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SAGLIK BAKANLIGI'NA ZIYARET Tiirk bishekimleri Birligi Merkez Yénetim Kurulu

° ° °
I I n d e k I I e r iyeleri ile 28 Oda Baskani ve diger Oda ydneticileri, 31 Mayis 2006 giinii Saglik Bakani Prof.Dr.

g Recep Akdag'i makaminda ziyaret etti. 12
TANI TEDAVI PROTOKOLLERI Dishekimligi hizmetlerinin uygunlugunun ve kalitesinin

kontrolii acisindan cok onemli olan Tani ve Tedavi Protokolleri'nin hazirlanmasinda sona
yaklasildi. » 22

D|§E ZARAR REKLAMLAR iki firmanin televizyon reklamlarinda yer alan yanlis yon-

lendirici gdriintiiler nedeniyle TDB Tiiketicinin ve Rekabetin Korunmasi Genel Miidiirliigi'ne yazih
bir basvuru yaparak bu reklamlarin yayindan kaldiriimasini istedi. ¢ 24

ERO TOPLANTISI Ana temasi Siirekli Dishekimligi Egitimi olan FDI-ERO toplantisi
Portekiz'in Porto sehrinde 24-25 Mayis tarihleri arasinda gerceklestirildi. Toplantida Tirkiye'yi
Prof.Dr. Taner Yiicel ve Prof.Dr. Nermin Yamalik temsil etti. ¢ 46

iPEK YOLU ORULMEYE BA§LAND| Temelleri Agustos 2005'te Montreal'de yapilan

FDI Kongresi'nde atilan, bdlge dishekimi birliklerinin olusturacagi organizasyon icin yeni bir adim
daha atildi. « 49

ODALARDAN HABERLER
ESKISEHIR'DE SAGLIK MUDURU'NE TEPKI estisenir i sagik midir

Seracettin Com'un verdigi beyanatta ‘Vatandas 6zele gitmekten kurtuldu' ifadelerini kullanmasi
uzerine Eskisehir Dishekimleri Odasi tepki gosterdi. 27

gORUM'DA BAHAR SEMPOZYUMU sivas Dishekimleri Odasi geleneksel olarak

diizenledigi Corum Bahar Sempozyumu’nun altincisini 6-7 Mayis 2006 tarihlerinde Corum-
Sungurlu'da gerceklestirdi. ¢ 30

Di§HEKiMLiCiNiN GUNDEMI
‘GSS'DE 0NEML| OLAN UYGULAMA' 1BMM'de kabul edilen Sosyal Sigortalar ve

Genel Saglk Sigortasi Yasasi'na iliskin TDB'nin tavrini ve gerekcelerini Genel Bagkan Celal
Yildirim'a sorduk. 38

KKTC'DE HEYECAN VERICI BiR ORTAK PROJE Tog'nin “saiii Gelistiren

Okullar" projesi ilk uygulama alanini Kuzey Kibris'ta buldu. KKTC Saglk Bakani Esref Vaiz'den
projeyle ve KKTC'deki saglik hizmetleriyle ilgili bilgi aldik. ® 52
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BUTUN YOLLAR SAMSUN'A g|K|YOR 19-24 Haziran 2006 tarihlerinde Samsun

Dishekimleri Odasi'nin ev sahipliginde Samsun'da yapilacak TDB 13. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi icin artik tim calismalar tamamlandi. * 56

DISHEKIMLIGI CAMIASINDAN

FAKULTELERDEN 0ikemizdeki dishekimligi fakiiltelerinin tanitimina devam ediyoruz. Bu
sayida Selcuk U.D.F. Dekani Prof.Dr. Tamer Ataoglu ve Siileyman Demirel U.D.F. Dekani Prof.Dr.
M. Ustiin Giildag ile goriistiik. * 64

‘iTHAL URUN ENFLASYONU YA§AN|YOR' Tiirkiye'de belli cihaz ve iiriinlerde

yogunlassa da yaklasik 40 yillik gegmisi olan yerli tiretimin geldigi asamay ve sorunlarini bu iire-
timin yaklasik %80'ini gerceklestiren Ferizan Peker (Giiney Dis), Arto Babugodlu (Tekmil) ve
Ethem Aslan (Dentsan) ile konustuk. * 100

BiLIMSEL
FLORUR TABLETi KULLANILMALI MI? prof.or. Seval dimez « 72
HANG| VAKADA HANG| MATERYAL? Restoratif dishekimliginde materyal segimi-

Doc.Dr. L. Sebnem Tiirkiin, Dr. Zeynep Ergiici ® 74

DOSYA
DISHEKIMLIGINDE KULLANILAN ISIK KAYNAKLARI prof.or. gerna Tarim ve

Prof.Dr. Taner Yiicel'in hazirladiklari dosya dishekimliginde kullanilan 1sik kaynaklarini ve uygu-
lama tekniklerini her boyutuyla ele aliyor. * 85

CESITLI
HAKAN DUNYAN|N K0§ES|N| DONDU Son olarak Arjantin'in kuzey kiyilarinda

biraktigimiz meslektagimiz ve Atlas dergisi fotografcisi Hakan Oge gectigimiz Ocak ayinda
Amerika kitasinin giiney ucundaki Beagle Kanali'ni asarak Biiyiik Okyanus'a gecti. *106

YUREKTE KALAN KOPUK MAV| YOLCULUK 1957'den beri yapilan Mavi yolcu-

luk, dnceleri aydinlarin kiigiik gruplarla baslattiklari ve deniz coskusunu yasadiklari bir bilgi ve
duyqu ahsverisiydi. Zamanla talebin ve teknelerin ¢ogalmasi, bu yolculugu énemli bir turistik
rotaya donustiirdii. - Akgiin Akova yazdi. * 112

ODULLU BULMACA Bulmaca merakiilari icin bu sayimizdan itibaren cok da kolay
olmayan bir bulmaca sayfamiz yer alacak. Ustelik dogru ¢dzen 10 meslektasimiz bizden ¢am
sakizi coban armadgani bir ddiil kazanacak. 128

REKLAM iNDEKSI (Alfabetik) DENTLAZER -

EMS ...
AC DENTAL ESTI ...
AKADEMIK DENTA .21 FARKO
AKTIF DIS TICARET.... MEDDENT ..
BASMACI DIS DEPOS MEDIFARM
BENLIOGLU . 84- GULOGUZ DI DEPO

BRAUN/ORAL B 05 GUNEY DENTAL 45-111-125

BUTLER GUM . GUNEY DIS .. 77 ONCU DENTAL
COLGATE ... ici  IVOCLAR-VIVADENT 51-89 PASA DENTAL
DENTANET 71 IPANA Arka kapak igi  RF SYSTEM

SEVENLER DIS DEPOSU
SIGNAL

SONMEZ MEDIKAL D.
TARMAK .

TEKMIL ...

TEKNOGE|

TOROS DENTAL
TURAN UYSAL ve ORT
UNIMED ..

wy

. Arka kapak

03-19-28-29
.. 47
.. 48
.15
. 07

9/ TDBD



TDB Genel Baskari Celal K. Yildirnm

Onyargl ve ongoriisuzlik
clkmaz yoldur

Ikemizi agmazlara surikleyen zihniyetler-
den biri, bireylerin ve kurumsal yapilarin
birbirlerine bakisinin 6nyargili olmasidir.

Sanirim Cumbhuriyet tarihimizde
onyargilarin bu kadar gucli oldugu bir donem
yasanmadi. Sportif etkinliklerde yasananlar,
demokrasi ve 6zgurlik talebini tirbanla sinirlandiran-
lar, AB surecini olumlu bakanlari vatan hainligiyle
suclayan yaklasimlar, bir halkin “niGfus artisi durdu-
rulsun” talepleri onyargih yaklasimlarin bazilari...

Demokrasiyi siyasal cogulculuk olarak degil sayisal
cogunluk olarak algilayanlar ve basarisini
baskalarinin basarisizlig| izerine kurgulayan onyargili
politikalar.

Nereye gidiyoruz sorularl yine sik sik sorulmaya
baslandi. “Bulanik suda balik avlayanlar” ya da
“dumanli havayl sevenler” c¢izmelerini giydiler,
ortalikta dolasmaya basladilar.

Siyasi partilerimizin siyaset yapma bigimleri, yangina
korukle gitme anlayislari sureci daha da
olumsuzlastiriyor.

Bu arada ekonomide sikintilar yasanmaya basladi.
IMF; sosyal glvenlikte ve ozellikle saglhk hizmet-
lerinde harcamalarinin arttigini soyleyerek kisitla-
malara gidilmesini istiyor.

Yetkililer care olarak saglik hizmetlerinde islem basi
0deme yerine paket olarak tanimlanan 6deme sis-
temine gecilecegini soyllyor. Yasanilan bu sonucun
nedeni ise Ulkemizi acmazlara surikleyen 6ngoérisuz

politika anlayisidir.

Dogal olarak her yeni sistemin sikintilar olacaktir.
Bu sikintilarin ya da sorunlarin asgari olmasi igin
yeterince sorgulayarak ise baslamak gerekir. Ancak
Ulkemizde siyaset yapma anlayisinda “go¢ yolda
dizelir” yaklasimi belirleyicidir. Go¢ yolda duizele-
meyince yaz boz tahtasi islemeye basliyor. Glindeme
tasinmasi, konusulmasi bile aci veren ve de yanhs
olan saglikta tasarruf tartismalarina baslaniyor.

Yillardir “benim oglum bina okur déner doner yine
okur” deyisinde oldugu gibi oldugumuz yerde patinaj
yapip duruyoruz.

Kendi i¢c dinamiklerimizle adim atma becerisini
gosteremiyoruz. Oysa Ulkemizin gelecegine yonelik
vizyonu olan kisi ve kurumlarin varligl bilinen bir
gercek. Eksiklik; bu potansiyeli kullanma ve
degerlendirme becerisine sahip siyasetgilerin olma-
masil.

Meslek kuruluslarnnin kendi alanlarnyla ilgili oner-
meleri hukimetler tarafindan dinlense ve tartisma
slrecinden sonra uygulamaya gecilse bircok soru-
nun ortaya cikmadan c¢oOzllecegi gorulecektir.
Muzakereci ve katiimci demokrasi, is yapilmasini
engelleyen bir liks degil, isin iyi ve sorunsuz
yapilmasini saglayacak bir zorunluluktur. Meslek
kuruluslarina onyargil yaklasimlar ve gelecege yone-
lik ongorusuzlik, biraz da bu demokrasi kultlru
eksikligi nedeniyle tGlkemizin 6nind tikamaya devam
ediyor.




TDB ve Odalar Saghk Bakanhgi’'n ziyaret etti

Ttirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu tyeleri ile 28 Oda Baskani ve diger Oda yoneticileri,
31 Mayis 2006 giinti Saglk Bakani Prof.Dr. Recep Akdag’i makaminda ziyaret etti. Dishekimi
milletvekillerinin de katilimiyla gerceklestirilen toplantida; kamunun 6zelden hizmet almasi ve sahte
dishekimlerine verilen cezalarin duistrtilmek istenmesi konularinda degerlendirmelerde bulunuldu.

iirk Dishekimleri Birligi Mer-

kez Yonetim Kurulu tiyeleri ile

28 Oda Bagkani ve Oda yoneti-
cileri, 31 May1s 2006 Carsamba giinii
Saglik Bakani Prof.Dr. Recep Akdag'1
makaminda ziyaret etti. Dishekimi
milletvekilleri Remziye Oztoprak,
Bayram Ozcelik, Prof.Dr. Muzaffer
Gilyurt, Mehmet Kilig, Orhan Seyfi
Terzibasioglu ve Siileyman Giin-
diiz'iin de katilimiyla gergeklestirilen
toplantida; kamunun 6zelden hizmet
almasi ve sahte dishekimlerine veri-
len cezalarin distiriilmek istenmesi
konularinda degerlendirmelerde bu-
lunuldu.

Toplantida Saglik Bakani, bugiine
kadar Tiirk Dishekimleri Birligi ile
hep yakin isbirligi icinde oldugunu,
vatandasin hizmete erisimi ve dishe-
kimlerinin problemlerinin ¢6ziimi
icin bu isbirliginin zaten gerekli oldu-
gunu belirterek, sahte dishekimleri
konusunda ilerleme kaydedildigini,
dis teknisyenlerinin calisma kosulla-
riin cergevesinin belirlendigini vur-
gulad: ve kamuda agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin arttirilmas1 konusunda
mesafeler aldiklarini ifade etti.

TDB Baskani Celal Yildirnm da,
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toplantinin basinda; “Bugiin 28 Oda
baskanimiz, Oda yOneticilerimiz ve
TDB Merkez Yonetim Kurulu tiyeleri-
mizle meslegimizin sorunlarini dile
getirmek {izere sizinle bir araya gel-
dik. Bizler meslegini %85 oraninda
muayenehanelerde
sunan bir meslek
grubunun mensup-
lar1 olarak sorunla-
rimiza ¢O0zim ara-
maktayiz. Degisik
bolgelerden gelen
meslektaslarimiz
dertlerini bizzat si-
ze iletmek istiyor-
lar.” diyerek goriis-
lerini
icin sozii Oda yo-
neticilerine birakt1.

iletmeleri

. . i Sekreteri

[-)|§-h.ek!mlerl Emel Coskun:

gizli issiz’ T

Bursa Dishekimleri Kamuda istihdam kisitli.
Odasi Genel Sekre- Kamudaki dishekimi sayisi

teri Emel Coskun,
“Ege ve Marmara
Bolgesi'nin sikinti-
larin1 aktarmak is-
tiyorum” diyerek

kaliyor.

Bursa D.O. Genel

toplumun agiz ve dis
sagligl hizmeti talebine
cevap vermekte yetersiz

konusmasina basladi ve oOncelikle
toplumun %80-90'inda agiz ve dis
saghgi sorunu oldugunu hatirlatarak,
hizmete ulasmada sorun yasandigini,
kamuda ise istihdamin kisitli oldugu-
nu ve kamuda calisan dishekimleri-
nin toplumun agiz ve dis
sagligr hizmeti talebine ce-
vap vermekte yetersiz kal-
digin1 belirtti.

Emel Coskun; “Ulke-
mizde bu kadar ¢ok sayi-
da dishekimi var ancak
dishekimine basvuru ol-
dukg¢a az. Bir dishekimi
yiiksek maliyetler 6deye-
rek egitimini tamamla-
makta ve yine yiiksek
meblaglar 6deyerek mu-
ayenehane ag¢maktadir.
Ancak ben kendi adima
bugiin muayenehanemde
meslegimin en verimli ¢a-
ginda ancak %30-40 kapa-
site ile calismaktayim. Do-
layisiyla dishekimleri bir
anlamda gizli issiz konu-
muna gelmektedir.” diye-
rek, muayenehanelerden
hizmet satin alinmast yo-




luyla atil durumda bulunan bu mu-
ayenehanelerin ekonomiye kazandi-
rilmasinin miimkiin olacagini, agiz ve
dis saghigi hizmetlerinde koruyucu
hekimlige gereken onemin verilme-
siyle, tedavi edici hizmetlere 6denen
yiiksek bedellerin oniine gegcilmesi-
nin, bu sayede maliyetin uzun vadede
diisiiriilmesinin miimkiin olacagimni
ifade etti.

Erzurum Dishekimleri Odas1 Bas-
kan1 Alper Eminoglu ise aktarilan bu
sikintilara ek olarak dishekimlerinin
bolgesel ve cografi dagiliminda yasa-
nan sikintilara deginmek istedigini
belirterek; “Benim baskani oldugu
odaya bagl 6 ilde top-
lam 160 iiye var, ancak
ne yazik ki cogu ilcede
dishekimi
yor. Bugiin
bul'un Sisli ilgesinde
450 kisiye bir disheki-
mi diiserken, Igdir'da
yalnizca 9 dishekimi
hizmet vermektedir.

bulunmu-
Istan-

Erzurum’un Tekman
ilcesinde kamuda da,
O0zelde de dishekimi

REW TURK HEKIMLERINE

ENANET EDINIT.

Goriismede bulunan dishekimi milletvekilleri de TDB'nin taleplerine destek verdi.

sayist 15 iken, iilkemizde giinde yal-
nizca 5 oldugunu hatirlatt1 ve muaye-
nehanelerin atil du-
rumdan  kurtulmasi
icin ozelden hizmet
alinmas1  gerektigini
ifade etti.

Daha sonra s0z
alan Adana Dishekim-
leri Odast Baskam
Asim Savas; Biitce Uy-
gulama Talimati'nin
yukar1 cekilmesi,
TDB'nin Asgari Ucret
Tarifesi'nin de biraz

maalesef yoktur.” di-
yerek bu durumun
sahte dishekimlerine
ortam yarattigini vur-
guladi. Alper Eminog-
lu, hizmetlerin muaye-
nehanelerden alinma-
sinin hem ekonomik

olarak kayit altina

Erzurum D.O. Baskani
Alper Eminoglu:
Dishekimlerinin cografi
dagilimi adaletsiz.
Dishekimi olmayan
bolgelerde kamunun da
istihdam yaratmamasi,
sahte dishekimlerine
ortam sagliyor

asagiya cekilmesiyle
0zelden hizmet satin
alinmasi igin bir galis-
ma yapmanin sdz ko-
nusu olabilecegini be-
lirterek, “kamuda veri-
len hizmetin kalitesi-
nin yaniltici

ve c¢ok di-

gittikleri igin, bunlara ceza verirken
ciddi sikintilarin ortaya ciktigina de-
gindi ve kendisinin de sahte dishe-
kimleri ile yapilan miicadelede birkag
kez silahl1 saldirtya ugradigini belirtti.

‘Siyasi iradeye ihtiyac var’

Oda Baskanlarinin konusmasindan
sonra soz alan TDB Genel Baskan
Celal Yildirim, Saghk Bakani Recep
Akdag’a hitaben; “Sayin Bakanim so-
runlarimiz ¢ok ve agik¢asi biz bu mii-
cadelemizde yorulduk. Yapilacak ¢ok
is var ancak bunun igin siyasi iradeye
ihtiyag var. Bu noktada siz, dishekim-
lerine nasil bakiyorsunuz 6grenmek
istiyorum” diye sordu.

Bunun {iizerine Saglik Bakani Re-
cep Akdag, oncelikle saglikta son 3.5
senede ciddi adimlar atildigina ve
Saglikta Doniistim Projesi ile 1960'h
yillardan bu yana ilk defa saglk ala-
ninda gercek bir
reform yapildigina

alinmasina, hem de
sahte dishekimleri ile
miicadelede yol kat edilmesine yara-
yacagini soyleyerek konusmasini bi-
tirdi.

‘Muayenehaneler

atil durumdan kurtanimalr’

Kayseri Dishekimleri Odas1 Baskani
Tilay Tacettinoglu; I¢ Anadolu’yu
temsil ettigini belirterek basladigi ko-
nusmasinda, dishekimi olmanin mali-
yetli bir is olduguna, kabaca bir he-
sapla, egitim i¢in harcanan paranin
100 bin dolar, egitim sonras1 muaye-
nehane agmak igin ise birka¢ 10 bin
dolar bir meblag gerektirdigine degi-
nerek, gelismis iilkelerde giinliik or-
talama muayenehaneye giden hasta

stik oldugu-

nu goz ardi
etmek miimkiin degildir.
Bugiin biz pamuk iizerine
dolgu yapildigina dair va-
kalarin oldugunu biliyo-
ruz. Dolayisiyla bir kontrol
sisteminin  oturtulmas:
sarttir.” dedi. Asim Savas,
konusmasinin devaminda
bolgenin ¢ogu yoresinde
dishekimi bulunmadigina,
vatandasin bu nedenle se-
hir merkezlerine gidip hiz-
met alamadig1 igin sahte
dishekimine gittigine dik-
kat cekerek, bircok ilgede
de hakim ve savcilarin bile
bu sahte dishekimlerine

Kayseri D.0. Baskani
Tiillay Tacettinoglu:
Dishekimi egitimi gok
maliyetli bir egitim.

Bu egitimden gecmis
insanlarin atil kalmamasi

lazim.

deginerek, daha
once uzman he-
kimlerde %10 olan
full time c¢alisma
oranmin bir sene
igcinde %56’ya ¢ik-
tigin1, Devlet Ista-
tistik Enstitii-
si'niin  memnuni-
yet anketinde
2003 yilinda
%37'lerde  olan
oranlarmn 2005 yi-
Iinda %50’]lere ¢ik-
tigini ifade etti.
Dishekimligin-
de cok ciddi re-
formlar yapilmadi-
gmin dogru oldu-
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gunu belirten Saglik Bakani Recep
Akdag, bunun nedenlerine de bak-
mak gerektigini soyleyerek; “Sikinti-
larin asilabilmesi icin ortalama bir
dishekiminin aylik kazang beklentisi
ne kadardir bunun tespiti dnemlidir.
Biz bugiin aile hekimligi uygulamasi-
n1 getirdik, aile hekimliginde kisi bas1
ticret uygulamasina gectik ve pilot uy-
gulamalarimiz Diizce’de olumlu so-
nuclar verdi. Dishekimligi alaninda
da bunu yapabiliriz. Ama beklentileri
gercekci bir diizeyde tutmak gerek-
mektedir. Bu-
giin kamunun
alim giiciniin
olmadig bir ger-
cektir. Aile heki-
mi Diizce’de or-
talama 2.5-3 mil-
yar gibi paralar
kazanacaktir.
Dishekimleri de
buna benzer net
rakamlar iizerin-
den konusurlar-
sa belli bir nok-
taya  ulasmak
miimkiin olabi-
lir. Dishekimle-
rinin de tipk1 ai-
le hekimleri gibi
kendilerine ka-
yith hastalarinin
var oldugu bir
modeli ortaya
koyabilmek icin
kamunun alim giicii ile beklentileri
ortiistiirmek gerekir. Elbette hepimiz
0zelden hizmet alinmasini isteriz an-
cak dishekimlerinin karsilanabilir ra-
kamlara razi olmasi gerekir, yoksa bu
istek yalnizca temenni noktasinda
kalir. Bunun i¢in kamunun ddeyebile-
cegi rakamlar {izerinden muayeneha-
nelerden alinacak hizmetin siirdiirii-
lebilir bir modelini olusturmak gere-
kir.” dedi.

Asim Savas:

oldugunu biliyoruz.

sarttir.

Akdag: Calisma grubu olusturalim

Saglik Bakani Recep Akdag konus-
masinin devaminda, Bunun icin bir
calisma grubu olusturulmasini ve bu
calisma grubunda TDB’den, disheki-
mi milletvekillerinden ve Saglik Ba-
kanhg: yetkililerinden temsilciler bu-
lunmasini 6nererek; “Bu ¢alisma gru-
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Adana D.O. Baskani

Pamuk Uzerine dolgu
yapildigina dair vakalarin

Dolayisiyla bir kontrol
sisteminin oturtulmasi

bunda karsiikli  beklentileri,
uygun modelleri tartisalim, is-
tismarlarin 6niine nasil geceriz
buna bakalim. Ben agikcasi dis-
hekimligi ile aile hekimligi ara-
sinda bir baglanti kurmayi
mantikli buluyorum. Aile Dis-
hekimligi kavramini hayata ge-
cirebilmek icin sabit {icret, arti
bunun tizerine aile hekimligin-
de oldugu gibi kayztli iiye sayis1
kadar ticret 6denmesi seklinde
bir model s6z konusu olabilir.”

TDB Genel Baskani

ozel
nehanelerden
alinmasinin
saglanabilece-
gi Ornegini ve-
ren Prof.Dr.
Muzaffer Giil-
yurt, “Koru-
yucu hekimli-
ge yatirim
ilerde, tedavi
edici hizmet-
lerin yol aca-

muaye-

dedi. Celal Yildinm: cagr ylksek

Toplantida meslek-  gutiin sorunlar coziilebilir, maliyetlerden
taglarini desteklemek ancak bunun icin siyasi ulke ekono-
adina bulunan dishe- e Tk e misi i¢in gizli
kimi milletvekilleri- bir kazanim
mizden AKP Erzurum saglayacaktir.
Milletvekili Prof.Dr. Once 6 vyas

Muzaffer Giilyurt, meslek-
taslarimizin %85’inin serbest
calistigina, kamuda calisana
iyi para vermenin iyi oldugu-
na, serbest calisan bir dishe-
kiminin ise muayenehane
agmak i¢in ortalama 50 mil-
yar para harcadigina, ancak
bdyle bir yatirrmuin atil kaldi-
gma dikkat cekerek, Devle-
tin bu insanlardan hem hal-
kin saglig1 i¢in hem de bu ya-
tirrmlarin bosa gitmemesi
i¢in yararlanmasi gerektigini
belirtti.

Giilyurt, bir yandan Ka-
muda hasta yigilmasinin s6z
konusu oldugu-
na, diger yandan
ise serbest cali-
san dishekimle-
rinin bosta dur-
duguna degindi-
gi konusmasin-
da, ozellikle top-
lumun agiz ve
dis saghg: icin
koruyucu dishe-
kimligine agirlik
vermek gerekti-
gine vurgu yapt.
Cocuklarda siit
dislerinin korun-
mas1 igin fissiir
ortiicii gibi teda-
vilerin diisiik bir
ticret  karsiligr

Erzurum Milletvekili
Prof.Dr. Muzaffer Giilyurt:
Dishekiminin muayene-
hanesine yaptig| yatinmi
da devletin dikkate
almasi gerekir

disleri icin fissiir Ortiicii gibi koruyu-
cu hekimlik hizmetini 6zelden alma-
ya baslayalim, sonra diger hizmetleri
Ozelden alma asamasina gelebiliriz.
Hangi tedaviler(ozellikle koruyucu
olanlar) 6zel muayenehanelerden ali-
nir bunu tespit edelim, sonra isi Mali-
ye Bakanligi ile oturup goriiselim.”
dedi.

AKP Mugla Milletvekili Seyfi Ter-
zibasioglu ise konuyla ilgili olarak;
“Ben Meclis’'te Plan ve Biitce Komis-
yonu iiyesiyim. Talepler hakli ancak
Maliye'nin imkanlar1 da kisith. Bizim
hizmet bedellerimiz siirdiirtilebilir ol-
maly; bir yillik, iki yillik degil, siirekli
uygulanabilir olmal1” diyerek goriisle-
rini belirtti.

Saglik Bakanimin calis-
ma grubu kurulmasi 6neriy-
le ilgili olarak TDB Genel
Bagskan1 Celal Yildirim; “Biz
yillardir yapilan hizmetlerin
kontrolii ve faturalarin kon-
trol edilmesi i¢in Odalarimi-
za yetki verilmesini istedik.
Diizce’deki aile hekimligi pi-
lot uygulamasinda dishekim-
ligi alaninda da uygulama
firsat1 bularak, gelecekteki
stkintilarin neler olabilecegi
konusunda fikir edinmek is-
tedik, ancak bu uygulama ol-
madi1.” dedi ve koruyucu uy-
gulamaya yonelik saglik egi-
timi projesinin hayata geci-
rilmesi gerektigini, tedavi




edici hizmetlerin maliyetini bu yolla
diistirmenin miimkiin olabilecegini
ifade etti. Celal Yildirim, konusmasi-
nin devaminda; “Calisma grubu one-
riniz bizim agimizdan olumlu, ancak
daha once de bu yonde olumlu bir
Oneriniz olmustu. Ne yazik ki sayin
miistesara ulasmak mimkiin olmadi-
g1icin, bunu hayata geciremedik.” di-
yerek endiselerini dile getirdi.

Bunun {izerine Saglik Bakani Re-
cep Akdag, toplantida bulunan gorev-
lilere talimat verdi ve Calisma Grubu
icin TDB'nin sectigi kisilerin 1 hafta
icinde Miistesar Yardimcist Ismail
Demirtas ile temasa gecmesini istedi.

Bu arada TDB
Genel Baska-
n1’'nin, muayene-
hanelerin
disari1da
birakilarak 0Ozel
hastanelerden ve
merkezlerden
h iz me:@t
alinacagina dair
bir soylenti bu-
lundugu, bunun
dogru olup olma-

digin1  sormasi !
tizerine  Saglik Remziye Oztoprak:
Bakani; “Benim Sahte dishekimlerine

onemli.” diye yanitladi.

Yine toplantida bu-
lunan AKP Sakarya
Milletvekili Siileyman
Giindiiz ise; Saglik hiz-
metlerinin satin alin-
mast konusunda ka-
munun biiyiimesi de-
gil, aksine ozel sekto-
riin giiglendirilmesinin
oniinti acmak gerekti-
gini ve 6zelden hizmet
satin almmas: ile ilgili
diizenlemenin acilen
yapilmasi gerektigi ka-

Saghk Bakani
Prof.Dr. Recep Akdag:
Kamunun alim gucu ile

dugunu belirterek,
“Iki y1l 6nce cikan ya-
sa bizi sevindirmisti,
simdi ayni hiikiimet
bu yasadaki cezalar
diistirmeye calisiyor.”
diyerek yasanan celis-
kiye dikkat ¢ekti.

Bu konusma tizeri-
ne AKP Mugla Millet-
vekili Seyfi Terzibasi-
oglu, Yeni TCK yasasi-
nin ¢iktigindan bahis-
le “Verilen ceza hu-
kukta uygulanabilir

Ankara Milletvekili

naatini tasidigini belir-
terek, calis-
ma  grubu
onerisinin
onemli bir adim oldugunu
ifade etti.

‘Sahte dishekimi
korunmasin’

TDB Genel Baskani Celal
Yildirim, Sahte dishekimleri
ile ilgili simdiki ceza uygula-
masinda diizenleme yapila-
cagini hatirlatarak, iki yil
once cikan yasada “aletlere
kimin olduguna bakilmaksi-
zin el konulur” ifadesi var-

dishekiminin beklentilerini
ortustirmek gerekir.

de istegim oOzel-
den hizmet satin
alinmasi ancak,
bunun igin siir-

verilen cezay indirirsek,
bu meslegin elde etmis
oldugu en blyuk
kazanimini kaybetmis

ken, bu maddenin kaldiril-
digini, 3 yildan 5 yila kadar
olan hapis cezasinin 2-5 yila
indirildigini, bunun da ha-

durulebilir  bir

) olacagiz.
sistem kurmak

pis cezasmin para cezasina
cevrilmesi sonucunu dogur-

olmali. Bir suca cok
agir ceza verdiginizde,
hakim bu suca bu ka-
dar yiiksek ceza veril-
mez deyip uygulamiyor bunu.” diye-
rek goriisiinii dile getirdi.

Sahte dishekimleriyle ilgili ¢ikan
yasanin hazirlanmasinda énemli kat-
kis1 oldugu bilinen AKP Ankara Mil-
letvekili Remziye Oztoprak ise; “Sah-
te dishekimlerine verilen cezay1 biz
indirirsek, bu meslegin elde etmis ol-
dugu en biiyiik kazanimin kaybetmis
olacagiz.” diyerek yasada yeni yapila-
cak degisiklige tepkisini dile getirdi.

Toplanti, Saglik Bakani Recep Ak-
dag'mn; “Ekip calismasina bashyoruz.
Atil kapasiteyi birlikte gelistirebiliriz.
Ancak beklentiler ne kadar gercekci
olur ve stirdiiriilebilir olursa o kadar
basarili oluruz. Kamunun karsisina
siz iki misli masrafla c¢ikarsaniz bu
gerceklesmez.” sozleriyle sona erdi.

Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Y&ne-
tim Kurulu ile Oda baskan ve yoneticileri-
nin Saglik Bakani Prof.Dr. Recep Ak-
dagla yaptiklar1 toplantida kararlastiri-
lan, Bakanlik, TDB temsilcileri ve disheki-
mi milletvekillerinin yer alacagi Calisma
Grubu i¢in ilk adimlar atild1.

Konuyla ilgili olarak Saglik Bakanlig1 Te-
davi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin
TDB’ye gonderdigi yazida; dis tedavileri-

nin dogrudan miiracaat yoluyla muayene-
hanelerinden saglanmasi konusunda,
Saglik Bakanlig tarafindan yapilabilecek
hususlarin belirlenmesi, izlenecek yol ve
calisma programinin olusturulmas: ama-
cyla 9 Haziran 2006 giint bir degerlen-
dirme toplantis1 yapilacag: bildirildi. Te-
davi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi
Dishekimi Ahmet Nuh Biiyiikakpinar'in
baskanliginda  yapilacak  toplantiya

Saglik Bakanligl, TDB ve dishekimi milletvekillerini biraraya getirecek calisma grubu olusturuldu

Olumlu bir baslangic

TDB'yi temsilen Merkez Yonetim Kurulu
iiyeleri Murat Akkaya, Tiimay Imre ve
Agz Dis Sagligi Hizmetleri Sunumu ve Fi-
nansmani Komisyon Uyesi Muharrem Ar-
mutlu katilacak.

S6z konusu Calisma Grubu, muayeneha-
nelerden hizmet satin alinmasina iliskin
olarak; tedavi tiirleri, yas gruplari, hizmet
bedelleri, kullanim stireleri vb. kriterleri
belirleyen bir rapor hazirlayacak.

Diizeltme: 93. sayimizda TDB’nin 20. yiliyla ilgili dosyada eski ydneticilerimizden Taner Onal’la yapilan séyleside Onal’'in “sosyal
iliskilerimiz pek geliskin degildi” ifadesi kayit ¢6zimUlinde yanlis anlasildigindan “sosyal yonleri de pek geliskin degildi” seklinde yer
almistir. Duzeltir, bu hatadan dolayl meslektaslarimizdan 6zir dileriz.
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Sahte dishekimlerine verilen cezalarin

dusurulmesi engellendi

“170 Maddeden Olusan Ceza Hiikiim-
lerini Tiirk Ceza Kanununa Uyarlayan
Yasa Tasarisi’nda yer alan sahte dishe-
kimlerine verilen cezalarin diistiriilmesi
hakkindaki kanun maddesi, TDB Genel
Baskani Celal Korkut Yildirim ve MYK
Uyesi Murat Akkaya'min katilimiyla 7
Haziran giinii gergeklestirilen Adalet
Komisyonu toplantisinda, Adalet Ba-
kan1 Cemil Cigek’in teklifiyle tasaridan
geri gekildi.

Komisyonda bulunan tasar1 metni; su
an yiiriirliikte olan sahte dishekimleri-
ne verilen 3 yildan 5 yila kadar hapis ce-
zasini, 2 yildan 5 yila diisiirmekte ve bu

sayede hapis cezasinin ertelenmesine
olanak saglamaktaydi. Ayrica s6z konu-
su tasar1 maddesi, bir milyar liradan ii¢
milyar liraya kadar olan agir para ce-
zastnin 1000 giine kadar adli para ce-
zasina cevrilmesini ongormekteydi.

Bu olumsuz gelismelerin 6nlenmesi
amaciyla, TDB'nin goriislerini Adalet
Bakan1 Sayin Cemil Cicek’e iletmek
iizere randevu talebinde bulunuldu. Ta-
lep tizerine 5 Haziran 2006 tarihinde
TDB Genel Baskani Celal Korkut
Yildirim’1 telefonla arayan Adalet Ba-
kani Cemil Cicek, 7 Haziran 2006 tari-
hinde toplanacak olan Komisyon top-

lantistna Komisyon Baskani Koksal
Toptan tarafindan davet edilecegini ifa-
de etti.

7 Haziran 2006 tarihindeki Komisyon
toplantisina TDB MYK Uyesi Murat
Akkaya ile katilan Celal Korkut
Yildirim'in Komisyon iiyelerinin konus-
malarini takiben TDB gorislerini ifade
etmesinden sonra, Adalet Bakani Cigek
tarafindan sahte dishekimlerine verile-
cek cezalarin diisiiriilmesine yonelik
kanun tasarisinda gecen maddelerin
geri gekildigi acikland.

Yapilan oylama sonucu oy c¢okluguyla,
bu teklif Adalet Komisyon'unda kabul
edildi. Geri gekilen kanun maddesiyle
sahte dishekimlerine kars1 yiiriitiilen
miicadelede onemli bir yanlhistan geri
donilmistiir.

10 Haziran 2004 tarih ve 5181 sayil ka-
nunla, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Ka-
nun'un 41. maddesini degistiren ve
sahte dishekimlerine 3 yildan 5 yila ka-
dar hapis ve bir milyar liradan {i¢ milyar
liraya kadar agir para cezast ile isyerle-
rinde bulunan dishekimligi meslegini
icra etmekte kullanilan arag ve gerecle-
re kime ait olursa olsun el konulmasina
iliskin hiikiimler aynen gecerliligini ko-
ruyacak.

Sahte dishekiminin koruyucusu var

Sahte dishekimlerine verilen cezala-
rin diistiriilmesine yonelik maddenin
7 Haziran 2006 giinii Adalet Komis-
yonu toplantisinda goriisiilmesi sira-
sinda, AKP Adiyaman Milletvekili
Fehmi Hiisrev Kutlu, konuyla ilgili
olarak son derece ilging bir konusma
yapti.

Kutlu, “Tiirkiye'nin bir ¢ok yerinde
dishekimi bulunmadigini, bu boslugu
dogal olarak akademik egitim alma-
mis kisilerin doldurdugunu, dolayi-
styla bu insanlarin iilkeye ve iilke in-
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sanina biiyiik hizmet sunduklarmni,
hatta verdikleri hizmetle taninan Ki-
rikhan’m bu anlamda iyi bir hizmet
ornegi oldugunu, dolayisiyla hekimin
olmadigr yerde hizmet veren bu in-
sanlara verilecek cezanin idam hiik-
mil niteliginde olacagmi” ifade etti.
Bu ifadelerinin sahibinin halkin sagli-
gmin korunmasimda TDB’ye destek
olan dishekimi milletvekillerimizle
ayni catr altinda yer almasi siyaset
diinyamizin niteligi konusunda bizle-
ri bir kez daha diisiinmeye sevk etti.




Emek
Platformu’ndan
uyari eylemi

Tirk Dishekimleri Birligi’'nin de bile-
senleri arasinda bulundugu Emek
Platformu, Sosyal Glivenlik Ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu'na Karsi “Ge-
nel Uyan Eylemi” yapilacagini belirten
bir bildiri yayimladi.

Nisan 2006 tarihinde TBMM’de kabul
1 9 edilen Sosyal Giivenlik Ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu Cumhurbaskani
Ahmet Necdet Sezer tarafindan 15 maddesi
bir kez daha goriisiilmek tizere Meclise iade
edilmisti. TBMM Plan ve Biitce Komisyonu
tarafindan aynen kabul edilen Kanun tasari-
stnin, 30 Mayis 2006 Sal giiniit TBMM Genel
Kurulu'nda goriisiilecegi haberi iizerine
EMEK Platformu; saghgmn ve sosyal giivenli-
gin devlet icin bir yiikiimliiliik, yurttas icin
de bir hak oldugu gercegini goz ardi eden,
sosyal devleti ortadan kaldiran, calisanlar
arasinda esitsizlik ve adaletsizlik yaratan,
toplumun tiim kesimlerini kucaklamayan bu
yasa tasarisina karsi ¢iktigini ve bu nedenle,
emeklilik yasinin yiikseltilmesine, prim giin
sayisinin arttirilmasina, emekli maaslarinin
diisiiriilmesine, saglik hakkinin ortadan kal-
dirilmasina kars, tepkilerini duyurmak ama-
ayla 30 - 31 Mayis 2006 tarihleri arasinda
bazi eylemler yapma karar1 ald1
30 Mayis 2006 Sali giinii saat 11:30-12:00
arasinda 30 dakikalik GENEL UYARI EYLE-
MI gerceklestirildi ve isyerlerinde sayfamiz-
da da yer verdigimiz bildiri okundu.
TBMM'deki goriismeler ikinci giin de devam
edecegi icin, yine alinan karar geregi, Emek
Platformu bilesenlerinin Tiirkiye genelindeki
biitiin yoneticileri 31 May1is 2006 Carsamba
giinii saat 14:30'da TBMM Dikmen Kapi-
si’'nda topland.
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Emek Platformu bildirisi:

Hitkiimeti uyariyoruz!

meklilik yasinin yiikseltilmesi-

ne, prim giin sayisinn arttiril-
masina, emekli maaslarmin disi-
riilmesine, saglik hakkinin ortadan
kaldirilmasina karst

HUKUMETI UYARIYORUZ!

Ekonominin yonetimini IMF'ye bi-
rakan Hiikiimet, sermayeye verdi-
gi vaatleri yerine getirme kararlili-
g1 siirdiiriiyor. Referandumda
yasaya “hayir” diyen 2.5 milyonu
askin yurttasin iradesi yerine,
IMF'nin istekleri dogrultusunda
yasay1 Meclis'ten gecirdi...

Ama “sosyal devleti” SSGSS Yasa-
si'yla mezara gondermek isteyen-
ler amaclarina ulasamadi... Yasa,
sosyal giivenlik harcamalarmnin ge-
rektiginde devletce karsilanmasi
zorunlulugu; sosyal devletin gorev-
leri arasinda yer alan insan onuru-
na yarasir asgari yasam diizeyinin
saglanmasinin, herkese calisma
olanag yaratilmasi, calisanlara
adaletli ve dengeli iicret verilmesi
ve calisamayacak durumda olanla-
rin sosyal giivenlik onlemleri ile
korunmas: anlaminmi tasimadigi
GEREKCESIYLE VETO EDILDI...

Saymn Cumhurbaskani’nin veto ge-
rekgeleri, yasaya karsi cikisimizin
temel felsefesini iktidara anlatmus
ve itirazlarimizin anayasal boyutta
hakl oldugunu ortaya koymustur!

Simdi yasa yine TBMM Genel Ku-
rulu’na tasiniyor!

BiZ EMEK PLATFORMU

OLARAK:

+ Hiikiimetin, IMF politikalarin
uygulamaktaki kararli ve israrci
tutumu ile yasaya iliskin veto ge-
rekgelerini ve taleplerimizi goz
ardr etmesini; Anayasa’nin esit-
lik, adalet ve hakkaniyet 6lgiileri-
ne uymayan, sosyal devlet ilkesi-
ni goz ardi eden tavrini; toplum-
sal uzlasiy1 reddeden kaygi verici

bir tutum olarak, goriiyoruz!

* Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortas1 Kanunu'nun bir kez da-
ha goriisiilmek tizere TBMM'ne
gonderilmesini toplumsal uzlasi
saglanmast konusunda yeni bir
firsat olarak goriiyor; bu nedenle,
TBMM'yi ve Hiikiimeti bu yasay1
tiimiiyle geri cekerek TALEPLE-
RIMIZ dogrultusunda yeni dii-
zenlemeler yapmaya cagirtyoruz!
Veto gerekgesinde ifadesini bu-
lan, saghgin ve sosyal giivenligin
devlet i¢in bir yiikimliiliik, yurt-
tas icin de bir hak oldugu gercegi-
ni ve yasanin yeniden goriisiil-
mesi asamasinda goz ardi edile-
meyecek Anayasal bir buyruk ol-
dugunu bir kez daha hatirlatiyo-
ruz!

* TBMM'de grubu bulunan tiim si-
yasi partileri sosyal devlet ilkesini
korumak, veto gerekgelerine sa-
hip ¢ikmak ve Emek Platfor-
mu'nun talep ve nerilerini dik-
kate almak iizere etkin ve kararl
olmaya cagirtyoruz!

TBMM Plan ve Biitce Komisyo-
nu'nda yapilan goriismelerde yasa-
nin ilgili maddeleri geri gonderildi-
gi bicimde degistirilmeden kabul
edilerek bugiin TBMM Genel Ku-
rulu’na getirildi. Yasanin veto edi-
len maddelerinin goriisiilmesine
yarin da devam edilecek.

Bu nedenle bugiin, iilke genelinde
tiim isyerlerinde 30 dakikalik siire
ile is birakip GENEL UYARI EYLE-
Mi yapiyoruz.

Sosyal devleti ortadan kaldiran, ca-
lisanlar arasinda esitsizlik ve ada-
letsizlik yaratan, halki yoksulluga
mahkum eden bu yasanin uygulan-
masina izin vermeyecegiz!

Yarin, EMEK PLATFORMU BILE-
SENLERININ TUM YONETICILE-
RIYLE BIRLIKTE TBMM ONUN-
DE olacagz!




TDB ve Ipana’nin organize ettigi
ve satilan agiz dis sagligi bakim
trdnlerinin belli bir ytizdesinin
aktarilmasiyla olusturulan
‘Saglikli Gltisler Odalar’ projesi
2006 yilinda da devam ediyor.

Saghkl Giiliisler Odalari projesi siiriiyor

005 yilinda Tiirk Dishekimleri Birli-
2 gi ve Ipana’nin Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu yuvalarinda
yasayan c¢ocuklarin agiz dis saghig: egi-
timlerini saglamak amaciyla birlikte or-
ganize ettikleri Saglikli Giiliisler Odala-
11 projesi bu yil da devam ediyor. Yuva-
da kalan cocuklarin isimleri Aralik
ayinda netlesebildigi ve ardindan so-
mestr tatili araya girdigi icin bu y1l Mart

ayinda bashyabilen proje kapsaminda
bu yil, birey basar1 tespiti, fircalama bil-
gilerinin test edildigi anket uygulamasi,
dis ipi egitimi ve brosiir dagitimi, buna
paralel olarak genel bilgilendirme,
Fluor jel uygulama (baz: gruplar igin de-
vam ediyor), bakici annelerin egitimi ve
son olarak birey basari tespiti yapilacak
ve donem calismasi tamamlanacak.

TDB adina Projeyi koordine eden dis-

Tam Tedavi Protokolleri hazirlamyor

Dishekimligi hizmetlerinin uygunlugunun ve kalitesinin kontrolii
acisindan ¢ok onemli olan, kamunun agiz dis sagligi hizmetini
muayenehanelerden almasi stirecinde de kullanilacak Tani ve

Tedavi Protokolleri’nin hazirlanmasinda sona yaklasildl.

DB MYK iiyesi ve Tan1 Tedavi Pro-
tokolleri ve Kodlama Sistemleri Ko-
misyonu sorumlusu Prof.Dr. Murat Ak-

kaya calismalarda gelinen son nokta
hakkinda bilgi verdi.

Komisyonun yaklasik 1,5 yil énce calis-
maya basladigini aktaran Akkaya, 6n-
celikle uluslararasi hastalik kodlama
sistemi olarak ICD 10"un kabul edildigi-
ni ve Tiirkce terciimelerin revize edildi-
gini belirtti. Daha sonra dental islemle-
rin (tedavilerin) smiflandirmasi, kod-
lanmasi ve islemlerin aciklamasit CDT 4
(dishekimligi islem kodlari) tizerinden
yiiriitiildiigiinii, hastalik ve islem kodla-
malar1 bittikten sonra bu iki sistemin
kod cakistirmalarinin  yapildigini,
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CDT4'te ortodontik islemlerin detayli
tanimlamasi ve kodlamasi olmadigi icin
ortodontik islemlerin ayrica tanimlanip
kodlandigini sdyleyen Akkaya, Komis-
yonun Haziran 2006 hedeflerine uygun
olarak hastalik ve islem kodlamalarini
bitirip islem agiklamalarini yazdigini,
bundan sonraki hedeflerinin hazirla-
nan islem kodlar1 tizerinden tani ve te-
davi protokollerinin yazilmasi oldugu-
nu, bunun icin de bir ¢ok bransin hazir-
liginin tamam oldugunu ifade etti. Ak-
kaya, calismanin bundan sonraki asa-
masini “Son olarak malzeme kodlarinin
hazirlanmasi ve bunlarin tan ve tedavi
kodlar ile gakistirilmasi, ayrica tiimii-
niin Biitce Uygulama Talimat ile cakis-
tirllmasi gerekmektedir.” diye 6zetledi.

hekimi Nimet Kocak 6zverili calismala-
r1 nedeniyle projede yer alan goniilli
dishekimlerine tesekkiir etti.

Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu
yiiriirliige girdi

Cumhurbaskani Ahmet Necdet
Sezer tarafindan onaylanan
5502 sayili Sosyal Guvenlik
Kurumu Kanunu, 20 Mayis
2006 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimlanarak
ydrdrldge girdi.

umhurbaskan1 Ahmet Necdet
C Sezer, daha 6nce SKK, Bag-Kur
ve Emekli Sandigi'ni tek cati altinda
toplayan Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu'nu, yonetim kurulu iiyele-
rinin atamasmi ortak kararname
kapsamindan ¢ikararak bakan ona-
yina birakan 6. maddesini veto ede-
rek Meclis'e iade etmisti.
TBMM Genel Kurulu'nda 16 May1s
2006 tarihinde Cumhurbagkani Ah-
met Necdet Sezer'in iade gerekcesi
dogrultusunda degistirilerek yeni-
den Cankaya Koskiime gonderilen
kanunda yapilan degisiklikle, Sos-
yal Giivenlik Kurumu'nun dort {iye-
sinin "ortak kararname" ile atanma-
s1 benimsendi.




Saghkta
tasarrufa

hayir!

Tlirk Dishekimleri Birligi,
IMF’nin 4,5 milyar YTL
tutarindaki onlem talebinin,
kamusal hizmetlerde ve
ozellikle saglik hizmetleri
harcamalarinda kisitlama
yapllarak karsilanmasina
karsi bir basin aciklamasi
yaparak tepkisini dile getirdi.

aglk hizmetleri harcamalarin-

da kisitlama yapilacag: agikla-
malarina kars1 yapilan basin agikla-
masinda “Saglikta Tasarruf” kavra-
minin insani bir kavram olmadigt
belirtilerek, hicbir kosulda, insan
hayatina iliskin hizmetlerde her-
hangi bir tasarrufa gidilmesinin ve
kisitlama yapilmasinin s6z konusu
olmamas: gerektigi vurgulandi.
Ayrica, saglikli olmayan bir toplu-
mun iiretken olmasmin ve o top-
lumda sosyal iliskilerin barisgil ol-
masinin mimkiin olamayacag: be-
lirtilen basin agiklamasinda, “Ta-
sarruf” adina yapilacak uygulama-
lardaki cesitli zorluklarin, hastala-
rin hekime ve tedaviye erisiminde
cikarilacak engellerin, daha fazla
hastaligin ortaya ¢tkmasina neden
olacagina ve saglik harcamalarimni
artiracagina dikkat cekilerek,
IMF'nin talebiyle alinacak ve mil-
yonlarca kisinin genel saghgmi et-
kileyecek kararlara hiikiimetin di-
renebilmesinin tek yolunun, top-
lumsal kesimlerin sesine kulak ver-
mesi ve onlarin orgiitleriyle diyalog
kurmasindan gegecegi belirtildi.
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Dise zarar reklamlar!

Iki firmanin televizyon reklamlarinda yer alan yanlis yénlendirici

gortintiler nedeniyle TDB Tliketicinin ve Rekabetin Korunmasi

Genel Mddurlagi’ne yazili bir basvuru yaparak bu reklamlarin
yayindan kaldirilmasini istedi.

on zamanlarda televizyonlarda ya-
S yinlanan bazi reklamlarda toplu-
mun agiz ve dis sagligina zarar veren ve
yanlis yonlendirmelere yol acan goriin-
tiiler yer almaktadir.
Tiirk Dishekimleri Birligi, konuyla ilgili
olarak Sanayi ve Ticaret Bakanhg: Tii-
keticinin ve Rekabetin Korunmasi Ge-
nel Midiirliigline yazili bir basvuru
yaparak bu reklamlarin yaymndan kaldi-
rilmasini istedi.
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin kuruldu-
gu glinden bu yana biiyiik bir toplum-

sal sorun olan agiz ve dis saghg: hasta-
liklarinin yayginhigimnin ve siddetinin
azaltilmasi icin ¢alismalar yaptigina, bu
¢alismalarin bir boliimiiniin de yanls
inanislar1 ve kotii aliskanliklar1 degistir-
meye yonelik cabalar olduguna dikkat
¢ekilen yazida, son zamanlarda Coca
Cola reklaminda dis ile metal sise kapa-
gmin acilmasi ve Cafe Crown reklamin-
da findik kabuklarmin dis ile kirilarak
yenmesi,toplumun agiz ve dis sagligina
zarar veren reklamlar olarak degerlen-
dirildi ve yayindan kaldirilmas: istendi.

rof.Dr. Gokhan Alpaslan 1960 yi-

Iinda Eskisehir’de dogdu. Gazi Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden
1983’te donem ikincisi olarak mezun
olan Alpaslan 1987’de Bilim Doktoru
tinvani aldi. 1989’da Dogent oldu. Ni-
san 1993’te Japon Hiikiimeti Arastirma
Bursu ile Japonya'ya gitti. Japonya’'da
Tohoku ve Nigata iiniversitelerinin dis-
hekimligi fakiiltelerinin maksillofasiyel
cerrahi departmanlarinda konuk aras-
tirmaci ve klinisyen olarak iki yil calist1.
1996’da Profesor oldu. Konuk 6gretim
iiyesi olarak 2001 yilinda 6 aylik siire ile
Florida Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Oral ve Maksillofasiyel Cerrahi
boliimiinde klinik ¢alismalarda bulun-

du. Gazi Universitesi Dishekimligi Fa-

C— 3 Gazil. Dishekimligi
' Fakiiltesi Dekanligina
Prof.Dr. Gokhan Alpaslan atandi

kiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi
olarak gorev yapan Alpaslan, Avrupa
Birligi egitim programlarindan Sokra-
tes Erasmus kapsamindaki DentEd ve
PHOENIX konulu aglarmin Gazi Uni-
versitesi koordinatorii olarak gorev ya-
piyor. Ankara Dishekimleri Odas1 Ge-
nel Sekreterligi ve Tiirk Oral ve Maksil-
lofasiyel Cerrahi Dernegi Genel Sekre-
terligi gorevlerinde de bulunan Alpas-
lan’in uluslararas: ve ulusal bilimsel
dergilerde yayimlanmis, kongrelerde
sunulmus 70 civarinda ¢alismast bulu-
nuyor. Meslektas1 Prof.Dr. Cansu Al-
paslan ile evli ve bir cocuk babas1 olan
Alpaslan iyi derecede Ingilizce ve orta
diizeyde Japonca biliyor.




Cocuklar dogrudan serbest dishekimine sevkedilebilecek

29 Nisan 2006°da Resmi Gazete’de yayimlanarak yurtirliige giren Blitce Uygulama Talimati’na gore; hak
sahiplerinin 5 — 15 yas grubundaki ¢ocuklarinin yer tutucu, ortodontik tedavileri ve 1. ve 2. sdlrekli bliytik
azi dislerinin tedavilerinde 90 gtn stre kaydi aranmadan serbest dishekimlerine veya 6zel saglk kurum

ve kuruluslarina sevk edilmelerine olanak saglandi.

ilindigi gibi hak sahiple-
B rinin dis tedavilerini
ozelde yaptirabilmeleri icin,
sevk edildikleri resmi saghk
kurumunda herhangi bir se-
beple tedaviye 90 giin icinde
baslanamayacagimnin ilgili
dishekimi tarafindan belir- |
tilmesi ve ayni saglik kuru-
mu bashekimi tarafindan
onaylanmas1 gerekiyordu.
Bunun igin gonderildigi res-
mi saglik kurumu dishekimi
tarafindan muayene edilip
teshis konulduktan sonra,
yapilmas: gereken biitiin tedaviler ve
bosluklarin ayrintii olarak belirlenmesi
ve hangi disin tedavi edileceginin agiz se-

mas1 lizerinde isaretlenmesi
gerekiyor.
Ancak bu duruma bir istisna
getirildi. 29 Nisan 2006 tarih
ve 26153 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yiiriirlii-
ge giren Biitce Uygulama
Talimati’'na gore; hak sahip-
lerinin 5 - 15 yas grubunda-
ki cocuklarinin yer tutucu,
o | ortodontik tedavileri ve 1.
ve 2. stirekli biiyiik az1 disle-
rinin tedavilerinde 90 giin
siire kayd1 aranmadan ser-
best dishekimlerine veya
6zel saglik kurum ve kuruluslarina sevk
edilmelerine olanak saglandi.
Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Teb-

Kamunun muayenehanelerden
hizmet satin almasi calismalan

Genel Saglik Sigortasi yasasinin TBMM’de kabul edilmesi
lizerine TDB’nin daha once kamunun muayenehanelerden
hizmet satin almasina iliskin calismalar yapmak lizere
olusturdugu calisma grubu stirekli hale getirildi.

eslegimizin son yillarda iginde
M bulundugu agmazlardan biri de
muayenehanelerin atil kalmaya basla-
mast. TDB, bu noktadan yola ¢ikarak
“Kamunun Muayenehanelerden Hiz-
met Satin Almasi1” bashg: altinda ca-
lismalara basladi ve bu amacla kurul-
mus olan Komisyonuna ek olarak bir
de calisma grubu olusturdu. Calisma
grubu ilk raporunu Haziran 2005'de
Istanbul'da yapilan Baskanlar Konse-
yi Toplantisi'nda sundu, bu toplanti-
da yapilan tartismalar sonucu bazi bo-
liimlerinde  degisikler yapilmasi
kararlastirildi. Bu dogrultuda yapilan
calismalar Kasim 2005'de Safranbo-
lu'da yapilan Baskanlar Konseyi'nde
tartisilarak kabul edildi.
Bilindigi gibi Sosyal Sigortalar ve Ge-
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nel Saglik Sigortast (SSGSS) yasast 1
Ocak 2007 tarihinden itibaren uygu-
lanmak tizere TBMM'de kabul edildi.
GSS yasasmin ¢ikmastiyla birlikte, ya-
sa geregi cikarilmasi gereken yonet-
melikler ve yasanin uygulanmasi sira-
sinda ortaya ¢ikabilecek aksakliklarin
giderilebilmesi amaciyla ¢alisma gru-
bu siirekli hale getirildi. TDB Komis-
yonuna Ankara, Bursa ve Zonguldak
Odalarini temsilen birer kisinin daha
eklenmesiyle galismalar basladi. 19-
21 Haziran 2006'da Samsun'da yap1-
lacak olan Baskanlar Sonseyi toplanti-
sinda degerlendirilmek iizere ilk top-
lant1 yapildi. Toplantida daha once
hazirlanmis olan rapor GSS yasas1 da
dikkate almarak gozden gecirildi ve
gelistirildi.

ligi'nin Resmi Gazete’de yayinlanan Sira
No:6, “Dis Tedavileri” baghkli bolimiin
5.2.3. maddesi soyle:

“Yalniz, cocukluk ve okul ¢cag olarak kabul
edilen 5-15 yas grubundaki cocuklarda yer
tutucu ve ortodontik tedaviler ile 6 ve 12 yas
(1. ve 2. daimi biiyiik azi) dislerinin tedavi-
lerinde (miinhasiran kanal, dolgular) 90 giin-
liik siive kaydi aranmaz ve birinci basamak
resmi saglk kurulusunda gorevli dishekimle-
rince de yukarida belirlenen usul ve esaslar
cercevesinde serbest dishekimliklerine veya
ozel saghk kurum/kuruluslarina sevkleri ya-
pilabilir. Tedavi saglandiktan sonra sevk ka-
Sidinda belirtilen tedavinin yapildigimn, ku-
rumun dishekimi veya sevki yapan resmi ku-
rum veya kurulustaki dishekimlerince onay-
lanmast zorunludur.”

‘Kayit disi sorunu

coziilstin’

Tlirk Dishekimleri Birligi,
Maliye Bakanligi yetkililerinin,
bazi meslek gruplarinin yeterli
vergi 6demedigi yonindeki
aciklamalariyla kamuoyunda
“suclu” ilan edilmesine karsi
bir basin aciklamasi yapti.

asin a¢iklamasinda, kayit dis1 ekono-

minin % 60larda olduguna, bu duru-
mu ortadan kaldirmak i¢in atilan adimla-
rin engellendigine vurgu yapilarak, buna
karsin bazi meslek gruplarmin “giinah-
kar” ve “suclu” olarak gosterilmesinin
haksiz bir yaklasim oldugu belirtildi.
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin yillardir ta-
lep ettigi, kamunun dishekimligi hizmet-
lerini muayenehanelerden almasi ile bir-
likte saglik hizmetlerinde kayit disinin
ortadan kalkacaginin ifade edildigi basin
agiklamasinda, AKP iktidarmimn bu ko-
nuda hi¢bir somut adim atmadan, adil
bir vergi sistem kurmadan, kayit dist
ekonomiyi kayit altina almadan giinii
kurtarmaya calistigy belirtilerek, iktidar-
larin suclayici, karalayici aciklamalar ye-
rine sorunu ¢oziicii yollar bulmas: gerek-
tigine dikkat cekildi.
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atay Dishekimleri Odasi tiim tem-
H silciliklerini Genel Saglik Sigorta-
si'yla ilgili olarak bilgilendirdi. Mayis
ayinda Antakya, Iskenderun, Dértyol-
Erzin-Payas ve Samandag'da yapilan
toplantilarda Oda Baskan1 Nebil Seyfet-
tin, GSS konusunda yasanan gelismele-
ri ve bugiin gelinen noktay1 anlatt1. Ka-
tilmin oldukg¢a yogun oldugu bu top-
lantilarda bundan sonrasi i¢in TDB'nin
atacagl her adimin desteklenecegi ve
Hatay Dishekimleri Odasi olarak tam
bir destek icerisinde olunacag vurgu-
land1. Toplant: sonunda elde edilen her
bilgi Merkez Yonetim Kuruluna iletil-
mek i¢in TDB’ye gonderildi.
Nebil Seyfettin dergimize gonderdigi
aciklamada ‘Meslektaslarimizin heye-
canla yasallasmasini bekledikleri bu ya-

&
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skisehir 1l Saghk Miidiirii

Seracettin Com’un Tiirki-
ye’nin ilk dis tedavi hastanesi
olacagi sodylenen Odunpazari
Ag1z Dis Saghg Merkezi'yle il-
gili yerel basmna bilgi verirken
‘Giinde 1200 hasta tedavi go-
rityor. Vatandas 6zele gitmek-
ten kurtuldu’ ifadelerini kul-
lanmasi tizerine Eskisehir Dis-
hekimleri Odast bir agiklama yapa-
rak Com’u protesto etti. Agiklamada
‘Eskisehir’de gorev yapan dishekim-
leri, asla vatandaslar1 muayenehane-
lerine sokup zorla tedavi ederek pa-
ralarini alan ve insanlarin, ellerinden
kagip kurtuldugu kimseler degildir’
dendi.

Keyfi vergi denetimleri

Eskisehir Dishekimleri Odasi tarafin-
dan yapilan bir diger agiklamada Eski-
sehir Vergi Dairesi Baskanligi'na bagh
denetim elemanlarinin keyfi uygulama-

Dis Hekimleri nden
Sagik Midiirdme stiemi

Cekisehir Dig Hekinileri Odasi Yénes

sanin, arzu edilen diizenlemelerle (ki
bu muayenehanelerden de hizmet alin-
mas1 yoniinde haklr bir taleptir) sekil-
lendirilmesi konusunda amag birligi
icerisinde olacagiz.

GSS oniimiizdeki giinlerde yasalasa-
caktir. Bugiine kadar gelinen siirecte
bizler Oda olarak TDB'yle birlikte elden

lar1 teshir edildi. A¢iklamada
“Yaklasik 2 ay kadar 6nce de-
gisik meslek gruplar1 men-
suplarini denetlemeye basla-
dilar. Dishekimleri olarak
bizler de bu uygulamaya mu-
hatap olduk. Ancak bu dene-
timler sirasinda bazi meslek-
taslarimiz muayenehanele-
rinde, bazilar1 vergi dairesine
cagrilarak etik ve yasal olma-
digin1 distindiiglimiiz sekil-
de davranislara maruz kaldi-
lar. Bu konudaki yasal hakla-
rimizi ve yasalari yeterli bil-
medigimizden yararlanilarak,
korkutularak hatta tehdit edi-
lerek pazarlik usulii 2005 yil1-
na ait vergi matrahi artirilma-
st istendi ve bir¢ogumuz bu-
nu yapmak zorunda kaldik. Bazi mes-
lektaslarimiza, vergi dairesindeki bu
denetimler esnasinda, sanki muayene-
hanede denetim yapiliyormus gibi tuta-

," Hatay’da temsilciliklerde GSS toplantilar

Hatay Dishekimleri Odasi Mayis ayinda Antakya, Iskenderun, Dortyol-Erzin-Payas ve
Samandag’da yapilan toplantilarla temsilciliklerini Genel Saglik Sigortasi’yla ilgili
olarak bilgilendirdi.

gelen her seyi yaptik. Bundan sonrasin-
da meslektaslarimizin da destegiyle ge-
reken her tiirlii girisimi gerceklestirme-
ye devam edecegiz.

Ozetle, her tiirlii agiz dis sagligi hizme-
tini muayenehanelerimizden verebile-
cegimizi ve buna hazir oldugumuzu ifa-
de ediyoruz.” ifadelerini kullandi.

= Eskisehir'de Saghk Miidiirii'ne tepki

Eskisehir Il Saglik Mdddird Seracettin Com’un bir agiz dis sagligi merkezinin acilisiyla
ilgili verdigi beyanatta ‘Vatandas 6zele gitmekten kurtuldu’ ifadelerini kullanmasi tzer-
ine Eskisehir Dishekimleri Odasi tepki gésterdi. Il genelinde yapilan vergi denetim-
lerinde meslektaslarimizin maruz kaldigi hukuksuz uygulamalar da protesto edildi.

nak tutularak
“usulstizlik ce-
zalar1” kesildi.

Dis hekimlerinden
Com’a tepki

mAGe, Dig Sujihi Merkes fle thght
agkiamaia ufonan Saghk 1 MidGr

Scraceeddin Cont'un “Vatandag Gecle
Yasal  sinurlar silmekien kurtuldu” sdelerine Dig
: Heldrmaleri Odase’nictan tepkd pekhy
g er g evesin d € Yagulan yazilt skl “Crorev.
yapun iy hekimler asla vatindaglm
yapilan dene- npenchancenne wkan 7o
fivi elerck paratanng dlun hinmseled

teds

degilddie” denitdi. Haberi fida

Dis Hekimier'nden

timlere -hangi
konuda olursa
olsun- karsi de-
giliz.  Ancak,
bir hukuk dev-
letinde yapilan
bu tiir uygula-
malar  bizleri
kusku ve iilke
gelecegi hak-
kinda endiseye
sevk etmekte-
dir. Meslektas-
larimizin, Oda-
larimizin ~ ve
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin bu konu-
da uyanik ve duyarl olmalar1 gerektigi-

Umit ediyormz ki Saghic
bu ifadesi .amecim asan va da yanhis akser
irilen bir ifudedir.”

ni diistiniiyoruz.
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alikesir Dishekimleri Odasi, 27 Ma-
B y1s 2006 tarihinde TDB Genel Bas-
kani Celal Korkut Yildirim'in konusma-
a olarak katildig1 bir toplant1 diizenle-
di. Toplantida Avrupa Birligi iilkelerin-
de dishekimligi hizmetlerinin durumu
ile ilgili bir sunum yapan Yildirim, daha
sonra da toplantiya katilan Oda iiyeleri-
nin sorularini yanitladi. Yildirim’a GSS
ve kamunun muayenehanelerden hiz-
met almasiyla ilgili cok sayida soru so-
ruldu. Kamuda calisan dishekimleri ¢a-
lismalarinda yasadiklar1 sorunlart Ge-
nel Baskan’a iletme firsat1 buldular.

Balikesir Dishekimleri Odasi
Geleneksel Kahvaltisi

Balikesir Dishekimleri Odasi’min dii-
zenledigi, her baharda yapilagelen sa-
bah kahvaltis1 bu yil Kilig Dis Depo-
su'nun katkilariyla 28 Mayis 2006 Pazar
giinii Degirmen Bogazi'nda gerceklesti-
rildi. Meslektaslarimizin yogun ilgi gos-
terdigi kahvalt1 neseli bir havada gecti.

P AN
b

ivas Dighekimleri Odasi'nca gele-

neksel olarak diizenlenen Corum
Bahar Sempozyumu'nun altincist 6-7
Mayis 2006 tarihlerinde Sungurlu’da
yapildi
Sempozyum 6 Mayis sabahi acilis ko-
nusmasiyla basladi. 70 meslektasimizin
katildig1 sempozyuma ilginin her sene
giderek arttig1 gozleniyor.
6 Mayis giinii yapilan oturumlarda On-
dokuz Mayis Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Ortodoti Anabilim Dali'ndan
Dog.Dr. Tamer Tiirk, “Durdurucu Orto-
dontik Tedavi Yaklasimlar1” konulu, ay-
ni fakiiltenin Protetik Dis Tedavisi Ana-
bilim Dali'ndan Dog¢.Dr. Sinasi Sarag,
“Laminet Venerler” ve yine ayni fakiil-
tenin Periontodoloji Anabilim Da-
I'ndan Prof.Dr. Gokhan Acgikgoz,
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Balikesir'de GSS ele alindi

Balikesir Dishekimleri Odasi TDB Genel Baskani Celal Korkut Yildinnm’in konusmaci
olarak katildigi bir toplanti dlizenledi. Toplantiya katilan meslektaslarimizin sorulari
GSS ve kamunun muayenehanelerden hizmet almasi konularinda yogunlasti.

o 4

Meslektaslarimiz birbiriyle goriisme ve
sohbet etme firsat1 buldular.

Konferans

15-21 Mayis 2006 tarihlerinde bu yil be-
sincisi yapilan Kuvayr Milliye Haftas:
etkinlikleri kapsaminda Balikesir Dis-
hekimleri Odasi, Kili¢ Dis Deposu’nun
katkilartyla bir konferans diizenledi. 17
Mayis 2006 tarihinde Salih Tozan Kiil-

”implantlarda Basariyr Etkileyen Hu-
suslar” konulu sunumlar1 yaptilar.
Ayni aksam verilen Gala Yemegi'nde
meslektaslarimiz meslek stresinden
uzaklasip doyasiya eglendiler.

ikinci giin; Gazi Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi Tedavi Anabilim Da-
Ii'ndan Do¢.Dr. Cemal Tinaz, “Kok-Ka-
nal Tedavilerine Hazirhik ve Kapanis”
ayni fakiiltenin Agiz-Dis Cene Hastalik-

tiir ve Sanat Merkezinde gerceklestiri-
len “Atatiirk ve Genglik” konulu konfe-
ransa konusmaci olarak Ege Universite-
si Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis

Tedavisi Anabilim Dali
Prof.Dr. Aydin Bigakc: katildu.

Baskani

Corum’da Bahar Sempozyumu

Sivas Dishekimleri Odasi geleneksel olarak dlizenledigi Corum Bahar
Sempozyumu’nun altincisini 6-7 Mayis 2006 tarihlerinde GCorum-Sungurlu’da
gerceklestirdi.

lar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali'ndan
Prof.Dr. fhsan Aral, “Odontojenik En-
feksiyonlar ve Tedavi Yaklasimlar1” ko-
nulu sunumlarin yaptilar.

TDB SDE Yiiksek Kurulu tarafindan
kredilendirilen etkinligin ardindan
yapilmas: planlanan sosyal etkinlikler
(Hattusas-Alacahoyiik Miize ve Oren
Gezisi) yogun yagis nedeniyle iptal edil-
di.
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CHP Grup Baskanvekili Haluk Koc
Samsun Dishekimleri Odasi’ni ziyaret etti

CHP Grup Baskanvekili ve Samsun Milletvekili Prof.Dr. Haluk Ko¢ Samsun Dishekim-
leri Odasi’'ni ziyaret etti. Ziyarette Genel Saglik Sigortasi, kamunun muayenehaneler-

den agiz dis sagligi hizmeti almasi gibi konularin yaninda sahte dishekimleriyle ilgili
yasa da gtindeme geldi.

HP Grup Baskanvekili ve Samsun

Milletvekili Prof.Dr. Haluk Kog 27
Mayis’ta Samsun Dishekimleri Odasi'n1
ziyaret etti. Tiim Yonetim Kurulu tiyele-
rinin de bulundugu goriismede meslek-
teki sorunlar dile getirildi.
Samsun Dishekimleri Odasi Bagkani
Abdullah ilker, goriisme sirasinda Ha-
ziran 2004 te sahte dishekimlerine veri-
len cezanin 3-5 yila ¢ikarilmasi ve alet
edevatin miisadere edilmesini 6ngoren
yasanin ¢ikmasiyla sahte dishekimi sa-
yisinda azalma oldugunu belirterek,
TBMM Adalet Komisyonu'nda hazir-
lanmakta olan yeni yasayla cezanin alt
siurin iki seneye indirilmesinin ve do-

layisiyla paraya cevrilebilmesinin bun-
lara tekrar cesaret verecegini ifade etti.
Kamudaki 4 bin dishekimiyle 70 milyo-
nu askin niifusa hizmet verilmesinin
miimkiin olmadigini, diger taraftan dis-
hekimlerinin muayenehanelerinde bos
durduklarini, bu nedenle kamunun
agiz dis saghigr hizmetlerini muayene-
hanelerden de almasinin yerinde olaca-
gm1 Koc’a aktaran ilker, hiikiimetin
IMF direktifleri dogrultusunda 4,5 mil-
yar $’lik 6nlem paketinin énemli bir bo-
liimiinii saglik harcamalarindaki tasar-
rufun olusturacag: agiklamasiyla ilgili
olarak da sagliktan tasarrufun insani bir
kavram olmadigini dile getirdi.

Koc’tan sahte dishekimleriyle

ilgili destek sozii

CHP Grupbaskanvekili Haluk Kog¢ da
‘Saglik alaninda yasanilan sikintilarin
vatandasi ¢ileden ¢ikarttigini” belirterek
‘Mecliste yaptigim gerek sert gerekse
uyar1 tarzinda konusmalarin artik biri-
lerini uyandirmas1 gerekir’ dedi. Kog
devamla, “bu tiir konularda halk da tep-
kisini ortaya koymali ve miicadele ver-
melidir. Ben isimden memnunum, di-
ger konulardan bana ne, deme sansi
yoktur. Bizler siyasetciler olarak saglik
konusunda hassas davraniyoruz. Va-
tandas da artik elini tasin altina koyma-
lidir. Dishekimi Odalarinin gorevi yal-
nizca mesleki calismalar iiretmek degil-
dir, halkin saglik haklarini da savunma-
st gerekir. Ciinkii saglikta kemer sikma
yalnizca doktorlar degil, tiim vatandas-
lar1 ilgilendiriyor.” diyerek Meclisteki
dishekimi milletvekillerinin sorunlara
sahip ¢ikmasi gerektigini belirtti.
Ayrica Adalet Komisyonu'nda goriistil-
mekte olan sahte dishekimleri yasasiyla
ilgili olarak komisyondaki vekilleri ara-
y1p destek verecegini belirtti.

CHP Izmir Milletvekili Yilmaz Kaya da
Oda Baskan1 Abdullah ilker’i arayarak
sahte dishekimligi yasasi ile ilgili destek
vereceklerini ifade etti.

Restoratif Dishekimligi Dernegi
A’dan Z’ye
Uygulamah Porselen
Laminat Vener Kursu

Prof.Dr. Taner Yiicel

1. Dis Preparasyon teknikleri - Fantom cenelerde
ve hasta basinda

2. Olcii alinmasi ve gecici hazirlanmasi

. Lastik dig uygulanmasi ve simantasyon

4. Porselen laminat vener sorunlarn ve ¢oziimleri

w
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1 Eylul 2006: 14.00 -18.30
2 Eylul 2006: 09.30 -17.00

Yer :istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakultesi, Capa
Ucret :200 Avro

Preklinik ve klinik uygulamalar,
kurs kitapgigl,6glen ve aksam yemegi,
kahve ikramlari

Muracaat:

Sekreter Dilek Uzun: 0.212.414 20 20 (30354) 0.537.701 77 55
e Kurs TDB — SDE Yuksek Kurulu tarafindan kredilendirilecektir.

e Kurs katilimi 20 kisiyle sinirli olup; basvuru énceliklidir.

e Kurs Ivoclar-Gliney A.S. tarafindan desteklenmektedir.




4SS
-

Devir teslim toreni

Istanbul Dishekimleri Odasi’min 29-30
Nisan 2006 tarihinde gerceklestirdigi
11. Olagan Genel Kurul ve secimler so-
nucunda secilen Yonetim Kurulu 3 Ma-
yi1s 2005 tarihinde yaptigi toplantida
gorev dagilimi yapti.

Yeni gorev alan Yonetim Kurulu 17 Ma-
y1s 2006 giinii bir devir teslim téreni dii-
zenledi. Istanbul Dishekimleri Oda-
si'nda diizenlenen devir teslim torenin-
de gectigimiz donem Oda organlarinda
dishe-
kimligi meslegine ve Oda ¢alismalarina
yaptiklar1 katkiya tesekkiir etmek icin
plaket verildi.

gorev alan meslektaslarimiza

Cumbhuriyete, laiklige ve

hukuka yapilan saldirilar Kinandi
[stanbul Dishekimleri Odasi’min da
icinde yer aldig1 Istanbul Tabip Odas,
Istanbul Veteriner Hekimleri Odas1 ve
Istanbul Eczac1 Odasi’'ndan olusan Sag-
Iik Meslek Odalar1  Koordinasyonu
(SMOK), Cumhuriyet Gazetesi'ne yap1-
lan bombal1 saldirilar1 kinadi. SMOK,
16 Mayis 2006 tarihinde yaptig1 basin
aciklamasinda kim tarafindan, ne
amagcla yapilmis olursa olsun, saldirnin
Cumbhuriyet’in degerlerine kars1 yapil-
digin1 belirterek faillerin bir an &nce
yargl oniine cikarilmasini istedi.

17 Mayis 2006 tarihinde ise Cumhuri-
yet Gazetesi Genel Yayin Yonetmeni {I-
han Selcuk ziyaret edildi. stanbul Ta-
bip Odasi, Istanbul Eczact Odast, Istan-
bul Veteriner Hekimleri Odasi temsilci-
lerinin katildig: ziyarete Istanbul Dishe-
kimleri Odas1 adina Baskan Mustafa
Diigencioglu, Baskanvekili Kadir Ogut
ve Genel Sekreter Ahmet Giirbiiz katil-
di

Danistay’a yapilan saldiryr kinamak
icin 18 May1s 2006 tarihinde Makine

|y

istanbul Veteriner Hekimleri Odasi Baskam Prof.Dr. Tahsin Yesildere ve istanbul Dishekimleri

IDO demokrasiye yonelik saldiriyi kinadi

Istanbul Dishekimleri Odasi’nin da iginde yer aldigi, istanbul Tabip Odasl,
istanbul Veteriner Hekimleri Odasi ve istanbul Eczaci Odasi’ndan olusan
Saglik Meslek Odalari Koordinasyonu (SMOK), Cumhuriyet Gazetesi’'ne ve

Danistay’a yapilan saldirilari kinad..

R

0Odasi Genel Sekreteri Ahmet Giirbiiz, Cumhuriyet Gazetesi Genel Yayin Yonetmeni ilhan Sel-

cuk’a yapilan ziyarette...

Miihendisleri Odasi'nda TMMOB Is-
tanbul 1 Koordinasyon Kurulu, Istan-
bul Tabip Odast, fstanbul Dishekimleri
Odasi, Istanbul Eczaci Odasi, Istanbul
Serbest Muhasebeciler ve Mali Miisa-
virler Odasi, istanbul Veteriner Hekim-
ler Odas1 basin toplantis1 diizenledi.
Toplantida Danistay 2. Dairesi'ne yap1-
lan silahl1 saldir1 kinandi. Istanbul Dis-
hekimleri Odas1 adina Baskan Mustafa
Diigencioglu'nun katildig1 basin toplan-
tisinda ortak kaleme alinan bildiri
okundu ve Danistay’a yapilan saldir
bagimsiz yargiya ve demokrasiye indiri-
len bir darbe olarak degerlendirildi.
Toplantida bulunan meslek odalari sal-
dirilarin aydinlatilmasinin toplumun
gelecegi icin ¢ok 6nemli oldugunu, siya-
sal iktidarin bu saldir1y1 aydinlatmadig:
durumda basta kendisi olmak {izere
tiim toplumun agir bir bedel ddeyecegi-
ni belirtti.

Dishekimi Sevin¢ Ozgiiner anildi

Bundan 26 yil once, demokrasi diis-
manlarinca evinde oldiriilen Seving
Ozgiiner 23 Mayis 2006 tarihinde, 6liim

yildoniimiinde Zincirlikuyu’daki meza-
r1 basinda anildi. Kabri basinda diizen-
lenen torene Istanbul Tabip Odasi ve
Istanbul Dishekimleri Odas1 temsilcileri
katildi. Térende Seving Ozgﬁner’in ak-
rabasi, eski Tabip Odasi Baskan
Prof.Dr. Ozdemir ilter ve Istanbul Dis-
hekimleri Odas1 Baskan1 Mustafa Di-
gencioglu birer konusma yapti. Aymn
gliniin aksami Istanbul Tabip Oda-
st'nda Seving Ozgiiner’i anma etkinligi
diizenlendi. Etkinlige Istanbul Dishe-
kimleri Odasi adina Baskan Mustafa
Diigencioglu, Genel Sekreter Ahmet
Girbliz ve arkadaslar1 Arif Damar,
Mihri Belli ve Sevim Belli katildi. Istan-
bul Tabip Odast Baskani Prof.Dr. Ozde-
mir Aktan ve IDO Baskan1 Mustafa Dii-
gencioglu birer konusma yaptiktan son-
ra arkadaslar1 ve sevenleri kendisiyle il-
gili konusmalar yaptilar. Torende Arif
Damar bir siir okudu.

Ayrica her yil Dishekimi Seving Ozgii-
ner adina geleneksel olarak diizenlenen
“Insan Haklar1 ve Baris-Demokrasi”
odiilii, bu yil Milliyet Gazetesi yazari
Ece Temelkuran’a verildi.

Diizeltme ve oziir: Gectigimiz sayida yer alan ‘Kayseri’de bu hep oluyor’ baslikli haber yanlis anlasiimalara neden olmustur. Haberi
gonderen meslektasimizin koydugu basligin degistiriimesi atlandigl igcin meydana gelen bu yanlisliktan dolayl Kayseri’deki meslek-

taslarimizdan 6zUr dileriz.
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umbhuriyet’in temel kurumlarindan

Danistay’a yapilan saldirtyr kina-
mak; cagdas, laik, demokratik, cumhu-
riyetci, Atatiirk ilke ve devrimlerinin
yaninda ve uygulayicisi olan tim resmi
kurum, kurulus ve sivil toplum orgiitle-
riyle dayanisma i¢inde olunacagini ifa-
de etmek tizere Canakkale Dishekimle-
ri Odast 18 Mayis 2006 tarihinde Cum-
huriyet Meydani'nda sivil toplum kuru-
luslar1 ve duyarh vatandaslarla birlikte
yapilan eyleme katildi. Ortak basin
aciklamasindan sonra, adliyeye dek yii-
rityen topluluk Atatiirk biistiine karan-
filler biraktiktan sonra dagild.
19 Mayis giinii Canakkale Dishekimleri
Odas1 adina iki yerel gazeteye kinama
ilan1 verildi. Tabip Odas1 ve Eczacilar
Odasi ile birlikte 23 Mayis 2006 giinii
tiim Adliye Saray1 ¢alisanlar adina, Ca-
nakkale Cumhuriyet Bassavcisi Imlettin

Canakkale'deki
satjlik meslek
orgiitleri
desteklerini
iletmek amaciyla
Baro'yu da
ziyaret ettiler.

Koklii ziyaret edildi. Ziyarette ‘demok-
rasi sehidi’ olanlara tanridan rahmet,
yaralilara da acil sifalar dilendi.

Ayni giin Canakkale Baro’su da ziyaret
edildi. Baro yonetimi de boyle bir saldi-
rinin, meslektaslari tarafindan yapilma-
sina ¢ok tzildiiklerini belirtti.
Canakkale Dishekimleri Odas1 Baskani
Bilge Simsek, bundan sonraki calisma-
larinda da Tabip Odasi1 ve Eczacilar

Canakkale Dishekimleri Odasi

Canakkale Dishekimleri Odasi Danistay’a yapilan saldirtyi kinamak amaciyla diger
sivil toplum drgtitleriyle ve saglik meslek odalariyla birlikte cesitli etkinlikler yapti.

Odasi ile gerektiginde ortak hareket et-
me karar1 alindigini aktardi.
Ziyaretlerde Canakkale Dishekimleri
Odast adina Baskan Bilge Simsek
ve Yonetim Kurulu iiyesi Emine Sengo-
ren, Canakkale Tabip Odas1 adina Ge-
nel Sekreter Ersin Gin ve Muhasip Uye
Makbule Gin, Canakkale Eczac1 Odast
admna Baskan Selim  Balci ve Genel
Sekreter Jale Karaata yer aldilar.



‘GSS’de

onemli
olan

TBMM’de kabul edilen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi saglik alaninin bilesenleri
tarafindan uzun stredir tartisiliyor. Yasaya iliskin TDB’nin tavrini ve gerekcelerini Genel Baskan Celal
Yildirnm’a sorduk. Yildinm, GSS’yi olumlu bulmakla birlikte TDB’nin maliyet analizi yontemleriyle saptadigi
hizmet bedellerinin altina inilmesi durumunda dishekimlerinin emeginin somdrtlmtis olacagini belirterek
ortak politikalara sahip ¢ikilmasi noktasinda meslektaslarimizi uyardi.

Tasar1y1 genel olarak degerlendire-
bilir misiniz? Saglik sistemine ne
tiir yenilikler geliyor?

Tiirkiye’de genel saglik sigortasi siste-
mi ad1 boyle konmasa da zaten agirlik-
I1 olarak uygulanan bir sistemdi. Niifu-
sun yaklasik 50 milyonluk bir boliimii-
nii kapsiyordu. SSK ve Bag-Kur saglik
primi sistemidir. Ayrica, primler hari-
cinde vergilerden, merkezi biitceden
gelen bir kaynak vardi, ikisi birlikte
kullanihyordu. SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig gibi kuruluslar simdi birlestiri-
liyor. Bunlarin disinda prim édeyeme-
yen yurttaslar icin yesil kart denen bir
uygulama vardi, yeni sistemde bu gru-
bun saglik harcamalar: yine devlet ta-
rafindan karsilanacak. Yani sistemde
paranin toplamasiyla ilgili bir altiist
olus s6z konusu degil. Ancak toplanan
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para degisik kurumlar eliyle kullanili-
yordu, simdi bu farkli kurumlar tek el-
de toplandi. Hizmet tiretimindeki ve
hizmetin finansmanindaki ¢ok baslilik
ortadan kalkiyor. Biz hem hizmet su-
numunun hem hizmet finansmaninin
tek elden organize edilmesi, tek elden
denetlenmesi, harcamalarin tek elden
yapimasinin Tiirkiye'nin kosullar: agi-
sindan olumlu oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

Sistemin eskiye gore vergiden ¢ok
prime dayali olmasi da elestirili-
yor...

Biraz once primli sistemin kapsadig
niifus kesimini belirttim. Siz degisik
nedenlerle saglik primlerini toplaya-
madiginizda biitceden pay ayirarak
saglik harcamalarmni karsilamak zo-

rundasmiz. Ayrica iilkemizde vergi
sisteminin adil olmadig1 biitcenin %
70’inin dolayli bir vergi olan KDV’den
saglandig1 biliniyor. KDV’'nin de hal-
kin cebinden ¢ikan 6deme oldugu bili-
nen bir gercek. Dolaysiz verginin de %
70’1 icretlilerden yapilan kesintilerden
olusuyor. Vergi sisteminin adil olmadi-
g1 ortada. Buradan kalkarak saglik hiz-
metlerinde primli sistem mi vergili sis-
tem mi tartismasini kisir bir tartisma
olarak degerlendiriyorum. Onemli
olan paray1 nasil topladigin degil para-
nin toplanmasinda ve kullaniminda
adil olman, yoksulu korumandir. Bu
da sistemin ad1 ile degil uygulamasiyla
ortaya cikar. Saglik primi de tahsis
edilmis bir vergidir. Saghgin finans-
man1 degisik yontemlerle saglanabilir.
Bunlarin her birisi bir ¢6ziim araysi-




dir. Vergili sistem oldugu zaman sos-
yal devlettir, saglik primi oldugu za-
man liberaldir yaklasimi dogru degil.
Gegmiste sistemini prime dayandirip
da bugiin vergi sistemine donmek iste-
yen iilkeler var. Ya da tersi, vergili sis-
temden saglik primine donmek iste-
yenler de var. Her iilke kendi 6zel ko-
sullar1 igerisinde bir sistem yaratmaya
calisiyor. Burada asil belirleyici olan
paranin hangi yontemlerle toplandig:
degil devletin saglik harcamalarini ki-
sitlamamas: ve hizmete ulasabilirligi
saglamasidir.

Getirilen sistemde eksik veya yan-
lis gordiigiiniiz noktalar var m1?

Bu sistemin birkag¢ zayif noktas: var:
Birincisi, bu sistemin basarili olabilme-
si icin kayit disinin kayit altina alinma-
st lazim. ikincisi, adil bir vergi sistemi
olusturulmasi gerekir. Bunlar yapilma-
dig1 siirece bu sistemin basarisinda si-
kintilar yasanir. Bir de sistemin basari-
11 olabilmesi i¢in uygulama konusunda
kararli ve cesaretli olmak lazim, zira
uygulamadaki yanlislardan dolay:r da
sistem basarisiz olabilir. Ayrica sistem-
de kurulan yapilarda secilmisler yerine
atanmuglarin fazla olmasi ve sistemin
hizmet kullanicilarinin denetimine
actk olmamasi gibi eksiklikler var.

Kayit disidan kastiniz sigortasiz ca-
lisma durumu mu?

Sadece o degil. Miikelleflerin ¢ogu ne
kendi gelirini ne de yaninda ¢alisanin
gelirini gercek diizeyinde gostermez.
Bu da kayit disinin bir parcasi. Salt
maliyeye kayitli olmayanlar1 kastetmi-
yorum. Tiirkiye kademe kademe bun-
lar1 halletmek zorunda. O zaman 6nii-
miize bir hedef koymamiz gerekir.
Oncelikle insanlarin sigortal1 calistiril-
malarini saglayacaksiniz, sonra da in-
sanlarin aldiklarini gercek iicretlerden
gosterilmesini saglayacaksiniz. Adil
bir vergi sistemi kuracaksiniz. Bunlar
gerceklestirilmeden sistemin siirdiirii-
lebilirliginin saglanmasi zor.

Bu sistem saglik harcamalarinin
artmasina yol acar mi1?

Gectigimiz glinlerde gazetelerde saglik
harcamalarinin 6ngoriilmeyen bir se-
kilde arttig1 yoniinde bir haber vardi.
Hizmete ulasmaya kolayliklar getirdi-

TDB’nin 31 Mayis 2006 giinii oda baskanlanyla birlikte Saglik Bakani Recep Akdag'a

yaptiklan ziyarette Genel Saglik Sigortasi icerisinde agiz dis saghigi hizmetlerinin yeri de

goriisiildii.

giniz zaman saglik harcamalarin art-
mast kag¢inilmazdir. Bunun sistemle
degil hastalara sagladiginiz kolayliklar-
la alakasi var. Ge¢gmiste SSK hastane-
lerine gidip de muayene olan insanlar
ilaglarin1 ne yazik ki SSK’dan alamu-
yorlardi. Simdi cok rahatlikla o hizme-
ti alabiliyor. Kisinin tedavi edici he-
kimlik hizmetlerine ve ilagla ilgili hiz-
metlere ulasmas: kolay oldugu siirece
saglik harcamalar1 artacaktir. Saglik
harcamalarinda kontrol sistemi kur-
madigin zaman ve ozellikle ilac harca-
malarinda gerekli diizenlemeyi yap-
madiginda harcamalarin gereksiz art-
masi kaginilmazdir.

Ozellikle ila¢ harcamalarinin dik-
kat cekici derecede arttigindan bah-
sediliyor...

Bizim saglik harcamalarinin artmasin-
dan rahatsizlik duymamamiz gerekir.
Yillarca ‘saghk harcamas: az’ diye ba-
girdik. Bizim kars1 ¢gikmamiz gereken
saglik harcamasinin gereksiz ve verim-
siz artisidir. Onceden tedavi edici he-
kimlik hizmetleriyle ilgili kendi cebin-
den 6deme yapan insanlar, kendi ce-
binden ila¢ alan insanlar bugiin ozel
saglik kuruluslarindan hizmeti aliyor
ve orada yazilan recetedeki ihtiyacini
gidip eczanelerden aliyor. Dolayisiyla
harcamalar ister istemez artacak. Bura-
da ilag tekellerinin iirlinlerini en yiik-
sek fiyattan satmak gibi bir hedefleri
var; nihayetinde bunlar kar amach ku-
ruluslar. Ama siz de sosyal devlet ola-
rak bu ilag fiyatlarinin yiiksek olma-
masi i¢in gerekli diizenekleri kurmak
zorundasiniz. Bunlardan biri de ilag
dretimidir, bir digeri ila¢ fiyatlarinin

belirlenmesinde koyacaginiz kriterler-
dir. Her iki mekanizmanin da bence
kurulmas: gerekiyor. SKK'nin ilag iire-
ten birimlerinin islevsiz kalmasi karar1
bize gore dogru degil. Bunlar1 fonksi-
yonel kilmak lazim.

Agiz dis sagligi hizmetlerinde artis
olacak m1?

Bugiin kamuda ¢alisan dishekimi sayi-
s1 3600 civarinda. Kamudaki meslek-
taslarimizin sosyal giivenlik semsiyesi
altinda olanlarin agiz dis saglig1 sorun-
larin1 ¢dzmesi miimkiin degildir. Bu
meslektaslarimizin sayis1 sistem iceri-
sinde yer alan vatandaslarin agiz ve dis
sagligr ihtiyacini, birakin ihtiyacin, ta-
lebini karsilamaktan uzaktir. Bu tale-
bin karsilanabilmesi icin ya dishekim-
leri kamuda istihdam edilecek veya
hizmetler disaridan da satin alinacak.
Hizmetler disaridan satin alindigi za-
man 12-13 bin tane daha dishekimi
giindeme geliyor. Bu da iiretilen hiz-
metin {i¢ dort katina ¢itkmasi anlamina
geliyor. Bu durumda tabii ki harcama-
lar da artacak.

Verilecek hizmetlerin ya da hizme-
tin verilecegi yas gruplarinin sinir-
landirilmas: hakkinda ne diisiinii-
yorsunuz?

Saglik hizmetlerinde kisitlamalarin de-
gisik yontemleri var. Bu yontemlerden
bir tanesi her hizmeti verir gibi yapar-
siniz ama fiili olarak buna ulasmay:
engellersiniz. Ya da belli kalemleri
kapsam disinda tutarsiniz. Baska yon-
temler de var. Bu kisitlama yontemle-
rinden hangisini tercih etmek lazim?
Ideal olarak tabii ki hicbirisini tercih
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etmemek lazim. Ama Tiirkiye’ye gore
kaynaklar1 cok daha giiclii olan iilke-
lerde de bazi kisitlamalar var. Biz hep,

siirdiiriilebilir bir proje olmas: lazim
diyoruz. Strdiiriilebilir olmazsa ne
olur? Oncelikle, insanlar demoralize
olabilir. Bir siirii hizmeti sistem igerisi-
ne koyuyorsunuz, alt1 ay sonra ‘yapa-
madik, sunlar1 sunlar1 sistemin disina
¢ikardim’ diyorsunuz. Bu, devlete gii-
venirligin de zayiflamasi demektir.
Ikincisi, bdylesi bir sisteme girildigin-
de Tiirkiye gibi iilkelerde ongoriileme-
yen bir takim harcamalar ortaya ¢ika-
bilir. Ciinkii ¢ok ciddi veri eksikligi
var. Mesela Tiirkiye’de dishekimine
basvuru sikhigiyla ilgili 0.7 rakam yil-
lar 6nce yapilmis olan bir ¢alismada
tespit edilmisti. Acaba simdi Tirki-
ye’de basvuru siklig1 ne? Buna yonelik
bir calisma yapilmadi. Hiikiimet GSS
su zaman ylriirliige girecek dediginde
biz dedik ki ‘madem ki baslanacak, o
zaman buyrun belli il ve ilcelerde bir
pilot calisma yapalim, vatandasin hiz-
meti kullanma sikligini goérelim. Ne
kadar artiyor? fhtiyacin ne oldugunu
biliyoruz ama talebin ne oldugunu bil-
miyoruz, talepte patlama olabilir. Ta-
lepte bir patlama oldugu zaman dishe-
kimligi hizmetleriyle ilgili kapsam icin-
de nelerin olmasi gerektigi nelerin ol-
mayabilecegini bastan tartisabiliriz’.
Ama bu gerceklesmedi.

Yasa tasarisit koruyucu hizmetlerle
ilgili bir agilim getiriyor mu?

Koruyucu saglik hizmetlerini bireye ve
topluma yonelik koruyucu saghk hiz-
metleri olarak ikiye ayirmak lazim.
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‘Biz yasayla sisteme girdik.
Simdi olasi tehlikelere karsi
gerekli duyarlihgi ve
uyaniklihigr géstermemiz
gerekiyor. Odalarin ve
dishekimlerinin duyarh
olmasi ve TDB’nin
olusturdugu politikaya
sadik kalarak ortak tavri

gbstermesi lazim.’

Topluma yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri Tiirkiye’de su anda merkezi
yOonetim ve yerel yonetimler tarafin-
dan goérev bolimi yapilmis sekilde
stirdiiriiliiyor. Ne oranda verildigi tar-
tisilir ama yetki ve sorumlulukta bir
karmasanin oldugu da bir gercek. Bire-
ye yonelik koruyucu saglik hizmetle-
riyse Saglik Bakanlig: tarafindan siir-
diriiliiyor. Yasa tasarisinda bireye yo-
nelik koruyucu saghk hizmetleri sis-
tem igerisinde tanimlaniyor ama top-
luma yonelik yapilacak koruyucu sag-
lik hizmetleri, 6rnegin kanalizasyon
hizmetleri, sularin florlanmasi, toplu-
ma yonelik saglk egitimi gibi hizmet-
ler santyorum yine yerel yonetimler ve
merkezi hiikiimetin koordinasyonuna
birakiliyor. Aksini diisiinmek cok on-
goriisiisiiz davranildigl anlamina gelir.
Saglik alanlarinda koruyucu hizmetle-
ri dislayan ya da oncelik tanimayan

yaklasim bilimsel bir yaklasim degil.
Gelismis iilkelerde hangi sistem uygu-
lanirsa uygulansin topluma yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin nasil ve-
rilecegi, yerel yonetimlerin ve merkezi
yonetimin yetki ve sorumluluklarinin
neler oldugu son derece iyi bir sekilde
tanimlanmustir.

Olas1 suistimallere karsi Onerileri-
niz var mi1?

Tiirkiye’de ¢ok az bir niifusun agiz ve
dis sagligiyla ilgili kayitlar1 mevcuttur.
Yeni sistem kurulurken agizda nelerin
oldugu, nelerin yapilacagi ve yapilan-
larin da kayit icerisine girmesine yone-
lik elektronik ortamda bir sistem kur-
mak lazim. Bu sistemde dishekimi
merkezden provizyon alacak. Diyecek
ki bu hastaya su islemleri yapacagim.
Merkez de kendi kayitlarina bakacak.
Eger o kayitlarda yapilmas1 dngoriilen
isler su veya bu sekilde daha dnceden
yapilmissa bu isler yapilamaz denecek.
Bu otomatik olarak faturalarin sisiril-
mesini nleyen bir uygulama olacak.
Ote yandan hizmetin kalitesinin de
kontrol edilmesi gerekiyor. Eger bir
dishekiminin yaptig1 kanal tedavisi sa-
yist o yoredeki dishekimlerine gore
¢ok ciddi olarak fazlaysa demek ki bu
tedavilerle ilgili sorgulamaya gitmek
lazim. Neden dishekimi kanal tedavi-
sine yoneliyor? Yaptig1 kanal tedavile-
ri gercekten tibbi olarak uygun mu?
Veya bir dishekiminin islem say1s1 ay-
lik 100 ise baska bir dishekiminin is-
lem sayis1 bunun dort bes katiysa o za-
man oturup o dishekiminin islemleri-
nin tibbi uygunlugunu ve Xkalitesini
kontrol etmek lazim. Bunun i¢gin de bir
kontrol sistemi olusturulmasi ve bu
sistem icerisinde mutlaka meslek ku-
ruluslaria yer verilmesi gerekir ama
tasarida buna yer verilmiyor.

Yasanin uygulanmasinda sorunlardan
biri de hizmet bedellerinin ne olacagi-
dir. Biz, bu bedellerin dishekiminin
emegini somiirecek ya da hizmetin ka-
litesini diistirecek sekilde belirlenme-
sinin Oniine ge¢mek i¢in ¢abaliyoruz.

TDB'nin hizmet bedelleriyle ilgili
calismasi sonu¢landi mi1?

TDB'nin 2000 yilinda baslattig1 mali-
yet analiziyle ilgili bir calisma var. Ger-
cekten cok 6nemli bir projeydi bu. Bu




projeyi baslatan arkadaslarimiza bir
kez daha tesekkiir ediyoruz. Bu proje
tamamlandi. Her yil revize ediliyor.
Bir amalgam dolgunun, bir cekim be-
delinin vb. tiim islemlerin kag lira ol-
mast gerektigi netlesmis durumda.
Devletin hizmeti bu rakamlarin altin-
da satin almak gibi bir dayatmasi olur-
sa meslektaslarimiz buna karst ¢ikmak
zorundalar. Aksi taktirde yogun bir
emek somiiriisiiyle kars1 karsiya kala-
caklar.

GSS’de dishekimligi hizmetlerinin
yer alma siirecinden biraz bahseder
misiniz?

Diinyadaki gidisata baktiginizda dev-
letler saglik ve egitim hizmetlerindeki
harcamalar1 kismaya basladilar. Saglik
alanindaki kisitlamalarda ilk hedef dis-
hekimligi hizmetleri. Bu yasa tasarisi
2003 yillarinda hazirlanmaya baslandi-
g1 zaman Ozellikle uluslararas1 kuru-
luslar dishekimligi hizmetlerini kap-
sam disina birakilmasi yoniinde yon-
lendirmede bulundular. TDB'nin yo-
gun bir sekilde ilgilileri duyarlilastirma
ve ikna cabalar1 oldu. Ag1z ve dis has-
taliklarinin genel saghiga yansimalari,
bunun saglik harcamalarina etkileri ve
isgiicii kayb1 konusunda bilgiler sunul-
du. Bunun sonucunda yasa tasarisinda
agiz ve dis sagligi hizmetleri yer ald1.
Bu, dishekimi odalarinin ve TDB'nin
basarisidir. Bu basarida dishekimi mil-
letvekillerimizin katkis1 ve destegi ke-
sinlikle tartisiimaz. Birinci adim asil-
mis durumda. Yani biz yasayla sisteme
girdik. Simdi olas tehlikelere kars1 ge-
rekli duyarliigr ve uyanikliligr goster-
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‘Yasada hizmet sunuculari
tanimlanmis. Bu tanimlama
icerisinde muayenehaneler
de var. Muayenehaneleri
kapsam disinda birakacak
bir uygulama artik
hukuken ve siyaseten

mumktln degil.’

memiz gerekiyor. Bu tehlikelerden biri
sistem disinda birakilmak; eger mali-
yetler ¢ok artarsa boyle bir tehlike var.
Onun igin sistemin stirdiiriilebilir ol-
masi lazim. ikinci tehlike, dishekimligi
hizmetlerinin kapsaminin daraltilma-
s1. Uciinciisii, dishekimligi hizmetleri-
nin tedavi bedellerinin diistiriilmesi.
Dordiinciisii, geri 0demelerin uzun za-
mana yayillmasi. Bunlara kars1 odala-
rin ve dishekimlerinin duyarli olmasi
ve TDB'nin olusturdugu politikaya sa-
dik kalarak ortak tavri gostermesi la-
Zim.

Tedavi bedelleri nasil belirlenecek,
saglik harcamalar1 kisitlanabilir
mi?

Yasadaki bazi maddelerin uygulanma
bi¢imi yonetmeliklerde belirlenecek.
Yonetmelik ¢ikarilirken aktiieryal den-
gelere bakilacak, bu dengeler cerceve-
si icinde katki pay1 oranlar1 hizmetin
kapsami ve hizmetin bedelleri belirle-
necek. Siyasi iktidar sistemin oncelik-

lerini ve kapsamini farkli noktalarda
tanimlayabilir. Bu noktada sistemin
kapsamini, hizmetlerin bedelini top-
lumsal giiclerin muhalefeti belirleye-
cektir.

Saglik harcamalarinin artmasi iize-
rine gectigimiz giinlerde hiikiimet
bazi kalemlerde tasarrufa gidilece-
gini acikladi. Bu 6rnekten yola ¢1-
karsak, agiz dis saglig1 hizmetleri-
nin de bir siire sonra benzer bir aki-
bete ugramasi ihtimali var mi1?
Saglik harcamalar1 artiyor. Eger bu
harcamalar gerekli tibbi hizmet sonu-
cunda yapiliyorsa, kagaklar, suistimal-
ler yoksa bundan kimsenin iiziinti
duymamast lazim. Saglik harcamalari-
nin artmasi demek vatandasin saglik
hizmetinden daha fazla yararlanabil-
mesi demektir; eger bu is dogru bir se-
kilde yapiliyorsa.

Saglik harcamalarimin kisitlamas: teh-
likesi her zaman var. Hangi sistem
olursa olsun sonug olarak bu elindeki
parayla ve hiikiimetlerin oncelikleriyle
baglantili bir sorundur. Ingiltere’de
sistem vergiye dayalidir, son donemde
saglik harcamalar1 kisitlaniyor. Dishe-
kimligi hizmetlerini diisiik bedellerle
satin alan bir sistem kuruldu, ingﬂtere
Dishekimleri Birligi de bu diizenleme-
ye kars1 ¢ikti. Ama buna ragmen Ingil-
tere’deki dishekimlerinin yaklasik
%50’si sisteme girdi.

Suna gelmek istiyorum; birileri bunu
kisitlamaya calisacaktir. Ama biz de
saglik ve egitim gibi harcamalarin zo-
runlu harcamalar oldugunu hatirlata-
rak harcamalarin artmasi ve kaynakla-
rin 6ncelikle bu alanlara ayrilmasi icin
miicadele edecegiz.

Emek Platformu biinyesinde bera-
ber hareket ettiginiz yapilarla za-
man zaman GSS konusunda oldu-
gu gibi farkli noktalarda duruyor-
sunuz. Bu nereden kaynaklaniyor?
GSS yasa tasaryla ilgili olarak farkli
disiindiigiimiiz baz1 noktalar oldugu-
nu Emek Platformu bilesenlerine ifade
ettik. Bununla birlikte GSS'nin bazi
maddelerinde ayn1 diisiinceleri paylas-
tik. Yapmin demokratik ve katilimci
olmasi, 6zerk olmasi, meslek kurulus-
larina sorumluluklar verilmesi, siste-
min basarili olabilmesi i¢in adil bir ver-




gi sisteminin olmasi, elektronik ortam-
da kayit tutulmasi, bu yasalardan 6nce
kay1t dis1 ekonominin kayit altina alin-
masina yonelik diizenlemelerin yapil-
mas1 noktasinda biz Emek Platformu
bilesenleriyle ayni seyleri ifade ettik.
Ayristigimiz temel nokta, saglik hiz-
metlerinin 6zel saglik kuruluslar tara-
findan tiretilip ve kamu tarafindan bu
hizmetlerin satin alinmas1 konusuydu.
Bu noktada biz kendi farkliligimizi ko-
rumak zorunda kaldik ¢iinkii bu mes-
legin yaklasik %901 6zel calisiyor.
Emek platformu bilesenlerinin bazilar:
saglik hizmetlerinin sadece ve sadece
kamu eliyle tiretilmesi gerektigini ifa-
de ediyorlar. Kamunun 6zel saglik ku-
rum ve kuruluslarindan hizmet satin
almasini dogru bulmuyorlar. Biz bu
noktada onlardan farkl diistindiigii-
miiz icin ayristik. Emeklilikle ilgili
noktalarda ise Emek Platformunun
bilesenlerinin endiselerinin aynisini
biz de tasiyoruz. Bu konuda yapilan et-
kinliklerde Emek Platformu’nun ¢agri-
sini biz de destekliyoruz, biz de yer ali-
yoruz.

Sosyal giivenlik ve GSS’yi ayr1 ola-
rak m1 degerlendiriyorsunuz?

Evet, kesinlikle oyle. Emeklilik yasi,
emeklilik giin sayis1 vb. emeklilikle il-
gili diizenlemelerin iilkemizin kosulla-
riyla ortiismedigine inaniyoruz ve bu
noktalarda diizenlemeyi uygun bul-
muyoruz. GSS’de dishekimligiyle ilgili
diizenlemelerdeki eksiklikleri basta da
sOyledim. GSS meslegimiz agisindan
ve halkin dis saglig1 agisindan kaza-
nimdir. Ancak uygulamadaki yanlsla-
rin kazanimi tersine ¢evirme riski var-
dur.

Dishekimligi hizmetlerinin kapsa-
mi ne?

Yasa metnindeki yer alan sozciiklerle
ifade edeyim. Kurumca finansmani
saglanacak hizmetler, Madde 63, d
bendi: ‘
de ayakta veya yatarak; agiz ve dis mu-
ayenesi, dis hekiminin gorecegi liizum
tizerine agiz ve dis hastaliklarinin tes-
hisi i¢in gereken klinik muayeneler, la-
boratuar tetkik ve tahlilleri ile diger ta-
n1 yontemleri, konulan teshise dayal
olarak yapilacak tibbi miidahale ve te-
daviler, dis ¢ekimi, konservatif dis te-

Kisilerin hastalanmalar1 halin-
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‘Siyasi iktidar sistemin

onceliklerini ve kapsamini
farkh noktalarda
tanimlayabilir.

Bu noktada sistemin
kapsamini, hizmetlerin
bedelini toplumsal
gticlerin muhalefeti

belirleyecektir.’

davisi ve kanal tedavisi, hasta takibi,
travmaya ve onkolojik tedaviye bagli
protez uygulamalari, agiz ve dis hasta-
liklart ile ilgili acil saghk hizmetleri, 18
yasini doldurmamis kisilerin ortodon-
tik dis tedavileri ile 18 yasin1 doldur-
mamis veya 45 yasindan giin almis ki-
silerin dis protezlerinin 72 nci madde-
ye gore belirlenen tutarinin % 50’si.”

Bu ifade yeterince acik mi sizce?
Bana gore sozciikler daha net ve anla-
silir olmaliydi. Ama girisimlerimize
ragmen ifade boyle yer ald1.

Dishekimlerinin muayenehaneleri-
ni kapsam disinda birakacak yo-
niinde endiseler var...

Dogru, meslektaslarimizin sorularin-
dan biri bu. Bazi siyasetcilerde ve bii-
rokratlarda muayenehaneleri kapsam
disinda birakma diistincesi var. Su an-
da BUT cergevesinde tip hizmetlerinde
bu uygulama yapiliyor. Yani 6zel has-
tanelerden KBB, goz vb hastaliklarin
hizmetini aliyorsun ama muayeneha-
neden alamiyorsun. Bizim acimizdan

da boyle bir diisiince ifade edildi ve
hatta BUT uygulamasi igerisinde kisa
bir dénem bu wuygulama yapild1
TDB'nin hizmetin muayenehanelere
de acilmasi istemi ve zorlamasi karsi-
sinda bundan da vazgecildi. Ama tip
alaninda uygulama devam ediyor. Ya-
sada hizmet sunucular1 tanimlanmus.
Bu tanimlama igerisinde muayeneha-
neler de var. Muayenehaneleri kap-
sam disinda birakacak bir uygulama
arttk hukuken ve siyaseten miimkiin
degil. Ama ‘Olmamasi gerekir, ola-
maz’ diye yorumlamamiz yan gelip
yatmamiza yol agmamali. Bu {ilkede
‘olamaz, olmamasi gerekir’ dedigimiz
o kadar ¢ok sey oldu ki...
uyanik olmak zorundayiz.

Bunun icin

Kapsam icerisinde olmayan hiz-
metler de olacak. Bunlarin bedelle-
rini kim belirleyecek?

Dogru, baz1 tedaviler 6rnegin sabit
protezler, belki hassas baglantili sis-
temler, onley dolgular vb. kapsam ice-
risinde yer almayacak. Bu tedavilerin
bedellerini su andaki mevzuata gore
TDB belirleyecek. Yani iki ayr1 ticret
tarifesi olacak. Biri GSS sisteminin be-
lirledigi tarife, digeri de TDB tarafin-
dan belirlenen, sistem igerisinde yer
almayan tedavi kalemlerinin {icret tari-
fesi.

Tedavi bedelleri, kullanim siireleri
ve tedavi cinsleri ne olacak?

Bu diizenleme yonetmelige birakild.
Az once de ozellikle vurgulamaya ca-
Listigim gibi, uygulamanin nasil olaca-
g1 sistemin can alic1 noktasi. Bu nokta-
da TDB'nin maliyet analizi ¢alismasi
bizim rehberimiz. Dishekiminin yapti-
g1 is bedeli hangi rakamla, hangi za-
man dilimi icerisinde 6denecek. Bun-
lar dishekimlerinin emeginin korun-
masl ve sistemin siirdiiriilebilirligi ag1-
sindan 6nemli.

Dishekimi emegini ucuza “satma” gibi
bir tehlikeyle kars1 karsiya kalabilir.

Herkes sistem icerisine girmek zo-
runda mi1?

Hayir, zorunluluk yok ama sistem di-
sinda kalanlara yonelik degisik yapti-
rimlar var. Ornegin, sistem icerisinde
degilsen sistem Odemenin %50 sini

yapmiyor.




ERO toplantisi Porto’da yapildi

Ana temasi Strekli Dishekimligi Egitimi olan FDI-ERO toplantisi Portekiz’in Porto sehrinde
24-25 Mayis tarihleri arasinda gerceklestirildi. Toplantida Ttirkiye'yi Prof.Dr. Taner Ylicel ve

Prof.Dr. Nermin Yamalik temsil etti.

Tiirkiye'yi toplantida TDB Genel Baskanvekili ve FDI Bilim Komitesi iiyesi Prof.Dr. Taner Yiicel
ve FDI Dental Practice Komisyonu Baskan Yardimcisi Prof.Dr. Nermin Yamalik temsil etti.

4-25 Mayis tarihlerinde Portekiz’in

Porto sehrinde yapilan FDI-ERO

toplantis1t ERO Baskani Dr.Font-Bu-
xo tarafindan acildi.

Daha sonra ev sahibi olarak Portekiz
Dishekimleri Birligi Baskanu Dr.Monteiro
da Silva soz ald1 ve bu toplantiy1 diizenle-
mekten dolay1 duyduklar: mutlulugu vur-
guladi ve katilimcilara tesekkiir etti. Top-
lantiya katillan onur konuklarindan FDI
Baskani Dr. Aerden de soz alarak katilim-
cilar1 selamlad: ve FDI ile ilgili bilgiler
verdi. Genel olarak FDI'da siirecin pozitif
bir gelisme gosterdigini belirterek once-
likli konular1 olan medikal dishekimligi
ve etige dikkat cekti. Mesleki acidan go-
riiniirlitk kazanmak icin medyanin 6ne-
mini vurguladi. Bu agidan dissizligin in-
san yasamini etkileyen fonksiyonel ve es-
tetik bir yetersizlik-6ziirliiliik oldugunun
ve bugiin sadece Cin’de 250 milyon total
dissiz birey bulundugunun altmni cizdi.
FDI'da dishekimligini medikal bir meslek
olarak pozisyonlandirma calismalarinin
da son derece tiretken bicimde devam et-
tigini ve Nairobi’de baslayan siirecin ge-
lecek giinlerde Latin Amerika’da da de-
vam edecegini belirtti. FDI'in Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) ile iliskilerinin giiclen-
digini de sozlerine ekledi.

Portekiz’de digshekimligi hizmetleri

Aerden’in konusmasimi1 Portekiz Dis-
hekimleri Birligi Baskani'nin Portekiz’de-
ki dishekimligi sistemi ve oral saglik du-
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rumuyla ilgili sunumu izledi. Bu sunum
sirasinda, 10 milyon niifuslu bu tilkede
5100 dishekimi bulundugu, Portekizli
dishekimlerinin yani sira diger iilkeler-
den de (en fazla Brezilya) dishekimlerinin
yer aldigi, dishekimligi yapabilmek igin
Portekiz Dishekimleri Birligi'ne iiye olun-
masinin sart oldugu, dishekimi sayisinin
her gecen giin artt1g1, dishekimligi egiti-
mi verilen 7 okul (3 6zel, 3 kamu ve biri-
si karma) bulundugu ve dishekimligi 6g-
renci sayisi iizerinde her hangi bir kon-
trol mekanizmasi olusturulamadigi, artan
dishekimi sayisina ragmen dishekimine
ulasabilmenin kolay olmadig: (niifiisun %
401 hizmete ulasamiyor), hizmetin her-
kese etkin bir sekilde sunulamadigi, dis-
hekimleri arasinda issizlik veya diisiik tic-
ret gibi sorunlar bulundugu, Portekiz’de
12 yas icin DMTF indeksinin Avrupa Bir-
ligi'ndeki en kotii degerlerinden birini
sergiledigi ve kamu hastanelerinin ¢o-
gunda dishekimligi hizmeti sunulamadi-
g1, sunulanlarin ¢ogunda da acil dishe-
kimleri hizmetlerinin verilemedigi 6zel-
likle vurguland.

Giindem ve Montreal toplant: tutanak-
lar1 onaylandi. Basta Baskan Dr. Font-Bu-
x0 olmak tizere Yonetim Kurulu tiyeleri
sorumluluk alanlarina iliskin raporlarini
sundular. Baskan verimli bir ¢alisma do-
nemi gecirdiklerini ve iiye birliklerden
kendilerine ulasan talepleri yerine getir-
meye calistiklarini soyledi. ERO Secilmis
Baskani Dr.Hescot ERO’nun FDI i¢inde-

ki etkin konumuna dikkat ¢ekti ve FDI ile
yakin iliskiler i¢ginde bulunmanin énemi-
nin altin1 ¢izdi. Ayrica ERO'nun biiyiik
bir cesitlilik igerdigini ve bu cesitlilik i¢in-
de goriislerin 6zgiirce dile getirilebildigi-
ni vurguladi. Ozellikle ERO biinyesinde-
ki 8 calisma grubunun aktif tiretimlerine
yonelik memnuniyetini dile getirdi. Ko-
ruyucu dishekimligi acisindan ERO’daki
calismalarin gelecekteki calismalar icin
bir 6rnek teskil ettigini ve bu calismalarin
siirecegini belirtti.

Ayrilan iilkelerin

ERO’ya donmesi bekleniyor

Genel Sekreter Dr. Rusca ise sekretar-
yaya iligkin bilgiler verdi. Ayrica bilgi
alisverisinin tiimiiyle elektronik temelde
gerceklestirilmeye baslandigini belirtti.
ERO’dan ayrilan iiyelerle de temas halin-
de olduklarini ve onlarin kisa bir siire
sonra yeniden ERO’ya doneceklerini um-
duklarini belirtti.

Dr. Dianiskova ve Dr. Yavru-Sakuk
yaptiklar1 konusmalarda ERO'nun Avru-
pa bolgesindeki diger mesleki kuruluslar-
la iligkilerini giiclendirmesi gerekliligine
atifta bulundular. Daha sonra Dr. Yavru-
Sakuk tilkelerin gondermis olduklar: ulu-
sal raporlarin kisa bir 6zetini yapt1.

Bu raporlar takiben calisma gruplari-
nin faaliyetlerine gecildi. Avrupada Ser-
best Dishekimligi, ERO Uyum ve Daya-
nisma, ERO Genisleme, Koruyucu Dishe-
kimligi, Kalite Yonetimi, Temel-Stirekli
Dishekimligi Egitimi, Dishekimliginde
Kadin ve Dishekimligi Ekibi ana baslikla-
rinda olusturulan ¢alisma gruplarinin
baskanlar1 kisa birer sunum yaptilar.

Bu toplantiy1 takiben ise Avrupa Birligi
iiye iilkelerinin mesleki temsilcilerinin
katilimiyla Dental Liason Committe
(DLC) toplantis1 gergeklestirildi.

Porto kiiciik, ancak Portekizliler igin
ozel bir kent. Nehir kiyisina dizilen tas
evleri, dar sokaklari, giizel yemek ve sa-
raplariysa soz edilmeye deger nitelikte.
Toplantinin tek olumsuz yan1 ERO Bas-
kani'nin kalp krizi gegirmesiydi. Neyse ki
kendisinden toplant1 bitimine yakin iyi
haberler ulastr.




Temelleri Agustos 2005'te
Montreal’de yapilan FDI
Kongresi’nde atilan, bolge
dishekimi birliklerinin
olusturacagi organizasyon icin
yeni bir adim daha atildi.
Kazakistan Dishekimleri
Birligi’nin kongresi vesilesiyle
biraraya gelen Birlik temsilcileri
olusturulacak organizasyonun

cercevesini cizmeye basladilar.

Ipek Yolu oriilmeye basland

B Prof.Dr. Murat Akkaya,
TDB MYK (yesi

anada’da yapilan FDI toplanti-
K sinda Azerbaycan ve Kazakis-

tan Dishekimleri Birliklerinin
baskanlariyla Tiirkiye delegasyonunun
yaptig1 goriisme sonrasinda Tiirkce ko-
nusan ilkeler arasinda mesleki bir is-
birligi kurma diistincesi olusmustu. Bu
on goriismenin ardindan Kasim 2005’te
Ozbekistan Dishehimleri Birligi'nin
ulusal kongresi sirasinda Tiirkiye, Azer-
baycan, Kazakistan, Ozbekistan, Tiirk-
menistan ve Tacikistan temsilcileri bir
araya gelerek birlikte calisma diisiince-
sini desteklemis ve bu amacla bir bolge-
sel organizasyon kurma yolunda ilk
adimlar1 atmuslardi. Alinan diger karar
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Tiirkiye'yi toplantida AK Parti

Mugla Milletvekili Dishekimi

0. Seyfi Terzibasioglu ve TDB

Merkez Yonetim Kurulu iiyesi

Prof.Dr. Murat Akkaya (yanda)
temsil etti.

ise Mayis 2006'da Almati’da tekrar bu-
lusup goriismelerin stirdiiriilmesiydi.
Almat1 Toplantisi'na iilkemizi tem-
silen AK Parti Mugla Milletvekili Dishe-
kimi O. Seyfi Terzibasioglu ve TDB
Merkez Yonetim Kurulu iiyesi Prof.Dr.
Murat Akkaya katildi. 25 Mayis 2006
giinii Almati’ya inen delegasyonumuzu
Prof. Kobeisim karsiladi. Ertesi giin
Kongre'nin agilis konusmalarinda Tiir-
kiye adma Seyfi Terzibasioglu bir ko-
nusma yaptl. Terzibasioglu konusma-
sinda, Tiirkiye'nin dishekimliginin tiim
alanlarinda; bilimde, egitimde, teknolo-
jide, laboratuar hizmetlerinde oldukca
ileri durumda oldugunu, yurtdisindan
dishekimligi ve laboratuar hizmetleri
icin talep oldugunu ifade etti. Tiirki-
ye'nin elindeki imkanlar1 kardesleriyle
paylasmaktan mutlu olacagini, tarihi ve
kiiltiirel baglarimizin oldugu bu {ilkele-
re her tiirlii destege hazir oldugumuzu

bildirdi.

Meslek orgiitlerinin temsilcileri er-
tesi giin, nasil bir organizasyon kurula-
cag1, kimlerin iiye olacagi, organizasyo-
nun amacinin ne olacagl, TDB'nin ne
tiir katkis1 olacagi, organizasyonun
merkezinin neresi olacag, yillik aidatin
ne kadar olacag gibi konular1 netlestir-
mek {izere toplandilar.

Toplantiya Tiirkiye ekibi disinda
Kazakistan’dan Dishekimleri Birligi
Baskan1 Prof.Saurbek Ruziddinov, Ma-
ya Ahmetiva, Prof. Klara Zulkarr, Oz
bekistan Dishekimleri Birligi Baskam
Rahmatullah Nigmatov ile Kirgizis-
tan’dan Talent Abduldaev ve Ilsat Yul-
doshev katildilar. Tacikistan toplantiya
katilmamasina ragmen giindem hak-
kindaki goriislerini mektupla bildirdi.
Azerbaycan toplantiya katilamadi. Top-
lant1 sonunda ortaklasilan noktalar; or-
ganizasyonun yukarida saydigimiz alti
tlke ile baslanmasi, daha sonra katil-
mak isteyen komsu tilkeler olursa onla-
rin da dahil olabilecegi, meslegimizle il-
gili tiim alanlarda yakin bir isbirligi ve
yardimlasma aginin olusturulmasi, in-
ternet sitesi hazirlanmasi ve organizas-
yona bir isim konulmasi konulartyd.
Ulkeler giindemle ilgili detayli goriisle-
rini bir ay icersinde bildirecek ve sonra-
ki toplantinin tarihi ve yeri belirlene-
cek. Bu toplantiyla orgiitler arasindaki
iliskileri gelistirmek adina bir adim da-
ha atilmis oldu.

Almati’'da organizasyonla ilgili top-
lantilar disinda Tiirkiye'nin Almat1 Bii-
yiikelciligi de ziyaret edilerek Biiyiikelci
Taner Seben ile de bir goriisme yapildi.
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Mugla Milletvekili Dishekimi 0. Seyfi Terzibasioglu konusmasinda, Tiirkiye'nin elindeki

imkanlan kardesleriyle paylasmaktan mutlu olacagni, tarihi ve kiiltiirel baglarimizin oldugu
bu iilkelere her tiirlii destege hazir oldugumuzu bildirdi.

Dishekimligi Fakiiltesi'ne yapilan ziya-
rette ise Tiirkiye’deki fakiiltelerin gerek
fiziki sartlar, gerekse bilimsel diizey
olarak eski Sovyet Cumbhuriyetle-
ri'nden oldukga ileri oldugunu bir kez
daha goriildii.

KAZAKISTAN VE ALMATI

Orta Asya cumhuriyetlerinden olan Ka-
zakistan yiizol¢limii agisindan bolgede-
ki en biiytik iilke. Topraklarmmn biiyiik-
ligii tilkemizin yaklasik dort kati. Nii-
fusu ise 17 milyon civar1. Niifusun ¢o-
gunlugunu Kazaklar olustururken Rus-
lar da ikinci sirada geliyorlar, ozellikle
giineyde yogunlasmuslar. Eski baskenti
Almati, yenisi ise Astana. Her ikisi de
¢ok yogun bir insaat faaliyeti icersinde.

FDI Annual World Dental Congress
22 - 25 September 2006

Shenzhen, China

Astana yoktan var edilirken Almati ise
modern ve biiyiik binalarla yeni bir ceh-
reye kavusmakta. Almat1 genis ve terte-
miz yollari, ¢cok sayidaki biiyiik parkla-
11, yemyesil goriintiisiiyle insan1 hemen
kendisine hayran birakiyor. Diimdiiz
bir step tizerine kurulu olan sehir mer-
kezinden Tanr1 Daglari’'min (Tien San)
eteklerine birka¢ dakikada ulasilabili-
yor. Cimbulak isimli bolgeye araba ile
ulasma imkani1 var, ancak bir ¢ok insan
bisikletle ya da yiiriiyerek buraya git-
meyi tercih ediyor. Sporun cok sevildi-
gi bir iilke. Cimbulak’ta biiyiik bir buz
pateni sahasi, villalar, kayakgilarin ko-
naklayacag: tesisler ve kayak tesisleri
var. Yaklasik 800 metre rakimli sehir-
den cok kisa bir siire icersinde 3400

hatta 4000 metre yiikseklige ulasmaniz
miimkiin. Delegasyonun c¢iktigr 3400
metre yiikseklikte hala kar vardi. Her
kis Putin ve Nazarbayev'in burada bir-
likte kayak yaptiklar1 sdyleniyor. Dagin
yeniden diizenlenip kis olimpiyatlarina
ev sahipligi yapmasi bile giindemde.

Kazakistan, petrol, dogalgaz ve altin
madenlerinden elde ettigi gelir nede-
niyle diger bolge iilkelerinden hemen
ayurt ediliyor. Zenginligin bedelini ise
benliklerinden uzaklasarak 6deyen Ka-
zaklar her yerde yabanci miizik dinli-
yor, batili gibi egleniyor, biiyiik liiks
arabalara biniyor. Okur yazar orani
yiiksek olmasina ragmen insanlar ayni
oranda bilgili degil. Komsu iilkelerde iz-
lenen yogun sanatsal faaliyetleri ayni
oranda burada bulmak pek miimkiin
olmuyor. National Museum ziyaret edi-
lebilecek kiiltiir mekanlarindan bir ta-
nesi.

Restoranlar da bu bolgede sik rastla-
nan kiiltiirel yapiyla benzerlik gosteri-
yor. Birkag katli gesitli oda ve salonlar1
olan gosterisli mekanlar. Yoresel yemek
olarak bes parmak yendi ve kimiz icildi.
Bu yemege elle yendigi icin bes parmak
adi verilmis. Bir hamur tabakasi tizerine
et suyu dokdliiyor, baharatla pisirilmis
cesitli etler ve sogan da hamurun {ize-
rinde servis yapiliyor. Ekmek Tiirki-
ye’deki lokmanin sekerli su ile 1slatil-
mamus hali, yani yagda pismis hamur.
Ekmekle ayni kap icersinde cevizden
biraz kiiciik beyaz yuvarlak toplar geli-
yor, bunlar da sert tulum peyniri.

Tiirkiye’den daha ucuza alinabilen
iki sey var; et ve araba.

fd '( ISTANBUL HONGKONG
\ HONGKONG SENZEN
SENZEN PEKIN
HONGKONG XIAN
Diinya ISTANBUL SANGAY
Dishekimleri

Birligi Kongresi

Iki kisilik oda konaklama

1.195...

Tek kisilik odada konaklama

1.375...

EMOTOUR

Tel: (212) 254 84 63-64
fax: (212) 254 84 69
info@emotour.com

18-24 EYLUL 2006 18-29 EYLUL 2006

iki kisilik oda konaklama

1.950...

Tek kisilik odada konaklama

2.345...

TDB Organizasyonuyla FDI Etkinlikleri

TDB Genel Merkezi Tel: 0312 435 93 94 ve www.tdb.org.tr adresinden daha fazla bilgi alabilirsiniz.
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TDB’nin uzun zamandir Tlrkiye ¢apinda uygulamak amaciyla tizerinde calistigi “Sagligi Gelistiren Okullar”
projesi KKTC Saglik Bakani Esref Vaiz'in projeye ilgi gostermesi tizerine ilk uygulama alanini Kuzey
Kibris’ta buldu. TDB’nin olusturdugu bir heyet Projenin nasil isleyecegini aktarmak tizere 2-3 Mayis

tarihlerinde KKTC'ye bir ziyarette bulundu.

KKTC’de heyecan verici bir ortak proje

“ aglg1 Gelistiren Okullar” projesi
S TDB'nin uzun zamandir Tiirkiye
capinda uygulamak amaciyla iize-
rinde calistig1 6nemli bir proje. Kibrish
meslektaslarimizla bir projede birlikte
yer alarak kiiglik 6lgekli bir alanda da-
ha sonra yapilacak uygulamalara da yol
gosterici bir ¢alisma yapilmas: fikrinin
ortaya ¢ikmasi ve KKTC Saglik Bakani
Esref Vaizin de projenin iilkesinde uy-
gulanmasina sicak bakmas1 TDB ekibi-
ni Kibris’a stiriikledi.
2-3 Mays tarihlerinde basta TDB Genel
Baskani Celal Yildirim, Proje Koordina-
tori Prof.Dr. Inci Oktay, Dr. Kadriye
Bahtisen, Dr. Niliifer Bora ve Disheki-
mi Zerrin Kiipgii projeyi anlatmak {ize-
re Kibris'taydi.
Ziyaretin ilk duragi KKTC Saglik Ba-
kanlig idi. Kibris basininin yogun kati-
limiyla yapilan basin toplantisinda Ba-
kan kisaca projeyi, bunu kendi agiz ve
dis sagligr egitim programina nasil
uyarlayacaklarini anlatti. KKTC Dishe-
kimleri Odas1 Baskani Filiz Kuntay,
TDB ile birlikte bu projeyi uygulamak-
tan duyduklari memnuniyeti belirtip
Kibrishi dishekimlerinin buna ellerin-
den gelen her tiirlii destegi vermeye ha-
zir oldugunu belirtti..
Celal Yildirim ve Prof.Dr Inci Oktay’in
da agiklamalarinin ardindan Kibris Ta-
bipler Birligi biinyesinde yer alan Kibris
Dishekimleri Odas ziyaret edildi. Oda-
nin Tabipler Birligi ile ortak kullandig:
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cok giizel, ¢ok kullanisl, simiiltane ce-
viri olanaginin saglandigy, her tiirlii tek-
nik donanimi olan konferans salonu da
dahil olmak iizere giizel bir binaya sa-
hip oldugu dikkat cekti.

Daha sonra Konferansin yapilacagi has-
tanenin toplant: salonuna gidildi. Acili-
sin yapilmasindan sonra Kibris Dishe-
kimleri Odas1 eski Baskani Hiiseyin Bi-
cakci ve su anda toplum agiz dis sagli-
gindan sorumlu izgii Beyar simdiye ka-
dar yapmus olduklar1 koruyucu agiz dis
saglig1 uygulamalar1 hakkinda bilgi ver-
diler. Daha sonra Prof.Dr. Inci Oktay
katilimcr dishekimlerine projeyi iki giin
boyunca 3 oturum halinde anlatti. Son
oturum ise Dr. Kadriye Bahtisen ve Dr.
Niliifer Bora'nin projede kullanilacak
materyallerle ilgili sunumuydu.
Agirlikl olarak kamuda ¢alisan 32 dis-
hekiminin katildig1 toplantida projenin
onemli bir ayagi okullar oldugu icin
KKTC Milli Egitim Bakanlig: yetkilileri
de izleyiciler arasindaydi. Katilimcilara
sunumun ana hatlarini iceren dosyalar
dagitildi.

Proje nasil isleyecek?

Projede oncelikle gorevli dishekimleri-
ne; 0gretmenlere neler anlatmalar: ge-
rektigi, konunun 6nemli noktalarmin
neler oldugu ve yapilacak uygulamala-
rin (dis fircalama, flor uygulama vs.) na-
sil olacag1 anlatilacak. Sonra bu gorevli

dishekimleri gruplara ayrilmis ilkogre-
tim birinci sinif 6gretmenlerine bu bil-
gileri aktaracak. Ogretmen, dagitilacak
ogrenci ve Ogretmen kitapgiklarinin
rehberliginde tiim yila yayilan ve her
ders icinde islenebilen bir agiz ve dis
saglig1 egitimi gerceklestirecek. Cocuk-
larin dis fircalamalarini denetleyecek
ve okulda toplu halde flor gargara ve jel
uygulamasi gergelestirilecek. Her yil bir
iist sinif projeye ilave edilerek besinci
yilin sonunda tiim siniflarda egitim ve-
riliyor olacak.

ik yil ikinci, {iglincii, dérdiincii ve be-
sinci sinuf gocuklarina egitici brosiir ve-
rilecek. Proje kapsaminda cocuklara,
ogretmenlere yonelik kitapgiklar hazir-
lanacak. Afisleme calismalar1 yapila-
cak.

fkinci giiniin sabah1 KKTC Meclis Bas-
kani Fatma [smail tarafindan kabul edi-
len TDB heyetine geleneksel olarak
portakal kabugu ve taze cevizden yapi-
lan turun¢ macunu sunuldu.

Zamanin kisitli olmasi nedeniyle az sa-
yida tarihi yeri gorebilen TDB heyeti,
karsilanma, agirlanma ve ugurlanmada
kendilerine gosterilen misafir perver-
likten ¢ok etkilendi.

Kibris’a [stanbul'un neredeyse kis yasa-
dig1 bir may1s sabahinda giinesler igin-
de varan heyet, ayrilirken bolca yagmur
yagiyordu. Heyette yer alanlar ‘bere-
kettir” dediler ve hep beraber bereketli
isler yapilacagina yordular...




KKTC Saglik Bakani Esref Vaiz hem “Sagligi Gelistiren Okullar” projesiyle ilgili
hem de uyguladiklari saglik politikalariyla ilgili sorularimizi yanitladi:

‘Hizmet alanlarin mutlulugunu istiyorsak,
hizmet verenlerin de mutiulugunu
saglamak zorundayiz’

Goreve geldiginiz doneme
kadar Kuzey Kibris'ta saglik
sistemi nasil isliyordu? So-
runlar nelerdi?

Goreve geldigimiz zaman sag-
likta bir sistem karmasasi yasa-
niyordu ve saglikta bir saglik so-
runu vardy; hala da vardir. Sag-
lik sektoriindeki sorunlar Kibris
sorunuyla esit, onun kadar eski
ve Kibris sorunu kadar karma-
sik sorunlardir. 1960'ta Kibrish
Rumlarin ve Tirklerin ortak
kurdugu Kibris Cumhuriyeti
1963 yilinda Rumlarin, Tiirkleri
Kibris Cumhuriyeti'nden disla-
mastyla (toplumsal ¢atismalar) Kibris
Cumbhuriyeti Rumlar tarafinda gasp edil-
misti. 1963 yilindan bu yana Kibris Cum-
huriyeti'nin devlet olanaklar1 tamamen
Rumlarda kalmustir. Ayni sekilde saglik
ve alt yap1 olanaklar1 da Rumlarda kal-
mustir. 1963-74 arasi Kibrish Tiirkler sag-
likta gok zor kosullar altinda yasadilar.
Baraka ve sahra hastahanelerinde saglik
hizmetlerini siirdiirmek zorunda kaldi-
lar. 1974 yilindan sonra Kuzeyde savas
sonrasi sorunlara ragmen, Rumlarin terk
ettigi olanaklarla birlikte saglik hizmetle-
ri de bir takim alt yap1 olanaklarma ka-
vustu. 1977 yilinda KKTC'nin en biiyiik
hastahanesi Burhan Nalbantoglu hasta-
hanesi insa edildi. Su anda bu hastaha-
nede birinci, ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetleri sunuluyor, ayrica bu
hastahanemiz iki yillik yari ihtisas hasta-
hanesi gorevini de asistan yetistirerek
devam ettiriyor. Ust ihtisas ve uzmanhk
branslarinin bircogu merkez Lefkosa
hastahanesinde gorev yapiyor. KKTC ca-
pinda 4 ilcede (Lefkosa, Magosa, Girne,
Giizelyurt) yatakli tedavi kurumla-

rma bagl hastahaneler

‘Aile hekimligi yasasini,

saglikta finans sorununu
c6zmek icin genel saglk
sigortasi yasasini, saglk
hizmetleri yasasini, 6zel
hastahaneler yasasini ve
hasta haklari yasasini
yasalastirmak icin
2006 yilint yasal

duizenlemeler yil ilan ettik.’

yine aynu ilcelerde saglik merkezleri, bi-
rinci basamak saglik hizmetleri veren
poliklinikler araciligryla hizmetler veril-
meye calisiliyor. 1974’ten beri part- time
calisma sistemiyle hizmet veriliyor. Tam
giin uygulamasi Tiirkiye'de oldugu gibi
burada da ya hekimler tarafindan delini-
yor ya da uygulanmiyor.
Hizmeti alanlarin ve hizmeti
verenlerin mutsuzlugu ve hosnut-
suzlugu tam anlamiyla yasaniyor. Bun-
dan kaynaklanan ozellikle devlette veri-
len saglik hizmetlerine, hizmet alanlar

tafindan korkung bir giivensiz-
likle bakiliyor. KKTC anayasasi-
na gore saglik hizmeti, vatan-
daslara ve ozellikle devlet me-
murlarina sdztimona bedava ve-
riliyor fakat bu bedava saglik
hizmetlerinden kimse yararlan-
mak istemiyor.( Ekonomik zo-
runluluk yasayanlar haric) Ozel
sektoriin veremedigi bir takim
hizmetler alinmak istenirse
mecburen devlete bagvuruluyor.
Kisacasi hizmeti verenler de
alanlarda gelinen asamada mut-
suzdur.

Hiikiimete geldikten sonra o6nceki
hiikiimetlerden farkli bir ¢izgi izle-
meye basladiniz. Bu farklilik saglik
politikalarina nasil yansidi?

Oncelikle Saglik Bakanligi'nin, Bakanin,
Bakanin altindaki tiim c¢alisanlarin, he-
kimlerin, hastahane donanimlarinin
Saglik Bakanligi altindaki tiim organi-
zasyonlarin bir ara¢ oldugunun bilinciy-
le ise basladik. Hersey ama hersey hasta
insana veya hasta olmadan korumaya ca-
listigimiz insana hizmettir... Amag¢ bu-
dur. Insanlar1 saghkli kilma amacina hiz-
met ederken, elbetteki canli ve cansiz
araclarin durumunu da gozardi edeme-
yiz. Canli araclar hekimler ve diger sag-
lik personeli ve saglik ¢alisanlaridir. On-
lart mutlu etmeden, onlarin 6zliik hakla-
rin1 gozetmeden amaca doniik verimlili-
gi ortaya koymak imkansizdir. Bu yiiz-
den hizmet alanlarin mutlulugunu isti-
yorsak, hizmet verenlerin mutlulugunu
da saglamak zorundayiz. Once sagliga
duyulan giivensizligi ortadan kaldirmak
icin misyon olarak yakin hedeflerimiz-
den ise basladik ve bu yakin hedefler ice-
risinde hizmet alanlarin ve hizmet ve-
renlerin calisma kosullarini ¢ok stiratli
bir sekilde iyilestirmeye calistik. Bu ko-
nuda adeta bir seferberlik ilan ettik. Atil
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durumda birakilmis devlet hasta-
hanelerinin alt yapilarini iyilestir-
mek, alet ve donanimlarin1 yenile-
mek igin 1 yildir olagantistii bir
gayret sarf ediyoruz. Magosa bol-
gesine yeni bir devlet hastahanesi-
nin ingaatin1 baslatmis durumda-
yiz ve 31 yillik bir sorunu ¢ézme
yolunda hizla ilerliyoruz. Lefkosa
Hastanesi'nin yetmeyen kapasite-
sini takviye etmek icin Lefkosa

hastahanesi kampiisii iginde yeni _'-! - :F

bir hastahane insaatinin temelini
atmak tizereyiz. Hizmet alanlarin,
hizmet alma kosullarmi, yatakl
tedavi kurumlarinda ve polikliniklerde
siiratle iyilestirerek bizi giiney Kibris'la,
veyahut Tirkiye'nin 6zel hastahanele-
riyle kiyaslayan hastalarin siiratle takdi-
rini kazanmaya calistyoruz. Misyonumu-
zun yakin hedefleri gerceklestirmek ol-
dugunu séylemistik. Vizyonumuz ise el-
bette ki yeni ve ¢agdas bir sistem kur-
maktir. Bu konuda 20 yildan beri tartis-
ma konusu olan aile hekimligini, kendi
iilkemizin kosullarma uygun bir model
olarak daha 6nce yapilan saglik master
calismalarinin  sonuglarin1 da dikkate
alarak hayata gecirmek i¢in aile hekimli-
§i yasasini, saglikta
¢ozmek i¢in genel saglik sigortasi yasasi-
n1, saglik calisanlarimi ilgilendiren, calis-
ma kosullarin1 ve 6zliikk haklarini diize-

finans sorununu

yenleyen, saglik hizmetleri yasasini, 6zel
hastahaneler yasasini ve hasta haklar
yasasini, yasallastirmak i¢in 2006 yilin
yasal diizenlemeler yili ilan etmistik.
Misyonumuzla ugrasirken, vizyonumu-
zun temelini de 2006 y1lt sonunda atma-
y1 diistiniiyoruz.

Saglik politikasini olustururken belli
bir sistemi ya da belli bir iilkeyi mo-
del olarak aldiniz mi1?

Her iilkenin kendine o6zgiin kosullar:
vardir. Bugiin diinyada saglik standartla-
1 agisindan ve koruyucu hekimlik agi-
sindan saglik bilimleri uzmanlarinin 6r-
nek gosterdigi iilke cok enteresandir ki
yoksul Kiiba'dir. Saglik bilimleri uzman-
lar1 koruyucu hekimlik agisindan olsun,
hizli, kolay ulasilir ve nitelikli hizmet
acisindan olsun Kiiba’'daki saglik siste-
mini Ornek veriyorlar. Elbette ki hasta-
liklar sebebiyle 6liim oranlar1 ve ortala-
ma yasam siiresi de burada en onemli
kriterlerdir. Biz de kendi iilkemize uy-
gun aile hekimligi veya toplum hekimli-
gi modelini, yani koruyucu hekimligi ve
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‘Bugtlin dlinyada saglik

standartlarl agisindan ve
koruyucu hekimlik
acisindan saglik bilimleri
uzmanlarinin érnek
gdsterdigi llke cok
enteresandir Ki

yoksul Kuba’dir.’

birinci basamak saglik hizmetlerini ko-
laylastiran, randevu ve sevk sistemine
dayanan, iilkedeki toplam saglik potan-
siyelinden maksimum diizeyde yararla-
nan (Devlet sektorii ve ozel sektoriin
olanaklarindan) bir sistem 6ngoriiyoruz.
Uzun yillar saghgin 6zel ayagi devletci
anlayis geleneklerinden dolay: gozard:
edildi, yok sayildi. Ozel sektérde yapilan
yatirimlar, sadece 6zel hizmet alan, eko-
nomik seviyesi yiiksek insanlarin hizmet
alimina birakildi. Bizim ve benzer bir se-
kilde Tiirkiye'nin ¢ok ciddi bir saglik po-
tansiyeli olan o6zel sektordeki yatirimlar,
toplam halka sunulan saglik hizmetleri-
nin sunumuna yonelik disiiniilmedi.
Yani genel saglik sigortasi ve diger saglik
finans organizasyonlari icerisinde, elbet-
te ki bu finans organizsyonlarinin biitce-
leri de korunarak, gozetilerek en genel-
de saglik sistem sunumunda degerlendi-
rilmedi. Simdilerde biz tek ayakli saglik
sistemi kurmay1 dogru bulmuyoruz. Bir
iilkenin saglik potansiyelinin bir ayag:
devlet sektorii, diger ayag1 6zel sektor-
dir. Saghkta iki ayagini kullanmayan
sistemler ve {ilkeler, elbette ki tokezleye-
rek yiriiyebilirler. Bizim kuracagimiz
sistemde ana mantik budur.

Insan giicii kaynag1 ve planla-
masi agisindan sorunlariniz var
mi1?

Bu konuda sorunlarmmiz yok de-
nemez. Kisi basina diisen hekim,
hemsire, dishekimi sayisi, Tiirki-
ye'ye gore cok ¢ok daha fazla ol-
masina ragmen, sistem kurma ¢a-
lismalar1 yaptigimiz bugiinlerde,
insan kaynaklar1 agisindan isteni-
len noktada olmadigimizin far-
kinday1z.

Politikalarinizi olustururken
meslek orgiitleri ve ilgili ku-
rumlar siirece nasil katiliyorlar?

Saglik politikalarini olustururken bizim
iilkemizde Tabipler Birligi, Doktorlar
Sendikasi, Hemsireler Sendikas1 ve di-
ger saglik calisanlar1 sendikalari, kurula-
cak olan sistemin ve bu sistemin yasal
altyapisint olusturacak olan yasalarin
olusumunda ve hazirlanmasinda mutla-
ka katki koyuyorlar ve koyacaklar. Hatta
ilgili yasalarin icerisinde disiplin, tayin,
terfi organlarinda ilgili sendikalarin bi-
rer temsilcisinin de bulunmas1 6ngoriilii-
yor. Genel saglik sigortasi fon yonetimi
icerisinde ve elbette doner sermaya has-
tane komitelerinde bu c¢alisanlarin sen-
dikalarinin temsilcileri de yer alacaktir,
ayrica hastahane yonetim komitelerinde
sendikalarin temsilcileri bulunuyor.

KKTC’de halkin ag1z dis saglig: bil-
inci ne diizeyde? TDB ile birlikte or-
ganize etmeyi planladiginiz KKTC
Saglig1 Gelistiren Okullar Projesi’yle
ilgili diisiincelerinizi 6grenebilir mi-
yiz?

KKTC okuma yazma orani %90’larin
iizerinde olan bir iilkedir. fletisime acik,
mesafelerin kolay ulasilabilir olmasin-
dan dolay1 da halkin bilinglenme diizeyi
yiiksektir. Agiz ve dis saglig1 konusunda
yillardir yaptigimiz kampanyalara bu yil,
[stanbul Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi, tedavi ve halk saglig1 boliimiin-
den hocalarimizin ve Tiirk Dishekimleri
Birligi Birligi Baskan1 Sayin Celal Korkut
Yildirim'in organizasyon ve katkilariyla
ilkokul cagindaki ¢ocuklarimiza florla-
ma kampanyas: konusunda bir projeyi
de programimiza almis durumdayiz. Bu
konuda oniimiizdeki yillarda bu proje-
nin sonuglar1 270 bin niifuslu KKTC'de
ciddi bir halk sagligi kazanimi ve ayni
zamanda bilimsel bir arastirma olarak li-
teratiire gececektir.




Bu yil dishekimligi giinesi

19 Haziran’da Samsun’da dogacak

19-24 Haziran 2006 tarihlerinde Samsun Dishekimleri Odasi’'nin ev sahipliginde Sam-
sun’da yapilacak TDB 13. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi icin artik tim calismalar ta-

2_,

mamlandi. Kongre Organizasyon Komitesi hazirliklarini gézden gecirirken biz de heyecan-

la misafir edecekleri meslektaslarini bekleyen komite sorumlularinin gortslerini aldik.

13. Uluslararas1 Dishekim-
TDB ligi Kongresi'ni Sam-
sun’da yapmakla biiyiik mutluluk du-
yuyoruz. Kongrenin baslamasina sayil
giinler kaldi. Bizler de bunun heyecani
igindeyiz.
2005 yilmin Mayis ayinda Kongrenin
Samsun’da yapilmasina karar verilme-
siyle birlikte yogun bir galisma icine gir-
dik. Oncelikle komitelerde calisacak ar-
kadaslar1 belirledik ve komitelerle yo-
gun toplantilar yaptik. Bu toplantilarda
yapilmasi gerekenleri belirleyerek stra-
tejimizi olusturduk. Biitiin bu siirecte
arkadaslarimiz biiyiik bir 6zveriyle ca-
Listilar.
Oncelikle otellerle ilgili konulart hallet-
tikten sonra bilimsel ve sosyal programi

Yol oykiiciisii Tayfun Talipoglu Kongre'de
bizlerle olacak.

TDBD / 56

Organizasyon Komitesi Genel Sekreteri Tuncay Seven:

‘Samsun Kongresi hep hatirlanacak’

hazirlamaya basladik.

Bilimsel konular1 internet ortaminda
yaptigimiz anketlerle belirledik ve buna
dayanarak 33 konusmaci davet ettik.
Umuyoruz ki kongreye gelenlere giin-
cel ve muayenehane pratigine yonelik
son yenilikleri izleme olanagl sunmus
olacagiz. Ote yandan meslektaslarimi-
zin keyifli vakit gecirmeleri igin de bazi
girisimlerde bulunduk. Anadolu gezgi-
ni, yol oykiiciisii Tayfun Talipoglu Kon-
grenin ikinci giinii olan Cuma giinii 6g-
le saatlerinde konferanslarda yorulan
meslektaslarimizla keyifli bir soylesi
gerceklestirecek. Ayni giiniin aksami
gerceklestirilecek gala gecesi icin de
pop miizigin kendine 6zgii sesi Gok-
sel’i davet ettik. Sosyal programimizda
yer alan gezilerimiz gibi Yelken Ku-
liipte yapilacak gala gecemizin de Gok-
sel konseriyle cok keyifli gececegine
inaniyoruz.

Kongre programu {ii¢ ayr1 salonda sunu-
lacak. iki salon AKM’de, bir salon da
Biiyiik Samsun Oteli'nde yer aliyor. Ay-
rica tebligler ve kurslar da Biiylik Sam-
sun Oteli salonlarinda yapilacak. Oda-
larimizin ve TDB’nin kurulusunun 20.
yilinda bir sayg: gosterisinde bulunmak
iizere biiyiik salona TDB'nin ilk Genel
Baskani Yilmaz Bilgin'in adini verdik.
Kiictik salona da Samsun Dishekimleri
Odas1'nin ilk baskan1 Mehmet Egeli'nin
adin1 verdik.

Yaklasik 1300 meslektasimizin katilaca-
&1 Kongremiz kapsaminda gerceklestiri-
lecek EXPODENTAL2006-IDEX'06 fu-
arimizda 1100 m* alanda 65 firma stand
acacak. Fuar alanin1 1500-2000 katilim-
cinin ziyaretini bekliyoruz.

Bu organizasyon igin bir yildir hazirla-
niyoruz. Yoruldugumuz zamanlarda
ulu O6nderimiz Mustafa Kemal Ata-
tlirk'tin s6zii aklimiza gelir; "Dinlenme-
mek iizere yliriimeye karar verenler, as-
la ve asla yorulmazlar’. Bizler de dinlen-
memek {izere bu ise soyunduk. Sam-
sun’da meslektaslarimizi en iyi sekilde
agirlamak ve giizel hatiralarla yollamak
amacimiz olacak.

Popun kendine dzgii sesi Goksel,
Kongre'nin ikinci aksami bizlerle olacak.




Meslek Sorunlari Sempozyumu
Sorumlusu Suat Semiz:

Meslegin sorunlarina
birlikte coziim
arayacagiz

eslek Sorunlar1 Sempozyumu (MSS)
M biliyorsunuz TDB Kongrelerinin en
onemli parcalarindan biri. Genel katilima
acik olmasa da burada yapilan calismalarda
alinan kararlar meslegin geleceginin sekil-
lenmesinde belirleyici olabiliyor.
Bu yil da bilimsel program oncesindeki ti¢
giin boyunca gergeklestirecegimiz Meslek
Sorunlart Sempozyumu'nda kamunun dis-
hekimligi hizmetlerini muayenehanelerden
satin almasi ve 3224 sayili Tiirk Dishekimle-
ri Birligi Yasasi'na ait yonetmelik gibi iki
O6nemli konu ele almacak.
MSS Komitesi Baskani olarak TDB Genel
Baskani Celal Korkut Yildirim, TDB Kongre
Sorumlusu Tatyos Bebek, Samsun Dishe-
kimleri Odas1 Baskarnu Abdullah flker ve
Kongre Genel Sekreteri Tuncay Seven ile
birlikte MSS'nin yapilacagi 19 Mayis Univer-
sitesi kampusiindeki Tepe Otel’e giderek
toplant1 salonunun yerini tespit ettik. Teknik
olarak herhangi bir aksaklik ¢ikmamast i¢in
her tiirlii olasiigr diisiinerek hareket ediyo-
ruz.
Bugiinlerde meslegimizin en 6nemli giindem
maddelerinden biri olan kamunun muayene-
hanelerden hizmet almas1 konusuyla ilgili
olarak atilan adimlarin ve bundan sonra atil-
mas1 gerekenlerin ele alinacagi toplantida
ayrica Tirk Dishekimleri Birligi Yasasimin
giiniin kosullarina uygun olarak degistiril-
mesi gereken maddeleri de tartisilacak.
Son yillarda iilkemizde turizmin gelismesine
paralel olarak gelismeye baslayan ‘Saglik Tu-
rizmi’ olgusu da incelenecek. Bunun igin bir
calisma grubu olusturularak konunun adil ve
etik bir sekilde siirdiiriilmesini saglayacak
bir gergeve cizilmeye calisilacak.
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Kayit Komitesi Baskani Aliye Muslu:

‘Artik
bulusma guniinti bekliyoruz’

ongrenin Samsun’da yapilacagi

belirlendikten sonra hemen
Odamuzda calismalara basladik. On-
celikle gectigimiz yil istanbul’da ya-
plan TDB 12. Uluslararas: Dishe-
kimligi Kongresi boyunca oradaki
Kayit Komitesi'ni gozlemleyerek
¢ikmast muhtemel sorunlarin neler
olabilecegi tespit edildi. Samsun’a
dondiikten sonra komite baskanlari
ve alt komite iiyeleri belirlendi. Ka-
yit Komitesi'nde benim disimda ca-
lisma arkadaslarim; Ayca Stimer,
Hilal Uyanik, Sibel Ozdemir ve Teo-
man Giiglii gorev aldi. Ik toplanti-
mizda calisma programini belirledi-
gimiz bir takvim olusturduk. Kayit
Komitesi olarak bir yandan kendi
calismalarimizi yiiriitiirken zaman
zaman diger komitelerle birlikte ya-
pian toplantilara da katildik. Tam
Kongre ¢alismalar siirekli TDB ile
koordine bir sekilde devam etti. En
az ayda bir Samsun’a gelen

du. Web sayfamiz hazirlandi ve ka-
yit programi isler hale getirildi. Yaka
kartlar1 ve sertifikalarin bicimleri be-
lirlendi. Kongre boyunca gerekli ola-
cak malzemeler Teknik Komite'ye
bildirildi. Bu arada organizasyon sir-
ketiyle beraber calismaya basladik
ve kayitlar: iki tarafl yiiriittiik. Ka-
yitlar1 web sayfasi tizerinden organi-
zasyon sirketi alirken bizler de oda-
da elden ve banka havalesiyle yapi-
lan kayitlar1 aldik. Kayitlarla birlikte
mali komiteyle olan galismalarimiz
da bagladi.
Ciddi bir gorev almistik. Hem heye-
canli hem de mutluyuz. Higbir za-
man goziimiiz korkmadi. Ciinkii ba-
sindan beri basarili olacagimiza go-
niilden inandik. Bu kongrenin ilk
defa Karadeniz'de gerceklesecek ol-
mas1 sebebiyle hem sehrimiz hem
de dishekimi arkadaslarimiz igin gii-
zel ve verimli olacagina inaniyoruz.
Kongrenin basarili ge¢mesi

TDB Genel Bagkani Celal bizim alacagimiz en giizel
Yildirim ve TDB kongre So- odil olacak.
rumlusu Tatyos Bebek ile Meslektaslarimizin kongreye

stirekli goriis alisverisinde
bulunduk.

Komitemizin ¢alisma ala-
nindaki islerden Kongre
katilim {icretleri belirlendi,
katilim bilgileri bildirildi,
banka hesaplart olusturul-

S MSUN
2 ) giinlerini tath bir telas ve he-

katki ve katilimlarini bekler-
ken Samsun’da Kongre’den
yiiz akiyla ¢ikacagimiza ina-
niyoruz. Artik meslektaslari-
mizla bulasacagimiz Kongre

yecanla bekliyoruz.




aha onceki yillarda TDB kongre-
D lerinde perdeye diisenleri izler, o
an1 yasar, bilgilenir, eglenir, giilerdik.
Bu yil senaryoyu yazanlar arasindayiz.
Basin Yayin ve Halkla Iliskiler Komite-
si'nde arkadaslarim Aybars Turan,
Demet Alyurt, Naciye Ozel'le birlikte
zevkli oldugu kadar yogun ve stresli
bir hazirlik donemi gegiriyoruz. Finale
geri sayim basladi. Heyecanimiz bay-
rag1 devir aldigimiz ilk andan itibaren
artan bir ivmeyle yiikselmeye devam
ediyor. Korku, endise adeta bir golge
gibi basarma arzumuzun takipcisi.
Kongre organizasyonunda -Komitem-
dekiler adina sdyliiyorum- amator ol-
mak bdyle bir cok duyguyu beraberin-
de getirse de TDB'nin profesyonelligi
ve deneyimleriyle her an yani1 bagimiz-
da olmasi bizi rahatlatiyor.
Kongre calismalari Samsun-Istanbul-
Ankara hattinda tiim hiziyla devam
ediyor. Komite olarak bugiine kadar
olan zaman dilimi icinde kongrenin
iilkede ve uluslararas: diizeyde duyu-
rulmasi calismalarim yiriittik. Bu an-
lamda birinci ve ikinci duyurular ha-
zirlanarak 6nceki aylarda tiim meslek-
taslarimiza, dishekimligiyle ilgili ulus-
lararast kuruluslara ve basima gonde-

—

Basin-Yayin ve Halkla iliskiler
Komitesi Baskani Reyhan Abaci:

‘Yasamaya deger
bir seyi ertelemeyin’

rilmisti. Uciincii duyuru da bu ay ige-
risinde TDBD’yle birlikte meslektasla-
rimiza ulastt. Web sayfas1 tasarlandi.
www.samsun-2006.org.tr adresine gi-
rerek kongreyle ilgili her tiirlii bilgiye
ulasmak ve kayit islemini online ger-
ceklestirmek miimkiin. Kongrenin
tim basili evrakinin dokiimi gikaril-
di, tasarimlari gergeklestirildi, matba-
a anlasmalar1 yapilarak donem donem
basimlari saglaniyor. Su an kongre ki-
tabimnin hazirlik asamasindayiz. Bash
basina ¢ok ciddi bir calisma gerektiri-
yor. Zamaninda elimize ulasmayan
bilgiler isimizi biraz zorlastirsa da
‘muhakkak basar1” ilkemizden sasma-
dan ilerliyoruz.

[sin mutfaginda olmak béyle bir sey.
Meniiyili orada burada, duyurularda,
dergilerde gorebilirsiniz ama tatma-
dan tadina varamazsiniz. Meslektasla-
rimiz1 yesille mavinin bulusma nokta-
sma, Ata’nin sehrine, TDB 13. Ulusla-
rarast Dishekimligi Kongresi'ne,
TDB'nin 20. kurulus yildéniimii senli-
gine, bilgiye, teknolojiye, eglenceye,
birlik ve beraberlige cagiriyoruz. Ve
onlara “Yasamaya deger hicbir seyi er-
telemeyin. Birakin bu kez hastalar sizi
beklesin” diyoruz.
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Teknik Komite Baskani Riza inan:

‘Basarmamiza az kaldy’

ongrelerin kusursuz yiiriiyebilmesi biraz da
Kteknik acidan problem cikmamasima bagh
oldugundan Teknik Komite olarak tiim olanak-
larimizi kullaniyoruz. Samsun’da biiyiik kentle-
re gore biraz kisith olan imkanlar bizleri muhak-
kak ki zorluyor. Bir Istanbul, Ankara, {zmir gibi
genis bir kongre alanimiz olmamasina ragmen,
gesitli imkansizliklar dahilinde bile basariya
ulasmamiza az kaldi.
Teknik Komite'miz benim baskanligimda Sabri
Erkmen, M.Kamil Aksoy, Baris Sall1 ve Siiley-
man Diizovali’dan olusuyor.
Atatiirk Kiltiir Merkezi'ndeki galismalarimizi
hizla tamamliyoruz. Burada esas zorluk Kiiltiir

Mali
Komite
Baskani
S.0zlem
Sezer:

‘Belirledigimiz
biitceye sadik
kaldik’

-24 Haziran 2006 tarihleri arasinda ya-
1 9 pilacak TDB 13. Uluslarnarast Dishe-
kimligi Kongresi organizasyonunun Samsun
Dishekimleri Odasi’na verildiginin aciklanma-
sindan sonra bizleri tatli bir telas ald1 ve ¢alis-
malara hizla basladik. Once Baskan Ozlem Se-
zer ve liye Nese Onat olmak {izere Mali Komi-
te’'mizi olusturduk.
Komite olarak gelir-gider makbuzlar1 bastir-
dik, bankalarla goriismeler yapildi. Bu goriis-
meler sonucunda sponsorluk anlasmasmi da
icerecek sekilde Fortis'le calismaya basladik.
Hesaplarimiz giinii giiniine inceleniyor ve ko-
mitelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanan
mali biitceye gore harcamalar yapiliyor. Biitce
tizerindeki diizenlemeler her 15 giinde bir Or-
ganizasyon Komitesine bildiriliyor.
Goreve geldigimiz ilk donemde hazirladigimiz
mali calisma takvimine paralel bir sekilde ga-
lismalarimiz devam ediyor.
Kentimizde yapilacak olan Kongre’mizde mi-
safir edecegimiz meslektaslarimiza hem kiiltii-
rel hem bilimsel anlamda tatmin edici bir kon-
gre sunacagimiza inaniyoruz.

Merkezi'ndeki kisitli imkanlar. Bu zorluklar tiim
teknik komisyon ve diger komisyon iiyeleri ile
yenilecektir.

Kongre boyunca hicbir aksaklik ¢gikmamasi icin
gerekli tiim ekipman temin edildi. Bu ekipman-
larin kullanimu i¢in gerekli personel de hazir bu-
lunacak. Diger komitelerde yer alan tiim arka-
daslarimiz gibi biz de elimizden geleni yaparak
sorunsuz bir Kongre yasanmasina katkida bulu-
nacagiz.

Kongrenin problemsiz ve basarili gececegine
inantyorum. Ufak eksikliklerimiz, goziimiizden
kagan noktalar olursa simdiden meslektaslarimi-
zin anlayisina sigiiyorum.




i

ilindigi gibi her y1l Kongrenin bi-

limsel programindan 6nce Mes-

lek Sorunlart Sempozyumu ger-
ceklestiriliyor. Bu boliimde TDB ve Oda
yoneticilerin katildig1 meslek sorunlari-
nin tartisildigr toplantilar saglanan bir
konu cercevesinde konunun taraflari-
nin ve uzmanlarinn, bir araya geldigi
calisma grubu toplantilar1 ve dishekim-
ligi fakiiltesi dekanlartyla TDB yonetici-
lerinin ortak toplantilar1 gergeklestirili-
yor. Boylece hem giincel sorunlara yo-
nelik ¢oziimler hem de meslegimize
yon verecek politikalar ortak akilla iire-
tilmeye ¢alisiliyor.

TDB 13. Uluslararas: Dishekimligi Kon-

gresi kapsaminda 19-20-21 Haziran'da

yapilacak Meslek Sorunlar1 Sempozyu-

mu’nun iki ana giindem maddesi var:

1- Kamunun dishekimligi hizmetlerini
muayenehanelerden satin almasi ve
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanununda dishekimligi hiz-
metleri,

2- 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi
yasasina ait yonetmeligin goriisiilme-
si, olarak belirlenmistir.

Meslek Sorunlar1 Sempozyumu'nda ay-
rict Saglik Turizmi ve Dishekimligi Hiz-
metlerine Etkileri baghkli bir calisma
grubu da toplanacaktir.

TDB Kongrelerinin geleneksellesen bir
toplantis1 da Tiirk Dishekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu - Dishekimligi
Fakiiltesi Dekanlarinin ortak toplantisi-
dir. Bu toplantilar dishekimligi fakiilte-
leriyle iliskimizi gelistiriyor ve meslegi-
miz agisindan ¢ok dnemli acilimlar sag-
liyoruz. 21 Haziran 2006 tarihinde
yapilacak olan toplantinin giindeminde
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TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy

Meslek Sorunlari Sempozyumu giindemi ve

yine Kongre sirasinda yapilacak

TDB-Dishekimligi fakultesi dekanlari toplantisi

hakkinda bilgi verdi.

‘Muayenehanelerden hizmetin
nasil alinacag goriisillecek’

« Ulkemizde Bilimsel Dishekimliginin
100. Yihi etkinlikleri,

* Aydinlatilmis hasta onam formu,

* Yabanci uyruklu dishekimlerinin
denklik durumu, (Lisansiisti egitim-
de ve muayenehane agilmasindaki
durumun ayr1 ayr1 degerlendirilme-
si),

* Bilimsel kongrelerin yapilmasindaki
diizenlemeler. (Birligin ve meslek
odalarinin, fakiiltelerin ve brans der-
neklerinin yaptiklar ¢ok sayidaki bi-
limsel toplant1 ve kongrelere bir dii-

SDE puanimzi alabilmek icin
yeni TDB kimlik kartimz

(Akalli Kart) Kongre'de
yanimzda bulundurun

S MSUN
2_,

zen ve standart getirilmesi,

+ Egitim programlar1 (Lisans egitimi,
uzmanlik, “DUS”, “Master”, doktora
ve Siirekli Dishekimligi Egitimi
(SDE)’de son durumun degerlendiril-
mesi,

* Yeni dishekimligi fakiiltelerinin acil-
mast,

+ Ulkemiz dishekimligi egitim progra-
minin AB’deki dishekimligi egitim
programlaria uyumu icin yapilmasi
gerekenler,
gibi konular yer aliyor.




==

Selguk Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Dekani Prof.Dr. Tamer

Ataoglu, fakliltesinin geldigi asamayi 6zellikle saygin yayinlarda

yayimlanan makale sayisini da gostererek oviingle aktariyor. Ataoglu,

yeni dishekimligi fakdiltelerinin agiliyor olmasini ¢ok yonlu kriterler

acisindan degerlendiriyor ve vardigi sonucu soyle ozetliyor:

‘Reel anlamda SEr€KSIZ,
insan gucu planlamasi

acisindan yan|IS’

Fakiiltenizin kurulusundan bugiine
kadarki tarihsel gelisimini 6zetleyebi-
lir misiniz?

Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
18 Haziran 1987 tarihli Bakanlar Kurulu
kararmin 27 Haziran 1987 tarihinde Res-
mi Gazete’de yayimlanmasiyla kuruldu.
Egitim-0gretim siirecine 1988-89 ders y1-
linda, kurucu dekanimiz Prof.Dr. I.Timur
Esener onderliginde basladi. Fakiiltemiz,
kuruldugu ilk yillarda alt1 anabilim dalin-
da birer yardimci dogent 6gretim iiyesi ve
birkag arastirma gorevlisiyle Universite-
mizin Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskan-
Iigina ait Mediko-Sosyal binasinda faaliye-
te gecmisti. Kisa sayilabilecek bir zaman-
da her alanda ¢ok onemli gelismeler gos-
teren fakiiltemiz gerek akademik kadro
agisindan, gerekse altyap1 acisindan yeter-
li olanaklara ulasti. Bugiin Oral Diagnoz
ve Radyoloji ve Endodonti bilim dallari-
nin anabilim dal1 olmasiyla birlekte 8 ana-
bilim dalinda egitim-6gretim devam edi-
yor.

Ogrencilerinizin galisacagi hasta bul-
ma konusunda problem yasiyor musu-
nuz?

Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu Emekli
Sandigi'na bagl calisanlar ve emekliler-
den, geri kalan1 da sevk edilen SSK hasta-
lar1 ve iicretli hastalardan olusuyor. Og-
rencilerimizin ¢alisacagi hasta bulmasi ko-
nusunda problem heniiz yasamadik, hatta
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sehir merkezine uzak olmamiza ragmen,
¢ogu zaman talep yogunlugu nedeniyle
zorlandigimiz donemler bile oluyor.

Mezun olan 6grencilerinizle iletisimi-
niz devam ediyor mu? Mezunlariniz is
bulma ag¢isindan sikint1 ¢ekiyor mu?
Bugiine kadar 600’iin tizerinde mezun ve-
ren Fakiiltemizin, mezunlar ile iletisimin-
de ¢ok basarili olamadigini itiraf etmeli-
yim. Konya’da calismakta olan mezunlari-
miz hakkinda fikir sahibiyiz, ancak tilke-
nin dort bir yanina dagilmis olanlarla ileti-
simimiz ne yazik ki saglikli degil. Mezun-
larla iletisimi gelistirmenin en iyi yolunun
bir mezunlar dernegi kurmak olduguna
inantyor ve bu konuda calismalar yapiyo-
ruz. Su ana kadar mezunlarimizin is bul-
ma siirecinde sikinti ¢ektiklerine iliskin
bir geri doniis almadik, umarim bundan
sonra da almayiz.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1 he-
men her yil artiyor. Buna bagli olarak
mezun olan dishekimi sayis1 da arti-
yor. insan giicii planlamas1 acisindan
degerlendirdiginizde bu olguyu dogru
buluyor musunuz? Bu durum egitimin
kalitesini de etkiliyor mu?

Ulkemizde yeni dishekimligi fakiiltesi
acilmasma tek gerekge olarak sayisal an-
lamda dishekimi sayisinin niifusa oranla
yetersiz olmasi gosteriliyor. Ayrica dagili-
minin da diizensiz oldugu zaman zaman

vurgulaniyor. Oysa agiz-dis sagligina biit-
cesinden pay ayiramayacak diizeyde eko-
nomik gelire sahip insan sayistnin niifu-
sun onemli bir boliimiinii olusturuyor ol-

masi, diger bir ifadeyle gelir dagiliminin
son derece bozuk olmasi gozard: ediliyor.
Aslinda dishekimi dagilimi da iilkede cog-
rafi olarak gelir dagilimini takip ediyor.
Bu durum goz dniinde tutuldugunda, yeni
dishekimligi fakiiltelerinin acilmas: reel
anlamda gereksizdir ve insan giicii planla-
mast agisindan da yanlistir. Ayrica yeni fa-
kiiltelerin acilisinda izlenen yol da sikinti-
lara neden oluyor. Akademik ve idari kad-
rosu olusturulmadan, binasi ve diger fizi-
ki altyapis1 kurulmadan 6grenci alinmasi
egitimi ve Kkalitesini siiphesiz olumsuz et-
kiliyor.

Avrupa Birligi siirecinde fakiiltenizi
egitim ve fiziki altyap1 a¢isindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

Fakiiltemiz, mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitim ve fiziki altyap1 agisindan son dere-
ce iyi bir konumda. Akademik kadrosu
yeterli ve bugiin kendi 6gretim elemanla-
rinu yetistiriyor. Hatta yetisen elemanlar1
yeni acilan fakiiltelerde gorev yapiyor.
Kendi mezunumuz olup, yaklasik iki yil
sonra profesdr kadrosuna atanacak sevi-
yede 0gretim iiyelerimiz var. Oldukca ge-
lismis ve modern cihazlarla donatilmis bir
arastirma merkezimiz bulunuyor ve bu
merkezde gergeklestirilen ¢alismalar ulus-




lararas1 saygin dergilerde yayimlaniyor.
Hatta bu merkezimiz zaman zaman diger
fakiiltelerden gelen talepleri de karsiliyor.
Ug ayr bloktan olusan binalarimizin tii-
miinde kablosuz internet erisimi olanagi
var. Klinik ve preklinik egitimde sorunu-
muz yok; dgrencilerimizin herbirine staj-
lar1 siiresince galisabilecekleri iinite vere-
biliyoruz ve preklinik egitimimiz agirlikli
olarak gecen yil hizmete giren fantom la-
boratuvarimizda gerceklestiriliyor.
Fakiiltemizdeki egitim-6gretim ve bilimsel
arastirma diizeyi icin belki de en saglikli
Olgeklerden birisi Science Citation In-
dex’te yer alan dergilerde 2004 yilinda ya-
yimlanan makale sayis1 olabilir. YOK'iin
web sitesindeki verilere gore sz konusu
yil icinde Fakiiltemizden yayin sayis1 61,
ogretim tiyesi sayis1 41'dir. Ogretim iiyesi
basina diisen makale sayis1 yaklasik 1.5
gibi oldukca yiiksek bir oranda.

Avrupa Birligi siirecinde akreditas-
yonla ilgili herhangi bir calismaniz var
mi1? Mezunlarinizdan Avrupa’da calis-
mak isteyenler ne gibi sorunlarla kar-
silasiyor?

Fakiiltemiz Association of Dental Educati-
on in Europe (ADEE) tiyesidir. 2001 yilin-
da bir 6zdegerlendirme raporu hazirlayip
ADEE’e bagl birim DentEd komisyonun-
ca ziyaret edildik ve denetimden
gectik. Komisyonun hazirladig

Sayilarla
Selcuk Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi

Ogrenci sayisi (2005-2006)

Tiim siniflarda toplam
ogrenci sayisi: 322

(145 kiz, 155 erkek TC uyruklu 6grenci ve
2 kiz, 20 erkek yabanci uyruklu 6grenci)

2004-2005te mezun olan

ogrenci sayisi: 48

Bu yilki kontenjan: 52 + 3 yabanci
uyruklu 6grenci

[Ayrica 47 doktora dgrencisi (kadrosuz)
bulunuyor.]

Akademik kadro

Profestr 1"
Dogent 17
Yard. Dogent 14
Aras. Gor. 4
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Science Citation Index'te yer alan dergilerde Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi kay-

nakh makale sayisi 2004 yilinda 61 olarak gerceklesti.

rapor son derece olumluydu ve rapor dog-
rultusunda o giinlerde eksikliklerimiz
olan Fantom laboratuvari1 ve multidisipli-
ner egitim gibi eksikliklerimizi giderdik.
Ayrica Selguk Universitesi'nin akreditas-
yon calismalarina paralel olarak Fakiilte-
mizin ¢alismalar1 da devam ediyor. Ders-
lerin kredileri igin ECTS diizenlemesi ya-
pild1 ve bu yildan itibaren ingilizce diplo-
ma eki verilmesi hazirliklar: tamamlandi.
Bu sayede Avrupa’da calismak isteyen
mezunlarimizin bizlerden talep ettikleri

Ingilizce transkript de pesinen

karsilanmis olacak.

Bugiin i¢in yasadiginiz en
onemli sorunlar nelerdir?
Elinizde yeterli imkan olsa
fakiilteniz i¢in ne yapmay1
diisiiniirsiiniiz?
Bugiin Selcuk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi problemlerini biiyiik dl¢iide ¢oz-
miis bir egitim kurumu. Ancak fakiiltenin
kurulusundan giintimiize siireklilik arze-
den baslica sorunu arastirma gorevlisi ve
yardimc1 personel kadrolarindaki yeter-
sizliktir. Yeterli diizeyde arastirma goérev-
lisi, hemsire ve saglik teknisyeni kadro-
muz yok. Yardimci personel acig1 gegici
personel ile belirli oranda kapatilmaya ca-
lisihyor, ancak doktora Ogrencilerimizin
yaklagik yarisinin kadrosuz olmasina ¢o-
ziim bulunamuyor.
Diger onemli bir sorunumuz Universite-
mizin Tip Fakiiltesi'nden uzak olusu. Bu
durum gerek temel tip bilimleri egitimi
acisindan, gerekse klinik isleyiste zaman
zaman sikintilara yol agtyor. Ancak Uni-
versitemizde ikinci tip fakiiltesinin kam-

piiste yakin gelecekte acilmasiyla bu so-
runlarin asilacagini bekliyoruz. Déner ser-
mayemizin giiclii olmasi, maddi agidan
problemimizin olmamasi bugiin icin bii-
yiik avantajimiz; ancak mevzuatla ilgili
her fakiiltenin yasadig1 problemler fakiil-
temiz igin de gegerli.

Teknik altyapiyr gelistirmeye yonelik ca-
lismalarimiz devam ediyor. Yakin gele-
cekte fakiilte kliniklerinde isleyisi tama-
men elektronik ortamda gerceklestirmeyi
planliyoruz. Bunun icin tamamen dijital
radyografiye gecis (agiz-dis1 filmler dahil)
ve hasta dosyalarini tamamen ortadan
kaldirma hazirliklarimi siirdiiriiyoruz. Ay-
rica bir merkezi sterilizasyon iinitesi kur-
duk; enfeksiyon kontrol komisyonumu-
zun Onerileri dogrultusunda kliniklerimiz-
de enfeksiyon kontrolunu giiclendirmek
amaciyla calismalar siirdiiriiliiyor.

TDB ile iliskilerinizi degerlendirebilir
misiniz?

Konya Dishekimleri Odasi'nda ge¢miste
farkli zamanlarda 3 donem gorev aldim.
Dolayistyla serbest dishekimligi sorunlar1
hakkinda yakindan bilgi sahibi oldum.
Bugiin KDO Yonetim Kurulu'nda iki 6g-
retim iiyesi arkadasimiz yer aliyor. Diger
anlamda Oda ile organik bagimiz devam
ediyor. TDB ile de iliskilerimizin iyi dii-
zeyde oldugunu soyleyebilirim. Mesleki
sorunlarimizin ¢6ziimiinde fakiiltelerle
birlikte hareket edildigi siirece daha etkin
olunacagina inantyorum. Son zamanlarda
TDB yonetimi ve dishekimligi fakiilteleri-
nin dekanlarinin beraber yaptig1 toplanti-
larda da bu goriistimii dogrular izlenimler
edindim.
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‘Ogretim iiyesi dagilimi
daha iyi organize edilmell’

Fakiiltenizin kurulusundan bugiine
kadarki tarihsel gelisimini 6zetleyebi-
lir misiniz?

Siileyman Demirel Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi 24 Subat 1995 tarihinde ku-
ruldu. 1995-1996 egitim-6gretim yilinda
31 dgrenci ile tip fakiiltesi binasinda 6gre-
time basladi. 1996-1997 egitim-6gretim y1-
Iinda Siimerbank’tan devralinan binada
Mayis 2002’ye kadar calismalarm siirdii-
ren Fakiiltemiz bu tarihte Universitemizin
Dogu kampiisiindeki Tip Fakiiltesinin ye-
ni yapilmis olan Morfoloji binasinin iki
katina tasindi. Halen de ayni binada faali-
yetlerine devam ediyor.

Bina yetersizligi gibi sorunlara ragmen do-
gal giizellikleriyle iinlii Goller Bolgesi ve
Bat1 Akdeniz bolgesinin agiz ve dis saglig
hizmeti veren tek dishekimligi fakiiltesi-
yiz.

Bugiin 182 6grencinin egitim-6gretim gor-
diigii fakiiltemizde 4 derslik ,1 seminer sa-
lonu, 1 preklinik laboratuar1 ve 22 Fan-
tomluk bir fantom laboratuar: bulunuyor.
Klinik hizmetleri 8 klinikte toplam 77
dental iinitle yiiriitiiliiyor.

Ogrencilerinizin calisacag hasta bul-
ma konusunda problem yasiyor musu-
nuz?

Siileyman Demirel Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi sadece Isparta ili degil, An-
talya, Denizli, Afyon, Burdur, hatta Mug-
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la, Aydin illeri gibi genis bir bolgeye saglik
hizmeti veren bir Fakiilte olma 6zelligini
tasiyor. Bu nedenle dgrencilerimiz hasta
bulma konusunda herhangi bir sikint1 ya-
samiyor. Hatta bazi anabilim dallar1 klini-
ginde hasta yogunlugu yasaniyor.

Mezun olan 6grencilerinizle iletisi-
miniz devam ediyor mu? Mezunla-
riniz is bulma agisindan sikint1 ce-
kiyor mu?

Mezun olan &grencilerimizle iletisimimiz
stirekli devam etmekle birlikte bugiine ka-
dar organize degildi. Ancak Siileyman
Demirel Universitesinin yiiriittiigii bir
program cercevesinde biitiin mezunlari-
miza ulasarak 6zellikte internet olanakla-
rindan da yararlanarak iyi bir iletisim ag1
olusturmay1 planliyoruz. Elimizde heniiz
yeterli veriler olmamakla birlikte mezun-
larimizin is bulma konusunda fazla bir so-
run yasadiklarini sanmiyorum.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1 he-
men her yil artiyor. Buna bagli olarak
mezun olan dishekimi sayis1 da arti-
yor. insan giicii planlamas1 agisindan
degerlendirdiginizde bu olguyu dogru
buluyor musunuz? Bu durum egitimin
kalitesini de etkiliyor mu?

Ulkemizde calisacak dishekimlerinin sayl-
st da, aynen tip doktorlugunda olmasi ge-
rektigi gibi (ve zaten bircok gelismis tilke-

Stileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakdiltesi 1995'te
kuruldu. Yeni kurulan bircok
fakdlte gibi cesitli zorluklarla
egitim ve arastirma faaliyetine
devam eden Fakliltenin dekani
Prof.Dr. M. Usttin Giildag’dan
fakultesi hakkinda bilgi aldik.
Yeni dishekimligi fakdiltelerinin
acilmasi gtindeme geldiginde
ulusal ve bolgesel gereksinimler
g0z onunde bulundurulmasi
gerektigini belirten Glildag,
dishekimligi fakdiltelerinin onemli
bir sorununun da bliytk
sehirlerdeki fakltiltelerde asiri bir
ogretim Uyesi yigilmasi oldugu
kanaatinde:

de oldugu gibi) ulusal ve bolgesel gereksi-
nimler goz oniinde bulundurularak belir-
lenmelidir.

Bu aslinda teknik bir konu, ve dyle de kal-
mali. Yani gereksinim oldugunda yeni fa-
kiilteler acilabilir, ya da mevcut imkanlar
dogrultusunda &grenci sayist arti-

rilabilir. Bunu belirleyecek

Sayilarla
Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi

Ogrenci sayisi (2005-2006)
Tiim siniflarda toplam

6grenci sayisi: 182
2004-2005te mezun olan
6grenci sayisi: 41

Bu yilki kontenjan: 31

Akademik kadro

Profesor 4
Dogent 7
Yard. Dogent 14
Arastirma gorevlisi 35
Doktora Ogrencisi 9




olan siyasi olarak uzun donemli
ulusal saglik politikalarinin varhig
ve meslek odalarmin bu saglik poli-
tikalarinin olusturulmasi sirasinda
aktif katihmidur. Isler boyle yiiriidii-
giinde herhangi bir sorunla karsila-
silacagimi diistinmiiyorum. Ancak
su ana kadar yapilan uygulamalara
baktigimiz zaman bu sekilde bir
planlama siirecinin islemedigi gorii-
lityor. Fakiiltelerin acilmasi ihtiyag-
tan cok siyasi taleplerin etkisiyle
oluyor.

Tabii burada konunun bir baska yo-
niinii vurgulamakta yarar var. Yeni
acilan fakiiltelerin en 6nemli soru-
nu olarak dgretim iiyesi ihtiyaci or-
taya ¢ikiyor. Ancak su durumu da belirt-
mek gerekir: Avrupa Birligi siirecinde de-
vaml vurgulanan 6nemli konulardan biri
kaynaklarin en ekonomik sekilde kullanil-
masidir. Ama dishekimligi fakiiltelerine
baktigimizda durumun boyle olmadig1 go-
riiliiyor. Ozellikle biiyiik sehirlerde kuru-
lu iiniversitelerimizde asir1 bir &gretim
iiyesi yigilmas1 var. Ornegin bir dishekim-
ligi fakiiltesinde sadece bir anabilim dalin-
da 23 profesor bulunuyor. Benzer drnek-
ler cogaltilabilir. Bu nedenle, 6gretim iiye-
si dagilimi daha iyi organize edildigi tak-
dirde sorun yasanmayacagim diisiiniiyo-
rum. Yiiksekogretim yasasimn ilk kabul
edildigi donemde yasada bu konuda soru-
nu ¢ozlimleyici hiikiimler bulunuyordu.
Ancak daha sonra bu maddelerin igerigi
bosaltilarak islemez duruma geldi.

Avrupa Birligi siirecinde fakiiltenizi
egitim ve fiziki altyap1 agisindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

Siilleyman Demirel Universitesi Avrupa
Birligi siirecinde hizli bir sekilde organize
olan bir {iniversite. Bu amacla Universi-
te’nin alt birimleriyle birlikte stratejik
planlar olusturuldu. Erasmus programi
kapsaminda cok sayida 6grenci gesitli Av-
rupa iilkelerine egitime gonderildi. Fakiil-
temiz de Finlandiya Oulu Universitesi ile
ikili anlasma yapti. Su anda besinci sinif-
tan bir 0grencimiz bu {iniversitede dgre-
nim goriiyor. Ancak diger dishekimligi fa-
kiiltelerinde oldugu gibi fakiiltemizde de
smif gecme sistemi uygulandigi icin 6g-
rencilerimiz bu programa katilimda bazi
sorunlar yasiyor. Bu nedenle su anda
Erasmus programia katilim Universite-
mizin diger fakiiltelerine gére daha az sa-
yida oluyor.

Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi genc ve
dinamik bir akademik kadroyla hizmet veriyor.

Avrupa Birligi siirecinde akreditas-
yonla ilgili herhangi bir calismaniz var
m1? Mezunlarinizdan Avrupa’da calis-
mak isteyenler ne gibi sorunlarla kar-
silasiyor?

Fakiiltemizde su anda oncelikle ISO kali-
te yonetim sistemine yonelik calismalar
yapiyoruz. Bu amacla bir danismanlik fir-
masiyla goriisiiyoruz.

Akreditasyon konusunda oncelikle sunu
belirtmek isterim: Dishekimligi ya da di-
ger fakiiltelerin akredite olmasini sadece
AB ile iliskilendirmeyi dogru bulmuyo-
rum. Akreditasyon calismalari, oncelikle
iyi bir iiniversite, iyi bir fakiilte olmak
adina yapilmalidir.

Simdiye kadar mezunlarimizdan Avru-
pa’da calismak isteyenlere iliskin bize ula-
san bilgi olmadi. Bu nedenle &grencileri-
mizin yasayabilecegi sorunlar hakkinda
goriis belirtmem miimkiin degil. Ancak
genel olarak yasanan sorunlarin basinda
diploma denkligi geliyor. Bu konuda {ini-
versitemizde yapilan calismalar sonuclan-
mak tizere. Diploma eki ¢alismas: sonug-
landi, oniimiizdeki donemde mezun olan
ogrencilerimize diplomayla birlikte diplo-
ma eki de verilecek. Boylece olusabilecek
sorunlarin biiyiik dlciide asilacagi kanisin-
daymm.

Bugiin i¢in yasadiginiz en 6nemli so-
runlar nelerdir? Elinizde yeterli imkan
olsa fakiilteniz i¢in ne yapmay1 diisii-
niirsiiniiz?

Fakiiltemizin en énemli sorunu kendi bi-
nasinin olmamasi. Tabii bu sorunun ¢6zii-
mii mali kaynak sorununun c¢oziimiine
bagl. Bina disinda fakiiltemiz teknik do-
nanim agisindan yeterli diizeyde. Bunun
yaninda Fakiiltemizde sterilizasyon mer-

kezi sis-

==

feksiyon kontrol komitemizin 6ne-

temle ya-
piliyor. En-

rileri dogrultusunda gelecek egitim-
Ogretim yilindan itibaren 6grencile-
rimizin klinikte kullandig1 biitiin
dental aletlerin sterilize edilmis se-
kilde Fakiiltemiz tarafindan karsila-
nacag bir sistem olusturuyoruz. Su
anda da 6grencilerimizin kullandig:
klinik malzemeler merkezi sterili-
zasyonda sterilize edilmekle birlik-
te uygulamayr planladigimiz yeni
sistemle daha da etkili bir enfeksi-
yon kontrolii saglamay1 amacliyo-
ruz.

Fakiiltemizin yeni binasimnin yapimu icin fi-
nansman saglandigr takdirde saglik hiz-
meti verilen boliimlerinin en yeni ekip-
manlarla donatilmis Agiz-Dis Saghgi Uy-
gulama ve Arastirma Hastanesi seklinde
organize edilmesini planliyoruz.
Fakiiltemizin farkli tiniversitelerden gelen
geng ve dinamik bir akademik kadrosu
var. Bu kadromuzla hem akademik ola-
rak, hem de klinik hizmetleri olarak Sii-
leyman Demirel Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi'ni tilkemizin seckin dishekimli-
gi fakiiltelerinden biri ve bulundugu bol-
gede lider bir egitim-6gretim kurumu ha-
line getirmek amacindayiz.

TDB ile iliskilerinizi degerlendirebilir
misiniz?

TDB ile dishekimligi fakiilteleri arasinda
kurumsal olarak olumlu iliskiler olmakla
birlikte bu iligkilerin yeterli diizeyde ol-
madigint diisiiniiyorum. Meslegimizin
onemli ayaklarimi olusturan dishekimligi
fakiilteleriyle TDB arasinda daha sicak
iliskilerin kurulmasi meslegimizin gelece-
gine 6nemli katki yapacaktir.

TDB'nin ulusal dishekimligi politikalari-
nin olusturulmasinda TDB ile fakiilteleri-
miz arasinda sadece yoneticiler diizeyinde
degil 6gretim iiye ve yardimcilar: diizeyin-
de de iliski kurulmasi gerektigi kanisinda-
yim. Fakiiltelerde gorevli meslektaslari-
mizda, “TDB neden sadece muayenehane
hekimlerinin birligiymis gibi davraniyor?’
diisiincesinin hakim oldugu goriiliiyor. Bu
nedenle TDB'nin sadece serbest calisan
dishekimlerinin degil 6gretim iiye ve yar-
dimais1 olan meslektaslarimizin mesleki
ozliik haklar1 ve diger sorunlariyla da ilgi-
lenmesi, iliskilerin daha saglikli gelismesi-
ne yardimei olacaktir.
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Floriir Tableti kullanilimah mi?

B Seval Olmez*

loriir tabletlerinin kullanimi ko-
nusunda hekimler arasinda fikir
ayrilig1 yasaniyor. Bazi hekimler
tabletleri cok rahatlikla onerirken ba-
zilar1 bu konuda oldukca cekingen
davraniyor. Acaba flor tableti vermek
gerekli mi ,yarar1 nedir? Oncelikle bu
sorunun yanitlanmas gerekir. Ulke-
mizde i¢gme sularmnin ya da tuzlarin
flortirlenmesi gibi sistemik uygulama-
lar yapilamadigina gore sistemik ola-
rak tek yontem floriir tabletlerinin
kullanimidir. Sistemik floriir uygula-
malariyla topikal uygulamalarin et-
kinliklerinin karsilastirildig1 ¢alisma-
lar topikal kullaniminin daha etkili ol-
dugunu gostermektedir. Minenin kal-
sifikasyonu sirasinda sistemik olarak
alinan flor disler stirdiikten sonra to-
pikal uygulamalarla desteklenmedik-
ce yiizeyden uzaklasir. Bu bilimsel so-
nu¢ topikal uygulamalarin etkinligi-
nin kesin kanitidir. Ancak tiim bu so-
nuglarin hem sistemik hem de topikal
uygulamalar1 yaygin olarak kullanip
“acaba hangisinin etkinligi daha faz-
la” diye degerlendirme yapilan {ilke-
lerde gerceklestigini unutmamak ge-
rekir. Bu nedenle bizim gibi iilkeler-
de ilk hedef floriirlii dis macunu kul-
lanimini yayginlastirmak olsa da bu-
nun yapilamadig yiiksek ciiriik riski
tastyan bireylerde floriir tabletlerinin
sistemik ve cignendiginde elde edilen
topikal etkisinden yararlanmak gere-
kir.
Floriir tabletlerinin kullanimi ko-

nusundaki ikinci soru isareti florozis
ile ilgilidir. Oncelikle dental florozisin
daha cok gelismis iilkelerin problemi
oldugunu belirtmek gerekir. Bunun
nedeni bu tilkelerde i¢cme sularinin
floriir igermesine ilaveten basta florii-
riilii dis macunu olmak tizere pek ¢ok
koruyucu uygulamanin beraber kulla-
nilmasidir. Ayrica bu iilkelerde bebek
mamasi ve meyve sular1 gibi pek¢ok
gida maddesine flor ilave edilmekte-
dir. Bizim tilkemizde dishekimligi uy-
gulamalar1 ya da gidalarla alman flor
nedeniyle yaygin florozis olusumu
s6z konusu degildir. $6yle bir karsi-
lastirma yapacak olursak iilkemizde
igcme sular1 flortirlenmedigi gibi, kisi
basina yillik tiiketilen dis macunu
miktar1 60-70 gr'dir. Bu miktar Ame-
rika’da 650 gr, Ingiltere’de 350 gr,
[talya’da 270 gr, Ispanyada 250gr’dir.
Bunun yanisira koruyucu dishekimli-
gi uygulamalarinin yaygin kullanilma-
masi, gida maddelerinden ilave flor
alinmamasi toplumsal anlamda floro-
zis riskini ortadan kaldirmaktadir. Ni-
tekim “Tiirkiye Agiz Dis Saghg Profi-
1i” 2004 yili raporuna gore dental flo-
rozis 5 yasta % 0,7, 12 yasta % 2,7 ora-
nindadir.

Floriir tableti kimlere verilir?

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tablet-
ler sadece dis ciirtigii riski tastyan co-
cuklarda icme suyundaki flor miktari,
¢ogugun yas1 ve kilosu goz oniinde tu-
tularak regetelendirilmelidir. Bu ko-
nuda bireysel faktorlerin 6nemini
unutmamak gerekir. Yani dislerin ilk
ciktigl andan itibaren agiz hijyenine
ve beslenmesine dikkat edilen ¢ocuk-
larda tablet kullanimina gerek yoktur.
Ne yazik ki bu ¢ocuklar iilke genelle-
mesinde cok kiiciik bir ylizdeyi olus-
turmaktadir. 2004 yilinda yayimlanan
“Tirkiye Agiz Dis Saghg1 Profili"nde

siit dislerinde ciiriik prevalansi % 68,8
olup, 12 yasta SIC indeksi 4,33"tiir.
Bu deger DSO'niin 2015 hedefi olan 3
sayisinin cok iistiindedir. Ozetle iilke-
mizde ¢ocuklarda dis ciirligii bir risk
olusturup florozis nadir goriilmekte-
dir.

Flor tabletlerini recetelendirebil-
mek i¢in yanitlanmasi gereken bir di-
ger soru sulardaki flor miktaridir. T.C
Saglik Bakanhg: 2003 yilinda Tiirki-
ye'nin su flor haritasim1 citkarmustir.
Buna gore yurdumuz genelinde sular-
daki flor orani optimal diizey olarak
belirlenen 0,7-1,2 ppm diizeyinin al-
tindadur.

Flor tableti nasil recetelendirilir?
Tablet kullaniminda 1995 yilinda
Amerikan Dishekimleri Akademisi
(ADA) ve Amerikan Pediatri Akade-
misi (AAP) tarafindan yaslara ve su-
daki flor konsantrasyonuna gore be-
lirlenen su doz semasi kullanilmakta-
dir;

SU KAYNAKLARINDAKI FLOR SEVIYELERI

YAS <0.3 ppm 0.3-0.6 ppm >0.6 ppm

0-6 ay 0 0 0
6ay-3yas 025mg O 0
3-6 yas 050mg 0.25 mg 0
16 yas 1 mg 0.50 mg 0

Giiniimiizde hamilelik donemin-
de floriir destegine gerek olmadig
diistiniilmekedir. Bunun nedeni ple-
senta bariyeri nedeniyle anne adayina
verilen floriiriin bebegin dislerinde
yeterince ge¢memesidir. Altinci aya
kadar anne siitii ya da mamalardan
alinan flor oraninin yeterli oldugu dii-
stintilmektedir. Uzun siireli kullanim
kooperasyon giicliigii olustur. Ancak
kisa stireli kullanimda da yarar sag-
lanmaktadir.

* Prof.Dr., Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakultesi, Pedodonti Anabilim Dali
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Restoratif dishekimliginde materyal secimi:

Hangi vakada hangi materyal?

Bl L. Sebnem Tiirkiin*
Zeynep Ergiicu* *

ishekimlerinin ¢ogu, hangi va-

kalarda hangi materyallerin

daha basarili olacagi konusun-
da tereddiitte kalmaktadir. Hangi va-
kalarda hangi materyallerin hem ken-
dileri hem de hastalar1 igin avantajli
olacagini tam olarak bilmemektedir-
ler. Restoratif materyal se¢imi ile ilgi-
li bircok kitap mevcut olmakla birlik-
te, genelde yabana dilde yazilmislar-
dir ve ulasilmasi da zordur.

Bu derlemeyi yazmamizin amaci,
dishekimlerine giiniimiizde sik¢a kul-
lanilan ve tavsiye edilen dental mater-
yaller hakkinda pratik bilgi vermek ve
avantajlarmi, dezavantajlarini, endi-
kasyonlarii ve kontrendikasyonlari-
n1 sunmaktir.

Giliniimiizde hala direkt restoras-
yonlar yaptigimizda, hangi materyalle
daha basarili olacagimiz konusu ¢ozii-
me kavusmamistir. Materyallerin sii-
rekli degistirilmesi ve cogu zaman da
kontrollii klinik calismalar yapilma-
dan piyasaya siiriilmesi dishekimleri-
nin aklinin daha da karismasina se-
bep olmaktadir.

Estetigin cok onemli oldugu bir
cagda olmamiz sebebiyle ve biraz da
hastalarin yonlendirmesi sonucunda,
dis rengindeki direkt estetik restoratif
materyallerin kullanimi giderek art-
maktadir. Ancak bu materyallerle el-
de edilen sonuglar optimal olmaktan

uzaktir. Bu durum genellikle asagida-

ki nedenlerden birine veya birka¢ina

bagldir'”:

* Firmalarin onerilerine uymamak

* Yanlis materyal se¢mek

* Yanlis klinik kullanim (6rn. kompo-
zitlerin “beyaz” amalgam gibi kulla-
nilmast)

* Materyali, sertlesme derinligi, poli-
merizasyon siiresi, baglayicilarin uy-
gulanmasi, nem kontrolii gibi prose-
diirlere dikkat etmeden kullanmak

* Zarar veren bitirme ve parlatma is-
lemleri uygulamak

Giiniimiizde en sik kullanilan
dental materyaller sunlardir:
1. Amalgam
2. Kompozit rezinler
3. Kompomerler
4. Rezin modifiye ve geleneksel cam

iyonomer simanlar
5. Ormoserler
6. Giomerler

Hatirimizda tutmamiz gereken en

onemli nokta, hicbir restorasyon ma-
teryalinin ideal veya iiniversal olma-
digadar.

Amalgam

Yiizaltmis yili askin siiredir klinik ola-
rak kanitlanmis bir émre sahip olan
en eski materyaldir. Yapilmis olan ¢a-
lismalar gostermistir ki amalgam, di-
ger materyallere gore hem daha ucuz
hem de daha uzun omiirliidiir. Ancak
bu sonuglar artik kullanilmayan kom-
pozit rezinlerle elde edilmistir. Giinii-
miizde kompozit rezinlerin klinik uy-
gulamalarinin kolaylasmasi ve dentin
baglayici sistemlerin gelistirilmesi so-
nucunda, uygulama siireleri ¢ok kisal-
mistir ve baslangictaki bu calismala-
rin sonuglar1 anlamini ve énemini yi-
tirmistir. Diger yandan, ayni boyutta-

ki amalgam restorasyonlarla karsilas-
tirllinca, kompozit rezin restorasyon-
larda artmis bir kullanim stiresi goriil-
mektedir’. Buna karsin, amalgamin
ucuz bir restoratif materyal oldugu ve
genis premolar kavitelerde ve daimi
molarlarda, okliizal kuvvet altinda ba-
sar1 sagladig da bir gergektir’. Ayri-
ca, hekimlerin ¢ogu, meslek yasamla-
rinin baslangicindan itibaren, amalga-
mi1 dogru ve hizh bir sekilde kullan-
maya aliskindir. Ancak, beklentileri
hep en iist diizeyde olan hastalarimiz,
rutin olarak amalgam kullanimina de-
vam edilmesinden son derece rahat-
sizdir.

Avantajlar1

* Kolay yerlestirilir

* Teknige hassas degil

* Diisiik asinma orani ile beraber
uzun kullanim stireleri vardir

* Fiyatlar1 ucuzdur

+ Kanitlanmis uzun omiirleri vardir®".

Dezavantajlar

* Dis renginde degildir

* Restorasyonun agizda durabilmesi
i¢in tutuculuk saglanmalidir (amal-
gam baglayicilarla dise baglanabilse-
ler de hala gereklidir). Baglanan
amalgamlarin kanitlanmis omrii 2
yildir ve fiyatlar1 da daha pahalidir.
Ancak komplike daimi molar resto-
rasyonlarinda, dentin pinleri yerles-
tirmek yerine, bunlarin kullanimi
daha uygundur.

Tutucu kavite hazirlanmasi ve des-

teksiz mine dokularinin kaldirilma
zorunlulugu, amalgam restorasyon-
lar i¢in preparasyonlar1 dis dokular1
icin daha yikic1 yapmaktadir. Bu se-
beple, baslangic asamasindaki cii-
riiklerin tedavisinde ve minimal gi-
risim yapilacagi zaman kullanila-

* Dog.Dr., Ogretim Uyesi, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hast. ve Tedavisi AD
** Dr., Arastirma Gérevlisi, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hast. ve Tedavisi AD
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mazlar.

* Konservatif preparasyonlarda etkin
sekilde manipiile edilmeleri zordur.

* Komsu mukoza ile yakin friksiyon
iliskisi oldugunda, likenoid reaksi-
yonlar olusturma olasiliklar1 vardir
or: alt daimi molarlardaki kole res-
torasyonlar1 gibi'".

Endikasyonlar:
* Daimi molar dislerdeki genis veya
kompleks preparasyonlarda. Daha
fazla retansiyon gerektiginde, pinler
yerine, amalgamin baglanmasi veya
girintilerin, slotlarin veya cevresel
oluklarin kullanilmasi tercih edil-
melidir (pinler restorasyonlar1 zay1f-
latmaktadir). Cok genis kuron hara-
biyetinde, amalgam yerine adeziv
bir kor materyalinin kullanilmas1 ve
tiim oOrtiilemenin altin kuron ile ya-
pilmasi en uygun olan segenektir™.

Adeziv materyalle tamirin miimkiin

olmadig1 durumlarda kirik amal-

gamlarin tamirinde kullanilabilirler.

Ozellikle devital dislerde kor mater-

yali olarak kullanilirlar. Ancak bu

durumlarda dis rengindeki mater-

yallerin de ayn1 derecede basarili ol-

duklarini gosteren calismalar mev-

cuttur™"’.

Kontrendikasyonlar:

* Minimal operatif girisimlerin endi-
ke oldugu birincil lezyonlarin teda-
visinde

* Daimi premolar ve molar dislerin
kiiciik veya orta biiyiikliikteki kavi-
telerinde ve adeziv materyallerin
daha uygun olacag: okliizal ve ara-
yiiz bolgelerinde

* Premolar dislerdeki genis okliizal
ve arayiiz preparasyonlarinda

* Tiim servikal restorasyonlarda

+ Kanal tedavisinde retrograd dolgu

materyali olarak
7,818

+ Hamilelerde

Giiniimiizde amalgam dolgularin
genis posterior dis restorasyonlarinda
ve tiiberkiil ortiilenmesini gerektiren
durumlar disinda kullanimlarinin sa-
vunulmasi artik zordur.

Kompozit Rezinler

Bir rezin matris igine yerlestirilmis
cam doldurucu partikiillerin birlesi-
minden olusurlar. Kompozit rezin sis-
temleri siniflandirmak igin bir¢ok

yontem vardir ama doldurucu cam
partikiillerinin boyutlarina gore yapi-
lan siniflandirma en yaygin kullani-
landir®®. Uretici firmalar, iiniversal
kompozit kavramimin havada kaldig-
n1, onde ve arkada kullanilacak kom-
pozitlerin farkh ozellikte olmalar1 ge-
rektigini kabul etmis durumdadir-
lar”*. Bu sebeple, iiniversal kompozit
rezin kavramindan uzaklasmaya dog-
ru bir egilim vardur.

Arka bolge restorasyonlar1 igin
yiiksek oranda doldurucu-rezin mik-
tarma sahip materyaller kullanilirken,
fazla oranda rezin matrise sahip ma-
teryaller 6n bolge restorasyonlari icin
tercih edilmektedir'”. Bunun sebebi,
yiiksek doldurucu-rezin oranina sa-
hip materyallerin daha giiclii, daha
asinmaya direncli ve polimerize olun-
ca daha az biiziilen cinsten olmalari-
dir. Ancak, doldurucu partikiillerin
yogun olarak bulunmasi, materyali
daha opak, cansiz ve zor parlatilir ha-
le getirmektedir. Daha diisiik doldu-
rucu-rezin partikiil orani igeren ma-
teryaller ise daha kolay parlatilip daha
transliisenttirler. Ancak polimerize
olunca daha fazla biiziilme egilimin-
dedirler®*.

On ve arka bolgeye uygun mater-
yalleri secerken, hekimler hacimce %
doldurucu oranlarina bakmalidir. Ha-
cimce %60 doldurucu orani ve daha
iistiine sahip materyaller arka bolge
dislerinin restorasyonlar1 i¢in daha

Amalgam

uygunken, daha diistik oranh kompo-
zitler 6n bolgede endikedir. Firmalar
stkca, agirlikca % doldurucu oranim
belirtmektedir ancak bu kavram kar-
masasi yaratmaktadir, ¢linkii genelde
doldurucu partikiiller rezin kompo-
nentten daha agirdir. Ornegin agirlik-
ca %72-75 doldurucu iceren bir mater-
yalin hacimce % doldurucu orani an-
cak %60 olabilmektedir. Polimerizas-
yon biiziilmesinin yayginligi mater-
yaldeki hacimce rezin yiizdesi ile dog-
rudan iliskilidir. Ancak biiziilmede
diger faktorler de onemlidir; 6zellikle
eklenen monomerler, 6zellikli yapila-
r1 ve sertlesmenin yaygmhig gibi*.

Kompozit rezinlerin

sertlestirme stratejileri

Polimerize olduklarinda ¢ok az biizii-
len yeni rezin sistemlerle ilgili ¢ok faz-
la calisma yapilmaktadir™”. Ancak
bugiine kadar bu arastirmalarin sonu-
cunda ¢ok diisiik polimerizasyon bii-
ziilmesi olan bir materyal heniiz gelis-
tirilememistir. Bu sebeple, tiim rezin
sistemlerin sertlestirme sirasinda bir
miktar biiziildiigii ve bunu dnlemek
icin klinikte bu materyallerin tabaka-
lar halinde uygulanmas: gerektigi ka-
bul edilmelidir*®.

Giuntimiizde dishekimlerinin ¢o-
gu, 1sikla sertlesen kompozit rezinleri
polimerize etmek icin halojen lamba-
lardan yararlanmaktadir. Ancak bu
lambalarin bakimi zordur ve devamli

* Molar dislerdeki genis ve kompleks preparasyonlar

* Amalgam restorasyonlarin tamirinde

Kompozit Rezin

* Genis molar dis restorasyonlari harig, okliizal ve

aproksimalarka dis restorasyonlari
« On bélge arayiiz restorasyonlari
e Servikal restorasyonlar
* Insizal kise restorasyonlari
* Kanin boyu uzatma iglemleri
e Fissiir ortlicii olarak

Kompomer

Rezin modifiye  Kaide

Cam iyonomer siman

e Girtikstiz servikal lezyonlar

e Taban ortiicii (liner)

* Gegici diagnostik restorasyonlar

* ART

e Yapistirma simani

Geleneksel cam
lyonomer siman

* Kok ciiriigi tedavisinde

Tablo 1: Farkli dental materyallerin endikasyonlan
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olarak 400mw/cm”nin iistiinde 1sik
glicii vermeleri gerekmektedir ki
kompozit rezinler uygun sekilde poli-
merize olsunlar”. Lambanin 1s1k ucu-
nun debrislerle kirlenmesi 1s1k giicii-
nii azaltabildigi gibi, halojen lamba-
nin eski olmasi, zarar gormesi de 1s1k
filtrelerini sinirlamaktadir.Yapilan
kontroller sonucunda, 1sik cihazlari-
nin %25’inin, kompozit rezinleri uy-
gun derinlikte polimerize edecek giic-
te olmadig goriilmiistiir’. Zaman za-
man 1sik glictiniin radyometrelerle
kontrol edilmesi aliskanlik haline ge-
tirilmelidir. Cihazin 1sik ucunun te-
mizlik agisindan kontrol edilmesi, te-
mizlenip her hastadan sonra otoklav-
lanmasi1 ya da atilan plastik kiliflarin
kullanilmast yarar saglayacaktir.

Son zamanlarda, geleneksel 1s1kla
sertlestirme sistemlerinde degisiklik-
ler yapilmistir. “Rampant” veya “yu-
musak-baslangi¢” polimerizasyonu
olarak bilinen kavramlarin daha iyi
bir kenar uyumu sagladig1 ve dolayi-
styla daha az sizint1 olusturdugu sap-
tanmustir™”. Ayrica, bu sistemlerle
polimerize olan kompozit rezinlerde
daha az polimerizasyon biiziilmesinin
de oldugu gosterilmistir®. Bu sistem-
lerde degisken 1s1k siddetleri kullanil-
maktadir. Yani 40 sn icinde 151k sid-
deti, 100 mw/cm”den 400-800
mw/cm*ye ¢ikabilmektedir. Baslan-
gicdaki diistik 151k siddeti, materyali
bir jel asamasina gecirir ve molekiiler
diizeyde ilk biiziilme kuvvetlerini kar-
silayacak sekilde, materyalin kendini
organize etmesine yardim eder”.

Daha cabuk sertlesme olusturma
stratejileri (6r. plazma lambalari) bii-
zlilmeyi azaltma ve polimerizasyon
derinligini artirmaya yonelik olmus-
tur. Ancak geleneksel cihazlara gore
¢ok da fazla bir tistiinliikleri olmadig:
goriilmiistiir. Ayrica bu sistemlerle
yapilan polimerizasyonlarda, 1s1 olu-
sumu ile ilgili ciddi kaygilar da mev-
cuttur. Su anda, bu 1sik sistemlerinin
geleneksel halojen esasli sistemlere
gore daha iyi olduklarini gosteren ka-
nitlar mevcut degildir ve kullanimlar
su anda tavsiye edilmemektedir™”.

Isik yayan diodlara (LED) dayanan
yeni 151k teknolojileri de giiniimiizde
hekimlerin kullanimina sunulmustur.
Bu sistemlerin avantajlar1 sunlardir:
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* Is1 olusturmada daha etkin ve giiclii
enerji ¢ikislar1 vardir

* Sogutma icin fana ihtiyaclar1 olma
digindan sessizdirler

» Kordonsuz, kiictik ve hafiftirler

* Polimerizasyon derinlikleri halojen
lambalardan daha fazladir.

Hekimlerin bu LED 1sik cihazlari-

nin klinik kullanimu ile ilgili yayinlari

takip etmeleri ve halojen sistemlere

gore avantajli oldukar1 ortaya cikti-

ginda ise cihazlarim degistirmeleri

onerilmektedir.

Avantajlar

* Dentin baglayic1 sistemlerle kulla-

nildiklarinda, minimal dis preparas-

yonlar1 ile uygulanabilirler. Bu se-

beple, bir lezyon tedavi edilecegi za-

man, daha konservatif kavite prepa-

rasyonlar1 yapilmasina olanak sag-

larlar

Isikla hemen sertlestiklerinden,

aninda bitirme ve parlatma islemle-

ri yapilabilmektedir

Eger uygun ve secilmis dislere uygu-

lanurlarsa, dis-dolgu arayiizii ok iyi

ortiilenmekte ve arayiiz sizintisi az

olusmaktadir

Onceden sertlesmis tabakalara yeni

materyallerin eklenmesi miimkiin-

diir. Boylece kirilmis dolgularin ta-

miri miimkiin olmaktadir

* Dis rengindedirler.

* Tek pasta sistemlerin kullanim1 ko-
laydir ve poroziteleri azdir™***.

Dezavantajlar1

* Kimyasal yapilar1 sebebiyle (mater-
yal 1sikla veya kimyasal sertlestigin-
de tiim monomerlerin polimere do-
nusmesi olayl) materyal %1-3 ara-
sinda polimerizasyon biiziilmesine
ugramaktadir. Bu durum materyalin
kenar uyumunu bozmakta, zayif tii-
berkiilleri kirmakta, post-operatif
hassasiyetlere ve erken donemde
klinik basarisizliklara sebep olmak-
tadir

Kavitenin kenarlarinda dentine bag-
lanma hala problemli bir durumdur
(0zellikle kavite tabani mine-sement
sinirinin altinda oldugunda)

Arka dislerdeki genis defektlerin ve-
ya kayip tiiberkiillerin yeniden olus-
turulmas:1 direkt kompozitlerle
miimkiin degildir ancak bu yonde

yapilmis olan bir klinik calisma da
mevcut degildir

* Birkac yillik klinik kullanim sonu-
cunda, su emilimine bagl olarak yii-
zeyde ve dolgu kenarlarinda renk-
lenmeler olusmaktadir”

* Hekimlerin ve hastalarin baglayic
sistemlerdeki komponentlere, 6zel-
likle de HEMAya kars;, allerjik ola-

bilmeleri***™.

Endikasyonlar:

+ Arka bolge dislerindeki kiiciik, orta
ve genis okliizal restorasyonlar

* Premolar dislerdeki kiiciik, orta ve
genis arayiiz restorasyonlari ile dai-
mi molarlardaki kii¢lik ve orta bo-
yutlu arayiiz restorasyonlari. Ara-
yliz marjinleri mine sement siniri-
nin altinda oldugunda, bir baglanan
kaide yaklasimi (sandwich teknigi)
uygulanmalidir

+ Tiim dislerdeki servikal lezyonlar

+ Insizal kenar restorasyonlar1

* Dis asinmasi vakalarinda teshis ve
daimi restorasyon uygulamalar1

+ Kanin dislerin boylarinin uzatilmasi

+ Fissiir ortiilenmesi****.

Kontrendikasyonlar1

+ Daimi molar dislerdeki genis arayiiz
preparasyonlari ve tiiberkiil ortiilen-
melerinde

* Operasyon sahasinin etkin sekilde
izolasyonunun miimkiin olmadigt
durumlar (3.molar disin DO prepa-
rasyonunda)

+ Kok ctiriiklerinin restorasyonunda

* Hastanin rezin esasl sistemleri
olusturan komponentlerden birine
veya birkacima kanitlanmis alerjisi
varliginda”*”.

Akiskan kompozit rezinler

Bu tip kompozit rezinler yeni piyasa-
ya sunulmustur. Bu materyallerin
ozellikleri, diisiik bir doldurucu rezin
oranina sahip olmalaridir. Bu sebeple
polimerize olduklarinda ¢ok fazla bii-
ziilmeye ugrarlar ancak kaviteye de
cok kolay adapte olurlar. Su durum-
larda endikedirler:

* Restorasyonlardaki marjinal defekt-
lerin tamirinde

+ Underkatlar1 doldurmak i¢in ve kai-
de materyali olarak

* Aproksimal kavite preparasyonlar1
mine-sement smiriin altinda oldu-




gunda, servikal tabanin ilk tabakas:
olarak

* Rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar preparasyonun mine-sement
smirinin altinda oldugunda tavsiye

edilmektedirler™*.

Kompozit rezinlerin kullanimi ile
ilgili yararh ipuclan

Kompozit rezinler teknige ¢ok hassas-
tir. Ancak vakalar dogru secildiginde,
elde edilen sonuglar genelde basarili-
dir. Basar1 sunlara dikkat edildiginde
kendiliginden olusmaktadir™*:

* Kompozit rezinleri sikistirmaya ve-
ya kondanse etmeye calismamali-
yiz. Bu materyaller ‘beyaz’ amalgam
degildir ve farkli sekilde manipiile
edilmelidir. Kompozit rezinler pre-
parasyona adapte edilip konturlan-
malidir. Rezin esash uirtinlerin, ozel-
likle de iyi adapte edilmemis matris
bantlarina karsi sikistirilmaya cali-
silmasi, sonucunda c¢ikarilmasi ¢ok
zor olan taskinliklara neden olmak-
tadur.

Arayiiz preparasyonlarini restore
ederken, marjinal sirt1 Oncelikle
olusturmak Onemlidir. Daha sonra-
ki asamalar bir okliizal kaviteyi res-
tore edermis gibi basit islemler hali-
ne gelecektir.

Bir tabaka yerlestirildiginde, miim-
kiin oldugunca karsilikl olan iki tii-
berkiil birlestirilmemelidir. Bu du-
rumda, polimerizasyon sirasinda
karsit duvarlara yiik ve kuvvet bine-
cek, belki de tuberkiiller kirilacak-
tir. Bu durumlarda oblik tabakalama
teknigi onerilmektedir.

Seffaf matris bantlar1 ¢ok kalin ol-
duklarindan yerlestirilmeleri zordur
ve kontakt noktasinin bazen asagi-
da olusmasina neden olabilirler. Ay-
rica, ek bir yarar saglamadiklarin-
dan, kullanimlar1 tavsiye edilme-
mektedir. Arayiiz kompozit rezinle-
rin yerlestirilmesinde metal bantla-
rin ayni derecede basarili olduklar:
gosterilmis ancak bant ¢ikarildiktan
sonra her embraziirden ayrica ek bir
20 saniye sertlestirme yapilmalidir.
Metal bantlarin kullanimi daha iyi
bir kontakt olustururken, tahta ka-
malarin da kullanilmasma olanak
vermektedir. Bolimlii matris sis-
temleri ile uygulanan metal bantlar
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kompozit rezinlerde arayiiz temasi
olusturmada en etkili olan yontem-
lerdir.

* Kompozit rezinler icin ayri aletler
kullanilmalidir. Bazi firmalar kom-
pozit rezin esasl restoratif materyal-
ler icin 6zel yapismayan aletler iiret-
mistir.

» Kompozit rezinlerin polimerizasyo-
nu oksijen tarafindan inhibe olmak-
tadir. Bu inhibisyon tabakasi, taba-
kalama tekniginde bize yardimci ol-
maktadir, ¢linkii her katmaninda
yiizeyinde polimerize olmamis bir
alan kalmaktadir. Bu son tabakada
istenmeyen bir durum oldugundan,
restorasyonun biraz genis yapilip bi-
tirme ve polisaj asamalarinda kon-
turlanmas1 onemlidir. Bu yonteme
bir alternatif, son tabakay1 anatomik
olarak konturlamak ve oksijeni sert-
lestirme Oncesinde uzaklastiracak
olan “airblok’larin kullanilmasidir.

* Arayliz kaviteleri restore edilecegi
zaman, kamalarin kullanilmasi
onemlidir. Kamalar interdental pa-
pil icin potansiyel bir aralik olustu-
rurlar ve Ozellikle de kompozit re-
zinlerle sik1 bir kontakt noktasi ya-
pilmasina izin verirler. Ayni anda
hem meziyalden hem de distalden
dis kamalanmamalidir. Bu islem di-
si ekstriize edecektir ve dis, okliiz-
yon kontrol edildiginde, asir1 kon-
turlu olacaktir. MOD preparasyon-
lar restore edildiginde, 6nce M veya
D kamalanmali, restoratif materyal
yerlestirilmeli sonra kama diger ta-
rafa konulup restorasyon tamam-
lanmalidir.

Dentin baglayici ajanlar
Son yillarda dentin baglayici sistemle-
rin (DBS) kimyasal yapilarinda hizli
bir gelisme kaydedildi. Bununla bera-
ber, dentin baglayic1 sistemlerin nasil
etki ettigi ve maksimum fayda i¢in na-
sil uygulanmalar1 gerektigi ile ilgili
bilgilerimiz de artti”'. Giiniimiizde,
dentinin koheziv hibridizasyonu ile
dentine baglanma giivenilir hale gel-
mistir. Temelde DBS’ler ii¢ kompo-
nent icermektedir:
1. Bir asit veya zayif asit (%37lik orto
fosforik asit veya zayif organik asit)
2. HEMA gibi bir primer ve diliient
monomer olarak da TEGMA

3. Bis-GMA esasl bir baglayic1 rezin

Bu komponentlerin ayr1 ayr1 asa-
malar olmalar1 veya birlesmeleri so-
nucunda farkli kusak dentin baglayic
sistemler olusmaktadir. Yillar boyu
baglayic1 sistemler kusaklar halinde
(generation) smiflandirilmistir. An-
cak bu yontemin asamalar1 anlatma-
dig1 ve uygulamalar hakkinda yeterin-
ce bilgi vermedigi goriilerek daha mo-
dern bir smiflandirmaya gidilmistir.
Van Meerbeek ve ark.’nin*’ yapmus ol-
duklar1 smiflandirmada iki temel
grup mevcuttur. Birinci grup mutlaka
bir asitle kullanilmas: gereken ‘asitle
ve yika’ grubudur (total-etch). U ve-
ya iki asamali olabilmektedir. Dikkat-
li uygulanmadig taktirde postoperatif
hassasiyete sebep olabilmektedirler.
Ikinci ana grup yikama gerektirme-
yen, ‘self-etching” baglayici sistem
grubu olup iki veya tek asamalidir.
Tek asamali sistemler (all-in-one) gii-
niimiizde hekimler arasinda uygula-
ma acisindan cok popiiler olmakla
birlikte, yeterince dentin ortiilenmesi
saglayamadiklarindan akademik gev-
reler tarafindan tercih edilmemekte-
dir”.

Ug asamali total-etch sistemler, ye-
ni sistemlerin karsilastirilacagi altin
standartlar1 olusturmakta ve en iyi so-
nuclarin ii¢ asamali sistemlerle elde
edildigi kabul edilmektedir”. Iki asa-
mali total-etch sistemler oldukca fazla
denenmistir ve kullanim talimatlaria
uyuldugu taktirde, iyi sonuclar ver-
mektedir. Self-etch sistemlerin mine-
deki basarilar1 daha sinirli olmakla
birlikte, dentine baglanmalar1 gayet
iyidir. Ayrica antibakteriyal 0Ozellik
kazandirilmis olanlarin piyasaya sii-
riilmesi ile bu grup materyaller daha
da popiilarite kazanmistir™”. Bu sis-
temler gelecekte gelisecektir ancak bu
materyallerle yapilmis olan klinik ¢a-
lismalar mutlaka takip edilmelidir.

Nemli baglanma (wet bonding)

Bir rezin sistemle dentinin koheziv
olarak hibridize edilmesi igin, asitlen-
mis dentinin nemli birakilmas1 gerek-
mektedir. Dentinin asir1 kurutulmasi,
kollagen aginda c¢okmelere sebep
olup rezin uygulandiginda diisiik bag-
lant1 giici olusturmaktadir (57). He-
kimleri bu konu tedirgin etmekte ve




ne kadar nemin birakilacag ile ilgili
cesitli yorumlar mevcuttur. Self-etc-
hing sistemlerin bir avantaji, bu prob-
lemli durumu ortadan kaldirmalaridir
¢linkii disin yikanmast ve dentinin
tekrar kurutulmasi gerekmemektedir.

Baglayici sistemlerin

kullanimu ile ilgili ipuclan

* Firmalarin kullanim talimatlarina
mutlaka uyulmalidir

Ayn1 kimyasal yapida olduklarin-
dan, tercihen ayni firmanin baglayi-
cis1 ve kompoziti kullanilmalidir
Dentinin asir1 derecede asitlenmesi,
15 sn’yi asan islemler, nanosizintiya
bagli olarak postoperatif hassasiyet
yaratmaktadir. Nanosizinti, asitle-
nen derinlige kadar primerlerin ula-
samayip bosluklarin kalmasi duru-
mudur

Arayiizlere matris bandindan 6nce
dentin baglayic1 sistemler uygulan-
malidir ki servikal marjinler ilk ta-
baka kompozit rezin konulmadan
once iyice islem gorebilsin

Dentin baglayic1 sistemlerdeki sol-
ventin ucgurulmas: 6nemli olsa da,
bu islem oldukca kritiktir. Hava-su
spreyinin asir1 kullanimi, rezin taba-
kay1 inceltip istenmeyen bolgelerde
kalin bir baglayict havuzu olusturup
yeterince dentin ortiilenmesini 6n-
leyecektir. Bu sebeple, baglayicinin
firca ile inceltilip sonradan sertlesti-
rilmesi onerilmektedir*”.

Kompomerler

Kompomerler bir cesit rezin materyal
olup Avrupa’da 1993’de piyasaya sii-
rillmiistiir. Materyal cogunlukla kom-
pozit rezinden (%80) olusurken, po-
liasit modifiye molekiiller, cam iyono-
merdeki gibi materyale eklenmistir.
Kompomerler ilk asamada 1sikla sert-
lesirler ancak daha sonra su emerek
asit-baz reaksiyonu gosterip icindeki
poliasit modifiye molekiilleri de sert-
lestirirler. Buna baglh olarak, materyal
oncelikle polimerizasyon biiziilmesi-
ne bagli olarak biiziilmekte, daha son-
ra ise su emerek genlesmektedir™”.
Ancak bir sonraki genlesmesi asla ilk
biiziilmesi kadar degildir. Materyale
poliasit modifiye molekiillerin eklen-
mesi onu hidrofilik yapmaktadir. Bu
sebeple manipiilasyonu ¢ok kolaydir,
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preparasyona kolay adapte olur ve bu
sebeple de hekimler tarafindan c¢ok
sevilir. Kompozit rezin oraninin ¢ok
bulunmasi, rezin esasli olduklarini ve
dentin baglayiciya ihtiyag duyduklari-
n1 ifade etmektedir. Fiziksel olarak bu
materyallerin 6zellikleri kompozit re-
zinlere benzemektedir. Ancak asinma
direnci ve fraktiire direnci kompozit

rezinlerden daha diisiiktiir™*.

Avantajlar1

Kompomer ve kompozit rezinlerin
avantajlar1 aynidir. Ek bir avantaj ola-
rak, kolay manipiile edilmeleri ve
fliiorid salmalar1 sayilabilir”. Uretici
firmalar zaman zaman bu materyalle-
rin dentin baglayicisiz da kullanilabi-
lecegini soylese de, bu materyalin
kimyasiyla bagdasmamaktadir. Bu se-
beple kompomerler mutlaka dentin
baglayicilar ile beraber dise uygulan-
malidir.

Dezavantajlar1
Kompozit rezinlerle aynidir.

Endikasyonlar:

Kesin belirlenmis bir endikasyonlar1
yoktur. Aslinda, kompomerin kom-
pozit rezine avantaj saglayabilecegi
bir endikasyon belirlemek zordur. Bu
sebeple, gereksiz ¢ok fazla grup ma-
teryalin piyasada var oldugu tartisil-
Kullanilabilecekleri tek
avantajli durum, ciiriiksiiz ve ¢tiriiklii

maktadir.

servikal lezyonlarin restorasyonu-
dur™”. Bu vakalarda nem kontrolii
problemli oldugundan, hidrofilik re-
zin sistemler daha rahat uygulanmak-
tadir. Ancak, materyalin hidrofilik ol-
mas, tiikiiriigi tolere ettigi anlamina
gelmez ve tiim rezin esash materyal-
lerde oldugu gibi, lastik ortii (rubber
dam) kullanilmas: siddetle tavsiye
edilmektedir. Kompomerlerin elastik-
lik modilleri kompozit rezinlerden
daha diisiiktiir ve sonug olarak mater-
yal daha az rijittir. Bu durum, ciirtik-
stiz servikal lezyonlar1 olusturan dis
egilmeleri vakalarinda (abfraksiyon)
bazi avantajlar saglayacaktir™. Bu va-
kalarda kompozit rezinlerin retansi-
yonlarinin az olmasinin bir sebebi de
bu durum olabilmektedir. Daha ileri
calismalarla, bu vakalarda kompomer
kullaniminin klinik sartlarda retansi-

yonu arttirip arttirmadigr incelenme-
lidir.

Kontrendikasyonlari
Kompozit rezinlerle aynidir.

Rezin modifiye ve geleneksel

cam iyonomer simanlar

Cam iyonomerler ilk nce Ingiltere’de
gelistirilip 20 yildir yogun bir sekilde
kullanilmaktadir™®. Rezin modifiye
cam iyonomer simanlar ise, gelenek-
sel cam iyonomer simanlara gore %20
oraninda rezin katkilidir. Bu mater-
yaller, rezin esasli olmaktan ziyade,
su bazlhidirlar ve dise baglanmak igin
dentin baglayici ajanlara gerek duy-
mazlar. Ancak, zayif organik asit sek-
linde bir ‘conditioner” uygulandigin-
da elde edilen sonuglar daha basarili
olmaktadir*”. Materyallerin kutula-
rinda genellikle bu dis ‘conditio-
ner’leri vardir ancak hekimler pek
bunlar1 kullanmak istemezler.

Avantajlar1

* Dis dokusu ile biyoreaksiyona gire-
rek kendi kendine adezyon olustu-
rurlar. Bu etki bir ylizey ‘conditione-
ri’ kullanildiginda ve yiizey nemli
birakildiginda daha da yiiksektir.
Rezin esash sistemler istenilince
sertlestirilebilirlerse de, materyalin
%801 geleneksel cam iyonomer ol-
dugundan, asit-baz reaksiyonu yine
de esas sertlesme reaksiyonudur. Bu
reaksiyon su emilimine bagl olup
proces tamamlanana kadar giinler-
ce devam etmektedir. Daha dogru-
su, rezin modifiye cam iyonomerler,
1sikla sertlesmeden ziyade, 1sikla
stabilize edilmektedirler””.

* Bu materyaller dis rengindedir.

* Fliiorid salarlar.

Dezavantajlar

Rezin kompozitlere gore zayif olan fi-

ziksel ozelliklerinden dolay1 dezavan-

tajlara sahiptirler®”.

* Asinmaya ve kirilmaya direncleri
azdir

* Tiim seramik restorasyonlar1 yapis-
tiramazlar ¢linkii su emerler ve %4
oraninda genlesirler

* Geleneksel cam iyonomer simanlar
gibi, dzelliklede de okliizal dolgular-
da, kenar kopmalarina ugrarlar




* Geleneksel cam iyonomerler rezin
modifiyelere gore daha opak ve da-
ha az estetiktir

* Geleneksel cam iyonomerlerde ek-
sojen renklenmelerin olusmasi sik-
tir

Endikasyonlar1

* Direkt ve indirekt restorasyonlar
icin taban materyali ve kaide olarak
Rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar yapistirilan kaideler icin en-
dikedir

Endodontide seanslar arasinda geci-
ci restoratif materyal olarak

Bircok kaviteye sahip olan ve yiik-
sek ciirtik riski tasiyan hastalarin
ag1z ici durumlarinin hizh stabilizas-
yonu icin gegici restoratif materyal
olarak

Atravmatik restoratif tekniklerde
(ART)

Dokiim indirekt restorasyonlarin si-
mantasyonunda

Geleneksel cam iyonomer simanlar
yash hastalardaki kok ciiriiklerinin
tedavisinde uygundur

Kontrendikasyonlar:

* Daimi dentisyonda, kok ciirtikleri
disindaki daimi restorasyonlarda

* Rezin modifiye yapistirma simanla-
11, su emip genlestikleri icin tiim se-
ramik restorasyonlar icin uygun de-
gillerdir

Ormosetrler

Bunlar organik olarak modifiye edil-
mis seramiklerdir. Kimyalarinin te-
melinde, poli vinil siloksan bir omur-
ga vardir’. Bu grupta iki materyal var-
dir ancak kullanimlarini destekleye-
cek ¢ok az kanit vardir ¢iinkii amal-
gam ve rezin kompozitlere gore belir-
gin avantajlar1 yoktur®®.

Giomerler

Son yillarda Ingiltere’de ortaya ¢gtkmig
yeni bir grup materyaldir. Kompozit
rezinlerin ve cam iyonomerlerin kim-
yasini birlestirmekte ve her iki mater-
yalin de avantajlarindan yararlan-
maktadir. Bu materyalde, on reaksi-
yona girmis olan cam iyonomer parti-
kiiller bir rezin matris icinde yer al-
maktadir®”. Belirgin olan iki gruba
ayrilirlar. Birinde cam iyonomer parti-
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kiillerin yiizeyleri reaksiyona girmis-
ken, digerinde tamami 6n reaksiyona
ugramustir. Y{izeyi reaksiyona girmis
cam iyonomer giomerler (S-PRG) re-
zin kompozit endikasyonlar1 i¢in uy-
gunken; tamamen ©n reaksiyona ug-
ramis cam iyonomer giomerler (F-
PRG) bir dentin baglayicida, fissiir or-
tiiciide veya okliizal kuvvetlerin gel-
medigi bolgelerdeki restorasyonlarda
kullanilirlar®®. Bu grup materyaller 5.
kusak dentin baglayicilarla (iki asa-
mali total-etch sistemlerle) kullanilir-
lar. S-PRG ile yapilmis olan ¢ok mer-
kezli 3 yillik bir calismanin sonuglari-
na gore, arka bolgede okliizal ve ap-
roksimal restorasyonlar icin uygun
bulunmuslardir®. Bu grup materyalle-
rin kanitlanmis mitkemmel 6zellikle-
rinden biri de fliiorid salmalar1 ve tek-
rar sarj olmalaridir. Ag1z ici fliiorid se-
viyesi diistiigiinde, bu materyallerin
fliiorid saldig1 ve tekrar seviye artti-
ginda ise resarj oldugu bilinmekte-
dir69/70.

Bu fliiorid alisverisinin yarar kli-
nik olarak kanitlanmamis olsa da, bu
grup materyallerin yeni bir 6zelligi-
dir. Giomerlerin F-PRG grubu, sert-
lestikten sonra ¢ok miktarda su em-
mektedir. Bu durumun klinik etkileri
olabilecegi diisiincesiyle, bu grup ma-
teryaller piyasaya siirtilmeden klinik
calismalar1 yapilmaktadir’”. Giinii-
miizde F-PRG giomerleri ancak den-
tin baglayicilarda kullanilmaktadir.

Genel notlar

Fliiorid salinimi:

Restoratif materyallerden fliiorid sali-
nim ile ilgili literatiirde ciddi tartis-
malar mevcuttur. Sistematik bir der-
lemede, giintimiize kadar yapilmis
olan ¢alismalarin, dental materyaller-
den salman fliioridin herhangi bir te-
rapotik faydasini gostermeye yetme-
digi yoniindedir. Fliioridin salinimi-
nin faydali olmasi i¢in, bunun devam-
I1 olup dis macunlari, jelleri veya agiz
gargaralari ile tekrar sarj edilmesi ge-
rekmektedir™”. Ancak firmalar, de-
vamli olan salinim yerine, kiimiilatif
fliiorid salinimini vermektedir. Simdi-
ye kadar fliiorid saliniminin yararl ol-
dugunu soyleyenlere hekimler cok
fazla inanmamalidir.

Antimikrobiyal salinim:

Gelecekte arastirilamasi gereken bir
konudur. Klorheksidinin ¢iiriik riski-
ni azalttigl, hastalarda koruyucu 6n-
lem olarak kullanilabilecegi gosteril-
mistir”. Triklosan iceren dis macunla-
r1 da ayni sekilde etki etmektedir.
Hatta triklosanli bir rezin materyalle
ilgili alismalar da yapilmugstir™. Trik-
losan, ileride olusabilecek kok ciiriik-
lerini onlemede kullanilmaktadir™.
Bu alanda daha fazla arastirma ve kli-
nik calisma yapilmasina ihtiya¢ var-
dir.

Sonugclar

Oniimiizdeki birkac yil i¢cinde, daimi
dislerin direkt restorasyonlarinda,
kompozit rezinlerin amalgam dolgu-
larin yerini alacagl tahmin edilmekte-
dir. Giiniimiizde, birincil ¢iiriik kavi-
telerinin restorasyonunda amalgam
kullaniminin artik savunulacak bir ta-
rafi kalmamustir.

Rezin modifiye olsun veya olmasin,
cam iyonomerler sadece kaide mater-
yali olarak veya kok ciirtiklerini resto-
re etmede kullanilmalidir.

Literatiir dikkatlice takip edilip ormo-
ser ve giomerlerin kompozit rezinlere
gore iistlin olup olmadiklart kontrol
edilmelidir (kanitlanmis avantaj gos-
terip gostermedigi).

Basarili bir manipiilasyon ve dental
materyal kullanimi biraz da disheki-
mine baghdir. Bu sebeple hekimler
stkca birka¢ materyali kullanmal1 ve
ancak yeni materyallerin kanitlanmis
avantajlarini gordiiklerinde tercihleri-
ni yeni materyallerden yana kullan-
malidir.
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stk kaynagi, 1s1ga hassas restoratif
materyallerin  polimerizasyonunu

saglamak icin ©zel olarak {iretilen
400-550 nm dalga boyu arasinda yiiksek
yogunlukta mavi 15181 olusturan ve geci-
ren kapasitede bir aygit olarak tanimla-
nabilir.
Her 151k kaynagy, 1s1kla aktive olan tiim
materyaller {izerinde polimerizan etki-
ye sahiptir. Fakat 1sik kaynaklarmin
sagladiklar1 polimerizasyon derinlikleri,
polimerizasyon alanlar1 ve 1s1 {iretim
miktarlar1 arasinda fark vardir.

Isik kaynagi 3 ana yapidan olusur.

1. Enerji Kaynag: (Halojen Lamba)

2. Optik Filtre

3. Optik Ug (Isik iletici ortam)

1. Enerji Kaynag: (Halojen Lamba)
Cogu 1sik kaynaginda enerji kaynag:
olarak tungsten halojen lamba kullanil-
maktadir. Fakat tungsten halojen lam-
balarin performanslarinda zaman igin-
de bir diistis olmaktadir. Bunun nedeni
lambanin yiizeyinin kararmasina, opak-
lasmasina veya lamba etrafindaki ref-
lektor filmin bozulmasina bagh olabil-
mektedir. Reflektoriin silinerek temiz-
lenebilmesine karsin {iretici firmalar
lambalarin 3 ile 6 ay gibi zaman aralik-
larinda degistirilmesini onermektedir-
ler.

2. Optik Filtre
Optik filtre polimerizasyon igin gerekli
olmayan dalga boyundaki enerjiyi eli-

mine etmektedir. Bu filtreler zamanla
degisik sekillerde deforme olabilmekte
ve yaklasik 400 restorasyon sonunda
toz tabakasimin birikmesi sonucu tam
bir verimle ¢alisamamaktadirlar.

3. Optik Ug

Fiber optik uglar, 151k kaynaginda tireti-
len ve polimerizasyon igin gerekli dalga
boyundaki 15181 operasyon sahasina ile-
tirler. Optik uglar yiizlerce fiber optik
kablodan olusurlar ve bu kablolar me-
kanik etkilerle ¢ok kolay zarar gorebil-
mekte veya kirillabilmektedir. Bu meka-
nik darbelerin etkisiyle 151k kaynaginin
gliciinde diismeye neden olurken optik
ucun tiimden bozulmasiyla 15181 tama-
men kesilmesi de olabilmektedir. Optik
uglari test etmenin en kolay yollarindan
biri optik u¢un bir ucunun bir yaz tize-
rine tutulmasidir. Boylece diger ucunda
yazinin nasil goriindiigiine bakilir. Yazi-
larda puslanma cizikler veya kay1p alan-
lar varsa bu optik ucun bozuk oldugunu
gosterir. Diger bir yontem ise optik
ucun bir ucunun giin 151g1na tutulmasty-
la diger ucunda karanlik alanlar olup ol-
madiginin gozlenmesidir. Eger bu ka-
ranlik alanlar % 10 civarindaysa, yada
bir baska degisle fiber optik kablolarin
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% 10"u kirilmis ise optik ucun degistiril-
mesi gerekmektedir.

Optik ucun uzak ucundaki kompozit
kontaminasyonlar1 veya cizikler &zel
bakim kitlerindeki cila diskleriyle gide-
rilebilmektedir. Bunun otesinde optik
ucun kontaminasyonunun oOnlenmesi
i¢in optik ucunu strec filmle kaplanma-
st Onerilebilir. Fakat dikkat edilmesi ge-
reken bir nokta sudur ki; stre¢ filmin
yada bu bariyerin opak olmamasi ge-
rektigidir. Fakat bu bariyer capraz kon-
taminasyonu onlemede kullanilama-
maktadir. Ciinkii bu tip film tabakalar1
her zaman {izerlerinde mikro delikler
barindirirlar ve bu da optik ucun konta-
minasyonuna neden olur.

Optik uclarin formlarinda, uzunlukla-
rinda ve caplarinda farklilik olabilmek-
tedir:

a. Genis capl1 optik uclar

Polimerize edilecek alan optik ucun ga-
pindan daha biiyiikse hekimin 1s1k kay-
nagmni 1’er mm araliklarla uygulamasi
gerekecektir. Optik ucun kiiciik capl
oldugu durumlarda polimerizasyonun

yetersiz olmas1 halinde restorasyonun
fiziksel ozellikleri bozulacagindan basa-
risizlik kaginilmaz olacaktir.

Baz1 genis capli uglar ise 1sik kaynagin-
dan ¢ikan 1181 yogunlugunu diistir-
mektedirler. Bu da yapilan restorasyo-
nun derin tabakalarini olumsuz etkile-
mektedir.

b. Ozel optik uglar

Bazi tiretici firmalar birgok optik ug ge-
sidi sunmaktadir. Restorasyonun yeri-
ne, biiyiikliigiine gore degisik uclar
onermektedir. Bunlarin disinda 1s18in
yogunlugunu artiran optik ug tipleri de
vardir. Bunlara “turbo tip optik u¢” de-
nir. Bunlar normalde 13 mm’lik bir op-
tik ugtan ¢tkmasi gereken 15181 8 mm ve-
ya 4 mm’lik optik uctan gikartarak yo-
gunlugun artmasini saglarlar. Bu tip uc-
lar derin kavitelerde yada indirekt ola-
rak polimerize olmas: gereken dual si-
manlarda tercih edilmektedir. Ureticiler
bu tip sistemlerde dahi 1s1k ¢ikis giicii-
niin 400 mW/cm® de tutulmasmin 1sik
kaynaginin 6mrii agicindan dnemli ol-
dugunu vurgulamaktadir. Yapilan calis-
malar polimerizasyon derinlikleri ara-
sinda biiyiik farkliliklar oldugunu gos-
termistir.

Isik kaynaklarinda asri 1s1 artisint 6nle-
mek ve sogutmayr saglamak amaciyla
fanlar yerlestirilmistir. Fan sogutmaya
yardimci olurken ayni zamanda da va-
kum etkisinden dolay1 tozlanmaya ne-
den olmaktadir. Eger fan sesli calismaya
baslamis ise bozuk demektir. Bu du-
rumlarda fanin periodik araliklarla te-
mizletilmes: gerekmektedir.

Genel olarak 1sik kaynaklarmn iki tipi
vardir:

1. Masa iistii 151k kaynaklar1

Bu tip sistemler yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bunlar; tiim elemanlarin bir
kutu icerisinde bulundugu, lambanin
bir fiber optik veya siv1 ile doldurulmus
kablo araciligryla operasyon sahasina
aktarildig1 sistemlerdir. Bazilarinda ay-
gitin diigmesi bu fiber optik kablonun
sonundadir, bdylece hekime kolaylik
saglamaktadir.

Bunlarin en énemli avantajlar1 tiim par-
calarin bir tezgah {izerinde bulunmasi,

=

hastadan uzak durmasi ve diger sistem-
lere gore daha ucuz olmalaridir.
Dezavantajlar1 ise fiber optik kablolari-
nin ¢ok sik bakim istemesi ve bazen de
degismesidir. Bu kablolarda zamanla ki-
rilmalar goriilebilmektedir.

2. Tabanca tipi 1s1k kaynaklar1

Bir baska goriilebilir 151k kaynagi ise ta-
banca formunda olan sistemlerdir ki
bunlarda fiber optik kablolar esnek ol-
madigi i¢in sik kirilmalar goriilmez. Ge-
nelde optik ug genis caphdir. Isik yo-
gunluklar1 ise yeterince giicliddiir. En
biiyiik avantajlar: kiigiik olmalar1 ve ta-
smabilmeleridir.

En biiyiik dezavantajlar1 ise bu tip iini-
telerde aygitin sogutulmas igin gerekli
olan fanin el pargasinda olmasi ve dola-
yistyla sesli calismasidir. Bu tip 1s1k kay-
naklarmin el pargalari daha agirdir ve
genelde diger sistemlere gore daha pa-
hali aygitlardir.

Isik kaynaginin 6zellikleri

1- Kompozit materyalinin polimerizas-
yonu saglayacak 400-550 nm dalga
boyunda 151k yogunlugu tiretmeli

2- Optik ucu kolay temizlenebilmeli ve
sterilize edilebilmeli

3- Farkli ¢apta, uzunlukta ve formlarda
degistirilebilir optik uglara sahip ol-
mal1

4- Kullanim sirasinda diistik 1s1 vermeli

5- Kirllmaya dayanikli olmali

6- Uygulama zaman aralig belli olmali

7- Fazla agir olmamali ve kullanimi ko-
lay olmali

Isik kaynag: sistemlerinde

1s1 olusumu

Tiim sistemler goriilebilir, parlak mavi
151k dretirken 1s1 aciga cikartirlar. Isik
verme sirasinda dentin, kaide maddesi
veya dolgu maddelerindeki 1s1 artisi ile
ilgili pek ¢ok arastirma vardir. Servikal
bolgede ve aproksimal bolgede yapilan
calismalarda miik6z membranlar 1s1nla-
ra maruz kalabilir. Komsu yumusak do-
kularda yiiksek 1s1tya bagl hasar olusa-
bilir. Mine yiizeyindeki nem, 1sinlama
sirasinda olusabilecek 1s1 artisini etkili-
yebilmektedir. Zach ve Cohen’e gore
pulpada olusabilecek 5.5°C lik bir 1s1 ar-
tis1 pulpa hasarina neden olur. Isigin
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giicli, uygulama siiresi ve 151k verilen
disteki 1s1 artis1 birbirleri ile iliskili fak-
torlerdir. Klinisyenler yalniz pulpanin
degil komsu yumusak dokularin da ha-
sara ugrayabileceginin bilincinde olma-
Iidurlar.

Voltajin 1s1k kaynaginin

giiciine etkisi

Isik kaynaginin giicii cogu zaman 1s1k
kaynaginin bagli oldugu hattin voltajmna
baglidir. Bu voltaj pirizde 6l¢iilen voltaj-
dir. Voltajda olusan %10’luk bir diisis,
151k kaynaginin giiciine %40’k bir dii-
siis olarak yansimaktadir. Boyle bir dii-
sliste restorasyonun derin bolgelerinde
polimerizasyonda yetersizlik olmakta-
dir. Bunun 6nlenmesi amaciyla iiretici-
ler aygitlarina voltajin sabit tutulmasi
amaci ile regiilatorler yerlestirmislerdir.

Isik kaynaginin secilmesi

Istk kaynagi secimi tamamen pratige
dayalidir. Eger hekim genelde 3. ve 5.
smnuf kavitelerde ve ara sira 4. sinif kavi-
telerde restorasyon yapiyorsa 1sik kay-
nagimnin optik ucunun ¢apinin pek 6ne-
mi yoktur. Buna karsin vener yada este-
tik amacla yapilan kompozitlerde har-
canan siirenin kisaltilmasi agisindan
optik uclarin cap1 6nem kazanmakta-
dir. Eger indirekt calismalar yapiliyorsa,
hekim hem genis hem dar ¢apl optik
uclara sahip 1s1k kaynag: kullanmalidir.
Ozetle bir 151k kaynaginin seg¢iminde su
faktorler distintilmelidir:

1- Restorasyonun capi ve derinligi
2- Olusacak 1s1

3- Optik uglarin strerilizasyona
dayaniklig

4- Isik kaynagimn giivenilirligi

5- Optik ucun ¢ap1

6- Zamanlayici ve sayacinin olmasi
7- Voltaj regiilatorii olmasi

8- 468 nm 151k saglayabilmesi

9- Fiyat/performans orani

Isik kaynaklarinin bakimi,
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu
Yapilan calismalarda 1sik kaynaklarin-
daki kirlenme nedeninin %35 ila %68
oraninda kompozit kaynakli oldugu
saptanmustir. Ayrica galismalarda optik
ucun %38’inde kiriklar, siyriklar ve bas-
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ka defektler oldu-

gu saptanmustir.

Optik uglarin bir ¢ok hasta-
nin agzinda kullanildigr disiini-
liirse sterilizasyonlarin gerekliligi an-
lasiimaktadir. Enfeksiyon kontrolii igin
otoklav ile sterilizasyon, gluteraldehit
solusyonlarinda bekletmek, opak olma-
yan bariyerler kullanmak ve tek kulla-
nimlik optik uglar1 tercih etmek de gii-
venilir islemlerdir.

Otoklav kullanimi sterilizasyon saglan-
masinda genis bir kullanima sahiptir.
Isik kaynagiin optik uglarmin otoklav-
da steril edilmesi de giinliik kullanimda
pratiktir. Onemli olan optik ucun otok-
lava girmeye uygun olmasidir. Fakat
dikkat edilmesi gereken noktalardan bi-
ri distile su kullanilmasidir. Kullanma-
dig: taktirde optik ucun yiizeyinde ci-
zikler ve aygitin performansinda diisiis
ortaya ¢ikmaktadir.

Sterilizasyonun bir baska yolu ise, 1s1-
dan etkilenen aletler icin, gluteraldehit
soliisyonlaridir. Arastirmalara gore, glu-
teraldehit soliisyonlarinda sterilizasyon
1000 saati asmadig siirece optik ug her-
hangi bir zarar gormemektedir.

Opak olmayan organik ve gecirgen ol-
mayan bir bariyer kullanimmn pratik
olmasindan baska restoratif materyalin
optik uca yapismasini engelleyerek ¢ap-
raz enfeksiyona yol agma ve optik ucun
kirlenmesini engelleme gibi bazi1 avan-
tajlar1 da vardir. Buradaki tek onemli
nokta ise bariyerin 1sik kaynagmn gii-
ciinii etkilememesidir.

Tek kullanimlik optik uglarin kullanil-

mas1 hem giivenli ol-

malar1 hem de bakim, cila

ve parlatma gibi islemlere ge-

rek olmamas1 acisindan biiyiik bir
avantajdir.

Isik kaynaginin giiciiniin
degerlendirilmesi

Isik kaynaklarinin performanslarin
gozle test etmek olanaksizdir. Ciinki
aygtt parlak mavi 1s1k yaysa bile ampul-
deki filtredeki yaslanmaya bagli olarak
giictinde diisme gozlenecektir. Bu ne-
denle haftada en az bir kez diizenli ola-
rak 1s1k kaynaklarinin test edilmesi ge-
rekmektedir.

Isik kaynaginin giicliniin test edilmesi
icin kullanilan radyometreler 400-
550nm arasindaki dalga boyuna sahip
siklart Olgerler. Yapilan calismalarda
test edilen 1s1k kaynaklarinin cogunun
300 mW/cm?® den daha diisiik giicte 1s1k
tirettikleri gosterilmistir.
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Maksimum polimerizasyon teknigi

1- Halojen lambanin temiz olup olmadi-
gmin veya saglam olup olmadiginin
kontrol edilmesi.

2- Aygitin 151k giiciintin  kullanimdan
once ve kullanim sirasinda radyomet-
re ile dlciilerek kontrol edilmesi

3- Kompozit materyalininin kalmlhiginin
2 mm. den fazla olmamasi

4- Uretici firmalarin prospektiislerde
onerdigi siirelerin minimum siireler
oldugunun bilinmesi

5- Koyu renkli kompozitlerde acik renk
kompozitlere gore 151k verme siiresi-
nin daha fazla oldugunun bilinmesi

6- Mikrofil kompozitlerde 1sitk verme
siiresinin makrofil kompozitlere
oranla daha fazla olmasi

7- Optik ucun elden geldigince kompo-
zit materyaline yakin tutulmasi. Bu
mesafe 2 mm’den fazla olmamalidir.
Kompozit ile 1s1k kaynag: arasindaki
ideal mesafe 0.5 - 1 mm olmalidir.
Optik ucun materyale olan uzaklig
arttikca 1s1k verme siiresi artmalidir.
6 mm’den fazla uzaklik oldugu za-
man 15tk giictiniin % 50’si kaybedil-
mektedir.

8 - Kompozit materyalinin kullanimdan
30 dak 6nce oda sicakliginda bulun-
durulmasi.

9- Derin kavitelerde tabakalama teknigi
uygulamalarinda kompozit materya-
linin daha iyi polimerize olmasini
saglamak icin alt tabakalarda agik
renk materyal se¢ilmesi
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Tabloda gorlinen Plazma ark cihazlar yarattiklar asiri 1sinin pulpa Uzerindeki
termal etkilerinden dolayi artik tercih edilmemektedirler. Argon Lazerlerin satis
fiyatlarinin ylksekligi pazar paylarinin kiiciik kalmasina neden olmustur.

Yetersiz polimerizasyonun neden

oldugu sorunlar

1- Mine ve dentin dokularina baglan-
manin zayif olmasi ve bunun sonu-
cunda mikrosizintinin olusmasi

2- Polimerize olmayan toksik mono-
merlerin pulpa iizerindeki olumsuz
etkileri

3- Materyalin renk degisikligi

4- Materyalin fiziksel ozelliklerinin
olumsuz etkilenmesiyle asinmaya
neden olmasi.

Isik kaynagi cesitleri

Quartz Tungsten Halojen
151k kaynaklari

Quartz tungsten halojen
(QTH) 1siklar, UV 1sinlari-

nin gelistirilmesi safhasinda bulunmus-
lardir. Tk halojenler diisiik giicte ve
yaklasik 300 mW/cm? civarinda 1sik ve-
rebilmekteydiler. Tiim halojen 1s1k kay-
naklar1 hemen hemen ayni yapidadir-
lar. Halojen lambalarin ispatlanmis bir
giivenilirligi vardir. Calisma zamanlar:

ise kabul edilebilir diizeydedir. Bu &zel-
likleri ile giintimiizde en ¢ok kullanilan
151k kaynagt olmuslardir. Standart Halo-
jenler kolay kullanimlar1 ve zararsiz ol-
malar1 nedeniyle dishekimi yardimcisi
ve hasta agisindan en giivenilir 151k kay-
nagidir. Hem kendileri hem de yedek
parcalarinin ucuz olmasi tercih edilme-
lerinin bir baska nedenidir.
Standart halojen lamba kullanan 1sik
kaynaklari turbo tip optik ug kullanarak
daha hizli polimerizasyon yapilabilmek-
tedir. Turbo tip bir u¢ kullanmak zaman
acisindan %50’ye varan bir kazang sag-
lamaktadir. Bunun sonucu olarak 1s1 ar-
tis1 olmaktadir. Bu artis ise 151k kaynagi-
nin kontrollii ve uzun siire kullanilma-
mas1 sonucu asilabilir. Bir ¢ok halojen
lamba 468 nm’'lik ve 500 mW 1sik elde
etmek icin 50-100 Watt'lik lamba ile
calisir. Bu yaklasim ampuliin etkin ola-
rak % 0.5'inin ¢alistig1 anlamina gelir.
Kalan % 99.5lik enerji 1s1 enerji-
sine dondisiir. Is1, 151810 aksi-
ne dokulara zarar verebilir
ve kontrol edilmelidir. Bu
nedenle, daha giiclii 151k
kaynaklarinin  ucunda
olusacak yiiksek 1smnin za-
rarlarini engelleyecek Onlem-
ler alinmasi gerekmektedir.

Plazma ark (PAC) ve
Laser 151k kaynaklari
Bir baska 1sik kaynag: ise plazma ark
(PAC) 1siklardir. QTH'lerde oldugu gibi
PAC’lerde de akim elektrodlardan ge-
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cerken 1s1 tiretirler. PAC 1siklarin genis
bir banda (380 nm-500 nm) sahip ol-
duklar1 ve 2300 mW/cm’ gibi yiiksek bir
enerji tiretebildikleri belirtilmistir. Fa-
kat bazi yeni modeller bu spektrumu
onemi Ol¢tide daraltmistir. QTH 151k
kaynaklarinda oldugu gibi PAC’lar da
zamanla 1sik cikislarinda distsler ol-
maktadir. Urettikleri bu giiclii 151k gii-
miisiin lamba tiizerinde ¢okmesine ve
verimin azalmasma neden olmaktadir.
PAC tipi 1siklar 6zellikle turbo tip kila-
vuzlar kullanildigr zaman QTH'lere na-
zaran daha fazla 1s1 iiretmektedirler.
Kompozit restorasyonlarda polimeri-
zasyonun 3 ila 5 saniye icinde hizli bir
sekilde oldugu belirtilmistir. Fiyati stan-
dart halojen lambalarin iki ila dort kat-
dir. Lamba Omiirleri ise daha kisadir.
Ama burada esas 6nemli olan bu kadar
giiclii 151k yayan bir aygitin olusturacagt
1s1 miktaridir. Yapilan arastirmalarda
bu tip 151k kaynaklarimnin dogru kullanil-
malar1 halinde dise ve dokulara zarar
vermedigi bulunmustur. Cok hizli poli-
merizasyon saglamasi sonucu zarara yol
acacag goriisleri klinik deneyler sonu-
cunda terkedilmistir. PAC kullanicilart
baska bir polimerizan kullanmakla PAC
arasinda uzun siire tereddiit etmisler-
dir. Fakat higbir 1s1k kaynagi PAC kadar
hizl1 polimerizasyon saglamaz. Halojen
lambalarin kullanim siireleri 50 saat
iken plazma ark lambalar1 500’den 5000
saate kadar kullanilabilir.

Plazma ark ve lazer 1s1k kaynaklar1 ayn
bicimde yiiksek giicte 151k verirler ve bu
nedenle siirekli 151k vererek sertlestir-
me islemleri i¢in uygundurlar. Bu du-
rum, klinik kullanimlarim kisitlar. Ha-
lojen lambalar, diisiik ve yiiksek giic
vermeleri ve siirelerinin ayarlanabilme-
siyle daha avantajli segeneklerdir.
Plazma ark ve lazer lambalarin biiyiik
bir kisitlamasi da dar bir nokta biiyiik-
ligiinde 151k vermeleridir. Bu lambalar-
la polimerizasyonun gerceklestirilecegi
yer, 1sik kaynaginin optik ucundan bii-
yiikse birka¢ kez uygulama yapilmasi
gerekir. Bu durumda hizli sertlestirerek
zamandan kazanma avantaji kaybol-
maktadir. Bu sekilde, sertlestirme stire-
si iki katina ¢ikmaktadir. Isik kaynagi-
nin optik ucunun cap1 disten uzakta tu-
tularak biiyiitiilebilir. Ancak bu, 15181

giiclinii biiylik oranda azaltir ve daha
uzun bir siire uygulamay1 gerektirir. Bu
durumda yine kisa zaman avantaji kay-
bolmaktadir. Bu nedenle, daha genis bir
ucu olan daha diisiik giigte bir halojen
lamba, genis bir restorasyonu plazma
veya lazer kaynaklardan daha hizl sert-
lestirmektedir. Bu 1sik kaynaklarinin
avantajli oldugu durumlar, posterior
bolgelerdeki kiiciik restorasyonlardir.

LED 1s1k kaynaklar:

Kelime anlami ile “Light Emitting Diod”
kelimelerinin bas harfleridir. Isik yayan
diyotlar anlamina gelmektedir. LEDler
kolay temin edilebilen ve diisiik fiyatta
lambalara sahiptir. LED'ler dalga boyu
ve giiclin programlanabildigi durumlar-
da onerilebilir. Yiiksek giicte 151k veren
LED’ler kablosuz, pille ¢alisan 151k kay-
naklariin gelismesine olanak saglamis
ve fan sogutmasinin ortadan kalkmasi-
na neden olmustur.

LED’ler 455-486 nm dalga boyunda dar
bir 151k spektrumuna sahiptirler. Bunlar
bir filtreye gereksinim duymayan tek
1stk kaynaklaridir. LED’lerin bir diger
avantaji da kiiciik olmalari, tasinabilir
olmalari, bir cogunun pille calismasi ve
fan icermemelerinden dolay1 ¢ok sessiz
calismalaridir.

LED 1sik kaynaklarimin dishekimligi
teknolojisine girmeleri ¢ok uzun siire
olmamasina karsin piyasaya ilk cikan
1.jenerasyon LEDler son bir kag yildir
yerlerini 2. jenerasyon LED’lere birak-
mislardir. 1. jenerasyon LED’ler 400
mW/cm’ den az, diisiik 151k giiciine sa-
hiptiler. 1. jenerasyon LED’lerin ana
1stk kaynagy olarak kullanilamamalari-
nin iki nedeni vardir. Birincisi, bu jene-
rasyon LED’lerin hepsinin dalga boyu
profilinin dar olmasi, fotoinitiyator ola-
rak sadece kamforakinon kullanilan
iirtinleri polimerize edebilmeleridir. Bu
durum, yiiksek filtre edilmis olan, ilk
zamanlarda piyasaya siiriilen plazma
ark 1sik kaynaklarina benzemektedir.
Bazi kompozitler ve dentin bonding
ajanlar1 bu kadar dar bir dalga boyu ara-
liginda polimerize olamayacaklardir.
ikincisi ise; koyu renkteki mikrofil
kompozitlerin polimerizasyonundaki
yetersizliklerdir. Buna bagli olarak 40
sn. veya daha uzun polimerizasyon sii-

LED cihazlan kisaca
HALOJEN lambal cihazlarla
karsilastinrsak:

1-LED cihazlar (400-500 nm) isik
spektrumu araliginda etkin olan
su anki halojen lambali cihazlar-
dan daha etkindirler:

e Halojen unitler 100 wathk
(100.000 mW) elektrik enerjisi
kullanarak 400-500 nm. Isik
spektrumunda en cok 1200
mW/cm? 1sik yogunlugu verirler.

e LED ler 15 watt ile (15.000 mW)
450-490 nm. Isik spektrumunda
1500 mW/cm? ye rahatca ulasir-
lar.

2- LED lerin disuk enerji kullanimi
sayesinde pilli modellerin Uretil-
mesi mumkun olmustur.

3- Istenen i1sik spekturumunu elde
etmek igin filtre sistemine ihti-
yag gostemezler.

4- Uzun 6murlu ve degismez isik
gliciine sahiptirler. Halojen lam-
banin 6mru ortalama 40 saat
iken LED’de bu sure 10.000
saate cikar

5- Fiziksel boyutlari kiicUldtGgu igin
daha hafif ve ergonomik tasa-
rimlar yapilabilmektedir.

6- Isik kaynagl ile restorasyon ara-
sindaki mesafe ile uzadikca Isik
yogunlugu halojenlerde daha
yiksek oranda dismektedir.
LED’lerde ise I1sik yogunlugu kay-
b1 daha az olmaktadir. Kompozit
ile 151k kaynagl arasindaki ideal
mesafe 0.5 - 1 mm olmalidir.
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resi gerektirir. Mikrofil kompozitlerde
ve cok koyu veya opak renklerde diisiik
penetrasyon kabiliyeti vardir. Dar dalga
boyu spektrumundan dolayr ve tiim
kompozit materyallerinin polimerizas-
yonunda etkili olamamuistir. Yaydiklar
1s1 diisiiktiir. 2. Jenerasyon LED 1sik
kaynaklar1 giiclii ve 390-490 nm aras1
genis dalga boyu spektrumuna sahiptir-
ler. 600-1000 mW/cm’® den yiiksek 1s1k
giicii ile polimerizasyon 20san den kisa
siirer. Tiim kompozitlerin polimerizas-
yonunu saglamada etkilidir. Daha fazla
1s1 iiretmesi ile halojen 1s1k kaynaklari-
na benzerlik gostermektedirler. Isiy1 da-
gitmak i¢in sogutma fani kullanilmasi
ile aygitin kullanim siiresi uzamaktadir.
Fakat fanlarin ilave edilmesiyle birlikte
boyut, ses diizeyi, agirlik ve enerji tiike-
timi de artacaktir. 1. jenerasyon
LED’lerde 151k kaynag1 veya fiber ug res-
torasyondan uzaklastikca ilk jeneras-
yon halojenlerde oldugu gibi 151k yo-
gunlugunda ciddi bir diisiis oluyordu.
Ancak 2. jenerasyon LED 1s1k kaynakla-
r1 halojenler gibi performans goster-
mektedir. 2. jenerasyon LED lerin poli-
merizasyon giicii halojenlerle karsilasti-
rilacak giigtedir. Boylelikle LED 1s1k
kaynaklar1 yavas yavas geleneksel halo-
jen 1s1k kaynaklari ile yerlerini degistir-
meye baslamislardir. Halojenlerin gegir-
digi evrelere bakildiginda LED lerin ha-
len gelismekte olduklar1 soylenebilir.
Giiniimiiz klinik dishekimligi verilerine
gore hekimlerin sadece % 15 inin LED
151k kaynagi almis oldugu distintiliirse
bu sayinin oniimiizdeki yillarda ne ka-
dar artacag ortadadir.

ISIK UYGULAMA TEKNIKLERI
Genellikle polimerleri sertlestirmede
stirekli 151k uygulama teknigi ve siirekli
olmayan 1sik uygulama teknigi kullanil-
maktadir.

Siirekli 1s1k uygulama teknigi

Dért tip siirekli 151k uygulama teknigi
vardir: Uniform siirekli 151k uygulama
teknigi, kademeli gii¢ artis1 gosteren
1stk uygulama teknigi, diizenli artan
giicte 151k uygulama teknigi ve yiiksek
diizeyde 1s1k giicii uygulama teknigi.
Siirekli 1s1k uygulama teknikleri, halo-
jen, plazma ark ve lazer lambalariyla
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uygulanir.

Siirekli olmayan

isik uygulama teknigi

Bu ayn1 zamanda soft-cure
olarak da isimlendirilir.
Yaygmn kullanilan teknik,
ara verilmis kademeli 151k
uygulama teknigidir. Bu
teknik bazi halojen 1s1k
kaynaklarinda mevcuttur.

Surekli Isik

Uygulama Teknigi

Uniform Siirekli

Isik Uygulama Teknigi

Sabit giicteki bir 151k, spesifik bir peri-
yod siiresince kompozite uygulanarak
materyal edilir. Giiniimiizde kullanilan
en yaygin ve en uzun siiredir kullanim-
da olan tekniktir.

Kademeli Gii¢ Artis1 Gosteren

Isik Uygulama Teknigi

Bu teknikte, kompozite baslangicta dii-
stik glicte 151k uygulanarak ilk polimeri-
zasyon saglanir. Hemen ardindan daha
yiiksek diizeyde enerji verilir. ik uygu-
lamanin amac1 polimerizasyon stresleri-
ni azaltmaktir. Ayni1 zamanda polimeri-
zasyon biiziilmesinde de azalma olmak-
tadir.

Diizenli Artan Giigte

Isik Uygulama Teknigi

Isigin enerjisi baslangicta diisiiktiir, da-
ha sonra stireyle baglantili olarak enerji
artistyla en yiiksek giice ulasir. Bu tek-
nikle kompozitin yavasca sertlesmesi
saglanir ve bdoylece polimerizasyon
stresleri azalir. Bu teknik, optimum
kompozit polimerizasyonu icin tiim
farkli giiclerde 1s1k uygulamasiyla ma-
teryalin polimerizasyonuna yonelik bir
girisimdir. Bazi calismalarda, bu uygula-
mayla daha uzun baglarla daha iyi poli-
merizasyon oldugu ve kompozit mater-
yalinde daha stabil bir yap1 olustugu bil-
dirilmistir. Kisa siirede yiiksek enerji
uygulamasi, daha kisa polimer baglari-
nin olusmasina ve daha kirilgan bir ya-
piyla birlikte daha fazla polimerizasyon
biiziilmesi ve daha fazla kenar araligi
olusumuna neden olmaktadir.
Baslangicta diisiik giicte 151k uygulandi-
g1 icin bu teknik sadece halojen lamba-

lar icin gecerlidir. Plazma ark ve lazer

sistemlerinde kullanilamamaktadir.

Yiiksek Diizeyde

Isik Giicii Uygulama Teknigi

Bu teknik cm’ basina cok kisa siireli
yiiksek giicte 151k uygulama teknigidir,
bu da 1s1k kaynag: giiciiniin g ile alt1
kat fazlasidir. Bu giiciin hizli uygulan-
mas1, daha kisa baglarla polimerizasyon
olusmasina ve daha basarisiz kompozit
restorasyonlara neden olur. Giiciin hiz-
It uygulanmasi gerilme direncini azalta-
bilir ve daha yiiksek giicte 151k uygula-
mas1 daha kirilgan regine yapis: olustu-
rur.

Siirekli Olmayan

Isik Uygulama Teknigi

Diistik giicte (soft) 151k, polimerizasyo-
nun yavas gelismesini saglamak igin
kullanilir. Bu uygulama kompozitin ser-
best ylizeyden dis yiizeyine dogru ak-
masina olanak tanir. Bunun sonucunda
restorasyon kenarlarinda polimerizas-
yon streslerinin ve bu streslerin olustur-
dugu beyaz cizgi ya da kenar araligi olu-
sumunun azalmasi saglanir. Polimeri-
zasyonu tamamlamak i¢in hemen ar-
dindan daha yiiksek giicte ve daha
uzun siireli uygulama yapilir.

Ara Verilmis Kademeli

Isik Uygulama Teknigi

Diisiik giicte ve 151k kompozite kisa bir
siire uygulanir. Bunu kisa bir durakla-
ma izler ve sonra daha yiiksek giicte ve
daha uzun siire 151k verilir. Bu uygula-
ma en iyi sekilde, kesintiye ugramis ka-
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Kompozitlerin icerigindeki 1siga du-
yarli KAMFORKINON (CQ) aktivator
maddesinin, gorunur 1sig1 400-500
nm spektrum araliginda ve 468 nm
tepe noktasinda absorbe ederek
polimerizyonu baslatiyor olmasi
tim polimerizasyon reaksiyonunun
puf noktasidir. Uzun yillar ihtiyaca
cevap veren bu ¢ozum estetik uy-
gulamalarin artmasi ile daha acik
dis ve restorasyon renklerini talep
eden kullanicilarin ihtiyaclarini kar-
silayamadi. Cunki CQ kendinden
sarimtrak bir renge sahipti.

Bu zorlugu ureticiler farkli bir isiga du-
yarll madde olan FENILPROPANDI-
ON (PPD) u kullanarak bir ¢6zim
Urettiler. Bu madde tamamen be-
yaz oldugu icin ozellikle agartma
uygulanmis dislerde uygun renkli
restorasyonlar yapmaya olanak ta-
nidi. Ancak bu madde CQ maddesi
470 nm mavi I1siga degil 430 nm
olan mavi -mor 1siga karsi duyarl
idi.

Halojen 1sik kaynaklari genis bir
spektrumda mavi Isigl Urettikleri
icin her iki maddeyide uyarabilmek-
teyken LED 1sik kaynaklari daha
dar bir spektrumda mavi 1sig Uret-
tikleri icin sadece CQ veya sadece
PPD maddelerini uyarmaktadirlar.
Ancak restorasyon maddelerinin %
95’i CQ kullanirken % 5 - 10 civari
ozellikle ¢cok acik agartiimis renk-
lerdeki maddelerde PPD kullanil-
maktadir.
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demeli artis olarak nitelendirilebilir. Po-
limerizasyon biiziilmesi birinci uygula-
ma boyunca meydana gelir. Materyal
sert hale geldiginde kavite kenarlarinda
daha az sorunla karsilasilmaktadir. Du-
raklamadan sonra uygulanan daha yiik-
sek ve uzun siireli uygulama, kompoziti
polimerizasyonun son asamasina geti-
rir. Bu teknik genellikle halojen lamba
iceren 151k kaynaklarinda kullanilir.

Isik uygulama tekniklerinin
polimerizasyona etkisi

Kompozitler fotoinitiatorler tarafindan
absorbe edilen enerjiyle polimerize edi-
lir. Enerji, uygulanan boélgedeki 1s181n
giicii ve 151k uygulama siiresini iceren
bir birimdir. Ornegin geleneksel kom-
pozitlerde, cm’ bagina 40 sn. lik 400-500
nm dalga boyunda ve 400 mW/cm? 151k
giicinde 1sik uygulamasiyla optimum
polimerizasyon gerceklesir, bu da 16
joule’luk bir enerjiye esdegerdir. Bu uy-
gulanan 15181n giiciiyle, uygulama siire-
sinin ¢arpilmasi sonucu kolayca hesap-
lanabilir: 400 mW/cm?® x 40 sn. = 16 jou-
le.

Cesitli 151k kaynaklar1 arasindaki ana
farkliliklardan birisi 151k kaynagiin gii-
ciidiir. Bu gii¢ 350 mW/cm® kadar dii-
siik olabilecegi gibi, 650’den 800
mW/cm’ ye kadar cikabilir. Istege bagh
olarak baslatilan sertlesme avantajina
ragmen 1s1k kaynaklarinin bir dezavan-
taji restoratif materyalin engelleneme-
yen biiziilmesiyle birlikte ani sertlesme-
sidir. Bu sertlesme ve beraberindeki bii-
ziilme, restore edilmis diste stres olus-
turur. Bu ani stresleri azaltmanin bir yo-
lu, baslangigta yalniz diisiik 1sinlama
enerjisi kullanilarak, baslangic sertles-
me oranini azaltmaktir. Baslangig sert-
lesme reaksiyonundaki bu diisiis, de-
neysel olarak polimerizasyon biiziilme
streslerinin kontroliiyle ispatlanmuistir.
Tamamlanamayan polimerizasyon ris-
kini azaltmak ve bunun sonucunda res-
torasyonun klinik performansin arttir-
mak igin, yiiksek giicte uzatilmis 1sinla-
ma siiresiyle 1s1tk uygulanmaktadir. Bu
151k uygulama teknigini daha basitlestir-
mek icin firmalar iki asamali 151k kay-
naklarini gelistirmislerdir.

Deneysel olarak, yiiksek gii¢ uygulama-
styla baslatilan hizli polimerizasyona

kismen hizli bir biiziilme eslik eder. Bu
da adeziv restorasyonun kenar uyumu
tizerinde olumsuz bir etki yaratir. Bu
yiizden orta derecede bir enerji diize-
yinde baslatilan iki asamal1 polimerizas-
yon, restorasyonun kenar uyumu iize-
rinde olumlu bir etki olusturur. Diger
firmalar, klinisyenleri ara verilmis kade-
meli 151k uygulama teknigine yonlendir-
mek igin 151k kaynaklarini gelistirmis-
lerdir. Bu aletleri optimal diizeyde kul-
lanmak i¢in uygulayic, spesifik kompo-
zit regine igin spesifik olan 1sinlama sii-
relerini, kompozitin yapisini, rengini ve
uygulanan tabakanin kalinligi gibi ay-
rintilar1 bilmek zorundadir.
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Tlrkiye'de drettikleri 1sikl
dolgu cihazlarini diinyanin
50 (lkesine ihrag eden
Benlioglu Dental A.S.
Yonetim Kurulu Baskani
Mtisfik Benlioglu 1sikli dolgu
cihazlariyla ilgili sorularimizi
yanitladi:

‘Her kullanicinin cihaz talebi farkhdir’

Ulkemizde 1s1kl1 dolgu cihazi iireten
ve diinyaya ihra¢ eden bir firmaniz
var. Bu noktaya gelirken gecirdigi-
niz siirecler neler oldu ve diinya pa-
zarlarina nasil a¢ildiniz?

1988’den bu yana 1sikli dolgu cihazi
iiretimi yapiyoruz. Zaman iginde geli-
sen bir tiretim teknolojimiz ve pazar pa-
yimuz var. Tabii ki ihracata gok erken
-1990 yilinda- baslamamiz, diinyada
globallesme riizgarlar1 esmeden belli
pazarlara yerlesmemizi sagladi. Fuarla-
ra katilarak ve uygun medyalara reklam
vererek, her pazarda bir veya birkag it-
halatg1 firma bulmaya calisarak iliskile-
rimizi gelistiriyoruz. ABD’de bagimsiz
arastirma yapan CRA, REALITY ve
DENTAL ADVISOR gibi kuruluslarin
testlerinde cihazlarimizin dev firmala-
rin cihazlar1 tstiinde ilk ti¢ i¢cinde sira-
lanmasi ve bunun ilan edilmesi tim ge-
lismis pazarlarda cihazlarimizin kabul
gormesini saglad.

Halen ABD, Japonya, Avrupa ve 50 ci-
varinda tiilkeye ihracat yapmaktayiz. 15
yildan bu yana 130 bin adetten fazla ci-
hazi tiim diinyaya ihrag ettik. Kaba bir
hesapla diinyada % 15- 17 gibi bir pazar
paymmiz olustu. Tabii ki bizim igin ¢ok
gurur verici bir olay .

Bunun yani sira Tiirkiye’de dishekim-
lerine 5 binin tizerinde modern 1sikli
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dolgu cihazini saglayarak sektoriimiize
ve tabii ki hastalarina yapabilecegimiz
en biiyiik hizmeti yaptigimizi diistinii-
yorum.

Isikl1 dolgu cihazlarn ile ilgili teknik
gelismelerden  biraz  bahseder
misiniz?

70’li yillardan bu yana 151kl dolgu ci-
hazlar1 halojen 151k kaynag teknolojisi-
ne bagh olarak gelisti ve bu arada Ar-
gon lazeri, plazma ark lambalar ve di-
ger tip gaz desarjli lambalar1 kullanan
degisik teknolojiler denendi, ancak hic-
birisi halojen lambaya rakip olamadi.
Bu arayis Japon Nichia firmasinin Mavi
renk ¢ikaran LED 1sik kaynaklarini
1998 yilinda bulmasiyla yeni bir boyut
kazand1. Mavi LED’lerin bulunmasiyla
birinci nesil dedigimiz LED 1s1kl1 dolgu
cihazlar1 iiretildi. Ancak bunlarin top-
lam giicii 1 W civarinda idi ve yeterli
151k yogunlugunu iiretemiyordu.

Daha sonra 3, 5 ve simdi de 8 W giicii-
ne ulasan LED 1s1k kaynaklar1 sayesin-
de 151kl1 dolgu teknolojisi ve endiistrisi
LED 1sik kaynaklarina déndii ve gele-
cekte tiim 1s1kl1 dolgu cihazlarinin LED
olacagini diisliniiyorum. Fakat biitiin
endiistrinin bir gecede halojenden
LED’e donmesi miimkiin olmadig: gibi
tiiketim egilimi de bu kadar hizli degis-

miyor ve 0zellikle yeni teknolojiler igin
tiikketicilerde bir alisma siireci gegctigi
goriiliiyor.

Halojen ve LED 1s1kl1 dolgu cihazla-
rinin birbirine gore belirgin avantaj
ve dezavantajlar1 neler?

Halojen teknolojisi ¢ok olgun bir nokta-
da oldugu icin alic1 acisindan hem fiyat
avantaji vardir, hem de cihazlar kendi
teknolojilerinin en {iist noktasindadir.
Ayrica her tiirlii 151kl aktivator kulla-
nan maddelerin hepsini polimerize ede-
bilme kabiliyetleri vardir.

LED 1s1k kaynakl cihazlar ise, son bir
iki yildir olgun bir teknolojiye ulasmis-
tir. Onceki cihazlarin iyi netice verme-
mesi alicilarda bir tereddiid yaratsa da
yeni cihazlarin {istiin performanslart bu
tereddiitleri gidermistir. Halen tek bir
dezavantaj var; LED cihazlar1 sadece
470 nm dalga boyundaki mavi 15181 iire-
tiyor ve CQ fotoaktivator igeren madde-
leri etkin bir sekilde polimerize ediyor
fakat ozellikle agartilmis disler icin iire-
tilmis dolgu maddeleri PPD fotoaktiva-
tor maddesini kullaniyorlar ve bu mad-
deleri 430 nm dalga boyundaki mavi
151k aktive ediyor. Bu bir problem gibi
goriilse de her iki dalga boyunda 1s1k
iireten LED 151k kaynaklar1 ve PPD kul-
lanimimnin giderek azalmasi ile asilmak




iizeredir.

Avantajlar tarafinda ise LED’lerde ¢ok
disiik bir enerji kullanimi cihazlarin
pilli olmasin1 ve tasmabilir olmasini ve
cihazlarin ¢ok daha kiiciik boyutlarda
yapilabilmesini saglamistir. Ancak ci-
haz boyutlarinin ¢ok minyatiir boyuta
indirmek bir ¢ok fonksiyonun azalmasi-
na veya cihazin kisa siireli kullanilmasi-
na sebep olmaktadir.

Isikli dolgu kullaniminda dikkat
edilmesi gereken pratik noktalar ne-
ler?

Dishekimlerinin en ¢ok kullandig1 ci-
hazlardan biri olan 1sikli dolgu cihazla-
rinin daha verimli kullanimi igin 6nce-
likle sunlara dikkat etmek gerekir:

* Temelde 151k yolu ile bir enerji iletimi
yaptigimiz1 diisiinmek gerekiyor. Bu-
nun formiilii ise Toplam enerji = 151k
yogunlugu x zaman oldugu igin eger
yiiksek 1sik yogunluguna sahip bir ci-
haz kullaniyorsak siireyi kisaltabilece-
gimizi veya diisiik yogunluga sahip bir
cihazla ¢alistyorsak siirenin uzatilmasi
gerektigini daima hatirlamaliy1z. Ayri-
ca 1s1k iletiminin ne kadar oldugunu
siirekli olarak diisiiniip gereken yere
gerektigi kadar 1sik iletmeye calismali
bunun icin uygun 1sik iletici ug, uygun
pozisyonlandirma, polimerizasyon ti-
pi ve mutlaka 151k yogunlugunu kafa-
mizda hesaplayip yeterli enerjinin ile-
tilebilecegi bir uygulama sekli se¢gmeli-
yiz.

Kullanilan dolgu maddelerini 2 mm
den daha kalin yerlestirmemekte bii-
yiik bir fayda vardir. Kavite tabakalar
halinde doldurulmalidir.

Isik ileticileri olabildigince dolgu mad-
delerine yakin tutmaliyiz. Bu mesafe
0.5 ila T mm kadar olmalidir. Clnkii
bu mesafe 10 mm oldugunda 1s1k yo-
gunlugu % 50 kadar azalmaktadir.

Ayni sekilde pulpaya yakin bolgelerde

ozellikle kolay polimerize olabilecek
seffaf bonding malzemelerini polime-
rize etmek igin gereginden fazla 1stk
vermemek gerekir. Yiiksek 1s1k yogun-
lugunda bir 15181 uzun siireyle vermek
yarardan cok zarar verebilir ve intra-
pulpal sicakligi pulpaya zarar verebile-
cek sekilde arttirabilir.

Isik ileticinin distan disa cap1 daima et-
kin 1sik iletilen capdan daha biiytiktiir.
Dolayisiyla yapilan restorasyonu 1sik

“Halen ABD, Japonya, Avrupa ve 50 civarinda iilkeye ihracat yapmaktayiz. 15 yildan bu yana
130 bin adetten fazla cihaz tiim diinyaya ihrac ettik. Kaba bir hesapla diinyada % 15- 17 gibi bir
pazar payimiz olustu. Tabii ki bizim icin gok gurur verici bir olay.”

diistimii tam olarak kaplamiyorsa bir
kag kez 1sik yonlendirilerek kullanil-
malidir.

+ Ayni sekilde dis dokularimin arkasin-
dan bir dolgu maddesine ulasmak du-
rumunda kalinca dolgu maddesine ile-
tilebilen enerji biiyiik oranda azalmak-
tadir. Siire uzatilarak bu sorun gideri-
lebilir.

* Arayliz basamaklarinda polimerizas-
yon yapilacaksa sadece yukaridan de-
gil, seffaf band ve varsa seffaf kamalar
kullanilarak basamak tabanina olabil-
digince cok 1sik yollamak gerekir.

* Yeni cihazlarda 1sik yogunlugu yiiksek
oldugu igin gozleri kamastirma etkisi
de artmustir. Bu durumda mutlaka goz
koruyucular ile gozler korunmalidir.
Kesinlikle direkt olarak 1siga bakil-
mamalidir.

Peki cihazlarin 6zellikleri ve kulla-
niminda dikkat edilmesi gereken
noktalar neler?

Dishekimlerinin her cihazla ilgili genel
tercihleri olsa da, hemen hemen her
kullanicinin kendine 6zel bir cihaz tari-
fi mutlaka olmustur. Dishekimligi en-
diistrisinin bu kadar ¢ok gesit cihaz
uretmesinin bir sebebi de dishekimleri-
nin 6zel tercihlerini alimlar1 esnasinda
on plana g¢ikarmasidir. Isikli dolgu ci-
hazlarida bu sebeple yaklasik olarak
150’den fazla degisik tipte iiretilmis ve
halen de tretilmektedir.

Dishekimi 1s1kl1 dolgu cihazini secerken
asagidaki ana tercihleri yapmalidir.

* LED 1s1k kaynakli m1 yoksa Halojen

151k kaynaklt m1 ?

* Isik yogunlugu en iist performansta mi1
yoksa standart bir diizeyde mi?

+ Siirekli kullanima gore mi, yoksa sade-
ce kisa siireli kullanimlar i¢in mi kul-
lanilacak?

» Kablosuz mu, kablolu mu?

* Goz koruyucu filtreleri olsun mu?

* Tezgah {istii bir cihaz m1 yoksa iinite
monte edilen bir cihaz m1?

* Tabanca formunda mi yoksa kalem
formunda mu ?

* Polimerizasyon tipi segimleri olsun
mu, olmasin mi1?

* Agartma isleminde kullanilabilsin mi?

* Timer segenekleri birkag¢ kademeli ve-
ya ekranlt olsun mu?

» Onceliginiz fiyatmin uygun olmast mi?

+ Garanti siiresi uzun mu, yedek parca-
st bulunabiliyor mu, servisi kolayca
yapilabiliyor mu?

Bu sorulara size uygun cevaplar vere-
bilen cihazlar1 bulduktan sonra cihazin
performansini denemenizi 6neririm. En
az 12-15 dakika siirekli kullanin ve
etkin  sekilde
sogutulup cihazin kullanima izin verip

olusan  sicakligin
vermedigini kontrol edin. Bir¢ok cihaz
yiiksek bir performans iiretebilir ama
cok kisa bir siirede (4-5 dakika icinde)
yiiksek sicaklik olusarak cihazi koru-
mak icin otomatik olarak kapanmak-
tadir. Modern tedavinin temel unsuru
olan capraz kontaminasyonu engelle-
mek icin mutlaka sokiilerek otoklavda
steril edilebilen 1s1k ileticileri olan cihaz-
lar1 tercih ediniz.
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Dishekimligi cihazlarinda ve sarf malzemelerinde sektoriin bliylik oranda ithalata
dayandigi biliniyor. Ancak diger taraftan Tlirkiye'de belli cihaz ve Urtinlerde yogunlas-
sa da yaklasik 40 yillik gecmisi olan bir yerli tiretim olgusu da var. Ozellikle dis Cini-
tinde yogunlasan bu uretimin yaklasik %80’ini gerceklestiren ve bu lretimin énem-
li bir kismini ihra¢ eden Ferizan Peker (Guney Dis), Arto Babucoglu (Tekmil) ve Et-
hem Aslan (Dentsan) ile yerli tiretimin geldigi asamayi ve sorunlarini konustuk.

‘Ithal iiriin enflasyonu yasaniyor’

Tiirkiye’de dishekimligi alaninda,
ozellikle ara¢ ve gereclerde yillar-
dan beri {iretim yapildigin1 biliyo-
ruz. Yerli {iretimin bugiin geldigi
asama nedir, yasanan sorunlar ne-
lerdir?

Arto Babucoglu: Tiirkiye'de dishe-
kimligi cihazlarinda ilk tiretim 1965-
1967 senelerinde fotdyle baslamistir.
1970 senelerinden itibaren fotdyle be-
raber iinit imalatina da baslanmustir.
Bugiine geldigimizde sunu firmam ve
burada beraber bulundugumuz firma-
lar adina rahatlikla soyleyebilirim: Su
andaki Tiirkiye'de iiretilen cihazlar
biitiin Avrupa standart belgelerine ha-
izdir ve Avrupa olsun, eski Sovyetler
Birligi iilkeleri olsun biitiin bu bolgede
tamamiyle Tiirkiye’de {iiretilen cihaz-
lar satilmaktadir. Bu bizim icin bir gu-
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rur kaynagidir. Bugiin kalitemizle,
kullandigimiz malzemeyle, dizayni-
mizla belli bir noktaya geldigimize
inaniyoruz. Bunu tabii bizim sdyleme-
miz yersizdir ama yurtdisindan aldigi-
miz talepler ve yurticindeki dishekim-
lerimizin bizlere bugiine kadar yaptig
tenkit ve takdirlerle bu konuma gel-
mis bulunuyoruz. Tabii ki ileride daha
da iyiye gidecek.

Ferizan Peker: Dishekimligi sekto-
riindeki yerli tiretimi soyle bir siralar-
sak, cihaz olarak en 6nemli kalem dis
iiniti ve koltugu. Bir miktar rontgen
cihazlarmin statigi Tirkiye'de imal
ediliyor. Bunun yani sira sterilizator
iiretiliyor. Otoklav konusunda bir tek
Dentsan ve bir de Niive firmasinin
imalat1 var. Dishekimligi mobilyalari

ve laboratuvar masalar1 da Tiirkiye’de
imal ediliyor. Isikla dolgular: sertlesti-
ren polimerizasyon aleti Tiirkiye'de
Benlioglu tarafindan miikemmel bir
kalitede imal ediliyor ve biitiin diinya-
ya satiliyor. Gergekten 6viing kaynagi
bizim igin.

Sektorde ithalat-ihracat dengesi
nasil?

Ferizan Peker: Elimizde Devlet Ista-
tistik Enstitiisii'niin ithalat ve ihracat
rakamlari var. Tiirkiye'nin dis ticareti-
ne paralel bir durumdayiz. Thracat:-
miz daha az, ithalatimiz ¢ok daha faz-
la. Ornegin sarf malzemesinin nere-
deyse tamamu ithal ediliyor. Uretimi-
mizde {initin biiyiik agirligr var. Yerli
iiretim komple dis iinitinin adeti bir
yilda 2500 ila 3000 adet arasinda degi-




siyor. Bunun yaklasik %80’ini burada-
ki ti¢ firma gerceklestiriyor. Bu tiireti-
mimizin de yaridan fazlasini ihrag edi-
yoruz .

Son yillarda YTL'nin degerinin
yiiksek olmasi ihracat: nasil etkile-
di?

Ferizan Peker: Her sektordeki ima-
latc1 gibi bizi de ¢ok olumsuz etkiledi.
Eger iiretiminizin biiytik bir kismi it-
hal girdiden olusuyorsa o zaman do-
viz kurunun diisiikliigii sizi cok olum-
suz etkilemez. Ama bizim sektorii-
miizde %60 emek payr tutuyor. Bir
iinitte harcanan ithal malzeme biitiin
maliyetin %10’una tekabiil ediyor. Bu
biitlin diinyada boyle, fabrikasyon di-
ye bir sey yok. Emek yogun oldugu
icin doviz bazinda maliyetler artmus
oluyor. Uzakdogu tilkelerine gore Tiir-
kiye’de insan emegi de ucuz degil.
Tiirkiye’de iiretime tesvik yoktur,
enerjimiz pahalidir. Siz pahaliya mal
ediyorsunuz ve dévizle satarken fiyati-
nizi artiramiyorsunuz. Bu agidan
YTL nin degerinin yiiksek olusu elbet-
te olumsuz etkiliyor.

Son yillarda ihracatta gerileme ol-
du mu?

Ethem Aslan: Diinyada bizim kadar
rahat girilen, ¢ok rahat hareket edilen
iilke yok. Iki sene 6nce Israil’'de bir
{iniversite ihalesi aldik. Unitleri kabul
etmiyorlar. Merak ettim, kalktim git-
tim. Baktim adam pedali suya sokuyor
cikartyor, bu iinit gegmez diyor. Gittik
deniz altinda kullanilan sviglerden
bulduk onlardan kullandik ve iinitleri
ancak oyle gecirebildik. Bizim giimrii-
giimiizde bakiyorum hersey paldir
kiildiir geciyor. Kimse bir sey sormu-
yor. Mal nedir, mensei nedir, nereden
gelir, nereye gider?

Biz su anda yaptigimiz {iretimin asag:
yukar1 %30 unu Avrupa iilkelerine ih-
ra¢ ediyoruz. Almanya, Ispanya,
Avusturya, Hollanda gibi iilkelere...
Bunlar Avrupa’nin ciddi iilkeleri. Peki
bu adamlar deli mi? Niye Uzakdo-
gu'ya gitmiyorlar, bizden aliyorlar?
Kalite 6nemli degilse niye biz bir y1gin
belge almak icin ugrasiyoruz, standar-
dimiz1 yiikseltiyoruz. Kalite yatirimla-
11 icin ciddi paralar harcaniyor. Bizim

iilkemize Oniine gelen giriyor. Ben it-
halata kars1 degilim. Ben nasil diger
iilkelere gidip mal satiyorsam birileri
de gelsin bu iilkede satsin ama bu isin
bir standardi olsun.

Peki Avrupa’da daha ucuz iiriinler
de varken sizin iiriinleriniz nasil
miisteri bulabiliyor?

Ferizan Peker: Giizel bir noktaya de-
gindiniz. Biliyorsunuz Tiirk Mali'nin
imaj1 tekstil sektorii haricinde ¢ok iyi
degildir diinyada. Kendimizi kiiciim-
sedigimizden sdylemiyorum, yaygin
kan1 budur.

Bu dezavantajla bir kere bastan 1-0 ye-
nik bashyoruz. Buna ragmen Ethem
Bey’in dedigi gibi bugiin Avrupa {ilke-
lerine mal ihra¢ edebiliyorsak bu,
driinlerimizin onlarin kabul ettigi
standartlarda, kalitede olmasi1 ve buna
ragmen fiyatlarinin da kabul edilebilir
seviyede olmasindandir. Bugiin Avru-
pa’da da Uzakdogu, Cin, ya da Brezil-
ya mallar1 da var. Oralarda da bizim
yar1 fiyatlarimiza satiliyor. Buna rag-
men biz satabiliyorsak burada kalite-
nin belirleyici oldugunu sdylemek la-
zim.

Tiirkiye’de acikgas: bizim sikintimiz
su: Biz tiretici olarak bu kadar emek
harcamamiza, yatirim yapmamuza, is-
tihdam yaratmamiza ve cesitli riskleri
almamiza ragmen {iretimlerimizde
cok ciizi oranlarda kar ediyoruz. Ama
cesitli iilkelerden getirilen iirtinler bi-
zim bu fiyatlarimiz baz alinarak ¢ok
asir1 karlarla satiliyor. Bizi yaralayan
bu. Yoksa mal satma agisindan bir si-
kintimiz yok.

Rakamlar sir degil, fuarlarda gorebilir-
siniz, bu tiriinlerin fiyatlar1 950 dolar-
dan basliyor en kabadayisini da 1500-
2000 dolara alabiliyorsunuz. Buradaki
satis rakamlarini da biliyorsunuz. Di-
yebilirsiniz ki ‘beyim, sen ne ugrasi-
yorsun? Sen de getir sat!” Boyle bakar-
sak, ben zaten ciromun 6nemli bir kis-
mint ithalattan sagliyorum; bu bizim
i¢in zor bir is degil. Ama olayin baska
boyutlar1 da var. Biz buradaki iig iire-
tici firma kendi sirketlerimizde cali-
sanlar ve yan sanayide calisanlar ola-
rak 1000 kisiye is yaratiyoruz. Ailele-
riyle birlikte diisiiniirsek bu tretim-
den tic-dort bin kisi ekmek yiyor.

Arto Babucoglu:

Butln dinyadan bitdn
markalar gelecek
Tarkiye'ye.

Rekabet bizleri ilerletir.
Ama rekabetin

bir kuralinin olmasi lazim.’

ithalat sirasinda ne tiir kalite bel-
geleri isteniyor?

Ferizan Peker: Burada enteresan bir
nokta var: Tiirkiye’de herhangi bir dis
malzemesi ithalat1 yapilirken CE bel-
gesine sahip olmas1 sart kosuluyor.
Eger bir iiriintin CE’si yoksa mutlaka
o zaman TSE’ye gider, orada test edi-
lir ve ondan sonra iilkeye girebilir. Bu
en ufak bir dolgu maddesinde bile
boyledir. Ama enteresan bir sekilde
dis {iinitinde bu zorunluluk yoktur.
Uretirken de ithal ederken de béyle
bir zorunluluk yok. Ama biz aldik,
ciinkii birincisi, ihracat yaptigimiz her
iilke istiyor bunu. Ikincisi, Tiirkiye’de
ihalelere girerken Saghk Bakanligi ve
diger devlet kurumlari jhaleye katilan
firmalarin iriinlerinin CE sertifikasi
olmasini sart kosuyor. Bu da son bir
iki senenin meselesidir, bizim cabala-
rimizla olustu, daha dnce yoktu. Ama
ithal edilirken hala giimriikte CE aran-
muyor. Yine ilgin¢ bir nokta; iinitin
herhangi bir parcasini ithal ederken
CE araniyor, ama {nitin tamamu igin
CE istenmiyor.

Giimriik Birligi nedeniyle Avrupa
Birligi disindan yapilan ithalatin
maliyeti daha yiiksekolmuyor mu?
Ferizan Peker: Dis tnitlerinde
AB’den veya AB disinda herhangi bir
iilkeden yapilan ithalat arasinda higbir
fark yoktur. Yani giimriikten muaftir.
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nedir

CE isareti, Avrupa Birligi'nin, teknik
mevzuat uyumu ¢ergevesinde
1985 yilinda benimsedigi Yeni Yak-
lasim Politikas| kapsaminda hazirla-
nan bazi Yeni Yaklasim Direktifleri
kapsamina giren Urtinlerin bu direk-
tiflere uygun oldugunu gerekli bu-
tlin uygunluk degerlendirme faali-
yetlerinden gectigini gdsteren bir
Birlik isaretidir. CE isareti, tirtinlerin,
amacina uygun kullaniimasi halinde
insan can ve mal gtivenligi, bitki ve
hayvan varligi ile gevreye zarar ver-
meyecegdini, diger bir ifadeyle Uru-
nun gulivenli bir Grlin oldugunu gés-
teren bir isarettir.

“CE isareti”, Avrupa Birligi'nin uyul-
mas! mecburi olan birtakim Yeni
Yaklasim Direktifleri kapsaminda
yer alan Urtnlere ilistirilen bir isaret
oldugu igin, s6z konusu mevzuat
kapsamina giren ve AB Uyesi lilke-
lerde piyasaya arz edilecek olan
Urlinlerin bu isareti tasimasi zorun-
ludur. Diger bir ifadeyle, bu isaret,
trdinlerin, AB lyesi llkelerde ser-
best dolasima c¢ikabilmesi i¢in bir
cesit pasaport islevi gérmektedir.
TUrkiye'nin de Avrupa Birligi mev-
zuatini uyumlastirarak uygulayacak
olmasi nedeniyle, ilgili mevzuatin
yurlirllige girmesiyle birlikte, tilke-
mizde piyasaya arz edilecek urun-
lerin de bu isareti tasimasi zorunlu
hale gelmektedir.

Dis ticaretimiz acisindan, bu isareti
tasimasi gerektigi halde tasimayan
trtinlin AB Uyesi Lllkelere ihracati
mumkin degildir. ic pazarimiz
acisindan ise, mevzuat uyumu ta-
mamlanmis ve zorunlu uygulamaya
girmis Urun ydnetmelikleri kap-
samina giren Urtinlerden CE isareti
tasimasi gerektigi halde tasimayan
tirtinlerin llkemiz piyasasina edil-
mesi de muiumktin bulunmamak-
tadir.
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KDV disinda higbir isim altinda fon
veya benzeri bir sey 6denmemektedir.
Sarf malzemesinde bdyle bir ayrim
var. Sarf malzemesinde AB’den getir-
digimiz mallar, CE’si varsa giimriikten
hemen cikiyor. AB disindansa, drne-
gin Isvicre’den gelen mallarda bile -Is-
vigre AB tiyesi degil biliyorsunuz- bir
siirll prosediir uygulaniyor. Dis iini-
tinde Oyle bir sey yok. Dis iinitini ister
Amerika’dan getirin, ister Alman-
ya’dan, ister Cin’den; hicbir engel
yok.

Arto Babucoglu: Tiirkiye’deki su an-
da ithal {iriin enflasyonu yasanmakta-
dir. Bu ¢ok dogal, biitiin diinyadan
biitiin markalar gelecek Tiirkiye'ye.
Rekabet bizleri ilerletir. Ama rekabe-
tin bir kuralinin olmasi lazim. Isin bo-
yutunun haksiz rekabete, dishekimini
gercek olmayan bilgilerle aldatici rek-
lamlarla yanlis yonlendirmeye ulas-
masi bizleri rahatsiz ediyor. Bu hem
bizim hem de burada tiiketici konu-
munda olan dishekimleri i¢in zararlt
bir yonelim. Yoksa biz nasil biitiin
diinyaya gidiyorsak iilkemize de
Uzakdogu'dan da, Alaska’dan da
iirlin gelecek, bu gayet normal.
Yanultic1 bilgi veriliyor mesela... Falan-
ca belgelerimiz diyor; belgelerine ba-
kiyorsunuz, ISO belgesi, TSE belgesi
filan ama bakiyorsunuz yanindaki
ftalyan kompresériin belgeleri onlar.
Bu firmalarin belgeleri yok. Acin in-
ternet sitelerini firmalar1 tek tek ya-
zin. Bu malin mensei kimdir, tireticisi
kimdir? Bunlar1 sdylemek dental sek-
tor olarak bizim gorevimiz. Dental
sektoriin ileriye gitmesi icin bunlarin
gercekci olarak verilmesi lazim. Ben
bugilin bir sey iiretiyorum, burasini
yerli yapiyorum, surasini ithal ediyo-
rum. Ama bunu piyasaya sundugum
vakit bu A marka, tireticisi su, mense-
yi su demem lazim. Tiiketiciyi aldat-
mamak lazim. Insanin karsisindakine,
ekmek yedigi yere bir saygisinin olma-
st lazim.

Ferizan Peker: Bir de baskalarina ait
markalarin kullanilmas: problemi var.
Mesela RVG bir iiriin kategorisi degil-
dir, bir markadir. Nasil Simens bir
markaysa o da bir marka. Adam kalki-
yor ‘RVG bizden sorulur” diye reklam
yapiyor. Telefon agiyorsun ‘6ziir dile-

Ferizan Peker:

YTL’nin degerinin ylksek
olusu her sektordeki
imalatci gibi bizi de ¢ok
olumsuz etkiledi.

Bizim sektorimuzde emek
payl %60 civarinda.

rim abi ben bilmiyordum” diyor. Bir
kere bu isi yapan bir kisinin bunlar1
bilmesi lazim. Bilmiyorsa bu isi yap-
masin. Isine saygi duymasi lazim. [t-
halat isini de ¢ok basite aliyorlar. Sim-
di bu sozkonusu iinitlerin fiyat1 1000-
1200 dolar civarinda ya, adam 20 bin
dolarla bir konteyner iinit getiriyor ve
iki tic misli fiyat koyarak 20 bin dola-
rin1 bir anda 60 bin dolar yapiyor. Ne
giizel is. Tatlt para. Ama bu tatl para-
dan dolay1 da bu isi yapanlarin sayisi
pitirak gibi cogaliyor. Herkes bakiyor
‘x firmasi bu isten ne giizel para kaza-
niyor’ diye diisiintiyor. Simdi belki on
tane daha firma ¢ikacak. Bu sefer de
bu tath kar bitecek, iirlin satamayinca
fivat kiracak, boylece bir siire sonra
kendiliginden bu is bitecek. Bitecek
ama geride de bir iinit mezarlig kala-
cak.

Peki ithalatta servis ve yedek par-
cayla ilgili sartlar aranmiyor mu?

Arto Babug¢oglu: Su anda birakin ye-
dek parcayr kendine ait servis bulu-
nan ve servis elemani yetistiren firma
dental sektorde ¢ok az. Bunun hari-
cinde herhangi bir mali birakin {iret-
meyi ithal ediyorsaniz ve ithal ettigi-
niz malzemenin yatirimdan fazla ye-
dek parca yatirimi yapmaniz lazim.
Ciinkii dishekimliginde kullanilan ci-
hazlarin aksaklik gostermesi igin ¢ok




etken vardir, iirtin miitkemmel olsa bi-
le... Bunlar1 karsilamak igin yetiskin
servis elemani lazim. Yedek parga bu-
lundurulmasi lazim, o anda yoksa bile
bunu aninda getirebilecek bir firma la-
zim. Pazarlamaci firma ve tiretici fir-
manin Uriiniin arkasinda durmasi ge-
rekir. Tabii tiiketici olarak dishekimle-
rimizin de alisveris yaparken bazi
noktalara dikkat etmesi gerekir. O za-
man bunlar ayiklanir ve kimse iiziil-
mez. Dental sektor de tiiketicisiyle, it-
halatcisiyla, iireticisiyle belli bir sevi-
yeye cikar.

Garantiyle ilgili sorumluluklar ye-
rine getiriliyor mu?

Ferizan Peker: Maalesef bizim sektor
daha yeni yeni isimlendiriliyor. Yani
bu sektor fiilen var ama resmen yok.
TDB’ye ¢ok tesekkiir etmek lazim ki
yillar evvelinden o zamanki dishekim-
leri biiytik emek harcayip TDB'yi kur-
dular. Sektoriin kurulusu oradan bas-
ladi. O sayede sektdr olarak duyul-
duk. Ondan sonrasinda ise maalesef

1SO nedir?

Bir tirtin ya da hizmetin tlrtine bagl
olmaksizin mtisteriye sunulma asa-
masina gelinceye kadar gecirdigi
tdm stireclerin kalite yo6netim siste-
mi ¢cercevesinde y6netilerek stirek-
liliginin saglanmasinin garanti edil-
mesi olarak tanimlanan 1ISO 9000
kalite yonetim sisteminin belgelen-
diriimesi ¢alismalari belgelendirme
bélimunun ana faaliyetlerinden bi-
risidir.

Gelisen ve blitlinlesen dlnyada
ISO'nun 6nemi daha belirgin hale
gelmektedir. Bu baglamda firma-
larin kaliteli yénetim sistemlerini
kullanarak, verimlilikle, kaliteli tirtin-
hizmetler Ulretmesi ve mulsteri
memnuniyeti ISO ile dogrudan
baglantiidir.  1SO (International
Standards Organization)

Kaliteye 6nem veren ve bu énemi
sisteme ddéken firmalarin, yerine
getirmesi énemli olan bir gérevleri
de; sistemlerini belgelendirmektir.
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Saglik Bakanligr destek vermedi. Sag-
ik Bakanligi'nda dishekimligi hala ay-
11 bir genel miidiirliik degil.

Simdi biz s6zgelimi KDV'nin %8’e in-
dirilmesi konusunda ¢ok caba sarf et-
tik. Herkes elinden geleni yapt1 ve ol-
du. Mesela dishekimligi cihazlaryla il-
gili bir tanimlama yok. Garanti belge-
si meselesinde de bunu goriiyoruz. Bi-
liyorsunuz garanti belgesini kafaniza
gore bastiramazsmiz. Sanayi Bakanli-
g1'ndan izin almaniz gerekiyor ve
onun i¢in de Tiirkiye'nin en az {i¢ ye-
rinde TSE’si olan teknik servis hizme-
ti kurmaniz lazim. Ancak bunlara sa-
hipseniz ithalat yapabiliyorsunuz.
Ama dis tniti dreticisi i¢in bunlar da
gerekmiyor. Biz simdi bunun ¢abasini
veriyoruz. Ithal edilen iiriiniin iginden
bir garanti belgesi ¢ikiyor. Bunun Tiir-
kiye’de higbir hitkmii yok. Dolayisiyla
burada yeniden olusturulmas: lazim.
Sarf malzemelerinde yapild: bu. Bura-
da TDB'nin de cok emegi var. Bir
kompozit ithal ederken Tiirkce kul-
lanma talimat1 yoksa onun ithal ede-
mezsiniz. Su anda o duruma geldik
ama halen cihaz tarafinda bu olusma-
du. Iste biz bunu olusturmaya calistyo-
ruz ve en azindan bir garanti belgesi
almak ic¢in basvurduk. Bu isin cesitli
asamalar1 var. Tiirk¢e kullanma tali-
mati, su, bu, hazirladik gotiirdiik. Dis-
hekimliginde kullanilan aletlerin ga-
ranti belgesi bastirmak {izere bir pro-
sediir tanimlayamiyorsunuz. Rica et-
tik, aylardan beri ugrasiyoruz. ‘Boyle
bir sey var. Tiirkiye’de bu aletler kulla-
niliyor’diyoruz. Yazilds, ¢izildi, sonun-
da olusturuluyor simdi. Bunlarin hep-
si gayretle olusturulacak. Biz de zaten
salt kar amacini diistinmedigimiz igin
bir aradayiz, bu toplantiy1 yapiyoruz.
Biz diyoruz ki dishekimleri aydinlatil-
sin, dishekimlerine yaniltici reklam-
lar, yaniltic1 bilgilendirmeler olmasin.
Bu tabii salt yabanci menseili {iriinler
i¢in degil yerli mallar icin de gegerli.
Yerli mallar1 i¢in de diyoruz; dishe-
kimleri aldiklar1 cihazlarin mutlaka
CE belgesini sorsun.

Arto Babucoglu: Tiirkiye’de bu ko-
nuda yanlis bir bilgi var. Tiiketici sa-
dece ISO’yu biliyor. Oysa dental sek-
torde ISO bence en son aranacak bel-

Ethem Aslan:

Biz su anda yaptigimiz
uretimin %30’unu

Avrupa ulkelerine ihrac
ediyoruz. Almanya, Ispanya,
Avusturya, Hollanda gibi
Ulkelere... Bunlar Avrupa’nin
ciddi ulkeleri.

Peki bu adamlar

deli mi?

gedir. ISO o firmanin isleyisiyle ilgili
bir kalite belgesidir ve énemi sudur:
ISO olmayan bir firmanmn CE’si ola-
maz. Ama ISO malin kalitesiyle ilgili
degildir. Biitiin bu kalite belgeleri bir
firmaya yillik 10 ile 15 bin Avroluk bir
masraftir. Bunlarin tizerinde ¢ok dik-
katli durulmasi gerekiyor. Maddiyat
hic 6nemli degil ama o kadar emek ve-
riliyorsa bunun gerceklerinin bilinme-
si lazim.

Ethem Aslan: Gelismis tlkelerde
standard1 dyle bir hazirhiyor ki adam,
ister istemez pesinden gidiyorsunuz
ve bunlar ciddi paralara maloluyor.
Ben bunlar1 yaparken birileri de diyor
ki “ISOyu aldik, CE de yolda’. CE yol-
da ne demek? Geg bakalim o yoldan
bir gorelim! Hekim burada yamiltili-
yor. Gelelim garanti konusuna, garan-
ti icin ciddi masraflar yapiliyor. Simdi
siz getirmissiniz bir mal garanti be-
nim diyorsunuz. Bunu sdyleyen ¢anta-
c1. Eger dishekimi buna ragmen bu
mal1 aliyorsa onlar1 bu konularda ay-
dinlatmamiz lazim. ISO ne demektir,
CE ne demektir, garanti belgesi, servis
ag1 nasil olmal bu konular1 belki der-
gilerimizde isleyerek dishekimini bil-
gilendirmemiz gerekir.




Bir dis
nelere kadir?

2-3 Eyliil 2006
Istanbul



Fotograflar ve yazida kullanilan bilgiler Atlas dergisinden alinmistir.

Tierra Del Fuego(Ates Topraklari)nin kuzey
ve bati sininm cizen Macellan Bogazi'nin
demir yerlerinden biri Bahia Borja; buraya
ugrayan tekneler mutlaka isimlerini bir tah-
taya kaziyip agaca cakiyor. Hakan Oge de
gelenege uydu ve Mardek, Bahia Borja'ya
izini birakan ilk Tiirk teknesi oldu.
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Hakan dunyanin
kosesini dondi

Son olarak Arjantin’in kuzey kiyilarinda biraktigimiz meslektasimiz ve
Atlas dergisi fotografcisi Hakan Oge gectigimiz Ocak ayinda Amerika
kitasinin gliney ucundaki Beagle Kanali’'ni asarak Blylk Okyanus’a
gecti. Yeni yili cocuklugunda hayranlik duydugu Jules Verne’in
‘Dinyanin Ucundaki Fener’ E o
romaninda anlatilan Estados
Adasi’'nda karsilayan Hakan,
daha sonra Sophie’yle birlikte
Sili kiyilarindaki Patagonya
Kanali’'na yoneldi.

Su anda burada




Seno Pia’da buzlan tekneden uzaklastirmak igin botuyla suya inen
Mardek’in kaptani ‘Dagcilik diirntiibsiinden olsa gerek, dayanamayip

irice bir buz kiitlesinin iizerine ¢ciktim’ diyor.

rjantin’in kuzey kiyilarindaki

Mar Del Plata’da uzun bir bek-

leyisten sonra Giiney Yarimkii-
re’de havalarin 1sinmasiyla birlikte tek-
rar yola koyulan Mardek miirettebati-
nin kiigiik bir problemi vardi: Mardek
sicak ortamlarda seyir yapmaya gore
planlandigindan herhangi bir 1sitma sis-
teminin konabilecegi bir yer diisiiniil-
memisti. Aklina gelen ¢oziimlerden
tehlikeleri nedeniyle vazgecen Hakan
ideal ¢ozlimii Arjantin’de bir nalbur’da
buldu, eski bir gaz sobasi. Giiney'de
mevsim yaza donse de Antarktika’ya
yaklasacagi bolgelerde epeyce soguya-
cak olan havaya kars1 bu 6nlemi aldik-
tan sonra rota giineye cevrildi.

Bu bolgeden yelkenli bir tekneyle
ilk gecen 1520 yilinda Macellan’d1. De-
nizciler son derece giiclii esen riizgarlar
ve ard1 ardina patlayan firtinalar yiiziin-
den 40. paralel ile 50. paralel arasina
“Kiikreyen Kirklar” (Roaring Fourties),
50. paralelden giineye ise “Ciglik Atan
Elliler” (Screaming Fifties) adin verdi-
ler. Mardek’in rotas1 55. paralele kadar
indigi i¢in bu sinir bozucu adlarin sebe-

Artik denizlerde olsa da Hakan hala bir
dishekimi. Gittigi iilkelerde insanlara
dis saghgi konusunda yardim etmek
icin yolculuga cikarken yanina malze-
melerini de almisti. Estados Adasi'nda
yanlarindaki tekneden Mirelle'in di-
sindeki kaplama oynayinca sorunu
Hakan cozdii.

bini yerinde gérme ‘sansi’ vardi. 10
Aralik 2005 giinii yolculuk yeniden bas-
lamusti.

Yaklasik 1200 mil giineydeki Beagle
Kanali'na kadarki yolculuklarinda bir-
¢ok tekneyle karsilastilar, bazilariyla ar-
kadashk yaptilar. Fakat yolda karsilas-
tiklar1 teknelerin en kiiciigii bile Mar-
dek’in iki katiydi. Hakan ve Sophie ku-
zeyden esen riizgar1 yakalayip 30 Aralik
aksami Hakan'in g¢ocuklugunda hay-
ranlik duydugu Jules Verne’in ‘Diinya-
nin Ucundaki Fener” romaninda anlati-
lan Estados Adasi’na vardilar. Yeni yili
hic insan yasamayan bu adada karsila-
diktan sonra 10 metreyi bulan dalgalar:
asip Beagle Kanali'na girdiler.

Diinyanin en giineyindeki kent olan
Ushuaia’da yaklastk 1200 mil siirecek
ve bir yerlesim bulunmayan yeni etap-
lar1 igin ihtiyaglarini tedarik ettiler. Tek-
rar demir aldiktan bir siire sonra yeni
bir tehlike belirdi. Bu soguk kanallarda
serbestce salinan biiylik buz pargalar:
Mardek’e carpip kolayca hasar gormesi-
ne yol agabilirdi. Ustelik daha kiiciikle-
rinin de teknenin pervanesine takilip
bozma tehlikesi vardi. Kisacas1 bu su-
larda yolculuk biiyiik dikkat istiyordu
ve fotograflarda gordiigiiniiz gibi Ha-
kan haftalar boyunca buzlarla cebelles-
mekten yorgun diistii. Mart sonunda
Castro Adasi'n1 gecip Biiyiik Okyanus’a
ciktilar. Oglak Donencesi'ne paralel bir
rota izleyip uzun bir yolculuktan sonra
Okyanus'un ortasindaki Fransiz Poli-
nezyasi'na vardilar. Mayis 2004’te bas-
layan yolculugun tgiincii yilini burada
karsiladilar.
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ANKARA
Dishekimeri Odasi

AYDIN
Dishekimeri Odasi

DiYARBAKIR
Dishekimeri Odasi

ESKISEHIR
Dishekimeri Odasi

HATAY
Dishekimeri Odasi
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Oda genel kurullar yapild

Dishekimleri odalari Olagan Genel Kurul ve segimlerini yaparak yeni bir calisma dénemine basladilar.
Yogun emek ve ozveri ile gorev yapan Oda yoneticilerimizin bir bolimd yerlerini yeni meslektaslarimiza
devrederken, bir bolimu de gérevierine devam ediyor. Gegtigimiz sayida yer veremedigimiz Oda genel
kurul sonuclarina asagida yer veriyoruz. TDB olarak gorevini tamamlayan meslektaslarimiza katkilarindan
dolayi tesekkdr eder, yeni calisma doneminde gorev alan yoneticilerimize basarilar dileriz.

Yonetim kurulu
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Yonetim kurulu

Yonetim kurulu

Merih Baykara
I. Sami Balcik
Zeki Erdogan
Koray Giiner

Dolunay Hamamizade

Fazil Inceoglu

M. Memduh
Mazmanci

Faik Serhat Ozsoy
Serdar Siitcil

Hayri Saltan
Erkan Egemen
Giinhan Eskicioglu
Oktay Isbilir
Mutlu Sezel

Muzaffer Saruhan
Burhan Aktan
Murat Alar

Ahmet Balsak
Briisk Gok

M. Siddik Patnos
Mahmut Sar1
Ibrahim Halil Tacir
Edip Yakut

Metin Aktan

K. Giinhan Alanoglu
Yasin Demircan
Unsal Giiler

Koray Sener

Nebil Seyfettin
Seyfettin Babat
Mehmet Giizelyurt
H. Kemal Kaya
Ibrahim Kaya
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Denetleme Kurulu

Denetleme Kurulu
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Denetleme Kurulu

Mesut Emiroglu
L. Yavuz Giingor
Siiheyl Jubara

Batuhan Degirmenci
Remzi Goren
Cansel Kolgeli

Giilen fletmis
Nazim Ozkaratas
Fazli Yilmaz

Bedri Bamag
M. Hayati Erdemgil
S. Sami Erdemir

Giilseren Budak
Meltem Ozgiin
Feridun Yiiceer

Ergiin Altiisik
Akin Arkiin
Abdurrahman
Bayraktar
Sinan Tiire

Z. Flisun Yasar

Disiplin Kurulu
Orhan Acikgoz
Sefaattin Gonel
Ismail Kurtulus
Mehmet Akif Ozer
Tan Sezel

Siileyman Agiiloglu
Emrah Ayna
Koéksal Beydemir
Suat Eskimez

M. Bilal Giil

Giin Afsar
Oner Giirdil
Nadir Mumcu
Erkan Tore
Inan Vardar

Mehmet Colak
Alaettin Hayzaran
Ahmet Kanath

M. Kili¢c Ozal
Serdar Yugurcu
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Omer Engin Bulut
Mahmut Demirkan
Hisam Demirkdpriilii
Erden Eng

Emre Kanad Er

Erdal Ergiinol
Yasemin Gelisen
Bahadir Kasar
Giilseren Kizilkaya
Nihat Koksal

Muhterem Gogiisoglu
Mehmet Halil Giimiis
Mesut Giingor

Unal Kirtosun

Yesim Odabas1
Sevim Sahin

Mehmet Emin Yasar

Burhan Aktan
Murat Alar
Hasim Aygiin
Koksal Beydemir
Giilen iletmis

M. Siddik Patnos
Edip Yakut

K. Giinhan Alanoglu
Cahit Atiskan

Semih Ayday

Yavuz Cicek

I. Tarik Tuncel
Hasmet Uygun

Mithat Baklact

Nazif Giinay

Necdet Kar

Ahmet Karbeyaz
Fuat Katipoglu
Mustafa Pasabeyoglu
Nahiddin Tumani




iSTANBUL
Dishekimeri Odasi

iZMIR
Dishekimeri Odasi

KAHRAMAN-
MARAS
Dishekimeri Odasi

KAYSERI
Dishekimeri Odasi

KOCAELI
Dishekimeri Odasi

MALATYA
Dishekimeri Odasi
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Yonetim kurulu

Yonetim kurulu

Mustafa Diigencioglu
Tuncay Turgay Akgiin
Gamze Aren

Ali Yiiksel Caliskan
Ahmet Giirbiiz

Aret Karabulut

Kadir Gokmen Ogiit
Hediye Sozer
Mehmet Tarik Tuncay

Turgan Ulker

Sibel Emek Demirel
N. Nurkan Giintel
Tlkay Karademirci
Ozlem Kekeg

T. Oviil Kiimbiiloglu
Arif Pmar

Zekeriya Tan

Murat Tirkin

A. Mahir Sisman
H. Ali Gedikbas1
Yilmaz Ispiroglu
Berna Oksiiz
Fatih Yildirim

Tiilay Tacettinoglu
Erdal Deniz
Aladdin Keykubat
Umut Kural

Suna Okandan

Nuran Kaya
Ayse Calik
Ibrahim Cevikel
Nese Cinar

Edip Karaoglan
Meltem Olgun
Murat Ozyildirim
Hiilya Soykal
Giinay Sengiin

Agah Altunsuyu
Samet Ata

Miinir Karaca

Nilgiin Tortum

Seniz Badilli Vanloglu
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Denetleme Kurulu

Denetleme Kurulu

Turhan Atalay
Muharrem fhsan Giirsoy
Abuzer Gaffari Oner

Ferhat Aksu
Hiilya Doyurum Dall1
Giilay Vural

Tansu Ozkan
Dilay Sahan
Cennet Timurkaan

Kamil Ertilgen
Miikremin Ozevci
Mustafa Ozkiiciik

Aysegiil Demirtay
Caner Ersoy
Aylin Balk1 Kasnak

Ercan Hakverdi
Bekir Kerem Kurttas
Volkan Onen

Unal inan Albayrak
Berna Aytac

Biilent Celik

Hatice Kumbasar
Biilent Oztiirk

Osman Asgkar
Erdogan Cetingiil
Necdet Erdilek

Ulkii Belkis Ayaz Karlt
Atilla Tuygun

Ahmet Beyazit
Siileyman Eytipoglu
Seref Giineyisi
Temel Yagc1

Sule Zulkadiroglu

Orhan Aslantas
Nuh Ayrikgil
Sadullah Cetin
Halit Erkiletlioglu
Mustafa Oguztimur

Sefika Benliday1
Ayse Bozkurt

Meral Ersoz

Erkol Saral
Sendogan Tezyiiksel

Yiicel Asik Altunsuyu
Adil Aytekin

Hasan Hacievliyagil
Bilkay Ozcan

Behget Sener
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Tatyos Bebek

Kevser Ciire

Ali Glirlek

Hasan Giirses

Nese Dursun inceoglu
Zerrin Kiipcii
Hiiseyin Meseci
Mustafa Tatar

Umit Yurdakul

H. Rifat Yiizbasioglu

Giilhis D. Bursali
Engin Deniz Ertas
Tayfun Giinbay
Ahmet Gliveng
Biilent Koyuncu
Esra Ozatay

Erol Zafer Saygi
Ahmet Ustel
Yilmaz Vardar
Yaman Yamangil

Ergun Aras
Devlet Dis
Hiiseyin Kesici
Adnan Nacar
Bilal Saylak

A. Rafet Erdem
Yusuf Celik
Habib Giilerik
Emrullah Maras
Ahsen Mutlu
Ayfer Solak
Ahmet Yiicel

Mubhittin Giil
Edip Karaoglan
Murat Ozyildirim
Metin Pamukgu
Giinay Sengiin
Hiilya Soykal
Eftal Unal

Vedat Cavdar

Cimsit Demir

Miinir Karaca

Akif Karlidag
Burhaneddin Kémiiroglu
Volkan Onen

Omer Ozaslan
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MERSIN
Dishekimeri Odasi

MUGLA
Dishekimeri Odasi

SAMSUN
Dishekimeri Odasi

SiVAS
Dishekimeri Odasi

TEKIRDAG
Dishekimeri Odasi

ZONGULDAK
Dishekimeri Odasi
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Ekrem Duran
Ahter Atakan
Taner Akca

Ali Can Akin

Abdurrahman Dogulu

Z. Odiil Erdem
Biilent Ozdemir
Kemal Tiiygiiz
Biilent Yorulmaz

Yusuf Kilig
Erdal Acar
Nihat Konuk

Mahmut Rizacan Olgag

Erdal Ozsoy

Abdullah ilker
Reyhan Abaci
Giines Cankaya
Alper Dilek
Sabri Erkmen
Riza Inan
Osman Oney
Suat Semiz

S. Ozlem Sezer

Remzi Ozkan

Sinan Ay

Musa Bahadir Bektas
Salih Giil

M. Murat Oztiirk

Tolga Kutal
Fetih Diizgen
Nurcan Ergin
Sinan Sahan
Ertugrul Ustek

Metin Ogiit
Murat Altunok
Pmar Bayc1

Elif Sar1 Oztiirk
Ozcan Uzun
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Semih Atar
Z. Aysun Aydin
Kutlay Ozcan

Esen Aras
Ali Riza Ertiirk
Erkan Uysal

Ahmet Baykal
M. Sabri Ceylan
Aziz Ozcelebi

Saadet Kiglal
Fatih Ugar
Murat Yiiksel

Baris Baslar
Mete Citir
Giirsu Ulger

Ali Bakkaloglu
Sibel Kirdar Demir
Esra Ketenci

Aysun Baba

Semir Bestek

Nevin Demirel

Sifa Goknur
Mehmet Can Yilmaz

Onur Alp
Ali Baykal
Sedat Ertiirk
Fahri Maral
Nail Uzun

Ismail Hakk1 Cil
Ufuk Fidan
Aliye Muslu
Kadri Ovali
Sadi Pehlivan

Kerem Engin Akpinar

Zikrullah Apaydin
Murat Giirelik
H. Hiiseyin Kosger
Nihat Kusaket

Tlknur Bayrakli
Hacer Erdogan
Kemal Kavut
Irfan Késeoglu
Sadik Yasa

Yiiksel Cankus
Izzet C1g

Emre Erbaycu
Zeki Giinalp
Cumhur Ozgiir
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Zekai Bicer
Mahmut Comert
Gonca Donmez
Tanju Korkmaz
Oytun Manav
Onur Yalcgin Saral
U. Oguz Yilmaz

Onur Alp
Yasemin Dogug
Ali Erkim Eroglu
Ali Riza Ertiirk
Nihat Konuk

Hakk1 Erkan Sutekin

Nail Uzun

M. Kamil Aksoy
Ismail Altinors
Muammer Ertan
Mete Karatas
Sadi Pehlivan
Koksal Piyade
Tuncay Seven

Hikmet Bekcioglu
M. Besir Biiyiikbay
Ciineyt Durukan
Salih Giil

Biilent Iyicioglu
M. Murat Oztiirk
Fatih Terlemez

Nilgiin Arifoglu
Celal Erdogan
Kemal Kavut
Nurfer Ozkan
Sadik Yasa

Murat Altunok
fzzet C1g

Saba Eryilmaz
Tiilin Ogiit
Elif Sar1




Yazi ve fotograflar:
Akgiin Akova )

m avinin bin bir rengini paylasan
tekne yolculari, hep birlikte gii-

| verteye sirtiistii uzanmis, gecenin ka-
ranliginda atesbocekleri gibi duran yil-
dizlara bakiyoruz. Ay, sulardaki yaka-
mozun 1s1kl1 saclarini oksuyor. Bir haf-
tadir ayni ortak duygu icinde Akde-
niz'in giizelliklerini yasadik, simdi son
gecemizde samanyolunun altinda fisil-
tiyla konusuyoruz. Dalgalar kucaginda-
ki teknemizi bebegini uyutur gibi salli-
yor. Deniz kirliligi nedir bilmeyen koy-
lardan birinde, 1s1k kirliligiyle tanisma-
yan miicevher ¢antasina benzeyen gok-
yiiziine bakiyoruz. Birden bir goktasi
1s1ltih kuyruguyla goriiniip kayboluyor.
Derken bir digeri. Dilek tutalim diyoruz
bir sonrakinde, gerceklesir timidiyle.
Goziikmekte gecikmiyor. Sessizligi bir
1%, geng kiz bozuyor: “Ne dilek tuttunuz?”
i }, 1 Once itiraz sesleri yiikseliyor bir sir1 aci-
i ga vurmamak igin, ama sonra herkesin

dili ¢oziilityor. Saskinlikla anliyoruz ki,

cogumuz aym seyi dilemisiz: “Seneye

", | yine mavi yolculardan biri olayim!” Gii-

. | liistiyoruz. Giivertenin serinliginde bir-

| birimize iyi geceler dileyip uykuya dal-

_iladmil once, ay tanrigast Selen birer bi-

rer istiimiize egilip yiiregimize ayisi-
gmda}'l yorganini Ortiiyor.

| /
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Agaclarin denize kavustugu koylarin
kucaginda geceyi geciren tekneler
az sonra sabah seyrine cikacaklar.

Gergcekten de yiirekte baslayan bir
oykiisii var bu yolculugun. 1957’den be-
ri yapilan Mavi yolculuk, dnceleri ay-
dinlarin kiiciik gruplarla baslattiklar1 ve
deniz coskusunu yasadiklar1 bir bilgi ve
duygu alisverisiydi. Zamanla talebin ve
teknelerin ¢ogalmasi, bu yolculugu
onemli bir turistik rotaya doniistiirdii.
Bugiin Bodrum’dan Gokova ve Giil-
likk’e; Marmaris'ten Bodrum, Datca ve
Fethiye'ye; Antalya’dan da Kas'a Mavi
yolculuklar yapiliyor. May1s ayinda su-
lar1 yarmaya baslayan tekneler ekim
ayma kadar turlara devam ediyor. Bii-
tiin gereksinimler teknede karsilaniyor.
Kamaralarda banyo ve tuvalet var. Bazi
tekneler klimali. Yemek saatinde cali-
nan zille doganin icindeki kurt gibi
actkmis olarak sofraya oturuyorsunuz.
Tur acentalarina gore, teknede kaptan-
dan sonra en onemli kisi ah¢t! O yiiz-
den yemekler giizel, icki servisi de. Bak-
tigin1z zaman on metrelerce derinligin-
deki dibinde yiizen baliklar1 gorebilece-
giniz koylarda ylizmek de keyif; ic si-
kintilarini atmis bir ruh ve dinginlesmis
bir bedenle dogay1 izlemek de... Mavi
yolculukta armniyorsunuz, duygulariniz
dogayla biitiinlesiyor ve neseli sesler
yiikseliyor yiireginizden. Bu yolculukta
hiiziin, hep sevincin arkasinda kaliyor.

Rotalardan biri olan Marmaris-Fet-
hiye-Marmaris hattinda giines hep pesi-
nizde olacak. Agustosboceklerinin ¢in-
lattig1 koylarda bedeninizi mavi sulara
brraktiginizda ¢ikasiniz gelmeyecek.
“Yasasin yerylizii, yasasin yasam” diye

giilimseyeceksiniz giivertede giinesle-
nirken.

Isikh eldiven gibi gok...
Kahvaltimizi erkenden edip Marma-
ris’ten demir aliyoruz. Igimizdeki biitiin
denizler Akdeniz’e doniisiiyor birden.
Dalgalarla selamlasan teknemiz kiyiya
paralel bir su tiirkiisii tutturarak yola
koyuluyor. Karaaga¢ koyunda deniz
molast. Denizi 6zleyenler igin ilk firsat..
Coktan mayolar giyilmis, herkes kendi-
ni mavi sulara atryor. Yanimizdan ge-
cen teknelerin yolculariyla birbirimize
el sallayarak iki saat sonra Koycegiz li-
maninin kuzeybatisindaki Ekincik ko-
yuna vartyoruz. Koy, ormanlar ve yiik-
sek daglarla gevrili. Bu arada 6glen ye-
meginden sonra Dalyan’a ve Kaunos’a
gitmek isteyenlerin listesi ¢ikariliyor.
Biraz sonra, kiigiik bir tekneyle Kdyce-
giz goliinii Akdeniz’e baglayan sazliklar
arasindan gecerek Kaunos’a ulasiyoruz.
Antik kent bir tepenin yamaclaria ku-
rulu. Bazilika ve tiyatroyu gérmek icin
¢ok yiirlimeniz gerekmiyor ama, Kau-
nos’un zirvesine cikacaksaniz kirkbes
dakikalik bir yiiriiyiisii goze almalisiniz.
Tepeden goreceginiz manzara, yiiregi-
nizi senlendirecek. Akdeniz’i, caretta
carettalarin kumsalini, Dalyan kasabasi-
n1 ve kaya mezarlarini basiizi hafifce
cevirerek bir arada gorebilirsiniz.

Bir antik kentin icerisinde yiizmek kag
kisinin kismetindedir.

Batik Hamam’da yikanmak...

Ij(;ijncii giin... Demir alirken, denizden
¢ikmak istemeyen yolcular bir bir top-
luyoruz! Akdeniz’in mavi ¢agrisina kar-
st koymak kolay degil...Yeni duragimiz
olan Batik Hamama dogru ilerleyen tek-
nemiz yelken agmak icin uygun riizgar
kolluyor. Ekincik’le Battk Hamam arasi,
yaklasik dort saat. Akdeniz’in bu rota-
daki sular1 teknelerle dolu. Yolumuzun
iizerinde “Oniki adalar” diye de adlan-
dirilan Akdeniz’in kiiciik “cocukla-
r1"nin bazilar1 var. Kizilada, Delikli
Adalar, Yassicaadalar, Tersane adasi ve
batisindaki Domuz adasi bunlardan bir-
kaci. Kaptanimiz, adalarin yakininda
demirleyip denize girmek icin yonelti-
len talepleri geri ¢evirmiyor. Adalar, ha-
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ziran, temmuz, agustos aylarmnda tam
bir akma ugruyor. Hele Hamam Ko-
yu'nda, bir zamanlar bir Bizans manas-
tir1 oldugu da, Kleopatranin yikandig:
battk hamam oldugu da séylenen su
icindeki antik kalintilar yiizen insanlar
ve giinii birlik teknelerle doluyor. Bu
cevrede zaman bulursaniz, Yavansu'da
yiiriiyerek tepedeki antik kent Lydae’yi
dolasin. Elbette, denizden c¢ikabilirse-
niz...

Yemek sonrasinda Batik Hamam’a
son kez bakip Gocek adasmna dogru ha-
reket ediyoruz. Adaya varmak bir saati
buluyor. Yeni Zelanda bayragindan
Amerikan bayragina kadar degisik iil-
kelere ait tekneler ve yatlar Akdeniz ki-
yilarin tadini ¢ikarryorlar. Giineslen-
mek icin giivertede sere serpe uzanan-
lar, esen riizgarin kandirmacasiyla ne
kadar yandiklarini anlamiyorlar ve ge-
celeri perisan oluyorlar!

Gocek Adasi’'nda demirledikten
sonra, isteyenler kiigiik botlarla kasaba-
ya gidiyorlar. On bes dakikada alinan
bu yolun sonunda, sahildeki lokantalar-
dan birinde bir kacamak yapabilirsiniz!
Teknede aksamin keyfi baska. Giin bo-
yu ayr1 diisiilen zamanlarin bitiminde
aksam yemegi var. Yemekten sonra sa-
kalasmalar bashiyor, muhabbetler koyu-
lasiyor. Gitarlarin, fikralarin ve kahka-
halarin doldurdugu sessizlik, geceyari-
sindan sonra dalgalarin sesiyle basbasa
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ister biiyiik bir teknede ister kiiciigiinde olun, Gécek Koylan'nin essiz giizelligi icerisinde
duygulariniz dogayla biitiinlesir ve neseli sesler yiikselir yiireginizden.

kaliyor. Tekne, dalgalarla hafif hafif sal-
lanirken kocaman bir besik gibi iginde
uyuyanlara glizel diisler gordiiriiyor.
Zaten Akdeniz kiyilar1 diinyanin en gii-
zel diislerinden biri degil mi?

Sehit Fethi Bey’in adiyla...

Dérdiincii giin Gocek Adasi'ndan yola
¢ikan teknemiz bir bucuk saat sonra
Fethiye limanina varyor. Siirii siirii tek-
neler arasinda kendine yer bulduktan
sonra merdiveni indirdiginde, yolcular
Fethiye sokaklarma dagiliyor. Serbest
bir giiniin igine neler sigdirlmaz ki...
Fethiye carsisinda altin takilardan ipek
halilara sayisiz esya alicilarina “gel, gel”
ediyor. Carsida tiiketim
toplumunun bireyleri ola-
rak dolasan insanlarin ¢o-
gu kentin antik ¢aglarda-
ki adinin Telmessos oldu-
gunu bilmiyorlar. 1424
yilinda Osmanlilar’a kati-
lan kente, “Megri” den-
misti, yani “Uzak Kent”...
1934’te ise, sehit pilot
Fethi Bey’in anisina kent
bugiinkii adim aldi. Bu-
rada kente yukaridan ba-
kan Likya krali Amy-
ntas’m mezarina gidebi-
lirsiniz. Bir baska sece-
nek de buz gibi sularin
icinden aktigi Saklikent
kanyonu...Onbinlerce
yildir akan kar sularmin
kayalar1 kemire kemire
actigr kanyondan igeriye
girdiginizde sifir derece-
ye yaklasan buz gibi bir
su ayaklarinizi yalayacak.
Sicaktan bunalanlar igin

bir tiir ilac olan Saklikent, Fethiye'ye 50
km uzaklikta.

Oliideniz ve Gemiler Adasi...
Besinci giiniin sabahinda herkes yine
denize acilma isteginde. Mavi yolculuk
bulasic1 bir aliskanlik olsa gerek. Deniz-
de, hep denizde olma tutkusu bir an-
lamda. Turkuaz renginin yiireginde bir
yolculuk. Bu rengin en g6z alic1 bicimde
var oldugu yerlerden birine gidiyoruz
simdi. Fethiye - Olii Deniz arasin iki sa-
atte aliyoruz. Olii Deniz'in kirlenmesi
yiiziinden burada yatlarin demirlemesi-
ne artik izin verilmiyor. Agikta demirle-
yip botlarla kiyiya gidiyoruz. Dalgalarin
yuvarlaklastirdig: taslarla dolu kiyida,
kirmizi semsiyelerin alt1 giineslenenler-
le dolu. Bedenlerini giinese birakan bu
insanlarin kulaklarina Olii Deniz’in iin-
lit Belcekiz soylencesini anlatmali.
Ogleden sonra kaptanimiz bizi gece
konaklayacagimiz Gemiler Adasi'na go-
tiirliyor. Ada, batida Karacadren Adasi
ile doguda Yogan Burnu arasindaki ge-
nis koyun kuzeyinde. Eski bir korsan
yatagl. Korsanlar gizlenecekleri ya da
firtinalardan korunacaklar: yerleri iyi
secerler, biliyorsunuz. Cenevizlilere de
bir dénem yataklik eden adaya Aya Ni-
kola, Gemile ya da Gemle adas1 da de-
niyor. Adadaki kalintilar herkesin ilgi
odag1. Bu kalintilar arasinda erken Hris-
tiyanlik ve Bizans doneminden kalma
kiliseleri ve deniz kiyisindaki sarnici go-
receksiniz. Tepedeki saray kalintilarina
ciktiginizda, soluk kesen bir manzaray-
la karsilasiyorsunuz. Akdeniz’e serpisti-
rilmis adalari, kiytya cekilmis tekneleri,
su kayagt yapanlar1 gordiigiintiz gibi,
g0z alan mavinin bir¢ok tonunu da go-
rityorsunuz.




Bir zamanlar korsanlarin sigindigi Gemiler Adasi bugiin turistlerin ilgi odagi. Adayi boydan boya dolasin ve en tepedeki saray kalintilari arasinda

giinesi batirmanin tadina cikarin.

Geceleyin adaya yakin koylardan bi-
rinde demir atiyoruz. Teknedeki yolcu-
lar giinlerdir Akdeniz havasin birlikte
soluduklari, beyaz kopiiklii dalgalarin
sesini beraber dinledikleri igin iyice
kaynastilar. Mavi Yolculuk, yalnizca de-
nizin degil, dostlugun da dilini yarati-
yor.

Sarsala Koyu...

Altincr giin Gocek korfezi igindeki bir-
birinden giizel koylarda yiizme molalar1
veriliyor. Hi¢ kimsenin teni yolculugun
basindaki gibi degil artik. Giines, deniz
ve tuz Mavi yolcular giizellestiriyor ve
saglikli kiliyor. Sarsala Koyu, giiney
riizgarlarina agik. Koyun yosunlu zemi-
ni pek iyi demir tutmuyor, bu yiizden
batisinda demirliyoruz. Demirledigimiz
yuerlerdeki adalara ¢ikmaya kalkarsa-
niz, sortsuz ve ayakkabisiz bu isi yap-
maya yeltenmeyin. Yoksa bicak kadar
keskin kayaliklardan yaralanmadan
kurtulmaniz miimkiin degil. Yolculu-
gun sonuna yaklasmis olmanin hiiznii

yavas yavas beliriyor. Geceleyin hep
birlikte sarkilar sdyleniyor. Circirbdcek-
leri de bu koroya katiliyorlar.
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Diger Mavi Yolculuk rotalarindan
Bodrum-Gdékova-Bodrum rotasini tercih
ederseniz, Akvaryum koyunda balik
olabilirsiniz! Yediadalar’da orman yiirii-
yiisleri yapabilir, Ingiliz Limani'nda bir
denizkiziyla karsilasabilirsiniz! Denizki-
z1 heykelinin altinda usta bir denizci
olan Sadun Boro'nun sozleri yazilidir:
“Bu denizkizi, diislerini siisleyen cenne-
te erisebilmek igin nice engin denizler,
ufuklar asti. Kitalar, adalar, koylar do-
last1. Ta ki, Gokova'ya ulasana kadar.”

Okluk Koyu'nda, maviyle yesil ren-
gin sevistigi sularda suyun icinde sirtiis-
tli yiizerken, denizkizinin buralara bo-
suna gelmedigini anlayacaksiniz. Sedir
Adasi’'nda, camlar arasindaki Kedra-
i antik kentini gezebilirsiniz. Bir de, Ok-
yanus adalarindan birine geldiginiz
duygusu yaratan Kleopatra plaji sular1
bekliyor orda sizi. Soylenceye gore, Mi-
sir Kraligesi Kleopatra sevgilisi Romal1
komutan Antonius’la burada bulusmus.
Plajdaki billur renkli kumlar da M-
sir’dan gemilerle buraya getirilmis. An-
latilanlarin gercek mi, gercek dis1 mi ol-
dugu tartisiladursun, kesin olan bir sey
var: Akdeniz'de olmak insanda ask
duygusu yaratiyor.
Geceleyin sevgilini-
zin gozlerinin igin-
de yansiyan yildiz-
lara bakarak yemek
yemek isterseniz,
kaptana citlatin ye-

e =

ter. O ne yapip edip masaniza bir mum
ve ¢icek koyacaktir.

Yine kaptaniniza soyleyin ki, Sedir
Adasi'nda biraz fazla konaklasin. Mavi
yolculugun en 0Ozgiir yanlarindan biri
de bu. Tekneler, yolcularin mutlu ol-
duklar1 yerlerde daha fazla kalabiliyor.
Ciinkii ne bir yere yetisme derdi var, ne
de zorunlu bir kalkis saati... Cokertme
koyunda ise siirpriz siirpriz iistiine: zey-
bek oynayan efeler, siislenmis develer
ve korsan bayrag: ¢ekmis restorantlar!
Orak Adas1 ve Karaada’da ne yazik ki
yapilasma baslamis. Mavi yolculugun
ruhuna aykir1 bir durum bu...

Antalya-Kas-Antalya rotasini izle-
yenler Kekova’da sularin iginden yiikse-
len Likya mezarmi, balikgilarin getir-
dikleri ahtapotlari, Myra kaya mezarla-
rini1 ve Noel Baba Kilisesi'ni, biiyiileyici
Simena’y1 gorebilirler. Antalya limani
ve Kaleigi, tatil koyii cenneti Kemer,
portakaliyla iinlii Finike ve dalis cenne-
ti Kas da bu rota tizerinde. Denize doy-
mus ve rengi turkuaza donmiis mayola-
rmiz1 kurusun diye giivertedeki iplere
mandallarken, orada asilmis ipekten bir
sal sizi sasirtabilir. Sasirmayin, ¢iinkii o
salin sahibi bereket ve ay tanricas: Arte-
mis’dir. Gokten inip ayisigr altindaki
Akdeniz’e giizellesmek igin girerken,
son giysisini de teknenize birakmuistir.

Ben de Artemis’le bulusmaya gitme-
den o6nce, Ahmet Erhan’in dizelerini
okuyorum:

“Akdeniz’i g6giin denizle birlestii o ufuk ¢izgisinde,

Yagmur sonralar topragin tiiten bugusunda arayin.
Sevgiliye soylenen ilk sézde, sabahin seherinde uyku haliyle,
Uzamp kalmamn esrikliginde sicakligina kumlarn.
Akdeniz'i yurduna donen bir siirgiiniin giiliisiinde,

Geceyanlart susmayan o circirbéce§inin sesinde arayin.”




Siirekli Dishekimligi

1. Dishekimliginde standart anti-
mikrobiyal ajan olarak kabul edilen
amoksisilinle ilgili olarak hangisi
dogrudur?
a) Spektrumu gram(+), gram(-)
koklar1 ve stafilokoklart icerir.
b) Oral yoldan emilimi ampisilinden
fazladr.
¢) GIS semptomlar1 ampisiline
benzer.
d) Gunliik pozolojisi 4x1 dir.
e) Cocuk dozu 1gr/kg dur.

2. Asagidakilerden Hangisi Man-
dibuler anestezinin kag¢inilmaz bir
komplikasyonu olabilir?

a) Trismus

b) Enfeksiyon

¢) Alt dudakta kalic1 paralizi

d) Nervus Lingualisin gegici blokaji

e) Spatium Mandibularede hematom

3. Asagidaki hiicrelerden hangisi
antijeni taniyip, T lenfositine sunar?
a) Makrofaj
b) NK hiicresi
¢) Notrofil
d) Mast hiicresi
e) Yukaridakilerin higbirisi

4. Kanal tedavisinde kronal mikro-
sizintilarin sebebi hangileri olabilir?

I Restorasyonlarda olusan segonder
cliriikler

II.  Daimi dolgunun yapiminin gecikmesi

III.  Disin veya gegici dolgunun kirilmasi

IV.  Sementin olmadig1 servikal kok

SDE CEVAP FORMU

bcd
bcd
bcd

oUW
S S SR I S
o o o 0o o

bcd
bcd
bcd
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bélgesinde dentin kanalciklar
vasitastyla

a) LI, IV

b) 11, I1I, IV

o) II, 111,

d) I I, IV

e) II, 1II, IV

5. ideal okliizyonun standartla-
rindan olan;

a) Mandibulanin, sentrik iligki
pozisyonundan fonksiyona gelene
kadar olusacak ytikleri
karsilayabilecegi en uygun
horizontal hareketi saglanmal,

b) Vertikal stresler okliizyonda
diizenlenmeli,

¢) Kondiller sentrik iligskide iken
dislerin maksimum tiiberkiillera-
rast iligkileri saglanmali

d) Eksentrik pozisyonlarda tiim
tiiberkiil temaslar1 elimine
edilmelidir

e) Yukaridakilerin tiimii dogrudur.

6. Fissiir ortiicii uygulama once-
sinde mine yiizeyini asititle piiriiz-
lendirmenin etkisi ile ilgili olarak
hangi yanlistir?
a) Fissiir Ortiictiniin mineye
mikromekanik baglantisini saglar.
b) Aprizmatik tabaka uzaklastirilmis

olur.
¢) Yiizeydeki bakteriler canlilig:
kaybeder.
d) Yiizeyedeki plak uzaklastirilmis
olur.
e) Hepsi
7.abcde
8. abcde
9.abcde
10.a b cd e
Ad1 Soyadh :
Adresi :

Sorularin yanitlarini en ge¢ 8 Eylul 2006 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 bolimune girmek igin kullanacaginiz sifre: kredi

Egitimi kredilendirilmis sorular

7. Asagidakilerden hangisi yara
iyilesmesini etkilemez?
a) Tedavi edilmemis Konjestif kalp
hastalig
b) Kronik obstriiktif akciger hastalig
¢) Kontrol altina alinmamis Diabet
d) Malign tiimorlerin tedavisinde
kullanilan kemoterapik ajanlar
e) Cinsiyet

8. Bakteri ve fagositik hiicre ara-
sinda koprii kurulmasi olays,

a) Fagositoz

b) Kemotaksis

¢) Adhezyon

d) Opsonizasyon

e) Higbirisi duir.

9. Dis kanallarinda goriilen late-
ral ve furkal kanallara ..........
a) Siklikla rastlanabilir
b) Mekanik olarak temizlenemezler
¢) Rutin olarak doldurulamazlar
d) Endodontik Basarisizlik nedeni
olabilirler
e) Hepsi

10. Maksimum tiiberkiillerarasi
iliskide, posterior dislerin anterior
disleri, lateral hareketler sirasinda,
kaninlerin kesicileri ve posterior
disleri korudugu ve dogal disler
i¢in ideal okliizyon tiirii olan;

a) Karsilikli koruyuculu okliizyon,

b) Grup fonksiyonu okliizyon,

¢) Bilateral balansl okliizyon

d) Unilateral balansl: okliizyon

e) Hicbirisidir.

(Dogru cevabl daire igine aliniz)

Imzasi :
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Kredilendirilen
etkinlikler

TDB - SDE Yiiksek Kurulu'nun
24 Mayus 2006 tarihli toplantisinda
degerlendirilen etkinlikler:

TDBD 93. Say1 CEVAP ANAHTARI

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tel: 0212.414 35 03
Etkinligin Ad1 : 3.Cerrahpasa Plastik Cerrahi Giinleri
Etkinligin Tarihleri : 02-03.06.2006

Kocaeli Dishekimleri Odasi Tel: 0262.321 02 77
Etkinligin Ad1 : SDE Bilimsel Etkinligi Haziran 2006
Etkinligin Tarihleri : 03.06.2006

Ankara Dishekimleri Odasi Tel: 0312.435 90 16
Etkinligin Adi : Meslek Ici Egitim Semineri Haziran 2006
Etkinligin Tarihleri : 05.06.2006

Isparta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93
Etkinligin Ad1 : Bilimsel Toplant1 Haziran - 2006
Etkinligin Tarihleri : 08.06.2006

Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224.222 69 69
Etkinligin Adz : Haziran 2006 Egitim Semineri
Etkinligin Tarihleri : 09.06.2006

Tel: 0242.237 55 89
: Bilimsel Komisyon Toplantist

Haziran 2006
Etkinligin Tarihleri : 10.06.2006

Antalya Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1

Tel: 0462.321 47 70
: Dishekimliginde Seri Konferanslar 11

Trabzon Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri : 10.06.2006

Tirk Dighekimleri Birligi Tel: 0362.435 44 78
Etkinligin Ad1 : 13.Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi
Etkinligin Tarihleri : 19-24.06.2006

1. E Oniki yasinda dislerin kalsifi-
kasyonlar1 ve biiylime gelismenin ta-
mamlanmamasi her ti¢ riski de bera-
berinde getirecektir.

2.0 Hava yolu obstriiksiyonu olan
vakalardabas postiiriinde ekstansiyon
tarzinda degisiklik meydana gelmek-
te ve bu vakalarda maksiller darlik ve
posterior ¢apraz kapanis ve posterior
mandibuler rotasyona bagl olarak
uzun yiliz modeli ve 6n acgik kapanis
goriilebilmektedir.

3.0 Cilanin polimerize olmus bir
yapiya parlatma ve diizeltme disinda
bir etkisi yoktur.

4.D Diflunisal Salisinik asit tlirevi
bir nonsteroidal antiinflamatuar bir
ilagtir. Bu gruptaki ilaglarin akut as-
tim krizi riski vardir. O yiizden kulla-

nim pozoloji ve dozlarma dikkat edil-
mesinde yarar vardr.

5.B Metal porselen birlesimi kismi
porselen kaplama tasarimlarinda kro-
nun okluzal yiizeyi gibi farkli bolgele-
rinde olabilir. Bu nedenle (b) sikki
yanlis digerleri dogru oldugundan
dogru cevap (b) sikkidir.

6.B Daimi anterior disler en erken
3 yasinda kalsifiye olur.Bu nedenle ii¢
yasindan once fazla flor alinmas flo-
rozise neden olacaktr.

7.A  Asir1 horlama ve uyku apnesi
vakalarinda dis hekiminin rolii son y1-
larda 6nemli oranda artmustir. Dis he-
kimligi uygulamalar1 ile bu bozukluk
tedavi edilebilmektedir. Hastaya yapi-
lan akrilik orijinli ag1z ici aygitlarin
uyku sirasinda kullanilmast ile man-

dibula 6nde konumlandirilmakta ve
bu sekilde hava yolu agik tutularak
asir1 horlama ve apne 6nlenebilmek-
tedir.

8.E Hepsi olumsuz etkiledigi icin
dogru cevap (e) stkkadur.

9.0 Meperidin, Metadon ve kodein
agonist etkili bir opioiddir ve analje-
zik etkisi bulunur. Propifenazon pira-
zolon tiirevi nonsteroidal antiinflama-
tuar bir ilactir ve analjezik etkisi var-
dir. Diazepam benzodiyazepin tiirevi
bir sedatiftir. Antikonviilzif, myore-
laksan ve hipnotik etkileri vardir. An-
cak analjezik bir etki gostermez.

10.A Porselen inley ve onleyler re-
zin simanlarla ve dentin adeziv sis-
temlerle yapistirilir. Polikarboksilat
bu sistemler icerisinde yer almaz.
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Endo Master

Kendinden mikromotorlu &
angldruvall apeks olcer

firmasinin Endodonti ile il-
EMS gisi, 6zel Endodonti ugla-
rindan ibaretti IDS 2005' e kadar. Koln'
deki fuarda, kendinden mikromotorlu

A—
URUNLER

& angldruvali apeks oOlger olan Endo
Master' 1 tanitt1. Besinci jenerasyon olan
bu cihaz dl¢lim yaparken bir 6nceki je-
nerasyondan farkli olarak 3 frekansla 6l-
¢iim yapmaktadir ki; bu da 6l¢iimiin ka-
litesini ve giivenilirligini arttirmaktadir.
Ayrica kanli ve 1slak kanallarda da 6l-
¢iim gerceklesebilmektedir. Cihazin ek-
ranindan tiim yapilan ayarlar1 ve deger-
leri her an gozlemlemek miimkiindiir.
Devri 100 rpm ile 500 rpm arasinda, tor-
ku 1 Nem - 4 Nem arasinda ve ¢alisma
boyu da apekse gore istenilen uzakliga
kadar ayarlanabilmektedir. Onceden 6l-
¢iim gerekmeksizin, kanalda ¢alismaya
baslar baslamaz kanalin neresinde olun-
dugu goriilmektedir. Calisma boyuna
ulasildiginda da sesli ve goriintiilii uyari
vererek, otomatik olarak 1.5 saniye ka-
dar durduktan sonra en disiik devirle
donerek geri ¢ikmaktadir. Segilen tork
degeri asildiginda da ayni islemi otoma-
tik olarak yapmaktadir, egenin kirilma

riskine karsin. Ayrica en diisiik devirle
geri ¢ikmasi da ege kirilma riskini mini-
mize etmektedir. Sarjli sistemdir. Sarja
takiliyken calistirllamaz. Gece sarjda bi-
rakilmasi ve ilk hasta geldiginde sarjdan
¢ikarilarak kullanilmas: uygundur. Tam
sarjliyken mikromotor 3 saat kesintisiz
calisabilmektedir. Ayrica sarj durumunu
ekran tizerinde LED 1sik ile gostermek-
tedir. Ayr1 bir kablo takilarak sadece
apeks olcer olarak da kullanilabilme im-
kan1 vardir fakat angldruvanin cihazdan
ayrilabilmesi miimkiin degildir. Endo-
dontik angldruvast 100 gr agihginda,
oldukea kiiciik bir kafas1 olan, tiim Ni-Ti
egelerle kullanilabilen bir angldruvadir.
Cihazin estetigi, ekraninin kullanma
pratikligi ve elbette ki teknolojisi, heki-
min calismasini giivenle kolaylastiracak
niteliktedir.

Giiney Dis Deposu
Tel: 0.216.466 83 83

CHILO-SITE

_., ' J’ rw‘:& X

Periodontal cepler & implant ¢evresi enfeksiyonlarina karsi

ronik periodontal ve implant
K(;evresi enfeksiyonlarmin te-
davisi dishekimliginde karsilasi-
lan ciddi bir problemdir.
Mevcut iiriinlerin ¢ogu topikal an-
tibiyotiktir ve her yil antibiyotige
direncli bakterilerin olusumu ne-
deniyle etkinliklerinde azalma go-
riiliir. Ayrica bu problemin yani
sira Ozellikle penisilin & sephalos-
porin (beta-laktamik antibiyotik-
leri) ile baglantili intolerans ve
alerji sorunlar1 da mevcuttur. Di-
ger yandan klorheksidin en
onemli uluslararas: organizasyon-
larca kabul edilen periodontal
hastaliklar ve implant gevresi en-
feksiyonlara karsi en etkili yon-
temdir.
Alerji sorunlari, antibiyotiklere
direncli bakteriler ve verimlilikle
ilgili problemleri ¢ozmek {izere
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periodontal cepler & implant cev-
resi enfeksiyonlarinda etkili CHI-
LO-SITE tiretilmistir.

Ghimas tarafindan arastirilip iire-
tilmis xanthan jel icinde klorhek-
sidin jelden olusur.

Diseti olugunun icinde etkin yiik-
sek konsantrasyonlarda klorhek-
sidin salgilayarak aktif ve pasif de-
zenfeksiyonun optimal konumu-
nu en az iki hafta boyunca sagla-
yabilen %1,5 klorheksidin igerikli
tek jeldir.

Xanthan'in dokulara yapisma
ozelligi sayesinde, defektin muko-
zal dokularina yapisir ve uygulan-
dig1 bolgede stabilize olur.
Uygulamadan 15-30 giin sonra in-
dirgenir ve iyi tolere edilir.

Basmaci Dis Deposu
Tel: 0.212.529 65 11

® 9 pgage ®
White Emotion

Gingi Mask Optimix
ofis tipi beyazlatma sistemi

ishekimliginde profesyonel kullanima yo-

nelik (ofis tipi) olan bir beyazlatma sis-
temidir. Hassasiyet riski sonderece diisiiktiir.
Optimix siringalarda oldugu i¢in kullanimi son
derece kolay ve pratiktir. Beyazlatma sirasinda
kasiga gerek yoktur. White Emotion nin uygu-
lanmasinda Isinli Cihaza gerek duyulmaz. Gingi
Mask Optimix ile disi 3 renk tonu agartmak
mimkiindir. (Disin orjinal rengine ve hastanin
beslenmesine bagli olarak). Beyazlatma islemi
yapilmadan Once diseti maskelemesi yapmak
gerekir. Gingi Mask optimix siringalarda oldu-
gundan dis etinin maskelenmesi son derece pra-
tiktir.
White Emotion ekonomiktir. 10 gram’lik tiipler-
le yaklasik 4 - 5 hasta tedavi edilebilir.
White Emotion; Icerigi %20 Caromidperoxid‘dir.
2-8 °C 1s1da saklanmalidir.

Toros Dental
Tel: 0.242.247 76 16
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Silikon esasli
kapanis tespit materyali

Morita
Veraview IC5

Dijital Panoramik
Rontgen Cihazi

ihaz 1958 yilinda diinyada ilk pano-
C ramik rontgen cihazini iireten ve pi-
yasaya siiren Japonya'nin dental sektor-
deki dev firmasi Morita'nin son modeli-
dir. Bu model Moritanin 50 yila yakin
Panoramik iiretim tecriibesinin ve diin-
ya genelinde 75.000 adet Panoramik
kullanicisinin referans ve birikiminin bir
iiriiniidiir. Veraview IC5 Morita'nin “In-
san Odakli Tasarimlar” konsepti cerce-
vesinde olabilecek en diisiik doz (0.38

O-Bite, A silikon esasli, otomatik karis-

tirma sistemli kapanis tespit materyeli-

dir. DMG tarafindan gelistirilen, vinil si-

likon matrisi, istikrarli bag yapis1 saye-

sinde yiiksek sertlik (Shore - A93) ve ki-

rilmaya kars1 yiiksek rezistans sunarak

olagantistii bir kombinasyon saglar. Kisa

donma siiresi hizli bir kapanis tespitine

izin verir.

O-Bite miikemmel uyumlu restorasyon-

lar1 garanti eder ve kolaylikla bi¢im veri-

lebilir. Bir skalpel yada silikon kesici ile

kullanilabilir.

Avantajlary;

* Yiiksek final sertligi Shore A > 93

* Kirllmaya kars1 yiiksek dayaniklilik

+ Uzun ¢alisma siiresi (30 sn.)

* Kisa donma stiresi (karistirmaya basla-
diktan 90 sn. sonra)

micro Gy/saniye) ve 5.5 saniye gibi cok
kisa ¢ekim siiresi ile 6n plana ¢ikmakta-
dir. Cihaz direk dijital bir modeldir,
biinyesinde panoramik ¢ekimlerde kul-
lanilan CCD temelli 3 adet dijital algila-
yicr mevcuttur. Bu algilayicinin piksel
boyutlar1 5.5 saniyelik ¢ekim stiresi igin
192 (ylizdoksaniki) mikrometre'dir. Al-
gilayicinin  goriintii rezoliisyon degeri
5.5 saniye c¢ekim siiresi i¢in 2.6
Lp/mm'dir. Dinamik aralik 8 bit ve 0 -
256 gri tonu skalasidir.

Cihazda bulunan dijital otomatik doz
kontrolii sistemi; hastaya uygulanan 1s1-
ma ve elde edilen goriintiiyli optimum
diizeye tasir. Sistem CCD sensor vasita-
styla gekim siiresi boyunca hastanin dis-
lerinin kemik yogunlugunu odlger ve ge-
kilen dis bolgesine gore gerekli miktar-
da 151n hesap ederek; tiip akiminin, vol-
tajinin ve tarama siiresinin otomatik ola-
rak kontrol edilmesini saglar.

Tipiin maksimum gii¢ degeri 70 kV,
makismum tiip akimi 7,5 mA'dir.

Alan jhtiyacit minimumdur. Sadece 0. 81
metrekare alana sigabilen ¢ok kompakt
bir tasarima sahiptir.

Cihaz ile birlikte network tizerinden si-
nirsiz kullaniciya goriintiileri paylasti-
ran dental teshis ve analiz i¢in son dere-
ce gelismis bir yazilm sunulur. Bu yazi-
Iim cekilen goriintiilerde kontrast, kes-
kinlestirme, gamma diizeltme ve piksel
temizleme gibi islemleri otomatik olarak
yapar ve goriintiiyii optimize ederek ek-
rana getirir.

METCO
Tel: 0.216.345 74 24

» Skalpel ile kesilebilme

* Boyutsal dayaniklik (sicak giinlerde bi-
le)

* Dezenfekte edilebilir

* Thixotropik yogunluk

* Cok ince doldurucu maddeli (kumyok)

* Portakal rengi

* Taze portakal tad:

* 50 ml Automix-safety kartuslar: (1:1)

* Homojen materyal kalitesi

* Baloncuksuz

* Direkt uygulama

* Automix-Dispenser Tipi 50 1:1; Sila-
gum ve Honigum 50 ml de oldugu gi-
bi

* Mitkemmel oran

Turan Uysal ve Ort. Koll. Sti.
Tel: 0.212.586 52 79

ELITELS
Packable

BISCO Posterior bolgelerde
kullanilan tepilebilir kompozit

o Kivammnin sert olmasi sebebiyle
amalgam gibi kondanse edilebilir.

o Sert kivami sayesinde okliizal yii-
zeylerin sekillendirilmesinde ve
kontakt noktalarinin olusturulma-
sinda biiyiik kolaylik saglar.

o Kompozitlerde yasanan en 6nemli
problemlerden biri olan biiziisme
Aelite LS Packable da oldukca kii-
gk bir rakama cekilmistir. (Poli-
merizasyon biiziismesi % 1.4 tiir)

o Dentin ve mine tabakalar1 mevcut-
tur.

0 Bu ozelligi sayesinde arka dislerde
hem saglam hem de estetik bir go-
riiniim saglar

o Yiiksek derece de doldurucu parti-
kiillerden meydana gelir, agirlikca
doldurucu oran1 DENTIN 88.5%,
MINE 86.5% tir.

Pasa Dental Tel: 0.212.531 29 71
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BlanX Classic
Guvenli Beyazlatan Dis Macunu

BlanX Classic, giivenli ve etkili beyazlatma saglayan 'arktik
liken' 6zleri iceren ilk dis macunudur. BlanX Classic, mine-
ye yapisan bakterileri inhibe ederek antiplak etki gosterir.
igerigindeki florid tuzlari, ile dis minesini korur, giiclendi-
rir ve ayrica yiiksek kalitedeki asindirmayan silika dis mi-
nesini hasara ugratmadan derinlemesine temizlik saglar.
BlanX Classic, ozgiin formiilii ile disleri dogal beyazligina
kavustururken, dis minelerini korur, nefesi ferahlatir, giin-
litk kullanim icin uygundur.

BlanX Sensitive

Hassas Digler icin Dis Macunu

BlanX Sensitive, hassas disler icin gelistirilmistir. BlanX
Sensitive icerigindeki etken maddeler sayesinde (arktik li-
ken, hidroksiapetit, sodyum florid, ve potasyum klorid),
bakteri plagini kontrol altina alir ve dis minesini koruyup

giiclendirmesini saglar. BlanX Sensitive diizenli kullanil-

URUNLER

BlanX Intense Stain Removal
Yogun Leke Cikarici Dis Macunu

BlanX Intense Stain Removal 6zgiin formiiliindeki arktik
likenleri ve bambu mikrotoz 6zleri sayesinde;cay, kahve ve
sigara,gibi nedenler ile olusan lekeleri dis minesine zarar
vermeden temizler. Agizda ferahlik veren dogal bir aro-
mas1 vardir.

dikca, hassas dislerdeki sizlamay azaltir.

Flor-Opal

Hassasiyet onleyici flor jeli

%1.1 notr sodyum floriir icerigiyle %0.5 flor iyonu salan
viskoz jel kivamindadir. Hassasiyeti azaltma etkisi po-
tasyum nitratlara kiyasla daha uzun siirede gerceklesir.
Daha 6nce siringa modeli olan iiriinlerin bu yeni kasik-
Ii modellerinde her ceneye uyumlu kasiklar icerisinde
hassasiyet onleyici jeller kasigin icinde hazir bulunmak-
tadir. 10 adet iist ¢ene igin kasik ve 10 adet alt ¢ene icin
kasik iceren 2 set halindedirler. Tek kullanimlik bu ka-
siklar pratik olusuyla muayenehanenizde hassasiyetlere
aninda miidahale etmenize yardimci olacaktir.

Ultra EZ

Akut hassasiyet giderici potasyum nitrat jeli

[cerigindeki %3 potasyum nitrat igerigi dis beyazlatma,
asir1 termal ve kimyasal degisikliler, dis fircalama, kok
yiizeyinin agiga ¢ikmasi gibi durumlarda olusan hassasi-
yeti kisa siirede elimine eder. Uygulamaya ve hassasiye-
tin siddetine bagl olarak 15 dakika ile 1 saat arasinda
etkinlik gosterir.

Giiney Dental Tel: 0.216.466 83 83
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FARMALINK Tel: 0.216.574 02 62

Artemis

Radyoopak ve
ince partikullt hibrit
kompozit

rtemis, dogal estetigi ara-
Ayanlar icin ¢dzltim olarak
gelistirilmis radyoopak ve ince
partikiillii hibrit bir kompozit
olup icerdigi doldurucular sa-
yesinde miikemmel parlatila-
bilme 6zelligine sahiptir. Este-
tik gereksinimler hedeflendigi
icin Artemis,oncelikle anterior
bolge restorasyonlari igin iire-
tilmis olmakla beraber posteri-
or bolge restorasyonlarinda da
kullanilabilen universal bir
kompozittir. Simif I-V arasi
tiim kaviteler Artemis'in endi-
kasyon alani icerisinde-
dir.Toplamda 30 farkli mine,
dentin ve efekt renk secenek-
leri ve farkli 1sik gecirgenlik
degerleri ile tiim estetik gerek-
sinimleri karsilamak {iizere ta-

sarlanmustir.

Artemis herhangi bir sinirla-
ma olmadan bilinen tiim kom-
pozit uygulama yontemleriyle
basariyla uygulanabilir. Yiik-
sek yiizey parlakligina ve 15181
dogal yansitma ozelligine sa-
hiptir. Artemis'in ortam 1s181-
na duyarliliginin az olmasin-
dan dolayr calisma siiresi
uzundur. Renk skalas1 renkle-
rin zaman iginde degismemesi
ve her zaman ayni kalmas1 igin
seramikten yapilmistir. Arte-
mis Excite veya AdheSE gibi
bonding ajanlariyla kullanila-
bilir. Siringa ve kavifil olmak
tzere iki farkli sunum sekli
mevcuttur.

Giiney Dis Deposu

Tel: 0.216.466 83 83




Dishekimligi Tarihinden

Permili d

Bl Ahmet Efeoglu*

Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
1 1 “Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun”un 32. mad-
desi soyledir: “Hali hazirda diplomasiz
icray1 sanat eden disgiler bu kanunun
nesri tarihinden itibaren 3 ay zarfinda
miiracaat ettikleri takdirde Tip Fakiilte-
si Disci Mektebince imtihanlar1 icra
edilerek ihraz1 muvaffakiyet edenlere
Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekale-
ti tarafindan bir ruhsatname verilir ve
sanatlarin1 yapmalarina miisaade edi-
lir.”
“Su kadar ki, Disci Mektebinin kiisa-
dindan evvel bilimtihan ehliyeti tebey-
yiiz ederek icray1 sanat miisaadesi oldu-
gunu tevsik edenler bu imtihandan
miistesnadir.”
Ayni zamanda Saglik Bakanhigi'nin ya-
yimladigi talimatnamede de yalnizca
“10 sene miistakilen ve miistemirren
discilik yaptiklarini bilvesaik ispat
edenlerin” imtihana gonderilecekleri
bildirilmistir.
Bu sekilde ruhsatname alanlarin dishe-
kimi bulunmayan bdlgelerde calistiril-
malar1 ve yalnizca “Disci” tinvani kul-

isciler olayi

e

lanmalar1 ongoriilmiistiir.

Kanun, hakli olarak, dishekimlerimden
¢ok siddetli bir tepki goérmiistiir. Tiirk
Dis Tabipleri Cemiyeti (TDTC)'nin yo-
gun kars1 ¢ikmalaria ragmen Bakanlik
kanunu uygulamaya baglamistir'.

{lk olarak 36 kisilik bir grup permi veril-
mek iizere sinava gonderilmistir. Siav
komisyonuna, tip hekimi hocalarindan
Server Kamil, Mahir Bey, Mazhar Hiis-
nii ve Tevfik Recep, dishekimligi hoca-
larindan da Hiiseyin Talat, Riistii Onol,
Hamit Salahor, Mustafa Mehmet ve Ha-
lil Salih secilmistir. Dishekimi hocalar,
klinikte hasta tizerinde yapilacak olan
sinavin ¢ok ciddi tutulmasina karar ver-
mislerdir. Siav, Hiiseyin Talat'n disle-
rin morfolojisiyle ilgili sorulariyla basla-
mistir. Adaylar yeterli yanitlar vereme-
yince, tip hocalar1 sorularin ¢ok zor ol-
dugunu ileri siirmiis ve uzun tartismala-
ra neden olmuslardir. Tartismalarin
uzamast sonucu, Hiiseyin Talat sinav
salonundan ayrilmustir. Ertesi giin tek-
rar baslayan sinava diger hocalarin 1sra-
11 tizerine katilan Hiiseyin Talat, soru
sormamay1 tercih etmistir. Ancak, bu
kez diger dishekimligi hocalariyla, tip
hocalar1 arasinda tartismalar c¢ikinca,
Halil Salih disindaki, dishekimi hocalar
sinav komisyonundan istifa etmek zo-
runda kalmiglardir. Sonucta, sinav ko-
misyonunda dishekimi olarak yalnizca

Halil Salih kalmis ve tiim adaylar siav-
da basarili kabul edilmistir.

Bundan sonra ikinci grup olarak 78 kisi
smava gonderilmis ve tiimii basarih ol-
mustur. Bunlardan sonra 72 kisilik bir
baska grup sinav i¢in bakanliga basvur-
mustur. TDTC'nin yogun cabalar1 sonu-
cunda, bakanlik {igiincii grubun gonde-
rilmesini 6nceleri durdurmussa da bir
siire sonra bu grubun da sinava alinma-
sin1 istemistir’.

Bu donemde yaklasik 140 permili disci
vardi ve bunlarin 64'ii Istanbul'da calis-
maktaydi. Permili Disci sorununun bu
sekilde sona erdigi distiniiliirken,
1951'de dis teknisyenleri, kurduklari
bir dernek yoluyla, teknisyenlere yeni-
den “Disci” diplomasi verilmesi yolun-
da caba gostermistir. Bunun sonucu,
TBMM'de bu yolda bir kanun teklifi ha-
zirlanmaya baslanmustir. Ancak Tiirk
Dis Tabipleri Cemiyeti'nin Ankara'ya
gonderdigi temsilciler Cumhurbaskani,
Basbakan, Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kani, Milli Egitim Bakani, TBMM Baska-
n1 ve bircok milletvekilleriyle goriise-
rek, yogun girisimlerde bulunmus ve
o6nemli bir hatanin yapilmasini engelle-
mislerdir.

KAKNAKLAR

1. Efeoglu A. Dishekimligi Tarihi. Yice reklam/ya-
yin/dagitim as. Istanbul, 1992.
2. Mugan N. Tirk Dis Hekimligi Tarihi. Edebiyat Fakul-
tesi Basimevi, istanbul, 1994.
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Turkiye'de yetiskin ntifusun yaklasik yarisi sigara iciyor ve her yil yaklasik 100 bin kisi
sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle yasamini yitiriyor. Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi 31 Mayis-Sigarasiz
Bir Dinya Guinud vesilesiyle yayimladigi basin bildirisinde ¢arpici bilgiler veriyor.

‘Sigarasiz Bir Diinya’ Giinii

igara ve Saglik Ulusal Komitesi iil-
S kemizin 34 kamu ve sivil toplum

kurulusunun olusturdugu sigara
miicadelesi yapan bir érgiitlenmedir. Tii-
tiin karsiti miicadelenin toplumun her
kesimi tarafindan desteklendiginde basa-
r1l1 olacagina inanan komite 10 yildir mii-
cadelesine kesintisiz devam etmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne iiye diger il-
keler ile birlikte tilkemizde her yil 31 Ma-
yis "Sigarasiz Bir Diinya Giinii" etkinlik-
leri yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgii-
tii'ne tiye devletler 1987 yilinda bu giinii,
sigara salgini ile olusan dnlenebilir hasta-
lik ve oliimlere dikkat cekebilmek icin et-
kinlik giinii olarak belirlemislerdir. Bu
yil 31 Mays'ta yapilacak etkinliklerin ana
temast ise tiitiin dirtinlerinin her bigimi-
nin ve kullanim tarzinin 6liimciil oldugu-
nun vurgulanmasidir.

Kitlelerin sagligini tehdit eden sigara
titketimi, miicadele edilmesi gereken en
onemli sorunlardan biridir. Bugiine ka-
dar sigara ile miicadelede 6nemli adimlar
atilmis olmakla birlikte diinya genelinde
sigara icen insan sayisi halen artmakta-
dir. Son verilere gore diinyada 1.3 milyar
kisi sigara icmektedir. Diinyada bir yilda
sigara tiiketimi nedeniyle 6len insan say1-
st ise 4.9 milyon olarak saptanmustir. Si-
gara icicilerinin sadece zengin iilkelerde,
% 85'i ise gelismekte olan iilkelerde yasa-
maktadir. Bundan dolay1 da, gelismekte
olan iilkeler tiitiin salgini tehlikesi ile
kars1 karsiyadir. Gelismis iilkelerde siga-
ra igme oranlarinin diismesine karsin,
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gelismekte olan iilkelerde bu oranlar art-
maktadir. Eger boyle giderse gelecekte
gelismekte olan iilkelerin en biiyiik soru-
nu, tiitiin olacaktir. Diinya Bankasi, gelis-
mekte olan iilkeler ekonomisinin 6niin-
deki en biiyiik engellerden birini tiitiin
olarak saptamis ve bu iilkelere etkin bir
tiitiin kontrol programina sahip olmalar1
gerekliligini vurgulamustir.

Tiirkiye'de yetiskin niifusun yaklasik
yarisi sigara icmektedir. Ulkemizde siga-
ra igen 17 milyon kisi giinde 40 milyon
dolari, yilda ise 15 milyar dolar sigaraya
harcamaktadir. Bu 17 milyon kisinin 4
milyonu yasamindan 7 yil, 4 milyonu ise
22 yil kaybederek olecektir. Ulkemizde
her yil yaklasik 100.000 kisi sigaraya bag-
I1 hastaliklar nedeniyle yasamini yitir-
mektedir. Sigaranin yol a¢tig1 hastaliklar
nedeniyle tilkemize verdigi yillik ekono-
mik zarar ise 2.72 milyar dolardir. Bu ra-
kama isgiicti kaybi, hastaliklar nedeniyle
bireylerin ve ailelerinin cektigi acilar da-
hil degildir. Bu ekonomik kayiplar yillik
geliri bizim 10 katimiz olan gelismis iil-
keleri bile kaygilandirmakta iken, bizim
gibi borc yiikii olan bir iilkeyi cok daha
ciddi onlemler almaya yoneltmeli ve ulu-
sal tiitiin kontroli bir devlet politikasi
olarak benimsenmelidir.

Sigara ile miicadelede kalic1 ¢6ziim,
ancak genis kapsaml tiitiin kontrol stra-
tejilerinin gelistirilmesi ve stirekliliginin
saglanmas ile miimkiin olabilir. Ote yan-
dan, bir¢ok sektoriin ve uzmanlik alani-
nin isbirligi olmadikga tiitiin kontrol

programlar1 etkili olamayacaktir. Hiikii-
metler diizeyinde tiitiin kontrol prog-
ramlar1 genellikle Saglik Bakanlig tara-
findan koordine edilmektedir. 2004 yili
sonunda genis bir kurumsal ve akademik
katilimla, yogun bir uzman emegiyle ha-
zirlanmis olan Ulusal Titiin Kontrol
Programi'nin, Saghik Bakanhg: tarafin-
dan bir an 6nce aciklanarak kontrol akti-
vitelerin baslatilmasi, tilkemizdeki tiitiin
karsitt miicadeleyi giiclendirecektir. Ayni
zamanda Milli Egitim Bakanligi'nin tiitiin
kontrolii miicadelesi icinde yer almasi da
miicadeledeki basarimizin artmasini ko-
laylastiracak en 6nemli unsurdur. Ancak
bu ¢ok yonlii miicadelede Maliye Bakan-
I1g1, Disisleri Bakanligi, Adalet Bakanligs,
Icisleri Bakanhg, Giimriik Bakanligi da
tiitiin kontrol programlarimin bir parcasi
olmak durumundadir. Diinyadaki diger
orneklerinde gorildigi gibi titiin en-
diistrisinde devlet tekelinin kaldirilmast
ve TEKEL'in 6zellestirilmesi, bu konuda-
ki tiim dnleyici ve koruyucu etkinliklerin
gliciinii azaltacak ve denetimini zorlasti-
racaktir.

Hiikiimet dis1 organizasyonlar ve uz-
manlik dernekleri basta olmak {izere, si-
vil toplum o&rgiitlerinin de tiitiin kontro-
liinde yasamsal rolii bulunmaktadir.
Bunlar arasinda cesitli saghik uzmanlik
kuruluslari, tiittin kontrol programlari-
nin hazirlanmas: ve uygulanabilirliginin
saglanmasi icin biiyiik ¢aba gostermekte-
dir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde go-




riisiilmekte olan 4207 Sayih Tiitiin ve Tii-
tin Mamulleri ile Miicadele Yasasi'nda
yapilmakta olan degisiklikler Komitemiz
(SSUK) tarafindan dikkatle izlenmekte ve
iilkemizin tiitiin miicadelesinde onemli
bir asama olarak goriilmektedir. Yasa'da
yapilacak degisikliklerle tiimiiyle sigara-
siz kamusal alanlar olusturulmasi konu-
sunda destegimiz tamdir. Bu uygulama
ile, dogmus ve daha dogmamis ¢ocuklari-
mizt da kapsamak {iizere, tiim insanlari-
muzin pasif icici konumunda tiitiin duma-
ni1 ile zehirlenmeleri engellenecek ve tiim
insanlarin hakk: olan dumansiz hava so-
luma hakki korunmus olacaktir. Kahve-
hane ve lokantalar basta olmak tizere tim
kamusal alanlarda kismi sigara igilebilir
alanlar olusturulmas: toplum saglhgmin
korunmasinda gercek¢i yontemler degil-
dir. Tiitiin dumaninin boliimler arasinda
gecisi cok kolaydir ve gaz halinde biitiin
insanlar1 zehirler. Tiimiiyle sigarasiz ka-
musal alanlarin acil olarak yasama geciril-
mesi, masum bir¢ok insanimizin bir an
6nce korunmasi igin yasamsal 6nem tasi-
maktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2006 tema-
sinda biitiin tiitiin triinlerinin ve kulla-
nmm bicimlerinin 6liimciil oldugu vurgu-
lanmaktadir. Tiitlin endiistrisi insanlar si-
garanin zararlar1 ve bunlardan kendileri-
ni koruma konusunda bilinglendikge tica-
ri, hukuk ve etik anlamda zor duruma
diismektedirler. Insanlarin yasamlarina
malolan ticari ¢aligmalarini siirdiirebil-
mek icin degisik yollar izlemektedirler.
Cesitli aromalarda, tatlarda, light-ultra-
light- organik -dogal -zarar1 azaltilmis ad-
lar1 altinda, her bicimde zararli olduklar:
kanitlanmus zehirlerini cazip bicimlerde
pazarlamaya calismaktadirlar. Pipo, pu-
ro, enfiye, nargile, cigneme tiitiin ve daha
nice tiitiin formlarmin, aym dlciide zehir-
li olduklar1 ve bagimlilik yaptiklar1 bilim-
sel olarak kanitlanmustir. Ulkemizde de
her gegen giin sayilar ve icicileri artmak-
ta olan nargile kafeler iilkemizde bu du-
rumun ortaya cikis bicimidir. Nargile ve
biitiin diger biitiin tiitiin irtinlerinin ayn1
Olciide zararli oldugu ve bagimlilik yap-
tiklar1 toplumumuzca bilinmeli ve bunla-
rin kullanimlarina ve yayginlasmalarina
karst gereken oOnlemlerin almmasi icin
herkes kararli ve dikkatli olmalidir.

Tlgili herkesin sigara salgmini durdur-
mak ve ulusal tiitiin kontroliinii saglamak
amaci ile iizerine diiseni yapacagl inan-
cindayiz. Medyamizin da sesimizi duyu-
rarak ve miicadelede yanimizda yer ala-
rak toplumumuzun sigara miicadelesinde
yer alacagina giivenimiz tamdir.

Diinya Saglik Calisanlari
FIFA’y1 Dunya Kupasi
2006’y sigarasiz yapmak
icin 1srar ediyor

Sigarasiz

Diinya Kupasi

CENEVRE, 29 May1s 2006 - Diinya Sag-
lik Meslekleri fttifak1 (WHPA) diinya ca-
pinda 170’ten fazla orgiite ve ittifaka,
Uluslararas1 Kanser Denetim (Karsiti)
Orgiitiiniin  (UICC) Evrensel Sigarasiz
Ortakligi'nin  baslatmis oldugu Alman-
ya’da Sigarasiz bir 2006 Diinya Kupas1
icin geri sayim kampanyasmna destek
vermek tizere katilmistir

Diinyadaki tiim hekimler, hemsire-
ler, dishekimleri ve eczacilar adina Diin-
ya Saghk Meslekleri Ittifaki, Diinya Fut-
bol Federasyonu FIFA’dan DSO ve FI-
FA'min 20002 Diinya Kupasindan dnce
imzalamis oldugu isbirligi memorandu-
munu yenilemesini agik bir mektup ya-
zarak talep etti. Memorandumda, DSO
ve FIFA “tiitiinlin ve sporun higbir sekil-
de birbirine bagdasmadigi ve FIFA'ya
bagl tiim futbol maglarindan kaldirilma-
s1 gerektigi” iizerinde anlasmislardir.

2006 Diinya Kupasi, tiim 1rklardan,
tiim yaslardan uluslararas: olarak mil-
yarlarca insana televizyon kanaliyla ya-
yinlanacaktir. FIFA tarafindan tesvik
edilen imaj ¢ok onemlidir. Bu nedenle
FIFA, saglikli rekabetci bir ruhu igine
alan (kusatan) bir federasyon olmali,
sagliksiz, yasami tehdit eden sigara igme
aliskanligiyla kendi imajini golgeleyen
bir federasyon olmamalidir.

Diinya Saglik Meslekleri Ittifaki
(WHPA), tiitiiniin yikic1 saglik ve eko-
nomik etkisini azaltmak amaciyla plan-
lanan bir grup tedbirden olusan diinya-
nin ilk toplum saglik anlasmasi olan
DSO'niin Tiitiin Kontrolii Cerceve An-
lasmasini desteklemektedir.

Evrensel Sigarasiz Ortaklik hakkin-
da daha fazla bilgi edinmek icin:
http://www.globalsmokefreepartners-
hip.org

Diinya Saghk Meslekleri Ittifaki hak-
kinda daha fazla bilgi edinmek igin

(http://www.whpa.org)

Diinya Saghk Meslekleri Ittifaki
(WHPA), dishekimligi, tip, hemsirelik
ve eczacilik mesleklerinden uluslarara-
s1 temsilci Orgiitleri araciligiyla Uluslara-
rast Hemsireler Konseyinden (ICN),
Uluslararast Eczacilar Federasyonundan
(FIP), Diinya Dishekimleri Federasyo-
nundan ve Diinya Tabipler Birliginden
(WMA) ve diinya ¢apinda 20 milyondan
fazla saglik calisanlarmi temsil etmek-
tedir.

Uluslar arasi Hemsireler Konseyi
(ICN): 129 ulusal hemsireler birlikleri-
nin bir federasyonudur. Diinya ¢apinda
milyonlarca hemsireyi temsil etmekte-
dir. 1899 yilindan bu yana hemsireler
tarafindan hemsireler icin calisan hemsi-
relerin uluslar arasi sesidir ve herkes icin
kaliteli tedaviyi ve evrensel olarak uy-
gun saglik politikalarin1  saglamay:
amaclamistir.

Uluslararasi Eczacilar Federasyonu
(FIP): Ezcacilarin ve farmasotik bilim
adamlarinin ulusal orgiitlerin evrensel
federasyonudur. Eczacilar, kendilerini
uygun ila¢ kullanimina erisimini ve uy-
gun ila¢ kullaniminin énemini gelistir-
meye adamus saglik calisanlaridir.
Diinya Dishekimleri Birligi (FDI): Din-
ya capinda 134 iilkeden 150 {iye {ilke
birligi ile dishekimlerinin biitiin diinya-
daki sesinin yetkilisidir ve uluslaras1 ola-
rak 900,000 den fazla dishekimini temsil
etmektedir.

Diinya Tabipler Birligi (WMA): Ulusal
Tabipler Birliklerinin evrensel temsilci-
sidir. Diinya ¢apinda milyonlarca heki-
mi temsil etmektedir. Hastalar ve he-
kimler adina hareket ederek, DTB, tiim
insanlar igin tip ilminin, etigin ve saglik
tedavisinin miimkiin olan en yiiksek
standartlara ulasmasi icin calismakta-
dirlar.
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SOLDAN SAGA

1. Resimde goriilen, 2002 yilinda yitirdigi-
miz TDB'nin ilk Genel Baskan « Unlii Al-
man mimari ekolii 2. Giiglii bir uyusturu-
cu madde tiirti * Glineydogu Asya Uluslar
Birligi * Orhan Pamuk’un bir romani 3.
Vaaz veren ¢ Dahili * Bir sey yapilirken ge-
rekli islemlerin tiimii * Biiyiik sikint1 4. Ye-
men’in baskenti ¢ Dert, sikint1 * Bir nota *
Hastalik 5. Telli bir ¢alg: * Viktor ..., Sefil-
ler’in yazar1 * Budizmde her tiirlii istekler-
den, duygulanimlardan, tutkulardan ari-
nip en yiiksek ruh durumuna erisme * Ma-
tematikte sabit bir say1 6. Egimli yer, bayir
* Turpgillerden, salatalarda kullanilan bir
bitki ¢ Eski Misir dininde bir tanrmin ya
da insan ruhunun baslica 6zelliklerinden
biri « Hasir ortilen bir ot 7. Canakkale’nin
peyniriyle iinli bir ilcesi * Tiimor * Or-
du'nun bir ilcesi 8. Biitiin ¢izgileriyle acik
secik bir bi¢cimde belirgin olan * Ozen ...,
giiniimiiz Tiirk Oykiiciisii * Refik Halit ...
(1888-1965), romanci, oykii yazari ve ga-
zeteci * Radon’un simgesi 9. Yanardag ag-
71 » Bski Misir’da bir tanr1 « Omer Liitfi ...,
Gelin, Diigiin, Diyet ticlemesiyle hatirla-
nan Tiirk sinemasinin usta yonetmeni 10.
Eski dilde goriilenin otesi ¢ Bir tinlem
Mustafa ..., Oguz Atay'in ‘Bir Bilim Ada-
minin Romani'nda anlattig1 bilim insani-
miz 11. Bir uzunluk 6l¢iisii * Yaris ya da
ozel geziler icin kullanilan, yelkenli ya da
motorlu gemi ¢ Cemal Nadir’in {inlii kari-
katiir tiplemesi 12. Pedro ..., 1502-1578
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arasinda yasamis, deniz bimlimlerinin ge-
lisimine 6nemli katkilarda bulunan Porte-
kizli cografyaci ¢ Yiin doviilerek yapilan
kaba, kalin bir tiir kumas ¢ Us yarilmasina
ugramus kimse 13. Yemek * Demir ve ben-
zeri seylerde direnci artiran dis, ¢ikinti ¢
Aldatma « Diisiince 14. Aktinyumun sim-
gesi * Isvicre'nin kuzeyindeki Aargau kan-
tonunun merkezi * Inci ..., Olii BErkek Kus-
lar’in yazari, giiniimiiz romancis1 * Ehem-
miyet 15. TDB'nin ilk Merkez Yonetim
Kurulu'nda yer alan, Kasim 2004’te yitir-
digimiz meslektasimiz * Mikropla olusan,
mikroplu.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Yevgeni ..., Genglere Yalan Soylemek
Yanhstir'in yazari, Rus sairi * Tiiketiciyi
korumak amaciyla temel tiiketim madde-
lerinde devletce konan fiyat 2. Irlanda
Cumhuriyet Ordusu * ... Ozli (1943-
1986), Cocuklugun Soguk Geceleri'nin
yazart * Dogu Anadolu’da il 3. Jorge ...
Borges (1899-1986), Arjantinli sair, oykii
ve deneme yazar1 * Organizmaya besinler-
le ya da ilac olarak disardan saglanan bi-
yokatalizér madde * Iskambilde birli 4.
Giilmece * Fransa'nin giineybat1 kesimin-
de Gironde ilinde kent 5. ... gelir, paldir
kiildiir yikilir bulutlar (Attila {Than) * Rudolf
... (1938-1993), Rus dansgi * Tavlada bir
say1 6. Othello'nun kotii karakteri < Ha-
rold Clayton ..., doteryumu bularak 1934
Nobel Kimya Odiilii'nii kazanan ABD'li

Odiillii
Bulmaca

Bu sayinin armagani:

Inten-S s tek tiip

A

o n — '%
e

Dogru yaniti 31 Temmuz 2006 aksamina ka-
dar 0.212.327 84 43 nolu faksa gonderen oku-
yucularimiz arasinda yapacagimiz cekilisle
10 okuyucumuz Giiney Dis Deposu’'ndan bir
adet Inten-S A3.5 tek tiip kazanacak.

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

bilim insani * ftalyan radyo televizyon ku-
rumu 7. Osmanli Imparatorlugu'nda giim-
riik vergisi « Ekol * Atin biniciyi sarsma-
yan kosu bi¢imi 8. Duman lekesi * Yaser
..., iki y1l 6nce Olen Filistin halkinin efsa-
nevi lideri * Azotlu besinlerin viicutta yan-
mastyla olusan, erimis bir durumda sidik-
le disar1 atilan azotlu madde 9. Fena Hal-
de ..., Attila [lhan’in {inlii eseri * Orta As-
ya’da g6l 10. Antonio ...(1852-1926), Bar-
celona’da yapimi halen siiren Sagrada Fa-
milia Kilisesi'nin Ispanyol mimar1 + Su
Tersi, batik kita 11. Yadsima ¢ Sivi 12. Tek
tanrili dinlerde kutsal kabul edilen yerle-
rin yilin belli donemlerinde ziyaret edil-
mesi 13. Yiiksek 1sida pisirilen topraktan
yapilma malzeme ¢ Cok yaramaz, ele avu-
ca sigmayan (cocuk) 14. Bezek, siis * Yivli
namlulu kisa ve hafif bir tiifek 15. Baston
* ... Kurosawa, Japon sinemasinin en iinlii
yonetmeni * Baslangici olmayan, 6ncesiz,
eski 16. Akl » Uye * Deniz suyunda bilesik
durumunda rastlanan mavimtrak esmer
renkte kati bir element. 17. Utang, utan-
ma * Matbaacilikta trikromi baskiy1 olus-
turan dort renkten biri =  18. Azerbay-
can’da konusulan dil * Gectigimiz yil
ABD'nin giiney eyaletlerinde cok sayida
can kaybina ve zarara neden olan kasirga
19. Avrupa Futbol Federasyonlar1 Birli-
gi'nin kisa ad1 * Nazim Hikmet'in soyadh
Martin ..., Jack London’in roman1 20. Gii-
ney Afrika’da tilke « Kansizlik




Kurs

Kongre,
Sempozyum

Tiirk Digshekimleri Birligi

13. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

19-24 Haziran 2006

Samsun

Tel: 0.362.435 44 78

Fax: 0.362.435 95 21

Avrupa Ortodonti Dernegi
82. Kongresi

5-8 Temmuz 2006
Viyana-Avusturya
www.eoscongress2006.at

IADR 3. Avrupa Toplantisi
13-16 Eyliil 2006

Dublin -irlanda
www.pef2006.com

Diinya Dishekimligi Birligi
(FDI) 94. Kongresi

22-25 Eyliil 2006

Senzen-Cin

Tel: +33 4 50 40 50 50

Faks: +33 4 50 40 55 55
www.fdiworldental.org congress

ADA Yillik Toplantisi
16-20 Ekim 2006

Las Vegas- ABD
www.ada.org

Devren Satilik
Muayenehane

Yer degisikligi nedeniyle Alanya
merkezde ¢alisir durumda satilik
muayenehane

Irtibat: Sevket Tokus Cad.

Erbil Apt. 30/9 Alanya

Tel: 0.242.512 56 46
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Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
mezunlari

Bu site sizin icin

Pek ¢ogumuzun yasantisinda okul giinlerimiz 6zel bir yer tutar. Unutulmaz anilarla ya-
sadigimiz meslek ocagimizdan mezun olup birer ikiser yurdun dort bir yaninda yasam
kavgasina girisiriz. Bazen bir diigiiniin mutlulugu, bazen bir ac1 térenin gozyasi bizi bir
araya getirir. Zaman akip gittikce adresler de kaybolur. Dostluklarimizi sadece anilarda
yasatmayalim birbirimizden haberdar olalim istedik... Bu amagla Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dekanhig1 olarak Universitemizin sagladig: alt yapiyla mezunlar
web sitemizi hazirladik.

Dekan Prof.Dr. Nejat Bora Sayan

http://mezunlar.dentistry.ankara.edu.tr adresine hepinizi bekliyoruz.

Sayin Dishekimleri,

Temsilcisi oldugumuz Micro Mega firmasina ait malzemelerimiz
24 mayis 2006 tarihinde Ataturk Havalimani kargo bolimunde ¢i-
kan yanginda kullanilamayacak kadar hasar gormustir. Bu ne-
denle belli bir slre sizin Grln taleplerinize cevap vermekte zorluk

Y cekebiliriz.
A" Elimizde olmadan gerceklesen bu durumdan dolayi 6zir diler, ko-
kS nuyu bilgilerinize sunariz.
Saygilarimizla,
Glney Dental Tic. Ve San. A.S.
\_ J

Satihk

Panoramik rontgen cihazi
Dishekimi Dr. Mehmet
Karabuluk

Tel: 0.532.232 11 37

VEFAT

Edirne Dishekimleri Odast kurucularindan ve uzun
yillar yonetiminde gorev almis meslektasimiz
Aksit Takan
1 Haziran 2006 tarihinde vefat etmistir.

Ailesi ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaglig: dileriz.
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