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Celal K. Yildirim
TDB Genel Bagkani

Temizlige kapimizin onunden

baslayalim

umbhuriyet tarihinin en 6nemli adimlarindan biri

3 Ekim tarihinde atildi. Bu adimla ilgili degisik

degerlendirmelerin olmasi dogal. AB slreciyle

ilgili bazi endiselerin tasinmasi bdylesine buylk

bir proje i¢in normal karsilanmali. 1963 yilinda
Ankara Antlasmasi’ni imzalayan ismet Inoni Avrupa’daki bu
blUtinlesme girisimini  “Avrupa Ekonomik Toplulugu
beseriyet tarihi boyunca insan zekasinin viicuda getirdigi en
cesur eserdir. Bu eser, mlistakbel nesillere birakilacak en
blytik mirastir.” seklinde degerlendirmisti.

AB sUreciyle ilgili bazi endiseler taslyip surecin daha sosyal,
paylasimci bir Avrupa’ya dogru gitmesi igin caba gostermek
baska, bu surece dogrudan karsi ¢ikmak baskadir. Surece
karsl cikanlar kendilerini siyasi olarak nasil tanimlarsa
tanimlasinlar ya da hangi sembollerin arkasina siginirsa
siginsinlar, mevcut durumdan yana olanlardir.

Statlkoyu korumak, var olandan yana olmak demek.
Siyaseti halka hizmet igin degil, rant yaratmak igin yani
kamu kaynaklarini kendi c¢ikarin, akrabalarin ve siyasi
yandaslarin i¢in kullanmak demek. Her seyi ali devletin
varligina baglayarak yurttasin hak ve 6zgirlUklerini hice say-
mak demek. Kirlenmis olan siyasetin, ticaretin, saglik
hizmetlerinin, egitim hizmetlerinin surmesini istemek
demek.

Turkiye’de hem sosyal hem de siyasal yasamda degisimin
itici gucu, siyasetcilerden 6nce toplumun dinamik gugleri
olan sivil toplum kuruluslari ve meslek kuruluslar olmustur.

Meslek kuruluslari son on yildir Ulkemizdeki degisimin loko-
motifi olmus ve bazen muhalefetin yetersiz kaldigl ya da
yanhs politik 6nermelerde bulundugu durumlarda daha
saglikli politik duruslar gostermistir.

Ancak; son yillarda meslek odalarinda, politikalarini sadece
doktrinler Uzerinde olusturan, yani hayattan beslenmeyen
kisi ve yonetimler gorlilmeye baslandi. Bu slrecten
dishekimleri odalari da dogaldir ki etkilenmeye basladi.

Anadolu Ajansi’nin benimle yaptigl bir sdylesi gectigimiz
Temmuz ayinda bazi gunlik gazetelerde yayinlandi.
Soyleside “Bazi kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin faturalari
sisirdigi” ifadesi yer aliyordu.

Yerel bir dishekimligi dergisinde bir oda baskani bu agikla-
maya karsi ¢ikti. Banka hortumlamalarinin, ihale yolsuzluk-
larinin ve yasamin tum alanlarini saran ahlaki yikimin
yasandigl ulkemizde, bir meslek odasi baskaninin, kirliligi
degil ona kars! cikanlari elestirmesi, yasadigimiz donemde
ahlaki nirengi taslarimizin yerinden oynadigini gésteren aci
bir drnek olsa gerek.

Tark Dishekimleri Birligi Baskani olarak saglik hizmetlerinde
yasanilan bu suistimalleri, 6rnegin alt 20 yas disine rezek-
siyon yapanlari, ayni seansta bir hastaya 11 dolgu yapan-
lari, 8 yasindaki cocuga ayni seansta 12 dolgu yapanlari
ifade etmemden kamu ve ozelde calisan bazi dishekim-
lerinin rahatsizlik duymasini anlamak mumkun. Ama bu
aciklamadan bir oda baskaninin rahatsizlik duymasini
anlayabilmek mumkin degil.

Bu sistemi savunmak ve sistemden nemalananlarin
karsisinda degil arkasinda durmak, karsisinda duranlari
elestirmenin 6tesinde suglamak, sistemle barisik olmanin
Otesinde bir durumdur.

TDB bu sistemle barisik olmadi ve olmayacaktir. Kirlenen
siyasetin, kirletilen saglik hizmetlerinin kim tarafindan
yapilirsa yapilsin karsisinda olacaktir.

TDB; aclik, yoksunluk ve yoksulluk icerisinde yaratilan
Cumbhuriyetin aydinlanma degerlerinin daha da ileriye
tasinmasinin yolunun ilkeli, durist, meslektasi degil
meslegi koruyan, siyasi yandasini degil halkini ve Ulkesini
koruyan bir anlayistan gegtiginin bilinciyle; kendisine bazi
sifatlar ve misyonlar ylUkleyenlere ve baz degerlerin
arkasina saklanarak cirkinliklerini kamufle etmeye
calisanlara karsl dogrulari sOylemeye ve onlara karsl
durusunu surdirmeye devam edecek.

Ozdemir Asaf, “Blitiin renkler ayni hizla kirleniyordu,
Birinciligi beyaza verdiler” dizesiyle ne kadar glzel
tanimlamis yasadiklarimizi. Meslek Kkuruluslari sistemin
aykiri sesi ve rengidir. Kirlilikten kurtulmanin yolu énce kendi
evimizin kirlenmesini 6nlemek ve sonrasinda tum kirlilikler-
den Ulkemizin kurtulmasi icin caba gostermektir. Beyazlarin
kirlenmesine izin vermeyin.

Saygilarimla.
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Son zamanlarda belediyeler ve mahalli idare birlikleri yasada kendilerine taninan bir hakki suistimal ederek
agiz dis saghigi hizmeti veren birimler agmakta ve bunlarn tigtincti sahislara devrederek haksiz kazanc¢ saglama
yoluna gitmektedirler. Belediyeler ve mahalli idare birliklerinin kendilerine toplum yararina kamu hizmeti
vermeleri icin saglanan ayricaligi ticari amaclarla ozel sahislara devretmeleri haksiz rekabete yol agmaktadir.
Serbest calisan meslektaslarimizi rahatsiz eden bu gelisme dishekimligi camiasinda yogun olarak tartisild.
Bu soruna iliskin TDB ve ERO’nun yaklasimlariyla konunun hukuki boyutunu sayfalanmiza aktardik.

Yerel yonetimler haksiz rekabet yaratiyor

B Murat Ersoy*

ekimlik ve dishekimligi ilk za-

manlardan beri kendine calisan

bagimsiz meslek gruplari olarak
tanimlanmustir.

Bagimsiz olarak calisan bu meslek
gruplarindan, once hekimlik alaninda,
yapilan tanimlamalarin disina cikan bir
degisim yasanmaya baslamstir.

Yiksek maliyetli ileri teknolojinin
yogun kullanilmasi, hizmetin otelcilik
ve lokantacilik gibi yanlarimin bulun-
mast hekim olmayanlarin da aca-
bilmeleri, hastanelerle sermaye grupla-
rinin daha fazla ilgilenmesine neden ol-
maktadir. Ayrica hizmete ulasmada ko-
laylik, bu tip yerlerin cekim alani olus-
turmast gibi nedenler de bu egilimleri
artirmaktadir.

1980’lerden bu yana Dunya Tabip-
ler Birligi ve Turk Tabipleri Birligi
(TTB) tarafindan yogun olarak tartisi-
lan hekimlerin kendine calisan meslek
grubu olmaktan cikarak emeklerini sat-
mak durumunda kalmalari, son yillar-

da dishekimliginde de tartisiimaya acil-
mistir.

ERO (Avrupa Bolgesel Organizas-
yonu) tarafindan yayimlanan Avru-
pa’da Serbest Dishekimligi Uygulamasi
bashikl raporda bireysel calisan dishe-
kimleriyle sermaye gruplarnin acti-
gl/acacagl saghk kuruluslan arasinda
gittikce artan bir rekabetin s6z konusu
oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde dishekimligi alaninda
henuz buytik sermaye gruplarinin boy-
lesi yatinmlart gortilmemekle birlikte
vakif hastaneleri, belediyeler ve mahal-
li idare birliklerinin actiklar saghk ku-
ruluslan hizla cogalmakeadir.

Belediyeler gorevlerini liciincii
sahislara devredemez

3 Temmuz 2005 tarihinde 5393 sayili
Belediye Kanununun belediyenin go-
revlerini belirleyen 14. maddesinin b
bendine gore belediyelere “Saglikla ilgi-
li her tirli tesisi acabilme ve isletebil-
me yetkisi verilmistir.” Ayrica 5355 sa-
yili Mahalli Idare Birlikleri Kanununun
3. maddesinin b bendinde mahalli ida-
re birlikleri, birden fazla mahalli idare-
nin yuriatmekle gorevli olduklari hiz-
metlerden bazilarmni birlikte gérmek
uzere kendi aralarinda kurduklan ka-
mu tiizel kisisi olarak tamimlanmis ol-
makla mahalli idare birliklerine de sag-
likla ilgili her turli tesisi agma ve islet-
me yetkisi verilmistir. Ancak gerek be-
lediyelerin gerek mahalli idare birlikle-
rinin kendilerine verilen bu hakki
ucunci sahislarla ihale etmeleri mim-
kun degildir.

Belediyelerin yurtitmekle gorevli ol-
duklar1 hizmetlerden hangilerini tctun-
ct sahislara gordurebilecekleri yasanin
67. maddesinde belirtilmistir. Buna go-

re ‘belediyede belediye meclisinin beledi-
yeyle bagh kuruluslarda yetkili organ ka-
rart ile .... saglikla ilgili destek hizmetleri;
..... stiresi ilk mahalli idareler genel secim-
lerini izleyen altinct ayin sonunu gecme-
mek tizere ihale yoluyla tctnci sahislara
gordurulebilir. Goruldugu gibi beledi-
yeler tarafindan acilan saglik tesislerin-
de, saglk hizmetlerinin tctncu sahis-
lara gordurilmesi, tesisin tamaminin
ya da kimi birimlerinin tictincti sahisla-
ra kiralamast mimkun olmamakla bir-
likte acil yardim, ambulans, tibbi arac
gerec edinilmesi, sarf malzemelerinin
temini gibi destek hizmetlerini yaptira-
bileceklerdir.

Kamu hizmeti kamu gorevlisiyle
verilir

Yine belediyeler, yasalarinda kamu tu-
zel kisisi olarak tanimlanmistir. Anaya-
sanin 128. maddesi ise “Kamu hizmet-
lerinin gerektirdigi asli ve surekli go-
revler memurlar ve diger kamu gorevli-
leri eliyle yurtttulmeli” demektedir.

Belediyeler tarafindan acilan saglik
kuruluslart kamu saglk kurulusu olup,
burada hizmet veren saglik personeli-
nin gorevleri de kamu hizmetlerinin
gerektirdigi asli ve surekli gorevlerden-
dir.

Son donemlerde belediye ve mahal-
li idare birliklerinin actiklari/actirdikla-
11 saghk kuruluglan bu tanimlamalarnn
tamamen disinda tctincii sahislara ki-
ralama yani taseronlastirma yoluyla
hizmet vermektedirler.

Belediyeler ya da mahalli idare bir-
likleri ellerindeki bir binay1 dishekim-
lerine kiralamakta ve buralarda kendi
kadrolu ya da sozlesmeli personeli ol-
mayan dishekimleri tarafindan saglik
hizmeti verilmektedir.

* TDB Genel sekreteri
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Buralarda calisan dishekimleri ise yapi-
lan islerden belediyelere belirli bir yuz-
de vermekte, basvuran her vatandasa
saglk hizmeti verilmekte ve hastalara
yapilan islemler resmi kurumlara bele-
diye tarafindan fatura edilmektedir.
Boylece Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK
ve diger kamu kurum ve kurulus men-
suplarina verilen hizmetlerin Biitce
Uygulama Talimati tzerinden fatura-
landirilmast saglanmaktadir. Belediye
kendi olanaklarim tictincu sahislar adi-
na kullanmakla hem haksiz kazanc el-
de edilmesine olanak saglamaktadir

Hukukgu gozuyle:

hem de kamu kurumu olan belediyele-
rin cekim merkezi olmasi nedeniyle
buytk bir gelir kaynagini tictinct sa-
hislar lehine diger 18 bin meslektasimi-
zin aleyhine haksiz rekabet yaratacak
sekilde kullandirmaktadir. Olaymn bir
uctncit boyutu da gorev, sorumluluk
ve yetki alan1 belediye sinirlarini kapsa-
yan belediyelerin kendi sinirlart disin-
da yani bagka il ve ilcelerde benzer sag-
Iik kuruluslar1 acmalaridir.

Dava actik
Nitekim 1 Eylul 2005 tarihli I¢isleri Ba-

kanlhgr genelgesiyle baska belediyelerin
sorumluluk alanlarna girilmemesi ha-
tirlanlmistir. TDB, bu sorunun yogun
olarak yasandigi Ankara’da ADO ile
birlikte bu nitelikte yerler acan beledi-
yelere dava agmistir.

TDB Merkez Yonetim Kurulunun
27 Ekim 2005 tarihinde I¢isleri Bakani
Abdulkadir Aksuya yaptigi ziyarette de
konu gundeme getirilerek ¢oziimlen-
mesi istenmistir.

Konu 11-12 Kasim 2005 tarihin-
deki Baskanlar Konseyi toplantisinin da
gtindem maddelerinden biridir.

Yasal haklar suistimal ediliyor

B Mustafa Guler*

ilindigi tizere agiz ve dis saghg
hizmeti verecek o6zel saghk ku-
ruluslarinin - kimler tarafindan
acilabilecegi Agiz Ve Dis Sagligr Hiz-
meti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik'in 6. maddesin-
de belirtilmistir. Anilan dtizenlemeye
gore agiz ve dis sagligl hizmeti suna-
cak ozel saghk kuruluslar, “..dishe-
kimleri ve ayrica ortaklarinmin tamami
dishekimlerinin bulundugu sirketler,
2908 sayili Dernekler Kanunu cerceve-
sinde kurulan ve bu Kanunun 59 uncu
maddesi cercevesinde kamu yararina ¢a-
listigina karar verilen ve tiiziginde agiz
ve dis saghgt hizmeti sunumu ile ilgili dii-
zenleme bulunan dernekler, 13/7/1967
tarihli ve 903 sayili Kanun'un 4 tincii
maddesine gore Bakanlar Kurulunca
vergi muafiyeti taninmis olan ve kurulus
senedinde agiz ve dis saghgi hizmeti su-
numu ile ilgili diizenleme bulunan vakif-
lar ve kanunla kurulan kamu kurumu ni-
teligindeki meslek kuruluslart tarafindan
aglabilir ve isletilebilirler” Aym diizen-
lemenin ikinci fikrasinda “vakiflar, der-
nekler ve kanunla kurulan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslart yalnizca
poliklinikleri ve merkezleri acip, isletebi-
lirler” hitkmu de bulunmaktadir.
Her ne kadar Yonetmelik diizenle-

mesinde mahalli idareler veya bunla-
rin bir araya gelerek kurduklar birlik-
lerin agiz dis saghg hizmeti sunacak
ozel saghk kurulusu acabileceklerin-
den bahsedilmemekte ise de, 5393 sa-
yili Belediye Kanunu ve 5355 sayil
Mahalli Idare Birlikleri Kanununa go-
re belediyeler veya mahalli idare bir-
likleri dogrudan saglk tesisleri acip is-
letme hakkina sahiptirler. Zira, 5393
sayill Belediye Kanununun belediye-
nin gorevlerini belirten 14. maddesi-
nin (b) bendine gore belediyeler
“...saghkla ilgili her turlii tesisi acabilir ve
isletebilir...” Ayn sekilde 5355 sayili
Mahalli Idare Birlikleri Kanununun 3.
maddesinin (b) bendinde “mahalli ida-
re birligi, birden fazla mahalli idarenin,
yuritmekle gorevli olduklar hizmetler-
den bazilarim birlikte gormek tizere ken-
di aralaninda kurduklar kamu tiizel kisi-
si” olarak tamimlanmis olmakla; Ma-
halli Idare Birlikleri de saghkla ilgili
her turli tesisi acabilir ve isletebilir.
Belediyeler ile mahalli idare birlik-
lerinin saghk tesisi acma haklar1 kanun
ile tammmus bir hak olmakla birlikte
bu hakkin tctincti sahislara ihale ile
devredilmesinin mumkun olup olma-
dig1 hususunun ayrica incelenmesi ge-
rekir. Belediyelerin yurtitmekle gorev-
li olduklar1 hizmetlerden hangilerinin
tctncu sahislara gordurulebilecegi Be-
lediye Kanununun 67. maddesinde
belirtilmistir. Buna gore “Belediyede be-
lediye meclisinin, belediyeye bagh kuru-

luslarda yetkili orgamn karari ile ... sag-
likla ilgili destek hizmetleri; ... stiresi ilk
mahalli idareler genel secimlerini izleyen
altimet ayin sonunu gecmemek tizere iha-
le yoluyla ticincu sahislara gordiiriilebi-
lir.” Belediye tarafindan saglk tesisi
acilmasi durumunda bu tesiste verilen
saghk hizmetlerinin tctnct sahislara
gordurtlmesi, tesisin tamaminin veya
kimi birimlerinin tictincti sahislara ki-
ralanmast vs. suretiyle hizmet sunu-
munun tcincu sahislara devredilmesi
mumkuin olmamakla birlikte Belediye
Kanununun 67. maddesindeki duzen-
leme sebebiyle sadece saglhkla ilgili
destek hizmetlerinin tictincii sahislar-
dan satin alinmasi mumkun bulun-
maktadir.

Son zamanlarda ozellikle agiz dis
saghgl hizmet sunumuna yonelik ola-
rak ozel sahislar tarafindan donatilan
hizmet birimlerinin bu sahislara kira-
lama yoluyla belediye veya mahalli
idare hizmet birligi saglik tesisi gibi ni-
telendigi; bu suretle vergi ve diger
avantajlara sahip olunarak diger ozel
saghk kuruluslan ile haksiz rekabet
yaratildigr bilinmektedir.

Sonug¢ olarak hicbir hukuksal te-
meli olmamasina karsin ilgili belediye
veya mahalli idareler hizmet birligi ile
karsilikli menfaat iligkisi kurularak ya-
ratilan bu 6zel saghk kuruluslar kapa-
tilmah ya da dogrudan ilgili belediye
veya mahalli idareler hizmet birligi ta-
rafindan isletilmesi saglanmalidir.

* Avukat, TDB Hukuk Danismani
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Avrupa Bolgesel Organizasyonu(ERQO)’'nun asagida yayimladigimiz raporu, ticari kliniklerin serbest
calisan dishekimlerine karsi haksiz rekabetinin engellenmesi gerektigini belirtiyor.

Serbest dishekimligi uygulamasi ve rekabet

Dishekimligi hizmetlerinde rekabet
halindeki calisma tarzlan
Dishekimligi meslegi, Avrupa’da cesitli
sekillerde uygulanabilmektedir. Bu ce-
sitlilik icinde, bireysel olarak bir dishe-
kimi hangi sekli (calisma tiirint) secer-
se se¢sin, en temel prensip olan dishe-
kiminin calisma turtinit segme ozgurlu-
gtine, karar verme ozgurlugtne ve has-
talarinin menfaati ve refahi icin kaliteli
dishekimligi sunma ozgurligune saygi
duyulmali ve korunmalidir.

Bu karmasik dishekimligi piyasasin-
da, serbest (tek basmna ) calisan dishe-
kimleriyle cesitli Avrupa tlkelerinde
dishekimligi hizmeti saglamak tzere
kurulmus ticari dis klinikleri arasinda
gittikce artan bir rekabet vardir.

Rekabetci duruma odaklanmak
Serbest calisan dishekimleri ve ticari
dishekimligi sirketleri arasmdaki reka-
bet gelecekte artmaya devam edecektir.
Serbest calisan dishekimleri, daha kuv-
vetli mali guce sahip olan bu ticari dis-
hekimligi sirketleri tarafindan saglanan
daha ucuz hizmetle rekabet etmek zo-
runda kalacaklardir. Dishekimligi hiz-
metleri piyasasi, Avrupa’da mal ve hiz-
metlerin dolasim serbestligi nedeniyle
bu ticari dishekimligi kliniklerine kapi-
larm1 kapatamaz. Ancak, dishekimleri
birlikleri kendi ulkelerinde, meslegin
saglik ve kalite yoniine ekonomik ve ti-
cari yonlerine gore oncelik tanimali ve
mesleki kriterlerin (teshis ve tedaviler)
serbestligini kisitlamaya calisan her giri-
simi onlemelidir.

Avantajlan vurgulamak

Prensip olarak dis tedavisinin kalitesi
tedavi eden dishekiminin serbest calisi-
yor olmast ya da ticari bir dis kliniginde
ticretli olarak hizmet veriyor olmasina
bagh degildir. Esas olarak tedavi eden
dishekiminin mesleki yetkinligine, kul-
lanilan cihazlara, aletlere ve materyalle-
re baghdir. Ancak, dishekiminin teshis
ve tedavi edici kararlari almadaki ba-
gimsizligl hastanin refahi (iyiligi) icin
cok onemlidir. 1999’da Bled’deki ERO
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‘... serbest dishekimligi

yapanlara karsi ayrim
vapllirsa ve ticari dis
klinikleri kayirilirsa, tim
kisitlamalar, yaniltici
reklamlar, haksiz fiyat
belirlenmesi ve
haksiz rekabet

engellenmelidir.’

Genel Kurulu, “Avrupa’da Serbest
Dishekimligi Uygulamasinin Ilkele-
ri” icerisinde serbest dishekimligi uy-
gulamasmin temel avantajlarini belirle-
di. Hastalarin serbest dishekimligi uy-
gulamast yapan dishekimlerince tedavi
edilmesinin sebepleri arasinda sunlar
sayilabilir:

Ozel muayenehanelerinde bagimsiz
olarak calisan dishekimleri, serbest bir
meslegin tyeleri olarak mesleklerine
ozgul kisisel nitelikleri, sorumluluklari
ve yetkin, bagimsiz kalifiye entellektu-
ellikleri ile hastalarinin ve toplum gene-
linin ortak menfaati dogrultusunda ide-
al bicimde hizmet sunarlar.

Genel olarak onlarin dishekimligi
hizmetleri, dishekimligi kanununda yer
alan ve profesyonelligi, kaliteyi ve has-
tayla guvenilir iliskiyi sturdurmeyi ve
gelistirmeye yonelik taahhttlere tabidir.
Serbest calisan bir dishekimi i¢in hasta-
sinin menfaatlerini bireysel kazang ar-
zularnin tstunde tutmak etik bir yu-
kumluliuktar. Uzun yillar icinde dishe-
kiminin hastasiyla arasinda dogrudan,
kisisel bir iliskinin gelisme olasilig1 var-
dir ki bu tip bir iliski bircok calisani ve
yiiksek kadro hacmi olan ticari sirket-
lerde prensip olarak mumkun degildir.

Tedavi eden bagimsiz dishekimi ta-
rafindan bilimsel bir temelde bagimsiz-
ca hareket etmek ve tedavisini yalnizca
hastasinin menfaati tizerine yoneltmek
amaciyla kendi kendine tanzim ettigi
bir yukumlilugu vardir. Ticari sirket-
lerde yonetimin kar optimizasyonu
amacindan dolay sirkette calisan dishe-
kimleri tarafindan verilen tedaviyi etki-
leme tehlikesi vardir. Tedavi stirelerin-
ce veya daha sonrasinda komplikasyon-
lar ortaya cikarsa yuksek kadro hacmi
olan ticari birimlerin tersine sadece tek
bir ilgili kisi vardir.

Eslesik (uygun) rekabetci sartlar
gelistirmek

Artan bu rekabetci durumda, serbest
calisan dishekimleri, hastalarina kaliteli
dishekimligi hizmetleri saglayarak ba-
gimsiz mesleki uygulamanin (hizmet
sunumunun) avantajlarmi  gostermeli-
dir. Serbest dishekimleri ve uzman dis-
hekimleri arasindaki egilimin de dishe-
kimligi hizmetlerinin sunumunun bir
yere toplanmasi ve tstelik randevu
programlamasi, maliyet verimliligi ve
tasarruflarin  diizenlenmesi icin daha
genis musterek yapilara dogru oldugu-
nu gormekteyiz. Bu tur uygulamalar ka-
bul edilebilir.

Ancak, gereken durumlarda yani
serbest dishekimligi yapanlara kars: ay-
rim yapilirsa ve ticari dis klinikleri kay1-
rilirsa, tum kisitlamalar, yamltict rek-
lamlar, haksiz fiyat belirlenmesi ve hak-
siz rekabet engellenmelidir.




Icisleri Bakani'na sorunlarimizi ilettik

TDB Merkez Yonetim Kurulu son aylarda belediyelerin ve mahalli idare birliklerinin agiz dis saghgi
birimleri olusturmalan sorunu ve sahte dishekimleriyle micadelede karsilasilan sorunlarla ilgili goriismek
tizere Igisleri Bakani Abdtilkadir Aksu’yu ziyaret etti.

on aylarda basta Ankara olmak
S lizere bircok ilde ortaya ¢ikan ma-

halli idareler birlikleri ve belediye-
lere ait agiz-dis saghg birimleri, kamu
kaynaklarinin belli kisi ve kurumlara ak-
tarilmasinin son ornegi oldu. Bu konuyla
ilgili yasal girisimlerin devam ederken si-
yasi mecrada da girisimlerde bulunulma-
sinin kacinilmaz oldugu goruldu.
Diger yandan sahte dishekimleri sorunu-
nun ¢ozumindeki yasal boslugu doldu-
ran 5181 sayil yasada ceza indirimiyle il-
gili calismalarin tekrar baslamasi tizerine
TDB ve dishekimi odalarimin konuya
ilgilerinin surekli olmas1 gerekliligi orta-
ya cikti.
Bu iki sorunun ¢oziimunde katk: ve des-
tegi olabilecegi dustuncesiyle TDB
Merkez Yonetim Kurulu, 27 Ekim 2005
tarihinde Icisleri Bakani Abdulkadir Ak-
su'yu ziyaret etti. Oldukca sicak ve sami-
mi bir ortamda gecen ziyarette Aksu'ya
kendilerinin yetki alinindaki konularda
yasadigimiz sikintilart anlatan iki dosya
iletildi.
Yasalara gore mahalli idare birlikleri ve
belediyelerin saglik birimleri acabilecek-
leri, ancak bu kurumlarin taseron siste-
miyle agiz dis saghg birimleri actiklari ve
sosyal guvenlik kurumlari (Emekli San-
dig1, Bag-Kur) ile anlasma yaparak haksiz
rekabet yarattiklarinin anlatilmasi tizeri-
ne Bakan saskinhigini dile getirerek yasal
duzenlemelerin delinmesi noktasinda
cok basarili olundugunu ifade etti. Bele-
diyelerin bu yerleri yasalara aykir1 olarak
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acmalarinin yanisira bir de kendi beledi-
ye sinirlan disinda hatta baska illerde ac-
malarimin, amaclarinin cahisanlarina tic-
retsiz hizmet degil, tamamen ticari oldu-
gunun gostergesi oldugu ifade edildi. Be-
lediyelerin kendi smurlart disinda saglik
birimleri acamayacagini bildiren genel-
gesine ragmen bu tip yerlerin acilmasini
da hayretle karsilayan Bakan Aksu, ken-
disine ilettigimiz konuyla ilgili dosyay1
basta Mahalli Idareler Genel Mudurii ol-
mak TUzere uzmanlarina inceletecegini
soyledi. Ankaranin kenar belediyelerinin
Cankaya belediyesi sinirlart icinde agiz
dis saglig1 birimi acamayacagini da belir-
ten Icisleri Bakani Sayin Aksu, tesbit edi-
len bu yerlerin bildirilmesi durumunda
derhal mufettislerini gorevlendirerek ge-
reginin yapilacagi sozini verdi.

TDB Genel Baskam Celal Yildirim, sahte
dishekimleri konusunda gerekli bilgilen-

dirmeyi yaptiktan sonra 5181 sayil yasa-
nin sahte dishekimleri lehine degistiril-
meye calisildigini, bunun halk saghgina
buytk darbe indirecegini ifade ederek
Mart aymdaki Meclis kararimnin arkasinda
durulmasini talep etti. Abdulkadir Aksu,
sahte dishekimleri konusunun uzun yil-
lardir ulkenin bir sorunu oldugunu,
ozellikle kirsal kesimlerde bu kisilerin
calisma imkani bulduklarmi anlatarak
basladigi konusmasinda "Genel Saglik
Sigortas'nin yururluge girmesiyle bircok
sorun gibi bu sorun da cozulecektir" de-
di. Saglik Bakanligi'nin zaman zaman va-
liliklere konuyu genelgeyle hatirlattig-
nin belirtilmesi tizerine Aksu, Bakanlik
olarak kendilerinin de gerek Valiler top-
lantisinda sozlu olarak gerekse genelge
gondererek, valilik ve emniyet yetkilileri-
nin konuya hassasiyetini isteyecegini be-
lirtti.

TDB heyeti icigleri Bakami Abdiilkadir Aksu ile birlikte
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Ekim gunt meydana gelen ve

Dis Koruma Giinleri altinci yilinda

Bu yil altincisi gerceklestirilecek olan Dis Koruma Gtinleri
7-26 Kasim 2005 tarihleri arasinda 3000 gondillti dishekiminin

katilimiyla yapiliyor.

oruyucu dishekimligi bilincinin ge-

listirilmesi ve dishekimi muayeneha-

nesine gitme aliskanliginin kazandi-
rilmast icin bes y1l énce baslatilan Dis Koru-
ma Gunleri'nin altncist 7-26 Kasim tarihle-
ri arasinda gerceklestiriliyor.
Turk Dishekimleri Birligi ve Colgate Palmo-
live’in birlikte duzenledigi ve Saglk Bakan-
ligi'nin destekledigi Dis Koruma Gunlerine
bu yil 3100 meslektasimiz gonulla olarak
katilacak.
Ayrica cesitli illerdeki 8 dishekimligi fakiil-
tesinin pedodonti klinikleri de Dis Koruma
Gunlerinde gorev yapacak.
Dis Koruma Gunlerinde gectigimiz yillarda
oldugu gibi gazetelere verilen ilanlarda ismi
yayimlanan gonualla meslektaslarimiza ran-
devu alarak muiracaat eden hastalara ticret-
siz olarak agiz dis sagligi muayenesi yapila-
cak ve agiz dis saghgi egitimi verilecek. Yine
Dis Koruma Gunleri kapsaminda 6-12 yas
grubundaki cocuklara da agiz dis saghig

Haydi, Pakistan halkiyla dayanismaya!

TDB, Pakistan halki ve oradaki meslektaslarimiza yardim kampanyasi dtzenledi.

egitimi verilerek 6 yas disleri curuk onleyici
fissur ortucti ile koruma altina alinacak.
Kampanyaya katilan meslektaslarimiza ca-
lismalarda kullanacaklari materyaller ve
hastalara verecekleri brostr ve esantiyonlari
kargo ile gonderildi

7-26 Kasim tarihleri arasinda Ankara’da
TDB genel merkezinde gorevli olarak bulu-
nan meslektasimiz da gonulla dishekimle-
rinden gelebilecek sorulara yanit verecek.
Ayrica 0.800.261 64 07 nolu hat yardimu
ile muracaat eden hastalara, kampanyaya
katilan en yakin dishekimi ismi verilecek.
Uc hafta boyunca cesitli yazili ve gorsel
medya organlarinda yapilacak programlarla
kamuoyuna maledilecek Dis Koruma Gun-
leri kampanyasina bugtne kadar 12 bin go-
nullit dishekimi kauldi. Yaklastk 600 bin
kisiye ucretsiz muayene ve agiz dis sagligi
egitimi verildi. 6-12 yas arasindaki 170 bin
cocuga da curuk onleyici fisstr ortucu uy-
gulandu.

resmi rakamlara gore 53 binden

fazla insanmin lumiine yol acan
depremin ardindan Turk Dishekimle-
ri Birligi de bir yardim kampanyast
baslatt.
Pakistan  halkinin
bugtin yasadig traje-
di ve caresizlik hisle-
rini en iyi anlayacak
olanlar 17 Agustos
1999 depreminin ar-
dindan acih gtinler ya-
sayan Turkiye halk: ve
meslektaslarimizdir.
17 Agustos’ta Ttrkiye'deki meslektas-
larini diistinen Pakistan Dishekimleri
Birligi ilk yardim yapan, arayan-soran
acimizi paylasan orgutti.

Yasanan felaketin aclik ve salgin has-
taliklar gibi sebeplerle daha da buyti-
memesi bizim elimizde.
Pakistan halkinin acilarina ortak ol-
mak, teselli etmek simdi
bizim 6devimiz olmal. ..
Turk Dishekimleri Birli-
gi hem Pakistan halk:
hem de oradaki meslek-
taslarimizla dayanisma
amaciyla bir kampanya
duzenledi. Tiim mes-
lektaslarimizi asagida
belirtilen hesap numarasi-
na bagista bulunarak Pakistan halki-
nin acisina ortak olmaya cagiriyoruz.
Banka islemleri i¢in Turkiye'nin hicbir
bolgesinden havale masrafi alinmaya-
caktr.

Ziraat Bankasi Ankara Bulvar Subesi 1235-34575461-5011 nolu YTL hesabi
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+stanbul Universitesi Dishe-
Ikimligi Fakultesi dekanhgina
Prof.Dr. Hasan Meric atandi.

Hasan Meri¢c 1950’de Istan-
bul'da dogdu. llkokulu Heki-
moglu Ali Pasa llkokulu'nda,
ortaokul ve liseyi Istanbul Er-
kek Lisesi'nde okudu. 1968 y1-
linda yuksek 6grenimine Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi'nde basladi ve 1976 yilinda Periodontoloji Anabi-

Prof.Dr. Hasan Meric istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi dekami oldu

lim Dalinda doktorasini tamamladi. 1981 yilinda docent,
1988’de profesor oldu. Fakulte yonetiminde ¢grenci temsilci-
ligi, asistan temsilciligi, Yonetim Kurulu uyeligi, Fakulte Ku-
rulu uyeligi gorevlerinde bulundu. Universite yonetiminde
senator olarak gorev yapti. Yurtici ve yurtdisi yayimlanmis
60’a yakin calismast bulunan Hasan Meric evli ve bir oglu
var.

Prof.Dr. Hasan Meric, tniversitedeki gorevinin yani sira yedi
yildir da 6nce Acik Radyo’da baslayan ve su anda NTV Rad-
yo'da devam eden “Once Saghk” programini hazirlamaktadir.

Asgari Ucret Tarifesi calismasi tamamlandi

Agiz ve dis saglhig hizmetleri Asgari Ucret Tarifesi’nin bilimsel yéntemlerle
tespiti icin uzun bir stredir ¢calismalarini strdiren TDB Asgari Ucret Tespit
Komisyonu ¢alismalarini tamamladi. Maliye Bakanligi’'nin Bltce Uygulama
Talimati’yla aradaki terminolojik sorunlar da giderildi.

g1z ve dis saglig1 asgari tucret tarife-
A sinin yeniden diizenlenmesi ile il-
gili calismalar sonuclandinldi. Duzen-
lenmesinde sabit giderler, degisken gi-
derler, hayat standardi ve hizmet yo-
gunlugu gibi parametrelerin etkili oldu-
gu calismanin sonuclart Turk Dishe-
kimleri Birligi Merkez Yonetim Kuru-
luna sunuldu. Maliyet esashi tcretlen-
dirmenin onumuizdeki strecte diizenle-

necek olan asgari tcret tarifelerine kay-
nak teskil edecegi dusunuluyor.

Ayrica TDB Asgari Ucret Tarifesi ve
Butce Uygulama Talimatindaki tamm-
lamalardaki terminolojik farkhiliklar gi-
derildi. TDB Merkez Yonetim Kurulu
ve odalarn onerileri dogrultusunda ta-
rifeye eklemeler ve cikarmalar yapild.
Agiz ve Dis Saghgt Hizmetlerinin Fi-
nansmani ve Sunumu Komisyonu da

calismalarini surduarayor.

Kamunun ¢zelden hizmet alimi esaslari
ve olast GSS'de agiz ve dis saghg hiz-
metlerinin konumuyla ilgili calismay1
iceren ve Haziran ayinda Istanbul'da
gerceklesen 12. Uluslararast Dishekim-
ligi Kongresinde tartisilan rapora one-
riler dogrultusunda son sekli verildi.

Tiirki cumhuriyetlerle mesleki dayanisma

TDB Ozbekistan Dishekimleri Birligi’nin davetlisi olarak 22-23 Kasim tarihlerinde Taskent'te

yapilacak olan toplantiya katilacak.

trk Dishekimleri Birligi Turkiye'yi
T Balkanlar, Ortadogu ve Turki cum-
huriyetlerinin dishekimligi alaninda bi-
lim ve teknoloji merkezi yapma dusin-
cesi dogrultusunda calismalarini surdu-
ruyor. Cesitli vesilelerle bu tulkelerin
dishekimleri birlikleriyle bilgi alisveri-
sinde bulunuluyor. Kanada Montre-
al'de duzenlenen FDI Kongresinde Ka-
zakistan Dishekimleri Birligi heyetiyle
TDB heyeti arasinda bir gortisme yapil-
d1. Bu sohbette en kisa zamanda gorus-
me konusunda karar verildi. Ozbekis-
tan’da 22-23 Kasim 2005 tarihlerinde
yapilacak bilimsel toplantida diger Tur-
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ki cumhuriyetleri dishekimleri birlikle-
rinin baskanlariyla biraraya gelip fikir
alisverisinde bulunulacak. Bu bolgede-
ki dishekimlerinin ozellikle Turki-
ye’den bazi beklentileri var. Turk Dis-

hekimleri Birliginin dishekimligi egiti-
miyle, toplum agiz dis saghg egitim
projeleriyle ilgili birikimlerinden yarar-
lanmak istiyorlar.

TDB yapilacak toplantida toplum agiz
dis saghgi egitim projelerini, dishekim-
ligi fakultelerindeki egitimin nasil ol-
mast gerektigi konusundaki gorusleri-
ni, dishekimligi endustrisiyle iliskileri,
meslek kuruluslarnin yetki ve sorum-
luluklanni, dishekimligi hizmetlerinin
sunumu ve finansmani tizerine gorusle-
rini ve Turkiye'deki tertibeleri diger tl-
ke birliklerine aktaracak ve isbirliginin
yollar aranacak.




Saglam disi cekene ‘yaralama’dan ceza!

Yargitay, saglam disi ¢ceken dishekiminin,
"yvaralama" sucundan cezalandiriimasina karar verdi.

igde Devlet Hastanesinde bir dis-
N hekimi 14 yasindaki bir kiz ¢ocu-
gunun yanhshkla iki saglam disini ce-
kince, cocugun anne ve babasi disheki-
mi aleyhine dava acti. Nigde Asliye Ce-
za Mahkemesi dishekimini "gorevi ih-
mal"den suclu buldu ve 3 ay hapis ce-
zas1 verdi. Hapis cezasini da paraya ce-
virdi.

trk Dishekimleri Birligi web sitesi
T www.tdb.org.tr’'de yeni bir uygula-
ma baslauldi. Bir meslektasimizi bul-
mak istedigimizde, web sitemizden ya-
rarlanabilecegiz. Ana sayfadaki ‘disheki-
mi ara’ bolumiine ad-soyad yazilarak
sorgulandiginda, aranan meslektasimi-
zin telefon numarasina, hangi sehirde,

Kamudan hizmet alan hastalarin

Laboratuvar islemleri 6zelden karsilanabilecek

Cocugun anne ve babasi Yargitay'a tem-
yiz basvurusunda bulundu. Yargitay 4.
Ceza Dairesi ise Yuksek Saghk Sura-
sinin 25-26 Ekim 2001 tarihli raporu-
na atifta bulunarak sanik dishekiminin,
"hastasina gerekli dikkat ve itinay1 gos-
termeyerek onun cisman eza gorecek
veya sthhatini ihlal edecek derecede ya-
ralanmasina sebebiyet verdigine" karar

verdi ve bu fiilin “gorevi ihmal” degil, 3
aydan 30 aya kadar hapis cezasi 6ngo-
ren "dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu
yaralama" sucunu olusturacagini belirt-
ti. TCK'nin 459. maddesi yaralama suc-
lannda samigin kusuruna gore cezanin
arttirilmasin 6ngortyor. Daire, bu ge-
rekeelerle yerel mahkemenin kararini
bozdu.

Meslektasimizi bulmak kolaylasiyor

www.tdb.org.tr’'de yeni bir uygulama baslatildi. Ana sayfadaki
‘dishekimi ara’ bolimine ad-soyad yazilarak sorgulandiginda,
aranan meslektasimizin telefon numarasina, hangi sehirde, hangi
semt/ilcede olduguna ulasilabilecek.

hangi semt/ilcede olduguna ulasilabile-
cek.

Meslektaslarnmizin bu konudaki yogun
istekleri sonucu sitemizin alt yapisi ve
tasarimi bu isteklerin yerine getirilmesi
hedeflenerek diizenlendi.

Bu calismanm diger bir ayag: ise onu-
muzdeki gunlerde hayata gececek. Has-
talara yonelik olan bu hizmette il ve
semt girisi yapilarak dishekimlerinin te-
lefon numaralar ve isim listesinin sira-

Kamudan hizmet alan hastalarin protez taleplerinin
zamaninda karsilanamamasi durumunda bedelini kendileri
odemek kaydiyla protezler kurum disinda yaptirilabilecek.

amu saglik kuruluslarindan hizmet
K alan hastalarin laboratuvar islerinin
cogu zaman kisa stirede karsilanama-
mast nedeniyle Bitce Uygulama Tali-
matinda bir degisiklik yapilarak hasta-
larn bedelini kendileri 6demek kaydiy-
la kurum disindan bu hizmetleri alma-
sina olanak saglandi.
2005 Mali Yili Butce Uygulama Talima-
t'min 5.1.4 tnct maddesine eklenen
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fikrayla “Personel yetersizliginden dola-
y1 bolimlu ve tam protez taleplerinin
kisa siirede karsilanamamasi ve rande-
vu surelerinin uzamasi durumunda,
hasta yarari gozetilmek suretiyle istekli
olan kisilerin kendi talepleri dogrultu-
sunda ve bedelini kendilerinin ddemesi
kaydiyla, bolamlu ve tam protez labora-
tuar is ve/veya islemleri resmi saglik ku-
rumlarinda ilgili mevzuat hukumlerine

lanacag: bir sayfaya ulasilacak. Internet-
te dishekimi aramak isteyen yurttaslarm
ihtiyacini karsilayacak olan bu hizmetin
en onemli yont, sitemiz tizerinden ve-
rilen dishekimi listesinin "TDB tarafin-
dan" verilmis bir dishekimi listesi olusu.
Dishekimligi alaninda hizmet verenlerin
listesini guvenebilecekleri bir kurum
olarak TDB’den ogrenmek isteyen yurt-
taslara yonelik bu calisma da onumiz-
deki aylarda hizmete girecek.

dayanilarak bashekimliklerce, universi-
telerde ise dekanliklarca organize edile-
rek” yaptirilmasinin 6nu acildr.




Bag-Kur primleri icin vezneye gitmek zorunda degilsiniz

Bag-Kur primleri bundan béyle internet, ATM veya telefon bankaciligi yoluyla yatirilabilecek.

ag-Kur primlerini yaturmak icin ar-
B tik banka subelerine gitmek zorun-
da degilsiniz. Bag-Kur'un bu konu-
da yurattagu calismalar sonu-
cunda sigortalilar primlerini in-
ternet, ATM veya telefon ban-
kaciligr yoluyla da odeyebile-
cekler.
Bag-Kur Genel Mudurlugia Fi-
nansman ve Aktieryal Daire Baskanlig
tarafindan TDB’ye gonderilen 11 Ekim
2005 tarihli yazida primlerin sigortali-

Genel Mudurlugu ve Saghk
TRT Bakanligimin birlikte hazir-
ladigr ve Turkiye'deki halk saghigi so-

runlarl arasinda onemli bir yer tutan
agiz, dis ve diseti hastaliklariyla bu has-

larca en kolay sekilde odenebilmesine
yonelik olarak 2003 yih Ekim ayinda
Bag-Kur 1l Mudirltklerinde yogun
kalabaliklara ve diger islemlerin
aksamasina yol acan vezne tahsi-
lati uygulamasina son verildigi
ve T. Halk Bankasi, T. Vakiflar
Bankast ve T.C. Ziraat Banka-
sinin tum subelerinden primlerin
yatirtlmasinin saglanmis oldugu hatirla-
tilarak 2005 yilinda uygulamanin ge-
nisletildigi ifade ediliyor.

Bu y1l baslatilan internet, ATM ve tele-
fon bankaciligi yoluyla prim tahsilau
uygulamasina gecis calismalar1 kapsa-
minda protokol yapilan T. Halk Banka-
s1, T. Vakaflar Bankasi, T. Garanti Ban-
kasi, Yap1 ve Kredi Bankas: ve Asya Fi-
nans Kurumu aracihigiyla sigortalilarin
banka subelerine gitmeden evlerinden,
isyerlerinden veya herhangi bir internet
erisim noktasindan internet, ATM veya
telefon bankaciligi yoluyla primlerini
odeyebilmeleri imkan1 saglandi.

GAP TV’de ‘Dise Dokunur Seyler’

TRT Genel Mdddrligu ve Saglik Bakanhgi’nin birlikte hazirladigi
‘Dise Dokunur Seyler’ adli TV programi her pazartesi 11.30’da
TRT’nin GAP TV kanalinda yayimlaniyor.

taliklardan korunmanin ¢éneminin vur-
gulandigy, toplum bilincinin artirilma-
sin1 amagclayan “Dise Dokunur Seyler”
adl program ve konuyla ilgili spotlar 3
Ekim 2005 tarihinden itibaren GAP-

TV’de yayimlanmaya basladi.

13 bolum olarak hazirlanan “Dise Do-
kunur Seyler”, her pazartesi 11.30'da
TRTnin GAP TV kanalindan izlenebi-
lir.

Birinci basamak saghk kurumlarinda otomasyona geciliyor

Saglik Bakanligi, Birinci Basamak Saglik Kurumlari’nin hizmet sunumu stirecinde elde edilen
verilerin gtivenli bir ortamda elektronik olarak tutulmasi ve otomasyonun saglanmasi amaciyla

bir calisma baslatti.

aghk Bakanligi, Birinci Basamak
S Saghk Kurumlar'nin hizmet sunu-
mu stirecinde elde edilen verilerin gu-
venli bir ortamda elektronik olarak tu-
tulmasi, saklanmasi ve her kademedeki
kullaniciya iletilmesi, bunun yani sira
otomasyonun saglanmasi calismalarin-
da basvurulmasi amaciyla, “Birinci Basa-
mak Saglik Kurumlar Bilgi Sistemi Ali-
m1 Cerceve llkeleri” bashkl kilavuz ni-
teliginde bir doktiman hazirladi. Bu do-
ktiman yazilim, teknolojik altyap1 ve di-
ger gerekler icin bir cerceve ¢iziyor ve
konuyla ilgili teknik onerileri kapstyor.
Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda
kullanilacak bilgi sistemleri ile idari,

mali ve ubbi siirecler anlaminda oto-
masyona gecilmesi amaclaniyor.

Bu amaclar;

1. Birinci Basamak Saglik Kurumlarmin
tabi olduklarn mevzuata gore tim stirec-
lerinin bilgisayar ortaminda yapilmast,

2. Birinci Basamak Saghk Kurumlari-
nin, odeyici kurumlara (SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1, Yesil Kart vb.) men-
sup hastalarin hak sahiplik (mustehak-
lik) durumlarinin sorgulanabilmesi,
bu hastalara yapilan islemlerin ilgili
kurum(lar)a faturalanabilmesi ve ku-
rumun mali portresi ile ilgili gerekli ra-
por ve bilgilerin tiretilmesi,
3. Vatandaslara ait saglk bilgilerinin
elektronik ortamda saklanmasi, daha
once yapilmis islemlerin ve hastaya ait
bilgilerin gtivenli bir sekilde erisilebilir-
liginin saglanmasi ve bu bilgiler kullani-
larak verilen tibbi hizmetin daha kalite-
li hale getirilmesi, seklinde aciklaniyor.
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Misvakh dis macununun

bir ustiinlugii yok!

Son glinlerde televizyonlarda siklikla izlenen
Colgate’in misvak 6zli dis macunu reklami

lzerine TDB Genel Bagskani Celal Yildinm bir Ere
aciklama yaparak diger dis macunlarindan T ~ g '
bir tstiinligl olmadigini ifade etti. e o

Yapilan arastirmalar misvak kullaniminin
Arap iilkelerinde de azaldigim gdsteriyor

tiysa agliz ve dis saghgl acisindan cok
kot bir durumdur" dedi.

TDB Genel Baskany, ilgili firmaya gon-
derdikleri uyar1 yazisindan sonra ilk
reklam filminin degistirildigini ve mis-

Celal Yildirim, televizyonlarda yayimla-
nan misvakli dis macunu reklamlarimin
tuketiciler tizerindeki etkisine dikkat
cekerek "Eger dis macunu tiketimini
artirmasina neden olduysa halk saghig

Genel Baskam Celal Yildi-
TDB rnm, Colgate’in misvak ozl
dis macununun diger macunlardan bir

ustunlugtnin olmadigimi aciklayarak,
misvakin reklamlarda bu sekilde kulla-

nilmasmin toplumu dis macunu kulla-
nimindan cok ‘misvak odunu’ kullani-
mina yoneltebilecegi endisesi tasidikla-

acisindan bir kazanmimdir. Ama misvak
denilen erak agacinin koktunden veya
onun olmadig yerde zeytin dalindan

vak'mn icerigindeki maddelerin dis sag-
higma iyi geldigi seklindeki yaniltici
sozlerin reklam filminden cikartildigin

rini soyledi. azirlanan misvak odunu tuketimi art- sozlerine ekledi.
yled hazirl k od tuket t 1 kled

Hekimler yasalarim istiyor

Tlrk Tabipleri Birligi (TTB) yasasinin bir maddesi Subat 2002’de Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmisti. Aradan gecen dort yila yakin zamanda yeni dlizenlemenin
yapilmamasi nedeniyle Bakanlar Kurulu hakkinda su¢ duyurusunda bulunan TTB,

htikimetin kendilerini zayiflatmak amaciyla kasitli olarak diizenlemeyi geciktirdigini ifade etti.

Merkez Konseyi, 6023 Sa-
TTB yili TTB Yasastnin 60.
maddesinin Anayasa Mahkemesi tara-
findan iptal edilmesinin ardindan,
Aralik 2002 tarihine kadar TBMM'ye
taninan ‘yeniden dtizenleme’ gorevi-
nin halen yerine getirilmemis olmasi-
nin hukumet agisindan Anayasal bir
su¢ olusturdugunu acikladi. Bu duru-
mun TTB acisindan da artik bir hak
gaspina donustuginu bildiren TTB
Merkez Konseyi, ‘gorevi ihmal’ gerek-
cesiyle Bakanlar Kurulu hakkinda sug
duyurusunda bulundu.

Yasa 3,5 yildir bekliyor

TTB Merkez Konseyinin 5 Ekim 2005
gunt duzenledigi basin toplantisinda
6023 sayili Turk Tabipleri Birligi
(TTB) Kanununun 60. maddesinin
Anayasa Mahkemesi tarafindan 19 Su-
bat 2002 tarihinde iptal edildigi ve bu
iptal karariyla Turk Tabipleri Birligi
Buyuk Kongresini olusturan ve Mer-

kez Konseyi, Yuksek Onur Kurulu ve
Denetleme Kurulumu sececek olan
Buytk Kongre delegelerinin secimine
iliskin hitkmun de ortadan kaldirildi-
g1 belirtildi. Ortaya cikacak bu hukuk-
sal boslugun giderilmesi amaciyla
Anayasa Mahkemesinin kararm yu-
rurluk tarihini, yayimindan 6 ay son-
rast olarak belirlediginin hatirlatildig
aciklamada bu stre icinde herhangi
bir duzenleme yapilmadigl gibi, ara-
dan 3 yil ge¢mesine ragmen hentiz
bir adim da atulmadig ifade edildi.

Bu stirecte konunun Saglik Bakanina
bircok kez iletildigi, TBMM'de CHP
Grup Bagkanvekili Haluk Kog tarafin-
dan soru 6nergesiyle gindeme getiril-
digi, TBMM Baskan1 Bulent Aring’a,
yazili basvuruda bulunuldugu halde
herhangi bir gelisme saglanmadiginin
da aktarildigr aciklamada bunun tze-
rine Bakanlar Kurulu tayeleri hakkin-
da, su¢ duyurusunda bulunuldugu
belirtildi.

“TTB’yi teslim almak istiyorlar”
Aciklamada, yakin dénemde bir ¢cok
meslek  kurulusunun  yasasinin
TBMM’'de gorusuldugii halde TTB ya-
sasinin 1srarla gindeme getirilmeme-
sinin TTBne kars: bilincli bir tutum
oldugu da ifade edildi.

AKP Hukumetinin toplumu, saghk
calisanlarini ve hekimleri magdur et-
me politikalarina Tiirk Tabipleri Birli-
gimin etkin olarak kars1 koymasi ne-
deniyle, yasada gerekli duzenlemeyi
yapmayarak TTBnin zayif dusurul-
mek, teslim alinmak istendigi iddia
edilerek bunun mumkin olmadig
vurgulandi.

TTB Merkez Konseyi, Basta Saglk Ba-
kani Prof.Dr. Recep Akdag olmak tize-
re Hitkiimet'e bir kez daha seslenerek
TTB 52. Buytk Kongresinde tum ta-
bip odalarimin katilimiyla ortaklastiri-
lan yasa degisikligi ¢nerisine, demok-
rasinin bir geregi olarak sayg: gosteril-
mesini istedi.
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‘6700 disman dishekimi!’

on yillarda bilgi sahibi olmadan fikir sahibi
S olanlarin beyanatlari giderek artmaya basladi.

Bu kdiltiirel yozlasmanin saglik hizmetlerinde
de gortilmesi kacinilmazdi ve bu durum gerceklesti.
istanbul’da faaliyet gésteren 6zel bir ‘dis hastane-
si’'nin patronu gectigimiz ay Dinya Gazetesi’'ne il-
gin¢ aciklamalarda bulundu.
Bu réportaj; kamunun saglik hizmetlerini 6zel saglik
kuruluslarindan satin almasinin glindemde oldugu
bugtinlerde “bu pastadan” daha fazla pay kapabil-
mek icin bazi kisilerin etik ve deontolojik kurallari hi-
ce sayarak nasil saldirgan bir tavir icerisine girebil-
diklerini gostermektedir. Bu tavir, sagligin ticari bir
meta gibi gorilmesinin de ifadesidir.
TDB, kamu ve ozel saglik kurum-kuruluslarinin birbir-
lerini yok etmeden; hizmetin erisilebilirligini ve kali-
tesini ylkselterek kamunun 6zel kurum ve kurulus-
lardan da hizmet satin almasini savunmaktadir. An-

cak bunun sadece ‘hastane’, merkez ya da polikli-
niklerden degil muayenehanelerden de alinmasi ge-
rektigini israrla ifade etmektedir. Toplumun cikarla-
riyla dishekimlerinin ¢ikarlarini orttistirmeyi amacla-
yan TDB, btiylik sermaye gruplarinin kayirilacagi boy-
le bir uygulamanin karsisindadir.

Dentistanbul Ozel Dis Hastanesi Ydnetim Kurulu
Baskani Mehmet Ali Ozer’in aciklamasinda yer alan
dustincelerin saglik ve ekonomi bilimine, sagligin
deontolojik ve etik kurallarina ne kadar uydugunu
meslektaslarimizin degerlendirmesine birakiyoruz.
Yasami ve ozellikle saglig ticari bir gozltikle géren
ve degerlendirenlerin meslegimize hicbir katkisi ola-
mayacagi gibi halkimizin sagligina zarar vermesi de
kacinilmaz olacaktir.

Meslektaslarimizin ilgisini ¢cekebilecek bu roportaji
asagida aktariyoruz.

Dentistanbul, Antalya'ya
dis hastanesi kuracak
Dentistanbul Dis Hastanesi Yo-
netim Kurulu Bagskani Mehmet
Ali Ozer, Antalya'ya 15 milyon
dolarlik bir yatirimla dis hasta-
nesi acacaklarim acikladi.
Dentistanbul adli dis hastane-
siyle yola citkan Ortodonti Uz-
mant Dr. Mehmet Ali Ozer, Is-
tanbul, Izmir ve Antalya'da
toplam 10 milyon dolarlik has-
tane yatirimi hedefini buyuttu.

Agiz dis saghigi hizmeti
ihracati

Su an Istanbul Besiktas ve Bag-
larbasi'nda faaliyet gosterdikle-
ri hastanelerin kendilerine 7
milyon dolara mal oldugunu
anlatan Ozer, simdi sadece 'tu-
rizmin baskenti' Antalya'da 15
milyon dolarlik yatirimla bir
dis hastanesi kuracagimni bildir-
di. Ozer, Antalya'daki yaurim-
la, ozellikle yabanci ziyaretcile-
re hizmet vermeyi hedefledik-
lerini kaydetti. Ozer, yurtdisin-
da cok pahali olan agiz dis sag-
lig1 hizmetini ihrac etmeyi he-
defledigini ifade etti.

Avrupali hastalarm agiz ve dis
saglig hizmetlerini kendi tilke-
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lerinde ytiksek olmasi nedeni
ile dis ulkelerden almay tercih
ettiklerini kaydeden Ozer, sa-
dece Macaristan'm agiz ve dis
sagligi hizmetinden yilda 2
milyar Euro kazandigim ifade
etti. Ozer, acacaklart hastane-
nin Macaristan'a giden hastala-
rin yizde 10'unu cekmesi du-
rumunda 200 milyon dolarhk
bir kaynagm Ttrkiye'ye gelmis
olacagini ve tilkenin dis saghg
turizmine de kavusmus olaca-
g1 dile getirdi.

"Qzellestirme kaginilmaz"
Tabip Odas1 ve Dis Hekimleri
Birligimin ozellestirilmenin ya-
pilmast durumunda sevklerin
sadece hastanelere yapilacagi-
ni, muayenehanelerin bu ozel-
lestirmeden yararlanamayaca-
gin1 ve bircok dis hekiminin ac
kalacagini one strerek karsi
cikdigim belirten Ozer, 2007
yilinda genel saglik sigortasi-
nin hayata gecirilmesiyle agiz
ve dis saghgr ozellestirmesinin
de kacimilmaz olacagimi savun-
du.

Agiz ve dis saghginin ozellesti-
rilmesi durumunda hizmetin
kaliteli verilmesinin yani sira

maliyetlerin de diisecegini be- simci olmadig icin stre¢ bek- :_
lirten Ozer, 15-20 hastaneyle lemede. Devlet hizmeti treten -
Turkiye'de agiz ve disten kay-  degil denetleyen olsun." j
nakl hastaliklarin kisa zaman s
icinde yuzde 50 oraminda di- "6 bin 700 diismanim var" 4
secegini soyledi. Turkiye'de sayilart 16 bini bu- ¢
lan dishekimlerine cok agir ;
Sektor sorunlan suclamalarda bulunan Mehmet
Tabip Odasi'nin tutumu nede-  Ali Ozer, bir hastanin agzina \
niyle bu alana kimsenin gir- 95 dolgu yapan, aylik kazanc-
mek istemedigin belirten Ozer, larim 300 milyon lira olarak ‘;"
hekimlerin birlesmesi duru- bildiren meslektaslarimin oldu- ]
munda sektérin ontnun acila-  gunu belirterek, "Turkiye'de
cagini kaydetti. Su an da sevk  vergi kaciran gruplarin icinde ¥
verilen 300 tane 6zel hastane-  dis hekimleri ikinci sirada yer )
nin oldugunu ifade eden Ozer, aliyor. Meslestaglannmdan uta-
soyle konustu: niyorum" dedi. Gegen y1l 1 tril- I:'
"Bu hastaneler Maliye Bakanli- yon 270 milyar lira vergi ile 4
g1 tarafindan rahatlikla kontrol  bin 800 dis hekiminin vergisi- "
edilebiliniyor. Turkiye genelin-  ni tek basima 6dedigini savu-
de 16 bin dis hekiminin mu- nan Ozer, "Devlet destegini su- |
ayenehanesini internet tzerin- nuyor ancak benim meslek or-
den kontrol etmeniz olanaksiz.  gutim gerekli destegi sunma-  #
Hirsizlarla dolu bir dis hekimi ~ dig1 gibi kostek oluyor. Istan-  °
grubu, faturalarin hepsinde bul'da 6 bin 700 dis hekimi /
sahtekarlik yapacakur. Bu ne-  var. Hic biri beni takdir etmi- ¢
denden dolay1 Bakanlik hizme-  yor. 6 bin 700 diismanimin ol-
tin muayenehaneler tarafindan  dugunu biliyorum. Turkiye ge- |
verilmesini istemiyor. Bakanlik  nelinde sahteleri ile birlikte 18
hizmetin 6zel kesimden alin- bin kisinin bu hastane ve ben- [
p

mast durumunda fiyatlarin yar
yartya dusecegini biliyor. Ama
bu konuda benden baska giri-

zerlerinden buyuk rahatsizlik
duyduklarm biliyorum" diye
konustu.

/

il
'_____,..-...r-"f_,—o-",-__'__,




Konya’da ‘Avrupa ve dishekimligi

LA Al

ilgilendiren cesitli konularda bilgi verdi.

onya Agiz Dis Saghgt Merke-
K zi'nin dizenledigi ‘Avrupa Birligi

Surecinde Dishekimligi Hizmet-
leri” konulu panelde konusan TDB Ge-
nel Bagkani Celal Yildirim, Avrupa Birli-
gi miiktesebati icerisinde saglik hizmet-
lerinin piyasaya birakilmasina yonelik
herhangi bir duzenleme olmadigini, ak-
sine Avrupa Birliginin, saglik hizmetle-
rinin piyasa kosullarina birakilmamasi
gerekligine yonelik cesitli bildirgeleri
oldugunu ifade etti.
1 Ekim gunu yapilan panele katilmak
uzere Konya'ya giden Celal Yildirm,
once Konya Dishekimleri Odasinda bir
basin aciklamast yapti. Sahte dishekim-
lerine verilen hapis cezasinin indirilme-
sine yonelik girisimlerinin surdiagunu,
bunun yanlis oldugunu ve halk sagligi-
ni nasil tehdit ettigini gazetecilere akta-
ran Yildinm, ayrica saglik hizmetlerinde
reklamin giderek yangmlastirlmasinin
deontolojik ve etik kurallara aykir ol-
dugunu belirtti.
Basin toplantisindan sonra oda tyeleri-
nin katilldigy bir toplanti yapildi. Top-
lantida htiktimetin saglik hizmetlerine
yonelik yapmak istedigi degisiklikler
hakkinda bilgi veren Celal Yildirm,
GSS sistemi icerisine girildiginde belir-
lenen rakamlarin dustk olmast duru-
munda dishekimlerinin emegini ucuza
satmis olacagini, buna kars: dishekimle-
rinin TDBnin izledigi politikayr takip
etmesi ve onunla birlikte hareket etme-
si gerektigini ifade etti. Ayrica Turki-
ye'de su anda varolan saghk guvenlik
sistemlerinin gtindemdeki yasa degisik-

alatya Dishekimleri Odasi Ekim
M ayl icerisinde duzenledigi bir bi-
limsel toplantiya cesitli konularda Ma-
latya Dishekimleri Odas1 uyelerini bil-
gilendirmek tizere TDB Genel Baskani
Celal Yildinm da davet etti. Yaklasik
bir bucuk saat stiren oturumda Celal
Yildirim dishekiminin emeginin degeri-
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likleriyle birlikte nasil bir degisime ug-
rayacag hakkinda bilgi verdi.

TDB Genel Baskani, 6gleden sonra Kon-
ya Agiz Dis Saghgi Merkezinin dtizenle-
digi ‘Avrupa Birligi Surecinde Dishe-
kimligi Hizmetleri’ konulu panele katl-
di. Saghk Bakanhg Avrupa Birligi Dai-
re Baskani Dr. Umit Aslan Giray ve
Turk Tabipleri Birligi eski Genel Sekre-
teri ve Turkiye Avrupa Vakfi Yonetim
Kurulu Uyesi Sukrtt Guner'in diger ko-
nusmacilar oldugu paneli Saglik Bakan-
lig1 Daire Hizmetleri Genel Mudur Yar-
dimcist Yavuz Yenidunya yonetti. AB
Daire Baskani, Avrupa miiktesebatina
saglik alanindaki uyumla ilgili bilgi ver-
di. Sukra Guner, AB ulkelerindeki sag-
lik hizmetleriyle Turkiye'deki saglik
hizmetlerini karsilastirdi. Insan gucu,
kisi basina dusen yatak sayisi, hizmetin
kullamim oranlari, fakulte sayilart gibi
konularda bilgi verdi. Daha sonra soz
alan Celal Yildirim yaptigr konusmada
ABnin insan haklan ve siyasal ozgur-
luklerin cercevesini cizen Kopenhag ve
ekonomik standartlarini olusturan Ma-

Malatya’da bilgilendirme toplantisi

nin nasil hesaplanmasi gerektigi, eme-
gin niteligi, emegin bedeli gibi konular-
da katlan dishekimlerini bilgilendirdi.
Gundemde olan yasal diizenlemelerin
dishekimlerini hangi konularda etkile-
yecegini bunlara karsi nasil tavir almak
gerektigi konusundaki dustuncelerini
de Oda tuyeleriyle paylast1.

tartisildi f

1 Ekim giinti Konya Agiz Dis Saghgi Merkezi’nin diizenledigi ‘Avrupa Birligi
Stirecinde Dishekimligi Hizmetleri’ konulu panele katilmak lizere Konya'ya
giden TDB Genel Baskani Celal Yildinm Konya Dishekimleri Odasi’nda yaptigi
basin aciklamasinin ardindan Oda tyeleriyle bir toplanti yaparak meslegimizi

astricht kriterlerine degindi. ABnin ge-
nel yaklasiminin ekonominin piyasa an-
layisina gore diizenlenmesi yontnde ol-
dugunu, ancak AB muktesebat1 icerisin-
de saglik hizmetlerinin piyasaya birakil-
masina yonelik herhangi bir dizenleme
olmadigini, aksine saghk hizmetlerinin
piyasa kosullarina birakilmamast gerek-
tigi yontndeki egilimden dolayr Maas-
tricht kriterleri icerisinde degerlendiril-
medigini belirtti. Avrupa Parlamento-
sunun 2005 yilinda Lizbon'da yaptigi
toplantida saglk hizmetlerinde serbest
meslek mensuplarinin desteklenmesi
gerekliligi yonunde bir deklarasyonu ol-
dugunu, bu deklarasyonun yaklasimi-
nin da saglik hizmetlerinin kalitesinin
korunmasi ve saglik hizmetlerinde te-
kellesmenin ¢nlenmesi oldugunu aktar-
di.

Dinleyiciler arasinda bulunan Mersin 11
Saghk Mudurlugi Agiz Dis Sagligi Sube
Mudurt, Celal Yildimm'in saghk hiz-
metlerinde faturalarin sisirildigine yo-
nelik basina yansiyan aciklamasini,
‘kendi icimizdeki sorunlarn disariya
yansitilmamasi gerektigimi ifade ederek
elestirdi. Yildinm, yanitinda ‘Eger bu
yapilan is kirli bir isse, bu kirli isin han-
gi meslek kurulu tarafindan yapilip ya-
pilmadigr onemli degildir. Her tirl kir-
li isin, her tarla ahlak disi isin her plat-
formda aciklanmas: gerektigini’ belirte-
rek TDB'nin bundan sonra da hem sag-
ik hizmetlerinde hem de hayatin tum
alanlarinda haksiz, kirli olan tiim islere,

siyasetlere karsi ¢tkmaya devam edece-
gini sozlerine ekledi.




Denetimlerde Oda temsilcisi
bulunmasi zorunludur

Kocaeli Dishekimleri Odasi agiz ve dis sagligi hizmeti sunan ayakta teshis ve tedaviya%n ozel saglik ku-
ruluslarinin saglik mdddirliklerince yapilan olagan denetimlerinde dishekimi odasindan da bir temsilcinin
cagrilmasi gerektigi konusunda yaptigi basvuru 9 Aralik 2003 tarihinde Kocaeli Valiligi tarafindan reddedil-
misti. Bunun tizerine Kocaeli Dishekimleri Odasi idari mahkemede Kocaeli Valiligi’'nin yaptigi islemin ipta-
line iliskin dava agmisti. Kocaeli idare Mahkemesi Kocaeli Dishekimleri Odasi’nin hakliigini gésteren bir
karar verdi. Yasanan slireci Kocaeli Dishekimleri Odasi Baskani Murat Ozyildirnm anlatti.

Kocaeli Dighekimleri Odasi Baskani
Murat Ozyildinim

ava dosyasmin incelenmesinden
D davact kurumun, agiz ve dis hiz-
meti sunulan ayakta teshis ve tedavi
yapilan 6zel saghk kuruluslarmin ola-
gan denetimlerinde dishekimleri oda-
sindan bir temsilcinin cagrilmasi iste-
miyle yaptigt basvurusunun Kocaeli
Valiliginin 9 Aralik 2003 tarihli isle-
miyle reddedildigi, bu islemin iptali
istemiyle de bakilan davanm acildig
anlasilmistir.
Yukanda anilan, Agiz ve Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kurulus-
lar1 Hakkinda Yonetmelik’in 29. mad-
desinde agiz ve dis saghgi hizmeti su-
nan o6zel saghk kuruluslariin deneti-
minin, denetim islemi icin varsa bir
dishekimi olmak tizere en az iki saglik
personeli ve oda tarafindan gorevlen-
dirilen bir dishekiminin olusturdugu
ekip tarafindan gerceklestirilecegi 6n-

onetim Kurulu tyelerimizle Ko-

caeli 11 Saghk Mudurlugtnu zi-

yaret ederek taleplerimizi iceren
bir dosya sunmustuk. Taleplerimizin
basinda ise Agiz Dis Saghgini da iceren
genel tababet kapsamli polikliniklerin
dis boltimlerinin denetlenmesinde oda-
mizin temsilcisinin alinmast geliyordu.
Cunku 1l Saghk Mudurlugtinun bu gu-
ne kadar yaptig1 denetimlerde Odamiz
temsilcisi alimmiyordu. Ayakta Teshis
Tedavi Hizmetleri Sunan Saglik kurum-
lar ile ilgili yonetmeligin 60. maddesi-
nin 2. paragrafinda yer almasmna rag-
men, 1l Saghk Mudurliginun yorumu
odadan temsilci alinmasina gerek olma-
dig1 seklindeydi. Odamiz bu gorusmede
yorum hatast oldugu konusunda itiraz
edince Saglk Bakanligimdan gorts sor-

gorilmus; 60. maddesinin 2. fikrasin-
da bu yonetmelikte belirtilen ozel sag-
Lk kuruluslann bunyesinde acilacak
olan agiz ve dis saghgl hizmeti sunan
birimlerin Agiz ve Dis Saglig1 Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hak-
kinda Yonetmelik huktmlerine gore
duzenlenecegi belirtilmistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saghk Kuruluslart Hakkinda Yonet-
melik'in 54. maddesinde denetimle-
rin, denetim islemi icin gorevlendiri-
len biri hekim olmak kaydiyla en az
iki saglik personeli tarafindan gercek-
lestirilecegi belirtilmektedir.

Dava konusu olayda uyusmazhigin
agiz ve dis saghgl hizmeti de sunan
ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel
saglik kuruluslarinin denetiminde
olusturulacak ekibin hangi yonetmeli-
ge gore kurulacagr hususundan kay-

ma yoluna gidildi. Saglik Bakanhg Hu-
kuk isleri biriminden gelen gorts 1l Sag-
Ik Mudarlaganun yorumu dogrultu-
sunda olunca biz de Kocaeli Dishekim-
leri Odast olarak 1l Idare Mahkemesine
dava actik. Davamizin konusu, icinde
agiz dis saghg birimi bulunan genel po-
likliniklerin denetlenmesinde dishekim-
leri odasindan temsilci alinmast ile ilgili
bolumunun hukuksal olarak aciga ka-
vusturulmastydi. Dava 2.5 yil surdu.
Sonugta davayr biz kazandik. Boylece
Kocaeli Idari Mahkemesi 2004/186 esas
no, 2005/930 karar nolu kararinda, sag-
Iik kuruluslarmin denetiminde olustu-
rulacak ekipte dishekimleri odasi tara-
findan gorevlendirilen bir temsilcinin
de bulunmast gerektigi sonucuna vardi.
Karar aynen asagidaki gibidir.

naklandigr gorulmus olup, her iki yo-
netmelikte de bu hususta herhangi bir
aciklik getirilmemis olmakla beraber
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saghk Kuruluslart Hakkinda Yonet-
melik’in 60/2 maddesinin 6zel saghk
kuruluslart bunyesinde acilacak olan
agiz ve dis saghg hizmeti sunan bi-
rimlerin Agiz ve Dis Saghg1 Hizmeti
Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hak-
kinda Yonetmelik huktmlerine gore
duzenlenecegi yolundaki hiukium kar-
sisinda agiz ve dis saghg hizmeti de
sunan ayakta teshis ve tedavi yapilan
ozel saghk kuruluslarinin denetimin-
de bu yonetmelik hukmu uyarinca,
anilan saghk kuruluslarmin deneti-
minde olusturulacak ekipte dishekim-
leri odasi tarafindan gorevlendirilen
bir temsilcinin de bulunmas: gerektigi
sonucuna varilmistir.
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implant kursu

Balikesir Dishekimleri
Odasi’'nin 15-16 Ekim 2005
tarihinde dtzenledigi implant
kursu yogun bir katilimla
gerceklesti.

Gaziantep’te estetik dishekimligi sem

alikesir Dishekimleri Odasimin 15-
B 16 Ekim 2005 tarihinde Sarp Den-
tal'in katkilariyla duzenledigi implant
kursu yogun bir katihmla gerceklesti.
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Cerrahi A.D.’dan Do¢.Dr. Hakan
Ozyuvacrnin sunumu sayesinde imp-
lant konusunda katilimcilarn vizyonlar

Gaziantep Dishekimleri Odasi, 16 Ekim’de Estetik Dishekimligi
Akademisi Dernegi’yle (EDAD) birlikte Estetik Dishekimligi
Sempozyumu’nu gergeklestirdi.

Sempozyumun acilisim Devlet Bakani
Kiirsad Tiizmen yapt1.
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Gaziantep Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu
iiyeleri, Estetik Dishekimligi Akademisi
Dernegi yoneticileri ve toplantiya yurtdisindan
katilan konusmacilar toplu halde.

aziantep Dishekimleri Odasi, 16
G Ekim 2005 Pazar gunu Estetik Dis-
hekimligi Akademisi Dernegi’'yle (EDAD)
birlikte Estetik Dishekimligi Sempozyu-
munu gerceklestirdi. Gaziantep Ticaret
Odas! toplanti salonunda yapilan sem-
pozyumun acilisini Devlet Bakani Kiirsad

genisledi. 1lk gin A’dan Z'ye implantin
anlatlldigy teorik egitimin ardindan
ikinci gtin demo kemikler tzerinde sis-
tem uygulamasinin yapildig pratik kur-
sun kathm 20 kisiyle smirlandirildi.
Neseli ve sicak bir ortamda yenilen ak-
sam yemegiyle meslektaslarimiz arasi
dostluklar pekisti, yeni bir organizas-
yonda gorusmek tzere sozlesildi.

Tuzmen yapti.

Sempozyumda EDAD Baskani Dishekimi
Galip Gurel “Tam porselen kronlar ve
porselen laminate veneer uygulamalar
icin kesim ve olct alma teknikleri” konu-
sunda, Yunanistan’dan Dr. Dinos Koun-
touras “Restoratif Dishekimligi” konusun-
da ve ABD’den Dr. Sascha Jovanovic “Mu-
ayenehane pratiginde implant uygulama-
lar1 ve basar1 kriterleri” konularinda su-
numlarin yaptilar.

Gurel, Kountouras ve Jovanovic, sempoz-
yuma katilan dishekimlerini ve az sayida
da olsa katilan dis teknisyenlerini dishe-
kimligindeki yeni estetik uygulamalar, ya-
pim yontemleri ve agiz icerisinde kaybe-
dilmis olan maxilla ve mandibuladaki sert
dokularin kazanihmlar konularinda bil-
gilendirdiler.

Sempozyuma Gaziantep, Sanhurfa, Ma-
ras, Adana, Osmaniye, Kilis, Adiyaman,
Malatya ve diger illerden cok sayida dis-
hekimi katildi. Katilan ve ilgili formu tes-
lim eden tim dishekimleri SDE (Surekli
Dishekimligi Egitimi) puani kazandilar.
Gaziantep Dishekimleri Odast Bagkani
Zafer Colakoglu ‘egitimin baslangic1 var-
dir, ancak tamamlanmast mumkutn degil-
dir’ diyerek Stirekli Dishekimligi Egitimi
kapsaminda bilimsel toplanti, smpozyum
ve konferanslarinin devam edecegini be-
lirtti.




Marmaris’te kongre

Balikesir, izmir, Manisa, Mugla, Usak Dishekimleri Odalari’nin diizenledikleri “Ege Bélge Odalar Bilimsel
Kongre ve Sergisi” 28 - 30 Nisan 2006 tarihleri arasinda Marmaris'te gerceklestirilecek.

alikesir, Izmir, Manisa, Mugla,
B Usak Dishekimleri Odalar’nin bir-
likte duzenledikleri “5. Ege Bolge Oda-
lar1 Uluslararas: Bilimsel Kongre ve Ser-
gisi”, 28- 30 Nisan 2006 tarihleri ara-
sinda Marmaris Marti Resort Otel'de
gerceklestirilecek. Cok sayida akade-
misyeni misafir edecek kongrenin bu
yil yurt disindan da yabanci konuklart
olacak. Almanya, Japonya, Amerika, In-
giltere, Brezilya gibi tlkelerden tanin-
mis akademisyenlerin konuk edildigi
kongreye kendine 6zgu kalemi olan ga-

Suriye Dishekimleri
Kongresine Katildik

Suriye Dishekimligi Birligi tarafindan 20-22 Eylil tarihleri
arasinda Sam’da dtzenlenen Uluslararasi Dishekimleri Kongresi’'ne
Hatay Dishekimleri Odasi da 15 kisilik bir heyetle katildi.

uriye Dishekimligi Birligi tarafindan

12.si duizenlenen Uluslararasi Dis-
hekimleri Kongresi 20-22 Eylul tarihle-
ri arasinda baskent Sam’da gerceklesti-
rildi.
Hatay Dishekimleri Odasrndan Oda
Baskani Nebil Seyfettin’in de aralarinda
bulundugu onbes meslektasimiz kon-
greye katilarak Ortadogu’da calisan dis-
hekimleriyle tanismak ve gorus alisveri-
sinde bulunmak firsat1 yakaladilar.
Cok sayida tilkeden bilim adaminin ve
firmanmn kauldigi Kongre organizasyo-
nunun Avrupa’da yapilan kongreleri
aratmadigl gozlendi. Kongreye katilan
30 kadar ulkenin dishekimleri birlikle-
11 bagkanlar duizeyinde temsil edildi.

Suriye Dishekimleri Birligi Baskani
Prof.Dr. Faysal Deyyup ve Birlik Yone-
tim Kurulu tuyeleriyle bir araya gelen
meslektaslarimiz, yapuklart gorusme-
lerde meslegimizi yakindan ilgilendiren
konularda bilgi ahsverisinde bulundu-
lar.

Ortadogu tlkelerinden kongreye kati-
lan dishekimlerinin ortak sikayeti; ku-
resel anlamda yasanan ekonomik krizin
tilkelerinde yaratug issizlik ve bunun
dishekimligi hizmeti sunumunda yarat-
ugr olumsuz etkiler oldu. Suriye’deki
dishekimleri; tilkemizde dishekimleri-
nin calisma sartlari, yasam standartlar
ve AB’ye girilmesi halinde Turkiye'deki
dishekimlerine Avrupa'da serbest dola-

zeteci Ece Temelkuran da soylesisiyle
renk verecek.

Kongrede yerli ve yabanci akademis-
yenlerin sunumlarinin yani sira, poster
sunumlari, kurslar ve dental sektorden
cok sayida firmanin katilacag: sergi ala-
n1 da yer alacak. Kongrenin ikinci gu-
nunde Prof.Dr. Fatma Koray, Doc.Dr.
Arzu Civelek, Prof.Dr. Peker Sandalli,
Prof.Dr. Sitkrit Kandemir ve Prof.Dr.
Isin Ulukaprnin konusmact olarak kati-
lacagr “Dis macunu ne kadar gerekli?”
konulu bir panel duzenlenecek.

&2

i

sim izninin verilip verilmeyecegi yo-
nunde sorular yonelttiler.
Meslektaslarimiz  Suriye Dishekimleri
Birligi yoneticileri tarafindan gosterilen
yakin ilgiden cok memnun kaldiklarinm
belirttiler. Kongreye katilan meslektas-
lanmiz Suriyeli dishekimlerini tlkemi-
ze davet ederek iliskilerin devam etme-
si icin ilk adim atular.

Gezinin sosyal boyutunda Suriyenin
tarihi ve turistik yerleri gezildi. Arap
mizigi ve folkloru esliginde duzenle-
nen gecelerde doyasiya eglenildi.
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IDO yeni meslektas adaylariyla tanists

istanbul Dishekimleri Odasi, kentteki dishekimligi fakdltelerinin acilislarina
katilarak geng meslektas adaylarina meslek odasini tanitti. IDO’nun SDE

toplantilan disinda cesitli konulardaki calismalari da sdirtiyor.

Marmara 0. Dishekimligi Fakiiltesi'nin acilis toreni'nden

Tibbi atik calismasi

15 Eylul 2005 tarihinde yapilan tbbi atik
bedellerinin belirlendigi Istanbul 11 Cevre
Mudurlugt Komisyonu toplantisina, her
yil oldugu gibi bu yil da IDO adina bir
temsilci katldi. 2006 yili tibbi atik bedel-
lerinin belirlendigi toplantida ticretler ge-
cen yila gore %6 oraninda arttirildi. Belir-
lenen bedeller tist sinir olup, muayeneha-
nelerde 117 YTL, Agiz ve Dis Saghg Po-
likliniklerinde 233 YTL ve Agiz ve Dis
Saghg Merkezlerinde 555 YTL'dir. Tibbi
atk konusuna onem veren Istanbul Dis-
hekimleri Odasi, tbbi atik torbasi ve tib-
bi attk kovast yaptiriyor ve tyelerinin si-
kint cekmeden Odadan temin etmelerini
saglyor. Ayrica Kadikoy ilcesinde Kadi-
koy Belediyesi ile yapilan isbirligiyle tibbi
atk toplayan gorevliler Odanin verdigi
tibbi attk torbalarini tiyelerin muayeneha-
nelerine kadar goturtyor.

Muayenehanelerde su bedellerinin
indirimli tarifeden faturalandiriimasi
istendi

Bilindigi gibi muayenehanelerde su be-
delleri isyeri olarak faturalandirilirken,
0zel hastaneler indirimli tarifeden su be-
deli oduyor. Bunun haksiz rekabete ne-
den oldugunu diistnen IDO Yonetim Ku-
rulu, gecen y1l konuyla ilgili baz1 calisma-
lar yapti. Sorunun ISKI Genel Kurulu'nda
karara baglandiginin 6grenilmesi tizerine,
hem ISKI'ye yazi yazildi, hem de ISKI Ge-
nel Kurulu'na katilma hakki olan dort
meslektasimizdan bu o6neriyi Genel Ku-
rul’dan karar olarak cikartmak icin calis-
malar istendi. Ancak ISKI Genel Kuru-
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lu'ndan istenilen karar
c¢tkmadi. Bunun tizerine
ISKTI'ye tekrar bir yazi ya-
zan Istanbul Dishekimle-
ri Odasi, Genel Kurul ka-
rarinin  iptali yonunde
dava acacagini belirtti.
ISKI'den gelen cevapta
konunun saymanlikca in-
celendiginin belirtilmesi
uzerine, Istanbul Dishe-
kimleri Odas1, 2005 Ka-
sim aymnda yapilacak 1S-
Kl Genel Kurulunda et-
kili olmak icin ¢abalarini yogunlastirdi.

istanbul Dighekimleri Odasi’nin
2005-2006 yili egitim etkinlikleri
basladi

Istanbul Dishekimleri Odas, sturekli dis-
hekimligi egitimi programi kapsaminda
bolgesel toplanti, Pazar toplantilari, klinik
kurs ve acil tibbi yardim kurslarindan
olusan yogun egitim programina, 7 Ekim
2005 tarihinde Atakoy Holiday Inn Hotel
Crown Plaza’da gerceklestirilen Prof.Dr.
Isin Ulukaprnin konusmact oldugu “Pe-
dodontik Hastada Iletisim” konulu konfe-
ransla basladi.

Bolgesel toplanularin ikincisi 21 Ekim
2005 tarihinde Gayrettepe’de Divan City
Oteli'nde gerceklestirilen Prof.Dr. Tiilin
Arun’un “Interdisipliner Ortodontik Yak-
lasimlar ve Vaka Tartismalar” konulu
konferanstydi.

Dishekimligi fakiilteleriyle isbirligi
sliriiyor

Istanbul Dishekimleri Odast her yil oldu-
gu gibi bu y1l da dishekimligi fakulteleri-
nin acihs torenlerinde gelecegin disheki-
mi adaylarinin heyecanina ortak oldu.
Marmara Universitesi Dishekimligi Fa-
kultesinin 3 Ekim Pazartesi gunu yapilan
acihs torenine IDO Yonetim Kurulu tye-
leri de katildi. Torende dishekimlerinin
ve meslegimizin cesitli sorunlarn ile ilgili
bir konusma yapan IDO Baskani Rifat
Yuzbasioglu fakulteye birincilikle giren
Murat Kaptac'a onltugunt giydirdi. Daha
sonra Istanbul Dishekimleri Odasr'nin he-
diye olarak hazirladigr onliikler IDO Yo-
netim Kurulu tyeleri tarafindan yeni ka-
yit olan ogrencilere giydirildi.

4 Ekim 2005'de yapilan Istanbul Univer-
sitesi Dishekimligi Faktltesi acilis tore-
ninde yine IDO Yonetim Kurulu tyeleri
hazir bulundu. Térende IDO Baskan Ri-
fat Yuzbasioglu meslek odalarnin islevi
ve meslegimizin sorunlariyla ilgili bir ko-
nusma yapti. Acilis toreni etkinlikleri cer-
cevesinde 1.U. Dishekimligi Fakultesi Og-
renci Arastirma Kulubu Bilimsel Toplan-
st da 3-4 Ekim 2005 tarihlerinde IUDF
Konferans Salonu'nda gerceklesti. Top-
lantida tlkemizdeki cesitli dishekimligi
fakultesi ogrencilerinin hazirladig 17 ca-
lisma sunuldu. Bu calismalart destekle-
mek amaciyla IDO, toplantiya katulan 6g-
rencilere bir yemek verdi.




Eyliil Sempozyumu Nevsehir’de yapildi

Ankara, Antalya, Isparta ve Kayseri Dishekimleri Odalarinin birlikte organize ettigi Eylil Sempozyumu 2-3-
4 Eyldl tarihlerinde Nevsehir'de yapildi.

nkara, Antalya, Isparta ve Kayseri
A Dishekimleri Odalarinin birlikte
organize ettigi Eyltl Sempozyumu 2-3-
4 Eylul tarihlerinde Nevsehir'de yapildi.
Sempozyumun  ilk  konusmacisi,
Prof.Dr. Hisam Demirkoprulu, “Imp-
lanttistit hareketli protezler” konusunu
klinikteki basarili ve basarisiz vakalarin

Trakya’'da ortak
bilimsel toplanti

Edirne ve Tekirdag Dishekimleri
Odalarinin birlikte organize
ettikleri bilimsel toplanti

9 Ekim’de Lileburgaz da
yapildi.

dirne ve Tekirdag Dishekimleri
E Odalarnin ortaklasa duizenledikleri
Bilimsel Toplantilarn ikincisi 9 Ekim
Pazar gunu Lileburgaz Necdet Tekin
Genclik Merkezinde gerceklesti. Top-
lantinin acihis konusmasinda EDO Bas-
kani Ayten Eren Saglikta Donustum Ya-
sastnin kamu ve ozelde cahisan dishe-
kimlerine getirdigi olumsuz kosullara
dikkati cekerek, Saglik Bakanlhginin
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slaytlariyla anlatti. Sempozyumun ikin-
ci gtnd, ilk bilimsel etkinlik Do¢.Dr.
Omer Engin Bulut'un “Dishekimliginde
Infeksiyoz Hastaliklar” konulu konfe-
ranstydi. Daha sonra Prof.Dr. Hamit
Bostanct, “Boyutlar ve Estetik” konulu
konferansta hastalarimizin estetik bek-
lentileri, hastamiz ile ilk karsilasmamiz-

meslek orgtitlerine danismadan Diinya
Bankasinin direktiflerine uyarak neoli-
beral politikalarla ortusen yasalarla sag-
Iik calisanlarim ve hastalarimi hak ka-
yiplarina ugrattigini soyledi.

Eren, dunyada silah sektorunden sonra
en karl alan olan saghk sektorunun,
buytk sermaye gruplarinin istahini ka-
barttigini, yakin zaman sonra emegiyle
gecinen dishekimlerinin "Bakkallar su-
permarkete karst durumuna" dusticegi-
ni belirterek ardarda acilan dishekimli-
gi fakulteleriyle issiz dishekimi ordusu
yaratarak dishekiminin emeginin ucuz-
latilmaya calisildigini ifade etti.

Eren, Kamuda ‘Performans’ adi alunda
hekimler arasindaki calisma barisin bo-
zan, basar1 olctist olarak yapilan is say1-
sin1 alan sistemin, saglk gostergelerini
olumsuz yonde etkileyecegini, ayrica
dishekimleri ile diger saglikcilarla ara-

la baslayan tedavi ve estetik mudahale
sureci ile devam eden stireci muayene-
hane deneyimleriyle birlikte aktard.
Daha sonra Prof.Dr. Hamit Hancrmin
konusmaci oldugu “Yilan Hikayesi” ko-
nu bashg ile verilen tibbin tim dalla-
rindaki logolarda kullanilan yilan sem-
boluntn nereden geldiginin anlatldig
ilginc konferans ile sempozyumun bi-
limsel bolumu sona erdi. Ardindan sos-
yal program cercevesinde Ortahisar'dan
baslayarak Devrent Vadisi ve Goreme
Vadisine gezi duzenlendi. Sempozyu-
mun tctnct gunt sadece sosyal prog-
rama ayrilmisti. Uchisar, sonra bolgenin
en onemli yeralti sehri olan Kaymakl
Yeraltu Sehri |, daha sonra da Giivercin-
lik Vadisine gidildi

Sempozyum, gerek bilimsel kismindaki
doyuruculuk, gerek sosyal ve kultirel
organizasyonlarindaki profesyonellik
ile kattlmcilarn begenisini topladi.

sinda olusan puanlama sisteminin ra-
hatsizlik  verici  boyuta ulastigin
belirterek, kamuda ve ozelde, meslegi-
mizin gelecegini ve onurunu korumak
icin bu kosullara hayir demeli, koruyu-
cu hizmetleri temel alan esit, kolay ula-
sabilir, tcretsiz saglik hakkini talep et-
meliyiz diyerek sozlerini bitirdi
Tekirdag Oda Baskani Tolga Kutal ise
bu olumsuz kosular karsisinda birlik ve
dayanismanin 6nemini vurgulad.

TDB Yonetim kurulu tiyesi Mehmet Ca-
lik ve Balikesir Odas1 Baskani Korkmaz
Tuzcuoglu da toplantimin konuklarin-
dandu.

Prof Dr. Raif Erisen Endodontinin Ge-
nel Prensiplerinden, Doner aletlerin
geldigi son teknolojik gelismelerden ve
cok keyifli ve muayenehane pratiginde
onemli olan bir dizi konunun da sunu-
munu yapti.
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Bir mektup B

Dogunun mahrumiyeti

evgili okurlar,

Mahrumiyeti, imkansizhig bol, sahip-
sizligi tartisiimayan, gidenin arkasina
dontp bakmadigr ancak ytiregi mertlik
dolu, soziinun eri, kendine guvenilen
duygusal insanimizin yasadigi Erzu-
rum’dan selam, sevgi ve saygl sunuyo-
rum.

TDB Dergisi icin, oda etkinliklerimizle
ilgili benden yazi istendiginde, yillarca
kahramanlik, mertlik, yigitlik masallar-
na konu olan bu dogu illerinin bugiin
artik giriste belirttigim gibi mahrumi-
yet, imkansizlik ellerini baglamis, kacan
buradan kurtulur hale gelmis, isin, asin
olmadig, sanayinin bulunmadig, tarn-
min ugramadigl, devleti yonetenlerin
secimden secime hatirladigl bu insan-
lardan ve sorunlarimizdan bahsetmeyi

uygun buldum.

Dogu mahrumiyettir. Dogu zordur. Do-
gu bu ytzden bir sevdadir, bir askur,
bir sevgili, bir yardir.

Tarimu oldurtlen, sanayisi olmayan, ki-
st uzun yazi kisa olan bu illerde saglik
sektort de ayni durumda can cekis-
mektedir. Dogulu bir Saghk Bakanina
kavusmusken o da saglikta doktor aci-
gindan sikayetci olmaktadir.

Evet tesvik ve tedbir bolgeye gore uygu-
lanmadikea, idareciler lokalden bilgi al-
madikea bu sikintilar gittikce artacaktir.

Genel tababette bu sikintilar yasayan
bolgemde agiz ve dis saghgmi sormanin
hicbir anlami yok artik.

Her konuda ozellestirmeye yonelen yo-
neticiler ne hikmetse agiz ve dis sagh-
ginda devletciligi on plana cikarmis,
ag1z ve dis sagligl merkezlerini faaliyete
gecirerek 70 milyon insanin agiz ve dis
saghgini 3 bin dishekimi ile cozmeye
calismaktadir. Serbest piyasada alt yapi-
sint hazirlamus, aletiyle, personeliyle 18
bin dishekimi de bos oturtulmaya bas-
lanmustir.

Bir yandan doktor eksikliklerini durma-
dan vurgulayan bir saglik bakani, diger
yandan insaninin agiz ve dis saghgini
onemsemeyen ayni bakan; bu celiskinin
izah1 zor. Doguda 30 bin kisiye bir dis-
hekimi dusen yerler cogunlukta olmasi-
na ragmen hala daha devletci zihniyet
ile bunu cozmek isteyenler elbette ki bu
bolgede uzman hekim de, dishekimi de
bulamaz. Muayenehanesini acip islete-
cegi ortam bulamazsa hekim doguya ni-
ye gitsin? Mahrumiyeti niye ceksin?

Diyoruz ki verin hastanelere verdiginiz
ticreti biz de disarida yapalim. Insanla-
rin hekimini secme hakki olsun. Za-
manlarini tasarruflu kullansin, hastane
koselerinde kuyruk beklemesin. Devlet
vergisini, KDV’sini alsin. Sirkulasyon
olan yerde hareketli olan yerde doktor
da olur, calisan da. Ne hikmetse dishe-

kimini potansiyel suclu goren ve bu dis-
hekimlerinin kontroltnti nasil yapariz
diyen bir zihniyetle elbette dogunun
saghk problemi c¢oztlmez, hekim ve
dishekimi istihdam edilemez.

Tekrar ediyorum, dishekimine guven,
hastanelere verdigin fiyatlari ozele de
ver, ama belli araliklarla kontrollerini
yap, yaptirt. Bolgedeki dishekimi odala-
rin1 yanina al, onlarla kontak kur, on-
lardan destek al. Ama ne yazik ki bizle-
ri yanina almak bir kenara, konusmak
lutftinda bile bulunmazlar. O ytizden
hep yanlis yaparlar. Il saglik mudurlik-
lerinin agiz ve dis saghg boltumlerine
halen daha dishekimi atanmayan yer
cok, teknisyenle, doktoru anlastirdim
diyen agiz dis saghgi sube muduru ¢ok
oldugu surece bu isler duzelmez.

Kisin uzun olmasi, karin bol yagmasi 6
vilayette bulunan 165 dishekimini bir
araya getirmeye engel olmaktadir. 8 ay
kistan sonra 4 ay icinde ilkbahar — yaz
— sonbahar mevsimlerini yasayan bu in-
sanlar1 da bu stre icinde bolgelerinde
bulmak zor. Bu ytizden etkinlik yapila-
muyor, verimli calistlamiyor.

Her seye ragmen bizler gelecege iyimser

bakmaya devam ederken dustincelerimi

sizlerle paylasmaktan duydugum guru-

ru ifade ederek hepinize saygilar suna-
rim.

Alper Eminoglu

Erzurum Dishekimleri Odasi Baskani
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M Siiha Alpay

osyal Guvenlik Danisma Kurulu,
S hukimete ait kurulus temsilcileri

ve sivil toplum orgut temsilcileri-
nin bir araya geldigi, kanun geregi
olusturulmus bir kurul. Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi tarafindan
duzenlenen kurul toplantilarina Bakan
ya da onu temsilen bir bakanlk gorev-
lisi baskanlik ediyor. Yilda iki kez top-
lanmas1 ongortulen Kurul simdiye ka-
dar ¢ kez toplandi. Turk Dishekimle-
ri Birliginin de temsil edildigi bu top-
lantilar, 20-22 Eylal 2004, 18 Ocak
2005 ve son olarak 28 Eylul 2005 ta-
rihlerinde yapildi. Bu toplantilann ilk
ikisinde sosyal guvenlik donusum
programi ve genel saglik sigortasi goru-
suldi. Son yapilan toplantinin konusu
ise, primsiz 6demeler ve sosyal yardim-
larla ilgili kanun taslagi ve sosyal gu-
venlik kurumu kanun taslagi oldu.
Sosyal Guvenlik ve Genel Saglik Sigor-
tast Kanun taslaklar1 meclis gindemin-
de olmasi nedeniyle son yapilan top-
lantinin gtindeminde yer almad.

Sivil toplum orgitleri:
Genel Kurul islevsel olmali

28 Eylal 2005 tarihinde Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhginda gercek-
lestirilen Danisma Kurulu toplantisinin
tamamina Bakan Murat Baseskioglu
katildi ve baskanlk etti. Bakanlk tara-
findan yapilan 6n sunumda, reform
takvimi hakkinda bilgi sunuldu. Sosyal
Guvenlik Kurumu kanun taslaginda
Kurum genel kurulunun yapisi ve yet-
kileri, elestirilerin en fazla yogunlastigi
konu oldu. Daha onceki sosyal guiven-
lik kurumlariin da yapisinda yer alan
‘genel kurullar’ islevsel olmamast nede-
niyle toplanamaz olmus ve oOnemini
kaybetme noktasina gelmisti. Hemen
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butiin sivil toplum oérguitt temsilcileri,
yeni olusturulacak sosyal guvenlik ku-
rumunun bunyesinde yer alacak genel
kurulun yetkilerinin artirilmasini, bir
damisma kurulu gibi gortalmemesi ge-
rektigini ifade ettiler. Bu kurul bilesi-
mini olusturacak meslek orgtitlerin “en
fazla uyesi olan ¢ orgut” seklinde ta-
nimlaniyor. Kanun bu sekliyle ¢ikarsa
dogrudan saglk hizmeti sunan dishe-
kimlerinin temsil edilmemesi gibi bir
tehlike ortaya cikacak. Turk Dishekim-
leri Birligi olarak, gerek kurumun ge-
nel kurulunda, gerekse yonetim kuru-
lunda temsil edilmemiz gerektigini ifa-
de ettik.

Bakanligin reform takviminde, ilgili ka-
nunlarin meclisten ¢ikmasinin ardin-

Sosyal Giivenlik Damisma Kurulu
Toplantilar

Hikidmetin sosyal glivenlikle ilgili cikarmak istedigi yasa taslaklari

Sosyal Guvenlik Danisma Kurulu toplantisinda ele alindi. Hem bu kurulda
hem de Emek Platformu’nda TDB'yi temsil eden Merkez Yonetim Kurulu tyesi
Stiha Alpay calismalarla ilgili izlenimlerini aktardi.

dan, Genel Saglik Sigortasi sistemine
tam gecis icin 2006 yili Ekim ay1 hedef
olarak konmus durumda. Bakanlik bu
alanda izleme ve degerlendirme siste-
minin kurulmasimi 2006 yili sonunda
tamamlamayl umuyor. Sosyal Guven-
lik ile ilgili kurumsal déntsimun ta-
mamlanmas icin, takvimde 2007 yili
ortalarnn hedef olarak belirlenmis du-
rumda.

Sivil toplum orgata temsilcileri, top-
lumsal mutabakatin énemini vurgula-
yarak, TBMM’deki kanunlarin geri ce-
kilerek tekrar kamuoyunda tartisiima-
sin1 talep ettiler. Danisma kurulunda
s6z alan kuruluslar, s6z konusu kanun
taslaklannin teknik yanlardaki eksik-
liklere ve hatalara da dikkat cektiler.

Eek Platformu’nda gelismeler

mek Platformunda donem sozculugunin Turk Tabipleri Birliginden Turk-
E [s’e gecmesinin ardindan ilk toplantu 19 Eylil 2005 tarihinde Turk-Is mer-
kezinde yapildi. Turk Dishekimleri Birligi'ni Merkez Yonetim Kurulu tiyesi Su-
ha Alpay'in temsil ettigi toplantida, Emek Platformu'nun yeni calisma sekli de-
gerlendirildi, sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi kanun tasarisi ve bu alan-
da emek cephesinin yapabilecekleri konusuldu. Kisa bir basin acitklamasi son-
rasinda yaklasik bes saat stiren toplanti, Emek Platformu icin, oldukea ytiklu
bir gindemle gelen kis donemine hazirhik niteligi tasid.




Malpraktis (hatali hekimlik uygulamasi) Yasasi’'nin ¢ikmasi ve Genel Saglik Sigortasi’'nin ytirtirltige
girmesiyle ¢cok 6nem kazanacak olan tani ve tedavi protokollerinin hazirlanmasi ¢alismalar hizla devam
ediyor. Hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kullanilacak temel yontemlerin bitdnd olan bu protokolleri

hazirlayan Komisyonun sorumlusu TDB Merkez Yénetim Kurulu tyesi Prof.Dr. Murat Akkaya ile

calisma hakkinda gortistuk.

‘Tam ve tedavi protokolleri’ hazirlaniyor

Tam ve tedavi protokoli ne
demektir?

Tan1 ve tedavi protokolt her-
hangi bir hastaligin tanisinda ve
tedavisinde kullanilacak temel
yontemleri belirleyerek hastaya
zarar verecek yanlis islemlerin ya
da gereksiz islemlerin uygulan-
masindan  hastayr  korumak
amaciyla dtizenlenen ilkeler
bitantduar. Ornegin bir dise ce-
kim endikasyonu koymak icin
periapikal radyograf yeterli olu-
yorsa panoramik radyografi ya
da CT’ye ihtiyac yoktur. Boylece
hasta hem gereksiz radyasyon al-
mayacak hem de gereksiz harcama yap-
mayacaktir. Ayni sekilde basit bir gingi-
vitis olgusunda yapilmasi gereken is-
lemlerin icersinde antibiyotik tedavisi
yoktur. Eger hastanin hekimi antibiyo-
tik iceren bir recete yaziyorsa hasta ge-
reksiz olarak antibiyotik ytikleniyor de-
mektir.

Bu protokollerde belirlenen yontem-
lere mutlaka uyulmas1 m1 gerekiyor?
Uymayanlar cezalandirilacak m1?

Hayir, bunlar tavsiye niteliginde olan
temel ilkelerdir. Hicbir hasta ya da has-
talik birbirinin aym degildir. Hekimler
ayni olgunun tani ve tedavisi icin farkh
yontemler dngorebilirler, zaten bu es-
nekligin de olmasi gerekir. Ancak, iste-
nen tetkiklerin ve yapilacak tedavinin
bilimsel gerekecelerle bir agiklamasi ol-
malidir. Anlasmazlik durumunda Tam
ve Tedavi Protokolleri Kurulu aym za-
manda bilirkisi gorevini ustlenecek.

Pratikte ne gibi bir yarar saglayacak?
Hekimlerin elinde rehber bir kitap ola-
cak. Gereksiz islemlerden dolay: hasta-
larn gorecegi maddi ve manevi zararlar
en aza indirilecek. Ileride cikacak Hata-
1 Hekimlik Uygulamasi Yasast icin refe-
rans kaynak olacak.

Ulkemizdeki hazirliklarin siirecini
ozetleyebilir misiniz?
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‘Tani ve tedavi protokolleri
hekimlerin elinde
bir renber olacak.
Gereksiz islemlerden
dolayi hastalarin gérecegdi
maddi ve manevi zararlar
en aza indirilecek.
ileride cikacak Hatali
Hekimlik Uygulamasi Yasasi
icin referans kaynak ola-

cak.*

Ik defa Saglik Bakanhg Tedavi Hiz-
metleri Genel Mudurlugi'nde Tani ve
Tedavi Etik Kurulu adi alinda kurulan
komisyon 2000 yihinda gorevine basla-
d1. Genel up ve dishekimligi icin proto-
kollerin hazirlanmasi istendi. Genel tip
alaninda bir protokol hazirlanip Genel
Mudirluge teslim edildi.

TDB'nin hazirhiklar hangi sathada?
Saghk Bakanhginda kurulan komis-
yonla beraber konu TDB'nin de gtnde-

Dent:

June 21

mine girdi. Gunumiize kadar
TDBnin komisyonu belge topla-
makla mesguldi. 2004 yihinda
yeniden olusturulan komisyona
tim anabilim dallarindan birer
temsilci alinarak calismalar hiz-
landirildi. Isin kapsami cok de-
tayl oldugundan ana komisyona
her daldan birer temsilci alinma-
sina ragmen her temsilciye arzu
ettigi kisilerle calisma ozgurlugn
verildi. En zor kisim, bize rehber
olacak belgelere ulasmak idi.

Komisyon calismalar1 nasil bir
hat izledi?

1k toplantida oncelikle komisyon tiye-
lerine neyi neden yapacagimiz anlatildi.
Daha sonra kendimize bir yol haritast
cizdik. Elektronik ortamda ttim belgele-
rimizi toplayan ve komisyon Ttyeleri
arasinda iletisimi saglayan bir sayfa
olusturuldu. Bir taraftan protokollere
yonelik belgeler toplanirken diger taraf-
tan kaydetmemiz gereken asamalar be-
lirlendi. Calismalarimizi dort sathaya
boldiik. Birincisi, agiz ve dis hastalikla-
rimin siiflandirilmast ve hastaliklarn
kodlanmas. Ikincisi, tedavilerin simi-
landirlmasi ve kodlandirilmasi. Uctin-
custt siniflandirilmis hastalik ve tedavi-
lere gore uygun protokol taslaklarinin
olusturulmasi. Taslaklarin bilimsel der-
neklere sunulup goruslerinin alinmasi,
TDBnin duzenleyecegi genis tabanh bir
toplantida tartisthp uygun gorulditkten
sonra Saglik Bakanligina sunulmasi.
Dordunci ve son safha ise surekli bu
protokollerin gozden gecirilerek gtn-
cellenmesi ve gerektiginde bilirkisilik
yapmak. Yani, hi¢ bitmeyecek bir is.

Su anda hangi safhadasiniz?

Hastaliklarnn simiflandirilmasinda Dun-
ya Saglik Orgutinun (WHO) smifla-
mas1 amacimiza yonelik en uygun simf-
lama oldugundan temel alindi. Tedavi-
lerin simiflandirilmasinda ise bir cok si-
niflama incelendikten sonra, iclerinde
en duzgun ve en detayl olan Amerikan




Dishekimleri Birliginin (ADA) tcret- TDB TANI VE TEDAVi PRO- gindan mumkuin oldugunca genis tu-

ler?di'rmede kullandigr sniflama tercih TOKOLLERi KOMIiSYONU Fuldu. Uzerinde cahisacagimiz bolum
edildi. Su anda tictinctt ve en zor saf- ise artik siiflamasi yapilmis hastalik ve
}.}adayl.z. Apcak, igin iyl yam kgmlsyon Sorumiu Yanetim Kurulu Oyesi: tedavilerin . protokollerinin olustuurul—
tyelerimizin yogun ve ozverili calis- mast.  Sistem  tamamlandiginda

malar1 sonucu elimizde yeterli belgeler Prof.Dr. Murat Akkaya degerlendirme soyle yapilacak: Teshis

Bagkan : Prof.Dr. Hakan iscan

var. ve tedavide kullanilan yontemler, seci-
Sistemi bir piramide benzetirsek, tepe Raportor : Dog.Dr. Meltem Dartar len tedavi yontemiyle ve ya hastalik si-
noktasinda hastaliklarin siniflamasi Uyeler: niflamas ile uyumlu mudur?

var. Hastalik siniflamasinin mumkin Prof.Dr. Kaya Eren Bu calismadan iki de yan urtn elde et-
oldugunca az detay icermesi ve genel Prof.Dr. Serap Cetiner tik; hastaliklarin ve tedavilerin kodlan-
olmast gerekiyordu. Tek bir hastalik Prof.Dr. Onur icten masl. Kodlama sistemi tilkemizdeki si-
kodu bir cok tedavi secenegine hitap Prof.Dr. Semih Berksun niflamalarla ayni olmasa da bizim tze-
edebilmeliydi; bu sekilde hekimlere Prof.Dr. Hikmet Solak rinde calistigimiz sistemden vazgecme-
tedavi secenegi konusunda bir esnek- Dr. Dishekimi M. Ali Kilicaslan den kucuk modifikasyonlarla uygula-

lik ka'zandl.rmls' Qlduk. Tedavi sinifla- Dr. Dishekimi A. R. Cebeci mgda Qlan sistemle uyumlu hale gelme-
masl ise piramidin tabanina yaklasti- miz mumkin olacak.

_ ; = 28. Asya Pasifik

Kongresi

28. Asya Pasifik Dishekimligi Kongresi Pakistan’in
Karacgi kentinde 23-27 Subat 2006°da yapilacak.
70’in lzerinde uluslararasi konusmacinin katilacagi
Kongre igin Turkiyeli dishekimlerine de cagri yapild.

Organizasyon:

Pegasus Consultancy (Pvt.) Ltd.

2nd Floor, Business Centre Mumtaz Hassan Road Karachi - 74000 Pakistan
Tel: +(92 21) 111 PEGCON [111 734266] Fax: +(92 21) 241 0723

Email: info@apdcpakistan.com  www.apdcpakistan.com

Diizeltme ve 0ziir

Gegtigimiz sayida Meslek Sorunlari Sempozyumuyla ilgili izlenimleri aktarirken bir yanlishk sonucu Tekirdag Dishekimleri Odasi
Baskani Tolga Kutal'in gorUsleri yerine baska bir metin yayimlanmistir. Dogrusu asagidaki gibidir. DUzeltir, Sn. Kutal’dan ve
okurlarimizdan 6zur dileriz.

‘ y .= ortaya atildi. Saghk Bakanhig ile de gerekli gortismeler yapilacak.
Gss nin altyapISI (,:Ok Umariz GSS halkimiz ve hekimlerimiz acisindan iyi sonuclar

iyi hazirlanmalr’ dogurur,

Saglik alaninda getirilmesi diistinilen yeni bir sistem var. Bu sis-
temde agiz dis saghgini ayr distunmek bence yanlis olacak.
Dishekimligi hizmetlerinin de GSS icerisinde olmasi bence dogru
bir sey. Bu arada GSS’ye yonelik olarak devletin bu konudaki
altyapisinin nasil hazirlandigr hakkinda cok fazla bir bilgimiz yok.
Tolga Kutal Ama GSS gercekten cok iyi bir altyapiyla ytrtrluge girmesi
| Tekirdag Dishekimleri Odasi Baskani gereken bir sey. Kontrol mekanizmalari, hasta takip mekaniz-
malari, 6deme mekanizmalar1 bunlarin hepsinin bir arada iyice
Genel Saglik Sigortast (GSS)'de dishekimliginin gelecegi ve daha sentezlenip o sekilde ortaya konmasi gerekiyor. Gecis donemi
cok toplumu dustinerek bazi kararlar alndi. Toplum agiz dis stirecinde bence bazi aksakliklar yasayacaktir GSS; ama maliyetler
sagliginin gelismesi acisindan cesitli gortsler ifade edildi. Bu arada  acisindan da umuyoruz bir problem ¢ikmaz ve devam eder.
dishekimlerinin ¢ikarlarinin korunmasi acisindan da bazi gorusler
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Sahte dishekimleri konusunda onemli adimlar atsak da hentiz giindemimizden diismdis bir sorun degil.
TDB Sahte Dishekimleriyle Mticadele Komisyonu Sorumlusu Tuncer Taskin’la bu konuda aldigimiz

mesafeyi konustuk.

‘Meslektaslarimizin da sahte dishekimlerine
karsi duyarl olmasi lazim’

irk Dishekimleri Birligi'nin ku-
rulusunun 20. yilinda sahte dis-
hekimleriyle miucadelede ne
durumday1z?
Kurulusundan itibaren sahte dishekim-
lerine karst mucadele veren TDB, 20. y1-
Iinda miicadelesini daha etkin ve biling-
li yaratmektedir. Meselenin kolluk kuv-
vetlerince dnlenemeyecegi bilinciyle hal-
kimizin egitimine ve bilgilendirilmesine
onem vermektedir. Her firsatta bu yonde
profesyonel destek alarak calismalarimi-
z1 yonlendiriyoruz. Konuyu surekli gtin-
demde tutarak kamuoyunun dikkatini
cekmeye calistyoruz.
Mevzuat acisindan 20 yil oncesine gore
buyutk ilerleme kaydedildi.
1219 sayil yasada sahte
dishekimlerine verilen
ceza 1 aydan 6 aya ka-
dardi. TDB'nin kuru-
lusundan 3 yil sonra
yururltge giren 3575
sayili yasayla bu ceza
1 yildan 3 yila kadar
arturildi. Bu du-
zenleme TDB ve

Odalanmizin cahsmalarimin karsihgini
bulmas: anlamina geliyordu. Ancak uy-
gulamalarda goruldi ki cezalarin erte-
lenmesi veya paraya cevrilmesi sahte dis-
hekimlerini ytreklendirmekteydi. Diger
yandan uzilerek belirtmek gerekir ki
bazi meslektaslarimiz menfaat karsiligi
el konulan sahte dishekimlerine ait alet-
lerin kurtarilmasina ve bu kisilerin tek-
rar ¢alismasina alet oluyorlardi. Yillarin
getirdigi tecrtibe ve ekip calismalariyla
TDB, sahte dishekimlerinin yasalardaki
kurtulus yollarimi tikamak icin 2 Hazi-
ran 2004 tarihinde yeni bir yasal duzen-
lemenin cikmasini sagladi. Buradan
meclisteki dishekimi milletvekillerimize
meslegimiz ve halk saghg adina tekrar
tesekkur ederiz.

5181 sayili duzenleme; sahte dishekim-
lerine 3 yildan 5 yila kadar hapis ve 1
milyardan 3 milyara kadar para cezasi
icermektedir. Ayrica el konulan aletler
dishekimine ait bile olsa iade edilmeye-
cektir. Iste yasal olarak boyle iyi bir nok-
ta yakalanmistir. Yasanin c¢ikmasinin
tzerinden gecen 15 ayda 11 mahkeme
karari elimize ulasmis ve bu sahte dishe-
kimlerine ertelenmeyen ve paraya cevril-
meyen hapis cezalariyla ayrica para ceza-
lar1 verilmistir.

Dishekimleri odalarinin ve TDB’nin
konuyla ilgili calismalar: nelerdir?
TDB ve Odalarimizin konu ile ilgili calis-
malar stireklilik gosteriyor. Merkezi ola-
rak profesyoneller tarafindan hazirlanan
afis ve brosurlerimiz tiim odalarimiz ta-
rafindan bolgelerine asiliyor ve halkimiz
bilin¢lendiriliyor. Saglik mudurlukle-
riyle ortak calisma imkanlarini sonuna
kadar zorluyoruz. Cogu odamiz ile sag-
Iik mudtrluklerinin olumlu iliskileri ve
calismalart memnuniyet verici.

TDB bunyesinde olusturdugumuz ko-
misyonumuz c¢alismalarini surduarayor
ve etkin mticadele ve bilgilendirme yon-
temleri gelistirmeye calisiyor.
Odalarimizin sahte dishekimlerine veri-

len cezalarn indirilmesi girisiminde gos-
terdikleri performans gercekten muikem-
meldi ve hak ettigi sonuca da ulast1.

Bu noktada Mart ayindaki eylemin ge-
rekcesi ve sonuclarimi anlatir misiniz?
Yasal duzenlemelerle sikisan ve calisma
alanlar1 daralan sahte dishekimleri 5181
say1li yasanin yeni TCK surecinde degis-
tirilmesi icin girisimlerde bulundular.
Bunun bilgisini alan TDB ve Odalarimiz
tepkilerini verdiler. Gazete ilanlaryla si-
yasi iktidar kamuoyuna sikayet edildi.
Gorusmelerden bir sonug alamayimnca 28
Mart 2005 tarihinde Oda yoneticileri ve
bircok meslektasimizla onliklerimizi
giyerek TBMM'ye yuruduk. Mecliste ya-
pilan gorusmeler sonucunda sahte dis-
hekimlerine verilen cezalardaki indirim
girisimi durduruldu.

Sahte dishekimlerine ceza indirimi
konusu kapandi m1?

Maalesef hayir. Aldigimiz bilgilere gore,
bu konunun tekrar gundeme gelmesi
icin calismalar yapiliyor. Buna gerekce
olarak da, benzer suclara esdeger ceza
mantgl ileri surtliyor. Yeni TCK'da;
“Ibadethane ve mezarliklara zarar verme-
nin cezast 1 yildan 4 yila kadar ha-
pis”(153.madde); “Zehirli madde katarak
kisilerin hayatin ve saghgini tehlikeye dii-
strenlerin cezast iki yildan 15 yila kadar
hapis 7 (185.madde); “Kisilerin hayatini ve
saghgini tehlikeye sokacak bicimde ilac yap-
ma ve satmanin cezast bir yildan bes yila
kadar hapis ve bu sug bir meslek ve sanatin
icra kapsaminda islenmesi halinde ceza tic-
te bir oranminda arttinlir”(186.madde); “Ka-
zang elde etmek amact ile baskasina odiing
para vermenin cezast iki yildan bes yila ka-
dar hapis” (241.madde)

seklinde cezalandirihirken halk saghgini
dogrudan ilgilendiren sahte dishekimle-
11 konusunda indirime gitmek istenme-
sinin ardinda baska gerekceler aranmasi
gerekiyor.

Ceza indirimi konusunun her zaman




karsimiza ¢ikacagr dusuncesiyle uyanik
ve hazirlikli olmak zorundayiz. TDB ve
Komisyonumuz olarak bu duruma karst
eylem planimizi hazirlamis bulunuyo-
ruz. Tum meslektaslarimizdan da bu ko-
nuda destek bekliyoruz.

Icisleri Bakami1 Abdiilkadir Aksu ile
konuyu gorustiniz. Umdugunuz des-
tegi alabildiniz mi? Talepleriniz neler-
di?

27 Ekim 2005 tarihinde Icisleri Bakam
ile yaptigimiz gortusmedeki ana konular-
dan biri de, sahte dishekimleri idi. Sayin
Bakan bizleri oldukca sicak ve samimi
karsiladi. Sorunun uzun yillardir yasan-
digini, dogu ve guneydoguda sikca goz-
lemledigini belirterek gerekli destegi ve-
recegini ifade etti. Kendisine ilettigimiz
sahte dishekimleri dosyasindaki taleple-
rimiz;

Odalarimizin bolgelerini cok iyi tani-
malan ve sahte dishekimlerinin calisma
durumlarini yakindan takip etmeleri,
resmi kurumlarla ortak calismada énem
arz etmektedir. Zaman zaman il saghk
mudurluklerinin ortak calismadan ka-
cinmalart sonucu, yasal duzenlemelerin
olumlu yanlar sahaya yansitilamamakta
ve bu durum sahte dishekimlerini cesa-
retlendirmektedir.

Icisleri ve Saglk Bakanliklari, ortak ca-
lismalarin yapilabilmesi icin gerekli tali-
matlart vermelidir. Bu durum sorunun
cozumunde en etkili adimlardan biridir.

1l bazinda yapilan calismalarin Bakan-
Iik duzeyinde kontrol edilmesi, perifer-
deki calismalari olumlu etkileyecektir.

Sahte dishekimleri ile muicadelede ola-
bilecek tatsiz olaylar i¢cin emniyet guicle-
rinin destegi saglanmalidir. Bu destek
icin Icisleri Bakanhgimin konu hakkinda
genelge yayinlamast olumlu olacakur.

Valiliklerimiz ve belediyeler aracihig
ile sahte dishekimlerinin zararlarim an-
latan ve halkimizi egitici programlar ya-
pilmalidir. Bu calismalarda Turk Dishe-
kimleri Birligi ve odalarimiz her turlu
destege hazirdur.

Kirsal kesimlerde sahte dishekimleri-
nin calismasini onleyebilmek amaciyla
koy muhtarlarimiza, 442 sayih Koy Ka-
nununun 5. fasil 35. maddesi (hekim
olmayanlarin ve uftruketlerin hastalara
ila¢c yapmasimni men etmek ve hitkiimete
haber vermek) hatirlatilmali ve geregi is-
tenmelidir.

I¢isleri Bakanhigrmin oncilugunde di-
ger bakanlik (Saglik ve Maliye) temsilci-
lerinin oldugu bir komisyon kurulmali
ve sahte dishekimlerinin calismalar1 en-
gellenmelidir.

. (RSAMADOKUNMA |
SRHTE USAEKIMLERINE g7
SUNTE RAK GABA SAMTE p

\ HLDURDUGTN Ny,

§ Hlp‘q_ KMA ' §

mﬂl’ ni.e.

Sahte dishekimlerine ceza indirimi dnerisi iizerine yaptigimiz eylemden bir enstantane.

Mart 2005 tarihinde TBMM'nin buytk
bir sorumluluk 6rnegi gostererek geri
cektigi, sahte dishekimlerine ceza indiri-
mi konusunun tekrar gtindeme getiril-
memesini ve getirilmesi durumunda

Icisleri Bakanhgmmin konuya karst cik-
masini talep etmekteyiz.

Genelge ile tam Valilikleri uyaracagini
belirten Sayin Bakanimizdan gerekli des-
tegi gorecegimizi umuyorum.

Isparta’da sahte dishekimine
hapis cezasl...

Sahte dishekimligi ile miicadelede onemli karar. Isparta, Yesilova
Asliye Ceza Mahkemesi, Isparta Dishekimleri Odasi’'nin sikayette
bulundugu sahte dishekimi Omer Atasoy hakkinda, 2 yil 6 ay hapis

ve 833 YTL para cezasi verdi.

sparta Dishekimleri Odasi'nin ihbari
I sonucu, Yesilova Asliye Ceza Mahke-
mesi, dishekimi olmadig1 halde dis he-
kimligi ve protez yapan Omer Ata-
soy'un, 2 yil 6 ay hapis ve 833,00 YTL
para cezasina carptirilmasina karar ver-
di.
Sahte dishekimligi yaptgr belirlenen
Omer Atasoy, Isparta Dishekimleri
Odas! tarafindan Yesilova Cumhuriyet
Savciligrna ihbar edildi. Yapilan arama
sonucu, Atasoy’un evinde dishekimligi
ve protezinde kullanilan malzemeler
ele gecirildi. Ele gecirilen malzemele-
rin, dishekimliginde kullanilan dis ce-
kim aletleri, tarihi gecmeyen dolgu
malzemesi ve anestezi malzemesi olma-
st ve bu malzemelerin arama aninda
acik vaziyette bulunmasi sonucu mah-
keme, Omer Atasoy’un cezalandirilma-
sina karar verdi.
Savunmasinda Yesilova Devlet Hasta-

nesinde gorevli dishekimi Feridun
isimli sahsin yaninda daha once teknis-
yen olarak calistigini ifade eden Atasoy,
bu sahsin 1996’da tayin olmast nede-
niyle ona ait malzemeleri kendisine bi-
raktigini ve hobi olarak kendi cocukla-
11 tzerinde zaman zaman protez calis-
mast yaptigini soyledi. Ancak mahke-
me, dishekimine ait malzemeleri alan
Atasoy'un, o gunden beri dishekimligi
meslegine iliskin muayene ve mudahe-
le yaparak dishekimligi klinik hizmeti
sunduguna kanaat getirerek, 14 Eylul
2005 tarihinde 1219 sayih yasanin
5181 sayili yasayla degisik 41.maddesi
uyarinca, 3 yil hapis ve 1000 YTL para
cezastyla cezalandirilmasina karar ver-
di. TCK'nin 59.maddesi geregince yapi-
lan indirim sonucu Omer Atasoy'un,
temyiz yolu acik olmak tzere, 2 y1l 6 ay
hapis ve 833,00 YTL para cezastyla ce-
zalandirilmasina karar verildi.
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~ Montreal Kongresi izlenimleri

Diinya Dishekimligi Birligi (FDI) Kongresi 24-27 Agustos’2005’te Kanada’'nin Montreal kentinde yapildl.
Kongrede FDI’in cesitli organlari icin yapilan secimlerin yani sira agiz dis sagliginin kiiresel sorunlari ele
alindi. Agiz dis sagligi hizmetlerinin finansman yontemleri ve kadin dishekimleriyle ilgili calismalar da

glindemdeydi.

B Emine Nayir*

DI Dunya Dishekimligi Kongresi-
F nin bilimsel bolumu 24-27 Agus-

tos 2005 tarihleri arasinda Kana-
da'nin Montreal kentinde yapildi. Kon-
greye yaklasitk 12 bin dishekimi kayit
yaptirdi. Kongre programu ile beraber
yuritilen sergi de 6000 m” lik bir alan-
da 300 firmanin katilimiyla gerceklesti.

Genel Kurul ve secimler

Mesleki bolum 21 Agustos tarihinde
basladr ve kongre boyunca devam etti.
Mesleki programin en ¢nemli bolimu

22 Agustos tarihinde yapilan Genel Ku-
rul A ve 26 Agustos 2005 tarihinde ya-
pilan Genel Kurul B idi. Mesleki bolum
toplantilarina ve genel kurullara TDB
Genel Baskani Celal Yildinm, Genel
Baskan Vekili Prof.Dr. Taner Yiicel, Ge-
nel Sekreter Murat Ersoy, Prof.Dr. Ner-
min Yamalik (FDI Dental Proctice Ko-
misyonu tuyesi), Dishekimi Kazmir Pa-
mir, Prof.Dr. Emine Nayir ve Dishekimi
Sarkis Sozkes Turk Dishekimleri Birli-
gimni temsilen katildilar. 2008 FDI Kon-
gresinin Istanbul’da yapilmast soz ko-
nusu oldugu icin bu y1l TDB delegasyo-
nu oldukca kalabalikti.

Bu yil baskanlik secimi de yapilaca-
gindan genel kurulda secim heyecani
biyuktd.

Gorev suresi dolan Baskan Dr. Yo-

onun yerine Dr. Aerden FDI Baskani
oldugu icin Dr. Aerden’den bosalan ‘Se-
cilmis Baskan’ pozisyonuna Kanadal
Dr. Conrod, sozcit olarak ise ABD’li Dr.
Gregory Chadick secildi. TDB'nin Bilim
Komitesi icin aday1 olan Prof.Dr. Taner
Yucel ise konsil tarafindan FDI Bilim
Komitesine secildi.

Dishekimliginin Finansmani
Dishekimliginin finansmani konusu
Dental Practice Komisyonu oturumun-
da ele alindi.

Konusmacilar, Dr. Kravitz (Ingilte-
re), Dr. Engels (Almanya), Howard Jo-
nes (ABD)'d1. Toplantilarda dishekimli-
gi tedavisinin finansmani tim toplu-
mun katkist (vergiler) veya bir grubun
katkisiyla (sigorta sistemi) olabilecegi

* Prof.Dr., TDB Dis iligkiler komisyonu
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ele alindi. Bu acidan bakildiginda cesit-
li ulkelerde uygulanan tug sistem (Bis-
marck, Beveridge, Semashko sistemi)
oldugu belirtildi.

Kadin dishekimleri toplantisi
FDI Kadin Dishekimleri grubunun
amacl, dunya capinda kadin dishekim-
leri arasinda bir ag olusturmak ve ayri-
ca kadin ve erkek dishekimleri arasinda
muayenehane pratigindeki farkliliklan
analiz etmek. Diger tzerinde durulan
hususlar ise,

e Dogu ve batt Avrupa tlkeleri ara-

sindaki farkhliklar

e Kadin dishekimlerinin birliklerinde

aldiklar1 gorevler

* Dishekimi mesleginin secimindeki

motivasyon

e Calisma takvimi

e Uzmanlik alanlar

* Kazang

o Surekli dishekimligi egitimi

gibi konu bashklariydi.

Kadin dishekimleri grubunun
yapmay1 planladig isler;
e Kadin dishekimlerini birliklerde ca-
lismaya davet etmek
* Kadinlara yonelik 6zel servis gerek-
li mi? Sorusuna cevap aramak
¢ Annelik stirecinde muayenehane ve
surekli dishekimligi egitimi
o Uzaktan ogrenme (distant learning)
e Kadinlar1 karar alma pozisyonlarin-
da gorev almaya cagirma,
olarak siralandu.

FDI Aktiviteleri

FDI 2003 yihnda “Global Agiz Saghg”
programini baslatti ve bu programda
Dinya Saglik Orgiittt (WHO) ile isbirli-
gi yapti. Programin hedefi Afrika idi. Bu
baglamda 14-16 Nisan 2004 tarihleri
arasinda Nairobi(Kenya)da bir konfe-
rans duzenlendi. Bu, ozellikle gelis-
mekte olan tilkeler icin éonemli bir adim
oldu ve 2004 yilinda, Afrika’da 2 tilke-
de (Kenya ve Tanzanya) butceye agiz
saghg icin 6denek aynldi.

FDI'm onem verdigi bir baska sorun
ise sigaraya karsi savas. Bu konuda “Tu-
tin kullamimi ve Agiz Saghg” rehber
hazirliklar: tamamlandi.

Dishekimligindeki arastirmalarin
gunluk muayenehane pratigine yansi-
mast icin TADR ile baslatilan isbirligi de
gelistiriliyor.

FDI, Unilever ile ortak bir calisma
icine girdi ve Live(Yasa)-Learn(Og-
ren)-Laugh(Gul) olarak adlandirilan

Kongreye katilan TDB delegasyonu birarada: (Soldan saga) Sarkis Sozkes, Kazmir Pamir,

Emine Nayir, Murat Ersoy, Celal Yildirnm, Nermin Yamalik ve Taner Yiicel

bir kampanya baslatti. Bu kampanya
kapsaminda 40 ulkeye bir agiz dis sag-
lig1 projesi icin tuc¢ yil sureyle yilda 10
bin Avroluk yardim yapilacak. Bunun
karsihginda ise firmanin florlu macunu
ve fircast uzerinde FDI logosu kullani-
lacak. Turkiye de bu kampanya kapsa-
minda.

FDI Beyanatlan
Montreal Kongresinde yeni FDI beya-
natlar olusturuldu. Bunlar:
1. Dishekimligi muayenehanesinde
sterilizasyon ve capraz enfeksiyon
2. Dishekimliginde mesleki saglik
3. (Bleaching) Beyazlatma materyalle-
1i ve dis beyazlaticilar
4. HBV, HCV ve HIV icin proflaksisi
5. Oral kanser icin teshis edici tek-
nikler
6. Tukriogun teshis edici sivi olma
ozelligi

Calisma komisyonlar1 tarafindan
olusturulan taslak beyanatlari, once Fo-
rum A’da tartisildi, daha sonra tartisma-
lar 1s1ginda duzeltmeler yapilarak tekrar
genel kurulda tartisilarak oylanarak ka-
bul edildi.

Bu toplantida deginilen bir baska
husus da, baz1 tilkelerde karsilasilan dis-
hekimligi hemsiresi ve dishekimi tera-
pisti sorunu oldu. Dr. Kravitz (Ingiltere)
bu unvanlara sahip kisilerin baslarinda
bir dishekimi olmaksizin dishekimligi
hizmeti vermelerinin kesinlikle yanls
oldugunu belitti.

Dr. Kravitz dishekimligi hizmetleri-
nin finansmani probleminin ancak ve
ancak temel dishekimligi hizmetinin ne
oldugunun saptanmasindan sonra yapi-
labilinecegini belirtti. Ancak bundan
sonra genel buitce veya sigorta sisteminin
tartisilabilineceginin tzerinde durdu.

TDB Delegasyonu Kongre sirasinda cesitli goriismelerde bulundu.

45/ TDBD




Kacan bir firsat

Bu yilki FDI Kongresini bizim icin daha onemli bir hale getiren iki onemli nedenimiz vardi. 2008 FDI
Kongresi’'nin Istanbul’da dtizenlenmesi icin yaptigimiz basvuru ve Prof.Dr. Taner Yticel’in FDI Bilim
Komitesi’ne adayligi. lyi bir calismaya ve FDI yetkililerinin olumlu izlenimlerine ragmen ipi Stockholm
gogisledi. TDB Dis lliskiler Komisyonu tyesi Sarkis Sézkes adaylik stirecini anlatti.

B Sarkis Sozkes*

aris Dishekimligi Fakiltesi Dekant

Dr. Charles Godon, uluslararas: dis-

hekimligi birligi fikrini ilk gindeme
getiren kisiydi. 15 Agustos 1900 sabahi
kendi ulkelerinde 6nder konumda olan
kisileri bir araya getirerek Federation
Dentaire Internationale — FDI olarak bili-
nen kurumun temelini atti. Bu 6nemli ku-
rulus toplantisina Dr. Florrestan Aguilar
(Madrid), Dr. George Cunningham (Cam-
bridge), Dr. Elof Forberg (Stokholm), Dr.
AW. Harlan (Chicago) ve Dr. E. Suarez
(Paris). Bu kisilerle birlikte Dr. L. Grevers
(Hollanda), Dr. F Hesso (Almanya) ve Dr.
Pichler (Avusturya) ilk yonetim kurulu
olarak bir araya gelen delegasyon tarafin-
dan gorevlendirildi. Dr. Charles Godon da
FDI'm ilk baskan: olarak bu secilen yone-
tim kurulunun basina getirildi. Bu toplan-
tidaki onemli kararlardan biri de, kurulan
bu uluslararast birligin hicbir din, dil ve
ik ayrimi gozetmeksizin sadece dishe-
kimligi mesleginin temsil edecegiydi.

Iste 100 yili agkin bir stiredir bu gele-
nek devam ediyor ve Turk Dishekimleri
Birligi de bu geleneksel kongrelerden biri-
ni Istanbul'da organize etmek tizere yola
cktr.

Basvurumuzu

Yeni Delhi Kongresinde yapmistik
2008, Turk Dishekimliginin de 100. yih
kabul edildiginden FDI Kongresini de ay-
ni seneye getirmek arzusuyla, tim calis-
malarini yogunlastiran TDB, resmi basvu-
rusunu FDI 2004 Yeni Delhi Kongre-
sinde, FDI Yurtitme Kuruluna sundu.
Resmi talebimizi takiben dosyamizi deger-
lendiren FDI Yurtitme Kurulu 6n sartlar
tastdigimizi tespit etti. Bu kabultin tizerine
FDI heyetinin, Istanbul’a yerinde tespit-
lerde bulunmak tizere Haziran aymnda Is-
tanbul'da yapilan TDB 12. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi sirasinda bir ziya-

reti gindeme geldi.

Basta FDI Baskam Michele Aerden ol-
mak tizere, FDI Yonetim Kurulu Direkto-
it Dr. Johann Barnard, FDI Kongre Mii-
durt Paul Wilson, FDI Bilimsel Faaliyetler
Mudura Dr. Asbjorn Jokstad ve FDI Bi-
limsel Komitesi Baskan Yardimcisi Dr.
Martin Tyas gibi 6nemli isimler Istan-
bul’da TDB Kongresinde bir aradaydi. Bu
onemli konumlardaki temsilcilere TDByi
tanitma firsati bulduk.

FDI yetkilileriyle istanbul turu

TDB Kongresi devam ederken; FDI Yone-
tim Kurulu Direktorit Dr. JT Barnard ve
FDI Kongre Mudiirtt Paul Wilson ile bir-
likte, Istanbul’da kongrenin organize edi-
lebilecegini belirttigimiz CNR Yesilkoy
Fuar alamm ve Lutfi Kir-
dar Kongre Merkezi, As-
keri Miize, Hilton ve Ce-
mal Resit Rey salonlarin-
dan olusan kongre vadi-
sinde; inceleme ve tespit-
lerde bulunuldu.

Tum bu geziler sonra-
sinda TDB ve FDI yetkililerinin biraraya
geldigi mutabakat toplanusinda, kongre-
nin Istanbul’da yapilmasina karar verildigi
taktirde en az tic sene sturecek olan ortak-
Ik gorusuldi. Her sey cok yolunda goru-
luyordu ve gelinen noktada TDB'nin bu
kongreyi basariyla organize edebilecegi
tzerinde gorus birligine varildi.

TDB 12. Uluslararast Dishekimligi
Kongresi'ni takiben yogun bir sekilde
kongre vadisi dahilinde kullanilacak me-
kanlarin tcretlerinin detaylarini bir dos-
yada bir araya getirerek FDI'a yolladik.
Fakat FDI temsilcilerine Hilton Oteli’nin
fuar alanlar i¢in ¢ok ytiksek tcretlerinin
yer aldigt bir butce sunmak zorunda
kaldik.

istanbul Avrupa’dan pahali

Stockholm, bizden cok daha uygun bir
biitce ve ucuz salon ve fuar alam kiralan
Onermisti. Buna ragmen kararin verilecegi

FDI Montreal Kongresi oncesi ve sirasinda
yapmis oldugumuz yogun kulis ¢alismala-
11 bu kararin Stockholm yonunde alinma-
s zorlastirmis olsa da, karar lehimize
cevirmeye yeterli olamadi. Ashinda Istan-
bul turistik anlamdaki bircok avantajt,
tecrtbeli kadrolart ve 2008 yilimin Turk
Dishekimligi icin ¢nemi de goz ontinde
bulunduruldugunda daha onde gibi go-
runse de, FDI'in kongre gelirlerinin Genel
butgesini icerisindeki 6nemi goz ontine
alindiginda, Stockholm'un FDI acisindan
daha az mali risk ve gelir konusunda daha
ongortlebilir bir teklif sunmus olmast ka-
rarda etkili oldu.
FDI kongresi adayligimiz bu sene icin
bu sayede yapi-

istedigimiz sekilde

sonuclanamamis ol-

sa da, basvuru su-

- reci ve hazirhklar

konusunda kaza-

l g nilan tecrtbe ve

lan girisimler so-

nucu FDI da en azindan “Istan-

bul’da bu sartlariyla dahi bir Dunyu

Dishekimligi Kongresi yapilabilir” asama-

sina gelmis olmamiz bir basari olarak de-
gerlendirilebilir.

FDI Kongresi

gindemimizden diismemeli

Bu surecte Ozellikle Prof.Dr. Guliimser
Kocak, TDB Genel Baskam Celal Yildirim,
TDB Genel Baskan Vekili Prof.Dr. Taner
Yticel, TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy,
TDB Dis lliskiler Komisyonu uyeleri;
Prof.Dr. Emine Nayir, Prof.Dr. Nermin
Yamalik, Dishekimi Kazmir Pamir,
DISSIAD Yoénetim Kurulu tuyeleri Yusuf
Arpacioglu ve Ferizan Peker yogun caba
harcadilar. 2010 yili icin aday olmak ko-
nusunda bu sefer kazanmis oldugumuz
tecrtibeleri de hesaba katarak ve de kon-
gre vadisindeki mekanlarin o zamana ka-
dar gelistirilecegi timidiyle yakin gelecek-
te Istanbul’da bir FDI Kongresine hazir
olmamiz gerektigini distintyorum.

* Dr.Dishekimi, TDB Dis iliskiler komisyonu
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FDI'in en 6nemli isimleri istanbul'dan olumlu izlenimlerle aynisa da biitcenin asagiya cekilememesi Istanbul’un éniinii kesti.

FDI Kongresi'ni Istanbul’a neden alamadik?

FDI Kongresi’'nin ardindan TDB Merkez Yonetim Kurulu adina Genel Baskan Celal Yildinm tarafindan,
stirecten cikarilmasi gereken derslere isaret etmek lizere bir yazi kaleme alindi. Basta Basbakanlik
olmak tizere, Saglik Bakanligi, Kiltiir ve Turizm Bakanligi, istanbul Bliyiksehir Belediyesi ve basin

mensuplarina da gonderilen yaziya yer veriyoruz.

unya Dishekimleri Birligi'nin
D 2008 yilindaki kongresinin Is-
tanbul’'da yapilmast icin aday ol-
ugumuz yarista gilen taraf Stockholm
du...

Bir dunya kongresinin Istanbul’a ali-
amama oOykustni sizlerle paylasmak
tedik.

2008 yilinda yapilacak olan Diinya
ishekimligi Birligi (FDI) kongresini Is-
nbul’da yapma yarisint  Isve¢’in bas-
enti Stockholm kazandh.

Bu sonucun iki temel nedeni vardz;
1. Istanbul her seyi ile mtikemmel bir
sehir; ancak kongre ve fuar yapmak
icin fiziki mekan1 yetersiz.

2. Istanbul’da kongre ve fuar organi-
zasyonunun finansmani ytksek (ma-
liyetler pahal1).

Bu sonucun nasil bir stire¢ sonun-
a ortaya ciktigini anlatmadan once
DI ve kongreleri hakkinda kisa bir bil-

vermek istiyoruz.

FDI, Dishekimligi egitiminde insan
ucd, agiz ve dis saghigl hizmetlerinin

numu, finansmani, toplum agiz ve
s saghig1 egitimi vb. gibi dishekimligi
aniyla ilgili mesleki uygulamalari tim
oyutlari ile sorgulayan ve projeler tre-
n bir meslek kurulusudur.

FDI; 147 ulke dishekimleri birligi-
n tye oldugu ve 900.000 tyeye sahip
r meslek kurulusudur.
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‘Baska lilkelerde merkezi
ve yerel yonetimler
bdylesine kongreleri

alabilmek icin birakalm
yazili destegdi, kongrelere
ciddi maddi destekte
bulunmakta ve kongre
mekanlarinin ve
otellerinin fiyatlarinin
uygun olmasi igin
politikalar olusturmakta ve
uygulamaktalar.’

FDI'n farkh tiyelik statuleri ve calis-
ma gruplart bulunmaktadir;
1.Askeri dishekimleri
2.Ag1z ve dis saghgt bakim urunleri
endustrisi
3.Ag1z ve dis saghgl arac-gerec en-
dustrisi
4.Dis teknisyenleri
5.Dishekimi klinik yardimecilar
FDI 93 yildan beri uluslararast dis-
hekimligi kongreleri yapmaktadir. Bu
kongrelere 7500 civarinda dishekimi
katilmaktadir. Kongre ile birlikte yapi-
lan dishekimligi fuarlan ise yaklasik
net 10 bin m” alanda kurulmaktadir.

2008 yilinda FDI kongresinin tlke-
mizde yapilamamasinin nedenlerini ve
yapildigl zaman olabilecek kazanimlarn
ifade etmeden once kuiciik ama onemli
bir ayrintiyi da paylasmak istiyoruz.
2008 yili ulkemizde bilimsel dishekim-
liginin kurulusunun 100. yildontumuy-
di.

Agiz ve dis saghg bilinci ve aliskan-
liklar1 cagdas ulkelerin cok gerisinde
olan halkimizin bu kongre vasitas ile
bir nebzede olsa duyarhlastirilmas: ola-
nagmni da kaybetmis bulunuyoruz.

FDI Kongresi'ni istanbul’a neden
alamadik?

FDI kongrelerine yaklasik 7.500 dishe-
kimini katlmaktadir. Bu sayi; Istan-
bul'un 6zelligi nedeni ile 10.000 civa-
rinda olacakti. Bu sayida katilimin ol-
dugu kongrenin tek mekanda yapilma
olanag ne yazik ki yok. Istanbul’daki
buytik fuar merkezlerinde bu olanag
yakalamak mumkun. Ancak hicbir ku-
rum sehrin merkezi disinda kongresini
yapmak istemiyor.

FDI vyetkililerine 23-24 Haziran
2005 tarihlerinde ilimizdeki fuar mer-
kezlerinden biri gezdirildi. Ancak FDI
yetkilileri su ifadeyi kullandi; “Biz kon-
gre katithmcilarina sehri yasatmak isti-
yoruz. Burada kongre yapacaksak diin-
yanin her yerinde yapariz. Bizim her




rde kongre yapmak gibi bir niyetimiz
ok..!”

Litfi Kirdar'in oldugu kongre vadisi
egenildi. Toplantlar icin 5 ayn kuru-
un mekanlart kullanmlacaku. Lutfi Kir-
ar, Askeri Mruize, Cemal Resit Rey,
arbiye Sehir Tiyatrosu ve Ac¢ik Hava
yatrosu. Aymi sekilde yapilacak fuar
inde 3 ayn kurumun (Lutfi Kirdar,
ilton’Excibition Center ve Askeri M-
nin fuar alam1) mekanlart ve cadir
ullamilacaku.

Fiziki alan ile ilgili yasanilan bu
lumsuzlugu” sehrin albenisi ile telafi
mek mumkin goziukiyordu. Ancak
ganizasyon icin kullanilacak alanla-
n maliyetlerinin uygun olmas: gereki-
ordu. Bu konuda Hilton Oteli disin-
a tam kurumlar gerekli duyarhligi
osterdi.

Litfi Kirdar Uluslararast kongre ve
rgi merkezi net 3 bin m’ lik fuar ala-

icin gunltk 9 bin Avro isterken, Hil-
n Oteli net 1900 m’ lik fuar alani icin
8 bin Avro talep etti. Ayrica konakla-
a fiyatlarimi burada ifade etmeye zor-
ndigimiz rakamlara yukseltti.

Diger oteller de Hilton kadar olma-
bile konaklama fiyatlar ile ilgili ben-
r tavn gosterdiler. Son FDI kongresi
anada Montreal'de yapildi. Montre-
deki konaklama bedellerini ogrenin-
, ulkemiz adina tiztlmenin de 6tesin-

e utandik.

e kaybettik?

900 bin dishekimine, sayisinin kag ol-
ugunu bilemedigimiz; endustri calisa-
na, dishekimi klinik yardimcilarina ve
s teknisyenlerine Turkiye ve Istan-
ul'u hatirlatma olanagim kaybettik.

3 yil boyunca FDI ve 147 ulkenin dis-
ekimleri birliklerinin iletisim aracla-
nda ulkemizin reklaminin yapilma
anagmi kaybettik.

Kongre ve fuar nedeni ile iilkemize
lecek onbinlerce kisiye (10 bin kon-
e katihmcist dishekimi es ve cocukla-

dishekimi yardimcilar1 ve fuara kati-
n firma calisanlar) tilkemizi ve insan-
rimizi tanitma imkanini kaybettik.
Ve yaklasik 50 milyon USD gibi bir
zmet satin almanin gerceklesecegi bir
ganizasyonu kaybettik.

e yapmak gerekir?

ukimetimiz ve yerel yoneticilerimiz,
kemizin bir kongre turizmi cenneti
dugunun ayrimina varmalidirlar. Ne
zik ki bir yildan beri konu ile ilgili
usal ve yerel bazda yoneticilerle yap-
gimiz gorismelerde; bunun arzusu-

‘2008 yili tilkemizde
bilimsel dishekimliginin
kurulusunun
100. yildénumuyddu.
AQiz ve dis saghgi bilinci
ve aliskanliklari cagdas
tilkelerin cok gerisinde
olan halkimizin bu kongre
vasitasiyla bir nebze de
olsa duyarlilastiriimasi
olanagini da kaybetmis
bulunuyoruz.’

nu, heyecanini ve becerisini goremedik.
FDI kongresinin Ttrkiye'de yapilmasi-
na sadece destek vereceklerine yonelik
yaziy1 alabilmek icin gtinlerce ugrastik.

Guncel deyisle bu vizyona ve misyo-
na sahip yoneticilerimiz ve ozellikle
yoneticilerimize bilgi aktaracak teknik
kadro (burokrasi) yok.

Oysa bagka tulkelerde merkezi ve
yerel yonetimler boylesine kongreleri
alabilmek icin birakin yazili destegi;
kongrelere ciddi maddi destekte bulun-
makta ve kongre mekanlarinin ve otel-
lerinin  fiyatlarinin uygun olmast icin
politikalar olusturmakta ve uygulamak-
talar.

Oncelikle ve ozellikle Istanbul'da
acilen bir kongre ve fuar merkezi yapil-
malidir. Bunun i¢in en uygun alan; otel-
lere yakin sehrin merkezinde olan Liit-
fi Kirdar Uluslararast Kongre ve Sergi
Sarayrnin  bulundugu vadi olmahdur.
Bu vadide yapilmast dusuntlen kongre
merkezi icin hazirlanan projenin bir an
once Biiytiksehir Belediyesi ve hitktimet
tarafindan gtindeme alinmast gerek-

Kongre vadisi

mektedir.

Sadece fiziki alan olarak uygun kon-
gre ve fuar merkezi yeterli olmamakta-
dir. Uygulanacak fiyatlar; kongrenin
alimmasinda ikinci belirleyici faktor ol-
maktadir. Bu nedenle kongre ve fuar
merkezi ile ozellikle otel fiyatlarinin
kongrenin alinmasina yonelik rekabete
uygun olmast icin merkezi bir yapinin
yonlendirici olmasi gerekmektedir.

Kongre turizminden yararlanacak
olan isletme sahipleri ve onlarn kuru-
luslart “kose dontict” “voli vurucu” “bir
an once zengin olmak” zihniyetlerini
terk etmelidirler. Bu zihniyetin degis-
mesi icin zorlayict bazi kurallann (res-
mi ve resmi olmayan ama mesru) ko-
nulmast ve bunun bir yap: tarafindan
uygulanmast saglanmalidir.

FDI kongresini Istanbul’da yapma
olanagimizi arttk 2010 yihina ertelemis
bulunuyoruz.(2010 yilina kadar kon-
grelerin nerede yapilacagi belirlenmis
durumda)

Dileriz birkac yil icerisinde yasadigi-
miz bu olumsuzluklar giderecek adim-
lar atlir.

Son soz

FDI 2008 Kongresini Istanbul’da yapil-
masl icin bizlere destek olan, Turizm
Bakanlig1 emekli Mustesart Yalcin Ma-
nav'a, Lutfi Kirdar Uluslararast Kongre
ve Sergi Sarayl Genel Muduru sayin Or-
han Sanus’a, Istanbul Kongre ve Ziya-
retci Burosu yetkililerine ve DISSIAD
yoneticilerine, tlkemiz ve 20.000 dis-
hekimi adina tesekkurit bore biliriz.
Destek olmaylp da kostek olanlarn
Turk kongre turizmine ne denli zarar
verdiklerini kamuoyunun takdirlerine
birakiyoruz.

TDB Merkez Yonetim Kurulu adina
Genel Baskan Celal K. Yildinnm
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Gectigimiz 24-27 Agustos 2005 tarihlerinde Kanada’'nin Montreal kentinde gerceklestirilen Diinya
Dishekimligi Birligi (FDI) Kongresi’nde Ttirkiye acisindan iki énemli konu giindemdeydi. TDB’nin 2008 FDI
Kongresi’'nin Istanbul’da yapiimasi icin yaptigi basvuru ve TDB Genel Baskan Vekili Prof.Dr. Taner
Yiicel’in aday oldugu FDI Bilim Komitesi’'ne secgilmesi. istanbul, sayfalanmizda acikladigimiz cesitli
nedenlerle yarisi kazanamazken Prof.Dr. Taner Ylicel’in Bilim Komitesi’'ne secilmesi meslegimiz
acisindan onemli bir kilometre tasi oldu. Kongre stirecine iliskin izlenimlerini aldigimiz Prof.Dr. Taner
Yicel, bu gelismenin sadece kisisel bir basari olmadigini ifade etti:

‘Dishekiml

igimi

zin geldigi noktaya

verilen bir odiil bu’

Oncelikle sizi kutluyoruz, FDI Bilim
Komitesi'ne secildiniz. Kongre siire-
cinden biraz bahsedebilir misiniz?
Bu yil TDB olarak daha buytik bir ilgiy-
le izledik Kongreyi. Zira 2008 FDI Kon-
gresi icin TDB’nin Istanbul’da organize
etmek tzere basvurusu vardi ve Mon-
treal’deki Genel Kurulda bunun karar
verilecekti. Diinyanin baska sehirlerin-
den de adaylar vardi ve ne yazik ki
2008 duinya kongresi Isvec’in baskenti
Stockholm’e verildi.

Neden Istanbul degil de Stock-
holm’in secildigi konusunda bir bil-
giniz var m1?

Ashnda Dunya Dishekimleri Birligi
(FDD Yonetim Kurulunun verdigi bir
karar bu. Fakat bu karara gelinceye ka-
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‘FDI Bilim Komitesi
dishekimligi
mesleginin genel
saglik icerisinde daha
cok degerlendirmesi
icin cabaliyor. Bilimin
dishekimleri tarafindan
klinikte uygulanir bir
hale getiriimesine

FDI Kongreleri sadece Genel
Kuruldan olusmuyor degil mi?
Hayr, iki ayagl var kongrenin.
En son aciklanan rakamlar 105
yillik gecmisi olan bu dev orgu-
tin 134 tlkeden bir milyona ya-
kin dishekimini temsil ederek
dishekimligi mesleginin dunya-
daki saygin sozculugini tstlen-
digini gosteriyor. FDI genel ku-
rullar1 FDI Bilimsel Kongresine
denk getiriliyor ve kongreyle be-
raber genel kurul da gerceklesti-

darki asamalar bir hayli uzun tartisma-
larla gecti ve son ana kadar Istanbul ile
Stockholm arasindaki kararsizliklari
devam etti. Ama ne yazik ki kongre
butgesi olarak sundugumuz rakamlar
hi¢c de tahmin etmedigimiz bir sekilde
Stockholm’den daha yiiksek bir rakama
ulasmisti. Iste bu, FDI'nin karar verme-
sinde en onemli etken oldu ve Stock-
holm daha uygun fiyatlarla bir kongre
organizasyonunun teknik sartlarni ye-
rine getirdigi icin tercih edilmis oldu.
Fakat bu demek degil ki TDB dunya
kongresi yonundeki talebinden vazge-
cecek. Hayir, bundan sonra da bu kon-
greyli organize etmek icin cesitli girisim-
lerimiz olacak. Bunun calismasina da
kongre sonrasinda hemen yeniden bas-
landu.

y6nelik calismalar da
gobrevleri arasinda.’

riliyor. Once 3-4 gun boyunca
genel kurul toplantilar yapiliyor,
daha sonra haftanin son t¢ gunu
de bilimsel kongre ayag1 gercek-
lesiyor.

TDB’nin FDI ile iliskileri stirec

icinde nasil bir seyir izledi?
TDB-FDI iligkileri TDBnin kuruldugu
1986’dan bu yana kurumsal duizeyde ve
her gun geliserek devam ediyor. Simdi-
ye kadar TDBnin yaptig uluslararast
kongrelere FDI bilimsel destek verdi.
Bu baglamda FDI ile ortak calismalari-
miz oldu. Ayrica bundan énce calismis
degerli arkadaslarimin  katkilariyla
Duinya Dishekimleri Birliginin Avrupa
bolgesel organizasyonu olan ERO Ge-
nel Kurulu Nisan 1997’de Istanbul'da
gerceklesti. Bu da ¢ok ¢nemli bir ortak
calisma olarak tarihe gecti. Daha sonra-
ki yillarda da Prof.Dr. Nermin Yama-
lik'in 2001 yilinda Malezya’da yapilan
kongrede yine Dunya Dishekimleri Bir-
liginin sturekli komisyonu olan Dental
Practice Komisyonuna secilmesi TDB -
FDI iliskilerinde énemli bir asamadir.




Montreal’deki 2005 kon-
gresi sirasinda da siz
FDI'in Bilim Komitesi'ne
secildiniz. Adaylik sure-
cinizden biraz bahseder
misiniz?

2002 yilindan bu yana
TDBnin ‘ulusal baglanti
temsilcisi’ olarak gorev
yapmaktayim. O bakim-
dan TDBnin FDI ile iliski-
leri icerisinde FDI'nin yap-
g1 toplantilari, calismalar
yakindan izleme imkani
buldum. Bu baglamda TDB
Yonetim Kurulunda yaptigimiz deger-
lendirmede FDI Bilim Komitesi tuyeligi-
min uygun olacagl gorustne vardik ve
Montreal 6ncesinde Bilim Komitesi icin
basvurumu yaptim. FDI Bilim Komitesi
yedi tiyeden olusuyor. Bu yedi tyenin
bir kism1 Genel Kurul'da yapilan secim-
le, bir kismu da Konsul dedigimiz yone-
tim kurulu tarafindan secilmektedirler.
Bu donem FDI Bilim Komitesine tuc
uye secilecekti; bu u¢ tyeden ikisi
Fransiz ve Japon delegeler dogrudan
genel kurulda secildi. Benim secilmem
ise Konsul tarafindan gerceklestirildi.
Konsuliin kendi icerisinde yaptg oyla-
ma sonucu tercihini bizden yana kul-
lanmasiyla Bilim Komitesine secilmis
oldum.

Boyle bir inisiyatifin sizden yana kul-
lanilmasi neyin gostergesidir?

Diinya Dishekimleri Birligi her gecen
gun bilimsel agirhgimi dunyadaki dishe-
kimligi hizmetlerinin kalitesini artirma
yonunde yogunlastirtyor. Bununla ilgili
olarak da Bilim Komitesinin calismala-
rinin ¢ok ciddi bir sekilde yurttulmesi-
ne gayret gosteriyor. Bu cercevede aday
olarak ortaya cikan tuyelerin 6zgecmis-
leri isteniyor ve gecmis bilimsel aktivi-
teleri géz onune alniyor. Zaten Bilim
Komitesinin tyelerinin dagihmina bak-
tigimiz zaman burada yer alan tyelerin
dishekimligi acisindan gelismis tlkele-
rin temsilcileri oldugu gorultiyor. ABD,
Almanya, Fransa, Japonya’dan tuyeler
temsilci olarak Bilim Komitesinde yer
aliyor. Bu agidan bakildiginda Turki-
ye’den bir akademisyenin Bilim Komi-
tesinde yer almasi hem sahsim ve TDB
adina, hem de Turkiye'deki bilimsel
duzeyi gostermesi acisindan, dishekim-
ligi alaninda bilimsel calismalarin geldi-
gi duzeyi gostermesi acisindan onemli-
dir diye dusunuyorum.

"DF-IFUIE‘

S BN i

TDB delegasyonu FDI Baskani ve gelecek donemki baskaniyla birlikte
e

‘Burada yer alan uyeler
genellikle dishekimligi
acisindan gelismis Ulkelerin
temsilcileri. Bu agidan
bakildiginda Ttirkiye’den bir
akademisyenin Bilim
Komitesi’nde yer almasi
hem sahsim ve TDB adina,
hem de Turkiye’deki bilimsel
diizeyi gbstermesi
acisindan, dishekimligi
alaninda bilimsel
calismalarin geldigi dlizeyi
gOstermesi acisindan
6nemlidir diye
dustintiyorum.’

FDI Bilim Komitesi’nin faaliyet alan1
nedir?

Bilim Komitesinin amaci; dishekimligi
mesleginin genel saglk icerisinde daha
cok degerlendirme calismalarina katki-
da bulunmaktir. Ayrica bilimsel ilerle-
meleri dishekimligi pratigine aktarmak
da gorevleri arasinda. Yani bilimin dis-
hekimleri tarafindan klinikte uygulamr
bir hale getirilmesine calistyor. Bu bag-
lamda dishekimligi bilimsel alanini
yonlendiren ¢ok ¢nemli kurumlarla or-
tak calismalar yapiyor. Oregin; IADR
(Uluslararas: Dishekimligi Arastirma
Akademisi) ile ortak calismalar diizenli-
yor. Onlarin kongrelerinde ortaya cikan
bilimsel verilerin klinige nasil uygula-
nabilecegi tzerine cesitli disiplinlerde
calismalar yapiyor. Ayrica kendi yaptig
bilim komitesi toplantilarina IADR'dan
bir temsilci katiliyor.

Yine, Uluslararas: Standartlar
Organizasyonu'ndan (ISO) ve
Dunya Saghk Orguti'nden
(WHO) birer temsilci FDI Bi-
lim Komitesinin toplantilari-
na katihyor. Dolayisiyla, bu
yapl incelendiginde FDI'n
muayenehane pratigine yone-
lik bilimsel bilgilerin ve kani-
ta dayali dustince sisteminin
muayenehanelerde yerlesme-
si icin cesitli projeler urettigi,
projelere destek verdigi goru-
layor.
Benim buraya secilmem kisisel
bir basarinin yani sira Turkiye'deki
bundan ¢nce yapilmus cesitli uluslarara-
s1 toplantilarin da bir sonucudur, aym
zamanda. Dolayisiyla ben simdiye ka-
dar bu konuda emegi gecmis olan ttm
degerli ogretim tiyelerine de tesekkurle-
rimi sunuyorum. Ayrica son zamanlar-
da bilimsel kongrelere yogun bir sekil-
de katithm gosteren ve cok tst duzeyde
calismalarla oraya katilan fakultedeki
geng bilim insanlarina da tesekkur edi-
yorum. Cunku Turkiyenin boyle bir
bilim komitesinde yer almasinda bu tur
calismalarin da cok onemli katkisi ol-
duguna inantyorum. O bakimdan Tur-
kiye'yi buytik bir gururla temsil edece-
gim Bilim Komitesinde.

Sizin bu komisyonda yer aliyor olma-
nizin uluslararasi platformda dishe-
kimligimize ne tir katkilan olabilir?
Soyle dustinmek lazim; biliyorsunuz
Duinya Dishekimligi Birligi 134 ulkenin
ulusal birliklerinin katuldigr dev bir or-
ganizasyon. Bu organizasyonun Bilim
Komitesi gibi stirekli bir komisyonunda
Turkiye’den bir akademisyenin yer al-
masi, Turkiye’deki dishekimligi hiz-
metleri hakkinda dishekimligi meslegi-
nin geldigi duzeyi gostermesi acisindan
cok onemli bir katkida bulunacakur.
Diger taraftan boyle bir komiteye bir
akademisyenin gelmesi Turkiye'deki
genc bilim insanlar icin iyi bir 6rmek
teskil edecektir. O bakimdan ¢énemli-
dir. Diger taraftan, daha ileriki yillarda
buraya gelecek arkadaslarin yolunu
acacak bir gelismedir. O bakimdan,
dogrudan Turkiye'yi ilgilendiren proje-
lerin somutlasmast mumkiin olmasa da
dunya dishekimligindeki uygulamala-
1in daha bilimsel yone cekilmesi gayret-
leri icerisinde Turkiye'den bir ogretim
tyesinin bulunmas: onemlidir diye du-
sunuyorum.
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Turkiye’'nin Avrupa Birligi uyeligi 4 Ekim (dondurulan AB saatine gore 3 Ekim) guint baslayan
muzekere sureciyle yeni bir asamaya girdi. Yaklasik on yil stirmesi beklenen muizakereler
hakkinda toplumda olusan cesitli kaygilarla ilgili olarak Prof.Dr. Erdal inond’ndn
gortislerine basvurduk. Inénd, bilge kisiligi ve sakin edasiyla Avrupa Birligi’nin yuzyillardir sdren
uygarlik yolculugumuzun son adimi oldugunu soyledi ve ekledi:

‘Kaygilanacak bir sey yok’

Soylesi: Hakan Siirmen
Fotograflar: Sinan Kesgin

Turkiye’nin AB projesi nasil ortaya cik-
u?
AB, Bau1 Avrupallann guvenlik kaygisiyla
ortaya ¢kt baslangicta. Tkinci Dunya Sa-
vasindan sonra Almanlarm 20. ytizyihn
ilk yarisinda iki defa savas cikartmis ol-
masl, Fransiz siyasetcilerine bundan kur-
tulmanin yolunu bulmak gerekliligini
gosterdi sanityorum. Alman ordularmin
Ikinci Dunya Savasinda guct, ekonomi-
lerinden ozellikle celik endustrisinden ge-
liyordu. Onun icin once bu demir-celik
endustrisini Almanlarin ulusal giiciinden
ayirip ortak bir ku-
rulusa baglamak
akillarina
geldi an-
) lagilan.

Fransiz bakanlar Robert Schumann ve Je-
an Monet, iki tilkedeki demir-celik en-
dustrilerini birlestirmekle yola c¢ikular.
Birlestigi zaman, o endustriyi her iki tlke
yonetecek ve birinin otekine htuicum et-
mesine engel olacaktr.

Bu adim onlara sanayilerini ve ekonomile-
rini birlestirmenin yolunu acti. Ondan
sonra oOteki Bat1 Avrupa tlkeleri katildilar
ve boylece guclit bir ekonomik birlik or-
taya ¢ikti. Ama henuz dunyadaki oteki
ekonomik guclerle boy 6lctusecek kadar
da buytik degildi. Onun icin daha genis-
lemek, buyumek, gucunu artirmak isti-
yordu. Bizle temasa o zaman gectiler; Yu-
nanistan ve Turkiye ile. Bizi de iclerine
alip guclerini arirmak ve ABD’yle boy ol-
cusebilecek bir hale gelmek istediler.

Turkiye’nin buna olumlu yaklasimi na-
sil sekillendi? Ozellikle de o doneme
kadar daha giiclit olan ulusal bagimsiz-
Iik duastncesi goz onunde bulundurul-
dugunda...
Bizim boyle bir teklife karsi yaklasimimiz,
gecmisten gelen istegimiz, emellerimiz
dogrultusunda sekillendi. Osmanhlar or-
taya citkar citkmaz hemen bogazi gecip
Trakya ve batiya yonelmisler. Ondan son-
ra da Dogu Avrupa’dan bir daha ¢tkmadi-
lar. Avrupanin ekonomik ve siyasal yapi-
sinda da cok 6nemli bir rol oynadilar. Ha-
lil Inalcik’in baska arkadaslariyla beraber
yayimmladigi Osmanhlarin Ekonomik
Gucu diye bir kitab1 vardir. Orada
bunlar ¢ok iyi anlatir. Dubrov-
nik ornegi akhmda kalmustir.
Avrupanin icinde bir liman
ve Osmanlilar etrafini ele
gecirmis durumda.
Fakat onu serbest

.

halde birakip Bati Avrupa’yla alisveris ve
ekonomik iliski merkezi olarak devam et-
tirmisler.

Kurtulus Savasimin sonunda Atatiirk ve
arkadaslar1 Turkiye'nin bagimsizhigin ka-
zandiktan sonra istedikleri, tlkeyi uygar-
Iik alaninda ilerletmekti. Ataturkin bir
sozil vardir babama... Kurtulus Savasi so-
nunda [zmir’e geldiklerinde, Izmir'i goren
bir kahvede dinlenirken Atatiirk babama
‘Ismet Pasa, Anadolu seferi muvaffakiyet-
le bitti. Bundan sonraki mucadeleye hazir
misin? O da ‘evet’ demis. Onun kafasin-
daki amag tlkeyi sadece dusmanlardan
kurtarmak degil, ondan sonra uygarliga
eristirmek. Bunu cok derinden hissedi-
yorlar o zamanki gencler. Bir defa sunu
soyleyeyim. O zaman saniyorum Birinci
Dunya Savasindan onceki donemde harp
okullart tilkedeki en iyi, en prestijli okul-
lar. Onun icin gencler arasinda en yete-
nekli olanlar asker olmak isterlermis. O
kusakta Ataturk’ten baslayarak Kazim Ka-
rabekir, babam, Fevzi Cakmak, Salih
Omurtak, Izzetin Calislar... Bunlarin hep-
si Birinci Dtinya Savasi'nda tn kazandilar
ve Birinci Dunya Savasini
esir olmadan, orta-
dan kaybolma-
dan bitirdi-

ler.



Ordular1 zaman zaman kazanamadi ama
hicbir zaman teslim olmadilar ve ondan
sonra da Kurtulus Savasi’nda zafere kadar
gittiler. Kendileri cok iyi yetismislerdi ve
ulkenin buttn gucluklerini goruyorlard.
Babamin Birinci Dunya Savast sirasinda
1915’te Avrupa’ya yaptig1 bir seyahat var-
dir, anilarinda bahseder. Bati Avrupa’da
gordigu medeniyete nasil hayran oldugu-
nu anlatir. Bir ¢rnek olarak da kadinlarin
rolunu soyler. Viyana'da tramvay bekler-
ken siraya giriyorlarmis. Kadinlar da var-
mus sirada. Derken bir erkek gelmis, sira-
y1 bozup one gecmek istemis. Siradaki ka-
din ona fena halde cikismis ve hakkim
korumus. Bu olaydan etkilendigini anila-
rinda anlatir.

Cumbhuriyet’i kuran ve bunu o6zellikle
bat1 ulkeleriyle savasmay1 goze alarak
yapan insanlar sonradan neden yuzleri-
ni yine batiya donuyor?

O kusak, yetenekli, iyi yetismis insanlar
ve tlkelerinin iyiligini istiyorlar. Bati Av-
rupa’yla temaslarinda onlarn tstunlagu-
nu goruyorlar ve o ustunlugin nereden
geldigini de anhyorlar. O usttunltugun
ekonomik, bilimsel ve teknik duzeydeki
gicten geldigini anhiyorlar. Oyleyse mese-
le onu yakalamakur. Onu yakalamanin
yolu da oncelikle Kurtulus Savasini ka-
zandiktan sonra baris icinde kalkinmak-
tir. Baris icinde bilime, teknige, ekonomi-
ye ve sanata agirhik vererek ilerlemektir.
Bunun yolu da Bat1 Avrupa’da gorilen ge-
lismedir; o halde biz o uygarhga dogru
ilerlemeliyiz dustincesi agir basiyor.

AB ortak pazari ortaya cikip da Avrupali-
lar ‘gelin bizimle beraber olun’ dediklerin-
de Kurtulus Savasrnin sonundan beri,
Osmanlmnin sonundan beri takip edilen
hedefin kendisinden baska bir sey olmu-
yor ashinda. Ekonomik cikarlarn, ulusal
bagimsizligin tehlikeye dusmesi gibi bir
sey de soz konusu degil. Cunku Alman-
ya’st, Fransa’s, tim devletler ortak pazara
girmekle kendi ulusal varliklarin kaybet-
mediler. Simdi daha guclit hale geldiler.
Turkiye de oOyle olacak. Gucu artacak,
kendi ulusal degerlerini de kaybetmeye-
cek. Babamin o zaman soyledigi bir sey
vardi, hep hatirlanir: Ankara Anlasma-
s'min imzalanmast giindeme geldiginde
sormus Fethi Celikbas’a, ‘uzun boylu bu
belgeyi inceleyecek imkanim yok simdi.
Ama sen bana sunu soyle, biz bu birlige
girdikten sonra bir gun ¢itkmak istersek
cikabilir miyiz?” ‘Tabii ¢ikariz’ demis o da.
‘O zaman mesele yok, imzalayalim’ demis.
Herhangi bir tehlike gorulurse tlkenin
kendini koruma imkani vardir. Ama dedi-
gim gibi hedef olarak hicbir sekilde kor-
kulacak bir tarafi yok.
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ikinci biiyiik gruba sahip olacak.

Turkiye’nin Avrupa Birligi’ni olusturan
degerler bittiiniine uyum saglamasi zor
olur mu?

Bati uygarhigimin baslangicina bakarsaniz
onlar da buginku degerlere kolay kolay
gelmemislerdir. Avrupa’da ortacagdan ge-
len koyu bir Katolik istibdad: vardi. Ve o
felsefi yaklasim bilimde ilerlemeye cok
izin vermiyordu. Galileo'nun mticadelesi
bilinir. Aklin yolu o hedefe goturuyordu
insanlar1 ve devam ettiler gitmeye. Sonun-
da Katolikligin o istibdadi kirildi. Katolik-
lik eskisi gibi kaldi ama onunla beraber
yasamay1 ogrendi insanlar. Yani akla da-
yanan bir yasami ogrendiler. Sonunda go-
raldi ki batt uygarhginin temelindeki bi-
limsel ilerleme, akla dayanan, mantig1 one
cikaran yaklasim onemli bir felsefi sistem-
dir ve bunu almadan bu medeniyette iler-
leyemezsiniz. Biz de aslinda pek farkinda
olmadan batinin bilimini almaya basla-
diktan sonra o mantikll distnceye yavas
yavas giriyoruz.

Omegin dishekimleri birligi sivil toplum
orgutit olarak boyle calismalar yapiyor.
Kendisi bir taraftan dishekimligini ileri
gotiirmek isterken, dishekimliginin ileri
goturen o bilimsel teknik, teknolojik ca-
lismalarin temelindeki mantiksal yaklasi-
m1 topluma yaymaya calistyor. Toplanti-
lar yapiyor, dergiler cikariyor. Benimle
konusmaya geliyorsunuz. Bunlar bu ya-
sam biciminin toplumun dastnusiine nt-
fuz ettigini gosteriyor.

Ozetle sunu demek istiyorum ki, o zaman
iktidarda olan babamin ve arkadaslarimin
Avrupa Birligine, o zamanki adiyla Avru-
pa Ekonomik Topluluguna girmek icin
1963’te Ankara Anlasmasim imzalarken
hicbir kaygilar yoktu ve dogru olan seyi
yaptigina inanmiyorlardi. Cinku bati me-
deniyeti onlar icin uygarlik idi ve o uygar-

liga girme yolunda bu ¢nemli bir adimdh.
Biz-onlar meselesi kalmayacak. Hep bir-
likte bu uygarligin ilerlemesine katki ya-
pacagiz ve onun nimetlerinden yararlana-
cagiz. Amac buydu.

Bu, Tirkiye Cumhuriyeti’nin bir butin
olarak hedefiydi diyebilir miyiz. Orne-
gin babamz degil de iktidarda milliyet-
ci ya da dinci bir parti olsayd: Tirkiye
yine ayni yola girer miydi?

Girerdi.

Bunu bu kadar net soyleyebilir miyiz?

Bizim toplumumuz gortundugu kadar,
ima ettiginiz kadar birbirinden farkh du-
stnmuyor. Uygarlik meselesinde en koyu
dinciler, en sag ya da -artik pek kalmadi
ama- en asir solcular ayni seyi dusunu-
yorlar. Cinku hepsi cocuklarini cumhuri-
yetin okullarina onlar olmazsa Bati Avru-
panin ve Amerikanin liselerine, tniversi-
telerine gondermeye calistyorlar. Basba-
kan dahi cocuklarini disarida okutmak is-
tiyor. Demek ki herkesin amaci bir ashn-
da. Gecmisten gelen bir takim alistiklar
sekiller var. Kimisi hala esinin surasim
burasini értmesini istiyor. Ama o gecmis-
ten gelen bir aliskanlik, gelecege yonelik
davranisini etkilemiyor. Hepsinin amaci,
bu bati uygarhg dedigimiz uygarlikta
ilerlemek. Zengin olmak, varlik sahibi ol-
mak istiyor. Sirketler kuruyor, sirketin sa-
hibi koyu dinci de olsa yapug sey yine
normal ekonomik faaliyet.

Turkiye halki cogunlukla bu bahsettigi-
niz nedenlerden dolay1 AB’yi destekli-
yor. Peki AB gercekte sadece ekonomik
kurtulustan m1 ibaret? AB tyeligi Tur-
kiye halkinin yasamina aslinda ne kat-
mis olacak? -
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AB'den c¢ok yine Turkiye halki katacak.
AB bu soyledigim mantiga dayanan yasam
bi¢cimini ortaya c¢ikaran bir sey. Tabi-
i insan haklar1 konusu da var. AB, herke-
sin esit oldugunu, herkesin etnik, dinsel
farkhliklart bir tarafa birakarak anayasal
haklardan yararlanmasi gerektigini soyle-
meye calisti. Bunu zaten Turkiye'de cesit-
li partiler de soylediler. Turkiye'nin kabul
edilmis degerlerinden farkli bir sey getir-
meyecek AB. Tabii ekonomiye katkisi da
yine bugtinkt durumdan cok farkl olma-
yacak. Butiinlesme sonunda ekonomik
ilerleme gticlenecek ama bu yetmez tabii.
Gelir dagihminin duzelmesi ve ekonomi-
nin buytimesi yine bizim is adamlarimi-
zin, sanayicilerimizin, iscilerimizin gayre-
tiyle olacakur. Kendiliginden bir sey gel-
meyecek ama ortam daha uygun hale ge-
lecek. Uygun ortamda insanlar calisarak
daha iyi sonug alirlar. Mesele bundan iba-
ret.

3 Ekim’de miizakere cerceve belgesi ce-
sitli acilardan elestirildi. Siz gelinen
noktay1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Siyasette olmadigim icin o kadar dikkatle
izlemiyorum ayrintilar. Cesitli hamleler
olabilir. Avrupa toplulugu icindeki tlke-
ler de birbirlerini kandirmak icin zaman
zaman ugrastyorlar. Cunkt her tlkenin
hala kendi cikann var. Bu ortam icinde
herkes kendisini 6ne ¢ikarmaya calistyor.
Tipkt bir smiftaki veya bir topluluktaki
insanlarin once kendi c¢ikarlarmi dustun-
meleri gibi. Turk siyasetcileri, muizakereyi
yapacak insanlar tabii ulusal cikarlarim
korumak icin gozlerini agmak durumun-
da. Bu, suregiden bir mtuicadele olacakur,
hicbir zaman bitmeyecektir. AB’ye girdik
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‘O zaman iktidarda olan
babamin ve arkadaslarinin
Avrupa Birligi'ne, o zamanki
adiyla Avrupa Ekonomik
Toplulugu’na girmek icin
1963’te Ankara
Anlasmasr’ni imzalarken
hicbir kaygilari yoktu ve
dogru olan seyi yaptigina
inaniyorlardi. Cuinku bati
medeniyeti onlar icin
uygarlk idi ve o uygarliga
girme yolunda bu dnemli
bir adimdi.’

diye bize al artik istedigini yap diye bir
seyler bahsetmeyecek. Yine rekabet orta-
mi icinde mucadele devam edecek. Imka-
nimiz var da cikarnmiza gelecek bir sey
kacirmissak tabii yanhs yapmisizdir. Yil-
madan ugrasmali ve duzeltmeye calisma-
liy1z. Budur yapilacak sey.

Olumsuzluklar olsa da siire¢c devam et-
meli mi diyorsunuz?

Evet, bu stirecin devam etmeli ve olumsuz
seyleri diizeltemeye calismaliy1z. Bu arada
kendi guctimuzi de gostermeliyiz. Bizim
gucumuzden Avrupa da onemli bir ka-
zang saglayacak. Bunu Ingilizler soyltyor-
lar 6rnegin, pazar olanaklari, is olanaklar

artacak. Turkiye buytk bir tilke. Onlar da
buraya gelecekler. Zaten Bati Avrupanin
emeklilerinin simdiden yerlestiklerini go-
ruyoruz. Bu artacak. Gengcler de gelecek-
ler. Bir taraftan bizimkiler gidecek bir ta-
raftan onlar gelecekler. Bu iliski bilim ve
teknik diizeyimizin yukselmesine onemli
katki yapacak. Arastirmacilarimiz icin
olanaklar artacak. Sanatcilarimiz icin ke-
za, daha buiytik etkilesim olanag: cikacak.
Butin bunlar hem bize hem onlara fayda
saglayacak gelismeler. Birden bire olaca-
g1 beklememek lazim, zamanla olacak.
Yilmadan ugrasmak gerekir. Bizim ¢ok is-
temedigimiz bir durum ortaya c¢ikarsa o
zaman babamin dedigi gibi pekala ‘biz ar-
tik yokuz’ diyebiliriz. Ama boyle bir sey
olacagimni sanmiyorum.

Avrupa Birligi'ne karsi olanlar iktidar-
da olsa bile mi?

Turkiye’deki buyuk siyasal partilerin hic-
birisi Avrupa Birligima aciktan kars: degil.
CHP bugun elestiriyor ama CHP iktidarda
olsa o da ayni sekilde ugrasacaktr girmek
icin. DYP veya ANAP, onlar da AB'ye gir-
memiz i¢in ugrasacaklardir. MHP en cok
karsi ¢ikanlardan biri ama MHP iktidarda
olsa onun da AB’ye girmekten baska bir
sey dustinecegini sanmiyorum. Onun icin
buginkit engellemelerin, itirazlarin bu-
yuk bir kismi muhalefet olsun diye yapili-
yor. Inanarak yapan da var ama onlar cok
kucuk bir azinlik. Buyuk cogunlugu,
AB’ye girmemizi destekliyor. Girme sekli-
ni tabii elestirir, o normal ama hedefe kar-
st ctkmiyorlar gordugum kadaryla.

Turkiye’'de alttan alta bir mucadelenin
sirdugu ve devlet icerisinde AB’ye kar-
s1 olanlarin cesitli vesilelerle AB siireci-
nin énuni tikamaya calisugi, cesitli ya-
zarlar tarafindan ifade ediliyor. Siz
Turkiye Cumhuriyeti'nin tarihine tanik
olan, yapisim bilen bir insansimiz. Dev-
let icerisinde, goriilen hitkiumet disinda
bunu engelleyebilecek baska bir gic
olabilir mi?

Yok. Boyle bir sey gormuyorum. Dedigim
gibi buytik gticlerin AB’ye girme taraftar
olduguna inaniyorum. Ciinkt bunun bi-
zim baglangictan beri hedeflerinden farkhi
olmadigini goruyorlar.

Silahlar kuvvetler cogu zaman cesitli
komutanlar araciligiyla dogrudan
AB’ye karsi olmasa da o anlama gelebi-
lecek aciklamalar yapiyor...

Onlar girme sekli tizerinde hoslarna git-
meyen seyleri elestiriyorlar ama girmemi-
ze kars1 degiller. Turkiye'deki onemli ku-
rumlarin hepsinin gelismesi Bati Avru-
pada gordagumuz gelisme dogrultu- s




sunda. Silahli kuvvetler malzemesini bt-

yuk olciide Bati  Avrupa’dan veya
ABD’den aliyor. Turk Silahli Kuvvetleri
bugiine kadar dunyada barsi korumak
icin bircok yere gitti. Ulke icinde teroriz-
me karst tlkenin butinliugunu korumak
icin ugrastyor. Bunlar Avrupa Birliginde-
ki oteki ulkelerin hedeflerinden farkli sey-
ler degil. Nicin ayr1 kalmak isteyecegiz.
Bunu isteyebiliriz ama artik cok ayr olma
imkanmin kalmadigi da ortada. Buyuk
ekonomik, siyasal iliskilerimiz var. Dola-
yisiyla tek basimiza olmanin ne anlama
geldigi artk belli degil. Tek basimiza ya-
samanin daha iyi olacagim akli basinda
kimsenin soyleyebilecegini sanmiyorum.

Bu baglamda en hassas tartismalardan
biri de Ermeni soykirimi iddialaryla il-
gili. Yasaklanmak istenen son konfe-
ransa siz de dinleyici olarak katildimz
ama cesitli cevrelerden bu toplantiya
buytik bir tepki geldi, bu konunun tar-
tsilmasi istenmedi. Sizce Turkiye top-
lumu neden tarihi tizerine konusmak
istemiyor?

Turkiye toplumu degil her toplum sonug-
ta hosuna gitmeyecek seyi hatirlamak is-
temez. Insan da istemez, toplum da iste-
mez. Bu normal bir sey ama onun otesin-
de bir gelisme var. Baris icinde yasamak
istiyor muyuz? O zaman, gecmisteki dus-
manliklari, gecmisteki aynliklart unutma-
ya calismayiz. Veya onlarn artik olmaya-
cagimi distnerek dostluklar kurmaliyiz.
Dismanliklar ilelebet gotturmek iyi bir
yol degil. Baris icinde ilerlemek daha in-
sancil ve normal gelisme yolu. Ermeni
Soykirimu diye bir seyi ben de kabul etmi-
yorum. Ama mesele o degil. Soykirim ka-
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‘Dldsmanliklari ilelebet
gétirmek iyi bir yol dedil.
(.-.) Onun icin; bir yandan

olanlari hatirlamak, yazmalk,
konusmak; bir taraftan da,
evet bunlar olmustur ama
bunlari birakalim simdi
bugline bakalim demek
lazim.’

bul edilsin diye iddia edenler bununla si-
yasal amaclar elde etmeye calhsiyor. O
amaclan elde edemeyecegini bir giin go-
recek ve ondan sonra umarim bu isi bira-
kacak. Birakmasa da biz Ermenilerle bir
defa gecmiste iyi gecindigimizi hatirlaya-
rak ve bugtn de Turkiye’deki Ermenilerle
bir anlasmazhgimizin olmadigini dustne-
rek bir sekilde bunu asacagiz. Tarihten
gelen boyle konulari asmanin yolu budur.
Kimse gecmisteki insana tzuntit veren
konular1 hatirlamak istemiyor. Ama biraz
hatirlayarak, biraz konusarak ve bugtn
baris icinde yasamanin énemli oldugunu
dustnerek bunlar asilacak.

Unutmak ¢ozim olabilir mi?

Tabii herkes unutmuyor. Onun icin; bir
yandan olanlar hatirlamak, yazmak, ko-
nusmak; bir taraftan da, evet bunlar ol-
mustur ama bunlan birakalim simdi bu-
gtine bakalim demek lazim. Baska yerler-
de oyle oluyor. Ulkesinde kanli olaylar
yasamis olan sadece Turkiye degil. Bat
Avrupa, Amerika, Japonya, Cin. Her tlke-
de diinya kadar feci olaylar oldu. Bu olay-
lar onlarin tarihlerinde yaziyor ama bera-
ber yasamay1 basariyorlar. Turkiye de
boyle olacak.

Gecmisin gozden gecirilmesi Turki-
ye’de bu barisin saglanabilmesi acisin-
dan bir adim olabilir mi?

Orada bir fark var. I¢ baris acisindan bu
konuyu konusarak, yazarak geciyoruz.
Ama orada siyasal bir sorun var. Diaspo-
ranin yapugi sey, soykirim sozuna kabul
ettirerek bundan siyasal bir c¢ikar sagla-
mak. Dolayisiyla siyasal sorun ¢oziilme-
den o taraf i¢cin sorun bitmez. Onu siya-

setcilerin ¢cozmesi lazim. Nasil coziilecek
bilmiyorum ama miizakereyle, konusarak
bir sekilde o siyasal sorunun ¢oztlmesi la-
zim. O cozildukten sonra zaten oteki tar-
tismanin 6nemi kalmaz. Bunu da siyasal
acidan cozmek gerekir, tarihgiler coze-
mez. O da bir gun ¢ozulecek elbet. Oyle
bitecektir mesele.

Son bir yildir Guneydogu’da catismala-
rim yeniden siddetlenmesiyle birlikte
lin¢ girisimlerine varan tehlikeli bir gi-
disat goruluyor toplumda. Bu konuda-
ki kaygilar1 paylastyor musunuz?
Dediginiz gibi tepkiler oluyor. Teror bit-
misti ve simdi tekrar canlanmasindan her-
kes rahatsiz oluyor tabii. Artik bunu tek-
rar yasamak istemiyoruz diyorlar. Duygu-
sal tepki bir cok yerde kendini gosterince
bunlardan siyasal cikar saglamak isteyen
gruplar da gticleniyorlar. Onlar da bu ey-
lemlere girisiyorlar. Ortam buna elveri-
yor. Daha onceki donemde daha mahalli
bir catisma halindeydi. Herkes onu uzak-
tan seyrediyordu. Destekliyordu bazen
ama kansmiyordu. Oyle bitecegini umu-
yordu. Bittikten sonra tekrar baslamasi
daha siddetli bir tepki uyandiriyor insan-
larda, ‘gene mi basliyor?’ seklinde. Siyasal
cikar saglamak isteyen gruplar da bu ey-
lemlere girisiyorlar. Bunun bitmesi icin
bu teréran durmasi gerekir. Onun yollari-
n1 bulmak gerekiyor.

Yollar: derken siyasal bir ¢oztiitmden mi
bahsediyoruz?

Hem siyasal hem askeri. Bir defa guvenlik
guclerinin gorevini siyasetgiler yapamaz.
Guvenlik gucleri yine kendi gorevlerini
yapacaklar ama siyasetciler de olay1 yu-
musatacak onlemler arayip bulmallar.
Demokratiklesme onemli bir caredir. Ta-
bii tamamen care olmaz. Teror isterse ge-
ne citkar ama tabani zayiflamis olur. De-
mokratiklesme 1ilerlerse, insan haklarina
saygl daha yerlesirse ve bu, uygulamada
gorulurse, herkesin birinci sinif vatandas
oldugu iyice goruliirse boyle seylerin ta-
bani azalir.

Sivil catismalarin bundan sonra insan-
larin birlikte yasamasini guclestirecegi
yoniindeki kaygilara katihyor musu-
nuz?

Bence oyle bir korkuya gerek yok. Geg-
miste teror daha siddetle devam ederken
oOyle bir noktaya gelmedik. Simdi gelmesi
icin bir neden yok. Bunlar bir beklenti de-
gil.

Gecmise gore daha tehlikeli bazi saldirgan
yaklasimlar var ama onu da asacagimizi
umuyorum.




Dishekimliginde allerji

B Deniz Sen*

ava ve cevre kirliligi, yiyeceklere ka-

tilan katki maddelerinin kullanimi

arttik¢ca insanlarin viicut direncleri-
ni azaltmaktadir. Bunun sonucunda toksik
ve alerjik reaksiyonlarda artis gorilmekte-
dir. Dishekimliginde kullanilan cesitli kim-
yasal maddeler ve yontemler alerjik kontakt
dermatit ve benzeri reaksiyonlara sebep ola-
bilirler. Dishekimleri, dishekimleri yardim-
cilar, teknisyenler ve hastalarda allerji belir-
tileri gorulebilir. 253 hasta tzerinde yapilan
arastirmada allerji goralme sikhigr incelendi-
ginde: amalgam dolgularda % 84, sabit pro-
tezlerdeki metallerde %11 recine kokenli
materyal ve simanlarda % 4 hareketli pro-
tezlerde kullanilan materyallerde %2 endo-
dontik materyallerde % 2 olarak saptanmus-
ur. En yaygin olarak odem, liken, tlser veya
vezikul eritem gibi etkilenmeler gorulmis-
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Allerji Genel Bilgi

Allerji viicudun belli bir maddeye kars: asirt
hassas olmast veya allerjenlere karsi organiz-
mada dogustan veya sonradan gelisen asir
duyarhlik reaksiyonu olarak tanimlanabilir.
Alerji yapan maddeler goz, agiz, burun ve
derideki gozenekler yoluyla viicuda girerek
4 tip reaksiyon olusturabilirler.

Tip I-Allerjenler viicuda girer girmez antijen
antikor reaksiyonu baslar ve bunu allerjik
reaksiyonlar izler. Bu tip alerji egilimi anne
babadan cocuklara genetik olarak gecer.
Bunlara atopik alerjiler adi verilir. Bu tip
alerjilerde astim, anjioodem veya urtiker, ri-
nit, konjuktuvit gorilir. En agir sekli anaf-
laktik soktur ve ¢ltimle sonuclanabilir.

Tip II Sitotoksik tipte alerji reaksiyonu anti-
jene karst olusan antikor ile meydana gelir.
Otoimmuin anemi, hemolitik anemi, trans-
fuzyon reaksiyonlar klinik ornekleridir.
Tip III: immuin kompleks tipte asirn duyarli-
lik reaksiyonlari antikor antijene baglanarak
baslayan inflamatuvar reaksiyondur.

Tip IV: Alerji bazi ilaclar ozellikle kozmetik
materyaller ve evlerde kullanilan deri ile cok
sik temas eden kimyasal maddeler etkisiyle
ortaya ¢ikar. Bu tip allerji reaksiyonlar1 6nce
dokuda fazla bir harabiyet yapmaz. Fakat bu
antijenle tekrar tekrar karsilasildiginda akti-
ve olmus ozel lenfositler olusur; bunlar al-
lerjen maddelerle birleserek reaksiyonu bas-
latirlar ve bunun sonucunda cok fazla toksik
madde ortaya cikar ve dokularda tahribat
olusur. Bu belirtiler allerjene maruz kaldik-
tan 48 saat sonra ortaya cikabilir. Gecikmis
alerji reaksiyonu olarak tanimlanir. Bu tip
alerji gorulen hastalar allerjik kontakt der-
matit sikayetleri gosterirler. Kizarnklhk ve
yanma ile baslar daha sonra vezikuller olu-
sur ve deride kalinlasmalar olur. Allerjen
maddenin temast kaybolduktan sonra bir-
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kac hafta icinde iyilesir™”.

Dishekimliginde Allerji

Dishekimliginde kullanilan materyallere
karsi gortilen alerji daha cok materyal ile te-
mas eden yerlerde kontakt dermatit olarak
gortlen Tip IV allerji reaksiyonlar: olmakla
birlikte Tip I de gortlmektedir. Allerjik
kontakt dermatit hekim ve dishekimligi per-
sonelinde ozellikle el dermatiti seklinde go-
rultir, sekonder olarak vicudun diger bol-
gelerinde de gortilebilirler. Hastalarda ise en
yaygin gorileni oral mukozadaki likenoid
reaksiyonlardir. Ulser, vezikil odem veya
eritem seklinde de kendini gosterebilir. Gu-
numizde pratik uygulamalar ve kullanilan
materyallerde yapilan degisiklikler sonu-
cunda alerjiye sebep olan allerjen maddeler
daha az kullamlmaktadir. Estetik dishekim-
liginin gelismesiyle dishekimleri ve yardim-
cilari recineler, beyazlaucilar ve adezivlar gi-
bi materyallerle daha cok karsi karsiya kal-
maktadir. Bu maddelerin de alerjik kontakt
dermatite sebep olduklar1 bilinmektedir”.

Dishekimliginde Kullanilan
Materyallere Karsi Goriilen Allerji

Akrilik Recinelere Karsi

Gorulen Allerjiler

Metakrilat esasli materyaller bonding, dolgu
maddeleri gecici kuron-kopru materyalle-
rinde ve hareketli protezlerde kullanilmak-
tadir. Metakrilat monomerleri potansiyel
kontakt allerjenlerdir. Metakrilat esash mo-
nomerlere elle temas edilmesi halinde hassa-
siyet ve kontakt dermatit olusur. Ozellikle
teknisyenler akrilik monomeri ile siklikla
karst karsiya kalirlar. Eldivenler de akrilikle-
rin serbest monomerlere karst koruyucu de-
gildir, cunku monomerler eldivenden infil-
tre olurlar. Akriklik monomerere karsi goru-
len alerjik kontakt dermatit karakteristiktir.
Elin 1. 2. veya 3. parmaklarinin u¢ kisimla-
rnnda derin fissur ve eritemle seklinde der-
matitler gorulur. Iskandinavya da dis teknis-
yenleri arasinda yapilan bir arasurmada ak-
rilik monomerlerin ciltte beyazlik, anestezi,
parestezi ve agri sikayetleri olusturdugunu
belirtmislerdir. Metakrilatlara karsi gortlen
allerji en cok kontakt dermatit seklinde ol-
masina ragmen akrilik tozlarinin ve buhari-
nin solunmast sonucunda teknisyenlerde
metakrilalata bagh astim ve rinit vakalar da
gorulmustir. Gozlerin de etkilendigi belir-
tilmektedir. Ytiz maskeleri tam olarak koru-
yamayacagindan havalandirma sisteminin
buytk onemi vardir. Teknisyenlerde akri-
liklere karst alerji goriilme orani diger insan-
lardan 8 kat daha fazladir.1132 teknisyende
alerji arastirmasi sonucunda %63 tnde kon-
takt dermatit ve bunun %74 tntin sebebinin
de metakrilat allerjisi oldugu gorulmustur.
Allerji problemini ¢ozebilmek icin 1s1 ile
polmerize olan MMA iceren akriliklere di-
uretan dimetakrilat, politiretan, polietilenf-
talat, polibutilen fitalat gibi maddelerden al-
ternatif protez kaide maddeleri kullanilmak-
tadir' 7.

BIS-GMA esash dentin bondingler, dentin
primerler, kompozitler de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dishekimligi personelinde
kompozit reginelere karsi alerjik kontakt
dermatit akriliklere gore ¢ok nadir olmakla

* Prof.Dr. Deniz Sen I.U. Dishekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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birlikte gortilebilir”.

Hastalarda ise allerji; titkragun kimyasal ve
notralize edici etkisi mukozadaki yogun da-
marlanma ve agiz mukozasinda Langerhans
hucrelerinin dustk yogunlukta olmast ne-
deniyle seyrek olarak goriilmektedir. Hasta-
larda metakrilata karst gorilen allerji en cok
hareketli protezlerde allerjik stomatit seklin-
de goralur. Agnisizdir, tikrikte artis agizda
yanma sendromu kirmizi ve 6demli mukoza
vardir. Metakrilat allerjisi olan hastalarda
tretan dimetakrilat iceren 1sikla polimerize
olan kompozit kullanilmasi onerilmekte-
dir@b. 41, 50, 52).

Ayrica akrilik allerjisinin nedeninin tamam-
lanmamis polimerizasyon sonucu ortaya ¢1-
kan aruk monomer oldugu bilindiginden
polimerizasyon kosullarina dikkat edilmeli-
dir.

Bu nedenle materyalin icerigi kadar hazirla-
ma yontemleri de ¢nemlidir. Yapim asama-
sinda mikrowave polimerizasyon kullanil-
mast arttk monomer icerigini azaltmakur.
Polimerizasyon stresini ve 1sin1 arttrildigin-
da aruk monomer icerigi de azalmaktadir.
Protez tamamlandiktan sonra 37 derecede
suda 1 giin bekletildiginde artitk monomerin
azaldigy bildirilmistir. Ayrica yuzeyin iyi ci-
lalanmis olmast da arttk monomerin aciga
cikisini azaltacaktir™ "

Kompozit recinelerde bulunan BIS-GMA’ya
kars hastalarda kol ve bacakta allerjik reak-
siyonlar olustugu goralmustiir. Yine ayni se-
kilde gecici kuron yapiminda kullanilan
BIS-GMa esasl materyale karst allerjik kon-
takt gingivostomatit vakasina rastlanmistir.
Hastada yarim saat icinde bogazinda sislik,
ust dudak ve disetinde de sislik gorulmiuis-
tar. Ertesi gun ust dudaginda sisligin artugy
stomatit ve egzema olustugu gorilmustur.
Kullanilan materyallerin icinde allerjik mad-
deler oldugu bilindiginden icerigi tam ola-
rak bilinmeyen malzemeler kullanilmamali-
dir. Ozellikle daha 6nceden allerjisi oldugu
bilinen hastalarda bu konu cok o6nemli-
dir™.

Lateks Eldivenlere Karsi

Gorilen Allerjiler

Saglik personeli tarafindan irite edici mater-
yallerden ve enfeksiyon riskinden korun-

mak icin lateks eldivenler kullamlmaktadir.
Lateks Brezilya da yetistirilen bir bitkiden
elde edilen kaucugun 1s1 ve sulfur kullanila-
rak vulkanize edilen son trunudur. Lasteks;
protein, lipid, ainoasit icerir. Dogal lateksin
icerdigi %2 -3 oranindaki proteinin allerjik
reaksiyonlara sebep oldugu belirtilmekte-
dir..Immediate Tip I ve Tip IV kontakt der-
matit seklinde allerjik reaksiyonlar gortlebi-
lir. Akut reaksiyonlarda mukoza ytzeyi la-
teks proteinleri ile reaksiyonla girdiginde
oncelikle anaflaktik reaksiyonlar olusur. tr-
tiker kabartilari cilt yuzeyinde birkac dakika
icinde olusur. Akut olusan lezyonlar; yan-
ma, kasinti, 6dem ve egzema seklinde goru-
lebilir. Semptomlar birkac dakikada ortaya
cikabilecegi gibi baslangici yaklasik bir saat
strebilir.

Gecikmis tip reaksiyonlar ise 6-8 saat sonra
gorulmektedir. Gecikmis allerjinin klinik
gorianumi el ytuzeyinde yumruk yapildigin-
da daha belirgin oldugu gorulur. Sekonder
olarak eldivenin icindeki maddelere karsi
olusan sekonder alerji daha once el dermati-
ti geciren kisilerde daha stk gortlur™*”.
Lateks allerjisi aeresol yolla da bulasmakta-
dir: Bu da eldivenin kayganligini saglamak
icin kullanilan musir nisastast pudrasindan
kaynaklanmaktadir. Pudraya gecen lateks
allerjeni ucarak cevreye yayilir. Lateks anti-
jeninin cogu eldiven giyildiginde veya cika-
rildiginda havaya yayilmakta ve oda hava-
sinda allerjeni olusturabilmektedir. Eldiven
pudrasmin solunumu ve inhalasyonu ise so-
lunum sisteminde problemler olusturabilir.
Latekse hassasiyeti olan dishekimleri ve yar-
dimcilarinin da eldiven pudrasiin solun-
masindan korunmast gerekmektedir. Latek-
sin kimyasal yapisi uretildigi tilkeye, turetim
teknigine ve hatta mevsimsel durumlara go-
re degistiginden ana alerjenin tanimlanmasi
oldukca zordur. Baz1 durumlarda lateks ava-
kado, muz, kestane, mango ve incir gibi gi-
da maddeleri ile capraz reaksiyona girerek
semptomlart arttirabilir. Bu semptomlar lo-
kal agiz iritasyonlar1 anjiodem, urtiker, as-
tim kusma daire karin agrisi, anaflaksi olus-
turabilir ™",

Lateks eldivenlerin kullanim kolayligi, ko-
ruyuculugu ve ucuzlugu gibi ustunlukleri
olmasina ragmen lateks allerjisi olan hekim

Alasim

icerigi

Altin alasimlari
Palladyum alasimlari
GUmdus alasimlari
Kobalt alasimlar

Nikel alagsimlari

Titanyum

GUmds, altin, bakir, indiyum, palladyum, platin, ¢inko
GUmus, palladyum, galyum, bakir

GUmus, palladyum

Kobalt, krom, molibden, demir

Kobalt, nikel molibden, demir,

karbon, berilyum, manganez

Titanyum, oksijen, azot, karbon, demir

Tablo 1. Dishekimliginde kullanilan alasimlann icerikleri

ve yardimcilarinin lateks icermeyen nitril
veya vinil grubu eldiven kullanmalar gerek-
mektedir. Lateksle temasi onlemenin daha
ucuz bir alternatifi lateksten yapilan eldi-
venlerin altina pamuklu veya polivinil astar-
larin giyilmesidir**.

Hastalarda lasteks allerjisi oldugunda dik-
katli olunmalidir. Dis tedavisinden sonra
dudaklarda ve agizda sislik ve veya kasint
gorulebilir. Hastalarda lateks allerjisi oldu-
gunda latekse temas etmeyen mukoza ytize-
yinde bile trtiker ve anaflaktik reaksiyonlar
gortlebilir. Hekim lateks-meyve allerjisi
arasinda iliski oldugunu bilmelidir. Bu ne-
denle meyve allerjisi olan hastalarda dikkat-
li olunmalidur.

Hastanin lasteks allerjisi oldugunda sadece
eldiven degil ayn1 zamanda tukrik emici,
plastik siringalar veya rubber dam la temasi
sonucunda da alerji olusmaktadir. Rubber
dam kullanmak gerektiginde lasteks icerme-
yen polyetilen veya polivinil klorid iceren
materyaller kullanilmalidir. Bunlar olmadi-
ginda rabber damin mukoza ile temasini on-
lemek icin seltloz seperatorler kullanilmali-
dir. Lastekse allerjisi olan hastalarda guta
perka da alerjiyi baslatabilir. Guta perkanin
da kimyasal yap1 olarak rabber dam la ben-
zer oldugu bilinmektedir. Bu nedenle lateks
allerjisi olan hastalarda gutaperkanin alerjiyi
tetikleyebilecegi dusunulerek periodontal
dokulara tasirilmamasina dikkat etmek ge-

rekmektedirl >,

Metal Alasimlara Karsi

Gorilen Reaksiyonlar

Metal ve alasimlari dayanikli, sert malzeme-
ler olma ozelliklerinden dolay1 gerek protez
gerekse amalgam olarak restorasyonlarin ya-
piminda en yaygin kullanilan maddelerdir.
Dishekimliginin cesitli alanlarinda yaklasik
36 metal kullanilmaktadir. Bu metaller agiz
icinde epitele, bag dokusuna ve kemikle di-
rekt temas halinde bulunurlar. Agiz orta-
minda uzun stre kullanilan bu metallerin
cevre dokularla uyum icinde olup onlara za-
rar vermemesi gerekmektedir. Alasim en az
2 metalin birlesiminden meydana gelir. Dis-
hekimligi alasimlari ise en az 4 olmak tzere
6 veya daha fazla metalin karisimindan
meydana gelir (Tablol). Dolayisiyla komp-
leks bir yapidir. Alasimin icindeki bu ele-
mentlerden herhangi biri aciga cikip vucu-
du etkileyebilir'"***,

Kiymetli metaller: Alun, Platin, Palladyum,
Indiyum, Ruthenyum, Rodyum

Kiymetsiz metaller Gumus, Bakir, Cinko,
Indiyum, Kalay, Galyum, Krom, Kobalt,
Molibden, Altiminyum, Demir, Berllyum,
Manganez, Nikel, Vanadyum, Zirkonyum
Agiz icinde fazla reaktif olmasi nedeniyle
ADA tarafindan Ag kiymetsiz alasim olarak
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gosterilmistir™”.

Agiz icinde kullanilan metal alasimlarinin
allerjik ve toksik reaksiyonlara neden ol-
duklar bilinmektedir. Ancak bu reaksiyon-
lara neden olabilmeleri icin metal iyonlari-
nin aciga ¢ikmasi gerekmektedir. Bu da ko-
rozyon olay1 sonucunda gerceklesir. Koroz-
yon alasimdan metal iyonlarmin aciga cik-
masidir. Korozyon olmazsa metal iyonlar
aciga ¢ikmaz. Kimyasal bir ozellik olup bi-
yolojik uyum acisindan onemlidir. Burada
biyolojik acidan ¢nemli olan hangi metalin
ne kadar aciga cikugidir. Cunki aciga cikan
metal iyonlar1 allerjinin yaninda toksik reak-
siyonlara da sebep olabilir.

Korozyon cesitli sekillerde olusabilir. Orne-
gin 2 farkh alasimin lehim bolgesinde olusa-
bilir veya bir alasimin ytizeyindeki puruzli-
luklerde olusur. Korozyonun olusmasinda
pek cok faktor etkilidir :

Korozyonun olusmasinda oncelikle alasimin
mikroyapist onemlidir. Birden fazla faz ol-
dugunda iyon aciga cikisi artacakur. Be icer-
meyen Ni-Cr alasimlarl Be icerenlere gore
korozyona daha direnclidir. Be ve Ni iceren
kiymetsiz metal alasimlarindan yuksek
oranda Be aciga cikar ve yiiksek risk olustu-
rur.

Diger onemli bir faktor alasimin icerigidir.
Cunkd bazi metaller korozyona yatkin-
dir.(labilite)

En fazla labilite Cu, Ni, Ga daha sonra Cd,
Zn daha sonra Ag, en az da Au, Pt, Pd gos-
terir.

Ancak bu korozyon olma ozelligi alasimin
icindeki diger metallerden etkilenerek degi-
sebilir. Ornegin Pd iceren alagimlarda Cu ol-
dugunda korozyon ozelligi artacakur'”.
Tekrar dolum yapilan alasimlarda ozellikle
Cu iceren alasimlarda %70 In tstiine cikar-
sa) sitotoksik oldugu gozlenmistir. Tekrar
dokum yapildiginda alasimlarda kimyasal
yapisinin degistigi dolayisiyla aciga cikan
metal iyonlarinin arttigr gozlenmistir. Dola-
yistyla verdikleri zarar da artmaktadir”.
Tukruk yapisi, pH azalmast, asitli yiyecekler
de korozyonu arttirir. Bu durum ozellikle
nikel alasimlarinda gecerlidir. pH 1-4 ara-
sinda Ni iceren alasimlar korozyon artar.
Ytiksek oranda kiymetli metal alasimi iceren
ve kiymetli alasimlar dusitk pH dan etkilen-
mezler. Ancak Ti alasimlarinda dusuk pH
da korozyonun fazla oldugu gortlmustur.
Bazi mikroorganizma veya yiyeceklerin de
korozyonda etkili olabilecegi gosterilmistir.
Her tip alasimda korozyon olusabilir.Ancak
yuksek miktarda kiymetli metal iceren ala-
simlar diger alasimlara gore korozyona daha
direnclidir. Bu yuzden her alasim korozyon
ozellikleri acisindan kendi icinde 6zel olarak

degerlendirilmelidir™*""**
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Dishekimligi Alasimlarina

Karsi Goriilen Allerji

Metal allerjileri protez hastalarinda 700 de 1
oraninda gorilmektedir. Allerjik vakalarda
kizariklik, sislik, agr ve likenoid lezyonlar
en belirgin belirtilerdir. Materyalin temas et-
tigi noktadan uzak bolgelerde de semptom-
lar gorulebilir. Kiymetsiz metal alasimlaria
karst yapilan calismada 139 reaksiyon go-
rulmustar. 99 tanesi restorasyona komsu,
33 tanesi restorasyona komsu ve uzak bol-
gelerde, 10 tanesi sadece restorasyona uzak
bolgelerde gorulmustur.

Metal alasimlaria kars: alerji olusmast; ala-
simin icinden korozyona bagh olarak metal
iyonlarinin ¢oztiinmesine baghdir. Burada
hangi iyonun ne kadar coztindigine dikkat
edilmelidir. Cuinka metal iyonlarmin doku-
larla biyolojik iliskisi onemlidir. Ornegin ni-
kele allerji sikhikla gorulurken, altin allerjisi-
nin gortlme siklig cok azdir. Bunun nede-
ni; altn iyonlarinin dokularla allerjik reaksi-
yon olusturacak sekilde iliskiye girmeme-
sinden kaynaklanir. Bazi metal iyonlarinin
alerjiye sebep olurken digerlerinin neden
alerji olusturmadig arastirlmaktadir. Bura-
da genetik faktorlerin de onemli oldugu du-
stnulmektedir®™”.

Genelde en fazla NIKEL allerjisi goriilmek-
tedir. Toplumdaki hassashk prevalans:
%6.7-%17.5 arasindadir. Bunlarm buyuk
cogunlugunu bayanlar olusturmaktadir, bu-
nun nedeni bayanlarin ev ve is hayatinda ni-
kel iceren esyalarda daha sik karsilasmalart
ve imitasyon takilar kullanmalaridir. Yiye-
ceklerde de nikel bulunmaktadir.En fazla
nikel ihtiva eden yiyecekler yesil sebze,
mantar, kakao, cikolata, caydir. Cesme suyu
da nikel ihtiva eder. Dolayisiyla, nikele has-
sas sahislarda cesme suyu ile temas,dermatit
olusturmakta veya mevcut dermatiti artir-
maktadir.

Nikel alerjisi tizerine yapilan calismalarda 2
farkli vakada nikel iceren alasimla yapilan
protetik restorasyonlarda 18 ay sonunda al-
veol kemiginde asir1 harabiyet gorulmus ve
nikele hassasiyet oldugu saptanmistir. Pro-
tetik restorasyonlar cikartilip gerekli tedavi-
ler yapildiktan sonra kemik erimesinin dur-
dugu goralmustur.

Nikel iceren restorasyonu olan hastalarda
bazen agizda belirti gorilmez, vicudun el,
kol, bacak gibi baska bolgelerinde belirtiler
gortlebilir. Restorasyon cikarildiginda bu
belirtiler kaybolur. Bazi vakalarda ise daha
onceden nikele karsi hassasiyet olan hasta-
larda 15 senelik Ni iceren alasim kullanmimi
sonucunda herhangi bir lokal ve sistemik al-
lerjik reaksiyon gozlenmemistir. Bunun ne-
deni alasimin korozyona ugramamasi-

18,25,42,44,54
dir .

Palladyum; Alun alasimlari yerine ekono-

mik bir secenek olusturan paladyumlu ala-
simlarin kullaniminda dikkatli olunmalidir.
Cunku nikel allerjisi olan kisilerde pallad-
yum allerjisine de rastlanmaktadir. Bir aras-
tirmada nikele allerjisi olan 32 hastanin
29'unda palladyum allerjisi de gortlmustur.
Palladyum allerjisinde stomatit ve urtiker
seklinde lezyonlar gortlmektedir. Diger bir
calismada 1 yillik inceleme sonucunda pal-
ladyuma allerjisi olan hastada agiz icinde
palladyum alasimina kars: alerji gelismedigi
goralmustiir. Bunun nedeni palladyumun
korozyona direncli olmasidir'”'**7"*.
Protetik amacla siklikla kullanilan diger me-
taller Krom ve Kobalt dir. Dokularda depo
edilmemesine ragmen sac ve ter kobalt ihti-
va etmektedir. Toplumda kobalt hassasiyeti
insidensi %5-10 arasindadir. Cr-Co esash
protezi olan hastalarda alerjik reaksiyonlar
nadiren gorilur’™”. Bu konuda bildirilen bir
vakada hareketli protezi olan bir hastada vii-
cudun cesitli bolgelerinde eritematoz lez-
yonlar rastlanmistir. Gerekli tedaviler yapil-
mis ancak sonu¢ alinamamustir. Ancak pro-
tez cikartildiktan sonra iyilesme gorulmus-
tar®,

Baska bir vakada ise Cr-Co alasimindan ya-
pilan hareketli protezi kullanmaya bagslayan
hastanin agzinda lezyonlar gorulmustur.
Patch testi sonucunda nikel allerjisi oldugu
anlasilmis ancak Cr-Co arastirllmamistir.
Nikel icermeyen Cr-Co alasilimidan yeni
bir protez yapilmasina ragmen hastanin si-
kayetleri gecmemistir. Daha sonra yapilan
patch testi sonucunda reaksiyona kobaltin
neden oldugu bulunmustur. Hastaya altin
iceren protez yapildiginda tim lezyonlarin
gectigi gorulmustiir. Diger bir vakada, ayni
sekilde hareketli proteze bagh olan allerjik
reaksiyonlar bu defa agiz icinde gorulmus-
tur.Patch testi sonucunda nikele karsi hassa-
siyet rastlanmistir. Iskelet protezlerde, pro-
tezin genis bir mukoza alanini kaplamasi ve
toplumdaki yuksek nikel duyarhg gibi fak-
torler goz onune alinarak nikel icermeyen
alasimlar kullanimi onerilmektedir®”’.
Altn; Aluna karst da allerji ¢cok nadir de ol-
sa gorulmektedir. Bu alerjinin olusmasi icin
metalin cozunurlugti ve iyonizasyonu ge-
reklidir. Alunin cozunurlugt cok zordur.
Alasimin icinde baska metallerde oldugunda
bu islem gerceklesir. Karat distikee altinin
cozunurlugu de o kadar artar. Civarda bulu-
nan diger metallerden de etkilenir. (Amal-
gam galvanizme bagl olarak) Bunun yani si-
ra coztinme yiksek pH, oksidasyon olustu-
ran cevre, ozellikle silfiir iceren aminoasit-
lerin varhiginda artar. Alun genellikle diger
metallerle alasim seklinde kullamilmaktadir.
Bu yuzden herhangi bir alerjiye rastlandi-
ginda alerjinin altina karst m1 yoksa diger
metallere karst mu gelistigi arastirmalidir.




Ornegin beyaz altina karsi olusan allerjik re-
aksiyon alasimin icinde bulunan nikelden
kaynaklaniyor olabilir*'*****®,

Titanyum; Gunumtizde implant protezler-
de titanyum kullanilabilir, ctinku biyolojik
uyum cok iyidir. Nikel allerjisi olan hastaya
Titanyum protez yapilmast allerjik reaksi-
yonlarin ortadan kalkmasini saglamistir.
Agiz ortaminda korozyona en direncli metal
Titanyum’dur. Yapilan bir calismada Titan-
yum ile kiymetli yari kiymetli ve kiymetsiz
alasimlar arasinda galvanik akim olusmadig
gosterilmistir. Titanyum karsi da alerji olu-
sabilecegi degerlendirilmelidir. Titanyum
iceren kalp piline karsi da allerji olustugunu
gosteren calismalar vardir.

Yapilan calismalarda implant materyallerin-
de dusitk miktarda da olsa nikel bulundugu
saptanmistir. Dustik miktardaki nikel icerigi
titanyum icerisinde tamamen ¢ozinmistur.
Ancak toplumdaki yuksek nikel duyarliligi
olmasi tartisma nedeni olabilir. Titanyum
implant alasimlarina karst alerji ginimuizde
pek rastlanmamaktadir. Titanyumun doku
uyumunun iyi olmast yuzeyinin pasifize
edilmesine baghdir™*.

Amalgam-Civa; Civa ve bilesiklerinin mer-
kezi sinir sistemi tizerinde zararl etkisi ol-
dugu bilinmektedir. Agiz ortami icinde
amalgam dolgular kullanim sonucu kimya-
sal biyolojik mekanik elektriksel ve 1sisal et-
kilere maruz kalir. Cigneme kuvvetleri yani
sira amalgam dolgunun kondensasyonu es-
nasinda civanin agiga cikugr saptanmistir.
Amalgam dolgularin korozyonu da civanin
aciga citkmasina yol acmaktadir. Civanin
toksik etkisi bilinmektedir. Her yil ortalama
olarak bir dis hekimi 1 kg kadar civay1 amal-
gam dolgu yapimu sirasinda tuketmektedir.
Bu nedenle civanin saklanmasi, kullanimi ve
atiklarinin muhafazast ¢zen gerektirir. Civa-
nin dikkatsizce kullanimi havadaki civa bu-
hari seviyesini ytkseltir. Bu ise dishekimleri
ve yardimct personel icin risk olusturur.
Amalgamin sokulmesi sirasinda yerlestiril-
mesinden daha fazla civa buhar ortaya cik-
ugt belirtilmistir. Bu nedenle amalgam dol-
gularin sokulmesinin kuvvetli bir aspiras-
yon ve su sogutmast alunda yapilmast ge-
rekliligini ortaya koymaktadir'™'*** .

Civa cesitli organlarda birikir. Civanin pla-
senta ile fetusa gecmesi tizerine yapilan ca-
hismalar ile hamilelik esnasinda amalgam
dolgu yapiminin risk olusturmadigi sonucu
ortaya ¢ikmistir. Amalgam dolgularin metal
sendromuna yol actig iddia edilmektedir.
Sendromun belirtileri merkezi sinir sistemi-
ne ait sorunlar ile kas ve eklem agrilar ve
sindirim sistemi sikayetlerinden olusmakta-
dir.Bu sendromlar baska kimyasal maddele-
re bagl olarak da ortaya cikabilir. Bu seviye
24 saatte 1-5 mgr dir. Bu oran is riski ve mi-

nimum toksik seviyenin cok altindadir. To-
lere edilebilir alim dozu giinluk 43 qg/cm3
veya haftalik 300 qg/cm3 olarak belirtilmek-
tedir. Yapilan calismalarda semptomatik
oral liken planus lezyonlari saptanan hasta-
larda patch testi civaya bagh — ciksa bile al-
ternatif materyallerle degistirilmesi gerek-
mektedir6,33,40.45,49.62.69-

Berilyum; Kiymetsiz alasimlarin pek cogu
%48-1.89 arasinda degisen miktarda beril-
yum icermektedir. Berilyum bilesiklerinin
gerek temas ve gerekse duman ve artiklari-
nin solunum yoluyla alinmasi sonucu akut
ve kronik rahatsizliklar olusabilir. Yine bu
konu ile ilgili bir baska calismada lokal ha-
valandirma sisteminin etkisini 6l¢mek ama-
ct ile berilyumlu metallerle yapilan calisma
sonrasl ortamdan hava 6rnekleri alinarak in-
celendiginde zararh olabilecek miktarda Be-
rilyum biriktigi goralmustiir ve bunun cali-
san kisi icin zararh olabilecegi bildirilmistir.
Bu nedenle Berilyum’lu alasimlarla calsilir-
ken lokal havalandirma sistemi ve yiiz mas-
keleri kullamilmahdir. Calisma alam kuciik
oldugunda bu onlemler daha buyuk 6nem
kazanmaktadir'**",

Hekim ve hastalarin yani sira laboratuar-
da calisan teknisyenler de; restorasyonla-
rin yapimi sirasinda metal alasimlart ile kar-
st karstyadir. Solunum yoluyla da buhar ve
artiklarinin alinmasi s6z konusudur. Solu-
num ve gastrointestinal sistemde problemler
olusabilir. Inorganik artiklarla uzun stre
karst karstya kalmalan fibrotik akciger has-
taligt, pneumani olusturabilir. Yetersiz hava-
landirma olan laboratuvarlarda ozellikle
kiymetsiz metal alasimlan ile uzun stre ve
dikkatsiz ¢alisma sonucunda pnomoni va-
kalar1 rastlanmistir. Epidemiyolojik calisma-
lar dis teknisyenlerinin % 15 inde akciger
hastaliklart semptomlart goruldugina be-
lirtmislerdir.

Co-Cr, Co-Cr-Mo ve Be iceren alasimlar
pnomoniye sebep olabilir. Silika ve silikon
karbid, tungsten karbid gibi abrazivlerden

Metal Mutajenik | Karsinojenik
Berilyum + +
Kadmiyum + +
Kobalt + +
Krom i +
Altin ? -
indiyum ? +
Demir iF -
Nikel + -
Palladyum + -
Platin + ?
GUmus ? ?
Kalay ? -
Cinko ? ?
Titanyum - ?

Tablo 2. Metallerin mutajenik ve karsinoje-
nik dzellikleri

aciga cikan partikuller ve kiymetsiz metal
alasimlar ile yapilan calismalarin, bitirme
islemleri sirasinda kullanilan materyaller de

akciger hastaliklart riskini arturmakta-
d1r14_21,zz,24.bo

Dishekimligi
Toksisitesi
Bazi hastalarda sistemik reaksiyon olarak

Alasimlarinin Sistemik

agiz kurulugu, tat kaybi veya bozuklugu ek-
lem veya adalelerde agr yorgunluk, bas
donmesi, bas agrisi, hafiza problemleri bazi
hastalarda ise konsantrasyon kaybu, anksiye-
te ve depresyon gortilebilir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda en toksik olan
metal Bakir, en az toksik olan da Alun, Pal-
ladyum, Titanyum oldugu belirtilmistir.
Kullanilan alasimlar viicutta toksisiteye se-
bep olmamalidir..Yapilan calismalarda ni-
kel, kobalt, krom, berilyumun insanlar icin
ciddi risk olusturdugu ancak dishekimligi
alasimlarinin genotoksik veya karsinojenik
olduguna dair bir arastirma da yoktur”.

Dishekimligi Alagimlarinin Lokal Toksi-
siteleri

Alagimlardan hazirlanan restorasyonlara
komsu bolgelerde toksisite olusturup olus-
turmadiklart da ¢nemlidir. Alasimdan ac¢iga
cikan metal iyonlari. diseti oluguna birikebi-
lirler. Ayn1 durum hareketli protezin metal
iskeleti alunda da gecerlidir. Metal iyonlart
iskelete veya kuron protezine komsu doku-
larda, tukrukten daha fazla birikebilir. Metal
iyonlar1 ytiksek konsantrasyonda biriktigi
zaman hiicre metabolizmasini bozarlar.
Temas stiresi arttikca toksisite de artma
olur. Dishekimligi alasimlardan aciga ¢ikan
elementler in vivo ve in vitro olarak arastiril-
masina ragmen buradaki ana konu ne kadar
iyon agiga cikuginda zararli oldugudur. Bu
sorunun tam cevabi yoktur. Bazi alasimlarin
hticre yapisini bozdugu belirtilmektedir.
Ancak uzun stireli arastirmalar yapilmamis-
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ur .

Mutajenie ve Karsinojenite

Mutajenite DNA nin mutasyona ugramasl,
karsinojenite ise DNA daki degisiklikler so-
nucunda hiicrelerdeki cogalma ve bolunme-
dir. Karsinojenite cesitli mutasyonlar sonu-
cunda olusur.

Burada onemli olan tiim mutajenik olaylarin
karsinojenite ile sonuclanmadiginin bilin-
mesidir. Mutasyonlar DNA’da rutin olarak
olusur. Viicudun bunu tolere eden meka-
nizmalar1 vardir.

Dishekimliginde kullanilan alasimlara karst
karsinojenite goruldugtne dair bir arastirma
yoktur. Bununla birlikte metal iyonlarinin
mutajenik potansiyeli oldugu bilinmektedir
(Tablo 2).
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Laboratuarda calisan personel ve hekim bu
metallerin dokimu ve asindirilmasi sirasin-
da ince partikullerle karsi karsiya kalmakta-
dir. Yapilan bir calismada deney hayvanlart
nikel tozlari ile karsi karsiya birakildiginda
adenomatoid lezyonlar ve akciger karsino-
mu olustugu gorulmustur. Epidemiyolojik
bir calismada ise teknisyenler arasinda akei-
ger kanseri vakalarmin oraninin toplumun
diger kesimlerine gore 4 kat daha fazla oldu-
gu saptanmistir. Ancak bu arastirmada siga-
ra icme orani ele alimmamuistir. Bu sebeple
laboratuarda havalandirma sistemi olmali ve
calisma esnasinda mutlaka maske kullanil-
malidir.

Laboratuvarda calisan teknisyenlerin, yeter-
siz havalandirma oldugunda metal ve asin-
diricilardan ¢ikan tozlari solumalar, fibrotik
akciger hastaliklarina

yakalanma risklerini oldukea yukseltir”.

Dishekimliginde Kullanilan Diger Mater-
yallere Karsi Goriilen Allerjiler
Dishekimligi hastalarinda farkli sebeplerle
olusan kontakt dermatitler; olctt maddeleri
icindeki rosin ve ojenol, allerjik kontakt sto-
matit uran bu tip materyaller saptanmis ol-
masina ragmen tam olarak etkenleri bilin-
meyen pek cok yan urin vardir.
Dishekimliginde siklikla kullanilan ojenol,
periodontal patlarda kullanilan bazi madde-
lerde kontakt alerjiye sebep olabilir. Kok de-
vitalizanlarina karst da alerji gorulebilir. Ka-
nal tedavileri yapilirken vital ekstirpasyon
tercih edilmelidir.

Lokal anesteziklerden ester grubunun (Tet-
rakain, benzokain, prokain) hassasiyet po-
tansiyelleri ytuksektir. Amid lokal anestezik-
ler (Ultrakain, Citanest, Xlokain, Jetokain)
daha az allerjendir.

Bunlarin yaninda dezenfektanlar dishekim-
ligi calisanlarinda alerjik kontakt dermatite
neden olurlar. Sterilizasyonda kullanilan
gluteraldehit dishekimligi hemsirelerinde
kontakt dermatit’e sebep olmaktadir. Gunu-
muizde ise otoklav kullanimiyla gluteralde-
hitten olusan kontakt dermatit vakalarinda

P . . 21,2253
azalma goralmustiar™ .

Allerjilerin Teshisinde Kullanilan Allerji
Testleri

Dishekimliginde daha sik gorilen Tip IV
(gecikmis) alerjilerde teshis edebilmek icin
patch testi yapilir. Tip I alerjilerde patch tes-
ti yaninda nasal provokasyon test, nasal
smears, radyoakkergoabsorban test gibi test-
lerden de faydalanilmaktadir.

Akrilik monomeri ve epoksi allerjisinden
stipheleniliyorsa bu hasta tizerinde incelen-
melidir. Uygulamalarda %1- 2 yi gecmeye-
cek konsantrasyonlar kullanilmahdir. Aksi
takdirde hassasiyet ve lezyonlar olusabilir.

Lateks eldiven allerjisi en riskli oldugundan
stipheniliyorsa oncelikle klinik olarak ince-
leme yapilmahdir.

Allerji icin testler, materyallerin soltisyonla-
rinin deri tsttine yama seklinde uygulayarak
ya da deri altina enjeksiyon sistemi ile yapi-

11r20,37,53

Patch Testi

Allerjilerin nedenini bulmada en sik kullani-
lan yontem Patch (Yama) testi dir. Patch tes-
ti daha onceden temas eden maddeye kars
hassaslasmis deriye ayni maddenin tatbik
edilmesi ile bir deri reaksiyonu olusturma
esasina dayanir. Ornegin egzema klinik ola-

davilerinin yapilabilmesi icin dermatologlar-
la beraber calisilmast uygun olmaktadir..

Dis hekimliginde kullanilan metal ve ala-
simlarin gerek sistemik gerekse lokal etkile-
ri bilinmektedir. Nikel ve krom bunlarin ba-
sinda gelmektedir.Dishekimligi metallerine
karsi reaksiyon gorilme orani 1/700 olarak
saptanmustir. Bu dusuk bir oran gibi gorul-
mekle birlikte her giin milyonlarca tedavi
yapildigr diasunulurse pek cok kisinin aller-
jiden etkilenebilecegi acikuir. Mevcut ala-
simlardan hangisinin protez icin kullanila-
cagl dishekimleri ve teknisyenler icin 6nem-
li bir secimdir. Bir alasimin kalitesi, biyolo-
jik etkisi dayanikliligi ve kullanim kolayligt

NIKEL Nikelin vazelin icinde %5 lik sulfat karisimin
Potasyum dikromatin vazelindeki %5 lik karisimi veya
KROM sudaki %0.25 lik sollsyonu
I Berilyum slfat, berilyum klorur veya berilyum nitratin
BERILYUM %0.5-1 lik sollsyonu
CIVA Civa kloririin %0.1 lik sollisyonu
ALTIN Altin klortriin sudaki %0.1 lik sollisyonu
GUMUS GUmUs nitratin sudaki %1 lik soliisyonu
PALLADYUM Palladyum diklortrin %0.1-1 lik solisyonu
CINKO Cinko sulfatin % 1 lik sollsyonu

Tablo 3. Patch testi icin kullanilacak cozeltiler

rak yalnizca temasin oldugu yerde gorilme-
sine ragmen hastanin tum viicut derisinde
hassaslasma meydana gelebilir. Bu yuzden
daha sonra sirt, kol gibi viicudun herhangi
bir yerine tatbik edilen maddelere karsi da
ayni reaksiyon alinabilir. Uygulama su sekil-
de yapilir: 1 cm2 lik keten tizerine test mad-
desi yerlestirilir. Gecirgen olmayan bir mad-
de ile ortalur ve deriye flaster ile uygulanir.
Test sonucu reaksiyon olusursa o kisinin
test edilen maddeye karsi hassasiyeti oldugu
soylenebilir. Hangi metale karsi alerji arasti-
riliyorsa kullanilacak bilesim Tablo 3’de
gosterilmektedir. Ancak tam teshis konula-
bilmesi icin fizyolojik muayene de gerek-

mektedir™”.

Sonuc:

Alerji sebebi olabilecek kimyasal materyaller
yaygin olarak dishekimliginde kullanilmak-
ta ve tehdit olusturmaktadir. Son zamanlar-
da dishekimligi calismalarinda ozellikle el-
divene bagh dermatitler ve akrilik monomer
alerjilerinin orani artmustir. Akrilik recine ve
polimer esasli materyaller siklikla kullanil-
maktadir. Her yeni teknik ve malzeme yeni
gelismeler getirmekle beraber olumsuz etki-
leri de gorulebilir.Bu nedenle materyal seci-
minde maksimum faydali ve minimum za-
rarli olabilecek malzeme secilmelidir. Yuk-
sek risk gruplarinda yeni uygulanan dishe-
kimligi materyallerinin meydana getirebile-
cegi cilt rahatsizliklarinin dogru teshis ve te-

ile olculur. Hastaya uygulanacak malzeme
veya metal alasimui secilirken bu hususlar
goz onunde bulundurulmalidir. Herhangi
bir tedaviye baslamadan ¢nce hastanin kul-
lanilacak malzemeye karst duyarhliginin
olup olmadig1 arastirilmalidir. Gerekiyorsa
Patch testi uygulanmaldir. Ayrica kullanila-
cak materyallerin immunolojik sistem tze-
rindeki etkileri bilinmelidir. Ornegin, nikel
allerjisi olan hastalarda palladyum allerjileri
de olmaktadir. Maliyet faktori soz konusu
oldugu durumlarda hastanin duyarlihg
yoksa kiymetsiz alasim kullanimi degerlen-
dirilebilir.

1- Hastanin anamnezi dikkatle alinmahdir.
Dishekimi ve yardimcilari allerjik reaksiyon-
larin (anaflaktik sok da icinde olmak tizere)
belirtilerini bilmelidir. Hastalarin daha on-
ceki allerji sikayetleri de degerlendirilmeli-
dir. Dishekimi hastasina kullandigi malze-
meyi kaydetmeli, eger allerjik bir reaksiyon-
la karsilasirsa hangi allerjenin etkili oldugu-
nu daha kolay arastirabilir.

2-Kontakt allerjiler kontakt travma veya ilti-
hapla karistirlmamalidir.

3-Protezlerin ajustesi icin tesviye yaparken
maske kullanmali, yeterli havalandirma olan
bir ortamda calismahidir. Akrilik buhar ve
metal tozlarinin zararlarindan korunmak
icin akrilik veya metal protezlerle calisilir-
ken maske kullanilmalidir.

4- Dishekimliginde kullanilan alasimlarin
tam olarak biyolojik etkileri bilinmedigin-
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den dishekimleri kullanacaklar metal alasi-
mina karar verirken biyolojik uyum esaslari-
ni tam olarak bilmelidirler. Teknik faktorle-
rin yani sira ekonomik faktorler de onemli-
dir. Hasta memnuniyeti de degerlendirilme-
lidir..

Kullanilan alasim hasta kartina yazmalidir.
Toksik, iltihabi, allerjik veya mutajenik re-
aksiyonlarin olusmasi icin element aciga ¢i-
kist gerekmektedir. Bu nedenle kullanilan
alasimlarin korozyon ozellikleri bilinmeli-
dir. Hekimler kullandiklar alasimin icerigi-
ni tam olarak bilmelidir. Korozyona ugrama
ozelligi en az olan alasim secilmelidir. Kulla-
nilan alasimin korozyon ozelligi ile ilgili ye-
terli bilgi yoksa tek fazli kiymetli alasim ter-
cih edilmelidir. Alasimin metal iyon aciga
cikist ile ilgili bilgi sahibi olmalidir. Icerigi
ayni bile olsa her alasim farkli ozellikler gos-
terebilir. Be iceren alasimlar pnomosis sebe-
bidir

Bilinen firmalarin alasimlar kullanilmalidir.
Temel biyolojik uyum testleri yapilmis ol-
malidir. Tekrar doktimlerin alasimlarin tok-
sik etkilerinin arttirdiklari bilinmektedir. Bu

nedenle kiymetiz alasimlarin tekrar dokum-

leri yapilmamahdir'™*>,
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Gastroozofiigeal reflii hastalig ve
dishekimligindeki onemi

B Kahraman Giindiiz Gilizel*
Berivan Dindar**
Sebnem Altun***

Gastroozofageal Refli Hastaligi
Dishekimleri, gozlemleri sonucunda agiz-
da kendini gosteren bircok sistemik has-
taligm teshisini koymada cogunlukla ilk
profesyonel koruyucu kisilerdir. Bu hasta-
liklardan biri de gastroozofageal reflt has-
tahgidir ki bu da dental erozyonla karsi-
miza cikar. Dental erozyon, bakteri olma-
dan kimyasal strecle dental dokularin
kaybiyla aciklanir. Asidik yiyeceklerin
sindirimi, blumia ve GORH (Gastrodzofa-
geal refli hastaligy) ile baglantihdir. Den-
tal erozyona sebep olmasiyla birlikte tes-
his ve tedavi edilmemis GORH, ozofajit,
barrett ozofagus, ozofageal adenokarsi-
nom ve aspirasyon pnomonitis’ in degisik
seviyeleriyle sonuclanabilir. Iste bu ytiz-
den zamaninda koruyucu ve tedavi edici
onlemler alinabilmesi icin GORH’ tn dis-
hekimleri tarafindan fark edilmesi onem-
lidir'.

Gelismis ulkelerdeki populasyonun yak-
lasik ticte biri, zaman zaman tist gastroin-
testinal sistemden yakinmaktadir. Bu has-
talarin sadece kuictik bir kismu  medikal
tedavi yardimi gormektedir.Buyuk bir ¢o-
gunlugu ise ya semptomlari tolere etmek-
te ya da antiasit kullanarak kendi kendile-
rine tedaviye devam etmektedirler””.
Gastroozofageal Refli (GOR), gastrointes-
tinal rahatsizhgin yaygin bir ozelligidir.
Genellikle Alt Ozofageal Sfinkter (AOSY
in uygun olmayan gevsemesi sonucu, mi-
de iceriklerinin ozofagusa geri gelmesi ile
meydana gelmektedir. Normal bireylerde
de guin icerisinde kisa stireli, semptomla-
ra ve Ozofagusta hasara yol agmayan gas-

trodzofageal reflt ataklart olur. Bu durum
fizyolojik bir olaydir. Ozofagusa geri ka-
can mide icerigi semptomlara veya ozofa-
gusta hasara veya her ikisine birden yol
acarsa bu durumda gastrodzofageal reflii
hastahgindan soz edilir. Ozofagusa kacan
mide iceriginin ozofagusta endoskopik
olarak saptanan erozyonlara yol acmasi
ise reflu 6zofajit olarak bilinir. Buna kar-
silik bir hastada refltiye ait semptomlar
var fakat endoskopik hasar yok ise, bu
durum eroziv olmayan reflu hastalig: ola-
rak tanimlanir’™

Gastrodzofageal Reflu Hastaliginda
Epidemiyoloji

Gastroozofageal refli hastaliginin gortl-
me sikhigina ait veriler; hastaligin tani-
mindaki belirsizlik, reflitye bagh yakin-
malarin yasam kalitesini bozacak derece-
de olmasi nedeniyle saghkli olmaktan
uzakur. Epidemiyolojik calismalarin daha
ciddi olarak yapildig1 Bat1 Avrupa tlkele-
rinin verileri, hastaligin prevelansinin
yiksek oldugunu, yillar icinde artmakta
oldugunu géstermektedir5'6~
Gastroozofageal refltit hastaligy Bati Avru-
pa ve ABD’ de uibbin en

yaygmn hastahigl olarak ka-  jqgittere
bul edilmekle birlikte ul- ABD
kemizdeki taninma orani
cok dusuktur. Yapilan bir
calismada, reflt kelimesini
duyma oraninin % 0,2 ol-
dugu gozlenmistir. Hasta-
lik siklig1 ise ulkemizde de
diger tlkelere esit olarak
eriskinler arasinda % 20
oranindadir; yani her bes
eriskinden birisinde reflu
hastaligr vardir. Amerika
Birlesik Devletlerinde ya-
pilan bir calismada, de-
neklerin % 7’ sinde her
gun, % 14" unde haftada
bir kez, % 15’ inde ise ay-
da bir kez pirozis oldugu
gorulmustur. Cesitli batih
kaynaklarin arastirmalari

Norveg
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ispanya
isvigne
isveg
Fransa

o}

goz ontne alindiginda prevelansin % 7-
22 arasinda degismekte oldugu gozlen-
mektedir. (Sekil 1)*°".

Gastroozofageal Refli Hastaliginda
Klinik Tablo

Gastroozofageal reflit hastahgimin tipik
yakinmalari pirozis de denilen retroster-
nal yanma hissidir. Tipik olarak yemekten
1-2 saat sonra epigastriumdan baslayip,
retrosternal bolge ve boyuna dogru yayi-
lan yanma hissidir. Bazi yiyeceklerin (ki-
zartmalar, mayali hamur isleri, sogan, ba-
haratlar), bazi iceceklerin (mayali alkol
iceren ickiler —bira, sarap-, kahve) alin-
masindan sonra veya yogun sigara icimini
takiben olabildigi gibi bazi hastalarda her
yemekten sonra veya sirtusti yattigl za-
man olabilir. Bu durumda alt ozofageal
sfinkterin tumityle gevsedigi dusunulir™.
GORH’ te gorulen diger tipik bulgu regur-
jitasyondur. Hasta bulant ve o6gtrme ol-
maksizin agzina birden ac1 bir suyun gel-
digini hisseder. Piroziste oldugu gibi yine
yemekten 1-2 saat sonra olur, bazi yiye-
cek ve icecekler provake edebilir. Vucut
pozisyonu ile ilgili olarak ortaya cikabilir.

5 10 13 20 23

Sekil 1. Gelismis Bati iilkelerinde GORH prevelansi.

0 Seyrek reflii
semptomlan 40000
o Hastalik reflii
semptomlan 20000
m (zofajit
10000
o Barrelt zofagus
400

= Toplam populasyon
100000

Sekil 2. 100 hin kisilik populasyonda GORH'iin goriilme sikhr.

* Prof.Dr., D.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi AB.
** Doktora Ogrencisi, D.U. Saglik Bilimleri Enstitlisi
**%* Yrd.Dog.Dr., Bursa Agiz ve Dis Saglig Merkezi

TDBD / 74




Pirozisle birlikte olabilir. Pirozis ve regur-
jitasyon eroziv reflit hastalarmin hepsinde
gortilen tipik sikayetlerdir. Hastalarin bir-
cogunda bunlara ek olarak gorulen sika-
yetler vardir. Bunlar: Agr, gegirme, hicki-
nk, agiz kokusu, agiz sulanmasi, disfaji
(yutma gucluga), odinofaji (agril yutma)
ve hipersalivasyondur. Bogazda gicik his-
si, ses kalinlasmasi, ozellikle yatinca orta-
ya ¢ikan kronik oksuruk ve yine tipik ola-
rak geceleri ortaya cikan astim ataklan ile
boguk seslilik gastroozofageal refluyu ak-
la getirebilir™.

Gastroozoageal Reflit’yii Baslatan Fak-
torler

Diyet: Yagh yiyecekler siklikla GOR ile il-
gilidir. Bu yiyecekler alt sfinkter basmcini
azaltarak gastrik iceriklerin 6zofagus icine
gecmesine izin verirler. Ayni zamanda
GOR riskini artiran gastrik emilimi gecik-
tirdikleri gosterilmistir. GOR’ u provake
ettigi bilinen diger yiyecekler ise; cikolata,
kahve, nane ve baharatl yiyeceklerdir”
Alkol: GOR icin major bir stimtilan oldu-
su bilinmektedir. AOS (Alt Ozofageal
Sfinkter) basincinin azalmasinda ve gas-
trik emilimin gecikmesinde rol oynar. Al-
kol, ayni zamanda ozofagus ve mide i¢in
mukozal bir irritandir. Ortadan kalkma-
styla AOS basinci normal degerine don-
mekte ve GOR semptomlan azalmakta-
dir”

Vitcut Pozisyonu: GOR genellikle gun-
duz ve ayaktayken olusur. Bu pozisyonda
ozofagus vertikal konumdadir. Bu du-
rumda GOR olussa bile, yer cekimi asitin
temizlenmesine yardimci olacaktr. Gece-
leri yatarken ise ¢zofagus yatay konuma
gelir. Reflu sonrasinda olusan asidin te-
mizlenmesi azalir. Ayrica uykuda yutkun-
ma sayist ve tukuruk sekresyonu azal-
maktadir. Bu yuzden retrosternal yanma
kisiyi geceleri daha fazla rahatsiz eder.
Hamilelik ve sismanlik da intragastrik ve
intraabdominal basmcin artmasina neden
olmaktadir’”.

Mlaclar: Antispazmolitik ilaclar, non-ste-
roidal, antiemflamatuarlar, antikolinerjik-
ler, teofilin, kalsiyum kanal antagonistleri
ve duz kas inhibitorleri; AOS basincim
azaltarak veya gastrik ve ozofageal muko-
zada direkt mukozal irritan etki olustura-
rak refliyu artunrlar>™9:

Gastroozofageal Refli Hastaliginda
Tan1

Tan1 koymada en onemli arac iyi bir
anamnezdir. Baskin yakinmalarin Pirozis
ve regiirjitasyon olmasi, yakinmalarin ye-
mekten bir stire sonra olmasi, bazi gidala-
nn (yaghlar, kizartmalar, mayali hamur

24 saatlik 6zofagus pH élcimii
Endoskopi

PPI test

Baryumlu grafi

Manometri

Sintigrafi

Bernstein testi

intradzofageal balon distansiyonu
Manyetoensefalografi

PET

Fonksiyonel MRI

Tablo 1: Gastroozofageal Reflii Hastaliginda
Tam Araclan

isleri) alinmasindan sonra yakinmalarin
provake olmasi, antiasit almakla gecmesi
GORH' 1 dustindurar. Taniyr kesinlestir-
mek veya komplikasyonlart degerlendir-
mek acisindan bazi testler kullanilabilir.
GORH' te tam araclan tablo 1’ de gosteril-
mistir’”.

Gastroozofageal Reflit Hastaligr’ nin
Ekstraozofageal Belirtileri

Gastroozofageal refli hastahgimin tipik
belirtileri pirozis ve regtirjitasyondur. An-
cak GOR oldukea heterojen bir hastalik
yelpazesi olusturabilir. Bu yelpazenin bir
ucunda tipik belirtilerin oldugu, reflu
ozofajitin gelistigi klasik tablo, diger
ucunda ise dzofagusa ait belirtilerin sessiz
oldugu, buna karsin dzofagus dist belirti-
lerin bulundugu tablolar yer alir. Tipik
belirtilerin bulundugu hasta grubunda bi-
le eroziv lezyonlar % 47-79 oraninda tes-
pit edilir. Ozofagus belirtilerinin ikinci
planda kaldig: tablolar son yillarda iyice
belirginlesmistir. Bunlar; kardiak olma-
yan gogus agrisi, faringeal (kronik faren-
jiv), laringeal (reflt larenjit, larinks polip-

KBB Ses kisikhg
Hastaliklari | Oksiiriik

Globus

Farenjit

Otit

Larenjit

Siniizit

Vokal kord graniilomu
Subglottik stenoz
Larinks kanseri

Pulmoner | Astim
Hastaliklar | Bronsit
Bronsektazi

Aspirasyon pnomonisi
Idiopatik pulmoner fibozis

Digerleri Kardiak olmayan gdgiis agrisi
Dental erozyon

Uyku apnesi

Tablo 2: Ekstradzofageal Reflii Hastalig
Klinik Tablolar:.

leri, tamorler, kronik oksurik, subglottik
stenoz), pulmoner (astim, bronsit, pul-
moner fibrozis), sintzit, dental erozyon-
lar, uyku apnesi olarak siralanabilir®.

Gastroozofageal Reflit Hastaligimin Te-
davisi

GORH’ 1 hastalarn tedavisinin amaclar
cok odaklidir. Tibbi bir perspektiften
dogru bir teshis zorunludur. Tedavi gele-
neksel olarak yasam tarzi degisiklikleri ile
baglar. Hastanin aliskanhklarinda yapaca-
g1 degisiklikler, semptomlarda belirgin
duzelmeye yol acacaktir. Bunlar arasinda;
diyetle ilgili kisitlamalar, yeme aliskanli-
ginda degisiklik, kilo kaybi ve uyku sira-
sinda vicudun pozisyonunu degistirmek
yer alir. Gastrik volumu azaltacak onlem-
ler; ornegin fazla yemekten kaginmak, az
fakat sik yemek onerilmektedir. Yemek-
ten hemen sonra yatmak ya da uykuya
gitmeden bir seyler atistirmak aliskanli-
gindan vazgecilmelidir. Alt ozofageal
sfinkter basincini azaltan yiyecek ve ilac-
larn kullanilmamasi gerekmektedir. Ayri-
ca yatak basmin 15 cm ytkseltilmesi, ref-
luytt provake eden gidalardan kacinmak
(yagh-baharatli gidalar, alkol, sigara, ciko-
lata, kafein), obez hastalarin kilo vermesi
tavsiye edilir™.

Yasam tarzi degisiklikleri ile rahatlamayan
olgularda ikinci basamak ila¢ tedavisidir.
Tibbi acidan, H2-reseptor antagonistleri
ve gastrik motoliteyi arttiran ilaclar, teda-
vinin dayanak noktast olmustur. Proton
pompa inhibitorleri, H2 blokorler ile bir-
likte GORH refrakterinin denetlenmesin-
de etkilidirler. Tibbi tedavi etkili olmadig
zaman, cerrahi mudahale basarili olmus-
tur'.

Gastroozofageal Reflii Hastaliginin
Dishekimligindeki Onemi

Gastroozofageal Reflii Hastalig ve
Dental Erozyon

GORH teshisi konan bireyler dental eroz-
yon acisindan risk altindadirlar. Erozyon,
mine ytizeyindeki mineral kaybiyla baslar
ve bu alt tabakanin erimesine ve sonunda
dis yapisinin kaybina neden olur. pH 5.5
seviyesinin tustindeki herhangi bir asit dis
minesindeki hidroksiapatit kristalleri eri-
tir. 2.0’ dan daha az pH’ ya sahip olan gas-
trik refli, dental erozyona sebep olacak
potansiyele sahiptir. Meurman ve Schroe-
der’ in yaptiklar calismada, In vitro deney
ortaminda erozyonun 3.7’ den az pH’ da
ortaya cikuigimi bildirmistir. Gastrik asi-
din pH’ s1 1-1.5 arasindadir. Duzenli ola-
rak agiz ortaminda bulunmasi minenin
cozanurlugu icin kritik pH degeri olan
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5.5 in altina kolayca inmesinde onemli
bir faktordir. Gastrik asidin diste erozyon
meydana getirebilmesi icin en azindan 1-
2 senelik surede, haftada birkac kez du-
zenli olarak disle temas etmesinin gerekli
oldugu belirtilmektedir. Dental erozyo-
nun sebepleri extrinsik ve intrinsik olarak
smiflancirihr'™.

Extrinsik nedenler; karbonhidratlh ve asit-
li icecek ve yiyecekler, cesitli ilac tedavile-
ri, takurtk, asitli duman ve sanayi aero-
sollart gibi asindirict unsurlara mesleki
acidan maruz kalmay: icermektedir. In-
trinsik nedenler ise; blumia, alkolizm, xe-
rostomia, malabsorbsiyon sendromu, ha-
milelik ve GORH suresince olan kronik
kusmay1 icermektedir'.

Erozyon dis curigunden daha farkhdir.
Patolojik, kronik, lokalize ve agrisiz ola-
rak gelisen erozyon; dis plaginin bulun-
madig bolgelerde meydana gelmektedir.
Erozyon ve ctirtik olaylart sonucu dis sert
dokularmin geriye dontustumsuz kaybi soz
konusu olur, ancak erozyon bakteri icer-
mez”"’.

Erozyonun siddeti, gozlenen GOR’ iin sii-
resi ve regurjitasyonun sikligina baghdir.
Hastalarda senelerce stiren reflu sikayetle-
rinde eger reflti cok stk veya devamh de-
gil ise, dental erozyon olusumu icin yeter-
li olmayabilir. Bunun yaninda kisa bir st-
reden beri GOR sikayeti duyan bir birey-
de, her gtin ve giinde birkac kez reflu olu-
suyorsa (burada tukarugun yapist ve mi-
nenin bilesimi onemlidir); siddetli dental
erozyon gozlenebilir’.

Erozyon ve ciirik nadiren birlikte gorul-
mektedir. Cunkit S.Mutans; eroziv atak-
larla olusan pH 4.2’ nin altindaki deger-
lerde metabolik faaliyetlerini strdiireme-
mektedir'".

Agizda takurtk tarafindan en cok temiz-
lenen bolgenin alt kesiciler bolgesi oldugu
belirtilmistir. En yavas temizlenen bolge
ise ust kesiciler bolgesidir. Meurman ve
Schroeder’ in yaptiklar calismalarda
agizdan temizlenme olaymin dental eroz-
yonun siddeti ile ilgili oldugu belirlenmis-
tir. Dental erozyonlu bircok hasta; tst ke-
sicilerin palatinal yuzeylerindeki doku
kaybinin ilerleyip, incelmis insizal kenar-
larin kirillmasina kadar dislerindeki mad-
de kaybini bilmemektedir. Dental eroz-
yon gozlenen hastalarda, kontrol grubuna
oranla daha distk tamponlama kapasite-
si saptanmustir. Normal sartlar altinda, tu-
karuk agiz icindeki asidi ortamdan yika-
yarak uzaklastirir ve tamponlayict etkisi
disi kalan asitten korur. Diisuk tamponla-
ma kapasitesi ve dustk tukurtk akis ora-
n1 nedeniyle olusan zayif 6zofageal asit te-
mizlenmesi, erozyon hastalarindaki tst

TDBD / 76

gastrointestinal sistem hastaliklarinin
yuksek oranini aciklayabilir' ™.

Oral Bulgular

Hem sut hem de surekli dentisyonda
mandibular molarlar da, erozyona maruz
kalan dislerdir. (Resim 1)

Hastalar, hem dislerin lingual yuzeyleri-
nin fazla zarar gormesine neden olan in-
trinsik asitlere hem de gerilerde siddeti
azalarak tust anterior dislerin labial yada
okluzal yuzeylerinin zarar gérmesine ne-
den olan extrinsik asitlere maruz kalrlar.
Extrinsik asitin neden oldugu erozyon
modeli; agiz vestibilunun icerisinde, da-
mak boyunca ve dilin tizerine kusmayla
gelen asiti iten dilin koruyucu etkisi yo-
luyla module edilebilmektedir. Minenin
zayiflamasi, dislere estetik olmayan sar
bir renk vermektedir. (Resim 2)

Disler, boylu boyunca asinmakla birlikte
tamamen restorasyona hazirlanmis bir go-
runtime sahiptir. Dentin bir kez buna ma-
ruz kaldi m1, dentinin kayb1 minenin kay-
bindan daha hizhi ilerlemektedir. (Re-
Sim3) (12)

Dentin tibullerinin ortaya ¢ikmasi; sicak,
soguk, tatl ve dokunsal uyartilara karsi
asir1 duyarlilikla neticelenmektedir. Pul-
pa, endodontik tedaviye ihtiya¢ duyulma-
siyla beraber expose edilebilinmektedir.
Dislerdeki erozyonun patolojik degisimle-
ri, asinmis disin kompanze edici strmesi,
diastema olusumu, vertikal boyutun kay-
b1, asirt ortila kapanis ve mandibulanin
otorotasyonuna neden olan over-jet azal-
mast ve tet-a-tet kapanisla sonuclanmak-
tadur.

(Resim 4)"

Bu patolojik degisimler, dis gicirdamasin-
dan kaynaklanan asinma, erozyona zor-
landiginda ya da asitli oral kavite veya on-
ceden var olan ve devam eden erozyon,
cartuklere karsi hassasiyeti arttirdign tak-
tirde siddetlenebilmektedir. (Resim 5)

Gastroozofageal Reflu Hastalarinda
Dental Tedavi

Gastroozofageal refli hastalarinda gozle-
nen dental erozyon, dislerin gérinastnde
ve fonksiyonunda degisiklige neden olur.
Bununla birlikte erozyon tam olarak bir
asinma olayr degildir. Asitle zayiflamis
olan mine yuzeyi, diger asinma olaylari-
nin daha kolay olusmasina izin vermekte-
dir. Ortamdaki asit ytizey molekullerini
zayiflaur. Daha sonra bu yuzey tabakasi
ortamdan uzaklasir. Alindan etkilenme-
mis, saglam ytizey ortaya ¢ikar. Bu yuzey
de bir sonraki asit ataklarindan etkilenir.
Dental erozyonda ilk olarak tist kesici dis-
lerin palatinal yuzeyleri etkilenmekte,

erozyona neden olan faktorlerin devam
etmesi ile tist premolar ve molarlarin pa-
latinal ve okluzal yuzeyleri de erozyona
ugramaktadir.

Erozyon gibi dis doku kayiplar; dislerde
hassasiyet, agri veya estetik bozukluk gibi
etkilere yol acar. Agri, genellikle ilerlemis
lezyonlardan hizli bir doku kaybi nede-
niyle olmaktadir.

GORden kaynaklanan dental erozyonun
tedavisindeki ilk adim, bir gastroenterolo-
ga acilen basvurulmas: ve teshisin acik
olarak belirtilmesidir. Medikal tedavi icin
gecen strenin tUlkeler arasinda farklihik
gostermesi nedeniyle diger bir uzman go-
rustt icin tlkemizde 6 ay gibi bir zaman
gecebilmektedir. Ancak bu zaman zarfi,
erozyonun daha fazla ilerlemesini engelle-
mek ve semptomatik rahatlamayi sagla-
mak icin onemlidir. Demineralize olan
lezyonlarin remineralize olabildigi ve ona-
rilabildigi bircok yildir bilinmektedir. Cu-
ruk lezyonlarm remineralizasyonunu de-
netleyen benzer unsurlar ayrica erozyon
alanlarinin remineralizasyonunu denetle-
yebilmektedir. Dis ytuzeyinin tukuruk ta-
rafindan onarilabilmesi baslangic demine-
ralizasyonunun erozyon olaymda geri do-
nusimlu bir sture¢ oldugunu dustndur-
mektedir. Asit atagimin hemen arkasindan
yapilan dis fircalamasi, tikirik reminera-
lize edemeden demineralize dis dokusu-




nu uzaklastiracaktir. Boylece durum geri
dontisumstiz doku kaybi ile sonuglana-
cakur. Bu yuzden dishekimleri 6zellikle
dental erozyon gosteren Gastrodzofageal
Reflti hastalarinda ‘Her yemekten sonra
disler fircalanmahdir’ sozunu tekrar goz-
den gecirmelidir.

Tukuruk, kalsiyum ve fosfat iyonlariyla
asir1 doyurulmaktadir. Boylelikle cevrede-
ki pH, 5.5’'in yukarisina yukseldigi takdir-
de, asinan lezyonlar remineralize olacak-
tir. Etkili bir remineralizasyon karbonhid-
ratlarin aliniminin azatlimi ve oral hijyen
egitimi yoluyla kariojenik mikrofloranin
denetimini gerektirmektedir. % 0.12
klorheksidin’le gunltk calkalama, ozellik-
le hasta egitimi ve motivasyonunun erken
bir evresinde ve bakterinin olusturdugu
birikintilerin ¢ogaltmasini azaltmada yar-
dimer olmaktadir. Demineralizasyonun
olustugu noktada, pH’s1 5.5 in altina du-
sen dislerin ytizeyindeki asidi onlemek
icin karbonhidrath ve asitli yiyecek ve ice-
cekler azaltlmahdir. Tuktrtk deminera-
lizasyon potansiyelini dustrebilmekte ve
bu ytizden tukurugiin tamponlama kapa-
sitesi ya da akis oranindaki herhangi bir
yetersizligin kayda gecirilmesi gerekmek-
tedir. Gerekli gorulirse, tukuaragu artiran
maddeler dnerilebilinmektedir. Cignenen
antasit tabletleri ya da sodyum bikarbonat
solusyonu ile calkalama yontemi disler
lizerindeki asidin demineralizasyonunu
ortadan kaldirabilmektedir.

Florit, remineralizasyonu hizlandirmakta-
dur. Canku, florapatit pH’ sinin 4.5 olma-
st demineralizasyonda buytik bir direnis
gostermektedir. Ote yandan, florit bakte-
riostatiktir ve disin yuzeyine pH tampon-
lamaktadir. Remineralizasyon potansiyeli-
ni azami haddine ulastirma ve deminera-
lizasyonu engellemek icin % 0.05 notr
florit ile agz1 calkalama ve % 1.1 florlu dis
macunu onerilmektedir. Gecmiste eroziv
lezyonlar cok fazla onemsenmemis ve
herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Bu
ttr lezyonlarin tedavisinin gecici olacag
dusunulmustir.

Disin yapisal buttnlugtt bozulmaktaysa,
dentin duyarlilign mevcutsa, diste meyda-
na gelen lezyon hastay1 estetik olarak ra-
hatsiz ediyorsa ve pulpa ekspozu ihtimali
varsa restoratif tedavi gerekli olmaktadir.
Bu konudaki en biuyuk belirsizliklerden
biri, dis asinmalarindan kaynaklanan dis
kaybini tedavi etmekte en iyi hangi mater-
yalin oldugu konusudur. Materyalin asin-
maya karst olan direnci ve materyalin da-
ha sonra neden olacag: iatrojenik hasar
unutulmamalidir. Eroziv lezyonlarin bas-
langi¢ sathasinda lezyonlar sadece mine-
dedirler. Bu asamada dentin olaya dahil

TDBD / 78

olmadigi icin, disler duyarh degildir. Este-
tik sikayetler nedeniyle, tedavi secenegi
olarak kompozit dolgu maddesi veya por-
selen veneer dustntlebilir. Uygulanan te-
davi mine ytlizeyini kapatir ve dislerin
konturunu tekrar geri verir. Daha ileri sal-
hada, dentin ekspoz olmaya baslar. Eroz-
yondan etkilenmis dislerin restorasyonu
ile pulpal doku korunur, disin direnci art-
urlir, oral hijyen ve estetik devamhlik
saglanir. Erozyon nedeniyle dislerinde
asir1 defektler olusan hastalar siklikla
kron ve koprit protezlerine ihtiya¢ duyar-
lar. Protetik tedavi ile ayni zamanda kay-
bolmus olan vertikal boyut tekrar sagla-
nir. Dislerin 6zellikle labial ytizeyleri etki-
lenmisse, direkt veya indirekt kompozit
veneer ya da porselen veneer tercih edile-
bilir. Porselen veneerlerin avantajlari este-
tik ve kalict olmalaridir. Ayni zamanda in-
sizal marjinlerdeki dis dokusu kaybini
onleyebilir. Dezavantaj: ise, porselen icin
yeterli kalinlhigr elde etmede saglam dis
dokusunun da kesilmesidir. Ekonomik
olarak daha pahahdirlar. Ust kesici disle-
rin palatinal kisimlarinda, antagonist mi-
nede yikici asinmalar yaratmasi nedeniyle
porselen veneerler kontrendikedir. Bu
durumda kompozit veneerler daha uy-
gundur. GORH' ten kaynaklanan ve dental
erozyon tedavisi goren bircok hastalar,
geng bireyler ya da orta yash yetiskinler-
dir. Pek ¢ok restorasyon, hastanin yasami
stiresince yenilemeyi gerektirecektir. Res-
torasyonlarin bozulma hizi, geri kalan ref-
It varliginin az olmadig bircok unsur ta-
rafindan belirlenmektedir. Reflu, ozellikle
de restorasyon marjin bolgesindeki sert
dental dokularin remineralizasyonuna ne-
den olabilir.

Sonug olarak, GORH gastrik asidin disler-
le duizenli olarak temas etmesi sonucu
dental erozyona neden olmaktadir. Eroz-
yon geriye dontstumstiz bir doku kaybi
oldugu icin; Gastroozofageal Reflti rahat-
sizligr olan hastalarda erozyon olustura-
cak nedenler saptanarak, nedenleri orta-
dan kaldirma ve tedavi etme yoluna gidil-
melidir.

GORH teshisi konmus bireylere diyet-
leriyle ilgili su onerilerde bulunulmali-
dir:

* Asidik yiyecek ve iceceklerin tuketim
sikhigr azaltilmali

* Asidik yiyecek ve icecekler ana yemek-
lerle birlikte alinmali

* Yemekler mumkiin oldugunca asidik yi-
yecekler yerine (6rnegin:meyve salatasi),
notral yiyeceklerle (6rnegin:peynir) son-
landirilmali

* Asidik yiyecekler hizlica veya bir kamis
yardimi ile icilmeli, yudumlanmamali ve

ag1z icinde dolastirllmamali

e Asit tiketiminden sonra agiz su ile cal-
kalanmal

* GOR’ 1 provake ettigi bilinen yagh ve
baharath yiyeceklerin ve alkolun sik ali-
mindan kacimlmal

e Efervesan tabletler yerine yutulan kap-
stiller tercih edilmelidir.

GORH teshisi konmus olan hastalar ta-
rafindan uygulanmasi gereken bireysel
koruyucu yaklasimlar ise soyle ozetle-
nebilir:

e Yumusak veya orta sertlikte dis fircast
tercih edilmelidir.

e Dusuk abrazivli, flortur ve bikarbonat
iceren dis macunlar kullamilmahdir.

o Asit ataginin hemen arkasindan disler
fircalanmamalidur.

e Vertikal fircalama teknigi kullanilmali-
dir.

e Gunde 2 kez florlu agiz gargaralan kul-
lanmilmahdar.

e Notral pH’ 11, ytiksek konsantrasyonlu
flortr jelleri haftada 2 kez uygulanmali-
dir.

e Sekersiz, flortir, bikarbonat veya diger
tamponlayict ajanlar iceren cikletler ¢ig-
nenmelidir.
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Dishekimi-hasta iligkisi ve kaliteli tedavi -3

lletisim

Teknik uzmanligin yani sira, dental tedavinin basarisi, dishekiminin ve hastanin davranissal modellerine ve
birbirleriyle etkilesim sekillerine baghdir. lletisim, tedavi siirecine bir¢ok bicimde dahil oldugundan, bu et-
kilesimin “anahtar” kavramidir. Hastanin memnuniyeti ve tedavinin kalitesi dishekiminin pozitif tutumlari ve
iletisim becerileriyle yakindan alakali oldugundan, dishekimleri hastalara “bireyler” olarak odaklanmali ve
onlarla “gergek” bir iletisim iginde olmalidiriar.

B Nermin Yamalk*

aglam bir dishekimi-hasta etkile-
S siminde anahtar kavram iletisim-

dir'”. Hasta ile iletisim basitce
bilgi alis-verisi gibi gortnse de, bu in-
san iliskisi bilgilendirilmis tercih, hasta
egitimi, motivasyon, uyum, duygusal
etkilesim ve iliski sekillendirme gibi
farkhi karmasik unsurlara sahiptir’.
(Tablo 1) Hastalarin tedavi kalitesini
degerlendirmeleri ve verilen tedaviye
iliskin memnuniyetleri dishekiminin
pozitif tutumu, iletisim becerileri ve bil-
gi verme (bilgilendirme) davranislan ile
cok yakindan alakalidir*. Bir taraftan
bakildiginda kisiler arasi eksik iletisim
stireci bircok hasta sikayetinin sebebi-
dir. Diger yandan da dishekimi icin de
bir stres unsurudur, ciinkii “zor” hasta
sendromu esas olarak bu iliskideki den-
gesizlikten kaynaklanmaktadir. Her iki
taral da karsilikh iletisimin onemi ve
dishekiminin sézlt/sozsiiz iletisim dav-
ranisinin  “ideal” bir dishekiminin
onemli ozelligi olmasi hususlarinda
hemfikirdirler*".

‘Hasta ile iletisim basitce
bilgi alis-verisi gibi
godriinse de, bu insan
iliskisi bilgilendirilmis
tercih, hasta egitimi,
motivasyon, uyum,
duygusal etkilesim ve
iliski sekillendirme gibi
farkli karmasik unsurlara
sahiptir.’

[letisim, butin hastalarin tedavisinin
merkezindedir. “Gercek” iletisim” ol-
maksizin sadece klinik yetkinlik kaliteli
tedavi ve hasta memnuniyetini saglama-
da yeterli olmayabilir'**®, Tletisim bece-
rileri, ic gozlemsel davranis ve duygusal
boyutlar icerdiginden (¢rnegin: farkin-
dalik, empati, yansima), dishekimleri
hekim-hasta etkilesiminin temel pren-

sipleri ve kendi iletisim becerilerinin
farkinda olmak zorundadirlar'”’. An-
cak, bu beceriler yillarca dishekimligi
yapilmasinin sonucunda kazanilamaya-
bilir. Bundan dolay1, tiim saghk tedavi-
si saglayicilarinin iletisim becerileri,
ozellikle de yaptiklart ise-0zgu iletisim
becerileri (6rnegin: bransa 6zgii, cocuga
ozg) hususlarinda egitilmeleri genel
bir gereksinimdir. Bu egitim, iletisim
becerilerinin acik bir tanimlamasim
yapmali ve iletisim becerilerinin sosyal
engellerle (6rnegin: stres, destekleyici
yapilarinin eksikligi, saglk tedavisi or-
tamlarimin 6zellikleri)” baglantisini vur-
gulamalidir. Formal olmayan degerlen-
dirmeler yerine, dishekimleri iletisim
becerilerini uygun araclar kullanarak
degerlendirebilmeli ve buna gore ileti-
simsel davranislarini gelistirmelidir-
ler*®”.

Gegmiste hastalar tedaviye iliskin karar
stirecine stkca dahil olmadiklarindan
dolay1 dishekimliginde iletisim simirly-
di. Bugtn, hastalar gittikce artarak ka-

* Prof.Dr.,

Bu makale dizisi FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak Prof.Dr.Nermin Yamalik tarafindan hazirlanmistir. International Dental Jo-
urnal’da basimina baslanmis olan ve 5 bélimden olusan bu makale dizisi derginin editériinden alinan izin dogrultusunda terciime edi-
lerek dergimizde de ayni sira ile yayinlanmaktadir. (Yamalik N. Dentist-patient relationship and quality of care. 3. Communication. Int

Dent J 2005:55:168-170)
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Hastayi
selamlama,
kendini tanitma ve
hastay rahatlatma
sosyal icerikli
sohbet etme,
nazik ve saygili
davranis

Hastalara
problem/durum hakkinda
aciklama yapmak,
kisa ve uzun donem
tedavi planlarini
tartisamak

Hasta ile
ishirligi olusturmak
ve hastanin suphelerini

gidermek, yargilayici olarak
gorilmemeye dikkat etmek

ve teknik dilden ve
patron edasindan

Hastayi
ziyaretiyle oral
saglik sikayetleri,
algilanan talepler ve
beklentileri alakall olarak
dinleme, bir dishekiminin
kisisel inanclarinin
tedavide 6nyargiya
sebep olmadigindan
emin olma

Hastalar soru
sormalari, acik ve
durist konusmalari,
kendi disuncelerini
ifade etmeleri ve
karar verme surecine
istirak etmeleri icin
cesaretlendirmek

iigi gostermek,
s6zIu empati ve
aktif dinleme tutumu,
g6z kontagl kurmak
ve hastayla
mesgul olmak

Profesyonel
olarak gerek duyulan
bilgiye gore acik ya da

sinirlanmis sorular sormak,

gerekli oldugunda bu
sorulari tekrarlamak
ve es sorulardan
kaginmak

Hasta
tarafindan dogru
anlasildigindan
emin olmak
ve yanlis anlamayi
en aza
indirmek

Endise
yaratabilecek uygun
olmayan davraniglardan
ve olumsuz kelime
secimlerinden kacinmak;
destekleyici, aclk ve
arkadascga olmak

Konsdltasyonlar icin
gereken yeterli zamani
harcamak
ve hastalara kendilerine
sorulan sorulara cevap
vermeleri icin gereken
zaman! tanimak

Oral sagligl ve
saglikli yasam tarzlarini
tesvik etmek, acik, kesin
ve uygun onerilerde
bulunmak ve hasta
egitimini saglamak

Hastanin
sikayetleri, gorusleri,
izlenimleri ve
kisisel kosullarina
0zen gostermek
olasi lisan
problemleri

kacinmak

rar alma surecine istirak etmeyi artan
bir bicimde arzulamaktadirlar ve bilgi-
lendirilmis tedavi tercihleri yapabilmek
icin dishekimlerinden daha fazla pro-
fesyonel bilgi beklemektedirler’*. Kendi
oral sagliklar1 hakkinda soru sormak ve
konusmak icin daha fazla firsat iste-
mekte ve talepleri ve sikayetleri icin da-
ha fazla ilgi beklemektedirler’””. Dishe-
kimlerinin hastalarin makul taleplerine
uyum saglamalarn beklendiginden etkin
iletisim, onlarn hastalar daha iyi anla-
malarini ve hastalarin talepleriyle ve ter-
cihleriyle daha iyi uyum saglamalarim
saglayabilmektedir'*®. Hastalarin deger-
lerini ve onlarin bireysel sartlarini anla-
ma, isbirligi saglama, hastalar saglikh
bir karar verme stirecine istirak etmele-
11 icin cesaretlendirme, karsilikli uyus-
mazliklar azaltma ve hastalara ilgi gos-
terme iletisim icin dogal olarak 6nemli
bir zaman ayirmay1 gerektirir™®.

lyi etkilesim ve iletisim tedavi sonucu-
nu gelistirir ve bir dishekimine kaliteli
bilgi sunmasi, hastanin stphelerini ve
endiselerini gidermesi, dikkati, pekistir-
mesi ve manevi destek saglamasi, hasta-

Hastalarin haklari,
degerleri, inanclari,
kulturleri ve itibarlarina
saygl gostermek

Tablo 1:
Dishekimi-hasta iliskisinin farkli boyutlan

nin dishekimi ziyaretinin sikhgmi art-
tirmasl, hasta sikayetlerini azaltmasi ve
tedavinin basarisini arttirmasi imkanini
verir’”®. Eger taraflar yapic1 bir ortaklik
kuramazlarsa tedavi olumsuz yonde et-
kilenebilir. Iliskinin zorlugu bir dishe-
kiminin egitimine, calisma kosullarina,
dishekiminin kendisi icin benimsemis
oldugu role, hastalarn iletisim ve olay-
larla bas etme becerilerine ve iletisimi-
nin sozel iceriginin gecerliligine dayan-
maktadir (6rnegin: ses kalitesi, kelime-
lerin secimi, kinaye)’. Hastalar icin dis-
hekimi ile temas kolay olmal ve hasta-
lar kendilerine iliskin dogru bilgi ver-

meleri, dustincelerini acikca tartisabil-
meleri ve iletisim esnasinda rahat olma-
lar igin cesaretlendirilmelidirler’. Birey-
ler arasi kisilik farkliliklarinin taninma-
s1, dishekimi-hasta iliskisinin benzersiz-
liginin muhafaza edilmesi ve taraflarn
esitligi bu etkilesim icerisindeki aksa-
malari en aza indirebilir.

Dishekimliginde iletisim davranisi, is-
odakli ve sosyo-duygusal odakli sozlu
unsurlara sahiptir. Ancak, teknik reha-
bilitasyon sirasinda bile (6rnegin: prote-
tik) hastanin goztinde sosyo-duygusal
iletisim, is-odakli davramstan daha
onemli olabilmektedir’. Hastalarla ileti-
sim kurarken, dishekimlerinin dogru
sorulan sorabilmeleri, hastalan etkin
bir sekilde dinleyebilmeleri, net ve
mantikli sekilde bilgi verebilmeleri ve
asir1 soru sormalarini ve yonlendirme
tutumlarint en aza indirebilmeleri ge-
rekmektedir’. Dishekiminin teknik bir
dil kullammmindan kacinmasi, hastanin
dogru anlayip anlamadigini kontrol et-
mesi ve hastanin sorularini, meraklarim
ve sikayetlerini hassasiyetle ele almasi
da yararh olabilir’. Tletisim hi¢ kusku-
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suz cocuklar, bilissel eksiklikleri ve
dental fobisi olan, tedirgin bireylerde,
HIV/AIDS vakalarinda, ilgi isteyen, ag-
resif, topluma ayak uyduramayan has-
talarda daha onemlidir'**".
Saglik tedavi saglayicilarindan farkli
olarak, hastalar endise duygularini ve
hislerini oral tedavi ortamlarinda ifade
edebilirler. Algilanan negatif dishekimi
davranist bunun gibi daha az kontrol
edilebilen duygusal durumlara (6rne-
gin: korkunun basla-
mas1) katkida bu-
lunabilirken, ki-
sisel ve esnek
bir yaklasim,
empati ve has-
talar etkin ile-
tisim stratejile-
riyle rahatlatma
endise duzeylerini
azaltmada pozitif bir etkiye
sahiptir”'’. Ayrica, hastalarin asagilik
duygular, dishekimleriyle ilgili olarak
sosyal sikintilar ve dishekimlerinin na-
sil iletisim kurduguna dair subjektif al-
gilar1, dishekimi korkusu tedavisinin
sonucunu da belirleyecektir”. Iletisim
ayni zamanda tedavide artan uyum ve
daha iyi hasta egitimi ve koruyucu he-
kimlik anlamina gelmektedir*®. Karma-
sik terimler ve bircok mesaj yerine ger-
cekci hedefler, devamli pekistirme, acik
uygulamalar, suclayict olmayan ve kor-
kutmayan davranis ve etkin mesajlar
verilmesi saglanmalidir. Bu ttrden has-
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riyla diyalogta, hastalarin oral-saglik
iliskili yasam kalitesi olctitlerini (psiko-
lojik, islevsel, estetik), saglik profesyo-
nellerinin kultiirel olarak hassas
tutumlarmi ve onlarin yeni
iletisim araclarina yonelik

j olas: ilgilerini (heyecanla-
rin1) de dikkate almak zo-
rundadirlar. Saghk ala-
nindaki dramatik degisik-
liklere ragmen, kisiler ara-
st unsurlar (6rnegin: kibar-
lik, arkadas canlisi olmak,
dikkat, empati) iyi bir dishekimi-
hasta etkilesimi ve kaliteli tedavinin ta-
mamlayict unsurlar olarak kalmaya de-
vam etmektedir'”"®. Bunun icin dishe-
kimleri hastalarina birey olarak odak-
lanmaya devam etmeli ve “tedavinin in-
san ve psikolojik yonleriyle ilgili goz-

lemlerini kaybetmemelidir™.

‘Buglin, hastalar karar
alma strecine istirak
etmeyi artan

bir bicimde
arzulamaktadirlar
ve bilgilendirilmis
tedavi tercihleri -
yapabilmek icin
dishekimlerinden
daha fazla profesyonel
bilgi beklemektedirler.
Kendi oral sagliklari
hakkinda soru sormak ve
konusmak igin daha fazla
firsat istemekte ve
talepleri ve sikayetleri igin
daha fazla ilgi
beklemektedirler.

ta-temelli bir yak-
lasim hastalarin
kendi oral saglik-
larimin  sorumlu-
lugunu daha fazla
almalarini da sag-
layabilir'.

Buguniun dishe-
kimleri hastala-
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Gectigimiz ay toplum olarak nereye dogru gittigimizi bir daha sorgulamamizi gerektirecek bir vahset
6rnegi yasandi. Meslektasimiz Guilhanim Durmus Istanbul Umraniye’deki muayenehanesinde bogazi
kesilerek dldurtilmek istendi. Saglik durumu biraz diizeldikten sonra olay hakkinda konustugumuz
Durmus, canina kasteden l¢ gencten cok insanlari bu hale getiren toplumsal yapimizin sorgulanmasi

gerektigini ifade ediyor:

‘Toplum olarak cokiis yasiyoruz’

Size bu olayr hatirlattigimiz icin az-
giniz ama kisaca yasadiklarimizi
ozetler misiniz?

7 Eylul gunuydu. Uc genc muayeneha-
neme geldi. Bir tanesinin annesi benim
hastam. Kendisinin de tedavisini yap-
mistim; bir aksam saat dokuz bucuk
sularinda annesi rica etti telefonda. O
kadar yorgundum ki elimi kipirdatacak
halim yoktu. Cok rica edince yine de
kiramadim, geldi, tedavisini yaptim.
Diger ikisi de onun arkadaslar diye du-
sundum. Boyle bir ihtimal, bin y1l gec-
se bile aklimin ucundan gecmez. Bu se-
kilde duisinerek de muayenehanede ca-
lisamaz insan, psikolojisi bozulur. Uct
birlikte iceriye girdi. Koltukta hasta ol-
dugu icin biraz bekleyin isterseniz de-
dim. Onlar da biz ¢ikalim bir saat son-
ra gelelim dediler. Sonra tekrar tuct bir-
likte geldiler. Muayenehane odasina gi-
rince tanidigim gence ‘ge¢ istersen kol-
tuga ben muayene edeyim’ dedim. ‘Biz
muayene olmaya gelmedik. Biz madde
bagimhsiyiz. Bize para lazim. Ug yuz el-
li milyon para vereceksin.” dediler. De-
dim ki evladim su anda benim tizerim-
de o kadar para yok biraz ¢nce tahsilat
yapildi zaten. Cebimde otuz milyon pa-
ra var onu vereyim. Olmaz dedi, ac cek-
meceyi. Cekmeceyi actim. Yuzuguna
ver dedi. Yuzugumu verdim. lstersen
saatimi de vereyim dedim. Saatimi ver-
dim. Onu begenmedi ¢ekmeceye firlat-
t1. Birsey bulamayinca ofkelendiler.
Karsimda duran oburtne perdeleri ka-
patmasini soyleyince ben durumun va-
hametini anlamaya basladim. Benim
hastam olan cocuk digerine bakti. Soy-
le, ne yapahm diye. Obura dedi ki, bu
polise oter, bunu oldurmemiz lazim.
Birden olay tamamen degisti. Dedim ki
‘bakin, ben polise falan hicbir sey soyle-
meyecegim. Size soz de veriyorum, lut-
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‘Daha 6nce odayla

irtibatim yoktu; kétu bir
vesile oldu ama yine de
¢ok mutluyum. Sonucta
etrafinizda destekleyecek
insanlarin olmasi, onu
bilmeniz bile ¢cok gulizel bir
sey. Cuinku bir kabus
yasiyorsunuz. Bu tip
desteklerin olmasi stiper.
Bu birlik, dayanisma, ¢cok
gulizel bir sey.’

fen yapmaymn.’ lkna olmadilar. Hasta
koltugunun yanina daha genis alana
cekti beni. Ondan sonra da infaz olay1
basladi zaten. Hemen once bir kafa atu
bana. Ben ona yalvardim yine: Evladim
sen benim hastamsin, ben senin o ka-
dar acin1 dindirdim diye. Bu sahneler-
den sonra bir kafa daha att1, ben o anda
yere yikildim. Bagirmaya basladim. Ba-
girtilarimi duyanlar olmus olabilir ama
biraz gecikmeli duymuslardir. Bicak
darbelerin cogunu hatirlamiyorum. Su-

urum gidip geliyor. Bogazima atilan son
darbeyi hatirhiyorum. O darbeden son-
ra oltt numarast yapayim, daha bicak
saplamasinlar diye dusuntuyorum. Sim-
di guliiyorum kendime. Ol gibi kafa-
mi yana birakiyorum, dilimi cikariyo-
rum ama bu tarafta nabzimin attigini
hissediyorum boynumda. Simdi gore-
cekler, 6lmedigimi dusunup tekrar dar-
be atacaklar diye korkuyorum. O arada
sesler kesildi. Onlar da benim oldugu-
mu dustnuyorlar. Cunku siddetli kan
fiskiriyor, sicakligini hissediyorum. Ses
kesildikten sonra surtinerek telefona
ulasmaya calisum. Elim asagiya distu.
Sonrasini zaten hatirlamiyorum. Kapi-
y1 hafifce acabilmisim. Sirtm dayal
orada beklerken beni bulmuslar. O da
cok buytik bir sans. Bazi seyler mucize
gibi olmus yani.

Sonra guvenlik giicleri olaya ilgi gos-
terdiler mi?

Guvenlik giicleri cok seri calistilar. Ben
hastanede isim verebildim. Benim not-
lanma ulastilar. Oradan zannediyorum
telefonuna ulastilar. lkisi hemen yaka-
land1. Bir tanesi de bir hafta sonra ele
gecirildi.

Odaniz bu sturecte yeterli ilgiyi gos-
terdi mi?

Cok, onlara ¢ok tesekkir ediyorum.
Cok alakadar oldular. Istanbul Dishe-
kimleri Odas1 Baskan1 bizzat arayip ‘ne
yapimast gerekiyorsa yapalim’ dedi.
Cok ilgilendiler. Her yonden ben cok
memnunum. Daha 6nce odayla irtiba-
tim yoktu; kott bir vesile oldu ama yi-
ne de cok mutluyum. Sonucta etrafiniz-
da destekleyecek insanlarin olmasi, onu
bilmeniz bile cok guizel bir sey. Cunki
bir kabus yastyorsunuz. Bu tip destek-
lerin olmasi stuper. Bu birlik, dayanis-




ma, cok guzel bir sey.

Meslektaslarimiza guvenlik acisin-
dan herhangi bir tavsiyeniz olacak
m1?

Hepimiz elimizden geldigince guvenlik
onlemlerimizi arttiracagiz. Ben tek cali-
styordum diyelim, yanima birisini ala-
cagim. Ama sunu da dustntyorum, ya-
nmmda bir yardimcim da olsaydi tic kisi
o niyetle geldigi zaman bizim orada ya-
pabilecegimiz bir sey yoktu. Gene bu
sonuca gidebilirdik. Bana diyorlar ki,
keske yaninda birisi olsaydi. Neredeyse
katilleri hakl c¢ikarmaya calisiyoruz.
Toplum yara almis vaziyette. Tamamen
bir ¢okis icindeyiz. Insan sokaga cikar-
ken bu kadar guvensizlik hissetmesi,
yasadig1 toplumda herkesin birbirinden
kuskulanmast kadar act bir sey olamaz.
Ben bu acgidan ¢ok uziluyorum. Bu,
kahredici bir sey.

Bana hep, yalniz cahsiyordun, bir on-
lem almadin diyen arkadaslarim var.
Tamam yaninda birisi calisacak ama o
guvenlikei degil ki size yardimer olan

UDIG 2005

‘Bir insan bir yerden
bir sey calabilir ama
cana kastetmek,
yani bu kadar duygu ve
distinceden yoksun bir
duruma gelmis olmasi
¢ok korkung bir sey.’

biri. Onun hayatini da tehlikeye atmis
oluyoruz bu durumda. Bu yonunu de
dustnmemiz lazim. Belki baska gtiven-
lik onlemleri almamiz gerekiyor. Emni-
yetle, karakolla aramizda irtibat kura-
cak bir alarm sistemi belki. Ama esasen
sorunun kaynagina inmek lazim. O da
bizim disimizda olan bir sey. Zaten bizi
asil tizen ve caresizlige stiriikleyen bu.
Cozum bizde degil. Coztim farkli yer-
lerde.

Katil olan cocuklart dustnelim. Diyo-
ruz ki yoksulluk var. Yoksulluk var ama
yoksulluk insani katil olmaya itmemeli.
Ekonomimizi duzeltemezsek o zaman,

18 Kasim 2005 Programi

Dog¢. Dr. Mustafa ERSOY

CUKUROVA
DISHEKIML
GUNLERI ve
EXPODENTAL

W ow

IGI

Prof. Dr. Hakan OZYUVACI

Prof. Dr. Hisnl YAVUZYILMAZ

MERSIN HILTON 54

Prof. Dr. Nermin YAMALIK

Prof. Dr. Sebnem ESKIMEZ

Yazisma Adresi
Mersin Dishekimleri Odast

www.merdo.org.tr

19 Kasim 2005 Programi

1801 Sk. Mete Apt. No. 3 Kat: 4 D. 2 MERSIN
Tel: 0.324.328 93 08-328 91 56 * Fax: 0.324.326 61 42
e-posta: merdo@merdo.org.tr

hepimiz birbirimizi kesecegiz, asacagiz.
Ben kabul etmiyorum bu aciklamayu.
Bir insan bir yerden bir sey calabilir
ama cana kastetmek, yani bu kadar
duygu ve dusunceden yoksun bir duru-
ma gelmis olmasi cok korkung bir sey.
Gengclerin egitilebilecegi sosyal bir cev-
releri de olmali. Banklarda oturup kiz
arkadaslariyla konusabilecekleri bir
ortamlari ya da icinde egitimin de oldu-
gu tavla, bri¢, satranc vs. ogrenebile-
cekleri bir alanlarn yok ki. Tamamen
her seyden yoksun bir ortamda bu
gencler. Ne yapiyorlar? Ucti bir araya
gelip cete kuruyor. ‘Reis’ diye hitap edi-
yor o kisiye beni bicaklayan.

Ben silaha karsi bir insanim. Ne yapaca-
gim? Silah mu tastyacagim? Herkes cebi-
ne silah koyarsa ne olacak? Egitimsiz
beyinlerle daha kott seyler olacak. Be-
nim bu olayda kurtulma sansim oldu.
Belki bu sansim olmayacakti o zaman.
Insanin degeri kalmadi. Insancillik, in-
sana deger vermek, saygi, sevgi kalma-
di. Bunlar ¢oktugi zaman da ne kaldi
geriye?

= a
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Ulusal Dishekimligi Gtinti olarak belirlenen 22 Kasim her yil ¢esitli etkinliklerle kutlaniyor. Bugtinkui
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi’nin kuruldugu 22 Kasim 1908 dayanak alinarak belirlenen
bu tarih ayni zamanda Tlirkiye'de bilimsel dishekimliginin de baslangici olarak kabul ediliyor.

Bu baslangi¢ sdrecini tarihin yapraklarina bakarak sizlere aktarmak istedik.

Turkiye’de bilimsel

dishekiml

B Ahmet Efeoglu*

yuzyillin baslarinda Istan-

2 O bul'da biri Kadirga’da, Me-
e nemenli Mustafa Pasa Ko-
nagrndaki Sivil Tip Mektebi (Mektebi
Tibbiyei Mtlkiye), digeri de Haydarpa-
sa’daki Askeri Tip Mektebi (Mektebi
Sahane veya Mektebi Fiilnunu Tibbiye-i
Sahane) olmak tizere iki tp okulu bu-
lunmaktaydi. Bunlardan Askeri Tip
Mektebi, Harbiye Nezaretine, Sivil Tip
Mektebi ise idari acidan Maarif Nezare-

H W B ]

igini

time, bilimsel acidan da Askeri Tip
Mektebine bagliydi.

II.Mesrutiyetin ilani ile birlikte (23
Temmuz 1908) Askeri Tip Mektebi'nde
baslatilan reform cabalarmin basarili
olamayacag anlasilinca, Sivil tip Mek-
tebi hocalar1 Maarif Nazirina basvura-
rak kendi mekteplerinin reformasyonu-
nun daha kolay olacagini ve Cemil Pa-
sa (1869-1958)min da bu mektebe
atanmasinl  onermislerdir. Bu oneri
Maarif Nazin tarafindan kabul edildik-
ten sonra 14 Kasim 1908'de Sivil Tip
Mektebi, Askeri Tip Mektebinden ta-
mamen ayrilarak Maarif Nezaretine
baglanmis ve yeni kadrosu onaylanmis-
ur. 18 Kasim 1908'de yeni kadrodan

kurulusu

olusan Muallimler Meclisi Toplantisin-
da mektebin adinin “Tip Fakultesi” ol-
masl kararlastirilmis ve baskanligina da
oy birligi ile Cemil Pasa secilmistir. Bu
toplantida ogretime 21 Kasim 1908'de
baslanmasina karar verilmisse de bu ta-
rihte 6gretime baslamak mumkiin ola-
mamistir.

Tip Fakultesi kurulduktan hemen son-
ra, 22 Kasim 1908'de yapilan Uctincu
Muallimler Meclisi Toplantisinda, Maa-
rif Nazirt Emrullah Efendi (1858-
1914)nin istegi tizerine, Eczaci ve Dis-
¢i Mekteplerinin butceleri ayr ayrn du-
zenlenerek Emrullah Efendi'ye gonde-
rilmistir. Tip Fakultesinin bosaltacag
Kadirga’daki ahsap binada hizmet ver-

* Prof.Dr. I.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
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mesi dustntilen okulun adi “Darulft-
nunu Osmani Tip Fakultesi Eczaci ve
Disci ve Kabile ve Hastabakici Mektep-
leri” idi.

Okulun kurulmasinda Tip Fakulte-
sinin ilk dekani Cemil Pasa (Topuz-
lu), dénemin Maarif Nazirt Emrullah
Efendi ve Askeri Tip Mektebi Kiiciik
Cerrahi Muallimi Halit Sazi (Késemi-
hal) (1869-1921)nin 6nemli cabalar
olmustur. Bu nedenle, Turk dishekim-
liginde 6nemli yerleri olan bu kisilerin
hayat hikayelerinden soz etmekte yarar
vardir:

Dis Hekimligi Okulunu kurmak kolay
olmamistir, zira Tip Fakultesi
Muallimler Meclisi, yeni bir
okul kurulmasina karsiydilar.
Bu okul icin ayrilacak paranin
(1500 lira) Tip Fakiiltesi icin
harcanmasini istemekteydiler.
Bu hocalarin yogun muhalefeti-
ne ragmen Cemil Topuzlu ve
Emrullah Efendi aralarinda an-
lasarak, bir oldubitti yapmuslar
ve Istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesinin temeli olan
okulu resmen kurmuslardir.
Ancak, bina ve kadro sorunu-
nun cozimlenememis olmasi
nedeniyle egitim ve ogretime
hemen baslanamamistir.

Cemil Topuzlu, anilarini topla-
digr kitabinda, Disci Mektebi-
nin kurulusu ile ilgili olaylar1 su
sekilde anlatir: “...Ertesi toplanti-
da evvelce komisyonumuz tarafin-
dan verilen maas kadrosunun tas-
dikli sureti geldi. 2000 kurusluk
muallimler yine feryadi verdiler (Daha
onceki toplantilarda Tip Fakiiltesi mual-
limlerinin maaslart 2000 ve 3000 kurus
olarak belirlenmistir). Levazimin alinma-
sindan, yahut Disci Mektebi’nin tesisinden
vazgecilerek ayliklarimn 3000 kurusa ib-
lagin istediler. Bu yiizden Disci Mekte-
bi'nin kadrosunu tasdik etmediler. Aym
zamanda Maarif Nazirt Emrullah Efen-
di’nin acele bekledigi Tip Fakiiltesi Biitce-
sini miizakereye koymadilar.

Maarif Nazir, beni telefonla sikistirdi.
Biitcenin gelmesi i¢in 24 saat miisaade
verdi. Miiskiil vaziyette oldugumu anlat-
tim;
- Ne yaparsan yap, biitceyi yolla dedi.

O aksam, Sultan Mahmut tiirbesi civarin-
da olan evime, eski asistanlarimdan Halit
Sazi Bey’i davet ettim. Beraberce Disci
Mektebi icin 6 muallimli, bir midir ve
birka¢ asistanlt bir kadro yaptik. Bitce
mazbatasinda salahiyetim olmadig icin
bir Disci Mektebi'nin tesisinden bahsetme-

dim. Yalmz maaslart ara yere si-
kistirdim. Ertesi sabah, Maarif Na-
zirt Emrullah Efendi’ye gittim. Ona,
meseleyi anlattim. Elimden giile guile
magbatayr aldi! Az sonra, Mebusan
Meclisinden Tip Fakiiltesi’nin biitcesi-
ni ¢tkartt! Boylece Dis¢i Mektebi adt
soylenmeden fillen kurulmus oldu:
Memlekete bu suretle bir irfan miesse-
si kazandurmis bulunuyordum. Ancak,
ileride tenkitlere maruz kalmamak icin,
isin kurnazlhk tarafim tuttum; kendinin
yaptigimi soylemesini Maarif Nazirindan
rica ettim. Emrullah Efendi Merhum:

- Pasa, discilik sanatinin memleketimizde

Dénemin Tip Fakiiltesi Dekani Maresal Cemil Topuzlu

ne kadar geri oldugunu, disciligin haliha-
zirda kRimlerin (berberlerin) elinde bulun-
dugunu biliyorum. Sen merak etme, biitiin
mes’uliyet benimdir.... demisti. Hakikaten,
bilahere kendisine miracaat eden arka-
daslarimiza, aramizdaki ihtilaft tetkik et-
tigini, Nezarete gelince, Disci Mektebine
ait tahsisati bizzat kendi kalemiyle yazdi-
gt soylemisti. Nazir, 2000 kurusluk ho-
calarin maaslarina gelecek yil zam yapa-
cagint da vadetmisti. Mesele, bu suretle
kapanmir gibi olmustu ama 2000’likler bu
ise ‘mim’ koymustular...”

Kadirga’daki Tip Fakultesi Muallimler
Meclisi en son 29 Haziran 1909’da top-
lanarak 14 Eylul 1909’a kadar tatil ka-
rar1 almistir. Bu sirada Askeri Tip Mek-
tebindeki duizensizlikler sturmekteydi.
Bu nedenle, Maliye Nazir1 Cavit Bey,
1909 yili buitce calismalari sirasinda As-
keri Tip Mektebinin tahsisatimi Tip Fa-
kultesininkine gecirmistir. Boylelikle
Askeri Tip Mektebi mali acidan ortadan

Halit Sazi
Kosemihal
(1869-1921)

'da Istanbul'da dogmustur.
]. 869 Ikogretimini Beylerbeyi Ip-
tidaisi ve Beyazitdaki Simsekhane ilko-
kullarinda tamamlamis ve 1879'da 10 ya-
sinda iken Galatasaray Lisesine baslamis-
tir. Lise ogrenimi sirasinda resim, muizik,
demircilik ve marangozlukla da ilgilen-
mistir. 1888'de Galatasaray Lisesini biti-
rip Askeri Tip Okuluna girmistir. Tibbi-
yeyi 1894°de “aliyulala” derece ile ytizbas
rutbesiyle bitirmistir. Daha sonra Cemil
Pasa (Topuzlu)nun basinda bulundugu
Askeri Tip Okulu Ameliyati Cerrahiye
muallim muavinligine atanmistir. 1897°de
Yunan Savasi baslayinca askerlik gorevine
cagrilmis ve Alasonya (Yunanistan'da bir
kasaba) ya gonderilmistir. Burada hastala-
ninca geri donmustur. 1898'de kolagasi
(ytizbasi ile binbast arasi bir rttbe) olmus
ve operatorlitk yetkisi yani sira Besinci
Daire Sthhiye Mufettisligini de tistlenmis-
tir. Daha sonra Askeri Tip Mektebinde
Kuctik Cerrahi Muallimligine getirilmistir.
1907’de binbasiliga terfi etmistir. Bundan
bir yil sonra 1908’de saghk durumunun
iyi olmamasi nedeniyle emekliye ayrihp
yalnizca dishekimligi ile ugrasmaya basla-
mistir.
Halit Sazi, dishekimligine Alasonya’dan
donduikten sonra merak sarmus ve ilk ola-
rak Vefa’da Bozdogan Kemerindeki evin-
de yakimnlarmin dislerini tedavi etmistir.
Iki yil evinde calisuktan sonra 1898'de
Bahcekaprda borekei firmi karsisinda, ec-
zane Uzerinde bir muayenehane acmistir.
Daha sonra 1901'de disci Bazilion’un
Eminontt Meydaninda Valde Han'daki
muayenehanesini satin alarak buraya ta-
sinmustir. Bu arada, Paris ve Viyana'ya gi-
derek oralardaki dishekimligi uygulama-
larini incelemistir. Dontistinde, Cemil Pa-
sa’y1 ikna ederek, onunla birlikte, tulke-
mizdeki dishekimligi uygulamalarni ge-
listirmek icin caba harcamus ve ilk dishe-
kimligi okulunu 1908’de kurmay1 basar-
muslardir. Bu okulda hoca ve yonetici ola-
rak uzun yillar gorev yapmistur. Ayrica
1912’de kurulan “Tip Fakultesi Discilik
Subesi Mezunin ve Talebe Cemiyetimin
ilk baskani olmustur. Turk dishekimligine
onemli katkilan olan Halit Sazi 26 Mart
1921’de muayenehanesinden Erenkoy’de-
ki evine giderken vapurda dlmuistiir.
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kalkmis ve Tip Fakultesine baglanmis-
tr. Bununla birlikte, 6zellikle kadro so-
runu ¢oziimlenememistir.

Daha sonra, 23 Agustos 1909’da Maarif
Nezareti, Haydarpasa’daki Askeri Tip
Mektebi binasini, Tip Fakultesine dev-
retmis ve Tip Faktltesine, Sivil ve Aske-
11 Tip Okullarinin Eylil 1909°da birles-
tirilmesini isteyen bir tezkere gonder-
mistir. Bunun tizerine, her iki okulun
hocalarindan olusan komisyon yeni Tip
Fakultesi ve Eczact Mektebinin hocala-
rinin secimini yapmus, Disci Mektebi
hocalarinin secimini ise Tip Fakultesi
Muallimler Meclisinin olusmasindan
sonraya birakmistir.

Tip Fakiiltesi Meclisi 6 Ekim 1909°da
Halit Sazi Bey’i Disci Mektebi Mudtir-
lugiine ve Emrazi-Mutenevviali-Esnan
Muallimligine atamistir. Ancak, Maarif
Nezareti mektep mudurlugiine daha
once 29 Eylul 1909°da Mustafa Munif
Pasa’y1 atamis oldugu icin Halit Sazi
Bey yalnizca Disci Mektebi Muallimler
Meclisi'ne baskanlik etmis, resmen mii-
dur olamamustir. Fakilte Meclisi ayni
toplantida Disci Mektebi hocalarini sec-
mek tizere Mazhar Pasa (Hiisnii Du-
ral) bagskanliginda Orhan Abdi, Tevfik
Recep, Halit Sazi ve Tevfik Vacit'den
olusan bir komisyon kurmus ve Anan-
yan, Terziyan, David Hanon, Sami
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Giinzberg, Sturenyan ve Hiiseyin Sof-
tazade’yi muallimliklere aday goster-
mis, bu kisilerin komisyonca incelen-
mesini, uygun gortilenlerin secilmesini
Onermistir.

Disci Mektebi Muallimler Meclisi ilk
toplantistn1 28 Ekim 1909’'da yapmus-
tir. Halit Sazi baskanhgindaki bu mec-
liste Huiseyin Talat Bey, Terziyan
Efendi ve Manok Leon Efendi bulun-
maktaydi. Bu muallimler komisyon ta-
rafindan secilmis, ancak hentiz resmen
atanmamislardi. Huseyin Talat, Terzi-
yan ve Manok Leonun resmen atan-
malart 9 Kasim 1909'da gerceklesmis-
tir.

Halit Sazi Bey, Emraz ve Seririyati-
Miitenevviai-Esnan (Dis Hastaliklar ve
Klinigi) muallimi olarak, Terziyan
Efendi, Ameliyati Sinniye Tatbikat ve
Nazariyat1 (Dis Tedavisi Teori ve Prati-
gi) muallimi olarak; Manuk Leon Efen-
di, Tesrih,(Anatomi) Fizyoloji ve Ensac
(Anatomi, Fizyoloji ve Histoloji) mual-
limi olarak; Huseyin Talat Bey, Mufre-
dat1 Tip, Fenni-Tedavii-Esnan (Dishe-
kimligi Farmakolojisi), Iptali His (Anes-
tezi) ve Hifzissthha (Saghk Koruma)
muallimi olarak atanmislardir. Manok
Leon 1911°de din degistirerek muslu-
man olmfus ve Mustafa Nihat adim al-
mis ve gorevini bu sekilde surdurmus-

tar.

28 Ekim 1909'da bu sekilde toplanan
Disci Okulu Muallimler Meclisi okulun
ilk ders programini yapmistir ve ogren-
ci kaydina baslanmasina karar vermis-
tir. Boylelikle 22 Kasim 1908’de butge-
si olusturularak resmi bir yapiya kavus-
turulan okul 28 Ekim 1909'da fiilen
egitim ogretime baslamistir.
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Meslektaslarimiz Do¢.Dr. Enis Gdray ve Nil Guray dishekimligi 68rencisi ogullari Efe Gliray’i gectigimiz yil

bir trafik kazasinda yitirdiler. Efe’nin adini yasatmak amaciyla dostlarinin da yardimiyla bir vakif olusturan

¢ift, dishekimligi 6grencilerini burslarla desteklemeyi amacliyor. Vakif hakkinda bilgi aldigimiz Enis Guiray
ogrenciyi bir aile gibi her yonden desteklemeyi amacladiklarini salt parasal bir iliski kurmak

istemediklerini belirtiyor:

‘Sevgi bagi kurmaya calisacagiz’

Vakfinizin  kurulus
stirecinden ve amacla-
rinizdan biraz bahse-
der misiniz?

2004 yilinda oglumuzu
trafik kazasinda kay-
bettik.  Dishekimligi
ogrencisiydi. Yeditepe Universitesi'nde
okuyordu. Ugiincti sinifa dereceyle geg-
misti. Ayn1 zamanda sporcuydu. Hem
sporda hem de derslerinde basarisin-
dan dolay1 Yeditepe’de burslu okudu.
Annesi de dishekimi, ben de dishekimi-
yim. Oglumuzu kaybettikten sonra adi-
ni yasatahm diye dustnduk. Iste Efe
Guray Egitim ve Spor Vakfi bu sekilde
kuruldu. Bu vakifla cocugumuzun adi-
n1 yasatmis olacagiz. Ona bir hayir du-
asin1 almis olacagiz. Benim cocugum
bunlar1 hak eden bir cocuktu. Her baba
ayni seyi soyler dogal olarak ama yasa-
dig1 surece iftihar ettik hep. Vakaf kuru-
lusunda bircok arkadasimiz da yani-
mizda yer aldi. Vakfin bir spor ayag
var. Mamak belediyesine ait bir arazisi-
ni kiraladik. Orada ti¢ kapali, tu¢ acik
kortu olan bir spor tesisi kurulacak. O
bolgede yasayan gelir seviyesi dustik
cocuklar sporcu olarak yetisebilecek;
biz de gurur duyacagiz.

Vakfin ikinci ayag da egitim. Dedik ki
dishekimligi ogrencilerini destekleye-
lim. Bunlar biz yetistirelim ama yetisti-
rirken de kendi cocugumuz gibi sahip-
lenelim. Cogunlukla vakiflar ctzi bir
burs veriyorlar; ¢grenci de biraz oradan
biraz diger vakiflardan para alarak egi-
timini surdirayor. Biz boyle yapmaya-
Iim dedik. Baskalarma muhtac olmadan
onurlu bir sekilde ogrenimlerini strdi-
recek paralart olsun, vereceksek tam
verelim dedik. Bu yil icin aylik 200 YTL
hesapladik.

Kac¢ ogrenciye burs verebiliyorsu-
nuz?

Bu yil 10-12 cocukla bashyacaktik ama
su anda 17’yi buldu. Birinci siniftan ala-
cagiz son sinifa kadar destekleyecegiz.
Bu donem icerisinde para verebilen
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dostlarimiz var veremeyen var. Vere-
meyenleri de veli olarak bu isin icine
sokacagiz. Bu cocuklarin cogu sehirle-
rinden ayrnlmuslar, gurbete gelmis 18-
19 yasinda cocuklar. Onlarnn bir aile
hissini yasayabilecekleri, en azindan
haftada bir, iki haftada bir ugrayacakla-
11 onun durumundan haberdar olan bi-
rileri olacak. Biz bunlar1 daha yasama-
dik ama cesitli vakiflarda calismis arka-
daslarimiz var. Yazin kislik pantolonla
gelen cocuklar oluyormus mesela. Bun-
lar gorecek, illa para vermesi sart degil
o da sevgisini verecek. Okulda bir der-
di oldugunda, sikintis1 oldugunda ken-
di cocugu gibi sahiplenecek.

Enis Giiray ogjlu Efe'nin Yeditepe Universite-
si Dishekimligi Fakiiltesi'ne basladigi giin
onliigiinii giydirirken.

Sadece dishekimligi 6gren-
cilerine mi burs veriyorsu-
nuz?

Evet. Burs alan ve vereni ay-
n1 ortamda bulusturak istiyoruz. Yani
katkida bulunan da bu cocuklarn tani-
yacak, bilecek. Onlarn durumlanm ta-
kip eder hale getirecegiz. Sadece parasal
bir iliski olmayacak, sevgi bagi kurma-
ya calisacagiz. Hedefimiz 5 yilda 50-60
ogrenciye ¢tkmak. Umuyoruz ki bu ¢o-
cuklar da mezun olduktan sonra bu sis-
teme girip baska cocuklarin okumasina
yardimci olacak. Boyle bir sart kosmu-
yoruz, yani bu karsilik bir burs degil
ama o cocuklarin da kendilerinden son-
ra gelecek ihtiyaci olan kardeslerine
destek olacaklarini umit ediyoruz.

Burs verilecek cocuklarin secimi na-
sil oluyor?

Dekanliklara yazi yazdik. Bu sene cok
fazla uzak sehirlere dagilmayr dustun-
muyoruz. Hacettepe, Ankara, Gazi tni-
versiteleri agirlikli olmak tizere Selcuk,
Erzurum ve Cukurova’dan da cocuklar
sececegiz. Hedefimiz hizli bir sekilde
Turkiye capinda yayilmak. Onumizde-
ki sene Istanbul, Izmir derken 3-4 sene
icerisinde ttim dishekimligi fakulteleri-
ne ulasmis olacagiz.

Not ortalamast falan gibi kriterlerimiz
olmayacak. Cok basarili olmak zorunda
degil cocuk. Okulunu bitirmesi yeterli-
dir. Oturup da cocuga sen 59 aldin 60
alsaydin bursun devam ediyordu deme-
yecegiz. Kendi cocugumuza da bunu
yapmiyoruz degil mi?

Meslektaslarimiza yonelik bir cagri-
niz var mi?

Meslektaslarimizin da dishekimligi og-
rencilerinin yetistirilmesine desteklerini
bekliyoruz. Bu destek cok fazla olacak
diye bir sey yok. Damlaya damlaya gol
olur. Kisi belki ayda 20-30 YTL verir
ama biz oradan hep o miktarda bir pa-
ra gelecegini biliriz ve ona gore 6grenci
sayist daha fazla artirabiliriz.




Mesleki sorumluluk ve sigorta(si)

Yeni Tlirk Ceza Yasasi'nin yurtirlige girmesiyle hekim ve dishekimlerinde meslek yasamlarinda
karsilasabilecekleri kusurlu uygulamalara karsi ceza ve tazminat olarak korumasiz olduklan distincesi
olustu. Bununla birlikte sigorta sirketleri de konuyla ilgili police satma cabalarini artirdilar. Mesleki
sorumluluk sigortasi adiyla sunulan sigorta policelerinin alinmasinda nelere dikkat etmeliyiz sorusuna
TDB Hukuk danismani Av. Mustafa Gliler aciklik getirdi:

B Mustafa Giiler*

oo lkemizde dishekimligi mesleginin
uygulanmasindan kaynakl olarak
ortaya cikabilecek sorumluluk

turleri cezai, hukuki ve disiplin sorumlu-
lugu olarak ti¢ ana bagslkta toplanabilir.
Dishekiminin meslegini uygulamast
sirasinda hastaya zarar verdigi iddiasiyla
karsilasabilecegi ceza sorumlulugu buytk
oranda Turk Ceza Yasasinin 89. madde-
sinde ifadesini bulan taksirle yaralama fi-
ilidir. Amilan fiilin cezasi asil olarak ¢ ay-
dan bir yila kadar hapis cezasidir. Madde-
de belirtildigi tizere hastanin ugradig: za-
rarin artmasina paralel olarak temel ceza
agirlastirilmaktadir. Ornegin fiil, hastanin
duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin strekli zayiflamasina ya da ko-
nusmasinda strekli zorluga sebep olmus
ise ceza yari oraninda; duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin yitirilmesi-
ne, konusma yeteneginin kaybolmasina,
yuzinin sarekli degisikligine sebep ol-
mus ise ceza bir kat arttirilmaktadir.
Meslek uygulamasinda kusurlu dav-
ranmis olmasi, dishekiminin ceza sorum-
lulugunun yani sira, magdurun bu sebep-
le ugradigr maddi veya manevi zararlarin
giderimi noktasinda tazminat sorumlulu-
gunu da gerektirebilir. Dishekiminin ku-
surlu eylemi sebebiyle zarar gordugiini
iddia eden hasta, dishekimine karsi hu-
kuk mahkemesinde tazminat davasi ac-
mak suretiyle bu hakkimi kullanabilir.
Acilan davada, ugranilan maddi zarar, da-
vact (hasta) tarafindan kanitlanmak gere-
kir. Manevi zarar ise bu olay sebebiyle

hastanin duydugu ac1 ve tizuntunun para-
sal olarak karsilanmasina yoneliktir.

Buttun bunlarn yani sira dishekiminin
meslegini kusurlu uyguladig: iddiasi aym
zamanda disiplin sorusturmasinin da ko-
nusunu olusturabilir. Dishekimleri odasi
tarafindan yuritulecek bir sorusturma so-
nucunda meslegin kusurlu uygulandig
sonucuna varilmast durumunda disheki-
mine, uyarma, kinama, para cezasi ya da
gecici sureli meslekten alikoyma cezala-
rindan biri verilebilir.

Son zamanlarda Turk Ceza Yasasinin
yurtrlige girmesine paralel olarak he-
kim/dishekimlerinde, meslek uygulama-
sinda karsilasabilecekleri malpraktis suc-
lamalarina karsi ceza ve tazminat boyu-
tuyla korumasiz olduklar diistncesi yay-
ginlasmistir. Bu dustincenin  gelisimiy-
le/one cikartilmasiyla birlikte sigorta sir-
ketlerinin yaygin bicimde police satma
gayretine girmis olduklart da bilinen bir
olgudur.

Hemen belirtelim ki, dishekimlerinin
sigorta yaptirmalari ceza sorumlulugun-
dan kendilerini kurtarmadig gibi, Turk
Ceza Yasasl ile tazminat sorumlulugu ara-
sinda dogrudan bir baglantu da bulunma-
maktadir. Tazminat hukukundaki kusur
sorumlulugu, Turk Ceza Yasast disinda,
kendi ozel diizenlemeleri cercevesinde
saptanir / saptanmaktadir.

Sigorta sirketle-
riyle anlasan, olast
mesleki kusurlarini
sigortalatan, dishe-
kimlerinin tazminat
sorununu  kafalarin-
dan butuntuyle atuik-
lar1, kendilerini bu
yonden timuyle gii-
venceye aldiklar ya-
ratilan bir yanilsama-
dir. Mesleki sorumlu-
luk sigortasinin genel
sartlar1 hentiz ¢tkma-
mustir. Halen yapilan
sigortalar baska bir
sigorta kolunun bu
alana 'uyarlanmast'

gibidir. Ama daha da 6nemlisi, sigorta 'te-
min ettigi riski' 'taahhtt ettigi rakama ka-
dar' ve 'policede belirtilen kosullarla' kar-
silar.

Mevcut policeler ayrintili incelendi-
ginde sanildig1 gibi "rahatlik saglayan" bir
korumanin sozkonusu olmadigr anlasil-
maktadir. Omegin bu tur tazminat dava-
larinda ciddi rakamsal buytkltkte ortaya
ctkan manevi tazminatlar, idari para ceza-
lar1, Turk Ceza Yasasi uyarinca hukmedi-
len para cezalar ya da police stresinin bi-
timinden sonraki bir-iki yil icinde ileri sti-
rulmeyen her turlt tazminat istemleri si-
gorta kapsami disinda tutulmaktadir. Oy-
sa zarar gordugunu disinen bir hasta,
hukuksal olarak, tazminat davasmi olay
tarihinden itibaren 5-10 y1l i¢inde acacagt
bir dava ile giindeme getirebilmektedir.

Kisaca belirtmek gerekirse, mesleki
sorumluluk sigortast adiyla sunulan sigor-
ta policelerinin alinmasindan énce police-
lerde kiictictik puntolarla yazilmis yazilar
ayrintili olarak incelenmeli, yazilanlar di-
sinda sozle ifade edilenlerin ileride hicbir
anlami olmayacaginin bilinmesi, sigorta-
nin Ustlendigi risk ile talep ettigi prim ara-
sindaki dengenin degerlendirilmesi ve va-
rilacak sonuca uygun olarak sigorta yapti-
r1p yaptirmamak konusunda karar veril-
mesinde yarar vardur.

TEDAVI HATALARI IGIN AMERIKAN MODELI SIGORTA SISTEMI GELIYOR

ver doktor

SIGORTA'ODER!

Hatali uygulamalara yonelik sigorta sistemi ilk giindeme
geldiginde medyanin konuya yaklasimi etik olmaktan uzakti.

* Avukat, TDB Hukuk Danismani
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Safranbolu adi
herkesin aklina
eski evleri getirir.
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lnsansu ev nedir ki?...

Hafta sonlari kasabaya gelen kalabalik-
lar, arnavut kaldirnnmh sokaklarin tasla-
rina ayak izlerini birakir. Kasabanin oy-
kiisti ise, evlerin icindedir.

Su anda neredesiniz bilmem ama;
siz bu saurlart okurken Safranbolu’da
kundura ustast Ismail Ulukaya belki de
Kale tepesine dogru agir agir tirman-
maktadir. Padisah III.Selim’in sadraza-
mi [zzet Mehmet Pasa'min iki ytzyil on-
ce yaptirdig saat kulesinin ontne geldi-
ginde basimi kaldirp akreple yelkovana
bakacak, eger zamani dogru gostermi-
yorlarsa, otuz bes yildir yaptug gibi ku-
leye cikip saati kuracakur. Safranbo-
lwda zamanin kokusunu en iyi duyan-
lardan biridir Ismail Ulukaya...

O dukkanma geri donerken sokak-
lar1 otobuslerden inen turist gruplar
doldurur. Kasabaya dagilan, evlerin ara-
sinda rastgele gezinen, kisa zamanda
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evleri terkedip gozle- 2 o
mecilere, kebapcilara, wﬁﬁﬁ‘ﬁ;ﬁ
arastadaki hediyelik B o BN

esya dikkanlarma do- % 4 : ‘ S
lusan bu topluluklar — §& = SR
icinde pek az kisinin f
Safranbolu’da zamanin 3
kokusunu duymak gibi ,
bir derdi vardir. Oysa, bir v

marangoz bu kokuyu *ﬁg
duymak icin evlerin yapil- '

dig1 koyu kahverengi ahsa-

ba burnunu dayar. Bir terzi, evlerde ser-
gilenen yarim yuzyillik bindallilara do-
kundurur parmaklarini. Bir sair odalar-
dan birinde tek basina kalmis tizeri ta-
vuskusu resimli bos bir sandigin kapa-
g1 usulca acar ve Orhan Velinin dize-
lerini animsar: "Glyilmemis camasirlar
nasil kokar bilirsin, / Sandik odalarin-
da; / Senin de dukkanin oyle kokar iste.
/ Ablami tanimazsin, / Hurriyette gelin

olacakti, yasasaydz; / Bu teller onun tel-
leri, / Bu duvak onun duvag iste. / Ya
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bu camlardaki kadinlar? / Bu mavi ma-
vi, / Bu yesil yesil fistanl... / Geceleri de
ayakta m1 dururlar boyle? Ya su pembe-
zar gomlek? / Onun da bir hikayesi yok
mu?”

Sut kokan zaman...

Su anda neredesiniz bilmem ama; siz
bu satirlart okurken belki Safranbolu’da
haftada bir giin kurulan hayvan paza-
rnnda saticilarla musteriler tokalasmis
ve birbirlerinin ellerini birakmamacasi-
na sallamaktadirlar. Pazardaki siyahi
beyazina yaslanmis ineklerden birinin
yanindaki kuctk kiz, onun kulagina
egilip soyle der: “Merak etme, dedem
seni satarsa ben kurtaririm!” Ayni gece,
bir koy evindeki kizgin dede evdekilere
torununun inegi satin alani nasil vazge-
cirdigini anlatacaktir: “Adam tam para-
y1 sayarken, ‘bu inek hic sut vermiyo’
demesin mi bizim zillil” Kizgmlik biraz
sonra yerini neseye birakacak ve evin
gelini bir Safranbolu tiirkiistine baslaya-
cakur: “Durtiyemin gugumleri kalay-
Ii...” O gece, zamanin biraz da sut ko-
kacagini soylemeye gerek var mi?!

Su anda neredesiniz bilmem ama;
siz bu saurlart okurken Safranbolu’da
ruzgar ¢ctkmissa evlerin sacak koselerine
ugur getirsin diye asilan geyik boynuz-
lart sallanir. Eski konaklarin merdiven
ustlerinde cevizler, camlarin ontinde bi-
berler kurutulur. Yash kadinlar bayuk
kentlere calismak icin giden cocuklari-
nin resimlerini koyduklart cerceveleri-

nin camlarin silerler. Bahce-
lerde elmalar, cicekler;
uzaktaki gelinlerin karinla-
rinda bebeler buyur. Evle-
rin duvarlarinda kokboya
ile yapilmis resimlerdeki
agaclar yavas yavas solar.
Baston ustast Ahmet Ya-
pict ise, o sirada baska
agaclarin  dallarindan
yaptigl  bastonlardan
birinin tutacak yerine
bir at bast yontar. Oysa Saf-
ranbolu’da atlar da gundelik hayattan
cekilmislerdir. Carsidaki son semerci
ustasinin yaptigl semerler atlarin sirtin-
dan cok siis koselerinde yer bulurlar.
Onlarn fisilularint sair Sunay Akin du-
yacak ve su dizeleri yazacakur: “Kac
faytoncunun / aruk taksicilik yapugim
da bilirim / ama soylemem / onu da siz
bulun / dikiz aynasia takili boncuklar-
daki / at kokusundan”

Topac ve karinca...
Su anda neredesiniz bilmem ama; siz
bu satirlart okurken belki de Safranbo-

lwda bir cocuk pembe-mavi cizgili to-
pacint sokakta cevirmeye calismaktadir.
Zaman ipi ¢ozulmis bir topac gibi bu-
yuk bir hizla donmekte ve kucuk ruzga-
riyla yanindan gectigi karincalar sars-
maktadir. Karincalarsa hangi cesme
onune gittilerse, hicbirinin akmadigim
gormuslerdir. Eskiden Incekaya Keme-
ri'nin tzerinden tasmip kasabaya getiri-
len “pasa suyu’ndan damlalar bile kal-
mamustir. Oysa konaklar gezenler bu-
gunun evlerinde gorulmesi olanaksiz
bir bolume tanik olurlar: Yukluklerde
yorganlar alnimnca altlarinda bir kapak

Safranbolu'da bastonlan, ev maketlerinin,
tahta kasiklarin, bakir esyalarin yani sira ce-
viz kabuklarinin icinde yerlestirilmis kiigii-
ciik bebekler de satiliyor.

belirir. Kapak kaldirihnca insanin beli-
ne gelen kucuk bir hamam bolumu or-
taya c¢ikar. Bu, “eski zaman dusu” bu-
yik konaklardaki mahremiyetin goster-
gesi oldugu kadar temizligin de simge-
sidir. Bugun de, bircok konagm avlusu
toz kalkmasin diye 1slatilmakta, evlere
ayakkabuilar cikarilarak girilmekte.

Su anda neredesiniz bilmem ama;
siz bu satirlan okurken belki de Safran-
bolu’da, Kopruli Mehmet Pasa Cami-
i avlusundaki gtines saatinin basinda di-
kilen bir ¢cocuk onu kopekbaliginin su
tzerinde kalan yuzgecine benzetmekte-

Yoriik koyiinde konaklar hala ayakta
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Eski evler siki bir bakim gerektiriyor. iste, iki usta, dami ve kiremitleri elden gegiriyor.

dir! Caminin kapisindan cikip karsi so-
kaga girdiginde pazar yerindeki kalaba-
Iikla karsilasacak, orada koylerinden
urdnlerini getirip satan kadinlarin elle-
riyle karsilasacakur. Aslinda Safranbo-
lw’yu Safranbolu yapan sey de, eski ev-
ler degil, ellerdir. O eller ahsab1 catan,
duvarlar oren, kiremitleri dizen, odala-
ra resimler yapan ustalarin, sanatcilarin
elleridir. Kaymakamlar Evini, Akcasu
cesmesini, Cinci Hoca Kervansarayr'ni,
Eski Hamamzi, Gokctoglu, Hact Memis-
ler, Havuzlu Asmazlar, Memisoglu, Pa-
sa Konaklarmi, Ganioglu Evini, Selvili
Koskt, Cebeciler ve Cizmeciler Evle-
rini yapan da o ellerdir. Arastada deri
isleyen, yemeni yapan, nal cakan, demi-
ri isleyen eller de... Safranbolu’da o el-
lerden geriye cok fazla bir sey kalma-
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mis. Zaman yasayan son ustalarin ko-
kusunu da silip atti m1, ahiligin gele-
nekleri iyice unutulacak.

Kaymakamlar Evi...

Su anda neredesiniz bilmem ama; siz bu
satirlar okurken belki de Safranbolu’da,
evlerin birinin kapisina gelen bir konuk
kilidin yanindaki demir “saksak’la ev
sahibini “ben geldim” diyordur. Oysa
kasabaya adini veren cicek, topragin
icinden oyle seslene seslene ¢ikmaz.
Ama Safranbolunun adi Bizanstan bu
yana seslene seslene ilging bir degisim
gecirmis: Dadybra, Zalifre, Borglu, Bor-
lu, Tarakliborlu, Zagfiran-1 Borlu, Zagfi-
ran-1 Benderli, Zagfiranbolu, Zafranbolu
ve sonra Safranbolu. Son demlerini ya-
sayan safran bugtn Davutobast koyun-

de yetistiriliyor. Her y1l ekim ayinda ci-
cek acardi ya, gecen yil tohumlar biraz
derine gomuldugu icin bu yil biraz gec
actu.

Ama, Safranbolu evleri icinde ¢énem-
li bir yeri olan Kaymakamlar Evinin ka-
pilan yaz kis acik. Hidirhk Yokusu So-
kagrndaki evin 18. yuzyilda yapildig
saniliyor. Safranbolu kislast kumandan
Hact Mehmet Efendinin bir zamanlar
yuridigu ahsap merdivenler yine gicir-
diyor. Evin haremligini selamligini,
gundelik hayati evdeki gorevliler ziya-
retcilere detaylariyla anlatiyorlar. Ceviz
ve cam agaclarindan yapilan tavan sts-
lemeleriyle tipik bir Tirk yapist olan
Kaymakamlar Evinin bahcesinde din-
lenmeniz, ozellikle bahar aylarinda do-
yumsuz. ..

Yoriik koyii...

Su anda neredesiniz bilmem ama; siz bu
satirlan okurken, Safranbolu’ya yolu du-
sen bir kazibilimci kasabanin ve cevresi-
nin cografyasina dikkatle bakip saskina
donmustiir. Ctinkut Safranbolu cevresin-
de saptanan 32 tamliis ve 4 buytk ho-
yuk vardir. Safranbolu-Eflani arasindaki
24 tumilus ve 3 buytik hoyukte kazilar
yapildiginda, belki de ge¢mis zamanin
baska kokularini tastyan yeni tarih sayfa-
lar1 acilacak. Ama o sayfalar acilmadan
once biz, Safranbolu kadar énemsedigi-
miz Yoruk koytnin yolunu tutahim.
Koy, Safranbolu’ya 11 km uzaklikta. Du-
zenli sokaklarindan gecip evlere girdigi-
nizde duvarlardaki rengarenk kalem is-
lerini gorup kendinizi sedirlerden birine
birakiyor ve oyall perdelerin ardindan
koytin sokaklarna acilan pencerelerden
birinin yanina yerlesiyorsunuz. Sipahi-
oglu Konagini, Hact Kavas ve lbrahim
Caglayan'n evlerini gezdikten sonra,
koy meydaninda tezgah acan kadinlar-
dan garip sekilli siis kabaklarindan ali-
yorsunuz! Ressam Erhan Basaran'in r6l-
yefleri ve ceviz kabuklarinin icine yerles-
tirdigi kucumencik bebekleri de size gu-
lumstiyorlar. O bebekler size giiliumsu-
yorlar ama, Safranbolu evlerinde artik
cok az bebek doguyor. Yasini basini al-
mus evlerle dolu Safranbolu bir yapt mu-
zesine donusturken, insanlarin anilar1 da
ahsap raflardaki lambalarn gaz1 gibi ya-
vas yavas tukeniyor.

Ama siz su anda neredesiniz bilmem
ama; ben Safranbolu’dayim. Safranbo-
lwdaymm ve ahsabin icinde dolasan bir
aga¢ kurdu gibi bu satirlan yaziyorum.
Belki bir giin saat kulesinin bulundugu
tepeden kasabaya bakarken okursunuz
diye...
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Safranbolu’ya hep tepelerden bakilir. Go-
ralen sey aymidir: yamaclara kurulmus
cogu beyaz badanali evler... Oysa ge¢mi-
sin oykust, o evlerdeki odalarin kiy1 ko-
sesine sinmis kokularda gizlidir.

Dort dortliik uyanlar

1. Safranbolu Kaymakamligi ve Turizm
Danisma Mudurlugi her tarla sorununu-
zu cozmede size yardimer oluyor. Kay-
makamlik Tel: (0370) 712 11 80. Turizm
Danisma Mudurlugu: (0370) 712 38 63.
2. Safranbolu’yu avucunun ici gibi bilen
bir rehber ariyorsaniz, bu kisi Aytekin
Kus'dan bagskast degildir. Kus, Safranbo-

Safranbolu, Osmanli mimarisinin yasayan miizesi olarak sizi bekliyor.

icinden cikip gelen bir diis gibi...'é- :

lulu olmanin getirdigi avantaji tath soh-
beti ile birlestirince biitin sorunlariniz
coziluyor. Tel: (0532) 583 57 03.

3. Hediyelik esya icin, Imren Lokumlar
Stand1 en ilgi cekici yerlerden biri. Sera-
mik, maket ev, el dokumalarinin yanisira
Safranbolunun unlit safranh, hindistan
cevizli, damla sakizli, gullt lokumlarimn
tadabilir; cevizli yaprak helvasindan satin
alabilirsiniz.

4. Yemeneciler arastasinda Mustafa On-
calin yemeni ve deri esyalari, Ismail
Uluates'in ahsap esyalari, Hale Torosun
giysileri ve Ahmet Yapicrmin bastonlar
donerken alabileceginiz armaganlar-
dan...

b
Evlerin balkonlarindan bakan ' 5

bindallil kizlar, ge¢misin f

KiMLIK KARTI

Konumu: Safranbolu Bati Karadeniz bol-
gesinde, Karabtk'e bagh bir ilce. Il mer-
kezine uzaklhigl 8 km. Komsulart Kara-
buk’iin Merkez, Ovacik, Eflani, Baruin'in
Ulus ve Kastamonunun Arac¢ ilceleri.
1013 km’lik ilcenin buytik bolimi or-
man. llceden Arac ve Soganh caylari ile
Ovacuma deresi geciyor.

ULASIM

Safranbolu Ankara’ya 220, Bartin’a 74, Is-
tanbul'a 395, Kastamonu'ya 105 km
uzaklikta. Gezinizi Bartin-Amasra-Safran-
bolu tclustiyle tamamlamak isteyenler
icin Istanbul-Amasra arasinin 450 km ol-
dugunu da animsatalim.

YEMEK

Safranbolu’da gozlemeden kuyu kebabi-
na kadar her tir yemegi yiyebilirsiniz. l¢-
kili lokanta olarak Havuzlu Asmazlar Ko-
nag1, Uz, Kefci Konagl, Safran ve Burhan
Restaurantlan tercih edebilirsiniz. Ickisiz
lokanta olarak Gozu Mavi, Merkez, Cev-
rik Kopru, Kadiefendi ve Kadioglu gonul
rahathgy ile yemek yiyebileceginiz yerler.
Safranbolu’da eski konaklarin bahceleri
hos kafelerle dolu. Kaymakamlar Evi Ka-
feterya, Imren Lokumlari Geleneksel Saf-
ranbolu Evi, Sanat Evi Kultur Café, Kile-
ciler Kafeterya, Karatziimler Kafeterya
onerdiklerimiz.
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1- Florozis ile ilgili olarak hangisi
dogrudur?

a) Cocuklarda optimal flor miktar
0,01-0,02mg/kg olmahdir

b) En riskli donem 0-3 yaslar
arasindaki donemdir.

¢) Sut disleri daimi dislerden daha
cok etkilenir.

d) I¢me sularindakilO0 ppm flor
sadece iskeletsel florozise yol
acar.

e) Kronik flor toksisitesi down
sendromuna yol acar.

2- Dogru olam isaretleyiniz:
Klas II, divizyon 1 aktivatoru,
a) Alt ceneyi geriye dogru
yonlendirir.
b) Kafa kaidesi egimini degistirerek
fonksiyon yapar.
¢) Ust ceneye ileriye dogru etki
yapar.
d) M. Pterygoideus lateralis
disindaki cigneme kaslarinin
boyunu uzatarak etki yapar.

3- Bir kopru protezinde destek
disler arasindaki dissiz bosluk 3 kat
arttiginda sabit yiik altinda,
deformasyon egilimi buna oranla
ne kadar buyur?

a) 27

b) 18

o) 12

d) 24

e) 32

4- Asagidaki bakterilerden hangisi
orofasiyel infeksiyonlarda baskin bir
sekilde rol alir?
a) Aerob ve anaerob
gram (+) koklar ve

SDE CEVAP FORMU

1. abcde
2. abcde
3. abcde
4. abcde
5. abcde
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anaerob gram (-) basiller.

b) Aerob ve anaerob gram (-) koklar
ve aerob gram (+) basiller.

¢) Anaerob gram (-) koklar ve
aerob gram (-) basiller

d) Sadece aerob gram (-) basiller

e) Sadece anaerob gram (+) basiller.

5- Asagidakilerden hangisi pasif
eriipsiyonun asamalarindan
degildir?

a) Birlesim epiteli ve gingival
sulkusun tabani minenin
ustiindedir

b) Birlesim epitelinin bir kismi
prolifere olup bir bolumii sement
bir bolimit de mine tabakasinmin
ustiinde lokalize olur

¢) Tum birlesim epiteli sement
tabakasinin usttinde lokalizedir

d) Aymi asamada sulkusun taban
mine-sement SINITNIN
koronalindedir

e) Birlesim epiteli sement
tabakasinin usttiinde daha
ileri gider ve sulkusun taban
sement tabakasindadir

6- Dental enfeksiyon nedeniyle
bukkal sellilidt gelisen bir cocuk
hastada antibiyotik tedavisi hangi
yolla ve ne kadar siire ile
yapilmalidir?

a) Im, en az bes gun

b) Iv, en az on gin

¢) Oral, en az bes gun

d) Oral, en az on gin

e) Antibiyotik tedavisi gerekli

degildir.

7- Asin iskeletsel bozukluga sahip
eriskin bireylerde ideal tedavi

6. abcde
7. abcde
8. abcde
0. abcde
10. abcde

Sorularin yanitlarini en ge¢ 16 Aralik 2005 tarihine kadar

SDE Yuksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla,
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile

gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bolimine girmek icin kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekimligi Egitimi kredilendirilmis sorulari

asagidaki yontemlerden hangisi ile
yapilabilir?
a) Fonksiyonel ortodontik tedavi.
b) Sabit ortodontik tedavi.
¢) Ortodontik cerrahi tedavi.
d) Agiz dist ortopedik aygitlar
kullanmilarak.

8- Asagidakilerden hangisi optimum
okluzyon 6zelliklerinden degildir?
a) Disler tizerine etkileyebilecek
yatay kuvvetlerden
kacimlmalidir.
b) Tuberkul temaslart marjinal
sirtlardan cok karsit
fossalarla olmalidur.
¢) Lateral hareketlerde posterior
dislerde diskltizyon saglanmalidir
d) Tuberkil ytksekligi mumkun
oldugunca s1g olmalidir.
e) Lateral hareketlerde kaninlerin
rehberligi kullanilmalidir.

9- Asagidaki kimyasallardan hangisi
soguk sterilizasyonda tercih edilir?
a) % 70'ik alkol
b) Basit fenolik + deterjanlar
c) % 2'lik gluteraldehit + alkol
d) % 90'lik alkol + deterjanlar
e) Quaterner amonyum bilesikleri

10- Asagidakilerden hangisi birlesim
epiteli icin dogru degildir?
a) Cok kath keratinize olmayan
epitelden meydana gelir
b) Erken donemlerde 3-4 kath bir
yap1 gosterir
¢) Yasla beraber tek kata iner
d) Hucreleri bazal ve suprabazal
olmak tizere iki gruba ayrlir
e) Boyu 0.25 ile 1.35mm
arasindadir

(Dogru cevabl daire i¢ine aliniz)

Ad1 Soyadt :
Adresi :

Imzast :
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CEVAP ANAHTARI

1.0 Alttan yeni curuk gelisimi ola-
bilecegi icin fissur ortiicit tamamen
sokulup yenilenmelidir.

2.B Buyuyen bireylerde dilin yutkun-
ma sirasinda dislerin arasina girmesi 6n
actk kapanis olusmasina neden olacaktir.
Bu nedenle bu cocuklara dogru yutkun-
ma ogretilmeli veya dil paravanasi uygu-
lanmalidir.

3.E  Serbest sonlu hareketli bolumli
protezler, iki farkli reziliense sahip doku-
dan destek aldiklarindan smirh basan
oranina sahiptir. Bu nedenle kisa dissiz
alanlarin restore edilmeden de hastalarin
cigneme ihtiyaclarini karsilayabilecekleri-
ni one suren “kisalulmis dental ark kon-
septi” son senelerde gecerli bir alternatif
olmustur. Ancak cevap siklarnni
timunde belirtilen nedenlerle kisa dissiz
alanlarin restore edilmeleri gereklidir.

4.C  Hepatit B tastyicist bir bireyin kan
ile kontamine aletin ele batmasi sonucu
Hepatit B gelisme sanssizlig1 25-30%'dur.
Ote yanda kontamine igne batmasi sonu-
cunda HIV bulasma orami %0.2- %0.5

arasindadir. Hepatit B'de tukurik tek
basina bir problem degildir. Fakat
tukurugun genellikle kan veya kan trtn-
leri iceren dis eti sivisiyla kontamine
olmasi, potansiyel infektivitesini arttirir.
Virtisun inhalasyon veya aerosoller yoluy-
la gectigine ait belirgin bir kanit buluna-
mamistir.

5.E Marjinal gingivada  mevcut
degildir.
6.C Sut dislerinde MOD kavite

duzeyindeki madde kayiplarinda kalan
dis dokusunun desteklenmesi son derece
guc olacagindan, disin paslanmaz celik
kronla restorasyonu gerekmektedir

7.A  On capraz kapanisa sahip Klas 111
vakalarda uygulanan on egik duzlem ile
cigneme sirasinda maksiller kesici dislere
anterior, mandibuler kesici dislere ise
posterior yonde kuvvet uygulanmakta ve
on capraz kapanms kisa siirede
duzeltilmektedir.

8.E Destek disler uzerindeki ideal
undercut'in kullanimi, periodontal saglik
ve protez tutuculugu acisindan son
derece Onemlidir. Bar kroseler cevresel
kroselere gore ve bukme kroseler de
doktm olanlara gore daha esnek olduk-
larindan daha derin undercut kullanimi
ile benzer tutuculuk elde edilirken,

destek disin zarar goremis s6z konusu
olmaz. Periodontal destegi yeterli
olmayan bir diste daha sig1 bir undercut
kullanilmal ve daha fazla tutuculuk elde
etme kaygisiyla en derin undercut kul-
lanimin1 yerine, planlanan kroseye en
uygun undercut tercih edilmelidir.

9.C HIV, cilde penetran bir yaralanma
ile bulasmis ise 24 saat, hatta hayvan
deneylerinde 36 saat stire ile ciltteki
makrofajlarda tutuldugu rapor edilmistir.
Bu sure altun degerindedir ve saghk
cahisani lehine kullanilmahdir. Bu kisa
stre icinde hemen temas sonrast HIV pro-
filaksisine baslanmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Oncelikle kan veya diger
infekte svilarla temas edilen yara ve cilt
bolgesi sabun ve su ile dikkatlice yikan-
mali, mukoz membranlar su ile temizlen-
melidir. Hastaya (ilgili birime konsiilte
edilmek kaydiyla) en kisa stire icinde ikili
temel antiretroviral tedavi baslanmalidir:
Oral yoldan Zidovudin ve Lamivudin
olmak tzere iki reverse transcriptase
inhibitora kombinasyonu onerilir. Eger
bulagma riski fazla ise, bu temel tedaviye;
Indinavir veya Nelfinavir gibi bir proteaz
inhibitora eklenir.

10.D Pasif erupsiyonda disler gingi-
vanin koronal degil apikal yonde migrasy-
onu sonucu ekspoze olur.
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Tel: 0312.442 22 12
: Straumann Dental Implant Sistemi

Kursu Ekim 2005
Etkinligin Tarihleri : 15-16.10.2005

ITI Egitim ve Ogretim Komisyonu
Etkinligin Ad1

Balikesir Dishekimleri Odasi Tel: 0266.243 34 29
Etkinligin Ad : Bilimsel Sempozyum Ekim 2005
Etkinligin Tarihleri : 15-16.10.2005

Gaziantep Dishekimleri Odasi Tel: 0342.232 90 57
Etkinligin Ad : Estetik Dishekimligi Sempozyumu
Etkinligin Tarihleri : 16.10.2005

EDAD Tel: 0212.224 66 66
Etkinligin Ad1 : EDAD Implantoloji Calisma Grubu

Ekim 2005
Etkinligin Tarihleri : 17.10.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Bolgesel Bilimsel Toplantilar-10

Etkinligin Tarihleri :21.10.2005
Denizli Dishekimleri Odasi Tel: 0258.264 41 03
Etkinligin Ad1 : Endodonti Pratigi
Etkinligin Tarihleri :22.10.2005

Tiirk Prostodonti ve implantoloji Tel: 0312.213 55 07
Dernegi Ankara Subesi

Etkinligin Ad1 : TPID 15 Bilimsel Sempozyumu

Etkinligin Tarihleri :22-23.10.2005

Tel: 0312.435 90 16
: Meslek Ici Egitim Semineri

Ekim 2005-1
Etkinligin Tarihleri :27.10.2005

Ankara Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Acil Tibbi Yardim Kursu Kasim 2005
Etkinligin Tarihleri : 10.11.2005

Tel: 0212.296 21 05
: Bolgesel Bilimsel Toplantilar-11

istanbul Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad
Etkinligin Tarihleri : 11.11.2005

Tel: 0312.435 90 16
: Adli Dishekimligi Sempozyumu

Ankara Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri :12-13.11.2005
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Kredilendirilen etkinlikler

TDB - SDE Yiiksek Kurulu’nun
16 May1s 2005 tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224.222 69 69
Etkinligin Ad1 : Kasim 2005 Implant Kursu
Etkinligin Tarihleri :12-13.11.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Klinik Uygulamalar Kasim 2005
Etkinligin Tarihleri : 18.11.2005

Mersin Dishekimleri Odasi Tel: 0324.328 93 08
Etkinligin Ad1 : SDE Sempozyumu Kasim 2005
Etkinligin Tarihleri :18-19.11.2005

Hatay Dishekimleri Odasi Tel: 0326.214 68 16
Etkinligin Ad1 : Anterior Estetik Restorasyonlar
Etkinligin Tarihleri :19.11.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Merkezi Bilimsel Etkinlikler Kasim 05
Etkinligin Tarihleri :20.11.2005
T.C.Sag.Bak.Kegioren Tel: 0312.325 36 36
Osmanl Agiz ve Dis Sag. Mrk.

Etkinligin Ad1 : Egitim Semineri Kasim 2005

Etkinligin Tarihleri :25.11.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Bolgesel Bilimsel Toplantilar-12
Etkinligin Tarihleri :09.12.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Klinik Uygulamalar Aralik 2005
Etkinligin Tarihleri :09.12.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Acil Tibbi Yardim Kursu Aralik 2005
Etkinligin Tarihleri :15.12.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Klinik Uygulamalar Aralik 2005-1
Etkinligin Tarihleri :16.12.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Bolgesel Bilimsel Toplantilar-13

Etkinligin Tarihleri :23.12.2005
T.C.Sag.Bak.Kecioren Tel: 0312.325 36 36
Osmanh Agiz ve Dis Sag. Mrk.

Etkinligin Ad1 : Egitim Semineri Aralik 2005

Etkinligin Tarihleri :23.12.2005




ACP) iceren, profesyonel kullanimdaki
ilk arandir. RecaldentTM, bir sut pro-
teini olan kaseinden elde edilir.Sutun
dis koruyucu etkisi yillardir bilinmekle
: i, birlikte son yillardaki arastirmalar gos-
e - termistir ki, bu aktivite kasein prote-
Tooth : : ininde bulunan Kasein Fosfopeptit
Mousse (CPP) tarafindan gerceklestirilmektedir.
M T Kalsiyum iyonlar! tastyan ve fosfat iyon-
larinin yapisugr bu yapt Amorf Kalsi-
yum Fosfat (ACP) olarak isimlendiril-
mektedir. CPP-ACP (RecaldentTM)
kompleksi, kalsiyum ve fosfat iyonlari-
nin kullanilabilir halde bulundugu en
ideal dagitim sistemidir.

RecaldentTM dagilimz, a1z icerisindeki

GC TOOTH MOUSSE

mineral dengenin yeniden kurulmasini
saglar. Disler icin ekstra koruma saglar.
Plaklardaki asidik bakteriler ile cesitli i¢
Topikal Krem ve dis kaynaklardan dolay1 olusan agiz

icerisindeki asidik ortamin notralize

Tooth Mousse, dis ytizeyine
GC CPP-ACP (RecaldentTM) sala-

rak agiz icerisindeki mineral dengesini
yeniden saglayan topikal bir kremdir.
Su bazli olan ve seker icermeyen GC
Tooth Mousse ozellikle xerostomia gibi

ortodontik tedaviler esnasinda) hastalar
ile beyazlatma, dis tasi temizligi, kok
ylzeyi temizligi ve kuretaj gibi dentin
hassasiyeti vakalarinda ve dislerde olu-
san opak beyaz lekelerin daha dogal ve
translusent bir hale donusturtlmesi is-

edilmesine yardimci olur.

Kavun, cilek, tutti-frutti, nane ve vanil-
ya olmak tizere 5 farkli aromast bulu-
nan GC Tooth Mousse 40 gr'lik tipler-
de bulunmaktadir.

tukurak yetersizligi olan veya agiz hij-
yeninin tam olarak saglanamadig (or.

Aktif X-Ray

x-Isini koruyucu Onlukler

ktif Dis Ticaret, diinya normlarinda
A kursun onlukler uretimi yapmakta.
1ISO TUV kalite sistemiyle ve CE belgeli
artnleri arasinda, Tiroid koruyuculart,
Gonad koruyuculari, bel ustt veya diz ts-
tt gibi farkh tiplerde x-1511 koruyucular
bulunmakta.
Radyografik tetkikler dogrultusunda rad-
yoloji departmanlarimda kursun onliuk bu-
lundurulmast ve kullandirilmas: gerekmekte. Radyolojik go-
rantt merkezlerinin ruhsat asamalarinda bu ayrica TAEK tara-
findan da mecburi tutulmaktadir. Ayrica radyografik tetkikler
dishekimligi kliniginde oldukea sik kullanilan diyagnostik yon-
temlerdendir. Bunlar panoranik, periapikal, sefalometrik, sintis
grafileri ve digerleri olarak karsimiza ¢ikabilmekteler. Uygula-
ma alani genisledikce kullanilan x 1s1n1 miktar1 da artmakta.
Yine de cok sayida radyografi alinan kliniklerde kullanici per-
sonel icin veya saglik kosullari sebebiyle x-1s1nina duyarh has-
talarda korunma gerekmekte. Bu amacla x-1sinlarini kesen or-
ticaler kullanilmakta. Kolay uygulanan tutucularn sayesinde
kullamimi oldukca pratik olan urtinleri renk secenekleri de
mevcut. Rutin uygulamalarda kullanilmasi dustntlmese de
ozel durumlar icin klinikte kursun énltik bulundurmakta fay-
da olacak.

Aktif Dis Ticaret 0.216.474 46 48
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lemlerinde kullamilmaktadir.
GC Tooth Mousse, RecaldentTM (CPP-

Giiney Dis Ticaret
0.216.466 83 83

BT

Sterimat

Buhar Jeneratorlti B Sinifi Otoklav

2 mikroprosesor kontrollu, 11 programa sahip
Dahili buhar jeneratort .

Islemlerin secilebilecegi dokunmatik
LCD ekran sirkilasyon esnasindaki tim
islemleri hareketli grafik seklinde
gorunttleyebilmektedir.

20 litrelik kazan hacmi.

Otomatik su doldurma sistemi

10 kg. alet veya 2.5 kg. kumas sterilize
edebilmektedir.

Otomatik kap1 acma ve kapatma sistemi
prEN 13060 standartlaria uygundur

2 yil cihaz garantisi

10 y1l kazan garantisi

Mannas Dis Deposu 0.212.635 77 26
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WHICAM

Kablosuz, multifonksiyonel bir agizici kamera

hicam kablosuz, multifonksiyonel bir agizi¢ci kameradir.
WKablosuz olmasi ve acilt baslik dizayni sayesinde agiz
icinde ozellikle arka bolgelere rahat ulasim olanag saglar. Ka-
mera icinde bulunan remote kontrol sistemi ile ttim fonksi-
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RELYX UNICEM APLICAP

Kendinden Adezv Universal Rezin Siman.

Ozellikleri;

o Ful seramiklerin, guiclendirilmis kor seramiklerin,
metal ve kompozitten yapilmis kuron, koprilerin,
inley-onleylerin, simif I1I ve IV restorasyonlarm,
prefabrike ve dokum post ve vidalarm, fiber postlarin
yapistirllmasimda kullanilir.

e Primer ve adeziv gibi 6n uygulama gerektirmez.

* Kendinden adezyon ile gticlti baglanir.

e Hem 1sikla, hem kendiliginden sertlesir (dual cure).

» Flor salgilar.

* Aplicap uygulama sistemi sayesinde uygulama kalitesi
degismez.

Uygulamasz;

e Karistirma suresi: Rotomix ile 10 sn.

e (Calis stiresi (kanistirma dahil): 2 dk.

e Isinlama stresi: Tek yuzey 20 sn.

* Her bir ilave ytizey 20 sn.

* Karanlikta donma stresi (karostirma baslangicindan
itibaren): 5 dk.

www.oncudental.com

g ey
URUNLER

yonlar ayak pedali ve mouse kullanimina gerek kalmadan bas-
ik tizerinden yapilabilir.
Film modu sayesinde analog filmler digitale cevirilerek
bilgisayar ortamina aktarilabilir.
Ozel multilens dizaym ile gortnta distorsiyonlarin,
kirilmalar ve bugulanmalar ortadan kaldirr, 3 fark-
Ii fokus modunun 8 adet yuksek aydinlatmaya sahip
LED ile kullanimi sonucu agizin en derin bolgelerin-
den dahi keskin gorunttler alir. Agizdisi, agizici ve agi-
zi¢i detaymin goruntilenmesinde mikemmel cozuntrluk
elde edilir.
Yuiksek kapasiteli Li-ion bataryasi ile kesintisiz 6 saatten fazla
sureli kullanim ve hizl sarj imkani verir. Kamera kullanilma-
dig1 durumlarda otomatik olarak kapanur.
Multimedya station’ ile receiver icerisinde 48 adet resim sak-
layabilir, video baglantist yapilabilir, ardarda gorunttlerin ko-
laylikla alim olanag: saglanir.
Kamera icinde bulunan laser pointer farkli anlatim amaclan
icin kullanilabilir. Ergonomik ve estetik yapiya sahip Whicam
digital bir klinige gecisinizi saglayacak en iyi secim olacaktir.

Sonmez Medikal Dental Ltd.
Tel:0212 256 55 75

NEUTRA PLUS

(B Class Cift Vakumlu Otoklav)

e Cift vakumlu 17 litrelik B class otoklav.

» Mikroislemci destekli, kullanimi kolay elektronik
kontrol paneli

o Sterilizasyon islemi 6ncesi havanin tamamen odadan
atilmast ile iceride kalan buharin enstriimanlara nufuz
ederek bakteri olusumunun engellenmesi

* En kisa zamanda steril edilmesi gereken malzemeler
icin acil durum islem secenegi ile vakumlu kurutma
dahil sadece 10 dakikada islemi bitirme

¢ Kolay kullanim, dokunmatik kontrol paneli ve her an
tim termodinamik parametrenin kontrolu

o Alarm sistemi ile muhtemel problem ve hatalarin tesbiti

* Vakum sonrasi otomatik tam kurutma sistemi

* Cok cesitli programlanabilir opsiyon secenekleri ile
kullaniciya yiksek esneklik

o Steril edilecek malzemeye gore makinenin kendi
performansini kendi belirlemesi

o Patentli ani buhar tretim sistemi ile hizli sterilizasyon

 Bolunmiuis on-vakum ile posetli ve gozenekli malzemeler
icin ventilasyonlu vakumlu kurutma

* 6 kg. posetli malzemeyi 25 dakikada steril etme

* 4 program ve 2 test programi

Lider Dis 0.312.231 64 85
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Kurs

Kongre,
Sempozyum

Fransa Dishekimleri
Birligi Kongresi
23-26 Kasim 2005
Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

New York Dental Toplantisi
27-30 Kasim 2005

New York - ABD
www.gnydm.com

DENTEXPO SZCZECIN 2005
International Dental Exhibition
7-8 Aralik 2005

Szczecin - Polonya
www.brsa.com.pl

25-27 Kasim |,

Ankara Hilton Otel

Agiz - Dis Sagligl

Sergi ve

TDBD / 106

3. ICOI Meffert

Implant Institute Sympozium
16-18 Aralik 2005 Hilton /Istanbul
www.draliarif.com

Tel 0 0.312.427 62 25

Fax : 0.312.427 36 31

ROCKY Mountain Dental
Convention 2006

19-21 Ocak 2006

Colorado - ABD

Tel: +1 303 488 9700

E-mail: mdds@mddsdentist.com

DENTAL REVIEW

7-10 Subat 2006

Moskova - Rusya

E-mail: int@dental-expo.ru
Website: www.dental-expo.ru

28. Asya Pasifik Dishekimligi
Kongresi

23-27 Subat 2006

Karaci Pakistan

Tel. +92 21 111 734 266

Email: info@apdcpakistan.com
www.apdcpakistan.com

Expodental 2006 International
Dental Equipment

9-11 Mart 2006

Madrid - Ispanya

E-mail: expodental@ifema.es
www.expodental.ifema.es

2. Uluslararasi Dishekimligi
Konferansi

9-11 Mart 2006

Taskent - Ozbekistan

Tel. /Fax: +99871 134 00 34
E-mail: stoma@zarexpo.com
WWW.zarexpo.com

12. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

22-24 Mart 20006

Kahire - Misir

E-mail: ecds12@egycalendar.com
www.egycalendar.com

Tiirk Dishekimleri Birligi

13. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

19-24 Haziran 2006

Samsun

Tel: 0.362.435 44 78

Fax: 0.362.435 95 21

Satilik cihazlar

Tekmil marka dis tnit ve fotoyt
Trophy marka rontgen cihazi

Tel: 0.533.331 93 33 - 0.505.272 56 88

VEFAT

Hatay Dishekimleri Odas1 tiyesi Marmara U.
Dishekimligi Fakiltesi 1982 mezunu meslektasimiz

Ahmet Fuat Aslan

3 Eylal 2005 tarihinde vefat etmistir. Ailesi ve yakilarinin
acisini paylasir, bassaghg dileriz.

VEFAT

Turk Dishekimleri Birligi Genel Kurul delegesi
Nese Inceoglu Dursun'un esi

Onur Dursun

2 Ekim 2005 tarihinde vefat etmistir. Meslektasimizin
acisi paylasir, bassaghg dileriz.
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VEFAT

Turk Dishekimleri Birligi Eski Genel Baskani

Eser Cilasun'un annesi
Emine Cilasun

25 Ekim 2005 tarihinde vefat etmistir. Meslektasimizin
acisint paylasir, bassaghg dileriz.




