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ustune

tas koymak

nsanlik, tarihi boyunca bencillikleri ve bagnazlikla-
riyla dinler ve milletler savaslarini yasayarak, dise
kalka, yanlislar yaparak, deneyerek 6grenip, evren-

sel degerlere ulasmaya calisiyor.

Tarihi buglnkl siyasi manevralari igin kullanmaya

calisanlar, ileriye dogru bir degisimi degil sadece
onyargilari harekete gecirmis oluyorlar. Degisimin pesine
dusenler ise hayatin dogurgan ritmine uyarak gelecegin 6z-

gur, aydinlk ve barisci glinlerine kosuyor.

Yilin sonuna yaklasiyoruz. 2007 yili Glkemiz ve meslegimiz
acisindan onemli olaylarin, degisimlerin yasanacagi bir yil
olacak. Cumhurbagkanligl secimi, genel secim, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas! Yasasi’nin uygulanma-

ya baslamasi yeni tartismalara gebe...

2007 yili Cumhuriyet tarihimizin en zor ve sancili yillarindan
biri olabilir. Diger taraftan 2007 yili tarihimizde yeni bir atI-

limin baslangici da olabilir.

Tarihin 6zneleri olan bizler; birer yurttas ve hekim olarak
Uzerimize dusen sorumluklarl ne oranda yerine sahiplene-
cegiz. Elimizi tasin altina sokacak miyiz, yoksa ‘Her koyun
kendi bacagindan asilir’, ‘Bana dokunmayan yilan bin ya-
sasin’ bencilligi icerisinde yasananlara gozlerimizi mi ka-

payacagiz? Bu iki yoldan hangisini sececegiz?

TDB Genel Baskani Celal K. Yildirnm

Turk Dishekimleri Birligi olarak bizim yolumuz belli. Son
glnlerde dishekimligi hizmetlerinin devlet tarafindan mu-
ayenehanelerden ‘satin’” alinmasiyla ilgili akil almaz dediko-
dular dretiliyor. Ulkemizde yillardir siyasi alanda egemen
olan ve son zamanlarda meslek kuruluslarinin bazi yoneti-
cilerine de sirayet eden dedikodu Uzerinden politika yapma

zihniyeti huzursuzluk ve moral bozuklugu yaratiyor.

Dishekimligi hizmetlerinin Genel Saglik Sigortasi yasasinda
yer almasi basarisini daha da perginlemenin yolu dedikodu
ve spekulasyonlara kulagimizi tikamak ve Turk Dishekimle-
ri Birligi’nin agiklamalarina itibar etmektir. Hi¢c kuskunuz ol-
masin Turk Dishekimleri Birligi gelenegini gelecege tasi-

maya devam edecektir.

Gerceklesmesi olanakli olmayan beklentiler ve hayaller ice-
risine dusmeden olabileni aramak ve yapilabilir olanin sinir-
larini genisletmek temel anlayisini surdirmeye devam ede-
cegiz.

Bugline kadar ilmik ilmik orllen; kendisi gibi disinmeyeni
‘otekilestirmeyen’ ve onu anlamaya calisan anlayisin yasa-
min her alaninda egemen olmasi igin elimizi tasin altina
sokmakla yetinmeyecegiz, tas Ustlne tas koymak icin ge-

regini yapacagiz.

Saygilarimla...
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Yonetmelik Taslagl son seklini aldi

3224 Sayili Turk Dishekimleri Birligi Kanunu’nun yorumlanmasinda yasanan sorunlar ve farkli
uygulamalarin giderilmesi amaciyla hazirlanan ve iki yildan uzun bir sdredir tzerinde caligilan 3224
Sayil Kanuna Ait Yénetmelik Taslagi’na son hali verildi. 3-5 Kasim 2006 tarihlerinde yapilacak TDB

11. Olagan Genel Kurulu’'nda kabul edilmesi halinde Resmi Gazete'de yayimlanarak ydrdrlige girecek.

sayili Tirk Dishekimleri
3 224 Birligi Kanunu'nun yo-
rumlanmasinda gesitli sorunlar yasani-
yor ve farkli oda bolgelerinde farkli uy-
gulamalar yapiliyordu.
Bu farkliliklarin giderilebilmesi, cesitli
konularin agikliga kavusturulmasi ve
farkli uygulamalarin ortadan kaldirila-
bilmesi amaciyla bir yonetmelik hazir-
lanmast i¢in TDB ile odalar arasinda
mutabakat saglanmist1.
Bu amacla hazirlanan Yonetmelik Tas-
lag1 2004 yilinda Canakkale’de yapilan
Baskanlar Konseyi Toplantis1 6ncesinde
odalara gonderilmisti. Toplantida mad-
de madde yapilan tartismalardan sonra
yonetmelik taslagi tizerindeki degisik-
likler yetistirilemedigi igin Kasim
2004’te yapilan TDB 10. Olagan Genel

Kurulu'na sunulamamusti.

3224 Sayili Kanuna Ait Yonetmelik Tas-
lagi, Canakkale’de odalardan gelen go-
riisler, Oneriler ve TDB hukuk danis-
manlarmin katkilar1 dogrultusunda ye-
niden diizenlenerek yeniden odalara
gonderildi.

Donem ic¢inde 2005 Ekim ayinda Saf-
ranbolu’da yapilan Baskanlar Konseyi
Toplantisi’'nda 2006 Haziran'inda Sam-
sun’da yapilan TDB 12. Uluslararas:
Dishekimligi Kongresi'nin Meslek So-
runlar1 Sempozyumu’'nda ve gectigimiz
Eyliil ayinda Diyarbakir’da yapilan Bas-
kanlar Konseyi toplantilarinda, hukuk
danismanlariyla ve oda yoneticileriyle
yeniden goriisiildii.

Madde madde yapilan degerlendirme-
lerden sonra gerekli degisiklikleri yapi-
lan ve iizerinde mutabakat saglanan

metin TDB Merkez Yonetim Kurulu ve

hukuk danismanlarinca bir kez daha
goriisiilerek Kasim 2006’da yapilacak
TDB 11. Olagan Genel Kurulu'na su-
nulmak {iizere odalara gonderildi.

3224 sayili TDB Kanunu'nun 47. mad-
desi “Bu Kanunda ¢ikartilmas1 dngorii-
len ve Kanunun uygulanmas icin ge-
rekli goriilecek yonetmelikler Bakanli-
gin da goriisii alinarak TDB tarafindan
cikarilacaktir.” deniyor. {lgili madde ge-
regi yonetmelik taslagi goriis alinmak
iizere Saglik Bakanligi'na da gonderildi.
11. Olagan Genel Kurulumuzda kabul
edildigi taktirde Resmi Gazete’'de ya-
yimlanarak yiiriirliige girecek olan Y&-
netmelik, uygulamadaki farkliliklar1 or-
tadan kaldiracak ve isleyisi kolaylastira-
cak Onemli bir diizenleme olarak
dishekimligi mevzuatindaki yerini ala-
cak.

Rontgen cihazlarinin lisanslanmasi
tek yonetmelige indirgendi

Daha dnce iki ayri yénetmelige baglanan radyasyon yayici cihazlarla ilgili kontroller
bundan bdyle Radyasyon Guvenligi Yénetmeligi’ne gére yapilacak.

ishekimliginde kullanilan
D rontgen cihazlarinin li-
sanslanma islemleri 1993 yi-
linda Tiirkiye Atom Enerji-
si Kurumu (TAEK) yasa-
sina ve Radyasyon Gii-
venligi Tiiztigiine bagl olarak ¢ikartilan
Dishekimliginde Kullanilan Rontgen
Cihazlar1 Lisanslama Yonetmeligi'ne
gore yapiliyordu.
S6z konusu yonetmelik Resmi Gazete-
de yayimlanan bir kararla yiiriirlitkten
kaldirild.
Bundan bdyle dishekimliginde kullani-
lan rontgen cihazlarinin lisanslama is-

lemleri Radyasyon Giivenligi Yonetme-

ligi'ne gore yapilacak.
Lisanslama islemlerinde 6denecek
ticrette herhangi bir artisa gidil-
medi. Bes yilligina 6denecek be-
del yine 150 YTL olacak.
Giinliik kullanim dozlarimin
¢ok diisiik olmasi nedeniyle dishekim-
leri icin dozimetre kullanma ve bunun
icin ayr1 bir bedel 6deme zorunlulugu
da yok.
Meslektaslarimizin  kullandiklar:r ront-
gen cihazlarinin lisanslama islemleri ilk
olarak pilot il secilen Sakarya’da basla-
tildu.
Sakarya Dishekimleri Odas:1 ile TA-
EK’in isbirligi halinde gergeklestirdikle-

ri lisanlama islemleri i¢in TAEK yetkili-
leri meslektaslarimizin muayenehane-
lerine giderek ol¢iimlemeleri yaptilar.
Olctimleri yapilan meslektaslarimiz da
lisans ticretlerini TAEK'in ilgili hesapla-
rina yatirdilar ve ruhsatlandirilmalar:
Ankara’dan yapildi. Oniimiizdeki giin-
lerde diger oda bolgelerimizde de li-
sanslama islemlerine devam edilecek.
Iki yonetmeligin varligiin uygulamada
ortaya c¢ikarilabilecegi sorunlar goz
oniine alindiginda Radyasyon Giivenli-
gi Yonetmeligi'nin tiim radyasyon yayi-
a1 cihazlarla ilgili genel bir diizenleme
olarak kullanilmasi olumlu bir gelisme
olarak goriiliiyor.
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AZIZ NESIN

Degerlerin insani

B Celal K. Yildirnnm*

asamin yogunlugunda bazi olaylar ve

kisiler ilk anda dikkatinizi ¢ekmez,
onlar1 miitevazi kisilikleri ve bilgelik-
leriyle zaman icinde tanir ve anlarsiniz.
Fiisun Ablay1 (onu tamdigimda hissetti-
gim bu tanimlamayd1 ve her zaman da bu
sozciikle seslendim) Saglik Suras: toplan-
tisinda tanidim. Her zaman giiliimseyen
sakin, kararl tavirlariyla etrafina giiven
veriyordu. Her olaya, olguya olumlu tara-
findan bakan, sorunun ¢oziimi igin
Oneriler sunan tavirlariyla karar almada
zorlandigimiz konularda yol gosterici
oluyordu.
O, bir mevkinin degil, degerlerin insani,
baskani ve herkesin Fiisun Ablasiydi.

* TDB Genel Baskani

‘Fusun Abla'yi yitirdik

Turk Tabipleri Birligi eski Baskani Dr. Fusun Sayek'i 16 Ekim
2006 guni kaybettik. 1970'te Hacettepe Universitesi Tip
Fakditesi’'nden mezun olan Sayek,
ABD’de Anesteziyoloji Uzmanlik Egitimi aldi. 1987-1996 arasi

1971-76 yillari arasinda

Saglik Bakanlhgi'nda Uzman ve Tedavi Hizmetleri Genel Mddlir
Yardimcisi olarak gbérev yapan Sayek 1984-1986 yillarinda
Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu'nda, 1990-1994’te Tlrk

Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’nde yer aldl.

1996-2006

arasinda on yil Tlrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskanligini
yurtiten Sayek evli ve iki cocuk annesiydi.

Baskanimiz ve yoldasimiz FUsun Abla

B Gencay Giirsoy*

ilk kez ne zaman karsilastik tam animsa-

miyorum. O bir toplantiy1 yonetiyor,
ben orta siralardan birinde oturmus uzak-
tan izliyordum. Yiiziindeki o essiz anag
giiliimsemeyle yorgun ve ilgisiz izleyicileri
biraz canlandirmak ugruna gosterdigi na-
file ¢abaya hiiziinleniyordum. O da bir
seylerin degisebilecegine hala inanan, hig
biiyiimemeye kararli, inat¢1 gocuklardan
biriydi. Toplant1 bitiminde kirk yillik dost-
lar gibi sarildik birbirimize.
Uzun bir siire hekimlik pratigi ile birlikte
Saglik Bakanligi'nda danismanlik ve Teda-
vi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcilig:
yapiyor. Derken 1984’te Ankara Tabip
Odas1 Yonetim Kurulu tiyeligi ile baslayan
ve Haziran 2006’ya kadar kesintisiz de-
vam eden meslek oOrgiitii ¢alismalari...
Doktor Fiisun Sayek, bu siirenin son 10 y1-
linda Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez
Konseyi Bagkani olarak gérev yapti. TTB
Baskanligr gorevini ondan devraldigim
giinlerde sevgili Fiisun, hastaliginin iyice
ilerlemis asamasindayken bile bana iyim-
serlik asilamaya ¢alistyordu...
Kabul edin ki, hekimlerin hastalanmasi bi-

raz tuhaf bir durumdur. Ne kadar kliseles-
mis olursa olsun, bizler i¢cin disaridakilerin
bikmadan tekrarladigi “hekim de hasta
olur muymus?” sorusunun karsisinda bo-
calamamak, biraz yenilmislik, biraz yeter-
sizlik duygusuna kapilmamak olanaksiz.
Fiisun‘un hastalig1 karsisinda hepimiz bo-
caladik. Bir kez daha “terzi sokiigiinii di-
kemez” benzeri kahredici tekerlemeler
hakli ¢ikt1. Kendi yarattigimiz gorkemli ef-
sanelere karsm, bu duyguyu biitiin yasa-
mimizi adadigimiz “hastalik” denilen o se-
vimsiz hal karsisindaki sirh gliclimiizii
en iyi Fiisun'un kendisi anlatmisti.

Fiisun, bir¢ok kadin hastada tanik oldugu-
muz gibi, zarafetle yogrulmus bir direncle
yasadi bu trajik seriiveni. Bunu bilerek
sOylityorum; erkeklerden daha zarif bir di-
rengle...

Gegen Sali giinii onu sonsuzluga ugurla-
dik. Bizler; saglhig1 piyasaya teslim etmek
isteyen bezirganlara, demokrasiden, o6z-
giirliikten, insan haklarindan, aydmliktan
korkanlara kars: eksilmeyen bir enerjiyle
direnen, biitiin yasami boyunca sevgi,
iyimserlik ve cosku iireten, siir ve yasam
sevdalis1 baskanimiz ve yoldasimiz “Fiisun
Abla”y1 hi¢ unutmayacagiz.

* Turk Tabipleri Birligi Genel Baskani



Okullar ‘Saghgr Gelistirmeye’ basliyor

Diinya Saghk Orgdtd’ndn énerdidi “Saghdgi Gelistiren Okullar” projesi TDB’nin girisimiyle pilot olarak
KKTC'de uygulanmaya basladi. Prof.Dr. inci Oktay baskanhgindaki ekip gectigimiz Eylil ve Ekim
aylarinda Kuzey Kibris'a giderek cegitli egitimler verdiler.

® ® niimiizdeki yillarda tiim diinya-
da bulasic1 olmayan kronik has-
taliklarin baslica saglik sorunla-
11 olacagl ongoriisii ve ozellikle egitim
doneminde daha ¢ocukken kazanilmis
dogru saglik davranislarinin bunlar1 6n-
lemekte ciddi bir 6nem kazandigindan
yola cikilarak Diinya Saglik Orgiitii'niin
onerdigi “Saghgr Gelistiren Okullar”
projesi uygulanmaya basladi.
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin girisimiyle
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Toplum Agiz Dis Saglig1 Anabi-
lim Dali'ndan Prof.Dr. inci Oktay'in da-
nismanliginda KKTC’de baslatilan pro-
je ilk etapta birinci sinif 6grencilerine
uygulaniyor. ik ve orta ogretimde kisi-
lik olarak, sosyal olarak, davranis olarak

g, \

Birinci sinif 6grencileri calisma sirasinda
agiz dis saghgini bdyle giilimsemeyle

resmettiler.

degisime ugrayan cocuklarin saglik agi-

sindan da dogru davranis bi¢cimmini ka-
zanabilecekleri diistiniilityor. Bu neden-
le dishekimlerinin disaridan destegiyle
gerekli bilgiler okul egitim programina
uygun olarak ogretmenlere veriliyor.
Ogretmenler de bunu bir yila yayarak
ogrencilere aktariyor.

Projeye destek i¢in gesitli egitim mater-
yalleri de hazirlandi.

Ogretmen ve dishekimi
egitimleri basladi

Proje kapsaminda 14 Eyliil 2006 sa-
bah KKTC Saglik Bakanligi, Milli
KKTC
TDO'nun organizasyonuyla diizen-

Egitim  Bakanligt ve

lenen toplantida Prof.Dr. Inci Ok-
tay Saglig1 Gelistiren Okullar Pro-
jesini KKTC'li 6gretmen ve dishe-
kimlerine anlatti. Etkinligi kanit-
lanmuis ve verimli sonug alinmus bir
uygulama olan projenin, egitim
materyallerinin Hayat Bilgisi egi-
tim planina uygun olarak az bilgi-
den ¢ok bilgiye dogru planlandig;-

n1 belirtti ve dgretmenlerden egitimci
goziiyle degerlendirmelerini istedi. Ka-
tilan dgretmenler calismanin yeterli ol-
dugu yoniinde goriis bildirdiler. Yaz do-
nemi nedeniyle 6gretmen katiliminin
az oldugu gozlemlendi.

Ayni giin 6gleden sonra KKTC Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 yetkili-
leri, proje uygulayicilarindan Kevser
Ustiin, proje sorumlusu Prof.Dr. Inci
Oktay, TDB baskan1 Celal Yildirim'in
da katildig bir toplant1 yapildi. Toplan-
tida, yapilan 6gretmen egitimi ve calis-
ma programi degerlendirildi. Okullar
acildiktan sonra Ogretmenlerin moti-
vasyon egitiminin ve drnekleme yonte-
miyle secilen 200 kadar kontrol gurubu
ogrencilerinin ilk agiz durum tespitleri-
nin yapilmas: kararlastirildi.

15 Eyliil 2006 giinii sabah projeye kati-
lacak dishekimleri, projede uygulana-
cak asamalar1 Once teorik olarak sonra
da oOgrenciler iizerinde durum tespit
formlarini doldurarak egitim aldilar.
Durum tespit formlarinda DMF, gingi-
val indeks ve plak indeksleri isaretlen-
di. Dishekimlerinin yogun ilgi ve heya-
can1 projenin basarisi i¢cin umut verdi.
16 Ekim 2006 giinii Lefkose'de KKTC'li
daha 6nce egitim alan alt1 dishekimi ta-
rafindan kalibrasyon calismas1 yapildi.
Bu arada es zamanli olarak Prof.Dr. In-
ci Oktay ve Dishekimi Kevser Ustiin ve
onlarla birlikte gorev yapan KKTC'li
dishekimleri Hiiseyin Bicak, Firat Giil-
seven, Ahmet Cobanoglu, Pertev Giin-
day, ibrahim Boral, Zihni Ozergﬁn So-
rumlulugunda iki ekip olusturularak or-
nekleme yontemiyle secilmis ilkogretim
birinci smif &grencilerinin ilk kontrol
muayeneleri yapildi.

Ayni giin 6gleden sonra 6gretmenlerin
egitimi yapildi. Tiim KKTC'den 84 bi-
rinci stnif 6gretmeninin katildig1 egitim-
de 6gretmenler proje hakkinda olumlu
goriis belirttiler.

17 Ekim 2006 sabah diger cevre illerde-
ki 6grencilerin de ayni ekip tarafindan
durum tespitleri yapildi.



Saglik Bakanhgr'yla
hizmet maliyetleri Gzerine gorisuldd

TDB yetkilileri 6 Ekim 2006 gint Saglik Bakanligi yetkilileriyle biraraya gelerek agiz dis sagligi
hizmetlerinin maliyetleri tzerine bir calisma yaptilar. TDB'nin maliyet analizi ¢alismalarinin da
sunuldugu toplanti streci devam edecek.

yetkilileri 6 Ekim 2006 giinii
TDB Saglik Bakanlig yetkilileriy-
le bir toplant1 yaparak agiz dis saglhigi
hizmetlerinin muayenehanelerden de
alinmasina yonelik TDB'nin calismala-
rin1 sundular.
Toplantida TDB Genel Baskani Celal
Yildirrm ve TDB Agiz ve Dis Saglig:
Hizmetlerinin Finansmani ve Sunumu
Calisma Grubu iiyesi Hiiseyin Eminog-
lu'nun yani sira Saglik Bakanlig Tedavi
Hizmetleri Genel Midiir Yardimcisi
Ahmet Biiylikakpinar, Saglik Bakanli-
g1'ndan Nuri Sasmaz, Onder Unkaraca-
lar, Tuna ilbars, Giilben Ceran, Giil Ce-
mal Oflaz, Siikran Bilgin, Cavidan Gii-

ner ve Bakanligin hukuk danisman
Mustafa Uluer yer ald1.

TDB Genel Baskani Celal Yildirim dis-
hekimligi hizmetlerinin nasil verilmesi
gerektigi konusunda yaptig1 sunumda
yaklasik dort yildir siiren maliyet anali-
ziyle ilgili calismalardan rakamlar sun-
du. Degisik yas gruplarinda hizmetlerin
alinmasinin mali boyutunun ne olacagy,
bunlarda baz1 kisitlamalar yapildig: za-
man ne olacagina yonelik yaklasik 45
dakika stiren bir sunum yapildi.
Sunum sonras1 Saglik Bakanligi'nin da
maliyet analizlerine yonelik bir calisma-
ya basladig1 6grenildi. Saglik Bakanli-
gI'nin boyle bir calisma yapmast TDB

yetkilileri tarafindan olumlu bulundu.
Hizmetlerin disaridan satin alinmasin-
daki gercek rakamlarin belirlenmesi
acisindan bunun olumlu olacag belirtil-
di ve oniimiizdeki giinlerde her iki ca-
lismadaki temel kriterler iizerinde yeni-
den birlikte bir calisma yapilmasi karar-
lastirildi. Tedavi kalemlerinin zamanla-
mas1 konusunda TDB'nin tespitleriyle
Bakanligin tespitleri gakistirilacak. Te-
davi kalemlerinde kullanilan materyal-
lerin miktarlar1 konusunda calisma ya-
pilacak. Daha sonra 2 Kasim’da yeni bir
toplant1 yapilarak yapilan calismalar
degerlendirilecek.

BUtcede saglik harcamalarinin 6denegi bitti

u y1l biitgenin en hizl biiyiiyen har-
B cama kalemi olan saglik harcamala-
rina ayrilan 6denek, yesil kart harcama-
larinin tahminlerin tizerine ¢tkmasi ne-
deniyle Eyliil’de bitti.
Maliye Bakanligiin verilerine gore, bu
yilin tiimii i¢in toplam 4 milyar 55 mil-
yon YTL 6denek ayrilan saghk harca-
malari, Ocak-Eyliil doneminde 4 milyar
85 milyon YTL'ye kadar yiikseldi. Ge-
¢en yilin ayn1 donemine gore % 60 ora-
ninda artan saglik harcamalari Eyliil so-
nunda yilin tiimii i¢in ayrilan édenegin
30 milyon YTL iizerine ¢ikt1. Dolayisty-
la yilin kalan ii¢ ayindaki saglik harca-
malar1 ddenek iistli harcama olacak.
IMF, bu y1l saglik harcamalarmin biitce
odeneginin 1.4 milyar YTL {izerine ¢1-
kacagin1 ongorerek hiikiimetten mayis
ayinda onlem almasini istemisti. S6z
konusu onlemler stand-by anlasmasi-
nin birlikte tamamlanan ti¢iincii ve dor-
diincii gozden gegirmelerinin onaylan-
masi icin 6n kosul olarak da getirilmisti.
Saglik harcamalarinin tahminleri asma-
sinda yesil kartla ilgili harcamalar belir-

A 'i'mt 4

Hicbir sosyal giivenceye sahip olma-
yan yurttaslarin yararlandigi Yesil Kart
harcamalari bu yil % 102 oraninda artti.

leyici oldu. Biitceye yilin tiimii igin top-
lam 1.6 milyar YTL'lik yesil kart 6dene-
gi konulmustu. Ancak yilin ilk dokuz
aylik doneminde yesil kartlilar i¢in ya-
pilan dédemeler % 102 oraninda artarak
2 milyar 403 milyon YTL'ye yiikseldi.
flk dokuz ayda &denegin 803 milyon
YTL {izerinde yesil kart 6demesi yapil-
di.

Hiikiimetin IMF'nin istegiyle saglik har-
camalarini azaltmaya yonelik olarak al-
dig1 tasarruf onlemlerinin ise 6zellikle
ila¢ harcamalarinda énemli bir tasarruf
sagladig1 belirlendi. Bu yil yapilan ilag

O0demeleri gecen yilin ayni donemine
gore ylizde 7.37 oraninda azalarak 565
milyon YTL'ye geriledi. Gegen yil ayn1
dénemde bu tutar 609 milyon YTL ola-
rak gerceklesmisti.

Tedavi ve saglik malzemesi alimlariyla
ilgili harcamalardaki yiiksek artis ise de-
vam etti. Ocak-Eyliil déneminde % 48
oraninda artan tedavi ve saglik malze-
mesi giderleri 1 milyar 117 milyon
YTL'ye ulasti. S6z konusu harcama icin
ayrilan 6denegin yiizde 88'i yilin geride
kalan dokuz aylik déneminde kullanil-
di.

Bu arada gegen yil Ocak-Eyliil donemin-
de yiizde 2.3 olan saglik giderlerinin
biitce harcamalar icerisindeki pay1 bir
puana yakin artarak bu yil yiizde 3.2'ye
yiikseldi.

Biitceden ayda ortalama 450 milyon
YTL'lik saglik harcamasi gerceklestirili-
yor. Bu nedenle de Ekim-Aralik done-
minde toplam 1.4 milyar YTL'lik bir
saglik harcamasi daha yapilmasi ve do-
layistyla 6denegin bu dlgiide asilabilece-
gi hesaplaniyor.



1 Temmuz Genelgesinin yurttmesi durduruldu

Maliye Bakanligi'nin 1 Temmuz tarihinde yayimladigi tasarruf genelgesi saglk érgdtlerinden ve
kamuoyundan tepki gérmustd. Danistay, Maliye Bakanligi'nin, "ayakta tedaviye vaka basina Ucret
ddeme" uygulamasi getiren "Tedavi Yardimlari Uygulama Tebligi"nin yurdtmesini durdurdu.

anistay, Maliye Bakanligi'nin,
D "ayakta tedaviye vaka basina iicret
6deme" uygulamas1 getiren "Tedavi
Yardimlar: Uygulama Tebligi"nin ytirtit-
mesini durdurdu. Teblige gore, birinci
basamak resmi ve 6zel saghk kurulus-
larina basvuran hastalar icin (dis ve 112
acil saglik hizmetleri haric) farkli tutar-
da, vaka basina 6demede bulunulmasi

ongoriiliiyordu. Vaka basmna odeme,

Tip merkezleri ve

resmi saglik kuruluslarinda 11 YTL,
ozel saglik kuruluslarinda ise 13.2 YTL
olarak hesaplanmisti. Hastanin diger
bir saglik kurumuna sevk edilmesi du-
rumunda ise vaka basina édeme 5 YTL
olarak ongoriiliiyordu.

Maliye Bakanliginca 1 Temmuz 2006 ta-
rihli Resmi Gazetede yayimlanan Teda-
vi Yardimlar1 Uygulama Tebliginin ipta-
li ve yiiriitmesinin durdurulmas: iste-

miyle acilan davanin ilk asamasi sonuc-
landu.

Dava, iki dairenin de gorev alanina gir-
digi i¢in Danistay 11 ve 5. Dairelerinin
ortak heyeti, yiiriitmenin durdurulmas:
istemini karara bagladi.

Ortak heyet, tebligin yiriitmesini dur-
durdu. Davali Maliye Bakanligi karara
itiraz ederse, itiraz1 Danistay Idari Dava
Daireleri goriisecek.

tip poliklinikleri yeniden tanimlandi

aglik Bakanligi'nin “Ayak-

ta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hak-
kinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeli-
gi” Resmi Gazete’de yayimla-
di.
Yonetmelige gore, tip merkez-
leri “Asgari olarak biinyesinde
i¢ hastaliklari, kadin hastalik-
lar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 ve genel cerrahi tip
dallarinda birer uzman hekim
olmak {izere asgari dort uz-
manlik dalinda faaliyet goste-
ren ve biinyelerindeki bu uz-
manlardan i¢ hastaliklar1 veya
cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanla-
rindan bir kadrolu hekim ile kadin has-
taliklar1 ve dogum veya genel cerrahi
tip dallarinda bir kadrolu hekim olmak
iizere en az iki kadrolu uzman hekim
calistiran, agiz ve dis saghgi alaninda
hizmet vermek amaciyla en az bir dis
unitesi ve dis hekimi ile siirekli ve di-
zenli olarak gelismis donanim ve perso-
nel destegi ile 24 saat siire ile ayakta
teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel sag-
lik kuruluslaridir" diye tanimlandi.
Daha o6nce, “T1ip dallarinda yalnizca bi-
rinde, o daldan en az iki uzman heki-
min bulundugu, gelismis donanim ve
personel destegi ile diizenli olarak

—

Yeni yonetmelige gore tip merkezleri en az dért uzman-
ik dalinda faaliyet géstermek zorunda. Merkezlerde ay-
rica en az bir dis Unitesi ve dishekimi bulundurulmasi
da zorunlu.

ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan
ozel saglik kuruluslaridir” diye tanimla-
nan Ozel dal merkezleri “Belirli bir yas
ve cins grubu hastalar ile belirli bir has-
taliga tabi tutulanlara veya bir organ ve-
ya grubu hastalara yonelik hizmet ver-
mek iizere, biri kadrolu olmak kaydiyla
ilgili uzmanlik dalinda en az iki uzman
hekimin gorev yaptig1 gelismis dona-

Bilingli tiketici

nim ve personel destegi ile
ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunan 06zel saglik kuruluslari-
dir" bigiminde degistirildi.

Tip polikliniklerine iki he-
kim sarti

Polikliniklerin en az iki hekim
tarafindan hizmet vermesini
ongoren yonetmelikte acil {ini-
tesinde acil girisim odas1 bu-
lundurulmasi zorunlulugu kal-
dirild.

Merkezlerde agiz ve dis saghgi
alaninda hizmet vermek ama-
ciyla en az bir dis tinitesi ve dis
hekimi bulunmasi gerektigi ifa-
de edilen yonetmelige gore, bundan
boyle Bakanlik tarafindan ruhsatl bir
tibbi tahlil ve radyoloji laboratuvari bu-
lundurulmasi zorunlulugu ortadan kal-
karken, tibbi tahlil ve radyoloji hizmet-
lerinin Bakanlik tarafindan ruhsath la-
boratuvarlardan hizmet sozlesmesi ile

temin edilebilecegi kaydedildi.

BUNLARI BiLIiYOR MUYDUNUZ?

- ithal sanayi mallarinin Tiirkge tanitim ve kullanim kilavuzlari ile
satilmasinin zorunlu oldugunu BiLIYOR MUYDUNUZ?




Mesleki Sorumluluk Sigortasl
Genel Sartlar belirlends

Y7 esleki Sorumluluk Sigortas1 Ge-
nel Sartlari-Hekim Mesleki So-
rumluluk Sigortas: Klozu” Resmi Gaze-
te’nin 21 Eyliil 2006 tarihli sayisinda ya-
yinlandi. 16 Mart 2006 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanan “Sorumluluk Si-
gortast Genel Sartlar1"na bagl olarak ve-
rilen bu kloz ile sigortaci, sozlesmedeki
sartlara tabi olmak kaydu ile sigortalinin
policede konusu belirlenmis mesleki fa-
aliyeti ifa ederken neden oldugu zarar
dolayisiyla 6demek zorunda kaldig: ve-
ya kalacag1 tazminat tutarlar: ile karar-
lastirilmissa yargilama giderleri ve mah-
keme masraflarini policede yazili limit-
ler dahilinde temin edebilecek. Sigorta-
cinin, teminat verdigi donem iginde kar-
silastigr tiim taleplerle ilgili sorumlulugu
policede belirtilen tazminat limitini asa-
mayacak.
Hekimlerden herhangi bir mesleki ku-
sur nedeniyle talep edilecek manevi taz-

minatlar, “hekim mesleki sorumluluk si-
gortasi’ndan karsilanabilecek. Buna go-
re, her tiir manevi tazminat talepleri, po-
licede belirlenen teminat limitlerinin
icinde kalmak ve bu teminat limitinin en
fazla yiizde 50’si ile sinirli olmak kaydry-
la teminat kapsaminda olacak. Hekim-
ler, ek sozlesme yaparlarsa idari ve adli
para cezalar1 dahil her tiir cezalar, deney
ve arastirmalardan dogan tazminat ta-
leplerini de teminat altina alabilecekler.
Teblige gore, sigortalinin, policede belir-
lenmis ve smirlart hukuk kurallar1 ve
etik kurallar ile tespit edilen mesleki fa-
aliyeti disindaki faaliyetlerinden kay-
naklanan tazminat talepleri teminat di-
sinda kalacak. Ruhsatli bir saghk kuru-
munda acil haller harig, yetki verilmis
bir anestezi uzmani gozetimi altinda ol-
madig; siirece, dis hekimleri ve cerrahlar
tarafindan genel anestezi uygulanmasin-
dan kaynaklanan tazminat talepleri de

kapsam disinda olacak.

Hekimler icin ¢ikarilan mesleki sorum-
luluk sigortasina temel tegkil eden mes-
leki sorumluluk sigortasina gore ise ida-
ri-adli para cezalar1 aksine sdzlesme
yoksa teminat disinda kalacak.
Sozlesmede diizenlenmemisse her tiir
patent, telif hakki ile ticaret unvani,
marka ve benzeri fikri miilkiyet hak ih-
lallerinden kaynaklanan tazminat talep-
leri, teminat kapsami disinda sayilacak.
Sigortalinin mesleki faaliyeti ifas1 sira-
sinda anne, baba, kardes, es ve cocukla-
rina karsi sorumlulugundan dogan taz-
minat talepleri, her tiirlii cevre kirliligin-
den dogrudan veya dolayli olarak dogan
sorumluluklar nedeniyle yapilan tazmi-
nat talepleri ile bir sdzlesmenin ifasina
veya Ozel bir anlasmaya dayanip, sigor-
talinin yasal sorumluluk dlciisiinii asan
her tiir talepleri de teminat disinda ola-
cak.

MALATYA & G.ANTEP & K.MARAS & KAYSERI & MERSIN D<fiHEK<MLER< ODALARINCA

ORTAKLAfiA DUZENLENEN

11-12 KASIM 2006 TAR<H<NDE YAPILACAK

MALATYA 5. BILIMSEL SEMPOZYUM PROGRAMI

11 KASIM 2006 CUMARTESI

09:00 - 10:00 ACILTA VE KAYIT 09:00 - 09:45
10:00 -10:45 *  Prof Dr Giiven KULEKGI
Dishekimliginde infeksiyon Kontrolu 09:45 - 10:00
Nasil Olmali 10:00 - 10:45
10:45 - 11:00 Ara
11:00 - 11:45  Dog. Dr. Yasar OZKAN
implant Cerrahisinde Endikasyonlar 10:45 - 11:00
ve Uygulama Sonuglari 11:00 - 11:45
12:00 - 13:30 O le Yeme i
13:30 - 14:15 *  Prof. Dr. Yegane GUVEN 12:00 - 13:30
Dishekimleri Hangi Laboratuar Testini 13:30 - 14:15
Nasil Yorumlamali
14:15 - 14:30 Ara 14:15 - 14:30
14:30 - 15:15 *  Prof. Dr. Korkut DEMIREL 14:30 - 15:15
Periodontolojide Baslangi¢ Tedavisi
15:15 - 15:30 Ara 15:15 - 15:30
15:30 - 16:15 *  Prof. Dr. Korkut DEMIREL 15:30 - 16:15
Periodontolojide Estetik Temeller
19:30 Akflam Yeme i 16:20

12 KASIM 2006 PAZAR

Prof. Faruk HAZNEDAROGLU
Endodontide Tedavi Sirasinda
Karsilagilan Sorunlar ve Goziimleri
Ara
Prof. Faruk HAZNEDAROGLU
Endodontide Tedavi Sirasinda
Karsilagilan Sorunlar ve Goziimleri
Ara
Prof. Dr. Yegane GUVEN
Gocuklarda Beslenme ve Giiriik iligkisi
O le Yeme i
Prof Dr Giiven KULEKGI
Dighekimliginde Otoklav Segimi
Ara
Dog. Dr. Yasar OZKAN
implantolojide ileri Cerrahi Teknikler
Ara
Dog. Dr. Muzaffer ATES
Dishekimliginde Hipnoz
KAPANIS

BU SEM<NER T.D.B. TARAFINDAN KRED<LEND<R<IM<fiT<R Sempozyum <nénii Universitesi Konferans Salonunda Yap>Ilmaktads>r

Sempozyum Kat>1>m Ucreti 50.-YTL Olup Giriflte de Odenebilir <rtibat Telefonu :

0.422 323 81 90
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Jﬂaﬁ Sosyal Sarti'na

a Kons da gelis-

tirdigi 'Gozden Gegirilmis Avru-

rt1 Sozl esi', sos-
ort o \&m#&
onularak TBMM Genel Kuru-

e ti ucr,etl
eler

iEi iizeyi" ile ' orgutlenme
S enin en temel

kabul

belu' (S ozcule—

bu §art1ar dahilinde bu sozlegmeyl imza-
layabiliyoruz. Ben de isterim asgari iicret
en yiiksek seviyeye ciksin. Ama asgari
ticreti sadece kamu vermiyor. Bu netice-
de issizligi koriikleyebilir veya isletme
kayit disina kagar" dedi.
Konfederasyonlara gore, sozlesmedeki
cekinceler olmasaydi, ¢alisanlar "aileleri-
ne iyi bir yasam diizeyi" ilkesinden hare-
ketle asgari iicretin dort katina kadar ar-
tirllmasini talep edebilecekti.

Turkiye'nin kabul etmedigi
taahhdtler:

» Tim sektorlerdeki yetiskinlere en az
dort hafta yillik ticretli izin

+ Calisanlarin kendilerine ve ailelerine
iyi bir yasam diizeyi saglayacak {icret
hakki

* Calisan ve isverene ekonomik sosyal ¢1-
karlarini korumak icin orgiitlere tiye ol-
ma Ozgiirliigiiniin saglanmasi

* Toplu pazarlik hakkimn etkili bir bi-
¢imde kullanilmasi ve istege bagl ha-
kemlik sisteminin kurulmasi

* Grev hakki dahil, toplu eylem hakkinin
taninmasi

Kabul edilen bazi taahhiitler:

* Fazla mesai karsihiginda zaml {icret
hakkimin uygulanmasi

* Haftalik calisma siiresinin asamali ola-

rak azaltilma-
s1

Tehlikeli
ve sagliga
zararlt is-
lerdeki
risklerin
kaldirilma-
sl, gece ca-
lisan  igin
onlem alin-
masi
*  Cocuklarin
saglik, ahlak ve
egitimleri icin za-
rarli olmayacak hafif
caligtirilmasi
i calisma yasmin 15 olmasi
doneminde annelere, yeterli
bir siire ise ara verme hakki saglanmasi
ilere de teknik ve mesleki egitim

iyete dayali ayirim yapilmaksizin
igi ve esit muamele

Uluslararas: sendikal haklar hukuku uz-
mani Prof. Dr. Mesut Giilmez, s6zlesme-
nin Avrupa Konseyi'nin en énemli insan
haklar1 belgelerinden biri olduguna isa-
ret etti. Anayasa'nin 90. maddesine goére
sozlesmenin ulusal hukuka tistiin tutula-
rak oncelikle ve dogrudan uygulanacag;}-
n1 belirten Giilmez, Tiirkiye'deki cekin-
ce oranmnin AB ortalamasimin altinda
kaldigini, ancak Tiirkiye'de sendikal
haklara ¢ekince kondugunu vurguladi.

kiye;c(je gekince

Giilmez, su degerlendir-
meyi yapt:

"flerleme raporlarmda 1999'dan
beri, 5. ve 6. maddelere konulan ce-
kincelerin kaldirilmadigi yinelenerek,
hakli elestiriler yapildi. Kanimca, bu
maddelere ¢ekince konulmasi son dere-
ce anlamsiz. Ciinkii Tirkiye, sendikal
haklar1 daha ayrntili giivenceye bagla-
yan ILO sozlesmeleriile zaten yiikiimlii-
liik iistlenmistir. Cekinceler, yiiksek dii-
zeydeki onay oraninin degerini azalti-
yor. Ciinkii sendikal haklar, tiim Gteki
sosyal haklardan eksiksiz yararlanma-
nin da en temel araci. Tiim sendikal hak-
lar tiim galisanlara tam olarak taninma-
missa, sozlesmedeki sosyal haklar1 kul-
lanmak da olanaksizlasir. 25 AB iiyesin-
den yalnizca Yunanistan bu maddelere
¢ekince koymustur. Bir de, AB {iyesi ol-
mayan, ama Avrupa Konseyi iiyesi olan
Andora, 6. maddeye cekince koymustur.
Cekinceler iiyelik siirecinde ciddi sorun
olur."

Avrupa Sosyal Sartl nedir?

Avrupa Sosyal Sarti, sivil ve siyasal
haklara yer veren insan Haklar1 Av-
rupa Sozlesmesinin ekonomik ve
sosyal alandaki uzantis1 durumunda.
1961 yilinda imzalanan ilk Avrupa
Sosyal Sarti, 1965 yilinda yiirtirliige
girdi. Avrupa Sosyal Sarti, sendika-
lasma, toplu pazarlik, grev ve calisma
hakk: dahil 19 sosyal hakki giivence
altina aliyor. 1961 tarihli Avrupa Sos-
yal Sartr'nin eksikliklerini gideren ve
sosyal haklar1 kapsamli bir bigimde
giivence altina alan Gozden Gegiril-
mis Avrupa Sosyal Sart1 ise 1996'da
imzaya acildi ve 1999'da yiiriirliige
girdi. Halen her iki Sosyal Sart da yii-

riirliikte.

Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal
Sarti, Calisma Hakki, Adil Calisma
Kosullar: Hakki, Adil Ucret Hakks,
Orgiitlenme (sendikalasma) Hakki,
Toplu pazarlik hakki (grev dahil), Co-
cuklar ve Genglerin Korunmasi
Hakki, Calisan Kadinlarin Analiginin
Korunmas1 Hakki, Sagligin Korun-
mas1 Hakki, Sosyal Giivenlik Hakki,
Cocuklarin ve Genglerin Korunma
Hakki, Yashlarin Sosyal Korunma
Hakki, Is Giivencesi Hakk: ve Konut
hakki gibi cok sayida ekonomik, sos-
yal ve sendikal hakki giivence altina
alan bir uluslararasi s6zlesme.
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ACBID kuruldu

AJiz ve Cene-Yiiz Cerrahisi Birligi Dernedi (ACBID) kuruldu. ACBID 1. Uluslararasi Bilimsel Toplanti ve
Sergisini 16-20 Mayis 2007 tarihleri arasinda Antalya Kundu'da IC Green Palace’da gerceklestirecek.

urt ¢apinda bir¢ok akademisyen

bir araya gelerek Agiz ve Cene-Yiiz
Cerrahisi Birligi Dernegi'ni (ACBID)
kurdular. ACBID’in kurulus amaclari;
Mesleki Egitim standartlarini yiikselt-
mek amaciyla Board Sistemini uygula-
mak, agiz ve gene-yiiz bolgesi ile komsu
alanlara ait hastaliklar ve cerrahileri
konularinda dishekimlerinin daha iyi
egitilmelerini, yurtici ve disindaki kurs
calismalara

ile benzeri bilimsel

katilmalarini, arastirma yapmalarini
saglamak ve bu amagcla burs vermek
Yogun bir ilgi goren ACBID bilimsel
toplantilarinin  birincisi, 22-24 Eyliil
2006 tarihlerinde, Ortognatik Cerrahi
ve Distraksiyon Osteogenezisi ana

konusu ile, Marmara Universitesi

Az ve Cene - Yiiz
Cerrahisi Birligi Dernegi

Dishekimligi Fakiiltesi'nin Nisantas:
kampiisiinde gergekletirdi. Toplantiya,
yurt capindaki bir¢ok akademisyen
katilarak, canli cerrahi uygulamalar ve
panellerin  yaninda, Japonya'dan
Profesér Dr. Tetsu Takahashi'nin

katilimiyla Hands-on kurs diizenlendi.

ACBID, 16-20 Mayis 2007 tarih-
lerinde de Antalya’da ilk uluslararas:
kongresini gergeklestirecek. Bu kon-
grenin katilimcilar1 arasinda da ok
sayida yerli ve yabanci konusmasi
olacag1 bildirildi.
konusmacilar arasinda Uluslararasi
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
Baskani, cesitli SCI kapsamiondaki

Uluslararasi

dergilerin editorleri, dental implantlar,
yiiz deformiteleri ve estetigi konusunda
diinyanin en onemli isimleri yer ala-
caktir.

Dernek hakkinda ayrintili bilgi,
iiyelik basvurular1 ve kongre kayitlar
icin gerekli bilgilere, www.acbid.org’-
dan ulasilabiliyor.

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi

Ydnetmel

evlet Memurlarinin Tedavi Yards-
mi1 ve Cenaze Giderleri Yonetme-
liginde yapilan degisiklik 26 Eyliil 2006
tarih ve 26301 sayilh Resmi Gazete'de
yayimlandi.
Yeni diizenlenen yonetmeligin ticiincii
maddesine gore tedavi ve yol giderle-
rinden yararlanacak olanlar resmi sag-
lik kurum ve kuruluslar1 tarafindan, te-
davi amaciyla, 6zel saglik kurumlarina
sevk edilebilecek.
Hangi 6zel saghk kurumlarina dogru-

Bilingli tiketici

" \J

dan sevk yapilabilecegi, hangi tiir teda-
viler icin hasta gonderilecegi hususlar
ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar,
0zel saglik kurumlarinda aranacak tibbi
donanim ve teknik ozellikler, Maliye
Bakanligr ile Saglik Bakanliginca miiste-
reken tespit edilecek.

Ozel saglik kurumlarinda yapilacak pa-
ket tedavi uygulamalar1 ve bunlara ilis-
kin fiyatlandirma islemleri ile ilgili ola-
rak 0zel saglik kurumlari ile Maliye Ba-

kanlig1 arasinda anlasma yapilabilecek.

BUNLARI BiLIYOR MUYDUNUZ?

- Tlketicinin, garanti siiresi icinde sik sik arizalanan bir malin

Ucretsiz olarak yenisi ile degistirilmesine hakki oldugunu
BiLIYOR MUYDUNUZ?

iginde degisiklik yapild

Kurumlarca, 6zel saglik kurumlarina
yapilacak Odemeler, resmi saglk ku-
rumlart i¢in tespit edilen birim fiyatlari-
n1 gegemeyecek.

Yurt icinde Tedavinin Yapilacagi Resmi
veya Ozel
Kuruluslar1 Yonetmeligin 6. mad-
desinde soyle tanimlaniyor:

Genel ve katma biitceli dairelere, kamu ik-
tisadi tesebbiislerine, ozel idarelere ve bele-
diyelere, Tip Fakiiltelerine bagl yatakli ve
yataksiz tedavi kurumlanna "resmi saglik
kurumu”, hiikiimet, saglik ocagi, belediye
ve kurum tabipliklerine de "resmi saglik ku-
rulusu" denir.

Gergek veya tiizel kisiler tarafindan kurul-
mus yatakl veya yataksiz tedavi kurumla-
1t ile tedavi amactyla hasta kabul eden ve
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhiinca islet-
me miisaadesi verilmis bulunan icmece ve
kaplicalar "6zel saglik kurumu", serbest ta-
biplikler "6zel saglik kurulusu" sayilir.

Saghk Kurumlar: ile



"Yapilacaksa merkeze yapilsin’

Isparta Dishekimleri Odasi Baskani
Hiidayi Kart6z

sparta’da yeni bir agiz dis saglig
I merkezi agilacagr haberi iizerine bir
aciklama yapan Isparta Dishekimleri
Odas1 Baskan1 Hiidayi Kartéz sehirde
varolan Ozel ve kamu dishekimlerinin
ihtiyac1 karsilamaya yettigini belirtti.
Kartoz, Isparta il Saglik Miidiirii Dr. Le-
vent Yilmazer'in gectigimiz giinlerde
basinda yer alan ve Isparta'ya Agiz ve

Isparta’da yeni bir agiz dis sagligi merkezi agilacagi haberi tizerine
bir aciklama yapan Isparta Dishekimleri Odasi Bagskani Hlidayi
Kartbz sehirde varolan ézel ve kamu dishekimlerinin ihtiyaci
karsilamaya yettigini belirtti.

Dis Sagligi Merkezi yapilacagina iliskin
aciklamalar1 tizerine 10 Ekim 2006
ginii bir basin toplantis1 diizenledi.
Saglik calisanlarini ve dishekimlerini il-
gilendiren bir konuda 1l Saglik Miidiirii
Dr. Levent Yilmazer'in agiklamasi tizer-
ine kendisinden randevu istediklerini
ancak aradan gecen 10 giinde talepler-
ine yanit
Kartodz, Isparta'min onemli bir saglik
sehri oldugunu ve agiz ve dis saglhiginda
da ¢ok iyi bir konumda oldugunu ifade
etti. Baskan Hiidayi Kartoz, Isparta'da
su anda 80 muayenehane bulundugunu
bunun yani sira Devlet Hastanesi, Giil-
kent Devlet Hastanesi ve SDU Tip Fa-
kiiltesi Hastanesinde de dis tinitelerinin
bulundugunu ve ozellikle de Devlet
Hastanesi dis tinitesinin 14 dishekimiy-
le ¢ok sayida vatandasa randevusuz hiz-

alamadiklarin1  aktaran

met verdigini belirterek, bu {initenin
desteklenmesinin daha dogru ola”cag:-
n1 belirtti. Agiz ve dis sagligi merkezi-
nin Isparta icin acil bir ihtiya¢ olmadig:-
na dikkat ceken Baskan Hiidayi Kartoz,
ille de bir agiz ve dis saglig1 merkezi ya-
pilacaksa Vatan Mahallesi'ne degil Dev-
let Hastanesi, Dogumevi Hastanesi ci-
varina yapilmasimin vatandasin ulasim
imkani agisindan daha dogru olacagini
ifade etti. Cagdas devlet anlayisinda
‘Biz yaptik oldu’ tarzinin dogru
olmadigini ve bu tiir adimlarda kamu-
oyunu bilgilendirmek ve ikna etmek
gerektigini sdyleyen Kartdz, Vali, Mil-
letvekilleri ve iktidar partisi il baskani-
na seslenerek, bir yatirim yapilacaksa
en iyi sekilde degerlendirilip, dogru ka-
rar verilerek yapilmasi gerektigini soz-
lerine ekledi.

anilarinizi

Edirne'de
aile hekimligine karsi miting

dirne’nin Aile Hekimligi uygulamasinda pilot il olma-
E sindan dolay1 kurulan, Edirne Dishekimleri Odas:
(EDO)'nunda i¢inde bulundugu Aile Hekimligi Uygulama-
sina Kars1 Platform 16 Eyliil 2006 tarihinde ilk mitingini
gerceklestirdi. Edirne Mimar Sinan Devlet Hastanesi bah-
cesinden baslayarak 1.5 kilometrelik yiiriiyiisiin ardindan
Atatiirk Heykelinde sona erdi. Yolda ¢ok sayida vatandasi-
muzin katilimiyla say1 1000 kisiyi buldu. Atatiirk Heykelin-
de SES Genel Baskan Yardimcisinin konusmasinin ardin-
dan Platforma katilan odalar, sivil toplum kuruluslar1 ve

partiler adina basin agiklamasin1 Edirne Tabip Odas Bas-
kani Dr. Mehmet Akbal yapti.

bizimle paylasir misiniz?

Turkiye'de bilimsel digshekimliginin

100. yill nedeniyle TDB ve Istanbul Universitesi

Dishekimligi Fakultesi tarafindan

genis kapsamli bir arsiv tarama calismasi

ydrdtdimektedir.

Bu calismaya katki saglayabilecek

her tarll belge, fotograf, resim,

yazl ya da aniya ihtiyacimiz var.

Arsivinizdeki bilgilerin genel hazinemizde de

yer almasini isterseniz

ldtfen TDB'yi (0.312.435 93 94)

ve [UDFni (0.212.414 25 65) arayip

arsiv calismasina katkida bulunmak

istediginizi belirtin.

NOT: Belgelerinizin dijital kopyalari alindiktan sonra orijinali
en kisa sdre icerisinde size geri verilecektir.




Turk Dighekimleri Birligi 11. Olagan Genel Kurulu 3-4-5 Kasim 2006 tarihlerinde Ankara Buyuk Anadolu
Oteli’nde toplanacak. Gundemini asagida sundugumuz Genel Kurul'da TDB’ye bagl 32 dishekimi
odasindan gelen delegeler TDB’nin dnumuzdeki iki yilini sekillendirecek olan politikalari saptayacak ve
yeni doénemde TDB organlarinda gérev alacak isimleri sececek.
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Acilis, saygl durusu ve Istiklal Marst,

Divan secimi,

Merkez Yonetim Kurulu adina Genel Baskanin konusmasi,
Konuklarin konusmalari,

Komisyonlarin olusturulmasi,

Calisma, Mali ve Denetleme Kurulu raporlarinin okunmasi ve
gorusulmesi,

Raporlarin aklanmasi,

Yeni dénem tahmini butgesinin okunmasi ve karara baglanmasi,
Uye aidatlarinin, kayit tcretlerinin yillik miktari, 6denme sekli ve
zamaninin belirlenmesi,

Birlik organlarinda gérev alacaklara verilecek 6deneklerin tespiti,
Yonetmelikler ve degisiklik 6nerilerinin gortistimesi ve

karara baglanmasi,

Birlik icin gerekli tagsinmazlarin satin alinmasi, mevcut taginmazlarin
satilmasi konusunda Merkez Ydnetim Kurulu'na yetki verilmesi,
Bltcede fasillar arasi aktarma yapilabilmesi icin Merkez Yénetim
Kurulu'na yetki verilmesi,

Bagl bulundugu Odadan ayrilip, baska bir Odaya baglanmak isteyen
ya da ayri bir Oda kurmak isteyen illerin durumunun gortsulmesi,
Yeni déneme iliskin dilek ve 6neriler,

Adaylarin tespiti ve aciklanmasi,

a. Merkez Yonetim Kurulu

b. Yuksek Disiplin Kurulu

c. Merkez Denetleme Kurulu

Secim
Saat: 09.00 - 17.00



Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakani Murat Basesgioglu:

‘Koruyucu hizmetler ilk kez
sosyal guvenlik kapsaminda’

Genel Saglik Sigortasi 1 Ocak 2007 de uygulanmaya baslanacak. Ancak hem genel saglik alaninda

hem de dishekimligi alaninda hala kafalardaki bazi soru isaretleri yanitlanmis degil. GSS sonrasinda

hizmeti satin alacak kurum Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanligi'na bagl olacagindan bu sorularin
bir kismini Bakan Murat Basesgioglu’na sorduk.

Sosyal Giivenlik Reformu’yla neyi
hedefliyorsunuz?

Sosyal Giivenlik Reformu, emeklilikte
ve saglikta kisilerin calisma statiilerine
bagli olmadan sosyal giivenlik konu-
sunda norm ve standart birligi saglama-
y1 hedeflemektedir.

Hiikiimetimiz tarafindan Acil Eylem
Plani cercevesinde gerceklestirilen Sos-
yal Giivenlik Reformunun ii¢ bileseni
yasalasmistir. SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandigi'm1 tek cati altinda birlestiren
Kurum Kanunu yiiriirliige girmistir.
Emeklilik ve saghkta kisilerin calisma
statiilerine bagli olmaksizin norm birli-
gi saglamay1 hedefleyen Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu
TBMM tarafindan kabul edilmis olup, 1
Ocak 2007 tarihinde yiiriirliige girecek-
tir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
s0z konusu yasalarin uygulama ¢alisma-
lar1 hizla stirdiiriilmektedir.

Saglik harcamalarinin artmasini en-
gellemenin bir yolu da koruyucu he-
kimlik hizmetlerine agirlik vermek.
Bu hizmetlerin sistemdeki yeri yasa-
da ¢ok net olarak tanimlanmamuis gi-
bi duruyor. Bu hizmetlerin sistem-
deki yeri ne olmal1 sizce?

Genel Saglik Sigortas: diizenlemesi ile
Tiirkiye’de ilk defa koruyucu saglik hiz-
metleri sosyal giivenligin kapsamina
alinmustir. Hatta koruyucu saglik hiz-
metlerinin sunulmasinda prim borcu ol-
mama, 30 giinliik staj siiresi, katilim pa-

Genel Saglik Sigortasi
sisteminin getirdigi temel
yeniliklerden berisi de kamu ve
6zel saglik hizmeti sunuculari
arasindaki ayrimin kaldirilarak,
bunlarin esit rekabet kosullari
icerisinde calistigi bir
finansman yapisinin
kurulmasini saglamaktir.

y1 gibi uygulamalardan da muaf tutul-
mustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin
yasama gegirilmesi i¢in de Aile Hekim-
ligi uygulamas1 6nem ve dncelik kazan-
maktadir. Yasada bu amagla saglik hiz-
metlerinden yararlanmak igin Aile He-
kimi ilk basvurulacak yer olarak tanim-
lanmustir.

Hastalardan katilim pay1 alinmasi
uygulamasinin dar gelirlilerin hiz-
mete ulasmasini engelleyecegi ifade
ediliyor. Buna yonelik bir ¢6ziim su-
nuluyor mu?

Mevcut Yesil Kart uygulamasinda %20
oraninda ila¢ katilim pay1 alinmaktadir.
Bu uygulama GSS’de devam edecek ol-
makla birlikte, bu kisilerin 6dedigi kati-
Iim paymnin mali durumlarint sikintiya
sokmasi halinde herhangi bir sorgula-

maya tabi olmaksizin Sosyal Yardimlas-
ma ve Dayanisma Fonundan geri alabil-
mesi imkani getirilmistir.

Dishekimligi hizmetlerinde
GSS’den oOnce hastalar,
ulagsmasi zor da olsa biitiin tedavi
kalemlerinden yararlanabiliyordu.
GSS’yle birlikte cesitli kisitlamalar
getirildigi sdyleniyor. Bu durum
hastalar acisindan bir hak kaybina
yol agmaz mi1?

GSS ile mevcut saghk haklar1 korundu-

hizmete

gu gibi, koruyucu saglik hizmetleri ile
kapsam daha da genislemistir. Kisitlayi-
a1 tek diizenleme dis protez uygulama-
larinda 18-45 yas aras1 kisilerin kapsam
disinda tutulmasidir. Bunun disinda dis
hizmetlerine iliskin mevcut uygulamaya
gore kapsam daraltan bir diizenleme
50z konusu degildir. Dis protezleriyle il-
gili degisik iilke 6rneklerimize baktig-
mizda

Belgika: 50 yas ve istiinde veya bazi
tibbi durumlar disinda kapsam dis1
Danimarka: Hasta %50 katilm pay1
Odemeli

Yunanistan: Hasta %25 katilim pay:
Odemeli

fzlanda: 19-66 yas arasinda kapsam di-
st

ftalya: Kapsam dist

Letonya: Kapsam dist

Slovakya: Hasta %26 katilim pay1 6de-
meli

Finlandiya: Kapsam dis1



Yasada  dishekimligi
hizmetlerinin 6zel sag- v

lik kurum ve kurulusla-
rindan alinacag: belirti-
liyor. Ancak kamuoyun-
da muayenehanelerden
hizmet alinmayacag: yo-
niinde bir soylenti var.
Bu konuda durum ne-
dir?

Gerek sahis adina isletilen
dishekimi muayenehane-
leri gerekse birden fazla
dishekiminin bir araya ge-
lerek sirket altinda kurmus
oldugu saglk isletmeleri
kanun kapsaminda saglik
hizmeti sunucusu sayil-
maktadir. Ancak sevk zin-
ciri bakimindan bu yerlerin konumu
2007 yilt hazirlik calismalar1 kapsamin-
da degerlendirilecektir.

Ulkemizde sigortasiz ¢alismanin ve
kayit dis1 ekonominin yaygin oldu-
gu bir gercek. Toplanan primlerin
sistemin islemesini saglamaya yet-
memesi durumunda saglik hizmet-
lerinin siirekliligi tehlikeye girmez
mi? Bu durumda devletin ek bir kat-
ki1 saglamasi giindeme gelebilir mi?

Genel Saglik Sigortasi finansman baki-
mindan calisanlarin tiimini esit prim
oranlari ile primli sisteme gegcilerek va-
tandaslar arasinda finansman bakimin-
dan hak ve yiikiimliiliiklerde esitlik sag-
lanmistir. Bu amacla, devlet memurlari
bugiine kadar saglik primi 6demezken,
saglik haklarindan %12,5 oraninda GSS
primi 6demek suretiyle yararlanacaklar-
dir. Bag-Kurlular agisindan ise %20 olan
saghk primi, %12,5’e indirilmektedir.
SSKlilar agisindan ise prim orani ayni
kalmuastir.

Yoksul kisilerin primlerinin ise devlet
tarafindan O6denmesi ilkesi benimsen-
mis, yoksul kesime verilen saglik hakla-
11 calisanlar ile ayn1 kapsama getirilmis-
tir. C)rnegin, halen Yesil Kart kanunun-
da yurtdisinda tedavi hakki yok iken
Tiirkiye’de tedavi edilmeyen hastalik-
larda Yesil Kartlilara da yurtdisinda te-
davi hakki verilmistir.

[k defa devlet sosyal giivenlige calisan
ve isveren yaninda prim 6demek sure-
tiyle katki saglayacaktir. Bu amagla GSS
icin %3 oraninda devletin prim katkis1

soz konusudur. Bu oran so6z konusu
%12,5'lik sigorta priminin %25’ini tem-
sil etmektedir.

Kamunun saglik hizmeti sunmaya
devam etmesi gerektigine gore ka-
mu ile dzelin birbirini yok etmedigi,
birbirini gelistirdigi bir rekabet or-
tami nasil yaratilacak?

Genel Saglik Sigortas: sisteminin getir-
digi temel yeniliklerden birisi de kamu
ve Ozel saglik hizmeti sunuculari arasin-
daki ayrimin kaldirilarak, bunlarin esit
rekabet kosullar icerisinde calistig1 bir
finansman yapisinin kurulmasini sagla-
maktir.

Buna yonelik getirilen diizenlemeler-
den birisi kisilerin sevk zincirine uymak
kaydiyla 6zel ya da kamu saglik kurum-
larindan istedigine gitme konusunda
yasal giivencenin saglanmis olmasidir.
Bir diger diizenleme de saglik kurumla-
rinin devletin dogrudan ya da dolayh
olarak siibvansiyon almasi durumunda,
siibvansiyon alan kurumlarin fiyat tari-
felerinin daha diisiik belirlenmesi ku-
ralidir.

Genel Saglik Sigortas1 saglik harca-
malarinin artmasina yol agar mi?
Ozellikle ila¢ harcamalart...

Sistemde haklar1 genisletme yoniinde
saglanan iyilestirmeler nedeniyle olusa-
bilecek harcama artisinin kontroliinde
Saglhk Bakanligi tarafindan yiiriitiil-
mekte olan “Saghkta Doniisiim Proje-
si’nin basarisi biiyitk onem tasimakta-
dir. Bu baglamda basta aile hekimligi ol-
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Gerek sahis adina igletilen

dishekimi muayenehaneleri
gerekse birden fazla
dishekiminin bir araya gelerek
sirket altinda kurmus oldugu
saglik isletmeleri kanun
kapsaminda saglik hizmeti
sunucusu sayllmaktadir.
Ancak sevk zinciri bakimindan
bu yerlerin konumu 2007 yili
hazirlik calismalari kapsaminda
degerlendirilecektir.

mak tizere, koruyucu saglk hizmetleri-
nin ilk defa sosyal giivenlik kapsamina
alinmasi, baslanmasi, etkin bir kontrol
ve provizyon sisteminin kurulmas: ile
saglik harcamalaridan kontrol saglan-
mast hedeflenmektedir.

2005 yili oncesinde SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 ve Maliye Bakanlig: ta-
rafindan serbest eczanelerden ila¢ ali-
minda % 2.5 oraninda indirim ile ilag
alinabilmistir. 2001 yilinda ilag kararna-
mesinde yapilan diizenleme ile ilag fi-
yatlarinda yaklasik % 50 oraninda sagla-
nan indirimle birlikte % 2,5 olan indi-
rim orani da %13’e c¢ikarilmasi. Yapilan
bu diizenlemeler ile Yesil Kartli hasta-
larda ayaktan tedavi ve ila¢ kapsama
alinmus, ayrica 35 milyon SKK'1 kisinin
ilaca ulasim konusundaki engellerin
kaldirilmas1 saglanmistir.



TDB
Diyarbakir'da toplandi

BSaskanlar Konseyi

TDB Baskalar Konseyi toplantisi 8-9 Eylil 2006 tarihlerinde Diyarbakir Dishekimleri Odasi’nin
ev sahipligiyle Diyarbakir'da gerceklestirildi. Toplantida Genel Saglik Sigortasi’nin uygulanmasi
surecinde kamunun muayenehanelerden agiz dis sagligi hizmeti alimina iliskin gelismeler
ele alinarak Turk Dishekimleri Birligi'nin sunacagi dneriler netlestirildi.

Bagskalar Konseyi toplan-
TD B tis1 8-9 Eyliil 2006 tarihle-
rinde Diyarbakir Dishekimleri Oda-

s’nin ev sahipligiyle Diyarbakir’da
gerceklestirildi.

Toplantinin acgilis konusmasini yapan
Diyarbakir Dishekimleri Odas1 Baska-
n1 Muzaffer Saruhan TDB ve Oda bas-
kanlarin1 Diyarbakir’da agirlamaktan
mutlu olduklarim1 belirtti. Diyarba-
kir'in tarihini ve kiiltiirel 6zelliklerini
anlatan sinevizyon gosteriminin ardin-
dan TDB Genel Baskani Celal Korkut
Yildirim kiirsiiye geldi. Diyarbakir'in
Tiirkiye’deki oneminin, bu cografya-
nin tarihin besigi oldugunun altini ¢i-
zen Yildirim, iilkenin bugiinkii kosul-
larinda ¢oziimiin, tilkenin i¢ dinamik-
lerinin birlikteliginden gectigini belirt-
ti. Toplantida ele aliacak konular1 da
kisaca aktaran Yildirim, TDB'nin de

oniimiizdeki donemde birligini koru-
masinin ¢ok biiytik bir 6nem arz ettigi-
ni, bu noktada iki y1l 6nce yitirdigimiz
Diyarbakir Dishekimleri Odas1 eski
Baskan1 Oguz Ucok ve kendisinin mii-
cadele yiiriitme tarzini hatirlamak ge-
rektigini ifade etti. Konusmasmin ar-
dindan Oguz Ucok’un oglu Suphi
Ugok’u kiirsiiye davet eden Yildirim,
“babamin meslektaslarina tesekkiir

ediyorum” diyerek kiirsiiden inen
Ugok’a bir hatira plaketi verdi. Basin
mensuplarinin sorulari yanitlandiktan
sonra toplant: basladu.

TDB Agiz Dis Saglhig Hizmetlerinin Fi-
nansmani ve Sunumu Calisma Grubu
adina Muharrem Armutlu dishekimle-
rinin TDB Asgari Ucret Tarifesi iizerin-
den ve Maliye Bakanligi'nin Biitce Uy-




gulama Talimati tizerinden hizmet
alinmasi durumunda kag saat calisma-
lar1 halinde ne kadar gelir elde edebile-
ceklerine iliskin degisik olasiliklar1 in-
celeyen bir projeksiyon sundu. Daha
sonra oda baskanlar1 s6z alarak hizmet
alimina iligskin Onerilerini sundular.

Tartismalar 6ncesinde TDB Genel Bas-
kani Celal Yildirim Saglik Bakani Re-
cep Akdag'in Eyliil ay1 baslarinda cesit-
li illerde saglik meslek odalarmin tem-
silcilerinin katildig1 toplantilar yaptigi-
n1 hatirlatarak, bu toplantilarda konu-
sulanlar hakkinda bilgi verdi. Ayrica
bu toplantilarin yapildigr illerin oda
baskanlar1 da toplantilarin kapsami ve
Akdag'mm GSS sonrasi dishekimligi
hizmetlerinin muayenehanelerden ali-
mina iliskin yaklasimlar1 hakkinda bil-
gi verdiler. Baskan Yildirim, TDB'nin
bu siirecte Hiikiimetle tedavi bedelleri-
nin ne olacagr konusunda yapilacak
pazarliklarda bir sendika gibi calisaca-
gm1 ve odalarin TDB etrafinda daha
giiclii bir sekilde birlesmelerinin haya-
ti onemde oldugunu da vurguladi.

Hizmet bas1 6deme ya da kisi bas1 6de-
me sistemlerinden hangisinin daha uy-
gun olacagi, sistemlerin agik noktalari-
nin nereleri oldugu oda baskanlarmin
katkilariyla tartisildi. Sistemle sozles-
me yapmayan dishekimlerinin acil dis-

e A

iki il 6nce yitirdigimiz TDB 1. Dénem MYK (iyesi ve Diyarbakir Dishekimleri

Odasi kurucusu Oguz Ucok’un oglu Suphi Ucok’a TDB Genel Baskani Celal

Yildinm tarafindan bir hatira plaketi verildi.

hekimligi hizmetleri vermelerinin
mimkiin oldugu sistemde acil dishe-
kimligi hizmetlerinin hangilerinin ol-

mas1 gerektigi de goriistildii.

Muayenehanelerden hizmet satin alin-
mastyla ilgili tartismalar, konunun
Onemi ve tartisilacak detaylarin coklu-
gu nedeniyle ikinci giine sarkt1. Burada
provizyon sisteminin kurulumuyla ilgi-
li yapilacaklar, sistemle sdzlesme yap-
mayan dishekimlerinin durumu, koru-
yucu hizmetlerinin nasil tanimlanmasi

gerektigi gibi konular ele alindi. Daha
sonra Tiirk Dishekimleri Birligi Yonet-
meliginde yapilacak diizenlemeler
madde madde ele alinarak Genel Ku-
rul’a sunulacak hale getirildi.

Odalarin faaliyetleri sirasinda ortaya
¢ikan cesitli sorunlar da geneli ilgilen-
dirmesi agisindan giindeme getirildi.
Bu baglamda 6zel hastane ya da agiz
dis sagligi merkezlerinden calisan dis-
hekimlerinin ayrica muayenehane de
acmak istemeleri de tartigildi.



TBD Baskanlar
Konseyi

Top-

\\ lantisinin  seh-
LAY rimizde yapil-
masmdan mut-
luluk duydugumu belirtmek isterim. Top-
lantinin en 6nemli giindem maddesi 2007
yili Ocak ayindan itibaren yiiriirliige gire-
cek olan Genel Saglik Sigortasi kapsa-
minda muayenehanelerden hizmet alimi-
na yonelik calismalardi. Toplant1 gayet
olumlu bir hava icinde gecti.

Toplantinin Diyarbakir’da yapilmasindan

Toplantiin Di-
yarbakir'da ya-
pimas: hakika-

“‘lt_

rini gezdik, buraya 6zgii yemeklerini yedik

ten cok giizel ol-
du. Tarihi yerle-

ama bunun yaninda iki giin boyunca da
¢ok verimli calismalar yaptik. Giin boyunca
dishekimligi sorunlarini tiim oda baskanla-
r1 ve TDB yonetimiyle tartistik. Neticede
karar verdigimiz yerler oldu, Genel Kurul'a

Bir Diyarbakir
mezunu olarak

Baskanlar Kon-

\¥)

nin Diyarbakir’da yapilmasi beni mutlu et-

seyi toplantisi-

ti, hatiralarim canlandi.

Dishekimleri olarak GSS’de bir sekilde yer
almamiz lazim. Bu bir dl¢tide sagland: ama
muayenehanelerden hizmet alinirken ge-
lecegimizi hesaba katarak davranmamiz
lazzim. Bugiin bizim bdélgemizde bircok
meslektasmz fiyat ne olursa olsun bir se-
kilde bu hizmeti verelim diye diisiiniiyor.
Ozellikle yeni mezunlar ya da muayeneha-
nesi iyi is yapmayan meslektaslarimiz bu
egilimde. Eski durumda da Asgari Ucret
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Diyarbakir Digshekimleri OdasI Bagkani Muzaffer Saruhan:

faydalanarak bolgemizi ve kendimizi ge-
len misafirlere anlatma ve tanitma firsat:
bulduk. Toplantinin ilk giin yorgunlugu-
nu tarihi Kervansaray Oteli'nde mahalli
miizikler esliginde halaylar cekerek iizeri-
mizden atmaya calistik. Ikinci giin ise Di-
yarbakir sehir turunu takiben tarihi Gazi
Késkii'ndeki aksam yemegiyle noktala-
dik.

Pazar sabahi erkenden Diyarbakir’dan
start alarak sular altinda kalmas: an mese-
lesi olan tarihi yerlesim yeri Hasankeyf il-
¢esinde mola verdik. Devaminda giimiis-

Samsun Dishekimleri Odasi Bagkani Abdullah ilker:

biraktigimiz konular oldu ama ¢ok verimli
bir ¢alisma ortaya cikti. GSS oniimiizdeki
sene yiiriirliige girecek. Burada Saglk Ba-
kanligi'nin 1srarla istedigi, kisi basina dde-
me sistemi var. Bu sistem bizi zor durumda
birakacak. Biz verilecek hizmet karsihig
6deme yapilmasini dogru buluyoruz ve esa-
sen bunun iizerinde duruyoruz. Sistemle
sozlesme yapilmas: zorunlu degil. Yapilan
hizmetin karsiligi verilirse TDB olarak bu
sozlesmenin yapilmasi yoniinde karar ali-

Kahramanmarag Dishekimleri Odasi Baskani Mahir Sisman:

Tarifesi'nin bolgemiz icin biraz yiiksek ol-
dugu yoniinde diisiinceler vardi.

Gegen hafta Saglik Bakan1 Maras’a da gel-
di. Ben kendisiyle de goriistiim. Kisi bas1
6deme sisteminin dishekimligi icin uygun
olmadigini izah ettim. Kendisi de sadece
kisi bas1 olamayacagini, kisi bas1 art1 islem
bast olmasi gerektigini, bunun icin de ca-
lismalarin devam ettigini sdyledi.

Fakat ben yine de yani bu konunun boyle
¢oziimlenebilecegini ¢ok fazla diistinmii-
yorum. Bana gore devlet sadece koruyucu
hizmetleri vermeli. Ciinkii dishekimligi
detayl bir is. Diger hekim arkadaslar gibi
degil. Mesela bir hastanin tonsiliti varsa ti¢
tane KBB'ciye de gitse yapacag: sey farkli

‘Baskanlar Konseyi’ni agirlamaktan mutlu olduk’

cliliikte telkari sanati ile meshur, cami-
i ve kiliselerin yan yana oldugu Midyat il-
cesinde kisa bir gezi yaptik. Ogleden son-
ra da medreseleri, manastirlar1 ve tas ev-
leri ile tinlii Mardin’e vardik. Suriye’ye te-
peden bakan Mardin’de dolastiktan sonra
tarihin taslara yazildigi ve etrafi surlarla
cevrili Diyarbakir'imizda biten bdlgesel
bir gezi ile toplantiy1 noktalamis olduk.
Bu vesileyle toplantiya katilim saglayan
TDB Merkez Yonetim Kuruluna, degerli
oda baskanlar1 ve yoneticileriyle misafir-
lerimize tesekkiir ediyorum.

‘Odeme, alinan hizmet Uzerinden yapiimalr’

nacak ama tahmin edici bir fiyat olmazsa
muhtemelen sozlesme yapilmayacak.

Bu durum dishekimligi camiasinda boliin-
melere yol acabilir ama bizim bunu cok iyi
izah etmemiz lazim. Saglik Bakanlig; ile ya-
pilacak olan goriismede kisi bas1 degil de
verilen hizmet karsiligi bir {icretlendirme
olursa bu sefer bunu cok iyi izah etmemiz
lazim. Sozlesme yapilacaksa topyekiin ol-
mali, yapilmayacaksa topyekiin yapima-
mal1.

‘Devlet sadece koruyucu hizmetleri vermeli’

olmaz. Ama dishekimliginde hastanin
ekonomik durumuna, sosyal durumuna
gore cok farkli islemler yapabilir. Bundan
dolay1 hiikiimetin bunu detayl sekilde de-
netleyebilecegini sanmiyorum.

Bence devlet Agiz Dis Sagligi Merkezlerin-
de koruyucu hizmetleri vermeli. Kontrol
mekanizmasi da yine Agz Dis Saghgi
Merkezleri olmali. Sistem kuruluncaya,
Tiirkiye’de yetmis milyon kisinin tamami-
nin agzi kayit altina alinincaya kadar ADS-
Mler bu isi disartya sevk usuliiyle yapar.
Disariya sevk eder ve kontrol eder. Belli
bir donem sonra zaten herkes kayit altina
alinmis olacagindan giderek sorunlar aza-
lar.



Baskanlar
Konseyi Top-
lantistnin  Di-
yarbakir’da
yapilmasinin benim agimdan ayri bir
anlami var. Ben Dicle Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi'nin ilk mezunlarin-
danim. Bu vesileyle Diyarbakir Dishe-
kimleri Odasi'nin kurucusu rahmetli
agabeyimiz Oguz Ucok’u da saygiyla ve
sevgiyle antyorum.

Baskanlar  Konseyi'nde  dzellikle
GSS’nin muayenehanelerden hizmet
alimi1 konusunda TDB ve odalar olarak
sonuna kadar gorevimizi yaptigimiza
inaniyoruz. Bu toplantiyla beraber ha-
zirhiklarimizi da tamamlamis olduk. Ar-
tik tiim dishekimi odalarinin tek yiirek,
tek viicut halinde hareket etmesi gerek-
tigini de bu toplantida kararlastirdik.
Biz Hatay Dishekimleri Odas1 olarak
kamunun kesinlikle muayenehaneler-
den hizmet almasinin gerektigini uzun

Baskanlar top-
lantisinin  ¢ok
verimli gectigi-

ni diisiiniiyo-
rum. Bu toplantilar1 farkl illerde yap-
mak, farkl kiiltiirleri tanimak, gelip bu-
rada arkadaslarimizi gormek gercekten
cok giizel.
Son {i¢ yildir oldukca sikintili bir do-
nemden geciyoruz, bu nedenle de ko-
nusacak ¢ok konularimiz var. Bizi tizen
en Onemli nokta Tiirkiye'deki saglik
sisteminin hekimlerin elinden ¢ikip ta-
mamen sermayenin eline gegmesi, sag-
lik hizmetinin ticari meta haline dontis-
mesi ve gerek siyasi ve gerekse hukuki
kararlarin bu ticari diizenin lehine ¢ik-
mast. En ¢ok bu konular tizerinde tar-
tismalarda bulunduk.
Genel Saglik Sigortasi ve muayeneha-
nelerden hizmet alinmas: dogrultusun-

Hatay Dishekimleri Odasi Bagkani Nebil Seyfettin:

zamandir savunuyoruz. Bu uygulama
elbette beraberinde birtakim eksiklikle-
ri de giindeme getirecektir. Bunun ha-
zirhgmi da yapmak durumundayiz.
Provizyon sistemiyle ve diger ek 6nlem-
lerle suistimallerin de 6niine gegilebilir.
Burada kisi basina 6deme ya da hizmet
karsilig1 6deme konusunda da netlestik
artik. Fakat 6rnegin eczacilarin yasadi-
g1 bir siirec var: Odemelerde yasanan si-
kintilar bir kismini iflasa siiriikledi. Hi-
kiimetin bir siire sonra bizi de benzer
giicliiklerle karsi karsiya birakmasin-
dan endise duymuyor da degiliz. Ama
bunun bir yerden baslamas1 gerekiyor.

Burada Saglik Bakanligi'min durusu da
artik netlesmis olmaliydi. Ciinkii Saghk
Bakani son donemlerde degisik bolge-
lerde degisik ifadeler kullaniyor, bu da
bizi endiselendiriyor. Artik  ¢ikip
2007'nin basindan itibaren nasil bir po-
litika uygulayacagini kamuoyuna acik-
lamas1 lazzm. TDB bu konudaki politi-

Tekirdag Dishekimleri Odasi Baskani Tolga Kutal:

‘Odalara buyuk is dustyor’

da iki ti¢ senedir hummali calismalar
stirdiirityoruz. Fakat bu ¢alismalardan
istedigimiz sonucu heniiz alamadik. 1
Ocak 2007’de yiiriirlige girecek olan
GSS'nin de dishekimligi hizmetleri ko-
nusunda gerekli altyapinin hazir olma-
masi ve TDB ile Saglik Bakanlig1 arasin-
da halen bir uzlasmanin saglanamama-
st dolayisiyla bu tarihte uygulamaya ko-
nabilecegi kanaatinde degilim. Biiyiik
ihtimalle bunun bir ya da iki sene erte-
lenmesi gibi bir durumun ortaya
¢ikacagini disiiniiyorum. Surada 1
Ocak 2007’ye yaklasik olarak 3-4 ay1-
miz var. Bu 3-4 ayda gerekli altyapinin
hazirlanmasi, elektronik ortama gecis,
programlarin hazirlanmas: ve bunlarin
biitiin hekimlere dagitilip uygulamaya
gecilmesi bana pek miimkiin goriin-
miiyor.

Saglik Bakanligi'yla alinacak hizmetle-

‘Endiselerimiz var, ama bu is artik hayata gecmeli’

kasini belirlemis ve netlestirmistir. Bu-
radaki toplantiyla tiim odalarin onayini
da almustir. Hangi konularda uzlasacak-
sak 2007'nin basina kadar bunun mut-
laka ¢oziilmesi gerekiyor.

Bunun disinda oniimiizdeki giinlerde
toplanacak Genel Kurul’da TDB'nin ye-
niden yapilanmasi, mevcut yonetimin
giiclendirilmesi ve TDB'nin 6niimiizde-
ki donemlerde uygulayacag: politikala-
rin belirlenmesi acisindan da ¢ok yarar-
Ii bir toplant1 oldugu inancindayim.
Tiim arkadaslarimiz sorumluluklar: da-
hilinde galismalarini tamamladilar.
Burada ayrica Giineydogu insaninin mi-
safirperverligini de gordiik. Bu sosyal
etkinliklerde Diyarbakir'daki meslek-
taslarimizin cani goniilden calismasi
bizleri gercekten ¢ok mutlu etti. Bir
sonraki Baskanlar Konseyi'nde de bu
tiir calismalar1 6rnek almamiz gerektigi-
ne inaniyorum.

rin bedelleri konusunda bir uzlasmaya
maalesef varamiyoruz. TDB'nin yaptir-
mis oldugu bilimsel arastirmalarla hii-
kiimetin bize onerdigi fiyatlar arasinda
biiyiik ucurumlar var. Bir dishekiminin
yasayabilmesi ve belli bir standard siir-
diirebilmesi agisindan bu ticretleri ka-
bul etmek de olas1 degil.

Dishekimligi hizmeti pahal1 bir hizmet;
gerek yatirim gerekse de malzeme aci-
sindan. Bu verilecek fiyatlarla ilk basta
bunu cazip goriip kabul eden hekimler
olacaktir ama ben en fazla alt1 ay daya-
nabileceklerini diisiintiyorum. Belki
GSS’yle anlasma yapmadan hastalar-
dan belirli bir ek ticret talep edilip hiz-
met verilmesi miimkiin olabilir.

Bu siirecte TDB etrafinda birligimizi
korumamiz lazim. Bu noktada odalara
da biiyiik is diistiyor. Odalarin tiyeleri-
ni bu konuda bilgilendirmesi gerekiyor.
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Toplantinin
ana giindem
maddesi yine
Genel Saglik
Sigortasi'ydi. Cikan Kanun'da onceki

Baskanlar Konseyi toplantilarinda gorii-
siip ¢ogunlugun mutabik kaldigr madde-
lerin bulunmas: yapilan ¢alismalarin bosa
gitmedigini gosteriyor. Ancak Kanun o
kadar cok yonetmelige baglanmis ve bu
yonetmeliklerin icinin nasil doldurulacagi
o kadar belirsiz ki... Kimler hasta olarak

Bir baskanlar
konseyi  top-

lantisin1 ~ ger-

|- - _."-'
= | L
.

. m ceklestirme-
nin, oOzellikle
Diyarbakir’da gerceklestirmenin mutlulu-
gunu yastyorum. Okul donemi bes yili-
min gectigi bu sehre 22 yil aradan sonra
gelerek anilar1 tazelemek benim i¢in bash
basina mutluluk kaynag: oldu.

Toplantilarda meslegimizi ve meslektasla-
rimiz1 ilgilendiren kamunun &zelden hiz-
met satin almas: konusu agirhigini koydu.

Burada Calisma Grubunun sundugu calis-

Baskanlar Kon-
seyi toplantisi-
na  gozlemci
olarak katildim
ve hem mesleki tartismalar agisindan hem

de sosyal agidan cok begendim. Problem-
lerimiz oldugunu biliyoruz ama tartisma-
larin igine girince konunun ¢ok daha
O6nemli detaylar1 oldugunun farkina vari-
yoruz. Burada insanlar meslekleri igin bir
sey yapmaya calisiyor. Buraya gelmeden
once daha karamsardim. Bazi meslektas-
larimizdan zaman zaman duydugumuz
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Sakarya Dishekimleri Odasi Baskani Yesim Sarag:

gelebilecek, hangi tedavilerini yaptirabile-
cekler, yaptirdiklari islemlerin sonunda
hekim parasini alabilecek mi?, devlet ne-
ye gore ddeme yapacak; hicbir sey belli
degil. Belki de Saglik Bakani hizmeti Biit-
¢e Uygulama Talimati'min da altinda be-
dellerle sizden alacagim diyecek. Ciinkii
6demeler konusunda her sey yonetmelik-
lere birakilmis. Burada bizim durusumuz
¢ok onemli. Tiim meslektaslarimiz1 bilgi-
lendirerek hangi noktanin bizim icin
‘DUR’ denecek nokta oldugu konusunda

Sivas Dishekimleri Odasi Baskani Remzi Ozkan:

manin ve bunun iizerinde stirdiirdiigi-
miiz tartismanin konunun degisik detay-
larma vakif olma anlaminda ¢ok onemli
oldugunu diisiiniiyorum.

Sunu gordiik ki Saglik Bakanhg: ve hiikii-
met bu hizmeti muayenehanelerden alir-
ken dishekiminin emeginin karsiligini
ddeme niyetinde degil. Cok diisiik rakam-
lar telaffuz ediliyor ve yontem olarak da
bizim ¢ok arzu etmedigimiz kisi basma
6deme yontemi {izerinde yogunlasmis go-
riiniiyorlar.

Bu asamada yapacagimiz en dogru sey,
Genel Bagkanmmizin belirttigi gibi artik

Zonguldak Dishekimleri Odasi Saymani Elif Sari Oztiirk:

‘Oda bizim icin ne yapiyor, TDB bizim
icin ne yapiyor?’ gibi klasik sorular var ya,
buradaki ¢alismalar1 gormelerini isterdim.
Burada meseleye her acidan bakiliyor;
devlet agisindan da, bizim agimizdan da,
hasta acisindan da... Boyle bir siirecin so-
nunda ¢ikacak karar mutlaka bizim icin
en iyisi olacaktir diye diisiiniiyorum. O
yiizden daha umutla baktim toplantidan
sonra. Kafamda havada kalmis bir siiri
sey vardi, burada onlar biraz daha yerine
oturdu. Biz Odamizda da bu konularda
yogun tartismalar yapiyoruz, dort saatten

‘Devletin tavri ne olursa olsun birlikte hareket etmeliyiz’

Baskanlar Konseyi toplantilarinda vardi-
gmmiz sonuclarr aktarmamiz gerekiyor.
Hiiktimet bir kanun ¢ikardi ama iginin
nasil doldurulacag belli degil. fstiyoruz ki
bunun i¢i hem tim meslektaslarimizin
hem de halkimizin menfaatine doldurul-
sun. Ama hem halkimiza hem de meslek-
taslarimiza zarar1 olacagina kanaat getirir-
sek de toplu olarak devletle sdzlesme yap-
mama karar1 alip sonuna kadar da
TDB'nin catis1 altinda bu kararlihgimiz
stirdiirmeliyiz.

‘Bireysel hareket etmekten kagcinmamiz lazim’

bir sendika gibi hareket edecek olan
TDB'nin etrafinda birligimizi saglamlas-
tirmak ve bireysel hareket etmemek ola-
caktir diye diistinityorum. Toplantilarin
yorgunlugunu kisa ama zengin bir sosyal
programla tamamladik. Dilerim ki buram
buram tarih kokan bu yoreleri terér kor-
kusu olmadan sadece memleketin insani
degil tiim diinya insan1 gorsiin.
Oniimiizdeki ay Genel Kurulumuz var.
Birlik, beraberligin 6n planda oldugu,
sagduyu ve centilmenligin unutulmadig:
demokratik basarili bir genel kurul te-
menni ediyorum.

“Saglikta ‘ucuzluk’ mantigiyla fazla ilerlenemez”

once falan ¢ikamiyoruz Oda toplantilarin-
dan. Toplant1 dncesi Oda baskanimiz so-
rular gonderiyor, cevapliyoruz. Toplanti-
lara da bos gelmiyoruz yani.

GSS'nin gelecegi konusunda ¢ok iimitli
degilim. Muayenehanelerden hizmetin
cok diistik rakamlarla alinmak istenmesi-
nin sistemin dishekimligi ayagini ¢okerte-
cegini diistiniiyorum. Saglkta ‘ucuzluk’
mantigiyla fazla ilerlenemeyecek ve bir
yerde tikanacaktir. Insanlar kalite araya-
caklar, o zaman da kaliteli hizmet sunan
yerlere gidecekler diye diistiniiyorum.
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Gectigimiz yillarda gdndemin énemli maddelerinden biri de yazar Elif Safak’in ‘Baba ve Pi¢’ adli
romaninda iki karakteri arasinda gegen tartisma nedeniyle yargilanmasiydi. 21 Eyldil gind yapilan ve
yeni dogum yapmasi nedeniyle Safak’in katilamadigi durusmada beraat karari ¢ikti ama bu dava
vesilesiyle ifade 6zgdrligindn dndndeki tek engelin yasalar olmadigr da gorildd. Gundemdeki yazar
Elif Safak’a hem davasini hem de edebiyata bakisini sorduk. Bebegiyle mesgul oldugu en yogun
guinlerinde bizi kirmayip sorularimizi yanitladigi icin kendisine tesekkur ediyoruz.

B Soylesi: Hakan Siirmen

Gectigimiz giinlerde “Baba ve Pi¢”
romaniniz nedeniyle siz de yargilan-
diniz. Tiirkiyeli bir yazar olmanin
son ritiieli de tamamlanmis oldu.
Yargilanma siirecinizi nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Benim igin bircok agidan yipratict bir
siire¢ oldu. Bilhassa bu memlekette in-
sanin ne kolay damgalandigini, katego-
rilestirildigini, bir de baskalarinin size
kars1 ne kadar rahat doldurusa getirildi-
gini gormek hazindi. Mahkeme oniinde
resmime tiikiirenleri, resmimi atese ve-
renleri televizyondan izledim dogum
yaptigim hastane odasindan. Cok garip
bir béliinmeydi o. Bir yandan bir bebe-
gim olmus, umut ve seving demek. Bir
yandan bunca nefret, husumet ve haka-
rete hedef oluyorsunuz, iciniz eziliyor.
Bunlar1 unutmam miimkiin degil. Ama
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ote yandan kendimi hicbir zaman yal-
niz hissetmedim ve ¢ok destek aldim bu
toplumun farkli farkli kesimlerinden.
Bu da benim icin ¢ok kiymetliydi...

Bu konuda davaniz siirecinde goriis-
lerinizi bircok yerde ifade ettiniz
ama toparlarsak; ifade ve orgiitlen-
me Ozgiirliigii gibi demokratik hak-
larin gelisimi agisindan {imitli misi-
niz? Sadece yasa maddelerinin de-
gismesinin genel yaklasimda ciddi
bir degisiklige yol acmadig1 gozle-
nebiliyor. Iyimser bakarsak, bundan
sonrasl i¢in nasil bir siire¢ ongorii-
yorsunuz?

Elbette, yasanin degismesi bash basimna
yeterli degil. Aslolan zihniyetlerin de-
gismesi, o degismedikten sonra daha
benzer vakalarla ¢ok karsilasiriz. Cok
temel bir diizlem var aslinda, hazmet-
memiz gereken. Ifade dzgiirliigiine ina-
niyor muyuz? Eger inaniyorsak ve bu
konuda samimiysek bizim gibi diistin-
meyen insanlarin da kendilerini ifde
edebilme hakkina inaniyoruz demektir.

Bu temel diizlemde uzlasmanin c¢ok
o6nemli olduguna, Tirkiye'nin oniinii
acacagina inaniyorum. Bence bizde son
derece dinamik ve ¢ok sesli bir sivil top-
lum da mevcut, bu boyutu da unutma-
mak lazim.

Dava siirecinde karsilastiginiz olay-
lar sizi nasil etkiledi? Bu tiir etkile-
rin yazarken ya da konusurken bir
otosansiir egilimi otaya ¢ikardigini
sezinliyor musunuz?

Etkilenmedigimi zannediyordum ama
meger Oyle degilmis, derim incelmis bir
parca, etkilenmisim farkinda dahi olma-
dan. Davadan on-on bes giin sonrayd,
bir makale yaziyordum, bir yerde elesti-
rel bir ciimle sarf ettim, hemen ardin-
dan baktim elim “sil” tusuna bast1 bilgi-
sayarda, bir an i¢in o ciimlenin basimi
belaya sokmasindan korktum. Sildim.
Sonra birkag dakika kipirdamadan bek-
ledim, igimdeki korkuyla yiizlestim.
Sonra oturup o ciimleyi yeniden yaz-
dim, madem ki inantyorum dogrulugu-
na, o climleyi yazabilmeliyim. Yazdim




da, ama o korkumu teredditimii unu-
tamam.

Kendinizde bir fikre, bir partiye, bir
akima baglanma istegi ya da egilimi
hissettiniz mi hi¢? Bir angaje yazar
(olumsuz anlamda kullanmiyorum,
yerine ‘idealist” kelimesi de kullani-
labilirdi belki) olma fikri, bu anlam-
da modernist yazinimiz nasil geliyor
size?

Kendimi bir akima, gruba ya da partiye
bagli hissetmedim hi¢bir zaman. Fikir-
lere gelince, fikirler ucu acik diistince
huzmeleri, degisirler, yenilenirler goz-
den gecirilirler. Hicbir yerde dondur-
mak istemem kendimi. Isterim ki siirek-
li gelissin yazim, bakis agim. Isterim ki
hareket halinde olsun. Gogebe olabil-
meliyim, sadece bedenen degil fikren
de.

Zaman zaman karakterleriniz birer
Kemal Tahir karakteri gibi siyasi
tahlillere girisiyor. Kahramanlarini-
z1 bu sekilde konustururken (Ta-
hir'in yaptig: gibi) kendi diisiincele-
rinize torpil yapmak ge¢cmiyor mu
icinizden? Fazlasiyla tarafsiz bir ha-
kem gibisiniz...

Aslinda biitiin karakterlerle aramda
kopriiler var benim. Romanlarimda hep
boyle oldu. Benim kitaplarimda kahra-
manlar yoktur. iyilerin de zaaflari, kotii-
lerin de erdemleri vardir. insan denilen
mahluku daha katmanli, daha karmagik
bir varlik olarak algiliyorum. iyinin ve
kotiiniin  Gtesinde... Ben kendimi de
hep birden fazla karaktere sahip gibi
hissettim. Bence biz 8 ayr kisiyiz ayn
bedende. Mecburen bir govdeye hapse-
dilmisiz, gecinip gidiyoruz. Kahraman-
lara inanmam. Arizali, yaras: beresi
olan insanlar var. Her biriyle bir ruh-
dashgmm vardir muhakkak. Romanla-
rim ¢ok kisilikli ¢tinkii bendeki bolin-
meleri yansitiyorlar. O yiizden kimseye
torpil yapmam gerekmiyor ciinkii hep-
sinde benden izler var. Her karakter bu
kadar subjektif olunca, farkl fikirleri
daha iyi, daha nesnel yansitabiliyorsu-
nuz.

Romanlarinizda mistik 6geleri, Os-
manlica kelimeleri, doguya ait imge-
leri sik¢a kullaniyorsunuz. Oryanta-
lizm elestirilerinden c¢ekinmiyor

Bu memlekette insanin

ne kolay damgalandigini,
kategorilestirildigini,
bir de baskalarinin size karsi
ne kadar rahat doldurusa
getirildigini gbérmek hazindi.
Mahkeme 6nunde resmime
tukUrenleri, resmimi atese
verenleri televizyondan izledim
dogum yaptigim hastane
odasindan.

musunuz? Bu son yillarin en gozde
elestiri noktalarindan biri zira...

Oryantalizm elestirisi ne yazik ki her
yerde kolaylikla ve habire kullanilan bir
laf oldu ve bu haliyle i¢i bosaltildi. Do-
gunun D’sini etseniz “vay Oryantalist”
diyorlar. Oysa bu kadar basit degildi bu
kelimenin cikis bicimi. Bence insan bu
hayatta ne o6grenecekse “yabanci”dan
ogrenecektir, yani kendine benzeme-
yenden, kendisi gibi diisiinmeyenden,
farkli olandan. Tipatip bize benzeyen ve
bizim gibi diisiinenlerden ogrenecek
pek fazla bir seyimiz yok, entellektiiel
ve ruhsal gelisme farkliliklarla cogulluk-
larla miimkiindiir ancak. Ben simdiye
degin hep gocebe bir hayat yasadim,
pek ¢ok iilkede bulundum cocuklugum-
dan beri. Her seferinde tutkuyla hasret-
le istanbul’a geri déndiim. Istanbul ile
iliskimi de daha derin kildi zaman za-

man ondan uzaklasabilmek. Beni dile
kars1 daha hassas yapti, ironik ama za-
man zaman Tirkcgenin disina ¢ikmak
Tiirkceye ve Osmanlicaya daha ok kiy-
met vermemi sagladi. Gogebeligin tiim
zorluklarina ragmen bu gidis gelisler-
den ¢ok beslendi edebiyatim da edebi-
yatciligim da.

Dil benim i¢in ta basindan beri bir sev-
da. Bir Kabalaci mistik ya da Hurufi ka-
dar diiskiiniim harfe. Kaybolan Osman-
lica kelimelerin biraktigi boslugu gorii-
yorum. Dilde ve kiiltiirde stireklilik ol-
mali bir toplumda, yoksa bilgi ve kiiltiir
birikimi bir kusaktan bir kusaga aka-
maz. Bizde de Gyle oldu. Ben eski keli-
meleri kullandigim icin ¢ok elestiri al-
dim ama kelimenin eskisi olur mu?

Ote yandan Ingilizce yazdigim igin de
cok elestiri aldim. Cogulluklar1 koru-
mak benim icin daimi bir miicadele.
Hem Tiirkce hem ingilizce yazabilirisi-
niz, illa ki “biz” ve “onlar” tanimlart igi-
ne stkismak zorunda degiliz. Sanatin isi
bu tanimlar arasinda tercih yapmak ye-
rine bu tanimlar1 bulandirmak, boz-
maktir.

Din konusunda genel entelektiiel
cevreye gore daha ilimli bir tutum
icinde oldugunuz goézleniyor. Bu tes-
pitimiz dogruysa bunu biraz gerek-
¢elendirir misiniz? Daha ¢ok tasav-
vuf yaniyla mi ilgilisiniz dinin, yok-
sa bir 6zgiirliikler sorunu olarak mi
degerlendiriyorsunuz?

Bu tespitiniz dogru. Dinler tarihine ve
din felsefesine derin ilgim var diyebili-
rim. Daha temelde esas tasavvufa bii-
yiik ilgim var, hem kalben hem fikren.
Ama sunu da sdylemeliyim hemen, be-
nim igin tasavvuf herseyden 6nce bir ic-
sel arayis demek. Insanin kendini, ait
oldugu cemberi, Hakk1 aramasi. Sufiler
bunu sdyle ifade ederler, “eger o arayis
seni camiye gotiiriirse camidir yerin,
havraya gotiiriirse havradir, ateizme go-
tiirlirse ateizmdir yerin, aslolan igsel
yolculugunun seni samimiyetle nereye
tasidigidir, yeter ki yiiregine sinir koy-
ma, ket vurma.” Mesela Ibn Arabi ask
kervanini takip ettigini soyler, ask ker-
vaninin develeri nereye gotiiriirse o yol
kabuliimdiir diyerek. Bunu soyleyebi-
len insan bagnaz olmaz, olamaz. Bir di-
ni cemaati bir baska dini cemaatten,
kendini diger insanlardan daha iistiin
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goremez. Herkes, hepimiz ayn1 cembe-

rin parcalartyiz. Aslolan baglantilardir,
goren goz icin. Bu kadim bir gelenek ve
ben bu kiiltiirii seviyorum, ondan besle-
niyorum.

Soylesilerinizde Tiirkiye icin kulla-
nilan ‘mozaik’ metaforuna itiraz edi-
yorsunuz. Sizin ileri siirdiigiiniiz
“Ebru’ i¢ iceligine yaklasabildik mi
sizce?

Toplumun farkl kesimlerini kucaklaya-
bilecek bir birlikte yasam formdilii gelis-
tirmenin son derece 6nemli ve acil bir
ihtiyac olduguna inaniyorum. Biz Tiirki-
ye’de uzun zaman kendi igimizdeki
farkliliklar1 torpiiledik. Bireysel farkli-
lasmalara ve azinliklara siipheyle yak-
lastik. Bu yaklasimdan ¢ok da zarar gor-
diikk. Bundan sonra amac farkliliklar
azaltip toplumca aynilasmak degil, bi-
reysel yaraticiligr tesvik eden bir de-
mokrasi kiiltiirdi gelistirmek olmali. Ben
kozmopolitligi cok 6nemsiyorum. Koz-
mopolit kiiltiir ve ahlak anlayis1 yazilari-
min mayasini olusturuyor. Hem yazila-
rimin, hem romanlarimin hem de kendi
yasamimin...

Gegmise, tarihe ilgi duyuyorsunuz
ve “Benim ge¢misle kurdugum iliski
bir enkaz calismasi1” diyorsunuz.
Tiirkiye gerceginden yola cikarak
bunu biraz acar misiniz?

Bence bizim en biiyiik arizalarimizdan
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biri hafizasiz olmamiz. Bundan ¢ok ¢e-
kiyoruz. Kolektif amnezi toplumu Tiir-
kiye. Hafizasizlik beraberinde merak-
s1zlig1 getiriyor. Merak etmiyoruz. Her
giin oniinden gectigimiz bir kitabede ne
yaziyor, her zaman gordiigiimiiz bir yi-
kik binada kimler yasamis, su sokakta
elli sene evvel ne acilar ¢ekilmis... higbi-
rini merak etmiyoruz. Meraksizlik ve
hafizasizlik bir kiiltiir icin tehlikeli 6zel-
likler.

ABD’de yasadimiz ve iiniversitele-
rinde ders verdiniz. 11 Eyliil sonras1
politikasiyla ABD’de kendi icinde
bile ciddi bir muhalefet ortaya cikti-
g1 gozlemliyoruz. ABD’nin Orta-
dogu’daki girisimlerini nasil deger-
lendiriyor sunuz? Buna bagl olarak
ideolojik anlamda ABD’yi nasil go-
riiyor sunuz?

Giintimiizde ulus-devletin smirlar1 cid-
di dlciide tartisilmakta ve yeniden cizil-
mekte. Tiim diinyada bir fikirler gatis-
mas! yasaniyor bu siirecle beraber. Bir
yandan ulus-devlet modeline sadik kal-
mak, kendi icine kapanmak isteyen, da-
ha milliyet¢i, daha muhafazakar sesler.
Obiir yanda ulus-devlet sinirlar1 icinde
kalmak istemeyen, kendini belki de bir-
den fazla kiiltiirel kimlige bagli gorebi-
len, ulusal sinirlari agmaktan yana, zi-
hinle smirlar1 agmaktan yana olan ¢o-
gulcu ¢ok kiiltiircii kesim... Bu ikisi ara-
sindaki catisma 11 Eyliil sonras1 hizlan-

Bence insan bu hayatta ne
o6grenecekse “yabanci’dan
o6grenecektir, yani kendine
benzemeyenden, kendisi gibi
dustinmeyenden
farkl olandan.

Tipatip bize benzeyen ve
bizim gibi dUstinenlerden
o6grenecek pek fazla bir seyimiz
yok, entellektlel ve ruhsal
gelisme farkliliklarla
cogulluklarla mumkundar

ancak.

di. Bugiin kimi {ilkelerde bu fikirsel ¢a-
tisma iyice goriiniirliik kazandi. Mesela
ABD, Hollanda, Almanya ve Tiirkiye...
ABD'de ne yazik ki ice kapanma egilimi
¢ok giiclii. Bilmediginden korkan, kork-
tukca hata yapan bir politika izleniyor.
Orada da ¢ok temel bir fikirler ¢atisma-
s1var.

Baba ve Pi¢’teki ABD dekoru, sunu-
lus bicimiyle ideale yakin bir ¢ok-
kiiltiirlii iilke izlenimi uyandiriyor-
du. (Yetmisiki milletin yerel diik-
kanlari, koloniler halinde yasasalar
da bulunduklarn iilkeyle pek bir
problemleri olmayan azinliklar vb.)
ABD bu anlamda olumlu bir model
olabilir mi sizce?

Bence Tiirkiye'nin ihtiyac1 olan model
gene kendi icinden gelecektir, biz bir
sentezler toplumuyuz. Bu koétii bir sey
degil. Hatta biiyiik bir zenginlik. Yeter
ki hem kendi icimizdeki ¢ogulluklarla
hem tarihimizle hem sentezlerimizle
barisik olabilelim. Bence degisim asagi-
dan, sivil toplumdan gelmeli. O zaman
hakiki bir demokrasi kiiltiirii yeserebi-
lir. Yoksa disaridan ithal edilen ya da
yukaridan dayatilan modeller ¢okmeye
mahkumdur er ya da geg, ve sadece kar-
sitin1 kortikler. Ben inaniyorum ki Tiir-
kiyede sivil toplum ¢ok 6nemli demok-
rattk dontisiimlere gebe ve bu dinamiz-
mi yitirmezsek c¢ocuklarimiza daha
yasanilas1 bir Tiirkiye birakabiliriz.




Gectigimiz 12 Ekim gund Tdrkiye’nin
yillardir bekledigi olay gerceklesti ve
Nobel Akademisi Nobel Edebiyat
Oduli’nd Orhan Pamuk’'un kazandigini
acikladi. Odtilin ardindan tlke iginde

cesitli tartismalar yapildi. ilk kez Tirkce yazan bir yazarin
bu duzeyde bir 6dil kazanmasini ikinci planda birakan
tartismalardan bikanlar i¢cin Orhan Pamuk’un roman ve
edebiyata bakisina iliskin nemli ipuclari iceren iki

yazisindan alintilar yapmayi yegledik.

Nobel Edebiyat Odulu i

Sirlari kesfetmek

(Orhan Pamuk’un 23 Ekim 2005 tarihinde Alman Kitap-
cilar Birligi'nin Baris Odilti téreninde yaptigi konusma-
dan bir bélim)

Sanildig: gibi, romancinin siyaseti, romancinin ken-
dini siyasi davalara adamasiyla, cemaatlere, partile-
re, gruplara, katilmasiyla ilgili bir sey degildir hic.
Romancinin siyaseti, romancinin hayal giiciinden
kaynaklanir, roman yazarinin kendini bir baskasi-
nin yerine koyma giiciidiir. Bu gii¢c onu yalnizca hig
seslendirilmemis insani gercekleri kesfeden kisi de-
gil, sesi cikmayanlarin, 6fkesi duyulmayanlarin, bas-
tirilmis s6ziin, dile getirilmemis olanin sdzciisti du-
rumuna da getirir. Romancinin, benim gencligimde
hissettigim gibi, siyasetle ilgilenmeye fazla niyeti de
olmaya bilir, ya da bambaskadir niyetleri... Gelmis
gecmis en biiyiik siyasal roman olan Cinler’i, bugiin
Dostoyevski'nin istedigi gibi, Rus Batililasmacilar1
ve nihilistlerine kars1 yazilmis bir polemik romani
olarak degil, Slav ruhu, Rus gercegi hakkinda bize
biiyiik bir sir ifsa eden bir kitap olarak okuyoruz.
Ancak roman yazarak kesfedilebilecek bir sirdir bu.
Bu tiir bilgiyi gazete dergi okuyarak, televizyona ba-
karak da elde edemeyiz. Insanlarin ve milletlerin ta-
rihleri ve &zel hayatlar1 hakkindaki bizi huzursuz
eden, sarsan, derinligiyle korkutan, basitligiyle de
sasirtan bu ¢ok 6zel ve benzersiz bilgiyi dikkatle, sa-
birla okudugumuz biiyiik romanlardan ediniriz.
Dostoyevski'nin Cinler'inin, okurun kulagina fisil-
dadig: eziklik ve gurur, utang ve 6fke arasina sikis-
mis bir sirra, tarihle derinden bagh konu agilmisken
sOyleyeyim. Bu yakinhigin arkasinda, kendini tam
Batili gormeyen, ama Bati medeniyetinin 1siltisiyla
da gozleri kamasmis bir yazarin iki diinya arasinda
hissettigi ask ve nefret iliskisi ve ruhsal gerginlikler
var elbette.
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Peki bu kitap bana ne &gretti?

(Tristram Shandy’nin Ttrkce'deki ilk
baskisina yazadigi 6nsézden)

Madame Bovary'nin sonundaki hari-
ka zehirlenme sahnesi (kitapla degil,
eczayla alman olimctl zehir) Tirk
edebiyatin1 da yiizyill zehirleyecek
bir yalinkat gercekgiligi biitiin diin-
yaya yaydi. Oyle ki, gercekgiligi
abarta abarta gerceklikten bizi kur-
taran o biiyiik ve okunmasi zor kita-
b1, Ulysses’i, James Joyce altmus yil
sonra yayimladigl zaman, diinyanin
Avrupa disindaki yerlerinde yasayip
Avrupa’ya hayranhk duyup biitiin
dogrularin kaynag: olarak goren biz
kenardakiler, gerceklikten baska
hicbir yazis yolu olamayacagimna &y-
lesine inanmistik ki, kendi gelenek-
lerinizi, yazis ve yaziyla duyus usul-
lerimizi hizla ve hirsla unutmaya ka-
rar vermistik. Batt medeniyetine ko-
laydan varma hayalleriyle destekle-
nen bu hafiza kayb1 sonunda tuhaf
boyutlara vard: ve Flaubert'ten 6gre-
nilmis gercek¢i romanin Bati’dan it-
hal edilmis sinirh bir anlatim yolu ol-
dugu unutuldu da bu tuhaf diinya
yerli sanilmaya baslandi. Boylece ya-
Iinkat gercekgilik disindaki anlatim
bicimlerini “yerli degil” diye elesti-
ren dar goriislii, milliyetci ve mizah-
tan yoksun bir elestirmenler kusagi
yetisti. Rabelais'nin Gargantua ve
Pantagruel’i, ~Sterne’in  Tristram
Shandy’si gibi kitaplar daha 6nceden

cevrilip sinirh edebiyat diinyamizda
biraz olsun etkilerini gosterebilmis
olsaydilar, ciiz Tirk roman: (bu ise
biitiin hayatin1 vermis Orhan size
dogrular1 sdyleyince ona kizmamay1
Ogrenin artik) dar gorislii, halkel,
milliyetci yalinkat gercekgiligin si-
nirh diinyasinda daha az solar, haya-
timizin ve dislerimizin romanlara
girmesi gereken karmasasi daha az
bastirilirdi. Diinyay1 yalinkat gercek-
cilikten kurtaran en biiyiik roman
olan Ulysses de, kdy-kasaba gercek-
ciligini bizde bitirip ayn1 6zgiirliik ve
biiyiik sehir duygusunu duyuran Tu-
tunamayanlar da Tristram Shandy’den
etkilerle yazilmistir. (Gergekgiligin
kafesinden gikan ciliz Tiirk roman,
kendi geleneginin ve hayalinin ka-
natlarini tak ve ug artik, uc!) Tutuna-
mayanlar’da kahramanin kendi ken-
dine konusup tartistigr i¢ sesinin
—Olrick’in- Tristram Shandy’nin Yo-
rick’ine ne kadar benzedigini ek bil-
gi olarak veriyorum.

(..)

SONUC

Hayatin anlami degil, bir yapis1 var-
dir yalnizca.

Bunu zaten biliyorduk, bu yiizden
alt1 yiiz sayfa kitap yazilir m1 hig! Di-
yorsaniz cevabim:

Biitiin biiyiik romanlar zaten bildigi-
niz, ama o konuda biiyiik bir roman
yazilmadig: i¢in kabul edemediginiz
gercekleri gostermek igin yazilir.



F

A EBEE B

v .
- "

DI Senzen Kongresi ve

cikarilmasi gereken dersler

19-25 Eyldl 2006 tarihleri arasinda Cin’in Senzen kentinde gerceklestirilen Dlnya Dishekimligi Birligi (FDI)
Kongresi meslegin kdresel sorunlarinin tartisildigr en dnemili yillik toplantisiydl. TDB'yi Genel Baskan Vekili Prof.Dr.
Taner Yucel, Prof.Dr. Nermin Yamalik, Prof.Dr. Mine Nayir, Dr. Sarkis S6zkes ve Prof.Dr. Gamze Aren’in temsil
ettigi Kongrede dishekimligi alanina blyidk sermaye gruplarinin girisi de tartisildi.

Il Sarkis Sozkes*

iinya Dishekimligi Birligi FDI
(Federation Dentaire Internatio-
nal) 1901 yilinda Avrupal dis-
hekimlerinin biraraya gelerek kurdukla-
1 ve bugiin 170’ten fazla ulusal dishe-
kimleri birliginin temsil edildigi bir 6r-
giit. TDB de FDI ¢alismalarina aktif ola-
rak katkida bulunuyor. FDI'in merkezi
Fransa’nin Ferney-Voltaire sehrinde. Yi-
ne bu sehirde yerlesik olan WHO- Diin-
ya Saglik Orgiitii ve WHAA-Diinya Sag-
lik Profesyonelleri Birlikleri Asamblesi
ile de ortak calismalar yiiriitiliiyor.
FDI kongreleri dishekimligi sekto-
riindeki en onemli organizasyonlardan
biri. Kongrenin yillik ortalama 10 bin ki-

silik kayitl bilimsel program katilimcisi-
nin yaninda uluslararas: 6zellikte fuar
alanmi da 25-30 bin dishekimi ziyaret
ediyor.

Bu kongre vesilesiyle tiim diinyadan
dishekimi birliklerinin temsilcileri bira-
raya gelerek FDI Genel Kurulu'nu olus-
turuyorlar ve bu toplantilarda dishekim-
liginin kiiresel boyuttaki giincel sorunla-
rina ¢oziimler {iretilmeye calisilirken ay-
n1 zamanda gelecek perspektifleri iize-
rinde de tavsiye kararlar1 alinarak ulusal
birliklere ve {ilkelerin saglik birimlerine
iletiliyor.

FDI Kongresi bu yil Cin'in Senzen
kentinde 18-25 Eyliil 2006 tarihleri ara-
sinda gerceklestirildi. Kongre siiresince
mesleki sorunlarin goriisiildiigii ve ka-
rarlarin alindigr genel kurul calismalari-
nin yani sira cesitli bilimsel etkinlikler
yapild1 ve ¢ok genis bir alanda hizmet
veren biiyiik bir fuar diizenlendi.

Tiirkiye'yi temsilen TDB Genel Bas-
kan Vekili Prof.Dr. Taner Yiicel, Prof.Dr.

Nermin Yamalik, Prof.Dr. Mine Nayir,
Dr.Dishekimi Sarkis Sozkes (TDB Dis
fliskiler Komisyonu) ve Prof.Dr. Gamze
Aren (TDB 2007 Uluslararast Kongre Bi-
limsel Komitesi Bagkani) kongreye katil-
dilar.

Cin hiikkiimetinden Kongreye

buyuk destek

Kongrenin ilk ii¢ giinii, Tiirk Dishekim-
leri Birligi'nin kongrelerinde de uygulan-
dig1 gibi mesleki sorunlarin ve dishekim-
liginin geleceginin tartisildigr Genel Ku-
rul ve calisma toplantilariyla baslad.
Kongrenin Acilis seremonisi Cin Halk
Cumhuriyeti Bagkan Yardimcist ve FDI
Baskani'nin ortak acilisi ile basladi. Cin
devlet televizyonunda canli olarak ya-
yimlanan agilis seremonisinin masrafla-
rin1 hiikiimetin {istlendigini de ogren-
dik. Seremoni, degisen ve gelisen Cin
Halk Cumbhuriyeti'ni temsil eden profes-
yonellikte ve kalitedeydi. Son yillarda
yapilan en basarili organizasyon oldugu

* Dighekimi Dr., TDB - FDI rtibat Sorumlusu
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konusunda bircok FDI Kongresine kati-
lan biz TDB delegeleri de diger iilkeler-
den gelen delege meslektaslarimizla
hemfikir olduk. Cin hiikiimetinin FDI
Kongresi calismalar: sirasinda biiyiik
destek sagladigr ve bunun da tim diin-
yadan gelen dishekimleri iizerinde olus-
turdugu olumlu etki rahatlikla gordlii-
yordu. Tam bir s6len havasinda gegen bu
acilis seremonisi Cin Dishekimleri Birligi
ve FDI Merkez Yonetiminin bu konuda
yaptigin yogun ¢alismalarin bir eseriydi.

Kongre resmi agilisini takiben, bilim-
sel program ve fuar yogun bir icerikle
basladi. FDI- Diinya Dishekimleri Birligi
Kongrelerinin 6nemli béliimlerinden bi-
ri olan bilimsel programin hazirliklarina
ti¢ y1l oncesinde baslaniyor ve uluslara-
rasi iine sahip bir¢ok konusmaci giincel
tedavi ve yaklasimlar konusunda en son
yenilikleri katilimcilara aktariyor. Bu yil
Kongre bilimsel programinda c¢esitli ko-
nularda forumlar da yapildi. Bu 6zel fo-
rumlar halinde FDI Komite iiyelerinin de
katilmiyla birlikte gelecek FDI politika-
larina da yon verecek sekilde bilimsel
giincel konular tartisild.

Bilimsel programda diinyaca tanin-
mis konusmacilar giincel yaklasimlar:
anlattiklar1 su basliklar altinda bilimsel
programa katildilar: Restoratif ve prote-
tik tekniklerde kullanilan yeni malzeme-
ler, Kok ciiriiklerinin tedavi yontemleri,
Minimal invasif tedavi yaklasimlari, Dis-
hekimliginde lazer, Adli dishekimligden
ornekler, Anterior dislerde estetik resto-
ratif uygulamalar, Oral Kanserler ve Pra-
tisyen dishekimleri icin ortodonti gibi
konu basliklari.

Dishekimi muayenehaneleri

ve sermaye

FDI Kongrelerinin en 6nemli yonlerin-
den biri 140’tan fazla tilke delegesinin,
bir anlamda dishekimi birliklerinin bir
araya gelerek olusturduklar1 genel kurul-
dur. Bu y1l genel kurul giindeminde dis-
hekimligi meslek uygulamasinda son yil-
larda ortaya cikan sirketlesme ve bu sir-
ketlerin dishekimi yerine gesitli sermaye
gruplar1 ve yatirimcilar tarafindan olus-
turulmasi vardi. Kendi galisma sartlarini
ve tedavi kriterlerini belirleyerek calisan
bir meslek grubu olan dishekimlerinin,
zaman icerisinde ticari kaygilar1 olan sir-
ket yonetimleri ve sermaye tarafindan
uygun olmayan yonde yonlendirilebile-
cegi kaygs1 dile getirildi. Bu konuda ba-
71 iilkelerde yasal mevzuat agiz ve dis

FDI''In Senzen Kongresi’nde TDB’yi Genel Baskan Vekili Prof.Dr. Taner

Yiicel(sagda), Prof.Dr. Nermin Yamalik(ortada), Prof.Dr. Mine Nayir, Dr. Sarkis
Sézkes(solda) ve Prof.Dr. Gamze Aren’in temsil etti.

saglig1 hizmetleri sunan kuruluslarin dis-
hekimleri tarafindan yonetilmesi dogrul-
tusunda. Bazi iilkelerde ise Tiirkiye'de
oldugu gibi sahiplerinin dishekimi veya
dishekimleri olmas: gerekiyor. Tedavi
sorumlulugunun bu tedaviyi sunan dis-
hekimine ait oldugu ve eger tedavi stan-
dartlar1 uygun degilse, hekim isyerinde
calisan durumundaysa bu hizmeti lay-
kiyla sunma konusunda yeterince sz sa-
hibi olamayacag1 konusunda tiim iilkele-
rin fikir birligine vardig sdylenebilir.
Global agiz ve dis saglig: hizmetleri-

Bu yil genel kurul
gUndeminde dishekimligi
meslek uygulamasinda son
ylllarda ortaya cikan sirketlesme
ve bu sirketlerin dighekimi
yerine cesitli sermaye gruplari
ve yatirmcilar tarafindan

olusturulmasi vardi.

nin sunumuyla ilgili olarak standartlarin
belirlenmesi amaciyla yillardir calismalar
yiiriiten FDI, bu konuda Diinya Tabibler
Birligi, Eczacilar Birligi ve Hemsireler
Birlikleri ile olusturdugu Saglik Profes-
yonelleri Birlikteligi cercevesinde sorun-
lara ¢ok yonlii ¢oziimler iiretmek icin ¢a-
lisiyor.

FDI Dostlari
FDI, “FDI Friends-FDI Dostlar1” bashg:
altinda kendi ulusal dishekimi birlikleri-

ne iiye olan ayrica da FDI hakkinda giin-
cel bilgilere ulasmak isteyen hekimler
icin yeni bir uygulama baslatti. Bu uygu-
lama cergevesinde isterlerse TDB iiyesi
meslektaslarimiz da su linkten FDI web
sitesine baglanarak kayit yaptirabilir:
http://www.fdiworldental.org/fri-
ends/index.html

2007 istanbul Kongresi tanitildi
Tiirk Dishekimleri Birligi, iki TDB Dis
Mliskiler Komisyonu Uyesinin ayni za-
manda FDI Komitelerinde gorev almasi-
nin gururunu ve sorumlulugunu da yasi-
yor. Prof.Dr. Taner Yiicel FDI Bilim Ko-
mitesi ve Prof.Dr. Nermin Yamalik FDI
Dental Praktis Komitesi iiyelikleriyle
FDI ¢alismalarma da katkida bulunuyor.
FDI 2006 Kongresinin TDB i¢in bir 6ne-
mi de 2007 yilinda Istanbul Liitfi Kirdar
Kongre Merkezi'nde gerceklestirilecek
TDB 14. Uluslararas1 Dishekimligi Kon-
gresi tanitim faaliyetleri igin elverisli bir
ortam olmastydi. TDB 2007 Kongresi Bi-
limsel Komite Baskani Prof.Dr. Gamze
Aren ve Kongre Dis [liskiler Komitesi
Baskani Dr. Sarkis Sézkes bu yonde giri-
simlerde bulundular.

FDI Kongreleri, mesleki ve sosyal
yonleri ¢ok zengin olan uluslarasi niteli-
gi ve diinya capinda gerceklestirilen en
biiyiik fuar alanina sahip kongrelerden
biri olmalar1 nedeniyle her yil ¢ok genis
dishekimi kitlelerinin ilgisini ¢ekiyor.
95. FDI Kongresi gelecek yil 22-27 Ekim
2007 tarihlerinde Dubai’de yapilacak. Bu
Kongreye Tiirkiye’den meslektaslarimi-
zin katilmi igin Dubai Kongre Merke-
zi'ne baglant1 kurulmus durumda. Katil-
may1 planlayan meslektaslarimiz Birligi-
mize basvurarak bilgi edinebiliyor.

49/ TDBD




istanbul’da yapilacak 2007 TDB 14.
Uluslararasi Dishekimligi Kongre ve
fuarinin organizasyonuna bu yil dis
teknisyenleri de dahil oldu. Bu nasil
gerceklesti ve ne gibi faydalar ola-
cak?

Evet, TDB’yle yaptigimiz goriismelerde
dis teknisyenleriyle birlikte ortak bir
kongre ve sergi diizenlenmesi konusun-
da bir fikir birligine varildi. Istanbul Dis
Teknisyenleri Odas1 Baskan1 Yavuz Er-
pmar ile bir goriisme yapildi ve bu go-
riismenin neticesinin olumlu ¢ikmasiyla
bu yil ilk defa olarak sektoriin ii¢ ayag:
bir araya gelmis oluyor. Dishekimleri,
dis teknisyenleri ve sektdre malzeme
saglayan firmalarin katilimiyla EXPO-
DENTAL2007 -IDEX’07'nin gerceklesti-
rilmesi karar1 alindi. Bu tabii bizim aci-
mizdan da onemli bir olay. Dis teknis-
yenleri bir sekilde kendilerini ihmal
edilmis gibi goriiyorlardi. Onlarla bir ¢a-
lisma yapilmadigini diistiniiyorlardi.
Onlarin da bu calismalarin icinde yer al-
malari tabii ki sektoriimiiz igin cok giizel
bir olay. EXPODENTAL ve IDEX birlik-
te organize edilirken disteknisyenleri-
nin de camianin bir ayrilmaz bir parcasi
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oldugunun vurgulanmas: gerektigi ka-
naatindeyim.

O halde Kongre biinyesinde dis tek-
nisyenlerine yonelik kurs ve semi-
nerler yapildig1 gibi sergi alaninda
da baz1 degisiklikler olacak saniriz...
Elbette. Ger¢i laboratuvarlara hizmet
eden firmalarin da %70’e yakin1 yine bi-
zim iyelerimiz. Hem dishekimligine
hem de laboratuvarlara hitap eden
iirtinler ithal edip, iiretip, satan arkadas-
larimiz. Yaptigimiz toplantilarda labora-
tuvarlara yonelik standlarin ayr1 konum-
landirilmasi gerektigi fikri agir bast1 ama
bu bahsettigim nedenden dolay1 ayr1 ko-
numlandirmanin her iki alanda faaliyet
gosteren firmalar agisindan bir organi-
zasyon problemi yaratabilecegini diisii-
niiyorum. bu konuyu heniiz netlestirmis
degiliz.

2005'te Liitfi Kirdar Kongre Merke-
zi'nde yapilan EXPODENTAL2005 -
IDEX’05 3 bin m”nin iizerinde bir
alanda yapilmisti. Bu yil bir degisik-
lik var m1?

Bu yil 4 bin m2'nin {izerinde bir alana

EXPODENTAL 2007

IDEX'07

‘Onceki fuarlardan
cok daha kapsaml
ol bir fuar’

Onumuizdeki yil EXPODENTAL ve IDEX fuarlari ticlincu
kez birlikte yapilacak. Ayrica ilk kez Kongrenin dis
teknisyenlerini de kapsayacak olmasi nedeniyle labo-
ratuvarlara ydnelik standlar da fuarin icerisinde yer ala-
cak. DISSIAD Genel Baskani Bekir Mannasoglu’ndan
fuara iliskin gelismeleri ve DISSIAD'In énimiizdeki
déneme iligkin projelerini 6grendik.

yayillacagimizi tahmin ediyorum. Eger
Kongre Merkezi'nin yanindaki Askeri
Miize’den yararlanabilirsek bunu sagla-
yabiliriz. Bu konudaki girisimlerimiz sii-
riyor.

Daha o6nceki sergilerde istedigi bii-
yiikliikte alan bulamayan firmalarin
sikintilar1 da giderilmis olacak her-
halde...

Biz Oyle olacagini diisiiniiyoruz. Tabi-
i herkes kendine gore en iyi olan yerleri
almak istiyor. Burada bu sikintiy1 en aza
indirecek, herkesi memnun edecek ¢o-
ziimler iiretmeye calisacagiz.

Serginin yurtdis1 tanitimiyla ilgili
herhangi bir calismaniz oldu mu?
Gectigimiz Ekim ay1 basindaki Milano
fuarmnda bir girisimimiz oldu. Ancak Mi-
lano fuart da bu yil ¢ok soniik gectigi
icin ¢ok etkili oldugunu sdyleyemem.
Bunun disinda bizim dogrudan temas
ettigimiz firmalara zaten bildiriyoruz.
Dolayisiyla calistigimiz firmalarin zaten
haberleri var ama sergi alan1 biiyiikliik-
leri daha net olarak belli olunca tekrar-
dan goriisiilecek.




Fuar yine Kongreye paralel olarak
ii¢ giin mii siirecek?

Su anda ii¢ giin goziikiiyor ama bu ko-
nuda TDB yetkilileriyle goriistigiimiiz-
de dordiincii giiniin kendileri agisindan
bir sakincas1 olmayacagini ifade ettiler.
Biz de bu konuda arkadaslarimizla go-
riistiyoruz, heniiz netlesmis degil.

Sergi icin basvuru alinmaya baslan-
d1 m1 firmalardan?

Hayir. Basvurular1 TDB ile birlikte ala-
cagiz. Basvuru tarihleri net olarak belir-
tilecek. Bu konuda gecmis yillardaki uy-
gulanan prosediirii aynen uygulayaca-
g1z.

Diger konularla ilgili de biraz bilgi
alalim. Tiiketici Haklar1 Protoko-
lii'nde son durum nedir?

Bu Ramazan ay1 igerisinde iiyelerimize
bir iftar yemegi verdik. Bu yemekli
toplantida gelen {iyelerimize Tiiketici
Haklar1 Protokolii'nii dagittik ve onlari-
nin goriislerine basvurduk. Su anda
iiyelerimiz bu protokolii inceliyor, uy-
gun goriip kabul eden arkadaslarimiz
bunu imzalay1p bize iletecekler. Uygun
gormeyecek arkadaslarimiz olursa
onlardan da neden uygun gormedikleri
konusunda bilgi alacagiz. Ama genel
olarak bu protokoliin kabul gorecegini

distiniiyorum.

imzalayan firmalar nasil bir yiikiim-
liiliik altina girmis olacak?

Oncelikle satmis olduklar: malin arka-
sinda kesinlikle durduklarinin ifadesi
olacak bu protokol. Gerek sarf malze-
mesi olsun gerek demirbas malzemeleri
olsun bunlarin satis sonrasi hizmetle-
rinde, sarf malzemelerinde tiriiniin son
kullanma tarihi konusunda,
begenilmemesi durumunda geri iadesi
konusunda, 6zellikle zamaninda yapi-
lan iadelerin itirazsiz geri alinmasi ko-
nusunda  dishekimleri  Tiiketiciyi
Koruma Kanunu'nun vermis oldugu
haklar1 kullanabilecek.

Bu haklar zaten yasal haklar
olduguna gore bu protokoliin
dishekimlerine saglayacag: fayda ne
olacak?

Biz bir uzlasma kuruluyuz, hakem heye-
tiyiz bir yerde. Protokolde acik ve net
olarak yaziyor, bes kisilik bir heyetimiz

olacak. Bu bes kisilik heyetin icinde
TDB'nin belirleyecegi iki, DISSIAD'in
belirleyecegi iki kisi ve ortakca belir-
lenecek bir kisi yer alacak. Bu heyet
basvuruda bulunan dishekimlerinin
sikayetlerini inceleyecek ve uzlastirmak
adina bir karar verecekler. Sikayetci
olan uygun goriirse olay ¢oziilecek, uy-
gun gormezse yasal haklar1 zaten sakli
kalacak.

Protokol tamamlandiktan sonra TDB de
bu konuda yayin organlarinda, internet
sitelerinde imzalayan iiyelerimizin isim-
lerini yayimlayacak. Bu firmalardan
alisveris edilmesinin daha giivenli ola-
cag1 vurgulanacak. Bu iiyelerimizin ya-
ninda calisan elemanlara yaka kart1 ve-
recegiz. Bu yaka kartiyla gezecekler ve o
firmay1 temsil edecekler. Boylelikle
dishekimi daha giivenli bir alisveris
yapmis olacak. Zaten hekimler her ka-
piy1 calan kisiden alisveris edilmeyece-
gini biliyor. Gazetelerde okuyoruz, dis-
hekimi muayenehanelerine saldirilar
oluyor, ya da hirsizliklar oluyor. Bu

uygulamamuzla siipheli kisilere de kap1
agilmamuis olacak.

DIiSSiAD ile ilgili olarak, etkinlikle-
rinizle ilgili olarak baska aktarmak
isteyeceginiz bir sey var mi1?

Gectigimiz Mayis ayinda  bizim
acimizdan Onemli bir gelisme oldu.
DISSIAD'in iiye oldugu ADDE (The
European Associations of Dental
Dealers) ve FIDE (The Federation of the
European Dental Industry) adl iki ulus-
lararas1 kurulus var. Mayis 2006’daki
Bratislava’daki genel kurul toplantisina
Dis lliskiler Komisyonu iiyemiz
Seyfeddin Oztiirk katildi. Bu toplantida
2009 yilin genel kurul toplantisinin
da Tiirkiye'de yapilma karar1 ciktr. In-
sallah 2009 yilinda ADDEnin genel ku-
rul toplantisim1 Tirkiye’de organize
edecegiz. Avrupa Dis Depolar1 Birligi
seklinde ifade
orgiitiin bine yakin iiyesi var, iilke
olarak degil de firma olarak. Avrupa

edebilecegimiz bu

Birligi'ne girme yolunda bir adim da biz
atmus olduk DISSIAD olarak.

DISSIAD, Uyeleriyle biraraya geldi

is Sanayicileri ve Is Adamlar
DDemegi DISSIAD 13 Ekim 2006
tarihinde Istanbul Eresin Otel'de iftar
yemekli bir toplantida iiyeleriyle bu-
lustu. Toplantida meslege uzun yillar
emegi gecmis iiyelere birer hatira pla-
keti verildi. Bugiine kadar yapilan en
genis katiiml toplant1 oldugu belirti-

len toplantinin meslektaslar arasinda-
ki kaynasmay1 saglamak agisindan da
yararli oldugu katilimcilar tarafindan
ifade edildi. EXPODENTAL2007 -
IDEX’'07 fuartyla ilgili olarak da kati-
Iimcilarin goriislerinin alindig: toplan-
tiya diger illerdeki DISSIAD iiyeleri
de katildilar.
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Haziran 2007’'de yapilacak TDB 14.
Uluslararas1 Dishekimligi Kongre-
si'nde TDB’yle bir isbirligine gitti-
niz? Bu calismadan biraz bahseder
misiniz?

TDB Genel Bagkani Celal Yildirim’'in
Onerisiyle bir araya geldik ve kendileri

bize bu konuda destek olup olamayaca-
gimiz1 sordugunda tereddiitsiiz boyle
bir calismaya seve seve katilacagimizi
ve elimizden gelen her tiirlii imkanlarla
bu calismalara sahip ¢ikacagimizi ifade
ettik. Calismalara da baslamis bulunu-
yoruz. Bu bizim icin biiylik bir atiim.
Kongre siirecinde acilacak olan kurslar
ve seminerlerde meslektaslarimizin
mesleki bilgileri giiniin sartlarina uygun
bir sekilde daha gelisecek, teorik bilgile-
ri artacak. Bu da bizim igin biiyiik bir
firsat. Bu firsat1 da iyi degerlendirmeye
calisacagiz.

Teknisyenlerin bu tarz etkinliklere
ilgisi nas1l?

Gegtigimiz yil Tiirk Dis Teknisyenligi
Kongresi tamamen dis teknisyenleri ve
bir 6zel firma tarafindan gergeklestiril-
misti. Basarili oldugunu diisiiniiyoruz.
Dishekimleriyle birlikte yapilacak bu
kongrenin daha da basarili olacagim
diisiinityorum. Daha onceki kongrelere
biz cesitli diizeylerde katildik ama boy-
le organizasyon igerisinde hig yer alma-
mistik. Herhalde bundan epeyce bir
tecriibe sahibi olacagiz.

Dis teknisyeni odalarinin o6rgiitlen-
mesiyle ilgili sorunlardan da biraz
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IDEX'07

[stanbul Umum Dis Protez Teknisyenleri ve Zanaatkarlari

Odasi Baskani Yavuz Erpinar:

‘Bu, dis teknisyenleri
iIcin buyUk bir atilim’

bahseder misiniz?

Tiirkiye genelinde Istanbul, Ankara, iz-
mir, Samsun, Bursa ve son olarak da
Adapazari odalar1 agilmist1. Ancak yasal
degisiklikler sonucu bir¢cok oda kapan-
ma durumuyla yiizyiize geldi, birkag ta-
nesi kapandi. Ankara ile [zmir odalart
da kapanmak iizere oldugundan Istan-
bul disinda hicbir oda kalmiyacak bir
siire sonra. Biz iki yildan beri {ilkemiz-

de dis teknisyenligiyle ilgili bir birligin
olusturulmasi ve miimkiin olan her ilde
bir oda olusturulmasi igin dishekimleri-
ni 6rnek alarak bir ¢alisma igerisine gir-
dik. Onun igin bu ¢alismalarimizi TDB
ile birlikte siirdiirmeye basladik. Bizim
icin biiyiik bir gelismeydi. Bizim birlik
yasamuzin bir an evvel meclise sunul-
mast ve ylriirliige girmesini arzu ediyo-
ruz.

Kongre organizasyon calismale

11-17 Haziran 2007 tarihleri arasinda Istanbul Dishekimleri Odasi’nin organizas

lenecek olan TDB 14. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi icin calismalar bagladi. 1:

’
s

toplantida TDB, DISSIAD ve Istanbul Dis Teknisyenleri Odasi temsilcile

Soldan saga: Yavuz Erpinar, Kazim Kement, G. Neslihan Yamalioglu, Zeki Akbas
ve Kemal Esti

TDB, DISSIAD ve Dis Teknisyenleri
Odas1 13 Ekim Cuma 2007’de ilk top-
lantisin1 yapti. toplantiya DISSIAD

adma Kemal Esti, Zeki Akbas, Dis Tek-
nisyenleri Odast adina Yavuz Erpinar,
Kazim Kement, TDB Sergi Organizas-




Tiirkiye’deki teknisyen sayis1 nedir?
Bu konuda tam bir rakam vermem
miimkiin degil ama 8-10 bin civarinda
oldugunu séyleyebilirim.

Dis teknisyenligi egitimiyle ilgili ce-
liskiler ¢oziimlendi mi?

Iki bakanligin yillarca siirtiismesinin ar-
dindan ¢ikan 3575 sayili yasa da yeterli
olmadi. Su anda meslegimizde yardimci
eleman sorunu cekiliyor. En biiyiik si-
kintimiz da dis teknisyenligi meslegiyle
ilgili okullarin agilmamasindan kaynak-
laniyor. Sadece iiniversite diizeyindeki
Capa Yiiksek Dis Tekniker Okulu ve
Marmara Universitesi Dis Teknikerligi
okulu var. Bunlar iki yillik okullar ama
yeterli degiller.

Milli Egitim Bakanligi'min biinyesinde
agilacak olan meslek okullariyla bu ihti-
yacin giderilecegi kanisindayim. Bu
okullara giden ogrencilerin teorik egi-
timlerinin okulda ve pratiklerinin de yi-
ne meslek kuruluslarina kayitli olarak
faaliyetini stirdiiren laboratuvarlarda

r baslad

yonuyla Istanbul’da diizen-
3 Ekim 2006 gund dtzenlenen
[ biraraya geldiler.

yonu Komitesi adina G. Neslihan Ya-
malioglu ve Hikmet Bilge katildi.

Bu ilk toplantida esas olarak sergi
yerlesim planlarinin nasil olmas: ge-
rektigi ele alindi. Bu yil ilki gercekle-
secek olan Dis Teknisyenleri Kongre-
si icin hazirlanacak sergi alanlari da
hem dishekimlerine hem teknisyen-
lere gorsel ve bilimsel anlamda hitap
edecek nitelikte olmast igin yapilma-
st gerekenler goriisiildii.

Kongrenin uluslararasi niteligini pe-
kistirecek yurtdisindan katilimer fir-
malarin sergide daha fazla yer almasi
icin de gaba harcaniyor. KéIn Messe
de artan katiimci sayisiyla bu yil da
EXPODANTAL2007-IDEX'07’de ye-
rini altyor.

EXPODENTAL 2007

verilmesi gerektigini diisiiniiyorum.
3308 Sayili yasa cercevesindeki uygula-
manin kaldirilmasinin ardindan su an-
da bosluktayiz. Tiirkiye’deki biitiin dis
teknisyenleri vasifsiz eleman almak
mecburiyetinde kaldilar.

Daha o6nce Milli Egitim Bakanligi'min
vermis oldugu ustalik ve kalfalik belge-
lerinin Saglik Bakanligi'nca taninmasi
icin bir stire taninmistr. Bulunduklari
ilin saglik il miidiirliiklerine miiracaat
yaparak acilacak olan sekiz aylik kursla-
ra devam etmeleri 6ngoriilmiistii. Fakat
ihmalkar bir toplum oldugumuz igin ge-
sitli nedenlerle bir siirii insan zamani

igerisinde belgelerini yenileyemedi. Bu

IDEX'07

sorun da bir afla giderilebilir diye diisii-
niiyoruz.

Dishekimi camiasina yonelik bir
mesajiniz var mi?

Benim en biiyiik arzum TDB ve dishe-
kimi odalarinin biitiin illerde teknisyen-
lerle uyum iginde ¢alismalari. Bize sahip
¢ikacak olan kurulus sadece TDB ve dis-
hekimi odalaridir. Onlarin destegiyle de
her konuda daha ileri bir hizmet sun-
abiliriz. Hekimin yiizli giildiigi siirece
bizim yiiziimiiz giiler c¢iinkii ayrilmaz
bir biitiiniiz. Onun i¢in kesinlikle birbi-
rimize destek vererek, omuz vererek
calismaktan yanayim.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi
Fakdultesi Dekani Prof.Dr. Hllya Képrdild,
dishekimligi egitiminin dgrenci, hasta ve toplum
merkezli yapilmasi gerektigini belirtiyor ve iyi bir
egitim vermenin ilk sartinin iyi yetismis égretim
elemanlari oldugunu savunuyor:

‘Altyapisi olusturulmadan

fakUlte acilmasi niteligl

Fakiiltenizin kurulusundan bugiine
kadarki tarihsel gelisimini 6zetleye-
bilir misiniz?

Karadeniz Bolgesi'nin ilk dishekimligi
fakiiltesi olan Ondokuz May1s Universi-
tesi Dishekimligi Fakiiltesi 1992 yilinda
kuruldu, egitime de 1993-1994 akade-
mik yilinda Kurucu Dekan Prof.Dr.
Arslan Akgiinlii onderliginde basladi.
Kuruldugunda 1 dogent, 3 yardimci do-
cent, 14 arastirma gorevlisi olmak iizere
19 6gretim elemant, 32 6grencisi ve 15
adet dis tinitinden olusan tek bir klinigi
vardi.

Fakiiltemiz Saglik Bilimleri Kompleksi
olarak insa edildi ve ge¢mis yillarda
Rektorliikk hizmet binasi olarak da kul-
lanilmis olan blogun Bat1 ve Kuzey Bat1
Boliimiinde 5630 m” lik bir alanda faali-
yete gegti.

Karadeniz'in tipik dogal yesiline ve de-
niz manzarasina sahip iilkemizin en gii-
zel yerleskelerinden birinde egitim-6g-
retim etkinlikleri yaninda bolge halkina
agiz dis saghigi hizmeti de sunan fakiil-
temiz, son bes yilda kazandirilan 3120
m”lik alanla toplam 9950 m”lik bir fi-
ziksel kapasiteye sahip oldu.
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13 yillik Fakiiltemize son bes yilda;
konferans salonu, toplant1 odasi, protez
ve tedavi klinik Oncesi laboratuvarlari,
fantom laboratuvari, arastirma ve bilgi-
sayar laboratuvari, multidisipliner kli-
nik, protez anabilim dalina ait klinikler,
laboratuvarlar ve doktor odalarindan
olusan bir kat ile oral diagnoz ve radyo-
loji anabilim dali kliniginden olusan ye-
ni ¢agdas calisma ve hizmet ortamlar:
kazandirildi.

Son bes yilda gerek akademik kadro
acisindan, gerekse altyap1 acisindan ¢ok
onemli gelismeler gosteren Fakiiltemiz
yilda ortalama 37 bin hastaya 106 iinit-
ten olusan 8 ayr1 klinikte (multidisipli-
ner klinikle birlikte); 36 6gretim tiyesi,
13 arastirma gorevlisinden olusan 49
ogretim elemani, 35 doktora Ogrencisi
ve 46 idari personelle agiz dis saglg
hizmeti sunuyor.

Ogrencilerinizin calisacagi hasta
bulma konusunda problem yasiyor
musunuz? Hasta profilini kimler
olusturuyor?

Ogrencilerimizin calisacagi hastalar ko-
nusunda sorun yasamiyoruz. Ogrenci

dusurayor’

hastalari i¢in randevular ilgili anabilim
dalr sekreterlikleri tarafindan veriliyor.
Yerleskemiz sehir merkezine 16km
uzaklikta olmasina karsin Fakiiltemize
olan talep yogunlugu nedeniyle rande-
vularda zorlandigimiz donemler dahi
oluyor.

Hasta %25’ini  SSK,
%14'tinti Emekli Sandigi, %9'unu Bag-
Kur, %39"unu kurumlar, %9.19’unu On-
dokuz Mayis Universitesi, %2.7’sini 6g-

profilimizin

renci, %1.15"ini Yesil Kartlilar olustur-
uyor.

Mezun olan 6grencilerinizle iletisi-
miniz devam ediyor mu? Mezunlari-
niz is bulma agisindan sikinti ¢eki-
yor mu?

9 yilda 301 mezun veren Fakiiltemizin
mezunlar ile iletisimi heniiz istenilen
diizeyde degil malesef. Bu nedenle bu
konudaki alt yap1 calismalarimiz siirdii-
riiliiyor.

Ancak mezunlarimizin 6zellikle son yil-
larda is bulma konusunda sikint1 ¢ek-
mediklerini, ¢ogunlugunun muayene-
hane agtiklarini, bir kisminin da lisan-
siistii egitime kalarak doktora yaptikla-




rini1 gozlemliyoruz.

Dishekimligi fakiiltele-
rinin sayis1 hemen her
yil artiyor. Buna bagh
olarak mezun olan dishe-
kimi sayis1 da artiyor. in-
san giicii planlamas1 aci-
sindan bu durumu nasil
degerlendiriyorsunuz? "
Bu durum egitimin kali-
tesini de etkiliyor mu?

Fiziksel ve bilimsel altyapi-

AL L

lart olusturulmadan agilan
Fakiiltelerden olusan Uni-
versite sayisinin artirilmasi
karsimiza ne yazik ki “nite-
liksizlik” sorununu cikar-
1yor.

Ulkemizde lisans egitimi
veren 16 dishekimligi fa-
kiiltesinde yaklasik 400 profesor var. Bu
profesorlerin %87 (350)'si ti¢ biiytik
kentteki 7 fakiiltede toplaniyor. Kalan 9
fakiiltede de 50 profesor bulunuyor.

Bu sorunun ¢éziimiine katkida buluna-
bilmek, ornek olusturmak amaciyla 5
yil énce Hacettepe Universitesi'ndeki
gorevimi kesintiye ugratarak profesor-
ligiimiin 7. yilinda Anadolu’ya gelen
bir profesor olarak, mevcut du-
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Prof.Dr. Képriilli, kitiiphanesi, laboratuvarlari uluslararasi diizeyde
olmayan, calisanin odiillendirilmedigi (lniversitelerde gercek bilim
yapilamayacagini ifade ederek OMU Dishekimligi fakiiltesi’nin bu
acilardan buyuk ilerleme gdsterdigini aktardi.

rumdaki carpik dagilm giderilmeden,
dishekimligine 6zgii fiziksel altyap1 ha-
zirlanmadan acilacak yeni fakiiltelerin
dishekimligi bilimine, ulusal yenilik sii-
reclerine katki saglayamayacagi ve “ni-
teliksizlik” sorununun artmasina yol
acacagini distiniiyorum.

Avrupa Birligi siirecinde fakiiltenizi
egitim ve fiziki altyap1 acisindan na-
sil degerlendiriyorsunuz?

& 4"‘42 Fakiiltemiz son {ii¢ yilda egitim ve
S ayl larla é’ - )'-g fiziki altyap1 konularinda yapilan
R~ di‘ stirekli degerlendirmeler, iyiles-
™ el
Ondokuz I\/Iayls {}? 'd-f‘ tirmeler ve cesur atilimlarla nite-
" Lees @
Universitesi e likten 6diin vermeden stirekli bir

. . . . . elisme stirecine girdi.
D|§hek|m|lgl Fakdltesi sértaégrenimden ig’lbilim egitimi” gere-
) gi olan katilimci, sorgulayan, aktif 6g-
Ogrenci sayisi (2006-2007)

Tiim siniflarda toplam 6grenci sayist: 263
* 125 kiz, 126 erkek T.C uyruklu

* 5kiz, 7 erkek yabanci uyruklu

renci gelisinin, bir baska deyisle arzula-
digimiz 6grenci akisinin olmadigr yiik-
sekogretimde, yetistirmek istedigimiz
gengclerin egitimi ve dgretimini yaptira-
cak olan “egitimcilerin egitimi en
onemli egitimdir”.

Bu nedenle biz gen¢ ve dinamik &gre-
tim tyelerimizle nitelikli bir egitim-6g-
retim i¢in ilk yapilmasi gerekenin 6gre-

2005-2006'da mezun olan dgrenci sayis: 21
2006-2007 Kontenjani: 43
Doktora Programinda olan dgrenci sayisi: 57

Akademik kadro tim tiyelerine egiticilik islevinin ve “Ye-
Profestr 3 tiskin Egitimi [lkeleri”nin 6gretilmesi
Dogent 9 oldugu bilimsel gerceginden hareketle
Yard. Dogent 24 calistik. Bu konudaki ¢alismalarimizin
Aras. Gor. 13 (2547/33) sonucunda Fakiiltemiz, tilkemizdeki
Aras. Gor. 26 (2547/50) dishekimligi fakiilteleri arasinda %67

Kadrosuz Doktora Ogr. 19 oraniyla en fazla “Egitim Becerileri

Ccﬂy

Kursu” alan 6gretim iiyesi-

ne sahip oldu. Daha da
Oonemlisi “Egitim Beceri-
leri Kursu”nu kendi 6gre-
tim tiyelerinden olusan bir
ekiple ilk olarak Haziran
2006’da veren ve bundan
bdyle diger dishekimligi fa-
kiiltelerine de verebilecek
donanima sahip ilk dishe-
kimligi fakiiltesi
konumuna geldi.

“Egitici egitimi”ni ¢ok
Onemsiyoruz ciinkii; ger-
cek anlamda “Ogretim”
yapan ogretim iiyelerinin
¢ogunlukta oldugu iist dii-
zeyde egitim yapilan bir fa-
kiilte olmak istiyoruz.

Cinkii inaniyoruz ki Ogrencilerimize
mesleki bilgi ve beceri kazandirmanin
Otesinde bilimsel diisinme, kuskucu,
sorgulayict tavir ve akilcr davranis ka-
zanmalar1 yoniinde yardim edebilirsek
ancak onlarda sorun farkindaligi, du-
yarlilig: yaratabilir ve “aydin” sorumlu-
lugu kazandirabiliriz.

Ogrencisine bu sekilde diinyaya bak-
may1 0greten, kendisini gergeklestirme-
sine yardim eden ogretim {yesi ancak
nitelik artisini saglayabilir; ulusal yeni-
lik siireclerine ve yerel bilginin gelisme-
sine katkida bulunabilir.

2006-2007 akademik yilinda 16 dishe-
kimligi fakdiltesi arasinda en yiiksek pu-
anla 0grenci alan fakiilte siralamasinda
Fakiiltemiz 5. siraya yiikseldi. Ozellikle
son {ii¢ y1l icerisinde egitim konusunda
uluslararas1 denkligi saglayacak pek cok
diizenleme yapildi.

2003-2004 egitim-ogretim yilindan iti-
baren yabanci dil hazirlik sinift uygula-
mast baslatilmis olup bu uygulama
birinci ve ikinci siniflarda da mesleki In-
gilizce olarak devam ediyor.

Avrupa Dishekimligi Egitimi Birligi'nin
Onerileri dogrultusunda “Miifredat
Komisyonu”nun yaptig1 ¢alismalar so-
nucunda 5 yillik egitim siiresinin
%6011 pratik olmas: saglandi. Gegti-
gimiz yil uygulamaya gectigimiz multi-
disipliner klinik stajiyla ilgili 6grencile-
rimiz ve hastalarimizdan alinan geri bil-
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Karadeniz’e bakan Tiirkiye'nin en giizel yerleskelerinden birine sahip OMU
Dishekimligi Fakiiltesi bolgenin ilk digshekimligi fakiiltesiydi.

dirimler son derece memnuniyet verici.
Derslerin amagclarmin giincellendigi ve
ogrenim hedeflerinin belirtildigi egitim-
Ogretim rehberimiz bu akademik yilda
da giincellendi ve yetiskin egitimi ilke-
lerine de yer verildi.

Fakiiltemiz Avrupa Dishekimligi Egiti-
mi ve Avrupa Tip ve Saglik Meslekleri
Egitimi Birliklerinin her ikisine birden
iiye olan ve ¢ yildir her iki uluslararas:
egitim toplantilarina da bildiriyle aktif
olarak katilan ilk ve tek dishekimligi fa-
kiiltesi durumunda. Kuskusuz bu kati-
Iimlarin geri doniisiimii, egitimimizin
niteliginin arttirilmasi, uluslararas:
denkliginin saglanmasi c¢alismalarina
katki saglamasi acisindan son derece
yararli oluyor.

Miifredat komisyonumuz tiim bu etkin-
liklerin sonucunda yaptig1 Onerilerle
pek cok fakiiltenin hedef olarak koydu-
gu ancak uygulamaya geciremedigi
“multidisipliner klinik staj”, “mo-
diil ders” uygulamalarinin Fakiiltemiz-
de gerceklesmesinde 6nemli bir rol oy-
nadi.

Ayrica, Erasmus Programi cercevesinde
Fakiiltemizden bu yil dort 6grenci ve
dort 6gretim tiyemizin Litvanya ve Po-
lonya ile karsilikli degisimleri baslatild.
Fakiiltemiz bu girisimiyle de tlkemiz
dishekimligi fakiilteleri arasinda ilk si-
ralardaki yerini aldi.

Avrupa Birligi siirecinde egitimde
akreditasyonla ilgili calismalariniz

hakkinda bilgi alabilir miyiz?
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Ozellikle yiiksekogretim kurumlarinda
mutlaka olmas1 gerektigini savundugu-
muz egitimin ve hizmetin degerlendiril-
mesi, kurumsal kalite i¢cin Ondokuz
Mayis Universitesinde uygulama yo-
niinde ilk adim atan Fakiilteyiz. Kasim
2005’de resmi ulusal degerlendirme ku-
rumu olan Tirk Standartlar1 Enstiti-
sti’'nden gerekli egitim alinarak hemen
ardindan kalite birimimiz olusturuldu.
2007 yih sonunda kalite belgesi alma
yolundaki calismalarimiz da stirdiiriil-
uyor.

Egitimde uluslararas1 kalite degerlen-
dirmesine basvurma Oncesinde ise
“0lgme ve degerlendirme” ve “geri
bildirim” konularindaki eksiklikleri-

mizi giderme asamasindayiz.

Bugiin icin yasadiginiz en onemli
sorunlar nelerdir? Elinizde yeterli
imkan olsa fakiilteniz i¢in ne yap-
may1 diisiiniirsiiniiz?

Universite, temelde, ozellikle de kuru-
lus asamasinda degerli 6gretim {iiyele-
rinden olusmalidir. Degerli 6gretim
tiyesi gercek anlamda bilim yapan 6gre-
tim tyesidir. Ancak kiitiiphanesi, labo-
ratuvarlar1 uluslararas1 diizeyde olma-
yan, calisanin odiillendirilmedigi {ini-
versitelerde gercek bilim yapilamaz.
Bilimsel insan giiciiniin birincil kaynag:
iiniversitelerin lisans programlaridir.
Bu nedenle yetkim olsa;

* Dishekimligi egitimini ezbere ve sade-
ce teknik beceri kazandirmaya yonelik
olmaktan cikartirdim.

* Temel dishekimligi bilimleri dersleri-
nin icerigini dishekimligi egitimine 6z-
gii diizenler ve klinik bilimlerle biitiin-
lesmesini saglardim. Klinik oncesi sinuf-
larda alinan derslerde “canli” (yasamla
bulusan), gercek yasamdan alinmis 6r-
nek olaylarla yiiriitiilen, yasam kesitle-
rini yansitan rol canlandirmalarla siir-
diiriilen ve yasantidan alint1 senaryolar-
la zenginlestirilen egitim modellerine
agirlik verirdim.

* Bolge halkinin agiz dis saghigini iyiles-
tirecek gelistirecek projeleri destekler-
dim.

+ Egitimi tamamen Ogrenci, hasta ve
toplum merkezli yapardim.

* Arastirmaci ve egitici 6gretim tiyeleri-
ni ayirirdim.

» Arastirmaci olanlara uluslararas: di-
zeylerde laboratuvarlar sunardim.

* Egitici, arastiric1 ve hizmet islevlerini
yaparken objektif, diiriist, agik sozlii ve
mesleki yonden iistiin ahlakl olan, sor-
gulayan ve iireten nitelikli 6gretim ele-
manlarini 6dillendirirdim.

TDB ile iliskilerinizi degerlendire-
bilir misiniz?

Tiirk Dishekimleri Birligi, meslegimi-
zin; sesinin duyurulmasi, saygimnliginin
artmasi, saglik meslek gruplar1 arasinda
hak ettigi yere gelmesi, meslektaslarin
stirekli gelismeleri, dayanismalari, ulu-
sal ve uluslararasi temsili acisindan ¢ok
onemli bir sorumluluk tastyor.

Bu sorumluluklarin paylasilmasinda her
dishekiminin goniillii, duyarli olmasi ve
iizerine diiseni yapmasi halinde dishe-
kimliginin iilkemizde arzu edilen yere
gelmesi hi¢ de zor olmayacak diye
distiniiyorum.

Bu bakais agistyla yoneticilik gorevimden
once bireysel olarak meslek oOrgiitiime
hep yakin oldum ve bilimsel destegimi
esirgemedim. Samsun’da gorev yapti-
gim bes yil igerisinde de Fakiiltemizin
calismalar1 i¢inde
meslek Orgiitiimiizle olan iliskilere de

kurumsallasmasi

oncelik verdim ve bu konuda da akade-
mik gelenegin olusmasini saglamaya,
geng Ogretim elemanlarina 6rnek olma-
ya calistim. Bunun en son ornegi, 13.
Dishekimligi Kongresi'nin Samsun’da
gerceklestirilmesine verilen destek ve
isbirligidir.




Ankara Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Dekani
Prof.Dr. Nejat Bora Sayan, yeni dishekimligi fakdltelerinin
acillmasi, insan gucu planlamasinin yapilmamasi gibi
konularda elestirilerini belirttikten sonra ‘Madem bunlara
engel olamiyoruz elimizde olan konulari dlzeltme
yoénunde caba gdsterelim’ diyor.

Prof.Dr. Sayan Avrupa Birligi egitimine uyum yéndndeki
calismalari tamamladiklarini aktarirken bunu AB
uyeliginden ¢ok cagdas bir fakdilte yaratma
dusdncesiyle kotardiklarini ifade ediyor:

‘AB’ye girmekten cok, 1yl hekim
yetistirmeyi hedef aliyoruz’

Fakiiltenizin kurulusundan bugiine
kadarki tarihsel gelisimini 6zetleye-
bilir misiniz?

Fakiltemizin kurulus galismalar1 1959
yilinda, o zamanin Ankara Universitesi
T1p Fakiiltesi Dekani Sayin Prof.Dr. Za-
fer Paykog hocanin ¢alismalariyla basli-
yor fakat 27 May1s 1960 ihtilali calisma-
larin bir siire duraklamasina neden olu-
yor. Daha sonra 1964 yilinin Ocak aymn-
da rahmetli hocamiz Prof.Dr. Cihat
Bor¢bakan'mn Yiiksekokul Midiirligii-
ne atanmasinin ardindan 21 dgrencisiy-
le egitimine basliyor.

O donemde fakiiltemizde, Agiz-Ce-
ne Cerrahisi, Protez, Tedavi ve Orto-
donti kiirsiileri bulunuyordu. 1967 yi-
linda 10 yatakli bir servise sahip olan
Yiiksekokulumuz, 1968 yilinda ilk me-
zunlarini verdi ve 25 Haziran 1973 tari-
hinde Dishekimligi Fakiiltesine doéniis-
turtldi. Aqildigr yillarda Tip Fakiiltesi
icerisinde egitim veren fakiiltemiz
1974’de Sihhiye Saglik Sokak’ta egiti-
mini siirdiirdii ve Subat 1977’de halen
egitim yaptigimiz Besevler’deki binamu-
za tagindi.
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Biraz da bugiin gelinen noktadan,
egitim kadronuzdan bahseder misi-
niz?

Sayisal olarak bilesimini aktardigim
kadromuz ¢ok geng olup, 6gretim tiye-
lerimizin % 80’1 yurtdis1 deneyimleri
olan, alanlarinda uluslararas: platform-
larda saygin yerlere sahip akademisyen-
lerden olusuyor, bu da bize kuskusuz
egitimde basariy1 getiriyor.

Fakiiltemize gelen ogrenciler Uni-
versite simnavlarinda binde ticliik dilim-
de basarili olan dgrenciler; cogu Anado-
lu Lisesi ve Fen Lisesi ¢ikisli. Yabanci
uyruklu &grencilerimizse, ingiltere, Ko-
sova, Arnavutluk, Azerbaycan, fran,
Bulgaristan, Yunanistan gibi iilke vatan-
daslarindan olusuyor. Fakiiltemiz ku-
ruldugu yillardan bugiine degin {ilke-
mizde cagdas dishekimligi egitimini
vermeyi kendine ilke edinmis, arastir-
ma ve saglik hizmetlerinde de bu ilke-
den hicbir zaman 6diin vermeden, diin-
yanin herhangi bir iilkesinde hizmet su-
nabilecek nitelikte dishekimleri yetistir-
meye 0zen gostermistir. Egitimimizdeki
bu basari, yapilan bir bilimsel arastir-
mayla da kanitland1 ve fakiiltemiz dis-

hekimligi dalinda en iyi devlet iiniversi-
teleri siralamasinda birinci sirada goste-
rildi.

Ogrencilerinizin ¢alisacagi hasta
bulma konusunda problem yasiyor
musunuz?

Fakiiltemize yilda 25 binin iizerinde
hasta basvurusu oluyor. Bunlarin ¢ok
az1 (yaklasik 3 bini) 6zel hasta statiistin-
de kurumumuza basvuruyor. Anka-
ra’da bizden baska iki devlet, bir de va-
kif dishekimligi fakdiltesi, ayrica Saglik
Bakanligi'na bagl bir¢ok agiz dis saglig
merkezi olmasina ragmen hasta basvu-
rularindaki bu yogunlugu saglik hiz-
metlerini kaliteli olarak yiiriitmeye ca-
listigimizin bir gostergesi olarak kabul
edebiliriz. Tabi bununla sunu da sdyle-
mek istiyorum ki; fakiiltemizde 6gren-
cilerimiz hasta bulma gibi bir sorunlar

yok.

Mezun olan 6grencilerinizle iletisi-
miniz devam ediyor mu? Mezunlari-
niz is bulma agisindan sikint1 ¢eki-
yor mu?

Mezun ogrencilerimizle iletisim kurma




baglaminda, bir internet sitemiz var.
Mezunlarimiz bu siteye girerek hem fa-
kiiltemizdeki gelismeleri yakindan ta-
kip edebiliyor, hem de sisteme dogru-
dan girerek bilgilerini giincelleme sansi-
na sahip oluyorlar. Ayrica “Ankara
Universitesi Mezunlar Dernegi” ka-
naliyla da iletisim kurabiliyoruz. Kuru-
lusumuzun 43. yilinda, yani bu yil 24-26
Kasim tarihleri arasinda ise Boston
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
ile birlikte diizenleyecegimiz implanto-
loji konulu “Bilimsel Toplanti”nin ikin-
ci giinlinde tim mezunlarimiz1 bir ara-
ya getirmeyi planladik ve duyurularn
yaptik. Bu bizim igin bir ilk. Bu nedenle
oldukca heyecanl bir sekilde bu hazir-
liklarimiz1 siirdiirityoruz. Umariz tiim
mezunlarimizi 43 yil sonra bir arada
bulma sansimi ve mutlulugunu yakala-
r1z.

Mezunlarimizin is bulma sikintist
var m1? Benim inancim egitimini tam al-
mis, meslegini icra etmekten zevk alan
bir dishekimi hicbir zaman is bulma s1-
kintis1 yasamaz. {s sikintis1 yasayan bir
mezunumuza rastlamadim.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1
her yil artiyor. Buna bagli olarak me-
zun olan dishekimi sayis1 da artiyor.
insan giicii planlamas1 agisin-
dan degerlendirdiginizde

Sayilarla
Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakultesi

a
o

Ogrenci sayisi (2005-2006)

Tim siniflarda toplam
6grenci sayisi: 591

2005-2006'da mezun olan
6grenci sayisi: 87

Kontenjan: 100 + 10 yabanci
uyruklu 6grenci

Akademik kadro

Profesor 79
Docent 17
Yard. Dogent 1
Ogretim Gor. 1
Uzman 1
Aras. Gor. 26
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Turkiye’de ilk olarak 50 fantom modelle 6grenci egitimine basladiklarini ardindan diger

fakiiltelerin de bu egitime gectigini belirten Prof.Dr. Sayan, ilk ve tek yatakh servise
sahip dishekimligi fakiiltesi olduklarini da ekliyor.

bu olguyu dogru buluyor musunuz?
Bu durum egitimin kalitesini de et-
kiliyor mu?
Yeni fakiilte acilimi, buna bagli olarak
artan dishekimi sayisi, dishekimine git-
me aliskanligi olmayan bir toplum, hiz-
met vermek icin hep biiyiik sehirleri se-
¢en mezun dishekimleri, insan giicii
planlamasi olmayan politikacilarin var-
lig1 devam ettikge biz bu sorunu ¢ok tar-
tisiriz. Yaklasik 12 yillik idarecilik yasa-
mimda bu konu hemen hemen her top-
lantida hararetle tartisilir, ama so-
J’{',é nuca ulastirilamaz. Sayimiz fazla,
¥, yeni fakiilte acilmasin deriz, agi-
lir. Sayimiz niye fazladir, neye
gore fazladir, hasta hekime niye
gitmez?

Bilmem yukaridaki cizdigim ki-
sir dongii anlasilabildi mi? Fakiilte acili-
mina bugiiniin kosullarinda engel ola-
madigimiz ortada. O zaman, bana gore
miicadelemizi baska yone kaydirmali-
y1z. Bunlardan ilki, egitimin kalitesin-
den 6diin vermemek olmali. Yani altya-
pist ve Ogretim tiiyeleriyle tam olusma-
mis fakiiltelere dur diyebilmeliyiz. Tkin-
ci onemli nokta ise, yeni fakiilteler acil-
diginda, kontenjan fazlalig: olan fakiil-
telerimizden yeni acilan fakiiltelerimi-
zin kabul ettigi oranda dgrenci eksiltil-
mesini saglayarak kendimize gore dog-
ru diistindiiglimiiz sayisal artisa engel
olmak olmalidir. Ama ilk davranisimiz
cok onemli. Egitim icin altyap1 ve 6gre-
tim tiyesi yeterliliginden hig taviz veril-
memeli. Ama bu kisir dongii iginde,
kendimizi ve saglik politikas: {iretme-
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yenleri de sorgulamamiz gerektigini de
unutmamaliy1z.

Avrupa Birligi siirecinde Fakiiltenizi
egitim ve fiziki altyap1 acisindan na-
sil degerlendiriyorsunuz?
Universitemiz ve fakiiltemiz 2000 yilin-
dan bu yana Avrupa Birligi'ne giris ca-
lismalarin yiiriiten tilkemiz politikasina
paralel olarak kendini yenilemeyi, ¢ag-
das egitim kosullarini iiniversitemize ta-
simay1 ilke edindi. Ancak biz, AB’ye gir-
mekten ¢ok, nasil iyi hekim yetistirebi-
liriz, mezunlarimizi diinyanin her ye-
rinde hizmet iiretebilir hale nasil getire-
biliriz {izerinde calistik. Saniyorum ki
bunda en basarili fakiiltelerden biri ol-
duk.

Bence biz Ankara Universitesi ola-
rak hem baskentimizin ismini tasima-
nin hem de biirokrasiyle ¢ok i¢ ice ol-
manin etkisiyle reklamdan hep kagin-
dik. Hicbir zaman vitrinde olmak igin
¢aba sarf etmedik. Bunu sunun icin séy-
lityorum, Ankara Universitesi Dishe-
kimligi fakiiltesi olarak egitim ve fiziki
altyapr agisindan Avrupa’nin hicbir dis-
hekimligi fakiiltesinden eksigimiz yok.
Hatta pratikte, uygulamalarda fazlalig-
miz vardir.

Gelin fakiiltemizi birlikte degerlen-
direlim; Bir kere Tiirkiye'de ilk olarak
50 fantom modelle 6grenci egitimine
biz basladik, ardindan diger fakiilteleri-
miz de olanaklar dl¢iisiinde bu egitime
gecti. Tiirkiye’de ilk ve tek yatakl: ser-
vise sahip dishekimligi fakiiltesiyiz ki
bircok Avrupa iilkesinde bu olanak

43/ TDBD




Modern cihazlarla donatilan konferans
salonu yeni kurulan audio vizyon siste-
mi sayesinde siirekli dishekimi egitimi-
ne de katki saglayacak

yok. Basvuran hasta sayimiza hiz-
met verebilmek icin ikinci ameliyathe-
neyi de agmak zorunda kaldik.

Fakiilte kiitiiphanemiz yenilendi,
aylik toplam 47 siireli yayina aboneli-
gimiz var. 1500 yabanci1 1500 Tiirkge
olmak tizere toplam 3000 kitaba sahi-
biz. Oniimiizdeki yil online siireli yaymn
aboneligine gecerek, abonelik sayimuizi
96’ya cikaracagiz. Kiitiiphanemizde in-
ternet baglantih 16 bilgisayarimiz var.
Bu verilerde bircok iilkenin {izerinde
yer aliyoruz. 2000'li yillarin basindan
beri Merkezi Sterilizasyon Unitesi ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin calis-
malariyla saglik hizmetimizi giivenli kil-
dik. Ogrencilerimiz artik fakiiltemizin
onlara sagladigi aletlerle hastalarina
hizmet veriyor. Gecen yil kurulan Mo-
lekiiler Biyoloji Arastirma laboratu-
vartyla ¢ok onemli bir atithm yaptigim-
za inaniyorum. Sahip oldugumuz bu
arastirma laboratuvar: olanaklariyla sa-
dece iilkemizin degil, bir cok komsu {il-
ke bilim insanlari i¢in tek merkez olma
ozelligini tastyor. inamyorum ki, gele-
cek yillarda bu laboratuvarda alanimiz-
da ses getirecek bilimsel galismalar ¢1-
kacak.

Yine bu yil, konferans salonumuz
yenilenerek modern cihazlarla donatil-
di, ameliyathane ve {iinit baslarindan
konferans salonumuza audio vizyon
sistemi kuruldu. Bu sayede lisans egiti-
mi sonras1 gereken siirekli egitim veya
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giincel deyimiyle YASAM BOYU EGi-
TiM hizmetleriyle meslektaslarimizin

gelisimine katk1 saglamay1 amaclhiyoruz.
Cagdas egitim icin gerekli tiim olanak-
lar, internet baglantisindan akill tahta-
sina kadar 6grenci anfilerimize yerlesti-
rildi. Gordiigiiniiz gibi daha da arttira-
bilecegim bu olanaklarla fakiiltemizin
altyapisi Avrupa iilkelerinden hig de ge-
ride degildir.

Avrupa Birligi siirecinde egitimde
akreditasyonla ilgili c¢alismalariniz
hakkinda bilgi alabilir miyiz? Me-
zunlarinizdan Avrupa’da c¢alismak
isteyenler ne gibi sorunlarla karsila-
siyor?

Yukarida siraladigimiz isleri, Avrupa
Birligi'ne akredite olmak amacindan
¢ok, egitimde, hizmette ve arastirmalar-
da iilkemizde diinya standartlarmi ya-
kalamak ugruna gerceklestirdik. Bu ca-
lismalar tiniversitemize 2004 yilinda
ERASMUS belgesini kazandirdi. Dola-
yistyla su an akredite edilmis bir du-
rumday1z. Egitimimizde ECTS kredi sis-
temi uygulamasina gegildi. Bu kredi sis-
temi icinde mezun olacak Ogrencileri-

mizin herhangi bir sorunla karsilasaca-
gin1 sanmiyorum. Eski mezunlarimizin
karsilastig1 sorunlarla da yakindan ilgi-
lenerek c¢ozmelerine yardimci olmaya
calistyoruz.

Bugiine kadar yasadiginiz en 6nemli
sorunlar nelerdir? Elinizde imkan
olsa fakiilteniz i¢in ne yapmay1 dii-
stiniirsiiniiz?

Fakiilte olarak bugiin i¢in yasadig-
miz iki 6nemli sorun oldugunu disiini-
yorum. Bunlardan birisi fakiiltemizin
konumu. Diinyanin higbir iilkesinde tip
ve dishekimligi fakiil-
teleri birbirinden bu
kadar uzakta konum-
Dishe-
kimligi fakdiltesi mut-
laka tip fakiiltesi ile ic
ice ayn1 kampiiste ol-
malidir. Bu, hem egi-
timde, hem saghk
hizmetinde hem de

lanmamustir.

bilimsel arastirmalar-
da basariy1 etkileyen
en onemli faktordiir.
Ikinci sorunumuz ise
tim altyapmin yenilenmesine ragmen
icinde bulundugumuz bina bize fiziki
olarak yetersiz geliyor. Fakiiltemizin da-
ha genis alanda verecegi hizmetlerin da-
ha kaliteli olacagindan hi¢ kuskum yok.

Hayalim, fakiiltemin yeterli fiziki
mekana kavusmasi ve Tip Fakiiltesi ile
ayni kampiiste hizmet vermesidir.
Umarim yakin gelecekte bu hayalim de
gercek olur.

TDB ile iliskilerinizi degerlendire-
bilir misiniz?

TDB ile fakiiltelerin isbirligi kanim-
ca cok iyi bir yolda ve geg¢misteki ko-
pukluk tamamen ortadan kalkt1. Ancak
meslekte iyi seyler iiretebilme adina fa-
kiilteler ve TDB'nin arasina sag ayagi-
nin diger ucu olan Saglik Bakanligi'nin
da mutlaka entegre edilmesi gerekiyor.
Aksi takdirde saglikli karar verip hiz-
met iiretmede TDB ve fakiilteler yeter-
siz kaliyor. Mesleki sorunlara ¢oziim
bulmakta zorlaniliyor.

flerleyen yillarda meslek adina sag-
Iikl1 ve dogru kararlar verebilmek igin
bu ticli birlikteligin kurulmasini diliyo-
rum.




dosya:

dishekimliginde
goruntuleme

sistemleri

geleneksel radyografiler
dijital radyografiler ve agiz ici kameralar
ileri géruntuleme yontemleri



Dishekimliginde
geleneksel radyogratfiler

Radyoloji veya radyodiagnostik, hastaliklarin tanisi i¢in yillardir hizmet veren bir tip ve
dishekimligi alanidir. Yirmi yil 6ncesine kadar sadece réntgen cihazlariyla verilebilen bu hizmet
bilgisayar teknolojisindeki hizli gelismeler sayesinde artik cok ¢egitli ve gelismis aletler kullanilarak
gerceklestiriimektedir. Cagdas radyoloji teknikleri — dijital intra ve ekstra oral radyografi,
bilgisayarli tomografi, dental volumetrik tomografi vb. — sayesinde dishekimligi pek ¢cok avantaj
saglamistir. Gandmdzde bu teknikler sayesinde artik (¢ boyutlu analizler yapabilmekte;
maruz kalinan 1sin miktart ve harcanan sdreyi kisaltmakta ve daha etkin teshis ve tedaviler
yapabilmekteyiz. Buna ragmen, bircok durumda konvansiyonel radyografiler
ilk basvurdugumuz standart teknikler olarak hala gecerliligini korumaktadirlar.

B Tamer Erdem*
Oya Barut**

adyasyon enerjinin bosluk ve
R madde boyunca yayilimidir. Par-

tikuler ve elektromanyetik ola-
rak iki sekilde olusabilir. Partikuler rad-
yasyon yiiksek hizda hareket eden ato-
mik cekirdek ve subatomik partikiilleri
kapsar. Elektromanyetik radyasyon ise
enerjinin elektrik ve manyetik alanlarin
birlesiminden meydana gelen bosluk
boyunca hareketidir. Gamma 1sinlari, X
isinlar1, ultraviyole 1sinlar, goriilebilir
151k, kizilotesi 1sinlar, mikrodalga ve
radyo dalgalarinin tiimii elektromanye-
tik radyasyona ornek olarak verilebilir.
Dis dizilerini gecen x 1511 fotonlari, ab-
sorpsyon veya x 1sini fotonlarmin bir
kisminin merkezi 1sindan ayrilmalari
sayesinde yogunlukga azaltilmis (atenii-
asyon) olurlar. Cismi gecen, cismin ya-
p1st ve olusumu ile ilgili bilgiyi tastyan
1s1in bir goriintii alicisina kaydedilmeli-
dir. Dental radyografide siklikla kullani-

lan goriintii algilayici x 1smu filmidir.
Dishekimliginde x 1511 ve x 1sin1 filmi
kullanilarak elde edilen radyografiler
standart geleneksel (konvansiyonel)
radyografilerdir.

Konvansiyonel dental radyografi ii¢c bo-
yutlu anatomik yapilarin gogunlukla
mesiodistal yonde iki boyutlu goriintii-
slinii veren geleneksel standart radyog-
rafilerdir. Konvensiyonel dental rad-
yografiler goriintiileme teknikleri, kul-
lanilan x 111 film cesitleri ve goriintii-
lenmek istenen bolgeleri agisindan iki
temel baslikta toplanabilirler ki bunlar
intraoral ve ekstraoral radyografilerdir.

intraoral Radyografiler

Genel dishekimligi pratiginde goriintii-
leme yontemlerinin belkemigi konvan-
siyonel intraoral radyografilerdir. Intra-
oral radyografiler; periapikal, 1sirma,
okluzal grafiler olarak {i¢ temel katego-
riye ayrilabilir. Periapikal radyografiler,
kuron ve kdokiiyle birlikte disin tiimiinii
ve etrafini saran kemik dokuyu da gos-
termelidir. Isirma radyografleri dislerin
yalnizca kuron kisimlarini ve ona bitisik
alveol kretini gosterirler. Okluzal rad-
yografiler dislerin ve kemigin periapikal
radygrafilerdeki goriintiilerinden daha
genis bir alanini gosterirler. Periapikal
ve 1sirma radyografileri tiim agizi go-

dishekimliginde gdrintileme sistemnleri

riintiileyecek sekilde bir seri olusturabi-
lirler. Bu goriintiiler klinik muayeneyi
tamamlayan teshise yonelik énemli bil-
giler sunarlar.

Her bir radyografi ortalama bir teshis
kalitesine sahip olabilmek i¢in su ozel-
likleri tasimalidirlar;

Radyografiler goriintii {izerinde ilgilen-
digimiz tiim alan1 kaydetmis olmalidir-
lar. Intraoral periapikal radyografilerde
kokiin tamami ve en az 2 mm’lik peri-
apikal alan ve bu bolgedeki kemik go-
riilmek zorundadir. Eger patolojik bir
durumun varhigr s6z konusuysa etkile-
digi cevre kemik dokunun da goriilebil-
mesi gerekir. Bazen bunu periapikal
radyografilerle basaramayabiliriz. Bu
durumda okluzal radyografi veya bir
ekstraoral teknik gerekebilmektedir.
Radyografiler miimkiin olan en az dis-
tosiyona sahip olmalidirlar. Distorsi-
yonlar, genellikle radyografisi alinan
bolgenin egimli yapisi veya filmin konu-
mundan ¢ok x 1smmin agilandirilmasi
ile ilgili hatalardan kaynaklanmaktadr.
Filmin ve x 1simnmin konumlandirilmasi-
na gosterilecek 6zen, yiiksek teshis kali-
tesindeki radyografileri de beraberinde
getirecektir.

Radyografiler yorumu kolaylastiracak
uygun yogunluk ve kontrasta sahip ol-
malidirlar. Isinlama siiresi, mA, kVp gi-

* Prof.Dr., Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D.
** Dighekimi, istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D.
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dishekimliginde gdrintileme sistemleri

bi faktorler yogunluk ve kontrast1 ayar-
lamada onemli faktorler olmasina rag-
men filmin islenme siirecinde yapilacak
bir hata da radyografinin kalitesini dii-
surebilir.

Intraoral radyografiler asagidaki baslik-
lar altinda incelenebilirler.

Periapikal radyografi

Periapikal radyografiler alinirken, para-
lel teknik ve agiortay teknigi olarak iki
gesit intraoral goriintiileme teknigi kul-
lanilabilir. Her teknik, goriintiilerde
distorsiyonu azaltma gabalarinin sonu-
cunda dogmus olmasina ragmen; cogu
klinisyen distorsiyon orani daha az olan
paralel teknigi tercih etmektedir. Ancak
paralel teknik yontemiyle radyografi ali-
nirken, sert damak ve agiz tabani gibi
anatomik zorluklarla karsilasildiginda
bir takim kiiciik modifikasyonar yapila-
bilir. Anatomik kisitlamalar fazlaysa fil-
min ve x 1511 tiipiiniin dogru konum-
landirilmasinda aciortay tekniginin bazi
prensipleri kullanilabilir.

Periapikal radyografiler ayni hastada
bir kag bolgeden, bazen agizdaki biitiin
dislerden almabilir. Herhangi bir rad-
yografi teknigi agizin tiim bdlgelerinde
uygulaniyorsa, bu durumda serigrafi ve-
ya seriradyografi terimleri kullanilir. Pe-
riapikal serigrafiler icin agizdaki her
bolge ve dis grubuna gore 10 veya 14
adet radyografi 6nerilmektedir. Bu say1
¢ocuklar icin ise 6, 8 veya 10 adet rad-
yografi olarak belirlenmistir.

Isirma radyografisi

Isirma radyografisi (interproksimal rad-
yografi) maksiller ve mandibular disle-
rin kuronlart ve alveol kemigini aym
film {izerinde gosterir. Isirma radyogra-
fileri klinik muayenede tespit edileme-
yen erken devredeki ara yiiz ciiriikleri-
nin tespitinde biiyiik 6nem tasirlar. Bu
radyografiler ayn1 zamanda periapikal
radyografilerde gozden kacabilen resto-
rasyonlarin altindaki sekonder c¢iiriikle-
ri de agiga cikarabilirler. Bunu, x 1sin
demetinin horizontal agis1 yoluyla sag-
larlar. Isirma radyografileri periodontal
durumun degerlendirilmesinde de ya-
rarhidirlar. Alveolar kemigin iyi bir go-
riintiisiinii sunmakla birlikte kemik
yiiksekligi ve dis ilskisini de hatasiz bir
bicimde ortaya koyarlar. Biitiin bunlara
ek olarak; 1sirma radyografileri 6zellikle

J

interproksimal bosluklardaki distas1 bi-
rikiminin tespitinde de etkilidirler.

Okluzal radyografi

Bir okluzal radyografi dis dizisinin nis-
peten genis bir bolimiinii goriintiiler.
Damak, agiz tabani ve bitisik yapilarin
goriintiilerini sunar. Okluzal radyogra-
filer, hastanin periapikal radyografi ce-
kimi icin yeterli miktarda agizini aca-
madig1 ya da baska nedenlerle periapi-
kal film alinamadig1 durumlarda biiytik
yarar saglarlar. Nesnelerin lokalizasyo-
nunu {i¢ boyutta saptayabilmek icin ge-
leneksel periapikal radyografilerle bir-
likte kullanilabilirler. Okluzal radyogra-
filer koklerin ve siiperniimerer, siirme-
mis,gomiik dislerin - ozellikle de go-
miik kanin ve ti¢iincii molar dislerin —
tam yerinin tayininde kullanilirlar.
Cenelerdeki yabanci cisimlerin, sub-
mandibular ve sublingual bezlerin ka-
nallarindaki taslarin yerlerinin belirlen-
mesinde yine okluzal radyografilere
basvurulur. Maksiller siniistin 6n, orta,
arka hatlarinin biittinliigiiniin goriilme-
si ve degerlendirilmesinde; mandibula
ve maksilla fraktiirlerinin lokalizasyo-
nu, miktari, tipi ve fraktiir hatt1 boyun-
ca kemigin yer degisimi hakkinda bilgi
edinilmesinde; kist, osteomyelit ve ma-
linitelerde lezyonun medial ve lateral
boyutlarinin tespitinde; damak ve agiz
tabanindaki hastaliklarin saptanmasin-
da okluzal radyografiler biiyiik yararlar
saglamaktadirlar.

Ekstraoral Radyografiler

Ekstraoral radyografilerde hem 1sin
kaynagi hem film agiz disinda yer alir-
lar. Isin kaynagi ve filmin agiz disinda
sabit olarak durdugu bu cesit ekstraoral
radyografilerin en sik kullanilanlari; sa-
jital veya median diizlemin lateral sefa-
lometrik grafisi, transversal veya hori-
zontal diizlemin submentoverteks grafi-
si, koronal veya frontal diizlemin Wa-
ters, postanterior sefalometrik ve rever-
se-Towne grafileri, mandibulanin ve ra-
musun oblik lateral grafileridir. Bu di-
rekt grafilerin disinda panoromik rad-
yografiler de agiz disi1 radyografilere da-
hil olup goriintiileme teknigi olarak
bunlardan biraz daha farkli oldugundan
ayr1 bir bashk altinda incelenir.
Ekstraoral radyografiler konvansiyonel
dental x 1511 cihazlari, panoromik ci-
hazlariin bazi modelleri veya yiiksek
kapasiteli tibbi x 1511 cihazlar1 ile elde
edilirler. Sefalometrik ve kafatas1i go-
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rintileri i¢in en az 20x25 cm’lik bir
film gerekirken mandibulanin oblik la-
teral grafileri 13x18 cm’lik filmlerle elde
edilebilir. Ekstraoral radyografiler ali-
nirken filmin sag ve sol kenarlarinin
isaretlenmesi son derece onemlidir.
Uygun doz ve 1silama siiresi hastanin
viicut yapisina, anatomisine, basin ko-
numlanma bi¢imine; filmin hizina, x
1s1in kaynagi ile film arasindaki mesafe-
ye; film ve cisim arasinda grid (Dagilan
x 15in miktarini azaltarak goriintiiniin
sislenmesini énlemek ve bu sayede da-
ha kaliteli goriintii elde etmek igin film
ve cisim arasina konur. Sirayla dizilmis
radyoopak - genellikle kursun - mater-
yal ve radyolusent - genellikle plastik -
materyalden olusur.) kullanilip kullanil-
mamasina baghdir. Ornegin; ortodon-
tik calismalarda kullanilan yiiksek hiz-
daki filmler, sefalometrik analiz i¢in ge-
rekli anatomik olusumlarin belirlenme-
sinden 6diin vermeden hasta dozunu
azaltirlar. Radyografik gridler dagilan x
1sinin1 azaltmasina, kontrast ve ¢ozi-
nirligii artirmasimna ragmen yiiksek
hasta dozuna neden olurlar. Sefalomet-
ri grid kullanimini gerektirmezken var-
liklar1, trabekiiler yap1 gibi hassas olu-
sumlarin radyografik goriintiisiinii ge-
listirebilir ve hastaligin tashisine yar-
dimci olabilirler.’

Radyografi aliirken x 1sin kaynagi,
hasta ve filmin konumlandirilmas: sa-
bir, detaylara dikkat ve deneyim gerek-
tirir. Ekstraoral radyografi alinirken
hastanin konumlandirilmasinda temel
olan, dis kulak kanalinin merkez nokta-
sini1 goziin dis kantusuna birlestiren ciz-
gidir. Bu ¢izgi Frankfort diizlemiyle 10
derecelik bir ac1 olusturur.

Lateral Sefalometrik Grafi

(Lateral Kafa Grafisi)

Film hastanin orta sajital diizlemine pa-
ralel konumlandirilir. Distorsiyonu
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azaltmak icin grafisi alinacak ilgili alan
filme dogru yonlendirilir. Merkezi 1s1n
dis kulak yolunun tizerinde hastanin or-
ta sajital diizlemine ve film diizlemine
dik olacak sekilde konumlandirilir. Bu
durumda orta sajital diizleme yakin
olan bilateral yapilar uzak olanlardan
daha az distorsiyona ugrarlar.
Submentoverteks Grafisi

(Kafa Taban1 Grafisi)

Film hastanin transversal diizlemine pa-
ralel orta sajital ve koronal diizlemleri-
ne dikey olarak konumlandirilir. Bu ko-
numlandirmay1 basarabilmek icin has-
tanin bast miimkiin oldugunca geriye,
arkaya dogru uzatilir. Burada istenen
dis kulak yolunu goziin dis kantusuna
birlestiren ¢izginin filmle 10 derecelik
bir ac1 yapmasidir.

Merkezi 1s1n mandibulanin altindan ka-
fatasi tepesine (verteks) dogru filme dik
olarak, sag ve sol kondilleri birlestiren
cizginin 2 cm 6niinde konumlandirilir.
Orta sajital diizlem kafatas1 goriintiisii-
nii iki simetrik boliime ayirmalidir.
Mandibulanin bukkal ve lingual korti-
kal cikintilar1 birbiriyle aymi iki oblik
cizgi seklinde goriilmeldir. Normal doz-
larla alinan radyografilerde zigomatik
arklara 1s1n fazla gelir, degerlendirilme-
si saglikli yapilamaz. Bu nedenle zigo-
matik arklarin daha iyi degerlendirile-
bilmesi igin dozun azaltilmasi gerekli-
dir.

Waters Grafisi

Film hastanin dniinde orta sajital diizle-
me dik olarak yerlestirilir. Hastanin ba-
s1, dis kulak yolunu goziin dis kantusu-
na birestiren ¢izgiyle film diizlemi ara-
sinda 37 derecelik ac1 olusacak sekilde
yukart dogru kaldirilir. Eger hastanin
agz1 acik olursa sfenoid siniisiin goriin-
tusti damak (palatum) tizerine diser.
Merkezi 1s1n maksiller siniisler bolge-
sinde filme dik olacak sekilde konum-
landirilir

Posteroanterior Sefalometrik Grafi
(Posteroanterior Kafa Grafisi)

Film hastanin dniinde orta sajital diizle-
me dik ve koronal diizleme paralel ola-
cak sekilde konumlandirilir. Dis kulak
yolu ve goziin dis kantusunu birestiren
hayali hat horizontal diizlemle 10 dere-
celik ag1 yapacak, Frankfurt diizlemi de
filme dik olacak sekilde konumlandiril-
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malidir.

Merkezi 1sin filme dik; arkadan one
dogru; hastanin orta sajital diizlemine
dik olacak sekilde burun kanadi seviye-
sinde verilmelidir.

Reverse-Towne Projection

(Acik Ag1z Teknigi)

Film hastanin 6niinde orta sajital diizle-
me dik, koronal diizleme paralel olarak
konumlandirilir. Hastanin basi, goziin
dis kantusu ile dis kulak yolunu birlesti-
ren hayali ¢izgi filmle 25-30 derecelik
ac1 yapacak sekilde asag1 egidirilir. Kon-
dil goriintiilerinin daha iyi olabilmesi,
kondil baslarinin eminentia artikula-
risin oniinde konumlanmasina bagl-
dir. Bu nedenle hastanin agiz1 agtirilir.
Merezi 151n filme dik, hastanin orta saji-
tal diizlemine paralel olacak sekilde
kondillerin seviyesinde konumlandiri-
lir.

Mandibular Oblik Lateral Grafiler
Film hastanin ilgili alandaki yanagina
karsi, molar veya premolar bdlgesinde
konumlandirilir. Kasetin alt sinirt man-
dibulanin alt kenarindan en az 2 cm
asagida ve ona paralel olmalidir. Bas il-
gili bolgeye dogru egdirilir ve mandibu-
la disa dogru yonlendirilir. Bu radyogra-
fi ile dislerin, alveolar kretin ve korpus
mandibulanin net bir goriintiisii elde
edilebilir.

Ramus mandibulanin alinan lateral gra-
fisinde ise {i¢lincii molar — retromolar
bolgenin, mandibula kdsesinin, ramus
ve kondil baslarmnin goriintiileri

elde edilmelidir.

Panaromik Radyografi

Pantomografi de denilen panaromik go-
riintiileme teknigi; maksiller ve mandi-
bula- dis dizileriyle birlikte onlarin des-
tek clokularini da iceren yiize at yapila-
rin tek bir tomografik goriintiisiidiir. Bu
bir cesit geleneksel tomografi olup; x
151n kaynagi ve filmin merkezi bir nokta
veya diizlem etrafinde karsilikli olarak
hareket etmeleri prensibine dayanur. Bu
merkezi nokta veya diizlemin 6niinde
ya da arkasinda kalan cisimler; x 1smn
kayragi ve filmin rotasyon merkezine
gore hareketlerinden dolayi tam olarak
tespit edilemezler. Paniaromik goriinti-
lerin avantajlarini sdyle siralayabiliriz:

* Yiiz kemiklerini ve disleri genel
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olarak bir arada gosterir.

* Diisiik hasta dozu gerektirir.

* Hasta icin konforlu bir tekniktir

* Agzini acamayan hastalarda
uygulanabilir bir tekniktir.

* Kisa stirede sonug alinir. Genellikle
hastanin pozisyona getirilmesi dahil
3-4 dk arasinda sonug verir.

* Hasta egitimi ve vaka sunumunda
hastalarin da anlayabi lecegi bir
radyografidir.

Panaromik goriintiiler, teshiste zorlani-
lan durumlarda cenelerin bir arada ge-
nel goriiniimlerini vererek kolaylik sag-
larlar. En sik olarak; travmalarin deger-
lendirilmesinde, tiglinci molarlarin lo-
kalizasyonlariin saptanmasinda, sislik
tablolarinda, bilinen veya siiphelenilen
genis lezyonlarda, dis gelisim dénemle-
rinin izlenmesinde (6zellikle karisik dis-
lenme doneminde), gomiik disler veya
gomiik kok pargalarinin varliginda, ge-
lisimsel anamoli durumlarinda kulani-
lir. Bu gibi durumlarda alinacak goriin-
tiilerden intraoral radyografilerden bek-
lenen yiiksek ¢oziintirliik ve keskin de-
taylar beklenmez. Panaromik radyogra-
filer genellikle son degerlendirme go-
riintiisii olarak basvurulan radyografi-
lerdir.

Panaromik grafilerde en biiyiik deza-
vantaj; intraoral radyografilerdeki has-
sashikta goriintiiler elde edilememesi-
dir. Bu yilizden panaromik radyografi
kiiciik bir ¢iiriik lezyonunu, marjinal
periodonsiyumu veya periapikal hasta-
liklar1 saptamada faydali olamaz, pre-
molarlarin araytiizleri birbiri iizerine
bindiginden bu bolgeler de filmde net
anlasilamaz. Panaromik radyografi ile
ilgili diger problemlerden biri de esit ol-
mayan bir magnifikasyonun ve distors-
yonlarin olmasidir. Goriintiileri birbiri
iizerine diisen yapilarin varligi - boyun
omurlar1 gibi - odontojenik lezyonlar
saklayabilir. Ozellikle kesiciler bolge-
sinde bu sorun yasanir. Bunun disinda
klinikte 6nemli olan ve gormek istedigi-
miz yapilar odak disinda kalip distors-
yona ugrayabilir ya da hic goriinmeye-
bilirler.

Panaromik grafilerin elde edilmesinde-
ki temel prensip, 1s1n kaynagi ve filmin
bir rotasyon merkezi etrafinda donerek
ii¢ boyutlu bir yapinin iki boyutlu go-
riintiistinin alinmasidir. Giiniimiizdeki

¢ogu panaromik cihazinda sabit pek
¢ok rotasyon merkezinin varhigindan
¢ok; stirekli hareket eden bir rotasyon
merkezi kullanilir. “Focal through’ veya
‘image layer” diye tamimlanan yer; iig
boyutlu egik alandir ki sonug goriintii-
de bu alanin i¢inde kalan yapilar net bir
bicimde goriilebilirler. Bir panaromik
radyografide birincil olarak goriilen ya-
pilar bu ‘focal through’ ya da ‘image la-
yer” iginde kalan yapilardir; disinda ka-
lan yapilar ise magnifikasyona ugrar ya
da boyut olarak kiiciik goriiliirler. Ba-
zen de tahmin edilemeyecek boyutlarda
distorsiyona ugrarlar.

Giintimiizde kullanilan panaromik ci-
hazlarina ornek olarak, Orthopanto-
mograph 100 (Instrumentarium), Ort-
hophos Plus (Sirona) , Orthoralix S
(Gendex, Division, Dentsply, Interna-
tional) ve ProMax (PLANMECA) verile-
bilir. Tiimii ¢ok yonlii is yapabilir ve ce-
sitli goriintiiler alinmasinda kullanilabi-
lirler. Standart panaromik goriintiilerin
yaninda, TME'nin lateral frontal goriin-
tiilerini de verirler. Bu makineler ayrica,

siniislerin tomografik goriintiileriyle
maksilla ve madibulanin kesitsel goriin-
tiilerini de tiretirler.

Panaromik radyografi alinirken ‘focal
through’ ayarlamasinin ¢ok iyi yapilma-
st gerekmektedir. Bas boyun bolgesin-
deki tiim metal cisimlerin - kiipe, toka,
kolye gibi - ve dental protezlerin ¢ika-
rilmast istenir. Hastaya makinenin basi-
nin etrafinda donecegi, bu esnada po-
zisyonunu bozmamasi gerektigi anlatil-
malidir. Hastanin alni ve ¢enesi sabit-
lenmeli, bedeni kayakg¢1 pozisyonu de-
nilen sekilde konumlandirilmalidir. Ku-
lak tragusundan goziin dis kantusuna
cizilen ¢izgi yere paralel olacak sekilde
¢ene; okluzal diizlem de horizontal diiz-
lemle 20 - 30 derece ag1 yapacak sekil-
de ayarlanr.

Panaromik filmi yorumlamak, orta yiiz
bolgesinin kompleks anatomik yapisi
ve cesitli anatomik yapilarin goriintiile-
rinin {ist iiste binmesi gibi nedenlerle
giiclesmektedir. Bir panaromik ront-
gende goriilen onemli anatomik yapilar
mandibula igin soyledir:
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+ Kondiler ¢ikint1 ve
temporamandibular eklem

» Koronoid ¢ikintt

* Ramus

* Mandibula korpusu

* Anterior sekstant

* Disler ve destek yepilar1

Mandibular alana goriintiisii diismiis

baska yapilar da olabilir ki bunlar ¢cogu

zaman teshiste yaniltici olmaktadirlar.

Bunlar su sekilde siralanabilirler:

* Farengeal hava yolunun golgesi
-0zellikle hasta nefesini verememis,
¢ikaramamigsa ve 1sinlanma boyunca
dilini damaginda tutmussa
karsilasilir .

» Nazofarenksin arka duvari

* Boyun omurlar1 - 6zellikle anterior
lordozu olan hastalar ve tipik olarak
da osteoporozu olan hastalarda
goriiliir.

+ Kulak memesi ve kiipeler

* Yumusak damak ve uvula

* Dil sirtr

* Mandibulannin kars1 tarafinin
hayalet golgesi

Radyografiler, ¢alisilan alanin kiigiik ve
goriis alaninin smirl olmasi diistiniildii-
giinde dishekimliginde dogru teshis ve
tedaviler icin bircok durumda olmazsa
olmaz ilk adimdir. Dogru tekniklerle ge-
kilmis ve dogru islenmis radyografiler
dogru bir teshisi de beraberinde getire-
cektir.

Kaliteli bir goriintiiniin elde edilebilme-
si dogru teknik kullanimi, hastann, fil-
min ve x 1stninin dogru konumlandiril-
masinin yaninda, goriintiiniin alinma-
sindaki son adim olan filmin banyosu-
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nun ve sonrasinda saklanmasinin da
kurallar dahilinde yapilmis olmasina
baghdir.

Rontgen banyosu, 151n etkisinde kalmis
filmdeki gozle gorillemeyen goriintii-
niin gozle goriiniir hale gelmesi i¢in ya-
pilan kimyevi bir islemdir. Rontgen
filmleri icin iki gesit banyo kullanilir.
Bunlara ‘birinci banyo’ (developing);
‘ikinci banyo” (fixer) adlar: verilir.
Banyolar hazirlandiktan sonra 24 saat
icinde kullanilmaz. Banyo sivilarinin 1s1-
s1 20 santigrat derece olmalidir. Bu si-
caklikta banyo yapildigi zaman filmler
en iyi kalitede goriintli verirler. Daha
diistik sicakliklarda, istenen hizda kim-
yevi reaksiyon olmaz ve banyo iyi yapi-
lamaz. Daha yiiksek sicakliklarda
‘emiilsiyon” biraz yumusar ve film bula-
nik goriiniir, net goriintii elde edilemez.
Ayrica banyo sivilar1 onbes giinde bir
yenilenmelidirler.

Film banyo odas1
da baz1 kosullar
sahip  olmalidir.
Karanlik oda deni-
len bu oda rahat
hareket edilecek
genislikte; en az
1,2 x 1,5 m’lik bir
alan olmalidir. Ka-
ranlik odada en
onemli ekipman-
lardan biri 1s1k kay-
nagidir. Bu 1sik
kaynagi, hizli ve di-
rekt olarak filme
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etki etmeyecek ancak galismak igin ye-
terli olabilecek uzun dalga boylu kirmi-
z1 1stktir. Bu kaynak tercihen calisma
alaninin iizerinde, banyo tanklarinin ar-
kasinda, ikinci banyo tankinin biraz sa-
ginda olmalidir. Isik kaynag, filmlerde
olusacak sislenmeyi en asag1 seviyede
tutmak icin 15 watt'lik olmalidir ve
filmlerin acildig1 alanin en az 1,2 m tize-
rinde olmalidir.

Dishekimliginde radyografilerde gorii-
len ve goriintii kalitesini diisiiren hata-
larin en basinda sunlar goriilmektedir:

Goriintiiniin agik ¢iktig1 radyografiler;

+ Filmin birinci banyoda solusyonunda
uzun siire tutulmast (ya da banyo
1sisinin ¢ok diisiik olmast,
termometrenin yanlis olmasr)

* Birinci banyo soliisyonunun azalmasi

* Birinci banyo soliisyonunun seyreltik
ya da kirlenmis olmasi

+ Filmin ikinci banyoda uzun siire
tutulmasi

* Milliamper ayarmin diisiik tutulmas:

* Kilovolt ayarmin diisiik tutulmasi

+ Zaman ayarmin az tutulmas:

* Film ve x 151n kaynag arasindaki
mesafenin fazla olmasi

* Filmin ag1z iginde ters donmesi

gibi nedenlerle olusabilir.

Goriintiiniin koyu ciktig1 radyografiler;

* Filmin birinci banyo solusyonunda
uzun siire tutulmast (ya da banyo
solusyonunun 1sisinin gok yiiksek
olmasi)

* Banyo solusyonu konsantrasyonunun
cok yiiksek olmast

* Filmin ikinci banyoda az tutulmasi

* Filmin yanlslikla 151k almasi

* Uygunsuz kirmizi 151k

* Milliamper ayarmnin yiiksek tutulmasi

* Kilovolt ayarimin yiiksek tutulmas:

+ Zaman ayarimin yiiksek tutulmasi

* Film ile x 151n kaynag1 arasindaki
mesafenin ¢ok kisa olmasi

gibi nedenlerle olusabilir.

Filmin kontrastinin yetersiz olmas;

+ Filmin birinci banyosunun yetersiz
yapilmasi

* Filmin yetersiz 1sinlanmasi

+ Kilovolt ayarinin yiiksek tutulmasi

* Filmin asir1 sislenmesi

gibi nedenlere baglidir.
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Filmin bulanik olmasi (sislenmesi);

+ Uygunsuz kirmuzi 1s1k (uygunsuz
filtre; asir1 ampul vati; ¢alisma alani
ile kirmuzi 151k arasinda yetersiz
mesafe; kirmizi 1s18a uzun siire maruz
kalma)

* Isik sizintis1 (bozulmus kirmizi 151k
filtresi; kapidan,deliklerden yada
diger kaynaklardan gelen 1siklar)

* Filmin birinci banyoda fazla
indirgenmesi

* Kirlenmis banyo soliisyonu

¢ Bozulmus film (yiiksek 1s1ida
saklanmasi; asir1 rutubetli yerlerde
saklamak; radyasyona maruz
kalmasi; son kulanma tarihinin
gecmesi)

gibi nedenlerle olabilir.

Film iizerinde koyu noktalarin ya da

cizgilerin olusmasi;

» Parmak izi ile kirlenmesi

* Siyah ambalaj kagidinin film tizerine
yapismasi

+ Tkinci banyo esnasinda filmin banyo
tankina ya da diger filmlere temas
etmesi

+ Islemden 6nce filmin banyo
solusyonu ile kontaminasyonu

* Filmin agiza yerlestirilirken asir1
egilip biikiilmesi

« Islemden 6nce filmde statik elektrik
desarjinin meydana gelmesi

+ Otomatik banyo sirasinda makaranin
filme asir1 basing uygulamasi

* Otomatik banyo makinelerindeki
makaralarin kirli olmasi

gibi nedenlere baglanabilir.

Film tizerinde acik noktalarin olusmast;

+ Islemden 6nce filmin ikinci banyo ile
kontaminasyonu

* Banyo sirasinda filmin hazneye yada
diger filmlere temasi

* Filmin asir1 egilip biikiilmesi

gibi nedenlere baglanabilir.

Sar1 yada kahverengi lekelerin olusma-
s1;

* Azalmus birinci banyo soliisyonu

* Azalmus ikinci banyo soliisyonu

* Yetersiz yikama

* Kontamine soliisyonlar

gibi nedenlere baglanabilir.

Satin alma kriterler;

Periapikal Réntgen Cihazi

* Manevra alani (Rontgen tiipiiniin
hasta basi ¢evresinde hareket
ederken ¢izdigi daire)

* Lokalizasyon [Duvara monte -
Ayakl (Ayakl ise yerden
yiiksekligi)]

+ Dijital radyografilere uyumlu doz
ayari (var - yok)

* Isinlama parametreleri uluslar arasi
standartlarda mi?

- Gerilim 60-90 kV

- Akim siddeti 6-12 mA

- Total Filtrasyon 1,5 - 2,5 mmAl
esdegeri

* Anod sogutma sistemi var mi1?

* Teknik destek ozellikleri

* Arizaya miidahale siiresi

* Her tiirlii yedek parca temin stiresi

Panoramik réntgen cihazi

* Yerlesim alanm

* Konvansiyonel cihazlarda dijital
radyografilere doniisiim olanagi

* Dijital cihazlarda upgrade olanag:

*+ Otomatik doz se¢im olanagi (AEC)

* Magnifikasyon miktar1

* Cocuk - yetiskin dozu ayrim

* Segmental cekim olanagi
(sag yarim gene vs.)

* Siniis panoramik cekim olanag:

* TME grafisi (Dortli projeksiyon)
¢ekim olanagi

* Isinlama parametreleri uluslar aras:
standartlarda mi?
- Gerilim >90 kV
- Akim siddeti >15 mA
- Total Filtrasyon 1,5 - 2,5 mmAl
esdegeri

* Anod sogutma sistemi var mi1?

¢ Teknik destek ozellikleri

* Arizaya miidahale siiresi

* Her tiirlii yedek parca temin siiresi

Bulanik goriintii olusmast (goriintiiniin
netlik tasimamasi)

+ Hastanin hareket etmesi

+ Xi1sin tiipiiniin hareket etmesi

+ Filmin iki kez 1smnlanmasi
nedenlerine baglanabilir.

Parcal1 goriintiilerin olusmasi;

* Filmin tepesinin banyoya
batirilmamasi

+ X s tiipiiniin biitiinliiginiin
bozulmasi

yoluyla olusabilir.

Emiilsiyon tabakasinin soyulmasi;
« Islem sirasinda filmin asinmasi

* Filmin suda asir1 ytkanmasti
nedenlerine baglanabilir.
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Sefalometrik kombinasyonu

* Projeksiyon yonii (Anteroposterior -
Posteroanterior - Lateral sefalometrik
gekim)

+ Kaset lokalizasyonu (Yatay - Dikey)

* Yetiskinlerde ¢ekim yapilabiliyor
mu?

* Magnifikasyon miktar1

* Magnifikasyon kompansasyonu
var mi?

Tomografi kombinasyonu

+ Tomografik hareket (Spiral - Lineer)

* Gergek mesafe 6l¢iimii degerleri elde
edilebiliyor mu?

* Kesit yonleri
(Sagittal - Cross ectional)

* TME tomografisi alinabiliyor mu?

+ Tomografi stiresi
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Dishekimliginde

dishekimliginde gdrdntileme sistemleri

dijital radyografiler
ve agiz i¢ci kameralar

Dishekimligi radyografisinde 1980’lerden itibaren énemli gelismeler meydana gelmistir.

[k olarak intraoral teknikler icin gelistirilen dijital radyografiler giderek ekstraoral teknikler igin de
kullaniimaya baslanmistir. Direkt ve indirekt olarak ayrilan intraoral dijital radyografiler hastaya verilen
1sin dozunun daha az olmasi, banyo iglemlerinin ortadan kalkmasi ve goruntide kontrast ayari,
gri tonlari degistirme, blydtme gibi islemlerin yapilabilmesine olanak saglamasindan dolayi gitgide
daha fazla tercih edilmektedir. Agiz ici kameralar, teknoloji ve gdrselligi bir araya getirerek
muayenehanede hasta bilgilendirme ve tedavi planlamasi gibi islemleri yapmaya olanak saglayan
sistemlerdir. Bu yazinin amaci dishekimliginde dijital radyografiler ve agiz i¢ci kameralar hakkindaki
bilgileri gézden gegirmek ve kullanim avantajlarini ortaya koymakiir.

B Tamer Erdem*
Neslihan Senel**

Dijital Radyografiler
Dishekimliginde radyografi taniya yar-
dimci olan en O6nemli unsurlardandir.
Son yillarda radyografi tekniklerinde
cok onemli gelismeler gerceklestirilmis-
tir. Konvansiyonel radyografiler gitgide
yerlerini goriintii performansini artti-
ran ve tanida daha fazla kolaylik sagla-
yan dijital radyografilere birakmakta-
dir. 2002 yilinda yayinlanan bir arastir-
maya gore Bati Avrupa’da galisan ser-
best dishekimlerinin %10 - %20” si kada-
11 dijital radyografi sistemlerini kullan-
maktadir*’.

Dijital goriintiilemedeki dijital terimi

goriintliniin sayisal formatta oldugunu
ifade etmektedir. Dijital radyografide
goriintiiniin elemanlarindan her birine
pixel (piksel) adi verilmektedir. Dijital
goriintli bir matris iginde yatay ve dikey
siralar halinde diizenlenmis ¢ok sayida
pikselden olusmaktadir. Dijital radyog-
rafide 1s1n verilen yiizeye sensor ad1 ve-
rilir. Sensore gelen her x-1511 fotonu o
noktada bir elektriksel yiik olusturur.
Her noktadaki elektriksel yiik veri gon-
derme tinitesi tarafindan oOl¢iliir ve bil-
gisayara iletilir. Hekim bu kayitl1 goriin-
tityli gormek istediginde bilgisayar pik-
selleri 6zgiin konumlarinda diizenler ve
her birine farkl bir gri tonu verir, boy-
lece ekranda minimum ve maksimum
arasinda degisen voltaja karsilik gelen
cesitli bolgeleri grinin en acik ve en ko-
yu tonlar1 arasinda degisen bir goriintii
olusur. Bu gri tonlarinin sayist 250" nin
iizerindedir, oysa insan goziiniin ayirt
edebildigi gri tonu sayist 50-100 arasin-
da degis-mektedir. Bilgisayarda kayitl
goriintiiler disket, CD gibi dis bellekle-

re kaydedilebilir, 6zel kagitlara basilabi-
lir, internet ya da intranet aracigiyla di-
ger bilgisayarlara aktarilabilir®"**.

Bir goriintiiniin piksel sayis1 ne kadar
fazla ise goriintii kalitesi ve dolayisiyla
tanida yeterliligi o kadar fazladir. Dijital
radyografilerin piksel sayis1 konvansi-
yonel radyografilerden daha fazla oldu-
gundan goriintii performanslari daha
fazladir®.

Dijital radyografi yontemleri ile kon-
vansiyonel radyografileri ¢lirtigiin gozle
tespit edilebilmesi ya da hastanin aldig
1sin dozu yoniinden karsilastiran pek
¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu galismalarda
dijital yontemlerle ¢iiriigiin tespit edil-
me oraninin daha fazla ve hastanin aldi-
g1 151 dozunun da %60-90 daha az ol-
dugu bildirilmistir®****,

Dijital radyografilerde konvansiyonel
radyografiler gibi intraoral ve ekstraoral
yontemler uygulanmaktadir. Dishekim-
liginde kullanilan djjital intraoral yon-
temler periapikal ve bite-wing radyog-
rafiler, ekstraoral yontemler ise dijital

* Prof.Dr., Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D.
** Dr., Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D.
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panoramik radyografiler, dijital sefalo-
metrik radyografiler ve dijital temporo-
mandibuler eklem radyografileridir®""”.
Intraoral dijital radyografide goriintiiyii
elde etmek icin kullanilan baslica iki yol
vardir:

1) Direkt dijital radyografi

2) Indirekt dijital radyografi .

Direkt Dijital Radyografiler

Direkt dijital radyografi cihazlar1 bir x-
15101 sensorii, bir ara yiiz karti, bir bilgi-
sayar, monitor ve ozel bir software (ya-
zilim) den olusmaktadir. Tlk olarak 1984
yilinda RadioVisioGraphy (RVG) adiyla
Dr. Fransec Mouyens tarafindan gelisti-
rilmis ve Trophy firmas: (Fransa) piya-
saya stirmiistiir"’

Resim 1. Kodak RVG 6000 direkt dijital
radyografi cihazinin sensoéri

Direkt dijital radyografilerde kullanilan
sensorler iki tiptir. Bunlar charge-coup-
led device (CCD) adi verilen sistem ve
metaloxide semiconductor active pixel
sensor (CMOS-APS) dir®”.

Direkt digital radyografilerde goriintii
sensOriin ucundan fiber optik kablo
yardimiyla dogrudan bilgisayar ekrani-
na aktarilir. Bu sayede banyo ve diger
islemlerden kaynaklanan bekleme siire-
si ortadan kaldirilmis olur. Enfeksiyon
kontroliinii saglamak icin sensor her
hasta icin ayri, tek kullanimlik plastik
seffaf kiliflara yerlestirilerek kullanilma-
Lidur™.

CCD sistemlerin dezavantajlarindan bi-
risi sensorlerin konvansiyonel filmler-
den daha kalin ve rijit olmasidir. Hasta
agzina yerlestirilmesi daha zordur. Bir
diger dezavantaj ise sensor yiizeyinin

tamaminin aktif olmamasi ve goriinti-
niin ancak %60-70 kadar bir alanla si-
nirlandirilmasidir. Dijital CCD sensor-
lerin alanm1 3x4 konvansiyonel filmden
daha azdir, bu da tiim alanin incelen-
mesi icin ilave goriintii almay1 gerektir-
mektedir. CCD sensorlere karsilik
CMOS-APS sensorlerde aktif piksel
teknolojisi kullanilir, bu sistemle arka
arkaya goriintii almabilmektedir. Cip
iizerinde ka-mera ve dijital arayiiz bulu-
nur, cipe dijital sinyallerle akim ve geri-
lim gelir ve sadece dijital veri iletimi
olur. CCD sensorlerden daha uzun

omiirlii ve daha diisiik fiyath sistemler-
dir10,18,23,30

indirekt Dijital Radyografiler
Indirekt dijital radyografiler Photosti-
mulable Phosphor Sys-tem (PSP) olarak
anilirlar. {lk olarak 1981 yilinda Fuji fir-
mas!1 tarafindan gelistirilmis ve 1990 la-
rin basinda piyasaya siirtilmiis-tiir. Kon-
vansiyonel filmlere yakin boyut ve ka-
Iinlikta, tizerinde gegici olarak latent x-
1811 goriintlisiine ait radyasyon enerji-
sinin depolandig1, 1518a duyarh bir fos-
for plaktan olusur®""**.

Kablosuz olan bu sensorlerde bir iistiin-
litk olarak tiim yiizey aktiftir. Ayrica bo-
yut ve kalinlik yoniinden konvansiyo-
nel filmlere yakin oldugundan hasta ag-
zinda kullanimi daha kolaydir. Enfeksi-
yon kontrolii acisindan bu sensdler de
tek kullanimlik 6zel kiliflara sarilarak
hasta agzinda kullanilmalidir. X-1s1m1
emiilsiyon tabakasinda hapsedilir ve la-
tent goriintii fosfor plak tizerinde olus-
turulur. Plak hasta agzindan alinir, plas-
tik kalif atilir ve plak 6zel lazer tarayici-
smna yerlestirilir. Lazer 1511 plakayz ta-
ramaya baslar, hapsedilmis elektronlar
goriinen 1s1k seklinde salmur. Yaziciya
yerlestirilen plakalarin biiyiikliigiine ve
sayisina bagli olarak 20-30 saniyeden
baslayan siirelerde goriintii indirekt
olarak bilgisayar ekranina yansir. Go-
rintii ekranda olusurken lazer fosfor si-
licileri plagin yiizeyini yeniden kulla-
nim igin desarj eder”.

Fosfor plaklar hasta agzindan ¢ikaril-
diktan sonra miimkiin oldugunca za-
man kaybetmeden tarayiciya yerlestiril-
melidir. 10 dakikadan daha uzun bekle-
melerde taranan plaklarda goriintii kali-
tesinde kayiplar oldugu bildirilmistir. 1

giin bekletilen plaklar depoladig: enerji-
nin yaklasik yarisini kaybeder".

oy I
a|a
Resim 2. Digora Optime indirekt dijital
radyografi cihazi: tarayici

Dishekimliginde kullanilan intraoral
radyografi cesitlerinden biri de bite-
wing radyografilerdir. Kiiciik ve biiytik
azilardaki ara yiiz ciiriiklerini tespit et-
mek amaciyla kullanilan bite-wing rad-
yografiler hem direkt hem de indirekt
dijital radyografilerle elde edilebilmek-
tedir. Direkt dijital radyografilerde kul-
lanilan CCD sensorler kalin ve rijit ol-
duklarindan hasta agzinda fosfor plak-
larindan daha fazla rahatsizliga sebep
ol-maktadirlar”.

Resim 3. Dijital radyografilerin bilgisa-
yar ekraninda goériintillenmesi

Dijital Radyografilerin Avantajlar
Dijjital radyografilerde hastanin aldig
1s1n dozu konvansiyonel radyografiler-
den daha azdir, bu da 6zellikle serigrafi
gibi ¢ok sayida film alinmasini gerekti-
ren islemlerde hastanin daha az zarar
gormesini saglar’.

Dijital radyografilerin konvansiyonel
radyografilere olan en 6nemli avantajla-
rindan biri bilgisayar programi sayesin-
de kontrast ayar1 ve gri tonlar iizerinde
degisiklik yapilabilmesi ve bu sayede
daha net goriintii elde edilebilmesidir.
Gerektiginde goriintii iizerinde biiyiit-
me, pozitif goriintiiyli negatife gevirme
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ya da renklendirme gibi islemler de ya-
pilabilmektedir™*.

Bazi konvansiyonel radyografi uygula-
malarinda 1sinlamanin siiresi ya da do-
zu gereginden az ya da fazla olabilmek-
tedir, bu da goriintii kalitesini etkile-
mektedir. Bazen de banyo islemi sira-
sinda filmin I. Banyoda gereginden az
ya da fazla tutulmasi filmin normalden
¢ok agik ya da koyu ¢ikmasina sebep ol-
maktadir. Dijital radyografilerde ise bu
tlir bir hata yapilsa bile kontrast ayar1
ile goriintli netligi saglanabilmektedir,
bdylece ¢ekim ya da banyo hatalarindan
kaynaklanan film tekrarlarinin dolayi-
styla hastanin gereksiz yere 1s1n almasi-
nin ve zaman kaybinin 6niine gegilmek-
tedir**.

Dijital Radyografilerin
Dezavantajlan

Dijital radyografi sistemleri bilgisayar,
yazici, 6zel donanim ve yazilim gibi bir
hayli masrafli olan teknolojik yatirim

Resim 4. Agiz ici kamera ve el linitesi

gerektirirler. Siirekli olarak daha gelis-
mis modeller ve yazilimlar iiretildigi
i¢in bir siire sonra kullanissiz hale gele-
bilirler.

Gerek CCD sensorler gerekse fosfor
plaklar ¢ok hassastir. CCD sensorlerin
kablosu 6zellikle ¢ocuk hastalar tarafin-
dan 1sirilma ve kopma riski tasir. Boyle
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bir durumda sensoriin tamamen yeni-
lenmesi gerekir, bu da masrafi arttirir.
Fosfor plak iizerinde ise bir ¢izik mey-
dana geldiginde o plakla cekilen biitiin
filmlerde o gizik goriilecektir®.

Ekstraoral Dijital Radyografiler
Ekstraoral dijital radyografilerde en ¢ok
kullanilan yontem panoramik dijital
radyografilerdir. Direkt yontemle uygu-
lanabildigi gibi kasetler sayesinde indi-
rekt yontemle de uygulanabilmektedir.
Dijjital panoramik radyografiler gerek
serigrafilere gore 1sin dozunun daha az
olmas: gerekse disin filmdeki boyutuyla
gercek boyutu arasindaki magnifikas-
yon oraninin sabit olmasi nedeni ile
ozellikle implant uygulamalarinda ter-
cih edilen bir yontem olmustur®*".
Ekstraoral dijital radyografilerde kulla-
nilan diger yontemler dijital sefalomet-
rik radyografiler, dijital tomografiler ve
dijital temporomandibuler eklem go-
riintiileme sistemleridir".

Dijital Substraction (Fark)
Radyografisi

Dijital substraction goriintiileme tekni-
gini ilk defa 1935 yilinda Ziedses des
Plantes fotografik bir teknik kullanila-
rak uygulanmustir. Dishekimliginde uy-
gulanmasi ise, konvansiyonel radyogra-
filerin dijital ortama aktarilabilmelerini
saglayan mikrobilgisayarlarin gelisimi
ile kolaylasmis ve ilk kez 1982 yilinda
Webber ve ark. tarafindan kullanilmis-

dishekimliginde gdériintileme sistemleri

tir. Dijital substraction teknigi; ayn1 ob-
jeye ait iki goriintiiniin kayit edilip es-
deger piksellerin goriintii yogunlugu-
nun birbirinden ¢ikartilmast ve sadece
objede meydana gelen degisiklikleri ice-
ren goriintiiniin elde edilmesi temeline
dayanmaktadir™.

Bilgisayara substraction radyografi tek-
nigi ile kaydedilen goriintiiler tizerinde
diger dijital radyografilerde oldugu gibi
gri ton degisiklikleri, biiyiitme, renklen-
dirme ve cesitli mesafe dlciimleri yapila-
bilmektedir**.

Ciirtik lezyonlarinda madde kaybinin
belirlenmesinde dijital substraction rad-
yogrrafiler densite degisimlerinin gozle-
nebilmesini sagladigr icin konvansiyo-
nal filmlere gore daha iyi sonug verir-
ler*”.

Dijital substraction radyografiler ke-
mikteki cesitli patolojik degisimlerin
saptanmasinda da avantaj saglarlar. De-
mineralizasyonun konvansiyonel rad-
yografilerde gozlenebilir hale gelmesi
icin %30-60 mineral kayb1 olmasi gerek-
tigi, ancak substraction radyografi tek-
nigi ile az miktardaki kayiplarin tespit
edilebilecegi bildirilmistir®***.

Dijital substraction radyografi teknigi
kanal tedavisi uygulanmis periapikal
lezyonlu dislerin iyilesme siireclerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda da kulla-
nilmis, kortikal ve spngioz kemikteki
degisikliklerin bu yontemle daha hassas
ve dogru bir sekilde saptanabildigi be-

lirtilmis-tir®".
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Dishekimliginde

agiz ici kamera kullanimi

Tedavinin cesitli asamalarinda kamera
kullanim1 tipta genis kullanim alani
olan bir uygulamadir. Dishekimliginde
ag1z ici kamera kullaniminin en 6nemli
avantajlaridan biri hastanin kendi agiz
i¢i goriintiisiinii bilgisayar ekraninda
gorebilmesidir. Bu yontem tedavi plani-
nin hastaya sunumunda, hastay1 bilgi-
lendirmede ve hasta egitiminde biiyiik
faydalar saglamaktadir.

Ag1z i¢i kameralar genellikle CCD re-
septorii ile calisan bir el iinitesi ve bilgi-
sayar baglantisindan olusur. El iinitesi
kablolu (fiber optik) ya da kablosuz
(USB) olabilir, goriintiiyii elde etmek
icin Ozellesmis bir lens sistemi var-
dir.Aletin u¢ kisminda internal aydin-
latma saglayan ¢ogunlukla 6-8 adet LED
beyaz 151k bulunur, bu 1siklarin renk 1s1-
s1 3200-6500 ~K arasinda degisir. En-
feksiyon kontroliinii saglamak icin ale-
tin ucuna her hasta icin ayr tek kulla-
nimlik kilif gegirilir. Agiz ici kameralar
genellikle goriintiiyli 10-60 kata kadar
biiyiitebilirler, bu da gesitli patolojilerin
goriilmesini kolaylastirir. Agiz ici kame-
ralardaki “image capture” ozelligi kay-
dedilmis goriintiilerden tek bir tanesi-
nin aywrt edilip gerektiginde internet
araciligiyla gonderilmesini, “resim don-
durma” 6zelligi ekranda ayn1 anda 4 re-
sime kadar izlenebilmesini saglamakta-
dur.

Ag1z ici kameralarda ¢oziiniirliik genel-
likle 350-480 TV lines ile 640x480 piksel
ve 1600x1200 piksel arasinda degis-
mektedir. Cesitli ticari firmalar yiiksek
¢oziiniirlikli sistemlerin goriintii kali-
tesinin ve dolayisiyla tanidaki etkinligi-
nin daha iyi oldugunu 6ne siirerler. An-
cak Prapayasatok ve ark. 2006 yilinda
yayinladiklar: bir calismada iig ayr1 ¢6-
zuntrlikteki (640x480, 1280x960 ve
1600x1200) agiz ici kameralarla kon-
vansiyonel filmleri ara yiiz ¢iiriiklerini
tespit edebilme agisindan karsilastir-
miglar ve 640x480 ile 1600x1200 piksel
¢oziiniirlilkteki kameralarin ara yiiz cii-
ritklerinin tespiti yoniinden konvansi-
yonel filmlerden daha iistiin olmadigin
bildirmislerdir. Sadece 1280x960 ¢6zii-
niirliikteki agiz ici kameralar ara yiiz
ciirliklerinin tespitinde konvansiyonel
filmlerle esdeger sonug vermistir'*’*.
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Satin alma kriterleri

Dijital gériintiileme

* Direkt Dijital Goriintiilemede
(DDG) Sensor boyutlari (Cocuk-
yetiskin)

+ Indirekt Dijital Goriintiillemede
Fosfor plag: boyutlar1 (Cocuk -y
etiskin) ve sayis1

+ Sensor tipi (Kablolu - kablosuz)

+ Gortintii elde etme tipi (CCD -
CMOS)

* Goriintii elde etme siiresi

» Coziuntrluk

+ Gorunti matriksi (piksel)

* Kontrast ayarlama 6zelligi var m1?

* Yogunluk ayarlama 6zelligi var mi1?

* Paralel teknik uygulanabiliyor
mu? Isirma ve okliizal
goriintiileme yapilabiliyor mu?

* Mesafe 6lciimii yapilabiliyor mu?

* Radyolojik yogunluk 6lgiimii
yapilabiliyor mu?

* Program kullanimi kolay mi?

* Teknik destek ozellikleri

* Arizaya miidahale siiresi

* Her tiirlii yedek parca temin
stiresi

Agiz ici kamera

* Goriintii sensorii

» Cozunirlik

> Lens

» Goris agist

» Gorts alanm

* Ayna efekti

* Fokus ayar1

* Detay

* Biiyiitebilme

* Lamba sicaklig:

* Kamera cap1

* Kablosuz agirlik

* Video baglantist

* Ayak pedalindan kumanda

* Program kullanimi kolay mi?

* Teknik destek ozellikleri

* Arizaya miidahale siiresi

* Her tiirlii yedek parca temin
stiresi
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Dishekimliginde kullanilan
lleri gorunttleme yontemleri

Bilgisayar sistemlerinin gelisimine paralel olarak diagnostik inceleme yéntemleri de
gelismigs ve ¢cogalmistir. Dishekimligi pratiginde bu ydntemlerin rutin kullanima gegmesi,
bireylerin artan kozmetik ve fonksiyonel ihtiyaclarini saglamak amaciyla dental implantlarin
daha sik uygulanir olmasi, toplumda TME gikayeti sikliginda artis gérdlmesi ve
travma degerlendirmelerinde daha gecerli bulgular saglamasi nedeniyle
ileri gérantdleme ydntemlerine basvurma sikhigi arttirmigtir.

Bu makalede ayrintilari ve kullanim alanlari ile dishekimliginde kullaniimakta olan
ileri radyodiyagnostik ydntemler ele alinmaktadir.

B Tamer Erdem*
Kader Cesur Aydin**

Bilgisayarl tomografi (BT)

Esas olarak tomografi, viicudun izlenmek
istenen katmaninin ardisik, belli kalinlik-
ta dilimler halinde 1sinlanarak elde edilen
goriintiiniin birlestirilmesi esasina daya-
nir. Bu sayede anatomik yapilar iistteki
dokular ve siiperpozisyonlardan ekarte
edilmis olarak incelenebilir.

a) Konvansiyonel tomografi

Film tizerine gekilen X 1sinli konvansiyo-
nel tomografilerde, dokulardan siiziilen
isinlar film tizerine diiser ve matematiksel
olarak islenen yan yana diismiis olan go-
riintiilerin 2 boyutlu baskis1 alinir. Kon-
vansiyonel X 1sinl1 tomografi tarayicilarin-
da, 360° hareket edebilen tek bir 1s1n tiipii
bulunur ve tiipiin her bir 0,5° ila 1° hare-
ketinde elde edilen goriintii ayn1 anda ters
yone hareket eden filme kaydedilir. Kulla-
nilan X 1511 demeti noktasal kaynaklidir
ve 2 boyutlu V seklinde 1sinlama yapar (li-
neer 1sinlama) (Sekil 1). Kollimatorle 1s1-
nin kalinhg belirlenerek istenen kalinlik-
ta viicut diliminin 1sinlanmas: saglanir.
Takip eden i1sinlamalarda hasta tablasi
151n kalinlig kadar ileriye itilerek goriintii-
lemeye devam edilir. Her bir kesitin alin-
mas1 1-2 saniye siirdiigiinden goriintiile-
me tamamlanana kadar hastanin immobi-
lize edilmesi sarttir. Lineer 1isinlamalarda

fokal plan disinda kalan dokularin goriin-
tiisti siiperpozisyonlara yol a¢makta ve
151n- obje- film mesafesi sabit kalamadi-
gindan boyutlarda tutarsizlik meydana
gelebilmektedir'.

b) Spiral bilgisayarl1 tomografi

Bilgisarli tomografilerin gelisimiyle birlik-
te paralel ve lineer ¢ekim yapan cihazlar
yerini spiral olarak hareket eden 1s1n kay-
naklarina birakmistir. Isin - detektor ve
hasta tablasit devamli ve senkronize hare-
ket ederek spiral bir yol cizmektedir (Se-
kil 2). Spiral olarak hareket eden 1sin- de-
tektor arasinda diizlemsel olarak duran
dokularin goriintiilenmesi amaciyla pek
¢ok algoritma kullanilarak, elde edilen
goriintiintin diizlemsel ol-
mamas! saglanmaktadir.
Spiral tomografide kesit
kalnhig1 1 voksele esit sa-
yildigindan, bu yontem
genellikle 3 boyutlu go-
riintiileme ve analiz yon-
temlerinin gelisimine ta-
ban olusturmus be 3D go-
riintiilemeler igin kullani-

lir olmustur'"™.

¢) Multidetektorlii
bilgisayarl1 tomografi
Goriintiileme stiresini ki-
saltabilmek amaci giidiile-
rek spiral tomografi meka-
nizmasi ile ¢alisan cihazin
birden fazla paralel 1s1n

veren odag1 ve ayni sayida detektorii bu-
lunmaktadir (Sekil 3). Yan yana bulunan
bu detektorler, daha genis bir alana veri-
len 1s1nlar1 ayn1 anda algilayarak ve hasta
tablasinin da daha hizli hareket etmesini
saglayarak daha genis bir alanin daha kisa
siirede goriintiilenmesini saglar™ (Sekil 4).

d) Elektron emisyon bilgisayarl
tomografi (Cine BT/ Ultrafast BT)
Yaygin olarak kardiak goriintiileme ve
fonksiyonel degerlendirme icin kullanilan
bu yontem dishekimligi alaninda damar
icerisinden gecen kan akisini degerlendir-
mek amaciyla kullanilabilir. Bu teknoloji-
de birkac tane tungsten hedefi bulunan
180° kivrimli bir anot bulunup odaklanan

~ % 15 HIp

v gokimoz venlcn
181y dernet

Sekil 1. Konvansiyonel tomografi tekniginde
diizenegin isleyisi sematize edilmektedir.

* Prof.Dr., istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D.
** Dr., Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakilltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D.
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Rasla etratinda spiral karckoll

Sekil 2. Spiral tomografi tekniginde x i1sini tlipl ve detek-
toriin hasta etrafinda meydana getirdigi hareket.

elektron demeti hedeflerin her birinden
hizla yansitilarak ¢ok agili bir goériintii or-
taya koyar. X 1511 demeti bu yontemde
sabit yerden verildigi i¢in her bir 50,/100
milisaniyede goriintii alinarak dinamik
bir goriintii elde edilir. Hareketli fizyolo-
jik durumlarin degerlendirilmesi icin ol-
dukga etkili bir goriintiileme teknigidir*.
Damar icerisinde bulunan aterom plakla-
rinin ve aterosklerozun tetkikini yapabi-
len bu yontem bas-boyun bolgesi damar-
lanmasinin degerlendirmesinde, ozellikle
kistler, hemanjiomlar ve yumusak doku
ile sert dokuyu iceren tiimorlerin preop ve
postop degerlendirmesinde rol alabili-
mektedir.

3 boyutlu BT rekonstriiksiiyonlari, alinan
kesit kalinlig1 ve sayist da goz oniine ali-
nacak olursa, bilgisayarda genis bir data
alan1 kaplamaktadir. Dokularin farkl
kontrast maddeleri absorbe etme yetenek-
lerinden faydalanilarak, normalde iyi kon-
trast vermeyen doku ve organlar da BT ile
kolaylikla incelenebilmektedir'’. Yiiksek
kontrast ¢ozlnitirliik ozelligi sayesinde ve

Sekil 4. Multidetektérlii tomografi
cihaziyla elde edilen 3D goriinti.

tedir.

yumusak dokulardaki ufak farkliliklar
tespit edebilmesi nedeniyle oral implant-
larin 3D degerlendirmesi basta olmak
tizere maksillofasiyal bolgenin yumusak
dokular1 ve kemik yapisi ve patolojisinin
degerlendirilmesinde kullamilan bir yon-

tem olmustur®*">".

e) Dental volumetrik tomografi

(DVT) / Konik 1s1nl1 bilgisayarli
tomografi (CBCT)

Genel olarak goriintii kaynag: ve detektor
yapist diger tomografi sistemlerinden
farkli olan bu yontem konik 1smnli volu-
metrik tomografi (CBVT) olarak da adlan-
dirilmaktadir. Yogun derecede bulunan
kemik yapilarin siiperpozisyonunu mini-
muma indirerek 2 ve 3 boyutlu miikem-
mel goriintiileme olanagina sahip olan bu
sistem sadece bas- boyun bolgesinin go-
rintiilenmesi i¢in kullanildigindan ‘Den-
tal Volumetrik Tomografi (DVT)" tanim
bu cihazlar i¢in daha uygun olmaktadir.
DVT cihazinin kullanimi sirasinda, supin
pozisyonda hasta tablasinda hareketsiz
yatmakta/ oturmakta olan bireyin basi
gantrinin icende konumlandirilir. Gantri
icerisinde bulunan ve konik sekilde 1sin
demeti vermekte olan x- 1s1n1 tiretecinden
verilen 1sinlar 2 boyutlu sensor tarafindan
algilanir. Cihaz 360°'lik turun her bir dere-
cesinde 1s1nlama yaparak daha sonra bilgi-
sayarda rekonstriiksiyon icin kullanilacak
olan islenmemis dijital verileri olusturur.
Daha sonra istenen planlar dahilinde veri-
ler 2 yada 3 boyutlu olarak izlenebilir, go-
rintii istenen agidan izlebilir, dondtirtile-
bilir, koronal, sagital , frontal ya da aksial
kesilerle doku adim adim incelebilir.
Goriintii ¢oziniirligi yaklasik 2 lIp/mm
olan DVT sistemleri BT goriintiilerine
oranla 4 kat netlik saglar. Bu sistemlerin
en Onemli avantaji ise panoramik radyog-

i 1pd B dodekb2ron
hoats shrefindokl kansket

Haeza tablaer 1-10 mmden
hizla lcricamckicdir

Sekil 3. Multidetektérlii tomografi teknigi sematize edilmek-

rafilerde kullanildig sekilde diistik enejili
sabit anot tiipt ile yapilan 1sinlama saye-
sinde BT uygulamalarina oranla oldukca
diisiik dozlarda radyasyon verilmesidir.
ALARA (As Low As Reasonably Achi-
evable) prensibiyle hareket edildiginde,
daha kaliteli goriintiiyii ¢ok daha diisiik
dozlarda saglayan bu yontem hem dishe-
kimleri, hem de bas-boyun bélgesi patolo-
jileriyle ilgilenen diger hekimlere diisiik
hasta dozuyla calisma olanagini sunmak-
tadir. Cihazin maliyetinin klasik BT cihaz-
larma oranla uygun olmasi da diger cazip
ozelliklerinden birisidir (Tablo 1).

Goriintii Cekim

Diizlemleri Siiresi
Konvansiyonel BT ki boyutlu (2D) 5 dakika
Spiral BT 3 Boyutlu (3D) 12 saniye
DVT 3 Boyutlu (3D) 5.4 saniye

Tablo 1. Genel 6zellikleri acisindan
DVT ve tomografilerin karsilagtiriimasi

Disler ve kemiklerin normal anatomik
yerlesimleri, patolojileri, travmalar, go-
miik disler, paranazal siniis komsuluklari,
kistler, tiimorler goriintiiniin istenen aks
iizerinde dondiiriilebilmesi sayesinde
farkli yonlerden izlenebilir. Ozellikle imp-
lant uygulamalari igin 6nemli olan kemik
yogunluk ol¢timiiniin yani sira, kemigin
kalnhginin 6l¢iilmesi de bu yontemle ko-
laylikla uygulanir. Goriintii tizerinde ayni
zamanda bilgisayar programi kullanilarak
rekonstriiktif planlamalar da yapilabil-
mektedir. Dental olarak, implant yerlesim
simulasyonu yapmak ve implant giris yolu
protezleri hazirlamanin yani sira preop
ortognatik cerrahi modelleri iizerinde de
konstriiksiyonlar ve sefalometrik analiz
yapilabilir. Detayli anatomik incelemeler-
de bulunulurken, yumusak doku katman-
lar1 mevcutken ya da sadece kemik yapi-
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nin izlenebilecegi sekilde degerlendirme
yapmak miimkiindiir*"” (Sekil 5) .
Ulkemizde DVT goriintiileme, cihazlarin
sundugu Ozellikler yardimiyla maksillofa-
siyal bolge ile ilgilenen hekimlere pek ¢ok
secenek sunmaktadir. Bunlardan ilki QR-
NIM SRL firmasina ait Newtom 3G ciha-
zidir. Cihaz diisiik dozda 1sinlama yapar
ve her iki ¢eneyi kapsayan alan icin 36.3
uSv 1sinlamayla kaliteli goriintii elde edi-
lebilmektedir. Dijital panoramik bir cihaz-
da verilen doz ortalama 4.7 to 14.9 uSv
iken dijital olmayan sistemlerde 26 pSv
degere ulasmaktadir. Hem goriintii kalite-
si hem de doz diisiikliigii, bu sistemin ter-
cih sebebini olusturmakla birlikte; hasta-
ya verilecek doz ayarlarinin sadece kV ve
mA degerlerini degistirerek degil, cihazin
kontrol panelinden de degistirilebiliyor
olmasi sisteme kullanim kolaylig1 getir-
mektedir. Cihazin sadece ceneleri degil,
tiim bas-boyun bolgesini goriintiileyebili-
yor olmasi, kullanim alaninin yayginlas-
masina yarimcl olmaktadir. Bu sistem
kendi kategorisi icerisinde en biiyiik alan1
tarayabilme, en diisiik dozla goriintii elde
edebilme, cekim siiresinin kisaligi gibi
pek cok yonden DVT sistemlerinin liderli-
gine oturmus goriinmektedir”. Sefalomet-
rik analiz yapmak, preop ve postop imp-
lant degerlendirmeleri, travmalar, kist ve
tiimor degerlendirmeleri, TME anatomisi,
artritik degisimler ve anatomik varyas-
yonlar, bu cihazla siiratli ve kesin sekilde
incelenebilmektedir. Hastaya siipin pozis-
yon vererek alinan bu yontem, hastanin
oturdugu yada ayakta oldugu diger DVT
sistemlerine oranla daha iyi immobilizas-
yon sagladigindan, goriintii kalitesi de {is-
tiin ozellik tagir (Sekil 6,7).

Diger bir cihaz olan Morita firmasina ait
3D Accuimoto (3DX), 4x 3 cm genisligin-
de bir alan1 9/17 saniye siirede goriintiile-
yebilmektedir. Bu yontemin goriintiisii
BT’ye oranla 8 kat daha net olmaktadir.
Detayli dental goriintiiler elde edebilen bu
sistem Ozellikle, periapikal lezyonlarin,
kok-kanal incelemelerinin, preop ve pos-
top implant degerlendirmelerinin, TME
dejenerasyonu ve artrozlarin degerlendi-
rilmesinde kullanilmakta, ancak yumusak
doku goriintiilemekte etkisiz kalmakta-
dir. Hasta dozu diistikliigiiyle 6n plana c1-
kan bu cihaz, her bir ¢ekim icin yaklasik
2-4 periapikal radyografi dozu vermekte-
dir. Heniiz iilkemizde kullanilmayan bu
sistemin dezavantaji sadece ceneleri icine
alan kiiciik bir alani1 goriintiileyebilmesi-
dir"”.
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Sekil 5. Newtom 3G cihaziyla alinmis
3 boyutlu DVT gériinti.

Sekil 7. Newtom 3G cihaziyla alinmig
mandibulada mandibular sinir
trasesinin ve implant éncesi
dlciimlerin isaretlenmesi.

Hitachi firmasina ait CB Mercuray cihazi
12 ing goriintiileme alaninda hastaya 477
uSv 1sin verirken, i-CAT isimli cihaz 135
uSv, Newtom 3G cihazi ise 45 uSv dozda
goriintiileme saglamaktadir’’. Bu cihazla-
rin herbiri tiim bas- boyun bolgesini kap-
sayan goriintiiler sunabilmektedir.

f) Optik Koherens tomografisi

(0OCD)

1990’1 yillarin baglarinda gelistirilen OCT
tekniginde goriintiileme amaciyla x 1511
yerine kizil Gtesi 1sinlara yakin dalga bo-
yunda 1sik kaynagi kullanilmaktadir. Isi-
g verildigi dokulardan gecen, yansiyan
ya da dagilan 1sinlar tespit edilerek hem
yumusak, hem de sert dokulara ait goriin-

dishekimliginde goriintileme sistemleri

tller elde edilebilmektedir. Kiigiik ve ko-
lay kullanim1 olan bu aparey, ayn1 zaman-
da 20 pm kalinligindaki dokudaki ¢ozii-
niirliigii tespit edebilmesi sayesinde; dis-
lerdeki demineralizasyonlar ve ciiriikler,
gingival atasmanin konumu, epitel taba-
kasinda meydana gelen keratinizasyon
miktar1, kan damarlar: ve tiikiiriik bezleri
ve dental restorasyonlarin yapisal biitiin-
ligii izlenebilir. Epitel tabakasinin yiiksek
¢oziiniirliikkte izlenebilmesi sayesinde,
oral biopsiler alinirken, tiimorlii ve saglik-
I1 dokunun sinirlarinin daha net belirlen-
mesine yardimci olmaktadir. Yumusak
dokularin degerlendirilmesi amaciyla US
ve MRG yontemlerine oranla ¢ok daha
hizli ve ucuz bir yontem olmasinin yani si-
ra; halen kullanilmakta olan cihazlarda
uygun dalga boyunun tam olarak gelistiri-
lemesi nedeniyle, 1s1nlar dokularin derin-
ligine penetre olamamakta ve yiizeyel go-
riintiileme saglanabilmektedir'.

Manyetik rezonans gériintilleme
(MRG)

Incelenen dokularm x 1511 gonderilmesi
yoluyla incelendigi BT degerlendirmeleri-
nin aksine, MRG elektromanyetik spek-
trumdaki iyonize ozellik tasimayan rad-
yofrekans (RF) dalgalar: kullanilarak ince-
leme olanag1 saglamaktadir. MR teknigin-
de goriintiilemenin olusturulabilmesi icin
hasta ¢ok giiclii bir magnetin icine yerles-
tirilir. Uygulanan manyetik alan 0.1 ile 4 T
(Tesla) arasindadir (1 T= 10,000 x Diinya-
nin manyetik alani). Bu alan icerisinde ka-
lan dokulardaki mevcut atomlarin, &zel-
likle de hidrojen atomunun niikleuslars,
uygulanan manyetik alana dogru yonelir-
ler. RF uygulandiktan sonra viicuttan sali-
nan enerji tespit edilerek bilgisayarda MR
goriintiisii olusturulmaktadir. Farkli doku
yogunluklarini ileri derecede kontrast
hassasiyetiyle goriintiileyebilmesi ve iyo-
nize radyasyon verilmemesi, 6zellikle yu-
musak doku incelemelerinde BT yerine
MR uygulamasinin yayginlasmasini hiz-
landirmustar.

Uygulanan RF atimlarinin siire ve aralik-
lar1 degistirilerek dokulardan farkl goriin-
tiiler elde etmek miimkiindiir. T1 agirlikl
goriintiide hem puls siiresi, hem de yanit
alma stiresi kisa olup; T2 agirlikli goriintii-
lerde ise puls ve yanit alma siireleri uzun-
dur. T1 goriintiilerde yag dokusu, T2 go-
riintiilerde is su dokular1 daha net izlen-
mektedir. TME gibi anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde T1, enflamasyon ya
da baska patolojik bulgular inceleniyorsa
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T2 agirlikhi goriintiileme tercih edilmeli-
dir.

Dokulara iyonize 1s1n verilmemesi bu yon-
temin en 6nemli avantajidir. X 1s1n1 kulla-
nilarak elde edilen dokularin kontrasti an-
cak % 1 oraninda iken, MRG ile % 40 ora-
ninda kontrast farki saptanabilmesi bu
teknigin yumusak dokularda ¢oziintirliigii
ve kontrasti iyi olan goriintiiler olustur-
masini saglamaktadir. Ayrica, izlenmekte
olan dokular dijital olarak takip edildigin-
den multiplanar goriintiileme saglamak
da ¢ok kolaydir. Ancak viicuda implante
edilmis metal protezler goriintiide ciddi
stiperpozisyonlara neden olabilmektedir.
Yine medikal amacla yerlestirilmis olan ve
ferromanyetik metaller iceren bazi pace-
maker ve serebrovaskiiler santlar, elektro-
manyetik alandan etkilenerek disfonksi-
yona yol agarak hastanin saglhig: tehlikeye
gireceginden, bu bireylerde MRG yonte-
minin uygulanmasi kontraendikedir".
TME yapisi1 ve diski, tiikiiriik bezi paran-
kimi, lenf bezleri, kas ve yag dokular gi-
bi anatomik yapilarin yani sira, orofasiyal
yumusak doku lezyonlari, tiimorler ve
kistlerin degerlendirilmesinde tercih edi-
len en basarili goriintiileme yontemidir.
Goriintiileme siiresinin uzun olmasina
ragmen, elde edilen goriintiiniin kalitesi,
teknigin kullanimina dezavantaj olustur-
mamaktadir™”.

Daha detayli maksillofasiyal goriintiileme
saglayabilmek i¢n gelistirilmis olan dental
MRG sistemleri de mevcuttur. Bu yon-
temde pulpanin net olarak goriintiilenme-
si, pulpitis olgularinda periapikal bolgede
6dem saptanmasi, be kistler ya da tiimor-
ler gibi tiim patolojik olusumlarin klasik
MR yontemlerine oranla daha net goriin-

tiillenmesi saglanmistir*”.

Ultrasonografi (US)

Ultrason, kulagin tespit edebildigi {ist s1-
nir olan 20 kHz {izerinde olan seslerin ge-
nel adidir. Diyagnostik ultrasonografi ya
da diger adiyla sonografi elde edebilmek
amaciyla, 1 ile 20 MHz dalga boyundaki
seslerin klinik olarak uygulanir. Bu amag-
la, elektrikli bir cihazda bulunan dontistii-
riicii yardimiyla bipolar 6zellik tasiyan pi-
yezoelektrik ozellikteki madde yoluyla ile-
tilen vibrasyonlar, dokulara ulasir. Doku-
larin farkli sonik gecirgenliklerine bagli
olarak; emilen, yansiyan, geri dénen ya da
difiizyona ugrayan sonik dalgalar tekrar
piezoelektrik kristale ulasarak, bilgisayar-
da islenip goriintii meydana getirmekte-
dir. Yontemin en ilging noktasi, hem ileti-

ci hem de algilayici birimin bu piyezoelek-
trik kristal olmasidir. Hizla slenden geciri-
len ekolar sayesinde dokular hareketli ola-
rak incelenebilmekte ve yontem Es Za-
manli Goriintiileme olarak adlandirilmak-
tadir. X 151l goriintiilemede imaj doku-
dan gecen 1sinlar tarafindan olusturulur-
ken, ultrasosnografik goriintiilemede ima-
j1 meydana getiren, yansiyan ses dalgasi
1isinlaridir. Her bir dokunun akustik gecir-
genligine bagl olarak ozel bir goriintiisii
oldugu gibi, dokulardaki patolojik degi-
simler de aymu sekilde izlenebilmektedir”.
Maksillofasiyal bolgede US ozellikler, tii-
kiirtik bezlerinin, yiizeyel tiimor, kist ve
enflamatuar degisimlerin saptanmasi ve
boyutlarinin belirlenebilmesi amaciyla
kullanilmaktadir™. Ayrica TME inceleme-
sinde yumusak dokulara ait ozelliklerin;
eklem diskinin lokalizasyonu, ve enflama-
tuar effiizyon gibi degisimlerin saptanma-
sinda da kullanim alani bulmaktadir.

Niikleer goriintiileme

Dokularin x 1511, manyetik alan, ses dal-
galar1 ya da kizilotesi 1siklarla incelendigi
tiim yontemlerde, herhangi bir patoloji
saptanabilmesi igin dokuda kontrast fark:
gosteren bir degisim anatomik ya da yap1-
sal olarak meydana gelmelidir. Ancak, bi-
yokimyasal olarak saptanip herhangi bir
fiziki degisim yaratmayan ya da ge¢ do-
nemde ortaya cikaran hastaliklarda bu
yontemlerle goriintiileme saglamak miim-
kiin olmamaktadir. Radyontiklit (Fonksi-
yonel) goriintiileme, biyokimyasal degi-
siklige bagli olarak meydana gelen fizyolo-
jik degisimi saptayabilen tek yontemdir.
Gama 1sinlarini emen izotoplardan iyot
(1), galyum (7 Ga) ve selenyum (™ Se) bu
incelemelerde kullanilmakla beraber, en
stk kullanilan izotop, kimyasal olarak
farkli yapilarda kullanildiginda tiim doku-
larin incelenebilmesini saglayan teknes-
yumdur (*" Tc). Kullanilan izotoplarin
miktari lethal dozlarin ¢ok altinda olsa da,
hastanin kan dolasimi yoluyla tiim organ-
larina hatir sayilir derecede radyasyon al-
dig1 goz ard1 edilmemelidir. Hastaya yap1-
lan iv. injeksiyon sonrasi yansiyan gama
1sinlarimi ve florosensi tespit eden sintil-
laston kristalleri iceren kameralar, 1sinlart
sinyalleri saptayip biiyiiten foton giiclen-
dirici tiipe iletir ve bilgisayarda goriintii
elde edilir. Kullanilan sintillaston kristal-
leri nedeni ile teknik sintigrafi olarak ad-
landirilmaktadir”. Goriintilyii kaydeden
kameralarin hastanin etrafinda 360° do-
nerek multiplanar goriintiileme saglanan

SPECT (single photon emission computed
tomography) yonteminin yani sira; sintig-
rafiye oranla 100 kat daha net goriintiile-
me saglayan PET (proton emission tomog-
raphy) yontemi de 6zellikle kemik tutulu-
mu olan maksillofasiyal tiimdorlerin tespi-
tinde sikca yer almaya baglamuistir”. PET
yonteminde kullanilan izotoplar, normal-
de orhanik molekiillerde bulunan ele-
mentlerin izotoplaridir (C, ®N, *O, *F).
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Dijital cihazlarin seciminde
nelere dikkat etmeliyiz”?

Bl Cihan Halil*

ijital kelimesi ozellikle son 10

yildir hayatimizin her alaninda

stkca kullandigimiz bir terim-
dir. Karsit kelimesi ise ‘analog’dur. Or-
negin, klasik fotograf (film kullanan
analog makineler) yerlerini yiiksek ¢6-
ziintirliikteki dijital makinelere ¢oktan
biraktilar bile. Burada fotograf filmi
analog bilgiyi, dijital fotograf makinesi-
nin hafizasina kayith resim dijital bilgi-
yi ifade eder. Ancak her ikisinden de fo-
tograf kagidina yapilacak bask:i yine
analog bilgi olacaktir. Buna benzer degi-
simler hizla devam etmektedir. Tekno-
loji her alanda oldugu gibi dishekimli-
ginde de hizla ilerlemekte ve analog
iirtinler yerlerini dijitallere birakmakta-
dir.

Dijital x-Ray sensérlerin
seciminde nelere dikkat etmeliyiz?

Garanti Siiresi ve ilave garantiler

Garanti siiresi dnemli bir unsurdur. Ul-
kemizde 2005 yilindan itibaren iiriinle-
rin iki y1l garantiyle satilmasi yasa gere-
gidir. Ozellikle Amerika ve Uzakdogu
iilkelerinde iiriinler standart bir yil ga-
rantili olup daha fazla garanti igin eks-
tra ticret 6demek gerekir. Fakat iilke-
mizde yogun fiyat rekabeti yasandig
icin baz iirtinler sadece fiyatlar: dikkat
¢ekici olabilsin diye bir yil garanti ile su-
nulmaktadir. Bir yil ekstra garanti mali-
yeti yaklasik olarak iirtin fiyatinin % 10
- 15’1 civarindadir. Kisaca bir yil garanti-
li 2000 Avro tutarindaki ayni iirtin iki

yil garantili olur ise yaklasik 2200-2400
Avro civarina yiikselmektedir. Uriin sa-
tin alirken bu konuya ozellikle dikkat
edilmelidir. Satic1 tarafindan ilave ola-
rak verilebilecek garanti harici elektro-
nik cihaz sigortast {iriiniin tiim riskleri-
nin teminat altina alindiginin gosterge-
sidir.

Garanti siiresinin uzamasi ayni za-
manda tretici firmalarin triinlerine
olan giivenin gostergesidir.

Bunun disinda satici firmalardan sa-
dece sensor ve sadece elektronik devre-
nin herhangi bir hasar durumunda ne
kadar stirede ve ne kadar bir ticret ile
temin edileceginin 6grenilmesi ileride
siirpriz yasama ihtimalinizi ortadan kal-
dirir.

Uriin siirekliligi ve iiriin i¢in firma
tarafindan yapilan yatirimlar

Dijital X-ray ¢oziimleri sensor, elektro-
nik devre ve bilgisayar yazilimindan
ibarettir. Bu iiriinle ilgili nasil bir servis
yapilarinin oldugu iiriin alinmadan in-
celemeleri cok onemlidir.

Bu sistem ayn1 zamanda bir bilgisa-
yar yazilimina gereksimim duyar ancak
genellikle tireticiler iiriinleri ile birlikte
sinirl bir bilgisayar yazilimi vererek sa-
dece hasta adinin kaydedilip o hastaya
ait dijital X-ray goriintiilerin kaydedil-
mesini ve bu goriintii {izerlerinde ge-
rekli islemlerin yapilmasma yardimci
olacak sekilde verirler. Bu da sizin diji-
tal X-ray goriintiilerini ayr1 bir prog-
ramda tutmanizi gerektirir. Fakat bu
programlar Windows isletim sistemi de-
gistigi zaman calismayabilir bu durum-
da saticinin nasil bir politikas: oldugu-
nu bastan 6grenmeniz ve bu islem icin
herhangi bir iicret isteyip istemeyecegi-
ni 6grenmeniz, hatta yazili olarak iste-
meniz gelecekte sizi risklerden ya da es-
ki bir isletim sistemine mahkum olmak-
tan kurtaracaktir.

Uriin 6zelliklerinin net olarak
ogrenilmesi

Dijital X-ray sensorlerle ilgili yaniltict
bircok ilan ve brosiire raslamak miim-
kiindiir. 2 milyon pixel ¢oziiniirliik be-
lirtildigi halde bunun hangi boyut sen-
sor icin oldugu belirtilmez . Diinya ge-
nelinde % 95 oraninda tercih edilen
sensor boyutu yaklasik olarak 30X20
mm civarinda olan Sizel’dir. Size2 ise
36*27 mm boyutlarindadir. Nadir ola-
rak kullanilan Size0 ise en kiiciik boyut
olup sadece pedodontide kullanilmak
icin dretilir.

Size1
30X20mm=600mm’*=1.250.000 pixel
Size2
27x36mm=972 mm’=2.025.000 pixel

Aslinda bu iki sensor de ayni ¢ozii-
nuirlitktedir. Sadece Size2 , Sizel’den
%62 oraninda alan olarak biiyiiktiir. Bu
da basit olarak Sizel’in ¢oziiniirliigi
olan 1.250.000 pixel sayisi1 1,62 ile
carparsak = 2.025.000 pixel sayis1 orta-
ya ¢ikar ki bu iki sensorde esit ¢oziiniir-
liikktedir demektir. Yani biiyiik say1 da-
ha biiyiik bir ¢oziiniirlikk demek degil-
dir.

Sensor teknolojileri yaklasik olarak

* RF System Bilgisayar Donanim ve Danigmanlik Hizmetleri Ltd. Genel Midrd
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10 Ip/mm , 14lp/mm , 20lp/mm yani 1
mm’deki satir ¢ifti diye adlandirilan
yontemle belirlenir. Rakam yiikseldikge
iirliniin fiyat1 ve teknolojisi de yiikselir.
Yani hassasiyet yiikselir.

Gergek zamanh dijital X-ray tekno-
lojilerinde genellikle CCD ve CMOS di-
ye adlandirilan sensorler kullanilir.
CCD iiretilmesi CMOS’a gore oldukca
pahalidir ancak goriintii kalitesi ve ka-
rarlilig: yiiksek oldugundan biiyiik ¢o-
gunlukla CCD kullanilmaktadir.

Uriin entegre olarak ¢alisabilir mi ?
Son yillarda &zellikle dijital X-ray sen-
sorlerin hizla artmaya baslamas:
ABD’de Dental Klinik yazilimi + Agiz
i¢ci kamera + Dijital X-ray sensorlerin
tek bir program tizerinde tek bir ¢oziim
altinda toplanmasi ydnelimine yol ag-
mistir. Buna en iyi 6rnek icin www.den-
trix.com’a bakilabilir.

Cinkii dishekimi i¢in zaman en
6nemli kavramdir. En kolay, en entegre
iirtin, gercek ihtiyagtir. Ciinkii sonra-
dan higbir tiriin entegre edilemez. Eger
ediliyorsa bu size epey bir maliyet de-
mektir.

Satin almis oldugunuz iiriin zaman
igerisinde fiziksel bir degisime ugraya-
maz. Ama o iirliniin birlikte calistig1 ya-
zilim siirekli gelisecektir. Bu gelisimden
yararlanabilirseniz sizin ¢6ziimiiniiz de
yenilenmis olacaktir. Her zaman en
yeni Uriinti kullantyormus olmak sizi
motive edecek ve teknolojiniz sizi mut-
lu edecektir. Tersi olur ise demode bir
iirtin kullaniyor olacaksiniz.

Sensorler i¢gin tek kullanimlik Steril
kiliflar

Enfeksiyonlarin hastadan hastaya tasin-
masini engelleyen tek kullanimlik sen-
sorlere Ozel steril kiliflarin saglanip sag-
lanmadig1 ve saglaniyorsa maliyetleri-
nin dgrenilmesi.. Standarlar geregi sati-
1 firmalarin siirekli olarak bu tek kulla-
nimlik steril kiliflar1 saglamasi zorunlu-
dur.

Yerinizde kurulum ve egitim hizme-
tinin olup olmadig:

Uriiniin satic1 firma tarafindan muaye-
nehanenizde kurulmasi ve egitimin ve-
rilmesi medikal standartlar tarafinda
mecbur tutulmaktadir. Kurulumu yapa-
cak personelin triin kurulumu konu-
sunda egitim almis olmas1 zorunludur.

Peki Dijital X-ray sensorleri size ne
gibi avantajlar sunar:

1- Zaman kazandirr,

2- Banyo gerektirmez.

3- X-ray 1sinin % 80-85 azalmasini sag-
lar,

4- Gerekirse arka arkaya goriintiiler al-
manizi saglar,

5- Alinan goriintiiniin defalarca biiyi-
tiilmesine imkan verir,

6- Bir tusa basarak goriintiiyii negatif
olarak gosterir,

7- Gri tonlar1 ve 1s1k seviyelerini kolay-
ca degistirebilirsiniz,

8- Olciim yapabilirsiniz,

9- Bu bilgileri ekran iizerinde hasta ile
paylasabilirsiniz,

10- Goriintiilerin hasta kartina tarih ve
saati ile kaydedebilirsiniz,

11- Yeni bir goriintii almanin maliyeti
yoktur,

12- Saklanmis goriintiiler hi¢ bozulmaz,
13- Saklanmis goriintiilere ¢ok hizl ula-
silir,

14- Goriintiiler e-maille istenilen yere
gonderilir,

15- Daha 6nceden alian goriintiiler ile
yeni goriintii karsilastirilabilir,

16- 4096 gri seviye sayesinde daha de-
tayl1 goriiniim saglar,

17- Kimyasallara gereksinim duymadi-
gmdan cevrecidir,

18- Hastaniz tarafindan hemen fark
edilmesini saglar.

19- Hastalarinizin tedavileri kabullen-
mesini kolaylastirir.

intraoral (agizici)

kamera secimde dikkat edilecekler
Servis ve garanti

Servis ve garanti siiresi en onemli un-
surlardan biri olup en az iki yil garanti-
li olmasidir. flave olarak verilecek sigor-
ta gibi tamamlayic1 garantiler risklerini-
zi ortadan kaldiracaktir.

Tamir siiresinin kisalig1 sizi rahatla-
tacak bir unsurdur. Ancak firma yasal
olarak 30 giin igerisinde tamir yapmak
zorundadir.

Servis, donamim ve yazilim olarak
ikiye ayriir. Her iki konuda yetismis
personellerinin olup olmadigina bakil-
malidur.

Yazilim destek ve siiriim yiikseltme

Uriin aldiktan sonra ihtiyaciniz olan ya-
zihm desteginin verilmesi ve siirim
yiikseltmenin olup olmadig, var ise {ic-

retli olup olmadig ve ne kadar siire ile
yapilacagi konusunun net olarak ogre-
nilmesi ¢cok onemlidir.

ik

Ag1z i¢i kameralarin avantajlar1

1- Hasta-hekim iletisimini kolaylastirir,
2- Hastaya ait tiim dis goriintiileri ka-
mera yardimiyla bilgisayara aktarildi-
gindan hastanin hekime olan giivenini
artirir.

3- Hastanin Onerilen tedavileri anlama-
smni ve kabullenmesini kolaylastirir.

4- Hastanin kendi durumunu net olarak
gormesini saglar,

5- Hastanin kendi agiz gelisimini eski
goriintiileriyle kiyaslayarak net olarak
gormesine yardimci olur.

6- Alinan goriintiilerin hastay1 gonde-
ren kuruma gonderilmesine olanak sag-
lar. (Ozel sigortalar, vakiflar, bankalar)
7- Agiz icindeki problemleri defalarca
biyiittiigi icin gozle ¢ok net goriileme-
yecek olan durumdaki vakalarin net
olarak goriilmesini saglar.

8- Yapilan islerin 6nceki ve sonraki du-
rumlar kayitlar tasnif edilerek hastalara
vaka tipleri konusunda anlatimda kulla-
nilmasini saglar.

Sonug olarak

Hem dijital X-ray sensor hem de agizici
kameralar igin sdylenmesi gereken bun-
larin birer ¢6ziim olduklar1 yani sadece
birer iirtin olmadiklaridir. Bilgisayar, is-
letim sistemi, yazilim gibi diger {iriin di-
st kaynaklar ile calisabildigini dikkate
aldiginizda bunlarin uzun siire kullani-
labilmeleri sadece aldigimiz driinlerin
calisir durumda olmalarmin yeterli ol-
mayacagidir. Her bir bilesenin degisi-
miyle destek ihtiyacinizin kaginilmaz
oldugudur.

Fiyatlar1 belirleyen unsurlarin sade-
ce iiriin olmadigi, hizmet ve destegin en
az Uriin kadar kiymetli ve 6nemli oldu-
gunu tartisitlmazdir.

En 6nemli iiriin entegrasyon ve ih-
tiyaclara gore adaptasyondur.
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‘Hepatit C tehlikeli ama
korunmak kolay’

Duinya tzerinde 200 milyona yakin insani etkileyen Hepatit C, dishekimlerini de tehdit eden énemli bir
hastalik. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali 6gretim (yesi
Prof.Dr. Yilmaz Cakaloglu’ndan giderek yayginlasan bu hastalik hakkinda bilgi aldik.

Hepatit C nasil bir hastaliktir?
Hepatit C virusu (HCV) ilk kez 1989 y1-
Iinda kesfedildi. Ancak daha 6nceki 2-3
dekad boyunca “Non-A, Non-B” virusu
ve yaptigl hastalik tablosu da “Non-A,
Non-B” hepatiti olarak bilindi. Ozellikle
cerrahi girisim veya baska nedenlerle
transfiizyon yapilan hastalarda aylar
icinde akut hepatit tablosu ortaya ¢iki-
yor, A ve B hepatiti testleri negatif kal-
dig1 i¢in bu isimle aniliyordu.

Sorunun gergek boyutlar1 Hepatit C ta-
nis1 igin gelistirilen anti-HCV testi ile
1990'l1 yillarda yapilan taramalardan
sonra anlasildi. Bugiin i¢in diinyada 200
milyona yakin kisi HCV
ile infektedir ve 6nemli
bir kisminda (yakla-
stk %20-30) ilerle-
yici kronik he-
patit ve siroz

ve daha azinda da hepatoseliiler karsi-
noma gelismesi riski s6z konusudur.
ABD ve Bat1 Avrupa iilkeleri ile Japon-
ya’da siroz, karaciger kanseri gibi ciddi
hastaliklarin ve bu hastaliklar icin yapi-
lan karaciger nakillerinin %50’den faz-
lasindan HCV infeksiyonu sorumludur.
Ulkemizde HCV infeksiyonu sikligt
(prevalansi) %1 civarindadir ve sirozlu
hastalarin ticte birinden HCV sorumlu-
dur. Hepatit B virusu ile birlikte karaci-
ger sirozu ve karaciger kanserinin en
stk sebebidir.
Diger taraftan 1990'l1 yillarin basindan
itibaren kan ve kan firiinlerinin anti-
HCV testi ile taranmasi sonucu bu
yolla bulasma biiyiik dlciide en-
gellenmistir. Artik kontrol
edilmis kan ve kan tirtinleri
ile bulasma istisnai bir du-
rumdur. Buna karsilik
ameliyatlarla, tibbi ekip-
manla ve diger yollarla
(damar ici uyusturucu
ve/veya ila¢ ba-

gimhiligi, alkolizm, erkek-erkek arasi
seks, dovme, “piercing” vb.) bulasma
devam etmektedir. Damar ici injeksi-
yon seklinde uyusturucu kullanan grup-
larin iiyeleri en yiisek risk altindakiler-
dir. Misir bugiin diinyada HCV infeski-
yonunun en sik goriildiigii iilkedir ve
baz1 bolgelerinde anti-HCV prevalansi

sadece basit el temizligi,
islemde eldiven giyme ve
ekipmani steril etme kurallarina
uyulursa bulasma riski hemen
hemen sifir oldugu halde,

bazi hekimler Gzucu tavir ve
davranislarda bulunmakta,
hastayl muayene etmekten

ve tedavi edici girisimlerden

kacinmaktadirlar.




%251 bulmaktadir. Bunun nedeni Mi-
sir'da ¢ok yaygin olan Sistozomiyaz
hastaliginin tedavisinde tekrar tekrar
kullanilan (“disposable” olmayan) in-
jektorler veya diger tibbi malzemeler-
dir.

Oniimiizdeki 2-3 dekat daha HCV'’ye
bagl siroz ve kanser ciddi ve sik gorii-
len saglik sorunu olarak dnemini koru-
yacaktir. Ciinki HCV taramasi oncesi
donemde infekte olanlar 20-30 yil sonra
ciddi karaciger hastas1 olarak karsimiza
geliyorlar.

Hepatit C infeksiyonunun
belirtileri nelerdir?

HCV infeksiyonu akut donemde %75
anikterik (sariliksiz) seyreder ve tanisi
glictiir. Tani konmayan ve tedavi edil-
meyen bu hastalarin %50-90"1inda (orta-
lama %70) kronik C hepatiti gelisir. k-
terli (sarilik olan) akut C hepatiti hasta-
lar1 ile ilerlemis (klinik olarak siroz ge-
lismis; karaciger ve/veya dalak biiyii-
mesi, karaciger hastaligina ait periferik
bulgular, karin sisligi, sindirim sistemi
kanamasi vb) karaciger hastalig1 olanlar
disinda kalan biyiik cogunluk (>%80)
asemptomatiktir. Hastaliga 6zgii bir be-
lirti veya bulgu yoktur. Tan1 ancak anti-
HCV testi taramas1 ve/veya baska ne-
denlerle bakilan biyokimyasal karaciger
testlerinin (6zellikle ALT ve AST) yiik-
sek bulunmasi sonucu bakilan anti-
HCV testi ile konur. Bu nedenle rutin
saglik kontrolii (“check-up”) programla-
rinda anti-HCV testi yer almalidir.
Zaman zaman kronik C hepatiti hasta-
larinda karaciger dis1 hastalik belirti ve
bulgular1 olabilir. Taniya giden ilk adim
deri dokiintiileri, eklem agrilar1 ve eller-
de bacaklarda uyusma, karincalanma-
yanma (periferal noropati) ile karakterli
bir vaskiilit (mikst kriyoglobulinemi),
bobrek patolojisi (glomerulonefrit), di-
ger deri belirtileri (liken planus, erite-
ma nodozum vb) olabilir. Bu durumlar-
da karaciger testlerinin bozuklugu akla
HCYV infeksiyonunu getirmelidir.

Hepatit C tanis1 nasil konur?

Anti-HCV antikoru testi pozitifligi (bu-
glinkii yontemlerle) hemen daima HCV
infeksiyonunu gosterir. Antikor pozitif
diye gecirilmis bir HCV infeksiyonu
olarak degerlendirilmesi ciddi bir hata-

dir. Baz1 6zel durumlarda ve anti-HCV
testinin titresinin diisiik oldugu haller-
de yalanc pozitiflik s6z konusu olabilir.
Nadirdir. Hem anti-HCV testinin HCV
infeksiyonu varlig1 acisindan teyid edil-
mesi, hem de genotip ve viral yiik baki-
larak tedavi dncesi gerekli degerlendir-
melerin yapilmasi icin kantitatif HCV
RNA testi (boylece viral yiik-serumdaki
HCV RNA miktar1 da bakilmis olur) ve
HCYV genotipi testi yapilir. Dogal olarak
HCV RNA negatif olanlarda genotip ve
viral yiik bakilamaz. Kronik C hepatitli
hastalarin %30unda ALT devamli nor-
mal veya “near-normal” olabilir. Karaci-
ger hastaligini ekarte ettirmez.

Genotip ozellikle tedaviye kalic1 cevap
alinmast acisindan 6nemlidir. Ulkemiz-
de hastalarm >%90"1 genotip 1 (genotip

Dishekimligi ve tip hekimligi
HCV icin riskli meslekler
grubundadir. HCV infeksiyonlu
hekimler mutlaka konunun
uzmani (gastroenteroloji
uzmani) tarafindan
degerlendiririmeli ve gerekli

gorultrse tedavi edilmelidir.

1b, 1a’dan ¢ok daha sik) HCV infeksi-
yonuna sahiptir. Daha uzun siireli ve
nisbeten yiiksek doz ilag tedavisi gerek-
tirir. Tedaviye cevap (kiir) ihtimali has-
taya gore degismekle beraber ortalama
%50 civarindadir. Bu oran geng (<40
yas), viral yiiki dusiik, karaciger hasta-
I1g1 hafif ve alkol almayan bir bayan has-
tada %80 iken, 50 yasin tizerinde, kro-
nik alkol alan, karaciger hastalig1 ciddi,
viral yiikii fazla bir erkek hastada ise
%20'nin altindadir.

Hepatit C tanisinda dishekimleri
acgisindan ayirt edici bir 6zellik

var midir?

Hay1r yoktur. Isin dishekimligi ile ilgili
tarafi gerekli sterilizasyon ve temizlik
kosullarina uyulmazsa hastadan dishe-
kimine ve ekipmana, dishekimi veya

ekipmandan hastalara HCV bulasmasi
olabilir. Biz hepatit C'li hastalarimiza
herhangi bir tibbi girisim (dishekimligi
ve genel tababet ile ilgili) yapilacag: za-
man hekimlere ve diger tibbi personele
hepatit C'li veya hepatit B'li olduklarin
soylemelerini istiyoruz. Eger sadece ba-
sit el temizligi, islemde eldiven giyme
ve ekipmanu steril etme kurallarina uyu-
lursa bulasma riski hemen hemen sifir
oldugu halde, bazi hekimler iiziicii ta-
vir ve davranislarda bulunmakta, hasta-
y1 muayene etmekten ve tedavi edici gi-
risimlerden kaginmaktadirlar. Bu viral
hepatitler konusunda daha fazla bilgi-
lenme ile asilabilecek bir sorundur.
Dishekimligi ve tip hekimligi HCV icin
riskli meslekler grubundadir. HCV in-
feksiyonlu hekimler mutlaka konunun
uzmani (gastroenteroloji uzmani) tara-
findan degerlendirirlmeli ve gerekli go-
riiliirse tedavi edilmelidir.

Hepatit C tedavisi ve

korunma yollar1 nelerdir?

Anti-HCV, HCV RNA kantitatif pozitif
ve genotipi bakilmis her hepatit C has-
tas1 iyi belirlenmis standart algoritmalar
ile gosterilen tedaviyi almalidir. Bugiin
icin Pegile Interferon alfa (2a veya
2b)/haftada bir derialti injeksiyon ile
birlikte oral Ribavirin kombine tedavisi
en etkili tedavi seklidir. Kontrendikas-
yon olmayan hastalarda genotip 1’de 6-
12 ay, genotip 2 veya 3 olan hastalarda
4-6 ay uygulanir. Yan etkileri icin hasta
bilgilendirilmelidir. Yeni oral antiviral
ila¢ calismalar1 devam etmektedir.
HCV’ye kars: etkili bir as1 gelistirilmis
degildir. Farkli genotiplerinin olmasi ve
nétralizan antikorun iyi bilinmemesi as1
calismalarindaki en 6nemli engeldir. In-
san immunglobulini yeterince koruyu-
cu degildir. Bugiin i¢in gereksiz ve test
edilmemis kan ve kan triinleri kullani-
mindan kaginmak, her tiirlii tibbi giri-
simde (parmak ucundan seker testi icin
kan almaktan, en agir ameliyata kadar)
basit temizlik, gerekli korunma-koru-
ma ve sterilizasyon sartlarini yerine ge-
tirmek, riskli yasam tarzi olanlar1 (uyus-
turucu miiptelalari, alkolikler, homo-
sekstieller, hayat kadinlar vb) bu konu-
da egitmek, doévme, “piercing” veya
benzeri uygulamalardan kaginmak bas-
lica korunma yollaridir.
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Hepatit C virdstnun
dishekimligi yonunden dnemi

HCYV, kronik karaciger infeksiyonunun en yaygin etkenidir. Parenteral yolla bulasir. HCV’nin asisi
ve temas oncesi ve sonrasi profilaksi uygulamasi yoktur. Dishekimliginde HCV infeksiyon riski,
HBYV infeksiyon riskine gére ¢cok dugiktir. Dishekimliginde her tirli patojene karsi gtivenli bir

calisma, standart infeksiyon kontrol uygulamalari ile saglanabileceginden HCV pozitif bir hasta icin

B Given Kiilekgi*

Hepatit viruslari

Viral hepatitlere neden olan hepatit vi-

ruslar1 A, B, C, D, E ve G olarak alt1

farkli virustur. Hepatit viruslar1 bulas-
ma yollarina gore iki gruba ayrilabilir:

1 Disk: agiz yolu (enterik yol) ile
bulasanlar Hepatit A ve E viruslari
(HAV ve HEV).

2 Kan yoluyla (parenteral yol)
bulasanlar Hepatit B, C, D ve G
viruslar1 (HBV, HCV, HDV,
HGV)'dir.

Hepatit viruslarindan 6zellikle kan yolu
ile bulasanlar tip ve dishekimligi uygu-
lamalart ile bulasabilir. Onemli olma ge-

dzel bir énlem alinmasina gerek yoktur.

rekgeleri soyle siralanabilir:

1. Tiim diinyada ve iilkemizde
yaygundur;

2. Kronik infeksiyona yol agarak
kronik hepatit, karaciger sirozu ve
hepatoselliiler karsinoma (primer
karaciger kanseri) gibi ¢ok ciddi
hastaliklara yol acabilirler;

3. Cogunlukla infeksiyonlar1 subklinik
seyrettiginden kisiler hasta
olduklarini ya da tastyict kaldiklarini
bilemezler;

4. Hepatit viruslar: arasinda asis1
olanlar salt HAV ve HBV'dur.

HBYV asis1 ile HDV, ancak HBV ile
birlikte infeksiyon yaptigindan
HDV'ye kars1 da bagisiklik saglanir;

5 Pahali ve zahmetli tedavi secenekleri

olanlar vardir.

Ulkemizde 1990 yilindan beri “Viral He-
patitle Savasim Dernegi’(VHSD), ‘“viral
hepatitlerin toplumdaki yayginlik ve
o6nemini belirleyecek olan tani, savasim
ve korunma yontemleri ile bu alandaki
gesitli inceleme ve arastirmalar1 yap-
mak, desteklemek, tesvik etmek ve elde
edilen bilgilerden ilgili saglik kurulusla-
rin1 yararlandirmak ve gerektiginde on-
larla isbirligi yapmak amaciyla” calis-
maktadir'. Cok yakin gecmiste 1 Ekim
2006 tarihinde HCV ile ilgili halka yo6-
nelik tanitim kampanyas: diizenlenmis-
tir.

Diinyaca iinlii bir hastalik izleme ve
kontrol merkezi olan CDC (Centers for

Disease Control and Prevention) tara-
findan 1993’de bildirilen ‘dishekimligi-
ne Ozel infeksiyon kontrol yonerge-
si’nin on yil aradan sonra gézden gegiri-
lerek 2003’de yenilenmesinin baslica
nedeni diinya 6lceginde yeni patojenle-
rin ya da yeniden 6nem kazanan pato-
jenlerin varlig1 olarak agiklanmustir’.
Bunlar arasinda HCV ve HGV da bu-
lunmaktadir.

Hepatit C Virusu-Hepatit C
infeksiyonu

Hepatit C virusu ilk kez 1989 yilinda ta-
nimlanmis tek iplikli bir RNA virusu-
dur’. Transfiizyon sonrast olusan ‘ne
hepatit A ne hepatit B hepatiti" seklin-
de ‘non-A non-B’ (NANB) olarak ta-
nimlanan hepatitlerin en 6nemli etkeni
oldugu saptanmustir. Doku kiiltiiriinde
iiretilmeden ya da elektron mikrosko-
bunda goriilmeden molekiiler klonlama
teknikleriyle tanimlanmis bir virustur.
En azindan 6 genotipi bulunmaktadir.
Genotiplerin dagilimi cografik farkliik
gosterdigi gibi toplumda dagilimi, risk
gruplari ve yasa gore de farklilik goster-
mekte ve tedaviye yanit yoniinden
onem tasimaktadir. Bazi hastalar birden
daha cok genotiple infektedir. HCV in-
feksiyonunda virusun ilk yapilan anti-
korlar tarafindan taninamayacagi degi-
siklikler gostermesi nedeniyle etkisiz
bir immun yanit s6z konusudur. Bu ne-
denle infeksiyon uzun siirer, ayn1 ya da
yeni genotiplerle yeniden infeksiyon

* Prof.Dr., .U Dishekimlii Fakiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali, 34093,Capa,istanbul
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olabilir ve immunglobulin gibi profilak-
si uygulamasi yoktur.

Hepatit C infeksiyonu % 80 belirtisiz
olarak gegirilir'. Hepatit C, cok uzun yil-
lar belirtisiz seyretmesi ya da ayirt etti-
rici belirtilerle seyretmemesi nedeniyle
sinsi bir infeksiyon olarak tanimlan-
maktadir. Olgularin % 55-85'inde kro-
nik karaciger hastaligi gelisir. Siroz,
ekstrahepatik hastalik tablolar: ve hepa-
toselliiler karsinomaya neden olur. Kro-
nik karaciger hastalarinda 6liim oran1 %
1-2’dir. Hepatit C, bir cok tilkede eris-
kinlerde karaciger transplantasyonu-
nun birincil nedenini olusturur.
HCV’ya kars1 heniiz as1 gelistirileme-
mistir. Glintimiizde kronik HCV infek-
siyonu tedavisinde interferon ve ribavi-
rin gibi iki lisansli ilacla tek tek ya da
kombine tedavi secenekleri vardir. Te-
davi basarisinda virus genotipinin one-
mi vardir’.

HCV, infekte kanla dogrudan ya da do-
layli temasla 6rnegin damar igi ilag ya
da uyusturucu kullanma, hemodiyaliz
hastalar1, steril olmayan tip ve dishe-
kimligi aletleri, kan sigramasi, {izeri ka-
patilmamis kesikler, yaralar, igne bat-
mast, dovme yaptirma, ‘piercing’ (viicu-
du deldirme) ile oldugu kadar paylasi-
lan tiras bigagy, dis fircas: ve az miktar-
da kan karismus viicut salgilari ile bula-
sabilir. HCV dogumda infekte anneden
bebegine (vertikal yol) bulasir. HCV'nin
cinsel yolla bulasmasi nadir de olsa s6z
konusu olabilir. Aile iginde de bulasma-
st nadirdir. HCV opiisme, sarilma, ak-
sirma, Oksiirme, yiyecek-icecek ve kap
kacaklarin paylasiimasi, ortak banyo ve
tuvaletlerden ya da kisaca giinliik ya-
samda bulasmaz. HCV pozitifler is,
okul, ¢ocuk bakimi ya da diger kurum-
lardan dislanmamalidirlar’.

CDC'nin bildirimine gore Hepatit C
olan kisiler i¢in infeksiyonun kaynakla-
r1sirastyla % 60 damar ici ilag injeksiyo-
nu, %15 cinsel yol, %10 transfiizyon (ta-
rama oncesinde), %4 mesleksel, %1 has-
taneden, iatrojenik ya da perinatal ve
%10 nedeni bilinmeyen seklindedir5.
Ulkemiz icin hepatit C tastyicilik sikligt
yaklasik %1’dir (yaklasik 700 bin kisi)".
Kan ve kan iiriinlerinin HCV y6niinden
kontrolii, Anti-HCV testi ile 1993’de ya-
pilmaya baslamistir. Bu tarihten 6nce
transfiizyonla HCV infeksiyon riski %
8-10 iken giiniimiizde bu yolla bulasma

gozardi edilebilecek diizeylere inmis-
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tir

Dishekimliginde HCV’nin
bulasabilirligi
Dishekimligi calisanlar1 kan ve kanla
karisik tiikiiriikle siirekli temas halinde-
dirler. Bu nedenle kayg1 yaratan pato-
jenler kan yolundan bulasan viruslar
olarak HBV, HCV ve HIV'dir. Bu pato-
jenler dishekimligi islemleri sirasinda
hastadan dishekimligi ¢alisanina, dishe-
kimligi calisanindan hastaya ve hasta-
dan hastaya bulasabilir’.
Kanla bulasan bir virusla infeksiyon
riskini belirleyen faktorler :
1 Toplumda goriilme sikliklar
(prevalansi)
2 Virusun kanda bulunma miktari,
3 Kanla temas sekli ve sikligidir.
Kanla bulasan viruslarin viicuda girme-
sinde Ozellikle keskin aletlerle yaralan-
ma ve igne batmasi gibi inokiilasyon yo-
lu 6nemlidir.
Bir infeksiyon hastaliginin endemik ol-
dugu bir tilkede herkes risk altinda ol-
dugundan o6zellikle saglik ¢calisanlarinin
yiiksek risk altinda oldugundan soz
edilemez. Calismalar da saglik calisan-
larindaki tastyicilik oranlarinin toplum-
dakinden farkli olmadigini gostermek-
tedir’. Ulkemizde yayginhga gore HBV
(%5.1) tasiyicisi hasta ile karsilasma ola-
siligl, HCV (%1) ve HIV tastyicist hasta-
larla karsilasma olasiligina gore ¢ok da-
ha yiiksektir.
HBV, HCV ve HIV tasiyicis1 hastalarda
calisirken tek bir igne batmasiyla (per-
kiitan temas) infeksiyona yakalanma
riski virus tipine gore degisir*’.
Bir HBeAg (+) hastada 3 igne batmasi-
nin birisi infeksiyon ile sonuglanirken
bir HIV (+) hastada 300 igne batmasin-

Hepatit C infeksiyonu
%80 belirtisiz olarak gegirilir.
Hepatit C, cok uzun yillar
belirtisiz seyretmesi ya da ayirt
ettirici belirtilerle seyretmemesi
nedeniyle sinsi bir infeksiyon

olarak tanimlanmaktadir.

dan salt birisi infeksiyonla sonuglanir®.

Kazara yaralanma sirasinda bulasma
icin yeterli kan miktar1 HIV i¢gin 0.1 ml
iken HBV icin 0.1 ul’dir. 22 numara bir
ignenin batmasi ile yaklasik 1 pl kan ile
temas soz konusudur. Dishekimliginde
kullanilan igneler anestezi yapmak icin
kullanilan boyu uzun ve ince (16-22
gauge, i¢ cap1 1.19-0.43 mm) ignelerdir.
Dishekimliginde yaralanmalar genellik-
le agiz disinda gergeklesmektedir. Bu
durumda dishekiminin elleri hastanin
agzinin disindadir. Yaralanmalarin co-
gu, kan miktar1 fazla olmayan ufak cap-
I1 yaralanmalardir. Eldiven ile yaralan-
ma da infeksiyona yakalanma riskini %
50 azaltir; ¢ilinkii igne ya da alet geger-
ken temizlenmektedir’.

Ulkemizde Anti-HCV poritifligi donor
kanlarinda % 0.7-1.2 oraninda bildirilir-
ken, hemodiyaliz hasta grubunda % 10-
20, tip doktorlarinda % 0.7-2.8; dis he-
kimlerinde ise % 1.7-6.2 dolaylarinda
bulunmustur®. Aydin bélgesinde kan
donorlerinde 1993-2003 doneminde
HBV ve HCV infeksiyon prevalanslari-
nin %1.5 ve %0.19 oldugu bildirilmis-
tir’. HBV oraninin dénemin ilk yarisina
gore anlamli bir diistis gosterdigi HCV
prevalansinin ayni sekilde stirdiigii de
belirtilmistir. Ozellikle hemodiyaliz

Etken infekte (tasiyic) hastanin infeksiyona
kaninin ml’sindeki virus miktari yakalanma %’si

HBV 1000-100.000.000 6- 30

HBeAg (+) ise(ylUksek infektivite géstergesi) 1-62

HBsAg (+) fakat HBeAg(-) ise 1-37

HCV 10-1.000.000 2.7-10
Ortalama 1.8

HIV 10-1.000 0.3
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hastalar1 yiiksek HCV tastyicist oldu-
gundan bu hastalara hizmet veren tip
ve dishekimligi calisanlarinin daha ytik-
sek risk altinda oldugu soylenebilir.
Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fa-
2002-2004 doneminde
anamneze dayal1 olarak hepatit 6ykiisii
%7.9 oldugu ve bu hastadan
%2.3"tiniin hepatit B ve %0.1’inin hepa-
tit C oykiilii hastalar olduklar1 bildiril-
mistir'’.

kiiltesi'nde

veren

Cumbhuriyet Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi'ne basvuran hastalarda yapi-
lan serolojik bir calismada HCV tasiyici-
liginin % 1 oldugu ve dishekimine git-
menin risk gruplari i¢inde yer almadig
saptanmugtir”.

HCV'nin saglik calisanlarma etkin bir
sekilde bulastig1 soylenemez. Bulasma
i¢in keskin aletlerle yaralanma ile degil
de genellikle genis bosluklu bir igne
batmasi gerekmektedir. Literatiirde
mukoza membranlarina ya da biitiinli-
gii bozulmus deriye temasla bulasabilir-
ligi kesin olmamakla birlikte konjukti-
vaya bir kan sigramasiyla HCV bulasti-
gina iliskin en azindan iki olgu bulun-
maktadir’. 2003’de bir bakim yurdu
hastasindan bir saglik calisanina biitiin-
ligii bozulmus deriye temasla HIV ve
HCV’nin ayni zamanda bulastig: bildi-
rilmistir’.

Diger iilkelere gore HCV infeksiyonun
cok yiiksek oldugu (%19.2) Misir’dan
bildirilen bir ¢calismada ml’sinde 1 mil-
yon HCV olan kan iginde bekletilen po-
litetrafluoroetilen (PTFE) (teflon) kapl
ortodontik arkteli, su altinda ovularak
yikandigr zaman HCV adhezyonunun
ortadan kalktigy; bu sekilde yikansa da
bu madde ile kapli olmayan endodonti
egeleri {izerinde ise kaldig1 saptanmis-
tir'”. PTFE kapl ortodontik arkteli ova-
lanmadan sudan gecirildigi zaman ise
HCV’nin yiizeyde kaldigi saptanmustir.
HCV'nin dishekimliginde bulasmasina
iliskin pek az bilgi vardir. Genel toplu-
ma gore dishekimleri, cerrahlar ve has-
tane calisanlarinda HCV prevalansinin
yaklasik %1-2 oldugu ve bunun genel
toplumdakine benzer oldugu goriilmek-
tedir. Bu bizim iilkemiz i¢in de boyledir.
Infekte bir dishekimligi c¢alisanindan
hastaya ya da hastadan hastaya bulasma
bildirisi yoktur. Bu bilgiye dayanarak
HCV bulasma riskinin dishekimliginde
cok diisiik oldugu ileri siiriilmektedir®.
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HCV tiikuriikle bulasir mi?

Tikirik ve HCV arasinda iliski aran-
masinin baslica nedeni parenteral olma-
yan bulasma yolunu agikliga kavustur-
maktir. Kan yoluyla bulasan viruslarin
kan disinda tiikiiriikle de bulasabilirligi
infeksiyon riskini artirir. Ornegin
HBYV, tiikiiriik aracilig ile de bulasabi-
lir; ¢ctinkit HBV, serumdakinden 1.000-
10.000 kez daha diisiik olsa da serum-
daki yiiksekliginden otiirii tiikiirtikte
orta diizeyde bulunur. Bazi ¢alismalar,
HCV’nin tiikiiriikte bulundugunu ve
tiikkiiriigiin de bulasmaya katkist oldu-
gunu ileri siirmektedir"’. HCV igeren
tiikiiriik inokiilasyonu ile primatlarda
deneysel infeksiyon olusturulmustur”.
Tiikiiriikteki HCV RNA varliginin ve
miktarinin serumdakiyle uyumlu oldu-
gunu gosteren calismalar vardir'®. Bu ca-
lismalarin laboratuvar tani araci olarak

Dishekimleri ya da genel
olarak saglik calisanlari
yapacaklari uygulamalarda
guvenlik gerekcesiyle
hastalarinin tasiyici olup
olmadigini belirlemek icin
test isteyemezler.

Bu durumda hastalar da
dishekimlerinin tasiyici olup
olmadiklarini bilmek

isteyeceklerdir.

tiikiirtigiin kan yerine geg¢mesine de
katkis1 olmaktadir. HCV RNAmin tii-
kiiriikte kan disindaki potansiyel kay-
nagmin diseti oluk sivis1 oldugu ileri sii-
riilmektedir*. Kronik hepatit C hasta-
larindan tiikiiriiklerinde HCV RNA
saptanamayanlarin cogunda diseti oluk
stvisinda HCV RNA saptanmustir. Dise-
ti oluk sivisindaki virus miktarinin da
tiikiiriiktekinden daha yiiksek sayida
oldugu bildirilmistir.

HCV ile agiz dis hastaliklari
arasindaki iligski var mi1?

HCV  bir hepatotropik virus olmasina
karsin lenfotropizm gosterdigi ve kan
mononiikleer hiicreleri infekte ettigi
saptanmistir™”'. Agiz sagligina bagl ola-

rak farkli miktarlarda iltihap hiicreleri
tiikiiriik icine diseti oluk sivis1 araciligt
ile salinabileceginden dis ve ag1z sagligi-
nin, HCV pozitif kisilerde tiikiiriikte
HCV RNA varligina ya da sayisina etki-
si agikliga kavusturulmaya calisiimakta-
dir. Periodontal hastalik ve tiikiiriikteki
HCV arasinda bir iliski bulunamadig:
gibi disli-dissiz olma ya da mukozal lez-
yonlarin varligi ile de iliski bulunama-
mustir*?.

HCV'nin tiikiiriik bezlerinde de bulun-
dugu ve replike oldugu saptanmistir™.
Giiniimiizde hiposalivasyon nedenleri
arasinda HCV infeksiyonuna da yer ve-
rilmektedir. Baz1 calismalar HCV infek-
siyonu ile Sjogren sendromu ya da si-
aladenitis arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir®*. HCV'nin tiikiiriik
bezlerinde ve tiikiiriikteki durumu gibi
ag1z mukozal dokularda liken planus ile
de iliskisi tartismalidir™.

Anti-HCV testi ve dishekimliginde
infeksiyon kontrolii

Anti-HCV testi, salt HCV infeksiyonu
icin risk tasiyanlara yapilmalidir’. Anti-
HCV pozitifliginin kesinlestirilmesi ve
viral yiikii hesaplamak igin HCV-RNA
testi kullanilmaktadir. HCV infeksiyo-
nu icin risk tasiyan kisilerde HBV ve
HIV ile birlikte infeksiyon riski de sz
konusu olabilir.

Dishekimleri ya da genel olarak saglik
calisanlar1 yapacaklar1 uygulamalarda
giivenlik gerekcesiyle hastalarinin tasi-
yict olup olmadigini belirlemek igin test
isteyemezler. Bu durumda hastalar da
dishekimlerinin tastyict olup olmadikla-
rin1 bilmek isteyeceklerdir.
Dishekimligi hizmeti, herhangi bir in-
feksiyon hastalig: tasiyicis1 olsun ya da
olmasin herkes igin ayni standart infek-
siyon kontrol 6nlemleriyle verilmelidir.
CDC 2003 yonergesine gore her klini-
gin infeksiyon kontrol protokolii olma-
lidir’. Bu protokolde ozellikle temas
sonrasi tibbi degerlendirme igin basvu-
rulacak uzman tip doktoru (infeksiyon
hastaliklar1 uzmani ya da gastroentero-
hepatolog) belirlenmelidir. Uygulana-
cak tedavi rejimi ve nasil izlenecegine
iliskin bilgiler hazir olmalidir. Her yara-
lanma hangi hastada, yapilan is ve kul-
lanilan alet de dahil ayrintili olarak kay-
dedilmelidir. Test i¢in hastanin yazili
onay1 olmadan kan alinamayacagi unu-




tulmamalidir. Bu konuda diger uyulmas: gereken kurallar,
test yapildig bilgisi ve sonucunun tigiincii sahislarla paylasil-
mamasidir.

Saglik calisanlari igin salt yaralanma durumunda (kesinlesmis
temas sonrasi) test yapilmasi uygundur’. Hastanin test sonu-
cuna gore HCV pozitif kaynakla temas kesinlestiginde bir uz-
man tarafindan izlenilmelidir.

HCV ile mesleksel temas sonras1t HBV ve HIV’in aksine yapil-
mas1 gereken infeksiyonu dnleyecek herhangi bir tedavi yok-
tur®. HCV i¢in temas sonrasi profilaksi amaciyla antiviral ilac-
lar 6rnegin interferon ya da immunglobulin kullanilmamali-
dur’.

Amerika’da 1991 yilindan beri saglik calisanlarinin HBV ve
HIV durumlarinin saptanmasi ve izlenmesi zorunlulugu var-
dur”. Buna karsin infekte bir saglik calisanindan bir hastaya
bulasma riskinin ¢ok diisiik olmasina baglanarak HCV ile in-
fekte saglik calisaninin calismasina bir kisitlama getirmeye
gerek yoktur’. Ancak hem Amerika’da hem Avrupa’da bu ko-
nuda farkli uygulamalar vardir. Hem meslekte hem dishekim-
ligi ve agiz dis saglig1 programlar1 6grencilerine giristen basla-
yarak diizenli olarak yapilan HBV, HCV ve HIV testlerine go-
re ‘exposure prone procedures’ olarak adlandirilan ‘bulasma-
y1 kolaylastirici girisimler’ yapilmasina izin verilmemektedir®.
HCV asis1 olamadigindan ve gerek immunglobulin gerek an-
tiviral olarak HCV infeksiyonu koruyucu tedavisi olmadigin-
dan perkiitan yaralanmalar1 dnleyecek bir calisma icinde ol-
mak gerekir. Bu nedenle onliik, eldiven, gozliik, siperlik kul-
lanilmasi; ignelerin ve diger kesici alet ve cihazlarin giivenli el-

lenmesi ¢ok onemlidir.

Ozellikle HCV pozitif hastalardan sonra gevrenin yogun ola-
14,29

rak HCV ile kontamine oldugu gosterilmistir*”. Calismalar

HCV’'nun viicut disinda canli kalabilecegini ve 16 saat bo-
yunca infeksiyonu bulastirabilecegini; ancak 4 giinden daha
uzun siire canli kalamayacagini gostermistir. Bu durum stan-
dart infeksiyon kontrol dnlemlerinin tam olarak yerine getiril-
mesi gerektigini gostermektedir. Uyandirdiklar: kaygiyla ters
orantili olarak HBV, HCV ve HIV, mikroorganizmalarin de-
zenfektanlarla dldiiriilmeye karsi direng siralamasinda en alt
sirada yer almaktadirlar ve diisiik diizeyli bir dezenfektanla
inaktif hale getirilebilirler’.

Sonug olarak dishekimligi mesleginin giivenli bir sekilde ya-
pilabilmesi igin standart infeksiyon kontrol uygulamalarinin
iyi bilinmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Viral Hepatitle Savagim Dernegi : http://www.vhsd.org

2. CDC.Guidlines for infection control in dental-care setting-2003, MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2003;52(no.RR-17):1-66.

3. Choo QL, Kuo G, Weiner AJ, Overby LR, Bradley DW, Houghton M. Isolation of a cDNA clone derived
from a blood-borne non-A, non-B viral hepatitis genome. Science 1989; 244: 359-62.

4. CDC. Hepatitis C fact sheet. September 15, 2006
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/c/fact.htm

5. CDC. Recommendations for Prevention and Control of Hepatitis C Virus (HCV) Infection and HCV-
Related Chronic Disease. Morbid. Mortal. Weekly Rep. 1998;47(No.RR19).

6. Kiilekgi G, Balkanh O, inang D, Giivener Z: Dishekimliginde hepatit B seroprevalansi. Tiirk Mikrobiyol
Cem Derg 1991; 21: 109-17.

7. Molinari JA.Hepatitis C virus infection. Dent Clin North Am 1996;40:309-25.

8. Gakaloglu Y: Kliniklerde viral hepatit sorununa genel bakis-1. Saglik personeli-hasta iliskileri agisindan
degerlendirme. Ttirk HPB Cerr Derg 2005; 1:48-51.

9. Sakarya S, Oncii S, Oztiirk B, Oncii S. Effect of preventive applications on prevalence of hepatitis B virus
and hepatitis C virus infections in West Turkey, Saudi Med J 2004; 25: 1070-2.

10. ilgty D, llgiiy M, Dinger S, Bayirli G. Prevalence of the patients with history of hepatitis in a dental
faculty, Med Oral Pathol Oral Cir Bucal 2006; 11:E29-32.

11. Yalgin D, Yeler H, Tufan N, Gedik R. Sivas C.U.Dis Hekimligi Fakilltesine basvuran hastalarda hepatit
B, hepatit C sikiginin saptanmast, C U Dishekimligi Fak Der 2001; 4:97-101.

12. Ramadan AA. Removing hepatitis C virus from polytetrafluoroethylene-coated orthodontic archwires
and other dental instruments. La Revue de Sante de la Mediterranee orientale, 2003; 9: 274-8.

13. Cleveland JL, Gooch BF, Shearer BG, Lyerla RL. Risk and prevention of hepatitis C virus infection.
Implications for dentsitry. JADA 1999; 130:641-7.

14. Chen M, Yun 7B, Sallberg M, Schvarcz R, Bergquist |, Berglund HB, Sonnerborg A. Detection of
hepatitis C virus RNA in the cell fraction of saliva before and after oral surgery.J Med Virol. 1995;45:223-
6.

15. Coates EA, Brennan D, Logan RM, Goss AN, Scopacasa B, Spencer AJ, Gorkic E. Hepatitis C infec-
tion and associated oral health problems. Aust Dent J. 2000;45:108-14.

16. De Cock L, Verhaegen E, Quoilin S, Vandenberghe H, Vranckx R. Detection of HCV antibodies in oral
fluid. J Virol Methods 2004; 122:179-83.

17. Abe K, Inchauspe G. Transmission of hepatitis C by saliva.Lancet. 1991;337:248.

18. Wang CC, Morishima C, Chung M, Engelberg R, Krantz E, Krows M, Sullivan DG, Gretch DR, Corey
L. High serum hepatitis C virus (HCV) RNA load predicts the presence of HCV RNA in saliva from indi-
viduals with chronic and acute HCV infection. J Infect Dis. 2006;193:672-6. Epub 2006 Jan 27.

19. Maticic M, Poljak M, Kramar B, Seme K, Brinovec V, Meglic-Volkar J, Zakotnik B, Skaleric U.
Detection of hepatitis C virus RNA from gingival crevicular fluid and its relation to virus presence in sali-
va.J Periodontol. 2001;72:11-6.

20. Suzuki T, Omata K, Satoh T, Miyasaka T, Arai C, Maeda M, Matsuno T, Miyamura T. Quantitative
detection of hepatitis C virus (HCV) RNA in saliva and gingival crevicular fluid of HCV-infected patients.J
Clin Microbiol. 2005;43:4413-7.

21. Lins L, Aimeida H, Vitvisk L, Carmo T, parana R, Reis MG. Detection of Hepatitis C Virus RNA in sali-
va is not refated to oral health status or viral load, J Med Virol 2005; 77:216-20.

22. Ramos-Casals M, Garcia-Carrasco M, Cervera R, Font J. Is hepatitis C virus a sialotropic virus? Am
J Pathol. 2001;159:1593-4.

23. Haddad J, Deny P, Munz-Gotheil C, Ambrosini JC, Trinchet JC, Pateron D, Mal F, Callard P,
Beaugrand M. Lymphocytic sialadenitis of Sjogren's syndrome associated with chronic hepatitis C virus
liver disease. Lancet. 1992;339:321-3.

24. Toussirot E, Le Huede G, Mougin C, Balblanc JC, Bettinger D, Wendling D. Presence of hepatitis C
virus RNA in the salivary glands of patients with Sjogren's syndrome and hepatitis C virus infection. J
Rheumatol. 2002 ;29:2382-5.

25. Lodi G. Hepatitis C virus and lichen planus. Evid Based Dent. 2006;7(1):18

26. CDC. Exposure to blood. What heathcare personel need to know, July 2003.

27. 27- CDC.Recommendations for preventing transmission of HIV and HBV to patients during expo-
sure-prone invasive procedures. Morbid. Mortal. Weekly Rep. 1991; 40(RR-8):1-9.

28. Griffith University School of Dentistry and Oral Health, Infection Control Procedure Manual
2005/2006.

29. Piazza M, Borgia G, Picciotto L, Nappa S, Cicciarello S. Detection of hepatitis C virus-RNA by poly-
merase chain reaction in dental surgeries. J Med Virol 1995 ; 45: 40-2.

30. CDC. Most Frequently Asked Questions About Viral Hepatitis, September 15, 2006
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/common_fags.htm#5



Posterior bolgede kullanilan yeni
rezin materyaller ve fiberle
guclendirilmis kompozitler

B Fisun Ozer

Materyallerin dis dokulari ile olan zayif
baglantilari, restoratif dishekimliginin
en biiyiik problemlerinden birisidir.
Ancak son yillarda gelistirilen polimer
yapidaki adhesiv dolgu materyallerinin
dis dokularina fiziksel ve kimyasal bag-
lantilar1 ile dolgu maddesi - kavite bii-
tiinliigii biiyiik olclide gerceklesmeye
baslamistir. Dolgu maddesi-kavite bii-
tiinliigii ise klinikde bazi yararli sonug-
lara neden olur, bunlar kisaca soyle si-
ralanabilir;

Kenar uyumu bozulmus amalgam
restorasyon

7
e

Mikroaralik

olusumu

Tarama elektron mikroskopta
kavite dolgu maddesi aralik olusumu

* Dolgu maddesi ile kavite arasinda
olusabilecek aralig1 ortadan kaldirir
+ Kavite kenarlarindan olabilecek

mikro sizintiy1 engeller

* Sizint1 nedeniyle dolgu maddesi
etrafinda olusabilecek renklenmeleri
onler

* Pulpal hasar olusmaz.

Kavite butiinltigu

Sentetik Polimerlerle birlikte 6nemli ge-
lisim gosteren dishekimligi dolgu ma-
teryalleri bu gelisim siirecinde iki
onemli itici gilicden destek almuistir.
Bunlar;
1. Silikat materyallerin erozyon,
kirilganlik,zararh asidik yap1 ve
neme hassasiyet gibi ozelliklerini
elimine edecek yeni bir estetik
materyalin aranmast.

2. Polimer teknolojisinin gelisimi ile
birlikte doldurucu ve pigmentler ila
ve edilen rezin materyallerin dogal
dis dokusunu kolayca taklit
edebilmesidir.
Bu giin polimer teknolojisi sanayide bir
¢ok alanda kullanilmaktadir, dishekim-
ligindeki gelisimide sanayideki kulla-

Adesiv baglayici ajan

Tarama Elektron Mikroskop
adhesiv rezin materyal

nimlarindan esinlenerek gerceklestiril-
mistir. Polimer teknolojisi kullanilarak
elde edilen rezin esaslh dolgu maddele-
rinin gelisim siireci icerisinde ilk siray1
alan akrilik rezin materyallerin bu giin
artik yerini, organik ve inorganik yap1-
larin heterojen bilesimlerinden olusan
kompozit rezin materyaller almistir.

Dishekimliginde kompozit terimi genel
olarak, polimerizisyon gerektirecek bir
sistem igerisinde en az % 60 lik kismin
inorganik partikiillerin isgal ettigi bir
organik matriks anlaminda kullani-
Iir.Organik matriksi inorganik yapiya
baglayan baglayici ise silan diye adlan-
dirilir.

Organik Matriks: Bu matriksin yapist
hemen hemen biitiin firmalarin mater-
yallerinde benzerlik gosterir, meteakri-
lat veya akrilat ihtiva eder. Monomer
olarak en ¢ok Bis-GMA (Bisfenol A Gli-
sidil Metakrilat) ,Urethane dimethacr-
ylate (UDMA) ve Triethiylene glycol di-
metakrilat (TEG-DMA) Kullanilmakta-
dir. Son yillarda yeni organik matriks
olarak Oxirane epoksi rezinler iizerin-
de galismalar yapilmis ve bu rezinlerin
yiiksek polimerizasyon derinligi, diisitk

* Prof.Dr., Selguk Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali Bagkani
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polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek da-
yaniklilik ve sertlik gosterdikleri bulun-
mustur. Ancak hiicre kiiltiirii ¢alismala-
r1 halen devam etmekte ve canli dokula-
ra olasi toksik etkileri incelenmektedir.

Inorganik Doldurucular: Doldurucu
inorganik partikiillerin tipi,konsantras-
yonu ve biiytikliigii materyalin yapisal
ozelliklerinde 6nemli rol oynar. Engok
kullaniln doldurucu tipleri quartz, sili-
ka, alimino silikat veya boro silikat cam
,bazende zirkonyum dioksit camdir.
Kompozit materyaller giiniimiizde kul-
lanim yerlerine ve gelisim siireclerine
bagl olarak 6 grupda toplanirlar;

1. Geleneksel kompozit rezinler

2. Cok amagli hibrit kompozit

rezinler

3. Mikro dolduruculu rezinler

4. Kondanse edilebilen kompozit

rezinler

5. Akic1 kompozit rezinler

6. Laboratuar tipi kompozit rezinler

Geleneksel kompozit rezinler

Kompozit rezin materyallerin ilk jene-
rasyonunu olustururlar.Doldurucu ora-
n1 materyal icerisinde agirlik olarak
%60-80 arasinda degisir. Partikiil ebatla-
r1 1-50um arasinda degisir.Partikiil tipi
olarak genelde quartz veya cam kullani-
lir. Giintimiizde klinikde pek tercih
edilmeyen fakat gecmisde ADAPTIK
adiyla pek c¢ok dishekimi tarafindan
kullanilmis olan bir materyaldir.

Hibrit kompozit rezinler

Geleneksel cam veya quartz makro par-
tikiiller ile submikron silika partikiille-
rin organik matriks i¢inde karisimindan
olusmuslardir.Geleneksel partikiiller
materyalin agirlikca %75’ini olusturur-
ken,submikron partikiiller %8’ini mey-
dana getirirler.Toplam olarak inirganik
doldurucu orani %83’e ¢ikar. Hem pos-
terior hemde anterior bolgede rahatlik-
la kullanilabilen materyallerdir. Clearfil
APX (Kuraray), Herculite XRV(Kerr),
Filtek Z 250 (3M
lar) 6rnek olarak verilebilirler.

), Tetrik Ceram (Ivoc-

Mikrodolduruculu
kompozit rezinler
0.01-0.1um
0.04pm) arasinda degisen ebatlarda

Ortalama (ortalama

doldurucu bulunduran ve doldurucu

orani %30-60 arasinda degisen mater-
yallerdir.Doldurucu tipi submikron sili-
ka partikiillerdir. Polisaj kolayliklari,
gerilme kuvvetlerine kars1 dayanimlari-
nin azhigr ve elastik modiillerinin dii-
siikliigiinden dolay1 genelde 6n bolge
restorasyonlarda ve smif V kavitelerde
tercih edilmeleri uygundur. Asinma ,su
emilimleri ,renk degisiklikleri ve poli-
merizasyon biizlilmeleri hibrit kompo-
zitlere gore daha fazladir. Durafill (Kul-
zer), Silux Plus (3M), Clearfil ST (Kura-
ray), Micronew (Bisco)verilebilecek 6r-
nek materyallerdir.

Kondanse edilebilen kompozitler
Hacimsel olarak en az %70-80 oranla-
rinda inorganik doldurucu bulundurur-
lar.Amalgama alternatif materyal ara-
yislari sonucunda gelistirilmislerdir. Po-
limerizasyon biiziilmeleri diger kompo-
zitlere gore daha azdir,diisiik asinma
gosterirler,kat1 kivamlarindan dolay1
kaviteye uygulanimlar1 amalgam gibi
daha kolaydir. Ozellikle posterior bol-
gede smuf I, II ve MOD Kkavitelerde ter-
cih edilirler. Ancak sert kivamlarindan
dolay1 kaviteye yerlestirilirken kavite-
nin en kenar ve koselerine ¢ok iyi adap-
te olamadiklarindan, tek baslarina bon-
ding materyallerle uygulanimlar: mikri-
sizint1 problemleri dogurmustur.Bu ne-
denle materyalin altinda mutlaka akici
bir kompozit materyal kaide gere-
kir.Opak goriintiilerinden dolay1r 6n
bolge dislerde estetik olarak iyi goriintii
vermezler. Pyramid (Bisco), Definite
(Degussa),Surefil (Dentsply) verilebile-
cek orneklerdir.

Akici kompozit rezinler

Hacimsel olarak doldurucu partikiil
orani % 40 ila 60 arasinda degisir. Dii-
stik vizkoziteye ve elastik modiile sahip-
tirler, asinmlar1 ve polimerizasyon bii-
ziilmeleri yiiksektir. Diisiik basinc ma-
ruz kalan bolgelerde, siit dislerinde, ko-
le kavitelerinde ve 6zellikle de kondan-
se edilebilen posterior kompozitlerin al-
tinda kaide olarak kullanimlar1 uygun
olur.Flow It (Jenerik-Pentron), Tetric
Flow (Ivoclar), Protect Liner F (Kura-
ray)piyasada bulunabilen 6rnek mater-
yallerdir. Fiber

Laboratuvar tipi kompozit rezinler
Genelde laboratuvarda kuron, inley,

metal destekli veya desteksiz koprii uy-
gulamalarinda kullanilan materyaller-
dir. Indirek kullanima uygun rezin ya-
pilardir.
Dayanimini artirmak, kirilganhigini
azaltmak icin gesitli fiber materyaller ile
(6rn: Metal,seramik,cam,polietilen ,ara-
mid ve karbon) giiglendirilmis olarakta
kullanilirlar. Posterior bolgede amal-
gam alternatifi materyal aramalar1 kom-
pozit materyallerin basinglara dayanim
ve asinma agisindan daha giiclii hale do-
niistliriilebilmesi i¢in icerisine bazi ma-
teryallerin ilavesini gerektirmistir.Olay
aynen ingaat sektoriinde betonun celik
ile giiclendirilmesine benzer.
Giclendirilmis kompozitler genel ola-
rak iki sekilde elde edilirler;
* Doldurucu ile giiglendirilmis

kompozitler
* Fiber materyallerle

giiclendirilmis kompozitler

Estenia (Kuraray), Artglass (Kulzer),
Fibre Cor(Jeneric / Pentron), Targis-
Vectris (Ivoclar), C-Post (Bisco) piyasa-

dan verilebilecek iiriin 6rnekleridirler.

Nt
A Tt mrgfé

Giclendirilmis matrix yapi

Kompozit materyallerde 0zelliklede
posterior bolgede kullanilan giiclendi-
rilmis restoratif rezin materyallerden
beklenilen en 6nemli 6zelliklerin basin-
da materyallerin yiiksek asinma daya-
nimlar1 ve diisiik polimerizasyon biiziil-
meleri basta gelir. Baz1 restoratif mater-
yallerle invitro olarak laboratuvarimiz-
da gergeklestirdigimiz bir calismamizda
materyallerde ortaya ¢ikan polimerizas-
yon biiziilme % degerleri asagidaki tab-

loda oldugu gibidir.
Clearfil Photo Post.  1.67 + 0.91
Estenia 2.29 £0.75
Artglass 2.45 +0.46
AElite 2.54 + (.83
Admira 2.76 £ 0.96
Surefil 2.99 £ 0.89
P60 3.42 +0.72
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Artglass ile Estenia arasinda istatiksel
bir fark bulunamamustir. On ve arka
bolgede kullanilacak materyal segimin-
de her iki bolge icin hibrit dolduruculu
bir materyal se¢imi yerine arka bolge
i¢in posterior bir kompozit materyal, 6n
bolge icin ise mikrodolduruculu mater-
yal se¢imi yerinde olur.

Posterior bolgede kullanilan ve fiberle
giiglendirilmis kompozitler arasinda
RIBBOND fiber 6rgii materyal ile giic-
lendirilmis rezin materyaller 6nemli yer
tutarlar. Ribbond esas olarak; gozenekli
bir serit yapi igine orgii seklinde diffiize

olmus, yiiksek molekiil agirhigina sahip
bir polietilen fiberdir. Cesitli firmalarda
degisik isimlerle de anilmaktadir-
lar.Orn,Connect gibi. Ancak yapilari ve
uygulanimlar1 benzerdir.

Materyalin 6rgii yapisi

Ribbond Seti

Genelde stres absorpsiyonu ve restoras-

yonda kirik olusumunun engellenmesi

icin kullanilan ve Ribbond ad1 verilmis

olan bu fiber materyalin klinik agidan

bazi 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir.

Bunlar soyle siralanabilir;

* Yiiksek gerilim direnci

+ Kolay kullanim

* Rezin materyallerle giiclii baglant:

* Renksizlik, seffaflik, kompozit
materyal icerisinde goriilmeme

*  Biyouyumluluk

Ribbond fiberlerle giiclendirilmis resto-
rasyonlarin basarisi asagidaki kritelerle
yakindan ilgilidir;

* Fiberin kendi yapisal zellikleri
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Periodontal splintieme

Goévdeye ribbond fiber uygulanmis

Bitirilmis restorasyon

Klinigimizde tek dis eksikliginde uygulanmis fiberle gliclendirilmis
bir restorasyon érnegi

* Fiberle resin arasindaki giiclii
kimyasal baglant1

* Fiber dokumanin kirig1 engelleme
yetenegi

Ribbond adi verilen fiber materyaller

klinikde cesitli alanlarda kullanilabilir-

ler;

* Periodontal splintleme

+ Direkt baglantili endodontik post ve
korlar

+ Giiglendirilmis kompozit rezin
restorasyonlar

* Adezif kopriiler

* Ortodontik yer tutucu ve
sabitlestiriciler

* Protez tamir ve giiclendirilmeleri
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Bosna-Hersek'te
Ik temporomandibular
eklem protezi ameliyati

Bosna Hersek'te ilk temporomandibular eklem protezi ameliyati
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden Prof.Dr. Orhan

Guven tarafindan gercgeklestirildi.

emporomandibular eklemin

(TME) ileri diizeydeki bozuk-

luklar1 hakkinda konferanslar
vermek ve pratik uygulamalar yap-
mak iizere Saraybosna Universitesi ta-
rafindan, 27-31 Agustos 2006 tarihleri
arasinda davet edilen meslektasimiz,
30 Agustos 2006’da kendilerinin gelis-
tirdikleri ve basarili sonuglar aldiklari
TME protezi ile iilkemiz disinda, Bal-
kanlarda ilk sayilabilecek TME re-
konstriiksiyon ameliyatin1 gercekles-
tirdi. Yaklasik 3 saat siiren ve
Saraybosna Universitesi Tip Fakiiltesi
Maksillofasiyal Cerrahi Boliim Baska-
n1 Prof.Dr. R. Dizdarevic ve arkadasla-
11, Y.Dog¢.Dr. A.Smalagic ve Dr. F. Fo-
co’ nun asiste ettikleri ameliyat plan-
landig1 gibi ve basariyla sonuclandi.
Gerek Bosna-Hersek, gerekse diger
Balkan tilkelerinin basin mensuplar1
tarafindan ilgiyle izlenen ameliyat, ta-
kip eden giinlerde, gorsel ve yazil1 ba-
sinda genis olarak yer ald1.

Vaka Raporu:
22 yasinda ve dogum siirecinde Coxa-
kie viriisiiyle atesli bir hastalik geciren

hastanin (S.A.) ileri yaslarda agzin

acamadig1 ve yiiziinde gelisim bozuk-
luguna bagh deformite olustugu fark
edilmistir (Resim 1,2). Sol cene ekle-
minde ankiloz olusumu ve mandibula
sag korpus ve ramus’unda osteomiye-
lit sonras1 siklerotik bir yap1 sergile-
yen hastanin (Resim 3), ayn1 boliimde
5 sene dnce ayni amacla ameliyat edil-
digi belirtilmistir. Problemin tekrar et-
mesi lizerine bu kez kesin bir sonug
i¢in temporomandibular eklem prote-
ziyle uygulamasina karar verildi.

2006 yaz aylarinda, iki boliim tara-
findan planlamalar1 ve hazirliklar1 ya-
pilan ameliyat 30 Agustos 2006’da
gerceklestirildi. Genel anestezi uygu-
lamas1 sirasinda entiibasyon igin tra-
keatomi uygulandi ve mandibulanin
kafa tabanina kaynamis olan kismi ¢1-
karilarak, niix Ui Onlemek tizere hemi-
joint titanyum eklem protezi yerlesti-
rildi (Resim 4). 24 saat sonra yogun
bakimdan ¢ikarilan hastanin agiz
acgikligi erken donem post-operatif
kontrollerinde tatminkar bir goriiniim
sergiledi (Resimler 5). Hastanin post-
operatif fizyoterapisi ilgili Universite
boliimleri tarafindan halen siirdiiriil-
mektedir.

|
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Bélge basininda ameliyatla ilgili haberler.
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Resim 1. Maksillofasiyal bélgede
zaman icesisinde olusan gelisim
anomalisi.

Resim 2. Dentoalveolar anomali.

Resim 3. Sol eklemde ankiloz, sag
korpus ve ramus da osteomiyelit son-
rasi olusmus deformite.

Resim 4. Kalici bir agiz acikhgi
saglamak lizere sol ekleme
yerlestirilen titanyum, hemijoint
eklem protezi.

Resim 5. Ameliyattan hemen sonra
kazanilan agiz acikligi.




Tam seramik restorasyonlar

B A. Nilgiin Oztiirk*

Giinlimiizde estetige verilen onemin
gittikge artmasi nedeniyle hasta ve he-
kimlerin beklentilerine yanit verebil-
mek icin, restoratif dishekimliginde yo-
gun bilimsel ¢alismalar devam etmekte-
dir. Son yillarda hastalarin arka grup
dislerde dahi estetik goriiniim istegi al-
ternatif materyal arayislarina neden ol-
mustur. Ancak ideal restoratif materyal
arayislar1 halen stirmektedir.

Dental seramikler dogal dis goriiniimii-
ne en yakin estetigin saglandig1 mater-
yallerdir. Bu 6zelliklerinin yani sira, ya-
pisal dayanikliliklari, termal ekspansi-
yon katsayilarinin mineye yakin olmasi,
plak akumiilasyonlarinin az olmasi ve
biyouyumluluklar1 diger materyaller-
den ayirici dzelliklerindendir.

Seramik sistemlerini baslica metal alt-
yapili seramikler ve tam seramikler ola-
rak iki grupta inceleyebiliriz. Metal alt-
yapili seramiklerle kiyaslandiginda, tam
seramikler daha estetiklerdir. Dogal dis-
ler ve tam seramik restorasyonlar yay-
gin 151k gecirgenligine izin verirken,
metal altyapili seramik restorasyonlar

metal ve opagin etkisiyle sadece diizen-
li yansimaya izin vermektedir. Bu ne-
denle metal altyapili seramik restoras-
yonlarda dogal dis goriiniimii tam ola-
rak saglanamamaktadir.

Giintimiizde mevcut olan seramik tip-
leri ve fabrikasyon tekniklerinden, han-
gi sistemin daha uygun oldugu konu-
sunda arastirmalar devam etmektedir.
Farkli seramik sistemlerinin fiziksel
ozelliklerinin ve estetik tstiinliiklerinin
bilinmesi dishekimine materyal segi-
minde yardimei olacaktir.

Tam seramikler kompozisyon ve yapim
sekillerine gore soyle gruplandirilabilir:

1-Geleneksel feldspatik seramikler:
Dental restorasyonlarda kullanilan tiim
kaplama porselenleri geleneksel feld-
spatik yapisindadir.

2-Dékiilebilir dental seramikler

Dokiim seramiklerin tarihgesi eskiye
dayanmaktadir. 1923 yilinda Wain doé-
kiim cam i¢in, dokiim altinin mum atim
teknigine benzer bir teknik bulmustur.
1968 yilinda MacCulloch inley ve kron-
lar i¢in cam seramiklerin kullanimini
onermistir. Klasik seramiklerden daha
dayanikli olan ve dogal dis minesi gibi
15181 geciren dokiilebilir cam seramik
materyali ise, ilk kez 1984 yilinda dishe-
kimligine girmistir. Dicor dokiilebilir
cam seramik sistemi, 1986 yilinda kulla-
nima sunulmustur. Bu seramik tiirtinin
anterior ve posterior tek kron, inley, on-
ley, faset, ve okluzal yiizey restorasyon-
larinda uygulama alan1 vardir. Dicor sis-
temi hacim olarak % 45 cam ve % 55

kristal tetrasilisik mika olan camdan
olusmustur. Hem kristal hem de cam
materyalin 0Ozelliklerini tasimaktadir.
Yar1 kristal yap1 materyale pozitif 6zel-
likler kazandirmustir. Bunlar; sitkisma ve
gerilmeye kars1 yiiksek direng, yiiksek
elastisite modiilii, asinmaya karst di-
reng ve mineye benzer seffafliktir. Sera-
mik ve mine seffafliginin birbirine ya-
kin olmasi1 dogal bir goriiniim saglar. Bu
nedenle, diger seramik sistemlerine go-
re daha estetiktir. Dicor seramik mater-
yalinde plak birikimi, diger restoratif
materyaller ve dogal mineye gore daha
az olmaktadr.

3- Kor yapis1 giiclendirilmis dental
seramikler
Alumina ile giiclendirilmis
kor materyali:

1985 yilinda Dr. Michael Sadoun tara-
findan gelistirilen bu sistemde, yiiksek
aluminyum oksit tozu igerikli bir kor
iizerine konvansiyonel dental seramik
uygulanir. Once revetman die iizerine,
slip denilen ince grenli bir materyal sii-
riiliip, firinlanir. Bu isleme ‘Slipcasting’
adi verilir. Daha sonra, bu yapi tizerine
alumiina kor uygulanir ve firinlanir. El-
de edilen bu ilk yap1 pordzdiir. Ikinci
asamada ise, cam seramik uygulanir ve
cam partikiilleri kapiller gecis ile poroz
yap1 icine girerek birlesir. Camin infil-
trasyonu bu pordzli yapiy1 elimine et-
mis olur. Bu sistemde alumina konsan-
trasyonu %72 olup, %50 oranindaki alu-
mindz porselenlere gore daha direngli-
dir. Isig1 gecirme agisindan In-ceram,
metal altyapii seramiklere gore daha

* Doc.Dr., Selouk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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estetik olmasina karsin, alttaki opak
aluminyum oksit yap1 translusensiteyi
azaltmaktadir. Ayrica bu seramik siste-
mi asitle piiriizlendirilemez.

*+ Zirkonyum ile giiclendirilmis
kor materyali:

Dental materyal teknolojisindeki gelis-
meler zirconia bazl1 seramiklerin yapi-
min1 saglamistir. Kompozisyonundan
dolayr kirilma dayanimi g¢ok yiiksek
olup, sinterize zirconia'nin kirilma da-
yanimi 1000 MPa’1 asmaktadir Zirconia
seramikler dishekimliginde tam sera-
mik kron, implant abutment, endodon-
tik post ve ortodontik braket olarak kul-
lanilmaktadir. Cercon (Dentsply), Pro-
cera AllZirkon (NobelBiocare), In-ce-
ram Zirconia drnek olarak verilebilir.

4-Basing altinda ve enjeksiyonla
sekillendirilmis dental seramikler:
En sik uygulanan seramik sistemlerin-
den, 1s1 ve basing altinda enjekte edile-
bilen “IPS Empress” seramikleri (Viva-
dent, Ivoclar) temelde yiiksek 19sit ige-
rikli feldspatik dental seramiktir. Den-
tal seramigin mineral yapisi tamamen
kaynasmis cam halinde olmayip, degi-
sik miktarda camsiz fazin yanisira smnir-
It oranda kristal 16sit faz igerir. Losit
kristalleri, yiiksek 1sida seramigin daya-
nikliigini dogrudan etkilerler. Bu sis-
tem ile, dogal dis yapisina benzer mii-
kemmel estetik elde edilebilir. In-ceram
ile karsilastirildiginda daha estetiktir.
Bu sistemde inley, onley, ve kronlarin
yapimi miimkiinken, 1998 yilinda cam
matrixe eklenen lityum disilikat kristal-
leri ile materyal araligi gelistirilmistir.
IPS Empress I ile kiyaslandiginda yiik-
sek mekanik dayaniklilik ve kirllma di-
renci sayesinde anterior ve molar kron-
larin yapimi saglandig: gibi, 3 tiyeli an-
terior ve premolar koprii yapimina da
olanak vermektedir. IPS Empress 2’de
lityum disilikat cam seramigin kontrol-
I kristalizasyonu ile transliisensligi et-
kilemeden %60 oranina g¢ikaridmistir.
Boylece materyalin hem direnci hem de
estetigi arttirilmistir.

Son zamanlarda gelistirilen ve kullanil-
makta olan IPS e-max sistemi ise, ba-
sinch enjeksiyon sistemi ile CAD/CAM
teknolojisinin avantajlarinin birlestiril-
mis sekli olup, materyale maksimum es-
tetik ve yiiksek derece dayaniklilik 6zel-

liklerini kazandirmistir. Anterior ve
posterior kron ve kopriilerin yapiminda
tavsiye edilmektedir. Tek tabaka sera-
mik sistemi olan IPS e-max, adeziv ve
konvansiyonel simantasyona da izin
vermektedir.

5-Bilgisayar yardimiyla yapilan
dental seramikler:

[k kez 1985 yilinda, Mérmann ve Bran-
destini tarafindan seramik restorasyon-
larin tek seansta hazirlanabildigi Cerec
sistemi gelistirilmistir. Cerec sistem, {ig
boyutlu olarak dis preparasyonundan
lazer goriintiileme kamerasi ile dlcii ali-
nip, restorasyonun yapimini saglar. Bu
teknikte seramik inley, onley ve kronlar
yapilabilmektedir. Hekim prepare edi-
len dis tizerine 15181 yansitan bir toz (ti-
tanyum dioksit) uygular. El ile yonlen-
dirilen ag1z i¢i kamera aracilig: ile kavi-
te boyutlar1 bilgisayara aktarilir ve daha
sonra bu bilgiler cihazin kesme makine-
sine gonderilir. Restorasyon kisa siirede
hazirlanir. Materyalin uyumu nedeniy-
le, karsit disin mine dokusu minimum
asinma gosterir. Restorasyonun tek se-
ansta hazirlanmasi en 6nemli avantaji-
dir. Ancak pahali ekipman gerektirir.
Seramik restorasyonlarin basarisinda,
kullanilan seramik tipi ve yapim teknigi
kadar simantasyon islemi de dnemlidir.
Seramik restorayonlarin simantasyo-
nunda, hem seramige hem de disin sert
dokularina kimyasal ve mekanik olarak
baglanabilen kompozit rezin esash ya-
pistirma simanlar1 kullanilmaktadir. Si-
mantasyonda rastlanilan en biiyiik
problem, restorasyon ve dis arasinda
polimerizasyon biiziilmesi ile ortaya c1-
kan mikroaraliktir. Bu mikroaralik, res-
torasyon ile dis arasindaki baglantiy
kotii yonde etkileyecektir. Son zaman-
larda rezin simanlarin dentin bonding
ajanlar ile birlikte kullanim1 dikkat geki-
cidir. Rezin simanlar, optimum renk ka-
rakteristiklerine ve yiiksek dayaniklili-
ga sahiptirler. Termal genlesme katsayi-
larinin uyumsuzlugundan kaynaklanan
kenar sizintisi, polimerizasyon biiziil-
mesi ve postoperatif hassasiyet ise
o6nemli dezavantajlaridir. Yapilan calis-
malarda, seramik inleylerin yapistiril-
masinda dentin bonding ajanlarin rezin
siman ile birlikte kullaniminin, polime-
rizasyonu esnasinda olusan araligl ve
hassasiyeti azalttig1 goriilmiistiir.
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Dishekimligi profesyonellerinin sorumluluklari ve haklari-3

Mesleki haklar

Mesleki statl, mesleki otonomi, kliniksel 6zgurlik, kendi-kendini denetleme (oto kontrol, 6z denetim) ve
hastalara ve topluma hizmet etme haklari, dishekimlerinin baslica haklari olarak gérinmektedir.
Bu haklar, basitge bir dishekimi olmakla ilgili ayricaliklar olarak gérinse de dishekimlerinin rollerinden
ve sorumluluklarindan bagimsiz olarak dustindlemez. Bunlar, aslinda meslekle toplum arasindaki
“sosyal s6zlesme” den dogan genis sorumluluklarini yerine getirmede dishekimlerine yardimci olan,

Hl Nermin Yamalk*

astalarin dogal olarak daha faz-

la korumaya ihtiyaglar1 oldu-

gundan, hasta haklarma ve sag-
lik tedavisi saglayanlarin sorumlulukla-
rina onlarin mesleki haklarindan ¢ok
daha fazla 6nem verilmektedir'”. An-
cak, saglik profesyonellerinin kurumsal
ve bireysel 6zerkligi ve mesleki haklar
(6rnegin; bilginin tekel kullanimi, kli-
nik ozgiirlikk, 6z denetleme) onlar icin
bireysel hastalarina ve topluma Kkaliteli
tedavi saglamak, saglik ve huzuru tes-
vik etmek acisindan cok onemlidir**.
Bundan dolayi, hastalarin 6zerkliginin
yani sira, saglik tedavisi saglayicilarinin
ozerkliginin de 6zenli bir sekilde korun-
mas1 gerekmektedir. Hasta ve saglik te-
davisi saglayicisi, tedavinin iki ortag:
olarak, tedaviye iliskin her tiirlii konu-
tartismanin ana unsurlaridir™.
“Hastanin haklar1 ve menfaatleri korun-
dugunda dishekimlerinin de korundu-
gu aciktir, ¢linkii ilgili kanunlar, dishe-
kimlerinin her zaman oncelikli olarak
hastalarin menfaatini gozetme etik yii-
kiimliliigiinii yerine getirmektelerini
saglamaktadlrlar”é. Ancak, dishekimle-
rinin haklarinin sadece dishekimi ol-
makla ilgili ayricaliklar olmadiginin ka-
biil de edilmesi gerekir. Bu haklar, dis-
hekimleri i¢in ¢ok oOnemlidir, ¢iinki
bunlar dishekimlerinin hastalarini ko-
rumalarini, hasta haklarini tesvik etme-
lerini, kaliteli oral saglk tedavisi sagla-

hizmet eden degerli araclardir.

malarini, oral saglig: tesvik etmelerini,
hastalarin ve toplumun genel saglik ve
refahina katkida bulunmalarini miim-
kiin kilar. Ayni1 zamanda dishekimleri-
nin hastalarina, topluma ve meslege
kars1 olan genis sorumluluklarini yerine
getirme agisindan dishekimlerine ge-
rekli destegi de saglamaktadirlar (Tablo
1). Ayrica, her hak karsilik olarak bir so-
rumluluk getirmekte oldugundan dola-
y1, dishekimlerinin haklar1 ve sorumlu-
luklar1 birbirinden ayrilmaz goriinmek-
tedir. Dishekimlerinin haklar1 her za-
man sorumluluklar ile birlikte dikkate
alinmalidir. Ote yandan, birbirleriyle o
kadar yakindan iliskilidirler ki, bir 6ge
ayn1 zamanda hem mesleki bir
hem de mesleki bir hak olabilir. Bu yiiz-
den dishekimlerinin mesleki haklar1 ve
sorumluluklar1 arasindaki giiclii bagla-
rin farkinda olunmasi gerekmekte-
dir*”.

Mesleki statii, mesleki 0zerklik, klinik
ozgiirlitk, 6z denetim (6z diizenleme),
kamu giiveni, baskalarinin yararina ha-

gorev

reket etme hakki ve bireysel hastalara
hizmet etmek hakki, dishekimi olmakla
ilgili baslica haklar ve ayricaliklar olarak

goriinmektedir™®®.

Dishekimlerinin
kendi Ozerkliklerini ve uzmanliklarimni
tiim hastalarin hayatini, saghgini ve
esenligini korumak, eger miimkiinse,
gelistirmek, hastanin menfaatlerine en
uygun tedaviyi saglamak ve tedavi ile
hizmetlerin kalitesini artirmak icin kul-
lanabilmeleri agisindan eksiksiz (tam)
bir klinik dzgiirliikleri vardir’.

Bir gorev olmasinin yani sira saghk egi-
timi ve saglik tesviki bir haktir. Dishe-
kimleri, ya bireysel olarak ya da kolektif
olarak, hasta ve toplum diizeyinde ko-
ruyucu faaliyetleri desteklemeye artan
bir bicimde tesvik edilmektedirler (ce-
saretlendirilmektedirler)*. Tlgili yonet-
meliklere uygun olarak, dishekimleri
koruyucu oral saglik ve saglik davranis-
larini tesvik edebilirler, oral ve genel
saglik hakkinda kamuyu egitebilirler,
oral saglik kazanglarim tiim insanlara
yayabilirler ve kamunun saglik ve esen-

* Prof.Dr., Bu makale dizisi FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak Prof.Dr.Nermin Yamalik tarafindan hazirlanmigtir. International Dental Journal'da basimina baslanmis olan
ve 3 bolimden olusan bu makale dizisi derginin editdriinden alinan izin dogrultusunda terciime edilerek dergimizde de ayni sira ile yayinlanmaktadir (Yamalik N. Dishekimligi pro-
fesyonellerinin sorumluluklar ve haklar. 3. Mesleki haklar. Int Dent J 2006:56 Number:4 :224-226).
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ligini tesvik edici faaliyetlere katilabilir-
ler””. Ancak, mesleki arzular ve yii-
kiimliliikler arasinda farkliliklar olabi-
lir*. Saghk tedavi saglayicilari, kamusal
rollerinin ve onlardan beklenilenlerin
daha net ve dogrulugu ispat edilebilir
bir tanimlamasina ihtiya¢ duyabilirler.
Ayni zamanda kendi uzmanliklari, ilgi-
leri ve durumlariyla uyumlu faaliyetleri
secebilmelidirler’. Dogal olarak saglik
tedavisi saglayicilari, toplum sagligiyla
ilgili olan bu genis sorumluluklarini bi-
reylerle, profesyonellerle, hiikiimetlerle
paylasmay1 ve kamuya kars1 taahhiitle-
rini yerine getirmek icin gerekli destegi
(6rnegin; uygun-destek olucu ortamlar-
cevreler, saglikli kamu politikalary) al-
may1 da beklerler”.

Saglik tedavisi hizmetlerinin verimliligi
icin hastalar (tedavideki ortaklar olarak)
tedavinin farkli unsurlarini ve saglik te-
davisi saglayicilarinin diger hastalara
karst sorumluluklarini ve hastalarin da
saglik tedavisi saglayicilarina karsi olan
sorumluluklarini kabul etmek zorunda-
dirlar. Diger hastalarin haklarini, ada-
letli tedavinin saglanmasi igin saglk
profesyonellerinin sorumluluklarini ve
siurh kaynaklarin esit dagilimini ve te-
davinin sinirlarini ve saglik tedavi sagla-
yicilarinin insani hatalarinin farkinda
olmak zorundadirlar. Ayni zamanda
saglik tedavi ortamlarinin kurallarini ve
diizenlemelerini algilamak-kabullen-
mek ve saglik profesyonellerine kars:
saygilt olmak zorundadirlar®*". Dishe-
kimleri, oral hastaliklarin tedavis ala-
nindaki uzmanlar olarak tanimlanma
hakkina sahiptirler. Dishekimlerinin -
profesyonel standartlar: ile tutarli ola-
cak sekilde - uzmanliklari, hizmet alan-
lar1, klinik ilgileri, hizmet sunumu, kli-
niksel diistinceler ve tedavi felsefeleri
arasindaki farkliliklar hastalar tarafin-
dan kabul edilmelidir’. Dental hastalar,
giivenli ve verimli tedavi i¢in ayni za-
manda nitelikli ve yetkili oral saglik te-
davi saglayicilar1 segmekte sorumluluk
tasimaktadirlar.

Saglikli karar verme siirecinde dishe-
kimleri ile hastalar arasinda higbir ih-
mal olmamalidir’. Bilgilendirilmis onam
stireci, karsilikli anlasmanin bir isareti,
taraflar arasinda sorumluluklar1 paylas-
mak ve dogru bilginin degis tokusu ola-
rak yorumlanmalidir®”. Hastaya bilgi ve
profesyonel fikir vermek ve danisman
sifatinda hareket etmek hem gérev hem
de bir haktir’. Ancak, tam aciklama,
hastalarin esenligi (refahi) igin zararl

olabildiginde dishekimleri, hasta bilgisi-
ni saklayabilir. Bilgi toplama 6nemli ol-
dugundan, dishekimleri hastalarindan
kendilerine dogru ve tam bilgi vermele-
rini (6rnegin; tibbi ve oral hikaye, gec-
mis tedaviler, daha 6nceki ilac tedavisi-
nin/tedavilerinin = komplikasyonlari,
semptomlarin dogru ve net tanimlama-
s1), kararlara katilimlarini ve kendi di-
siincelerini paylasmalarin1 beklemekte-
dirler”*'"". Hastalar, tedavinin siireklili-
gi, dishekimlerinin makul Onerilerine,
direktiflerine ve yonlendirmelerine uy-
ma ve tavsiye edilen tedaviye baglilikla-
rin1 dogru rapor etmek gibi unsurlari
kapsayan kendi sagliklari i¢in kendi so-
rumluluklarini da almak zorundadirlar”
0

Tavsiye edilen saglik standartlari, gii-
venlik ve enfeksiyon kontrolleriyle
uyum saglayan dogru sekilde kadrolan-
dirilmis bir ortamda giivenli, yiiksek ka-
liteli ve kanit bazl tedavi saglamak bir
haktir. Dishekimleri, hastalarini uz-

manlara veya diger saglik tedavi saglayi-
cilarina yonlendirebilirler ve gerekli ol-
dugunda ikinci bir goriis alabilirler’.
Makul bir is yogunlugu stirdiirebilirler
ve tedavi edecekleri hastalar1 belirler-
ken (hastalar1 kabul ederken) makul bir
se¢im uygulayabilirler. Sahsi celiski ve-
ya zaman kisitlamasi (acil durumlar ha-
ri¢) nedeniyle bir hastanin tedavisini
kabul etmeyebilirler veya hasta icin ge-
rekli diizenlemeleri yaptiktan sonra bir
hastanin tedavisine devam etmeyebilir-
ler’”. Dishekimleri, verdikleri mesleki
hizmetleri igin makul {icret talep etme
hakkina sahiptirlerz. Dishekimleri has-
talarindan dogal olarak maddi giicleri
konusunda dogru bilgi vermelerini,
randevularina 6zen gostermelerini ve
iliskilerinin uzun donem aksamasinin
sorumlulugunu almalarini1 beklemekte-
dirler*”. Dighekimlerinin iyi nitelikli bir
dental ekip kurma ve tedavide ekip iiye-
lerinden yapic1 ve saygili bir ortaklik
bekleme hakki da vardir’.

Oral hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisindeki uzmanlar (profesyoneller) ola-
rak kabul gérmek (taninmak), hastalarin ve kamunun oral sagligi ve esenligi icin

taraf olarak hareket etmek

Kendisini secen her hastaya hizmet etmek ve bilgi, saglk egitimi, profesyonel fi-
kir ve guvenli, etik ve kaliteli tedavi saglamak

Temiz, glivenli, erisilebilir, cagdas (glincel) ve uygun kadrolandiriimis bir ortamda
dishekimligi uygulamasi yapmak ve hastalari her tirli zarardan korumak

Klinik 6zgurlik ve mesleki 6zerklik sahibi olmak ve hastanin en iyi menfaatinin ko-
runmasina midahale eden herhangi bir baskidan uzak olmak

Hastalari diger meslektaslarla ve saglik profesyonelleri ile igbirligi icerisinde teda-
vi etmek, dirist ikinci fikir almak/vermek ve hastalari yénlendirmek/ yénlendirilen

hastalar1 kabul etmek

Hastalardan saygi, givenilir bir ortaklik, dogru bilgi verme ve uyum ve tedavinin
surekliligi ve kendi saglklari icin kendi sorumluluklarini kabul etmelerini beklemek

Yapici 6nerilerde bulunmaya istekli, yararli ve saygili bir dental ekip kurmak

Kisiligi, tercihleri ve uzmanligi yansitan kabul edilmis mesleki standartlarla uyum-
lu olan sahsi bir calisma ortami sahibi olmak ve makul bir is yogunlugunu sirdir-

mek

Mesleki saygi, destek ve meslektaslik isbirligi beklemek

Gelecege bakmak ve yeni teshis ve tedavi sekilleri arastirmak

Yetkinligi ve etkinligi (verimliligi) gelistirmek ve mesleki yetkinligin gelistiriimesi
icin uygun mekanizmalarla donanmis olmak

Egitim, uzmanlik, mesleki gelisim, arastirma, serbest ¢alismak (kendinden istih-
dam), sorumluluk statlisii ve is glvenligi icin esit firsatlar beklemek

Mesleki hizmetler icin adil bir ticret almak

Mesleki érgutleri desteklemek ve onlardan mesleki destek almak

Tablo 1 Dishekimlerinin baslica haklar:
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Diflhekimleri Odas>

1 6 Uludag
e Sempozyumu
15-17 Aralik 2006

Kartanesi Otel’de

2 giin 2 gece hersey dahil

Konaklama (Acik Biife)

Hosgeldiniz kokteyli

Sarap-sucuk partisi

Cafe-break, havuz, 6gle ve aksam yemeklerinde
alkollii alkolsiiz icecekler, giin boyu barlarda yerli
alkollii ve alkolsiiz icecekler, Fitness center, sauna,
acik jakuzi, squash, mini club, sinema.

Dishekimi katiimcilara ¢anta ve katilim belgesi

Bursa Dishekimleri Odasi'nin
geleneksel konukseverligi esliginde

15-16-17 14-15-16-17

KAYIT BEDELLERI ARALIK 2006  ARALIK 2006
C-CTS-PZ* PR-C-CT-PZ**
Tek Kisilik Odada Bir Kisi 320.- 430.-
Iki Kisilik Odada Bir Kisi 238.- 357.-
Ug Kisilik Odada Bir Kisi 224 - 336.-
Dort Kisilik Odada Bir Kisi 200.- 300.-
7-12 Yas 120.- 180.-
0-6 Yas Ucretsiz Ucretsiz

Oda bedelleri YTL cinsindendir.
*  Giris Cuma 0gle yemegi ile yapilacaktir.
**  Giris Persembe 6gle yemegi ile yapilacaktir.

Son Basvuru: 20 Kasim 2006

SDE Puan icin basvuru yapilacaktir

Basvuru ve ayrintili bilgi igin:

Bursa Dishekimleri Odasi

Aktarhiissam M. Degirmen S.

9/B 16050 BURSA

Tel : 0224 222 69 69-221 30 39

Fax  :0224 223 53 39

Web  : www.bursadishekimleriodasi.org

e-mail :bdo@ttnet.net.tr
info@bursadishekimleriodasi.org
uludag@bursadishekimleriodasi.org
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Profesyonellik meselktaslarin bireysellige ve esitligine sayg: ge-
rektirir. Meslektaslar arasinda bir anlasmazlik oldugunda, kilit
(en 6nemli) kavram, profesyonellik ve dogruluktur-adalettir’.
Mesleki destek mesleki gelisim igin 6nemli oldugundan, dishe-
kimleri dogal olarak meslektaslarindan kendisi i¢in adil deger-
lendirmele yapmalarini, ve mesleki rehberlik, yardim ve cesaret-
lendirme (tesvik) saglamalarini beklemektedirler’. Meslektasla-
rin itibarini ve meslegi ve ilgili yonetmelikleri dikkate alan bir
bicimde dishekimleri, kamuya agiklama yapma, uzman taniklig
saglama hakkina sahiptirler ve mesleki unvanlarini ve derecele-
rini kullnabilir ve taniim yapabilirler’. Dishekimleri, mesleki
orgiitleri destekleyebilirler ve onlardan mesleki destek bekleye-
bilirler®.

Toplum, saglik mesleklerinin kendi yetkinliklerinden kendileri-
nin emin olduklarini- bu yetkinlikleri sagladiklarini varsaymak-
tadir”. Yontemlerin-islemlerin verimliliginin siirekli degerlen-
dirmesi ve standartlarin gelistirilmesi, dishekimligi mesleginin
gercek arzularidir. Saghik meslekleri gelistikce ve tedavinin stan-
dartlar1 zamanla degistikce bilimsel ve uygulama bilgi tabaninin
ve bilissel ve kliniksel becerilerin siirekli gelisimi daha fazla bek-
lenilen bir standart haline gelir”. Siirekli mesleki gelisim dishe-
kimleri i¢in hem bir yiikiimliilik hem de bir haktir””". Kaliteli
bilim ve bilimsel biitiinliik, tedavinin verimliligini artirir ve mes-
leki gelisime katkida bulunur. Dishekimleri, kaliteli ve etik oral
bilimin gelisimine katilabilir ve gegerli arastirma bulgularini has-
ta icin 6nemli bir saglik kazanci saglamak icin tedaviye entegre
edebilirler. Dishekimleri dogal olarak mesleki yetkinliklerini ge-
listirebilmek icin uygun mekanizmalar ve egitim, uzmanlik,
arastirma ve istihdam, sorumluluk statiisii ve istihdam giivenligi
i¢in esit firsatlar beklemektedirler.

Dishekimlerinin mesleki haklarimin bu kisa 6zeti, bu haklarin
dishekimlerinin standartlarini ve degerlerini karsilayan verimli
bir klinik uygulama icin ve meslekle toplum arasindaki sosyal
sozlesmeye uyum saglamak icin ne kadar 6nemli oldugunu gos-
termektedir. Dr. Marjorie Jeffcoat' tarafindan yakinlarda incele-
nen tarihi bir dokiiman, “ Her mesleki hakkin karsiliginda me-
seleki bir sorumluluk getirmesi bize dishekimi olmanin evrensel
insan hakkindan ¢ok, birkag nitelikli bireye tevdi edilen bir ay-
ricalik oldugu gercegini yansitmaktadir” diye belirtmektedir.
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edebiyat, politika,

Kitap sarmalinin Kiyisinda

Besginci giir kitabi Kér Hattat gectigimiz yil yayimlanan meslektasimiz Nuri Demirci’yle
edebiyat ve giir Uzerine séylegirken laf, bitmeyen minazara konusuna da geldi:

B Soylesi: Emel Coskun

Soylesiye, dishekimligiyle ve mesle-
gimizin sorunlariyla m1 yoksa ede-
biyatla m1 baslamaliyim sorusunu
sordum kendime ve edebiyat1 one
¢ikarmaya karar verdim. isterseniz
0zgecmisinizle baslayalim...

17 Agustos 1950, dogum tarihim.
Sarikamis'ta dogmusum. Camlar1 so-
gukla iirpermis, trenlerin isiyle mi, yok-
sa kara-kisa inat olsun diye mi bilmiyo-
rum, bana kararmis hissini veren bu ka-
sabaya 1973 yilinda bir kez daha gittim.
Ne yazik ki ve dogaldir ki, 6 yasinda
oradan ayrilmis bir ¢ocugun animsaya-
bildigi seylerden higbiriyle karsilasa-
madim. Ben son gordiigiim haliyle de-
gil, bozmaya kiyamadigim ilk haliyle
orayl animsamaya devam ediyorum.
Sonrasi Erzurum'dur; bir yaniyla kistir,
buzdur, kizaktir, kizarmis burundur,
catlamus eldir, bir yaniyla da ilkokuldur,
son yerli mal1 haftalaridir, son siyah 6n-
likklerdir, son beyaz yakalardir. Ar-
kasindan Pendik gelir: Ortaokul ve li-
se... Sonra Istanbul Universitesi. Sonra
ilk gorev yerim Ardahan.

Bursa donemi 1977 yilinda basladi. Ne-
redeyse otuz yil oluyor. Oysa birkag yil
i¢in gelinmisti; hayatin ve zamanin ba-
na oynadigi bir oyun bu. Dogrusu, bu
oyuna katilmak bana da uygun geldi.
Yillar icinde burada mucize sayilacak
bir edebiyat ortami gelisti ve ben hep bu
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Sanat sanat icin midir, toplum icin mi!

ortamin i¢inde bulundum. Burada ede-
biyat dergileri gikardik, Bursa Edebiyat
Giinleri'ni diizenledik. Bu yillarda olu-
san edebiyat ortami Tiirk edebiyatina
onemli bir parca olarak eklemlendi ve
tasradaki Bursa'y1 edebiyatin merkezine
tasidi.

Boylece edebiyata girmis olduk. Her
zaman merak ettigim bir konudur;
nedir yaz1? Ni¢in yazilir?

Yazmanin nedenleri ve niginleri konu-
sunda hangi nedenleri siralarsak sirala-
yalim en az birini atlamis oluruz. Ama
kestirmeden bir cevap vereyim: Siir ya
da yazi, dogal bir hak, dogustan verili
bir hak oldugu i¢in yazilir. Bu s6zii mis-
tik yani1 olmayan bir sozle agmak iste-
rim: Hani kutsal kitaplarda, emir midir,
tavsiye midir bilmiyorum, "oku" diye bir
sozclik yer alir ya. Bu emir, tavsiye ya
da Oneri, kimilerine "oku ve yaz" olarak
bildirilmis herhalde. Ben de bunlar
arasinda olmaliyim ki, sdyleneni yaptim
ve okumay1 soker sokmez &teki dogal
hakkimi, verili olan hakkimi da kullana-

Biz sairler, okurdan 6nce,
sanirm énce kendimiz icin,
sonra da oteki sairler igin
yaziyoruz. CUnku, ancak onlar
tarafindan anlasilabilecegimizi,
var olmamizin onlarin kabulU ile
mUmkun olabilecegini gérmus,
okumayan bir topluma
ulasmanin yolunun yazmaktan

gecmeyecegini fark etmisiz.

rak yazmaya basladim.

Baska bir sey daha var: Verili hak, dogal
hak diyorsak, her insanin potansiyel sa-
ir ya da yazar oldugunu da kabul etme-
miz gerekir. Kisiden kisiye degisim gos-
terse de benzer duygularda, benzer dii-
siincelerde ortaklasmis insanlar, ileti-
sim dedigimiz birbirlerine kulak verme
eylemini gerceklestirirlerken sozciikleri
hammadde olarak kullanirlar. Yani,
duygular, diisiinceler gibi sozciikler de
kendimizi ifadede kullandigimiz ortak
hammaddelerdir ve bunlar elbette sade-
ce yazarlara ve sairlere ait degillerdir.
Buna konusma dili ya da yazisma dili di-
yoruz. Bu dilin disinda bir de iist dil var.
Kim ki diyecegini sdylerken birbirinden
bikmis, yan yana gelmekten yorgun
diismiis sozciikleri kullanmak yerine
kendi soz iskeletini kurar, bu iskelete
modelini ¢izdigi giysiler giydirir, do-
layisiyla bunu yaparak yeni bir s6z diin-
yast kurar, yani ortak ipliklerden kendi
kumasini dokur, yazar ve sair odur. Isin
icine niceligi ve niteligi de katarak soyle
orneklemek isterim: Ahmed Arif, siir
hayat1 boyunca bir karis uzunlugunda
ipek bir kumas dokumustur. ‘Hasretin-
den Prangalar Eskittim’ demis ve tez-
gahin1 toplayip kosesine gekilivermistir.
Umit Yasar Oguzcan ise, bir kilometre
uzunlugunda, gevsek, arkasini goste-
ren, esit delikli ve bir model kanavice
kumasi dokumustur. Elbette bir de, on-
lar artik baslarinda duramasalar da, do-
kuma tezgdahlar: siirekli ¢alisanlar var.
Uretmis olduklar1 kumas hala agikta ka-
lan yerlerimizi 6rtmeye devam ediyor;
bizi sariyor, sarmaliyor, koruyor ve ici-
mizi 1sitiyor.

Siz ni¢in yazdiniz? Nasil basladiniz?
Benim karsilastigim ilk gercek sair Atti-




14 Tlhan, ilk siir kitab: da Bela Cicegi ol-
du. On dort yasindaydim. Yazmak, o
yaslarda da Onemsedigim bir "is", bir
"aliskanlik", bir kendini ifade bicimiydi.
Bu soziin arkasini getirmeden, sizi gii-
liimsetecek bir sey soyleyeyim: O yillar-
da mektuplar ve mektup arkadasliklari
¢ok onemliydi. Ben bircok arkadasim
adina yiizlerce kiza ask mektuplar:
yazdim. "Anonim yaziciik" gibi bir go-
rev edindim yani. Bu durumu, yillar
sonra yazdigim bir siirde "kuyumdan ask
mektuplar yaziyorum el kizlarma / bos bir
kovayla oyaliyorum ¢iknigr / kimlerin se-
vincini yasiyorum kim bilir" diyerek ifsa
ettim. $imdi s6ziimii tamamliyorum: O
kitaptan sonra yazdiklarim hep Attila {I-
han koktu. Bunu sezmis olmaliyim ki,
orda burda sikca goriinmek yerine ken-
di dilimi, kendi siirimi bulmanin pesine
distim. Bulduguma inanarak
yaymmladigim ilk siir Bicem dergisinde-
dir. Simdi de o dile ve o siire calisiyo-
rum ve bu calismanin bir sona ulasilma-
yacagini, ¢iinkii sonunun olmadigini bi-
liyorum. Bu dil isciliginin amaci yeni
alanlar a¢maktir, bu alanlar1 yepyeni
ogelerle donatmaktir, orada olmayan
Ogelerin de bir bicimde var oldugunu
hissettirmektir. Yani, hayal gostermek
degil ama, hayal edebilme yetisini gelis-
tirmektir. Bu, elbette yeni bir diinya
kurmakla ya da var olani farkli algila-
makla esanlamlidir. Iginde biiyii var
midir, yoksa bu dilin kimyasina bagh
bir simyacilik midir, bilmiyorum.

Bir sair toplumu sanatiyla etkileye-
bilir mi ?

Yapilanlarin farkindaysa, toplum elbet-
te bu iiretimden etkilenir. Okuyan, bir
ucuyla yaptiklariniza ulanan bir kesim
var ve onlar s6zlimiize soz katma konu-
sunda bizleri cesaretlendiriyorlar. Bu
kesimin biiyiik tabloda isgal ettikleri
yer, ne yazik ki umut verici degil. Ha-
cimleri bir nokta, degilse, ufak bir tire
kadar. Digerleri niye boyledir, diye bir
soru sormaya hakkimiz var mi, bilmiyo-
rum. Ciinkii, sanat insanlar icinse, bu
biiyiik tabloyu olusturanlarin ne kadari
insanca yasama hakkindan yarar-
laniyor, ne kadar1 yarinlarina giivenle
bakiyor, ne kadar1 evlerine ekmek go-
tiirme kaygisini tasimiyor, sorusunu da
bu soruyla beraber sormak gerekiyor.
Ekmegin yaninda kitabin da girdigi ev-

ler olmasin, bdyle bir ortam olusmasin
diye iceriden ve disaridan yiiriitiilen bir
kiiltiirsiizlestirme kampanyasmin ege-
men oldugu toplumlarda sanatin islevi
elbette sorgulanacaktir. Lise yillarinda
miinazaralar diizenlerdik. Animsiyo-
rum, bunlardan birisi sanat sanat icin-
dir/sanat toplum icindir cekismesini
konu almisti. Bu miinazarada sanatin
toplum ic¢in oldugunu savunanlar-
dandim. Bugiin de bu cephede yer al-
mak isterdim. Isterdim, diyorum, ¢iin-
ki, "Once insan", "insansiz sanat olmaz"
gibi ctimleleri arka arkaya siralasam da
bir gercegi gormezden gelemiyorum.
Biz sairler, okurdan oOn-
ce, sanirim oOnce kendi-
miz icin, sonra da Oteki
sairler igin yaziyoruz.
Cinki, ancak onlar ta-
rafindan anlasilabilecegi-
mizi, onlar tarafindan
takdir edilecegimizi, var
olmamizin onlarin kabu-
li ile miimkiin olabilece-
gini gormiis, okumayan
bir topluma ulasmanin
yolunun yazmaktan geg-
meyecegini fark etmisiz.
Boyle olmaliydi, demiyo-
rum, bdyle oldu, diyo-
rum. Sanata yonelmis ve
onu benimsemis, sanati
yasamin bir parcasi ola-
rak kabul etmis bir top-
lumda bdyle bir sorunun
olamayacag1 ve boyle bir
sorunun sorulamayacagi
gercegini bilerek, sanati
sanat adma yapmay1
amagladigimu itiraf etme-
liyim.

Tiirkiye panoramasinda
sanatin, bu baglamda sii-
rin isgal ettigi yer belli ve
bu kadarken, sairlerin AT
toplumdan c¢ok kendi
cizgilerini kendi sanat
anlayislar1 dogrultusun-
da ¢izdikleri, ¢izmek zo-
runda kaldiklart inkar
gergek.
Dogrusu cok da haksiz
degiller. Ister istemez,
"hangi topluma ve nicin"

edilemez bir

sorularini soruyorlar

kendilerine ve bir var

olus bicimi olarak bireyselligi seciyorlar.
Bunu sorumluluktan kagmak olarak ka-
bul edebilirsiniz. Ama, bosuna ola-
cagini hissettigi bir cabay1 gostermeyen
ya da siirdiirmeyen sairi de haksiz bula-
mazsiniz. Bu kosullarda yiiriitiilen
calismalarin toplum icin olmasa da,
Tirk Edebiyatima katkilar1 olacagina,
olduguna inantyorum.

Daha once yayimlanmis kitap-
larinizla, en son yayimladiginmiz Kér
Hattat'dan s6z eder misiniz biraz?

fIk kitabim Cem Savran'in Promete

Yayinlar: tarafindan 1994 yilinda Anka-

HAYAT MANZARALI BIR ODA*

Ellerimiz tutkal, ellerimizse onlar

Bastigimiz yerden gecirdik birbirimizi, neresiyse oraya
Yapiskan bir sahiplik sivandi ¢cicekleri patlamis yizdmcdize
Gecmis olduk bdylece

Ayniliga kesmis yabanci topraklardan

Her mayinin tstdnden atlanmiyor:

Bak, sénmdis yangin, kil kabina dénmcds ev

Ve dénmdus kabina kdl

Acalim simdi bdtin gecikmis vanalari

Olu giller yiizdiirelim ten rengi odalarda

Bak, ne guzel bir kiivet, haydi mutlu olalim

Kobranin kire¢li basindan akan sitmall su yikasin Kirimizi.

Kirmizi binicilerle insin duvarlardaki pasli yoldan
Iki 1slak kese gibi asilalim ayni cengele
Fayanslarin ter bezlerine karissin hummali kanimiz
Beni sevdigini sdyle suyun altinda

Eskisi gibi, eskisi kadar, eskKi...

Beton kanatlarinla

Geceye saplanmis otelin kapisinda
Iki 1slak yarasa:

CIG gogaltiyor dudaklarinin ¢izdigi dad

* Demirci’nin Kér Hattat adli son kitabindan
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ra'da yaymmlandi. Hiizniin Yarigapi'ydi
adi. Bir bakima, o giine kadar yazilmis
siirlerin bir toplami ya da segkisi idi bu
kitap. Siir kitaplarinda gormeyi istedi-
gim konu birlikteligini, konu biitiinli-
giinii ya da ayni izlegi irdeleme 6zelligi-
ni o kitapta tam olarak saglayamadim.
Ne de olsa bir ilk kitapt1 ve ilk kitap cos-
kusuyla bicimlenmisti. fkinci kitabimi
Mustafa Durak yayimladi. O siralar Ulu-
dag Universitesi'ndeydi ve iiniversite-
nin bir projesi olarak kitap yayimlama
isini tistlenmisti. Siir serisinin ilk kitab1
olarak Icerden Kilitli Odadakiler'i secti ve
1996 yilinda yayimladi. Kitapta yayinla-
nan siirler aslinda tek bir siirdir ve bu
kitap, tam da diisiindiigiim biitiinliigi
saglayan bir kitap oldu. Ne yazik ki
dagitiminda aksamalar yasand: ve pek
az kisiye ulasabildi. Hala benden iste-
nen ve ¢ocuklarima sakladigim iki tane-
nin disinda bende de olmayan bir ki-
taptir. Ugiincii kitabim Fiske Seanslari'mi
Nahit Kayabasi, Diislem Yayinlari'ndan
¢ikardi. Bu kitabin yayin tarihi 1998'dir.
Soldan Dérdiincii Aralik, 2003 yilinda
Yap1 Kredi Yayinlar: tarafindan basildi.
Bu kitap da tek siir olarak okunabilir,
Oyle okunmalidir. Siirlerin kendi igin-
deki biitiinliigiini, kitabin tamamini
olusturan siire tasimasini amaclayan,
bu kurguyla yazilmis bir kitapt1 Soldan
Dérdiincii Aralik. Kér Hattat'a gelince:
Kil Yaymcilikn Bag Siir serisinden,
2005 yiinin Eyliil aymnda Ankara'da
yayimland: Kér Hattat. Ug béliime
aywrdigim kitabin ilk bolimii dil - siir so-
rununu arka planinda tastyan bir ha-
yatin irdelenmesidir. Tkinci boliimde bu
hayat, savasi ve aski fon olarak alir. Son
boliimse hayata karsi baslatilan ve so-
nugsuz kalacag belli olan bir isyan1 an-
Ben Dboyle
aldirmayin siz, belki de bu kitap bir ask
romaninin 6zetidir. Ya da bir savas ro-

latir. diyorum ama,

manmin. Belki ikisi de degildir, ikisi
birdenken...

Siirin yani sira yazmayi diisiindiigii-
niiz oykii, deneme, roman gibi
yazinla ilgili calismalariniz olacak
m1? Olacaksa, simdiden bazi ipug-
lar1 alabilir miyiz sizden?

Epeydir cicekleri, otlar1 baska bir dille
konusturmaya calisiyorum. Sanirim
bunlar benim altinc siir kitabimi olus-
turacaklar. Adi konmus bir kitap bu: $i-
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Bulten'e yazarken

edebiyatta oldugu gibi
duslerden, imgelerden
yararlanmak, dunyayi bunlarla
kurmak s6z konusu degildi.
Ortada kaskatl gergekler vardi
ve bu gerceklerin bir de

gérunmeyen yuzleri vardi.

fasiz Otlar Kitab. {lhan Berk'in Sifali Ot-
lar Kitabi'na selam veren bir kitap ola-
cak, olursa. {lhan Berk'e tasarladigim ki-
taptan bahsettigimde, sifasiz sozctigiine
bayildigini soyledi bana.

Oykii yazmak benim icin zamani ve ze-
mini olmayan bir is. Siirle olan iliskimin
belirledigi bir siire¢ bu. Denemeler ve
kitaplar tizerine yazdigim yazilar da 6y-
le. Her sabah yaptigim ilk sey,
karsimdaki monitoriin sayfasini agmak
oluyor. Sonrasini klavye belirliyor. Ka-
leme ihanet eden parmaklarim tuslarin
emrine giriyor ve dyle bakisip duruyo-
rum ekranla, yaptigim ise ve sonuc-
larina sasarak.

Artik meslegimize donelim mi? Ede-
biyatla baglantili olarak Bursa Dis-
hekimleri Odasi'nin yayimladig:
Biilten ve orada yazdiklariniz
hakkinda neler soylemek istersiniz?
Dergicilige de bulasmis biri olarak Biil-
ten icin, dnce, bunca yildir aksatmadan
boyle bir yaymmi siirdiirmenin ¢ok
onemli oldugunu ve bunu basaran oda
yonetimini kutladigimi soyleyecegim.
Fizik olarak miitevazilik sinirlar1 icinde
kalan dergimizin, icerik olarak meslek-
taslarimiza, bir meslek dergisinin vere-

bilecegi her seyi verdigine inaniyorum.
Bir baska 6nemli konu da su: Yaklasik
alt1 yildir yazdigim Biilten'de, bir tek
yazima bile miidahale edilmedi. Edebi-
yat dergilerinin ¢ogunda adi konul-
mamus bir sanstir vardir. Bu sansiir kimi
zaman yazilana, kimi zaman da yazana
Oysa bizim Biil-
ten'imizde yazmak

kars1 uygulanir.
isteyenlere de
yazilanlara da asla engel olunmamustir.
Bu demokratik anlayis i¢in, baskanimiz
Metin Bozkurt'a ve alt1 yildir bikmadan
usanmadan ugrasip didindigin icin sa-
na, biitiin meslektaslarimiz adina tesek-
kiir ediyorum.

Biilten'de yazdiklarima gelince: Oncele-
ri meslek sorunlari, ekonomik ve yone-
timsel sorunlara deginen, bunlar1 irde-
leyen yazilar yazmayi planlamistim. Go-
rilnen oydu ki, bizim meslek sorunu,
ekonomik sorun, ydnetimsel sorun de-
digimiz seyler, aslinda, tek bir agacin
yaprak dokiimiinii, kirilan dallarini, ko-
kiine gitmeyen suyu anlatmak demek
olacakti. Oysa bu agacin ait oldugu or-
man, Tiirkiye ormani da biiyiik boyutta
ayn1 sorunlarla bogusmakta, ayni eko-
nomik ve yonetsel problemlerin riiz-
gariyla savrulmaktaydi. Ustelik, meslek
grubu olarak bizler bir ¢ikis yolu bulabi-
lirdik belki, ama Tiirkiye'nin biitiin yol-
lar1 ABD, AB gibi batili emperyalist ha-
ramiler tarafindan kesilmisti ve bu ku-
satma her gegen giin daraliyordu. Cikis
yolunu aramakla yiikiimlii olan yoneti-
cilerin, tam tersine, iilkeye mesken ola-
rak bataklik aramakta olduklar1 ve tilke-
yi buraya dogru siiriikledikleri gercegi
de ortadaydi. O halde bu yazilmaliyd:
ve bu konularda yazilan her sey mesle-
gimizi de kapsayacakti. Ben de Oyle
yaptim, arada bir ozele deginsem de
hep geneli yazdim.

Biilten'e yazarken, yazmanin masa basi
isi olmadigini, okumak ve arastirmak
gerektiren bir is oldugunu gordiim. Bu
yazilarda edebiyata calisirken
yaptigimiz gibi diislerden, imgelerden
yararlanmak, diinyay1 bunlarla kurmak
50z konusu degildi. Ortada kaskat1 ger-
gekler vardi ve bu gergeklerin bir de go-
rilnmeyen yiizleri vardi.

Biilten'de yazdiklarim belki bin kisiye
bile ulasmiyor, ama olsun. Uc kisiye ne
oluyor sorusunu sordurabilir ve onlar1
bu konularda distindiirebilirsem,
amacima ulagmis olacagim.
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Meclis’te yasalasmak icin
bekleyen Tasariya gdére
kamuda calisan hekimler gtinde
100 hastaya bakmak zorunda
olduklarindan bu hastalara
gerektigi gibi bakmalari
mdmkdn degil.

Tasarinin getirdigi ¢ézdm:
Malpraktis tazminati 6dememek
icin zorunlu sigorta.

Malpr

Yabanci hekim ve zorunlu sigorta yasa tasarisi Meclis’te

'Size hata yaptiracagiz
ama korkmayin, sigortaniz var’

B Mustafa Giler* rekgesi olarak yazilan husus tam ibret- cek problemlerin asgariye indirilmesi ve
lik: coziimlerinin hizlandirilmast ile ilgililerin
“...tabiplerin haftalik ¢alisma siiresi haklarimn teminat altma alimmasim sag-
45 saattir ve siklikla nobetlerde hi¢ din- lamak...”
lenmeden 36 saat ¢calismak zorunda kal-  amaciyla hekimlerin sigorta yaptirmasi-
maktadirlar. Bu ¢alisma temposu, tabip-  n1 zorunlu kilan diizenleme teklif edil-
lerin hata yapma ihtimalini artirmakta-  mektedir.
dir. Keza genel olarak bir tabip i¢in kabul Tasarida dishekiminden bahsedil-
edilen giinliik hasta sayis1 20°dir. Ancak ~ memekte ise de kisa zamanda bu dii-
iilkemizde hasta yogunlugu ve tabip ye-  zenlemenin dishekimlerini de kapsaya-
Zorunlu Sigorta geliyor... tersizligi sebebiyle bir ¢ok tabip giinde  cagmnda kusku yok. Zira, diizenleme-
100 ve daha iizeri hastaya bakma mecbu- ~ nin mantig1 saglik hizmet sunumunun
Meclis’te yasalasmak icin bekleyen Ta- riyetindedir. Bu kadar hastaya tibbi ve  riskli bir is oldugu ve iilkemizdeki
sartya gore: etik kurallan dikkate alarak kdmilen bak-  -06zellikle kamudaki- hizmet sunumun-

“Tibbi hizmetlerden kaynaklanan her mak miimkiin degildir. Bu durum da mal- ~ da hata yapilmasi olasiliginin ¢ok yiik-
tiirlii tazminat taleplerinin karsilanmast- praktis ihtimalini artirmaktadir.” sek oldugu, bu riskin sigorta ile temin
ni teminen; Tasarinin gerekgesinde saglik hizmeti-  edilmesi gerektigidir. Bu mantikla dis-

a) Serbest olarak meslegini icra eden  nin mevcut kosullarda “kamilen” sunul-  hekimlerinin bu zorunlulugun kapsan
tabipler kendileri igin, masmin miimkiin bulunmadigt kabul  disinda tutulmasi anlamh degildir.

b) Personelin katkistyla elde edilen do-  edilmekte ve hekimi hataya iten sebep- Umut ederiz ki bu Tasar1t TBMM'de
ner sermaye gelirlerinden personele dde-  lerin ortadan kaldirilmasina yénelik dii- ~ bu haliyle yasalasmaz. Zira bu diizenle-
me yapilan kamuya ait doner sermayeli  zenleme beklenir iken me sorunu ¢dzmek yerine mevcut so-
saglk kurum ve kuruluslari ile dzel hu- “..uygulamada, hiikmolunan tazmi-  nuglardan magdur olanlara para 6dene-
kuk kisilerine ait saglik kurum ve kuru- natlann 6denmesinde giiclikler ortaya  bilmesi icin ylkiimliiliikler tarif etmek-
luslart ¢alistirdiklar: tabipler igin, zorun- ctkmaktadir ... tazminat ddenmesinde ya-  tedir. Oysa istenen ve beklenen tedavi
lu mali sorumluluk sigortast yaptirmak sanan zorluklar: ortadan kaldirarak ilgili-  icin gelen hastaya —sonugta- para degil
zorundadir.” lerin haklarma daha ¢abuk ve tam olarak ~ saglik sunabilecek diizenleme ve uygu-

Boyle bir diizenleme yapilmasimn ge- kavusmalanim saglamak; ortaya ¢ikabile-  lamalara gidilmesidir.

* Avukat, TDB Hukuk Danigsmani
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T.C. kimlik numarasi
vergi numarasl yerine kullanilacak

Turkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi 1 Kasim 2006 tarihinden itibaren vergi kimlik numarasi olarak
kullanilacak. Gergek kigiler 11 haneli T.C. kimlik numaralarini kullanirken tizel kisiler eski vergi
numaralarini kullanmaya devam edecek.

B Baset Demirbuga*

Vergi kimlik numarasi yerine

T.C. kimlik numarasinin
kullaniimasi

Kamu idare ve miiesseseleri ile diger
gercek ve tiizel kisiler, Maliye Bakanli-
g1'nca belirlenecek islemlerin yapilmasi
sirasinda, bu islemlere muhatap veya
taraf olan gergek ve tiizel kisilerin vergi
kimlik numarasini tespit etmek ve bu
islemlere iliskin belge, hesap ve kayitla-
rinda vergi kimlik numaralarini kulla-
nilmasi ile ilgili zorunluluk yerini, Mali-
ye Bakanligi'min 29 Agustos 2006, Sal
giinil yaymlanan 3 sira numarali Ver-
gi Kimlik numarasi genel tebligi ile
1 Kasim 2006 tarihinden itibaren
Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi-
na birakacak.

1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren ver-
gi dairelerince fiilen baslatilan uygula-
mayla Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik nu-
marast 1 Kasim 2006 tarihinden itiba-
ren vergi kimlik numarasi olarak kulla-
nilacak.

Bu teblige gore ;

1. Tiirkiye Cumhuriyeti tabiyetinde
bulunan gercek kisiler; Vergi kimlik
numarast olarak Tiirkiye Cumhuriyeti
kimlik numarasinin kullanilmaya basla-
nildig: tarihten itibaren biitiin islemle-
rinde vergi kimlik numarasi satirina on
bir haneli Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik
numarasini yazacaklar.

2. Yabanc1 uyruklu gercek Kkisiler;
Tiirkiye Cumbhuriyeti kimlik numarasi
verilmediginden, bunlar vergi dairele-
rince kendilerine verilen on haneli ra-
kamdan olusan vergi kimlik numarala-
rin1 kullanmaya devam edecekler.

3. Tiizel kisiler; Daha 6nceden oldugu
gibi mevcut ya da vergi dairelerinden
yeni alacaklar1 on haneli vergi kimlik
numaralarini kullanacaklar.

Oteden beri faaliyetine devam eden
Tiirkiye Cumhuriyeti tabiyetinde bulu-
nan gercek kisi miikelleflerden 6deme
kaydedici cihaz kullanan miikellefler,
6deme kaydedici cihazlarim1 1 Kasim
2006 tarihinden itibaren yeni vergi kim-
lik numarasin1 yazacak sekilde prog-
ramlayacaklar.

4. Uygulamaya baslangig; Tirkiye
Cumhuriyeti tabiyetindeki gercek kisi-
lerin anilan tebliglerde belirtilen islem-
leri igin vergi kimlik numarasi olarak,
Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi-
n1 tespit etme ve kullanmaya 1 Kasim
2006 tarihinden itibaren baslayacaklar.
Gecis siirecinde olas1 problemlerin on-
lenmesi amaciyla, 1 Kasim 2006 ile 1
Ocak 2007 tarihleri arasinda anilan is-
lemler vergi kimlik numaras1 veya Tiir-
kiye Cumhuriyeti kimlik numarasindan
herhangi birisiyle yapilabilecektir. 1
Ocak 2007 tarihinden itibaren ise bahse
konu olan tiim islemlerde Tiirkiye
Cumhuriyeti tabiyetindeki gercek kisi-
ler icin vergi kimlik numarasi olarak
yalnizca Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik
numarasi kullanilacaktir.

Kurumlar Vergisinde
Yapilan Degisiklikler
2006 yilindan itibaren uygulamaya gire-

cek olan 5520 sayili yeni Kurumlar Ver-
gisi Kanunu {izerinde de kokli degisik-
liler yapildi.

Gelir Vergisi Kanunu icerisinde gercek-
lestirilen vergi kesintisi uygulamalari
Kurumlar Vergisi kanunu igerisine alin-
di

Kurumlar Vergisi oran1 % 20" ye indiril-
di. Ancak Kurumlar Vergisi Kar dagiti-
minda hesaplanan % 10’luk tevkifat
oran % 15’e ¢ikarildi.

Gegici Vergi orani da % 20’ye indirildi..

SSK ve Bag-Kur ile ilgili
Degisiklikler.

Herhangi bir Sosyal Giivenlik Kanunu-
na tabi iken baska bir Kanuna gore
prim 6deyenler icin 22 Subat 2006 tarih
ve 5458 sayil1 Kanunun 16 mnc1 maddesi
ile yeni bir diizenleme yapilmist1.

Bu madde hiikmiine gore; 5434 say1-
It T.C. Emekli Sandig1 Kanunu ile 506,
1479, 2925 ve 2926 sayili Kanunlardan
birine tabi sigortali iken, ayni siirede bir
diger sosyal giivenlik kurumuna, adina
prim O6denmis ise yersiz tahsil edilen
prim asillar, sigortalr veya hak sahibi-
nin talebi, T.C. Emekli Sandig1 baki-
mindan ayrica Kurumlarin da talebi ha-
linde issizlik sigortas1 primi hari¢ olmak
tizere diger Kuruma devredilecektir.
Sigortalilarin cakisan hizmet siireleri
icin ilgili Kurumlara miiracaatlar1 yeter-
li olacaktir.

Diger Kanunlarla ilgili Degisiklikler
2006 yili tiglincii gegici vergi donemin-
de uygulanacak yeniden degerleme ora-
n1 4 Seri Nolu Kurumlar Vergisi Sirkii-
leri ile; % 5,55 (ylizde bes virgiil elli bes)
olarak tespit edilmistir.

* TDB Mali Musaviri
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B Yazi ve fotograflar:
Yelda Baler
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Kizarmis yapraklar tizerinde dolagsmak
icin oldugu kadar tadina doyum olmaz
dogal lezzetleri heybenize koyup
dénmek icin de sonbahar iyi bir dénem.
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Uludag'in eteklerinde 700 yillik bir kdy

Sonbaharin alacall renkleri iyiden iyiye her yanimizi sarmigken,
sirtini ulu bir daga dayamis Bursa'nin Cumalikizik Kéyd'ne

gitmenin tam zamani.

avanin kararmaya yiiz tuttugu bir

saatte vardigimiz Bursa'dan Eski-

sehir yolu'na doniiyoruz. 8 km.
sonra Cumalikizik tabelasindan kdy yo-
luna sapiyoruz. Uzunca bir yol gidecegi-
mizi sanirken bir kag dakika sonra par-
ke tasl bir meydanda buluyoruz kendi-
mizi. Soluk sokak lambalarmin aydin-
lattig1 daracik dik yokuslar baglaniyor
meydana. Asinmanin etkisiyle iyice yu-
varlaklasan taslar, evlerin arasindan sii-
ziilen dolunayin 15181 ile glimiis rengini
almuslar. Taslarin arasindan siiziilen su-

lar parlamay: daha da arttiryor. Gozii-
miize kestirdigimiz bir yokusu tirman-
maya baslayinca o biiyiilii parlaklik bizi
de sarmaya basliyor.

Evlerin arasindan saga sola kivrilirken
koseden, oOteden, beriden ¢ikan koy
halki hizla yanimizdan gegip giderken
aksam selamlarin da eksik etmiyorlar.
Sokak aralarma yayilan elektronik saz
sesleri telasin sebebini de anlatiyor bi-
ze; Cumalikizik'ta diigiin var belli.
Yaklasik on dakika sonra kalacagimiz
pansiyona geliyoruz. Daha birkag hafta




oncesine kadar yapilan bahge sefalari,
sonbaharla birlikte yerini icerilerde se-
dir {izerinde ya da soba basindaki soh-
betlere birakmis goktan. Esyalarimizi bi-
le birakmadan pansiyon sahiplerinin
misafirleriyle yaptiklar1 sohbete katili-
yoruz. Tarih konusuluyor uzun uzun...

Osmanlr’yla yasit bir kdy

Tokat yakinlarinda yasayan Oguz boyla-
rindan Kiziklilar bir giin Karakegeli Asi-
retinin hiikmiindeki bolgeye yerlesmek
i¢in Yurtluk isterler. Ertugrul Gazi cika-
bilecek diismanliklar1 6nlemek i¢in Ki-
ziklilara Uludag'in eteklerinde yer gos-
terir. Sonra da Kizikli Beyi'nin yedi og-
lunu Karakeceli Asiretinin yedi kiziyla
evlendirir. Yedi ogul, yedi kéy kurarlar
ve yerlesirler. Iste yedi Kizik koyii ogul-
larin kendi adiyla anilir. Cumali Beyin
koyii Cumalikizik, Fethiye Beyin koyii
Fethiyekizik (simdiki adiyla Fidyekizik),
Hamli Beyin koyii Hamlikizik (simdiki
adiyla Hamamlikizik), Dallikizik, Ba-
yindirkizik, Derekizik, Degirmenlikizik
... Kizik koyleri icinde en korunmusu
olan Cumalikizik, bir Osmanl Vakif ko-
yii. Osmanli imparatorlugu'nun kurul-
masi sirasinda Bursa'daki ilk yerlesme
bolgesi olan Cumalikizik, Kurtulus Sa-
vas1 sirasinda Yunan ordusunun diger
Kizik koylerini yaktiktan sonra kéye ya-
kin bir yerde Tiirk Ordusu tarafindan
durdurulmasiyla yok olmaktan kurtul-
mus. Boylelikle koy dogal dokusu koru-
narak giliniimiize kadar ulasabilmistir.
Osmanli donemi kirsal mimarisinin
onemli 6zelliklerinden biri olan Cumali-
kizik bir kiiltiir mirasidur.

Sohbeti tamamlay1ip restore edilmis bu
eski evin tiist katina ciktigimizda bas
oda denilen odalarin acildig1 biiyiikce
bir odaya geliyoruz. Yer minderleri, ki-
limler, bakirlar, kaplar ve bol miktarda
mavi boncuklarla donanmis bas oda-
dan, bize ayrilan odaya geciyoruz. Be-
yaz dantel islemelerle bezeli yatak ta-
kimlari, divan Ortiileri, ahsap isleri ara-
sinda dinlenmeye cekiliyoruz.

Sabah giin dogarken uyandigimizda,
kahvaltyr sonraya birakip sokaklarda
giinesli bir sonbahar havasini solumaya
karar veriyoruz. Sabahin serinligi, giine-
sin 15181, taslarin arasindan sizan sularin
parlamasi puslandiriyor ortaligi. Gece-
nin karanliginda siluet gibi duran evler,
sararmis sonbahar giinesi ile renklen-
misler. Taslarin arasindan akan suyun
hikmetini de sabah 6greniyoruz. Eski-

Kapilar acildi mi1 sokaga ilk cikanlar evde zaptedilemeyen kiiciik ¢cocuklar oluyor.
Kimi bir kdpegin pesinden gidiyor, kimi oyuncagi pesinden gelsin diye bekliyor.
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Kéylilerin ocaklarinda kaynayan regeller, avlularinda kuruyan tarhanalar, mutfak-
larinda kurulan tursularin satildigi senlikli bir Pazar yerine doniisecek burasi biraz-

dan.

den beri siiregelen bu gelenekle kaynak
sular1 Cumalikizik sokaklarindan akiti-
liyor ve bu sayede asagilardaki bahgeler
de rahatlikla sulanabiliyor. Ayrica akan
sularin, bir mekanizma yardimiyla
farkli sokaklardan gegmesi saglaniyor.

Avludaki ‘hayat’

Gezdikge anliyoruz ki 700 yillik tarihi
olan bu eski Osmanl kéyiinde biitiin
evler sansl degil. 250'ye yakin ev bulu-
nan koyde evlerin bir kismi restore edi-
lerek yeniden yasama kazandirilirken
bir kismi hala sihirli degnegin kendileri-
ne dokunmasini bekliyor. Cogunlukla
iki ya da ti¢ katli olan evlerin dis kapi-
sindan basimizi uzatip baktigimizda
kent hayatina ¢ok uzak baska hayatlar-
la tanistyoruz. Evlerin en ¢ok kullanildi-
g1 ve “Hayat” ad1 verilen avluda tirtinler
depolaniyor, ayriliyor, odun komiirii
saklaniyor, tarhanalar kurutuluyor, sal-
calar yapiliyor. Evde yapilan diigiinler
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bile burada kuruluyor. Hayat boliimiin-
den gegilen i¢ avludaki firinda ekmek
pisiriliyor, saraphane denilen ahsap
teknelerde tiiziimler sikiliyor, pekmez
kaynatiliyor. Camasirlar burada yikani-
yor. Tavuk kiimesleri bile burada bulu-
nuyor.

fki katli Cumalikizik evlerinde bir kat
kislik olarak ayrilmistir. Mutfak, ocak,
firin, tuvalet, ahir ve kiimes zeminde,
yatak odalari, oturma odalar1 ve banyo
ikinci katta bulunur. Uc katl olan Cu-
malikizik evlerinde ise ikinci kat yazlik
olarak kullamlmakta. Ust katta ise bas
oda denilen minderli yastikl1 seki ve se-
dirlerin bulundugu odalar yer aliyor.
Sabah giinesi yiikseldik¢e sokaklar da
hareketlenmeye baslhiyor. Pencerelerde-
ki ahsap kafes panjurlar agiliyor. Kimin-
den torunlarmi biiyiik sehre salmis bir
nine uzatiyor basini, kiminden sercele-
re kirinti veren bir dede... Kapilar acild:
m1 sokaga ilk ¢ikanlar evde zaptedile-

meyen kiiciik ¢ocuklar oluyor. Kimi bir
kopegin pesinden gidiyor, kimi oyunca-
&1 pesinden gelsin diye bekliyor.

Dogal yasam pesinde kosanlar i¢in
Doéne dolana meydana geldigimizde yi-
yeceklerin satildig: tezgahlarla karsilasi-
yoruz. Koyliilerin ocaklarinda kayna-
yan regeller, avlularinda kuruyan tarha-
nalar, mutfaklarinda kurulan tursularin
satildig1 senlikli bir Pazar yerine donii-
secek burasi birazdan. Ahududu, cilek,
kestane ve kirazi ile tinlii kdyde recelle-
rin tadina gergekten doyum olmuyor.
Yiyecekleri goriince aciktigimizi hatirla-
yip kahvalt1 etmek {izere yukar1 dogru
yol aliyoruz yine. Meyve bahgelerinin
hemen o6niindeki pansiyonun bahcesi-
ne geldigimizde bahgeye kurulmus ma-
salardaki kahvalt1 telasina bizde katili-
yoruz. Sonrast kahvelerimizi kdy kah-
vesinde igiyoruz ve tarihten izlerle gezi-
mizi stirdiirtiyoruz. Cumalikizik Camisi
ahsap revaki, ahsap direkleri, kemerleri
ve kalem isli bezemeleri son derece et-
kileyici. Osmanli mimarisi ile yapilmis
tek kubbeli hamam da koytin tarihi do-
kusunun pargalar1. 1981 yilindan bu ya-
na dogal bir sit alan1 ilan edilen kéyiin
UNESCO tarafindan "Diinya Miras1" lis-
tesine alinmasi calismalari ise halen stir-
diirtilmekte.

Tiirkiye'nin en giizel 10 kasabasindan
biri secilen Cumalikizik'in yukarisinda
yiiriiyiis parkuru oldugunu ve hemen
ilerisindeki vadiden Uludag eteklerine
kadar trekking yapilabildigini de son
sz olarak sdyleyelim.




| (T = 1 R

Mustafa Oglu Mustafa

Mustafa Ulgen
Vatan Kitap

rtodonti  pro-
fesorii Mustafa
Ulgen, yasamindan
kesitlerle Tiirkiye'yi

anlattig kitabin 2
hakkinda su ifadeleri :
kullaniyor: 'ﬁm

“Daha onceki yillara

kiyasla 1950 ile 2000

yillar1 arasinda Tiir-

kiye’de oldukca hizli

degisiklikler yasandi.

Ornegin 1950'li yillarda Tiirki-
ye’de bircok insan okuma yazma
bilmiyordu, bircok evde su ve
elektrik yoktu. Elektrigi olanlarin
¢ogunda radyo yoktu. Radyosu
olanlara radyo dinlemeye gidilir-
di. Yasamim bu hizli degisim yil-
lar1 icinde gecti. Bu zaman icinde
1416 sayili yasa uyarinca, Milli
Egitim Bakanligi bursuyla, 1970-
1975 yillar1 arasinda Isvigre Zii-
doktora
yaptim, buna karsin 10 yil mec-

rich Universitesi’'nde

MUSTAFA OGLU
MUSTAFA

buri hizmet yiiklen-
dim. Yurda dondiik-
ten sonra sirasiyla
Bursa Uludag, Anka-
ra, Diyarbakir, Dicle,
stanbul ve Yeditepe,
universitelerinde ¢a-
listim. Ayrica Alman
Alexander von Hum-
~ boldt Vakfi bursuyla
1985-86
Bonn

yillarinda
Universite-
si'nde iki farkli arastirma yapa-
rak, bunlar1 orada yayimnladim. Bu
kitapta yurtici ve yurtdisinda ya-
sadiklarimi anlatarak, yukarida
bahsettigim degisimi kendi acim-
dan belgelemek istedim. Bu kita-
bin edebi bir degeri olacagini san-
miyorum. Kitabin ticari bir amaci
da yoktur. Bu kitap Tiirkiye kii-
tiphanelerine girerek,
Tiirkiye'nin bu yillarini bilmek is-

ileride

teyenlere kaynak olabilirse bence
amacia ulasmis demektir.”

Oteki Renkler

Secme Yazilar ve Bir Hikaye

Orhan Pamuk

lletisim Yayinevi / Cagdas Tirkge Edebiyat Dizisi

OTEKI RENKLER

ORHAN

PAMUK

Nobel Edebiyat Odiilii'niin sahibi Or-
2006 han Pamuk ve onun edebiyata -tabii
Ozellikle romana- bakis1 hakkinda fikir sahibi ol-
mak i¢in ideal kitap.
Oteki Renkler yazarin ¢ocukluk anilarindan mutlu-
luk saatlerine, romanlarini nasil yazdigindan gezi
notlarma, sevdigi yazarlar ve kitaplar hakkinda
elestirilerinden kisisel itiraflarina, sikayetlerine, si-
yasi ofkelerine, kiiltiirel ve giindelik hayat konu-
sundaki heyecanlarina uzaniyor ve Orhan Pa-

muk'un yalniz romanda degil, diizyazida da ne kadar usta ol-

dugunu kanithyor. Yirmibes yildir yazdigy diizyazilardan, tut-
tugu defterlerden, yaptig1 roportajlardan yapilan bu titiz seg-
mede Pamuk, zaman zaman eglenceli, kiskirtici, ¢éziimleyici
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Joseph Conrad
Imge Kitabevi Yayinlary/ Edebiyat Dizisi

Eyliil saldirilarindan sonra Amerikan med-
1 1 yasinin atif yaptig kitaplarin basinda gelen
Gizli Ajan, terérizm konusunda yazilan ilk roman-
lardan biri ve bir basyapit olarak anilmakta. Joseph
Conrad'in Greenwich Gozlemevi'ndeki gercek bir

bombalama eyleminden

esinlenerek yazdig1 bu ro-
man, politik siddetin an-
lamsiz dogasini sergile-
mekte.

Gizli Ajan, bir casusluk
ve politik siddet romant
olarak tanimlansa da,
ayn1 zamanda insan
psikolojisine dair de-
rinlikli, sarsic1 gozlem-
leri ve ¢oztimlemele-
riyle, ortaya koydugu unutulmaz karak-

terlerle, Conrad’in yirminci yiizyilin ilk biiyiik ya-
zar1 olarak taninmasini saglamistir. Bundan yakla-
sik yiiz y1l 6nce ilk yayimlandiginda karanlik doga-
s1 nedeniyle sansasyon yaratan bu kitap, bugiin ha-
Gizli
Ajan’da masum insanlarin &liimiiyle sonuglanan

la tiim diinyada ilgiyle okunmaktadir.

boylesine “anlasilmaz” eylemlerde bulunanlarin zi-
hinlerinde neler olup bittigini agicaga ¢ikaran Con-
rad, terdrizmin giiniimiizdeki “aciklanamaz” yiki-
ciligina iliskin ongoriileri nedeniyle edebiyatin
Nostradamus’u olarak adlandirilmaktadir.

Gizli Ajan, meslektasimiz Sitha Sertabiboglu'nun
Ozenli cevirisiyle Tiirkge’de.

olan bir dille kiz1 Riiya ile arkadashgini, bayram zi-
birakisini, genglik bu-
nalimlarini, yazarin giinliik hayatini, sinema zevki-

yaretlerini, sigaray1
ni, Bogaz'daki eski yanginlari, bildigi stanbul'y,
yalnizlik ve mutluluk iizerine takintilarini, toplu-
mun ve kendisinin korkularini ve paranoyalarin
anlatiyor; Dostoyevski'den Tanpinar'a, Kemal Ta-
hir'den Oguz Atay'a pek cok yazar ve kitab1
tartistyor; roman kurami ve tarihi roman, Dogu ve
Bat1, milliyetcilik ve Avrupa konusundaki diisiin-

celerini agiyor. Bir ¢ocugun goziinden anlatilmis ve Nisan-

tasinda gecen Pencereden Bakmak adli uzun hikaye ile birlik-

te bu kitap Orhan Pamuk'un renkli diinyasin1 daha da derin-
lestirip genisletiyor.




Tel: 0232.421 15 94
: Kuraray Adeziv ve Estetik

Kuraray Dental Turkey
Etkinligin ad1
Sempozyumu - Istanbul
Etkinligin tarihi : 03 Kasim 2006
Estetik Digshekimligi
Akademisi Dernegi (EDAD)
Etkinligin adi1  : EDAD Kasim Etkinligi 2006
Etkinligin tarihi : 03-04 Kasim 2006
Tekirdag Dishekimleri Odasi
Etkinligin ad1

Tel: 0212.230 16 99

Tel: 0282.263 54 55
: Dishekimliginde Agrili Hastaya
Yaklasimlar ve Endodontik Tedavi
Etkinligin tarihi : 04 Kasim 2006
Kuraray Dental Turkey
Etkinligin ad1

Tel: 0232.421 15 94
: Kuraray Adeziv ve Estetik

Sempozyumu - Izmir
Etkinligin tarihi : 04 Kasim 2006
Osseointegrasyon Dernegi
Etkinligin ad1

Tel: 0212.234 54 82

: Besinci Uluslar aras1 Osseointegrasoyn
Kongresi

Etkinligin tarihi : 09-10-11 Kasim 2006

Dentadent Agiz ve Dis Saghg Tel: 0212.291 15 15

implantoloji Merkezi

Etkinligin ad1 ~ : Dent Akademia Mezuneyt Sonrasi
Egitim Programlari

Etkinligin tarihi : 10 Kasim 2006

Ankara Dishekimleri Odasi

Etkinligin ad1

Tel: 0312 435 90 16
: 18.Expo-Dental Agiz Dis Saglhig

Sergi ve Sempozyumu
Etkinligin tarihi : 10-11-12 Kasim 2006
Malatya Dishekimleri Odasi Tel: 0422 323 81 90
Etkinligin ad1 ~ : Malatya 5.Bilimsel Sempozyumu
Etkinligin tarihi : 11-12 Kasim 2006
Dishekimligi Dergisi
Etkinligin ad1

Tel: 0212 274 96 60

: Dishekimligi Dergisi 5.Uluslararas1
Bilimsel Kongresi

Etkinligin tarihi : 11-12 Kasim 2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin adi1  : Acil Tibbi Yardim Kursu Kasim 2006

Etkinligin tarihi : 16 Kasim 2006

S.B.75.YI1l Ankara Agiz ve

Dis Saghg! Merkezi

Etkinligin ad1  : Egitim Semineri Kasim 2006

Etkinligin tarihi : 17 Kasim 2006

Tirk Oral implantoloji Dernegi

Etkinligin ad1

Tel: 0312.595 98 00

Tel: 0212.532 32 18

: Tiirk Oral implantoloji Dernegi
III.Ulusal Sempozyumu

Etkinligin tarihi : 17-18 Kasim 2006

Hatay Dishekimleri Odasi Tel: 0326.214 68 16

Etkinligin ad1  : Bilimsel Toplant1 2006

Etkinligin tarihi : 18 Kasim 2006
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Kredilendirilen etkinlikler

TDB — SDE Yiksek Kurulu’'nun 11 Ekim 2006 tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin adi1  : Merkezi Bilimsel Toplantilar

Etkinligin tarihi : 18 Kasim 2006

Ankara Universitesi Dighe. Fak. Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin adi  : Oral Implantoloji Mezuniyet Sonrast
Egitim Programi

Etkinligin tarihi : 20-21-22-23 Kasim 2006

Ankara Universitesi Dighe. Fak. Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin adi  : Oral Implantoloji Mezuniyet Sonrast
Egitim Program

Etkinligin tarihi : 20-21-22-23 Kasim 2006

Adana Dishekimleri Odasi Tel: 0322.457 24 67

Etkinligin adi1  : SDE Etkinligi Kasim 2006

Etkinligin tarihi : 24 Kasim 2006

Ankara Universitesi Dighe. Fak. Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin adi  : Ankara Universitesi / Boston Universitesi
Dishekimligi Fakiilteleri
Bilimsel Toplantist

Etkinligin tarihi : 24-25-26 Kasim 2006

Firmo Tibbi Uriinler LTD.STi.  Tel: 0312.427 39 30

Etkinligin adi  : Implant Planlamasinda Hatadan

Kaginma Yollar

Etkinligin tarihi : 24 Kasim 2006

istanbul Dighekimleri Odasi Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin ad1  : Bolgesel Bilimsel Toplantilar Aralik 2006

Etkinligin tarihi : 01 Aralik 2006

izmir Dishekimleri Odasi Tel: 0232.461 21 52

: 6.Ege Bolgesi Dishekimleri Odalar1
Uluslar aras1 Bilimsel Kongre ve Sergisi

Etkinligin tarihi : 01-02-03 Aralik 2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin ad1  : Klinik Uygulamalar Aralik 2006

Etkinligin tarihi : 08 Aralik 2006

Estetik Dishekimligi

Akademisi Dernegi (EDAD)

Etkinligin adi  : EDAD Aralik Etkinligi 2006

Etkinligin tarihi : 03-04 Kasim 2006

Aydin Dighekimleri Odasi Tel: 0232.461 21 52

Etkinligin ad1  : Bilimsel Etkinlik Aralik 2006

Etkinligin tarihi : 08-09 Aralik 2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin ad1 ~ : Acil Tibbi Yardim Kursu Aralik 2006

Etkinligin tarihi : 14 Aralik 2006

S.B.75.Yi1l Ankara Agiz ve

Dis Saghgi Merkezi

Etkinligin ad1  : Egitim Semineri Aralik 2006

Etkinligin tarihi : 15 Kasim 2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212 296 21 06

Etkinligin ad1  : Klinik Uygulamalar Aralik 2006-1

Etkinligin tarihi : 22 Aralik 2006

Etkinligin ad1

Tel: 0212.230 16 99

Tel: 0312.595 98 00



760 M - GUM®
Tongue Cleaner

Dil Temizleyici

Uzmanlar ideal bir agiz hijyeni icin dil te-
mizligin de ¢ok 6nemli oldugunu vurgular-
lar.

Dilin yapist agiz kokusuna, diseti problem-
lerine ve dis ¢liriimelerine neden olan bak-
teriler ve dental plak birikimi icin ideal or-
tam olusturur. Dil yiizeyindeki dental plak
birikimini temizleyebilmek icin firca ve ka-
ztyict kombinasyonu en ideal yontemdir.
GUM Tongue Cleaner, bir tarafi yumusak
dayanikli killar, diger tarafi iki sirali kaziyici
boliim ile maksimium miktarda bakteri pla-
g1 temizleyecek sekilde tasarlanmustir.

Ideal firca bas1 biiyiikliigii 6giirme refleksi-
ni en aza indirir. Ergonomik sap tasarmmi
konforlu tutus ve kolay kontrol saglar.

LIk

) -
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DUAL ACTION

GUM?® Proxabrush®

Araylz Seyahat Fircasi

Dis aralari, sabit
kopriiler,  orto-

-

ulasilmast giic bolgelerin

dontik apereyler
ve implantlar gibi

temizliginde idealdir. Metal hassasiyetine yol agmaz.
.Anti-bakteriyel killar bakteri tiremesini engeller, boylece
kullanim boyunca fircaniz temiz kalir. Naylon killar ve
nayon kapli tel, konforlu kullanim saglar, implantlara za-
rar vermez, metal hassasiyetine yol agmaz. Fir¢a bas1 180
derece hareket edebilir kolaylikla tiim dis aralarmna ula-
sir. Kiiciik boyutlar: ve kullan at firca tasarimi ile ev dist
kullanim icin de idealdir. Ayrica firca sap1 gerektirmez.
Hava alabilan kapag: firgay: korur, sap olarak kullanila-
bilir posterior dislere de kolay ulasmay1 saglar. Diiz ve
egimli iki farkl firca sekli ve ultra fine, fine olarak iki
farkl firca cap1 ile her dis arasina uygun bir formu var-

dir.

Scala Tel: 0.312.387 51 75

Owandy |I-Max Plus

Dijital panaromik rontgen cihazi

Dual sistem dijital
panaromik cihazi

olan T Max Plus
“sezyum

iyot”(CSI) st ta-

bakali CCD tekno-

lojisi kullanmaktadir.

CSI, diger standart dijitaller-
den % 20 -30 daha az doz ile daha
iyi goriintii alir. Hastanelerde bulu-
nan DICOM/PACS sistemleriyle

uyumludur. Tiirkge yazilimi sayesin-

de kontrast, biiylitme, renklendir-
me, goriintii iyilestirme ve 6l¢iim ya-
pilabilmektedir. owandy 1 max plus
ile alabileceginiz goriintiiler
Standart panaromik

Cocuk panaromik

Diisiik doz panaromik

Yarim ¢ene panaromik

Frontal dentisyon

Ortogonal dentisyon

Tme (agik/kapali ag1z)

Tme biaxial

Maxiller sinus (6n goriiniim)

Maxiller sinus (yan gorinim)
Multi-motor teknolojisi hareketli kolun,
kontrolii hareket algoritmalarini kesin
olarak hesaplayan yazilimla saglanan, ii¢
bagimsiz eksen iizerinde hareket eden,
gelisen ihtiyaclar dogrultusunda kolayca
genisletilebilen ve yiikseltilebilen fonk-
siyonel mekanizmaya sahiptir. Motor
hareketli teleskopik kolon ¢ift hiza sahip
olmas1 nedeniyle kolay ve etkin hasta
pozisyonlandirilmasini saglar. kolon
tizerinde aletlerin yerlestirilebilecegi sef-
faf dort adet steril edilebilir tepsiye sa-
hip dolap sayesinde calisma esnasinda
ihtiyag duyulan aletler yerlestirilebilir.

Triadent 0.212.523 25 10




Doctor Smile

Laser beyazlatma sistemi

Giintimiizde lazerle yapilan profesyonel dis beyazlatma
islemiyle ¢ok daha kisa siirede istenilen dis rengine ulasmak
miimkiin. Lazer teknolojisinin iiriinii olarak Lambda
Scientifica tarafindan Doctor Smile LWS gelistirilmistir.
Beyazlatma Kitleri sayesinde lazerle profesyonel dis beyazlat-
masina sadece 15-20 dakikada ulasilir. Arzu edildigi takdirde
seans siiresi uzatilabilecegi gibi seanstan bir hafta sonra da
islem tekrarlanabilir.

Doctor Smile LWS, evde kullanilmasi miimkiin olmayan
sadece dishekimleri tarafindan lazer cihazi ile birlikte kul-
lanilmasi gereken bir sistemdir. 2W, 5W, 10W, 15W giiciinde
800 nm’lik Diode ve 1064 nm’lik Nd-Yag lazer sistemlarinde
kullanilmaktadir.

Doctor Smile LWS paket iceriginde dort adet 2.5 ml'lik mix
beyazlatma jeli, dort adet utraviyole 1siniyla sertlesen izolasy-
on enjektorii, sekiz adet firga, dort adet de karistirma kandilii
bulunmaktadir.

SEKTORDEN HABERLER

Dentsan ve Linak’in isbirligi

doctorSm le;

LESER WHITTHING STETTH

Pnsfizsanial ToEm WhRsning
[

Endikasyonlar1

Devital dislerin beyazlatilamasinda, medikal ilaclarin
kullanilmas1 sonucunda “tetracylin” , fluorosis, yiyecek ve ice-
cek, sigara aliskanliklar1 sonucunda olusan nikotin lekelerinin
beyazlatilmasinda kullanilmaktadir.

0.212.343 05 15
www.dentlazer.com

DentLazer

SCHICK CDR

Digital Radyovizyografi Sensoru

* Aninda goriintii alir.

*+ Normal filmlere gore %90 daha az

* radyasyon gerektirir.

* Arsivleme ve saklama kolayligisaglar.

* Hastanin daha 6nceki goriintiileri ile
mevcut durumu kolayca mukayese
edebilir.

+ Goriintii istenen oranda biyiitiilebilir,

is tnitleri konusunda uzmanlasan
D Dentsan Dis Hekimligi Cihazlar1
Ltd. Sti. Linak-Tiirkiye ile anlasarak Linak
aktuatorlerini kullanmaya basladi. 1976
yilindan beri dis {initi-fotdy ve ekipmanla-
11, dental kompresor ve otoklav cihazlar
iireten Dentsan firmasi {iretiminin 6nemli
bir kismini da ihrag ediyor. Gerek ihracat
potansiyelini, gerekse de hizmet kalitesini
arttirmay1 hedeflediklerini belirten Dent-
san’mn sahibi Ethem Arslan soyle devam
etti; “Dentsan’in dis {initi igin iirettigimiz
motorlarin yiiksek maliyeti ve is yiikii faz-
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lalig1 sebebiyle uygun ozelliklere sahip Li-

nak Aktutorler kullanmayi tercih ettik.”
Linak-Tiirkiye Bolge Miidiirii Veli Ozen
ise “Linak-Tiirkiye olarak 2006 yilinda fa-
aliyete baslamamiza ragmen ¢ok kisa za-
manda basarili projeler olusturduk. Bun-
lardan biri DENTSAN ile olan isbirligi-
miz” dedi.

Elektrikli Linee Aktuator Sistemleri {ire-
ten LINAK Danimarka’da 38.000 m® alan
iizerine kurulu tesislerde 1400 ¢alisaniyla
iiretim ve AR-GE faaliyetleri yiiriitiiyor.

olciim, yogunluk tahlili, belli alanlarin
boyanmasi gibi bircok islem yapilabilir.

* Yiiksek veri giiciine sahip gercek USB
ile calisir.

* Ayrica elektrik enerjisi ve ilave kart
gerektirmez.

 Herhangi bir bilgisayara USB
portundan kolayca baglanabilir.

+ CMOS APS (Aktif Pixel Sensor)
teknolojisi ile tiim pixellerin aktif
olarak ¢alismasini saglar.

Dentanet Tel: 0.212.292 65 96




Odiillii
Bulmaca

Bu sayinin armagani:

UNISEPTA

PLUS

1 Litre
v Medikal
ekipmanler igin
& hoskokulu
dezenfektan

Dogru yaniti 8 Aralik 2006 aksamina kadar
0.212.327 84 43 nolu faksa gonderen okuyu-
cularimiz arasinda yapacagimiz gekiligle 10
okuyucumuz Giiney Dis Deposu’ndan 1 Litre
Unisepta Plus dezenfektan kazanacak.

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.
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SOLDAN SAGA

1. Resimde goriilen, 1869-1921 arasinda
yasamis, 22 Kasim 1908’de ilk dishekimli-
gi okulunun kurulusuna katkilar1 nede-
niyle Tiirkiye’de bilimsel dishekimliginin
kurucusu kabul edilen dishekimi 2. Soylu-
luk * Martin ..., Jack London’un tinlii kah-
ramani * Cesitli inanglarda belli bir siire
icin yeme, icme, cinsel iliski ve benzeri
diinya zevklerinden kendini alitkoyma ¢
Tantal’in simgesi 3. Atatiirk’iin yat1 * Bir
siyasal ya da felsefi ogretiyi gelistiren kim-
se * Gelecekte olacaklar1 grenmek ama-
ciyla gesitli maddelere bakarak anlam c1-
karmaya ¢alisma 4. Meydan, saha * ... Ber-

ger, - Fiziksel cevrenin insana uyum-

O ®© N 060 1 A W N o

o 2w N 2O

8 910 111213141516 17 18 1920

1 2 3 45 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

n

Ad-soyad: ................ccooiiiii

Adres: ........ooovveiiiiiii,

lagtirilmasi siireci, igsbilim 5. Nebat * Kon-
ya'nin bir ilgesi + Ayartma 6. Helyum'un
simgesi ¢ Acik artirma yoluyla yapilan sa-
t1s * Bodrum yakinlarinda bir Yunan adasi
+ Aktinyum’un simgesi 7. Levha duru-
munda demir celik iriinii * flave * Ucu ba-
tict olan 8. ... Bir Giin, Sekip Ayhan Oz-
sik’in unutulmaz bestesi * Cilveli, nazli 9.
Asker * Maden Tetkik ve Arama Genel
Miidiirliigii » Inme ya da sakatlik yiiziin-
den yataktan kalkamayan kimse 10. Hiris-
tiyanlkta bayram ¢ Vietnam'in plaka isa-
reti « ... Levinson, Yagmur Adam, Slee-
pers gibi filmleriyle taninan ABD’li yonet-
men 11. ... Caldwell, Tiitiin Yolu, Kuyuda-
ki Zenci gibi yapitlariyla taninan ABD’li

yazar * Yunan mitolo-

jisinde savas tanrisi *

Incil’de Tanr1’nin

P
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ozellikle Hz. Isa araci-
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ligryla  insanogluna

duydugu sevgi ve kar-

siiginda insanin Tan-
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ri'ya duydugu sevgi

i¢in kullanilan s6zciik

12. Friedrich Leopold

... (1772-1801) Alman
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Romantik sair ve ku-

ramci * Limited’in ki-

saltmasi * Italyan Rad-

S

yo Televizyon Kuru-

-
u

mu 13. Uzaklik ifade
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Telefon: .........c..oovvvveeiiiiiiinnnnn,

eden bir belirteg * Isirganotunun Latince
adi  Boru sesi « Elif Safak’in 1997’de ya-
yimlanan ilk roman1 14. Sodyum’un sim-
gesi * Kuyrugu liri andiran Avustralya’ya
Ozgii bir kus tiird + William Martin ...
(1777-1860), Ingiliz topografya ve antik
Nisan 2004’te yitirdigi-
miz, Diyarbakir Dishekimleri Odas1 Kuru-

¢ag uzmani 15.

cu Bagkani ve TDB'nin ilk Merkez Yone-
tim Kurulu Uyesi meslektasimiz ¢ Ilisu Ba-
raji'nin sular1 altinda kalacak olan tarihi
yerlesim.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. ... Korkmazgil, coskulu ve destans1 bir
anlatimla emek, baris ve dzgiirliik temala-
rini isleyen sair * Geleneksel Japon tiyat-
rosu 2. Temel niteliginde olan, baslca *
FDI Avrupa Bolgesel Organizasyonu * Bii-
yiik ve siislii, gosterisli cadir 3. Pide bici-
minde pideden de ince ekmek * Kalay'm
simgesi * Uygun, yarasir, yakisir 4. Duyu-
ru * Kiiba'nin giineydogu kesiminde sira-
dag * Giizel, iyi 5. Derinin gozeneklerin-
den sizan tuzlu stv1 » Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii * Yaramaz olmayan 6.
Gongarov'un Oblomov romaninda Batili
davranisimi yansitan karakter * flag, deva *
Kalsiyum hidroksit 7. Soru sozii * Iskam-
bilde birli « 60'l1 yillarda yaygmnlik kaza-
nan hizli bir dans 8. Osmanli’da belirli bir
gorev ve hizmet karsihginda kisilere veri-




95. SAYI
Armagan kazananlar

Reyhan Akman
ADANA

Serpil Aksoy
TOKAT

Emir Altiner

iZMiR

Ergtn Altinisik
ANKARA

Emre Culha
MERSIN

Mehmet Karaaslan
ISTANBUL

Okan Kivrak
iZMIR

Nuray Ozmen
iZMiR

Burcu Sariyar
iZMiR

F. Beste Ugurgelen
ISTANBUL

., Budden-
brook Ailesi'nin yazari, Alman romanci *

len devlet toprag: « Thomas ..

Birinci olarak 9. Freudcu terminolojide il-
kel benlik « isaret « Pamuk iireticisine 1r-
gat saglayan kimse, irgatlarin bas1 10. Ka-
radeniz Ekonomik Isbirligi * Bahgelerde
cicek dikmeye ayrilmus yer 11. Lider * Isim
* Eski Misir dininde insan ruhunun bagh-
ca Ozelliklerinden biri 12. Enerji birimi «
Tip fakiiltesi mezunlarinin uzmanlik egiti-
mi almak i¢in kazanmak zorunda oldukla-
r1 sinav 13. Etiyopya'nin dogusunda kirag
bolge « Sali ..., Arnavutluk Basbakani 14.
Genellikle yapilardan atilan tas kiriklari
vb. dékiintiiler » Halk dilinde yara kabugu
* Toz durumuna getirilmis tahil 15. froni
ozelligi tastyan * Tavlada kullanilan kiip
seklinde oyun araci * Sicim 16. Viktor ...,
Sefiller’in yazar1 * Rusya’da Kafkaslar'in
kuzeyinde cumhuriyet ¢ Bir baglac 17. Tok
olmayan ¢ Olta ipi * Yilmaz ..., Umut ve
Duvar gibi filmleriyle tanimnan Tiirkiyeli
yonetmen 18. Hayvan yemi olarak yetisti-
rilen otsu bir bitki * Bahge iginde, gosteris-
li, miistakil ev * Futbolda orta alan oyun-
cularinin her biri 19. Tantal'in simgesi *
Bir vapur gecer ... 6niinden/Nazim usulcactk
oksar vapuru * Uzerine ses kaydedilen da-
iresel bigimli nesne 20 Orianna ..., gectigi-
miz giinlerde 6len Italyan yazar * Giireste
bir hareket * Uflemeli bir calg1.

Kurs, Kongre, Sempozyum

Besinci Uluslararasi
Osseointegrasyon Kongresi
09-10-11 Kasim 2006
Swissotel-Istanbul

Tel: 0212 234 54 82
Fax:0212 230 53 06
www.osseder.org

Tiirk Dishekimligi Birligi

14. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

11-17 Haziran 2007

Liitfi Kirdar Kongre Merkezi
Istanbul

Tel: 0.212.219 66 45

Faks: 0.212.232 05 60
www.tdbkongresi.com

E-mail: bilgi@tdbkongresi.com

DEVREN SATILIK
MUAYENEHANE
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: :
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1
E 1,5 senelik muayenehanemi H
! devretmek veya tiim cihazlarim E
i satmak istiyorum. '
! 1
E Nur Yasemin Capakgcioglu H
! Adres: Camikebir Mah. Kilicali Pasa Sok. |
' i
! 1
: :

No:23 Germencik / Aydin
Tel: 0.532.435 67 16

IDS - Uluslararasi Digshekimligi Fuari
20-24 Mart 2007

KéIn-Almanya

www.ids-cologne.de

Diinya Dishekimligi Birligi
(FDI) 95. Kongresi

24-27 Ekim 2007

Dubai Diinya Ticaret Merkezi
Dubai-Birlesik Arap Emirlikleri
www.fdiworldental.org

Fransa Dishekimleri Birligi
2006 Uluslararasi Digshekimligi
Kongresi

22-25 Kasim 2006

Paris-Fransa

www.adf.asso.fr

VEFAT
Meslektaslarimiz Muhittin Giil ve
Gonca Donmez’in annesi,
meslektasimiz Hikmet Donmez’in
kayinvalidesi
Berrin Giil
2 Eyliil 2006 tarihinde vefat etmistir.
Meslektaslarimizin acisini paylasir,

bassaglig: dileriz.

TDBD 94. Sayi SDE Cevap Anahtar

1.B  Amoksisilin ampisilinle benzer
spektruma sahip olmasina karsin emilimi-
nin daha iyi olmasi avantaj saglamaktadur.
2.D Nervus Lingualisin gegici blokajt
Mandibuler anestezinin kaginilmaz bir
komplikasyonudur. O nedenle D sikki
dogrudur.

3. A Makrofajlar antijeni taniyrp T len-
fositlerine sunarlar.

4.E Tum maddelerde yer alan sebepler
kronal mikrosizintilarin sebebi oldugun-
dan e sikk1 dogrudur.

5.E
sentrik iliski pozisyonundan fonksiyona

ideal okliizyon, mandibulanin,

gelene kadar olusacak yiikleri karsilayabi-
lecegi en uygun horizontal harekette ve bu
hareketler sirasinda tiiberkiil temaslarmnin
elimine edilmesi ve vertikal streslerin ok-
liizyonda diizenlenmesi ile saglanir.

6. E Asitle puriizlendirme mikromeka-
nik tutuculugun saglanmasi,aprimatik ta-
bakanin uzaklastirilmasi,yiizeyel bakteri
ve plagin uzaklastirilmasi icin gereklidir.
7.E Tedavi edilmemis Konjestif kalp

hastalig1 ile Kronik obstriiktif akciger has-
taliginda doku oksijenizasyonu ve beslen-
mesi diiser. Bu durum yara iyilesmesini
geciktirir. Kontrol altina alimmanus Diabet
de transendotelyal migrasyonu azaltacak
derecede endoteldeki kalinlasma ile poli-
morf niikleer lokositlerin kemotaksisinde-
ki bozulma yara iyilesmesini olumsuz yon-
de etkiler. Malign tiimdrlerin tedavisinde
kullanilan kemoterapik ajanlarin sitotok-
sik etkileri vardir. Cinsiyetin yara iyiles-
mesi {izerine etkisi istatistiksel olarak
onemli bir fark gostermez.

8. D Bakteri ve fagositik hiicre arasmda
koprii kurulmasi olayma opsonizasyon de-

nir
9. E Biitiin siklar gecerlidir. Dolayisiyla
E sikk1 dogrudur.

10. A Maksimum tiiberkiilleraras iliski-
de, posterior dislerin anterior disleri, late-
ral hareketler sirasinda, kaninlerin kesici-
leri ve posterior disleri korudugu okliiz-
yon tiirti karsihkh koruyuculu okliizyon-
dur.
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