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TDB GUNDEMI

16- YANLIS SISTEMIN SORUMLUSU MESLEKTASLARIMIZ DEGIL-
DIR 23 Ekim gunu baz medya organlarinda yayimlanan
haberler Gzerine TDB bir basin aciklamasi yaparak sorunun
kaynagdini gbsterdi.

17- YESIL KARTLILARIN TEDAVI SORUNU Yesil kartlilar igin
kapsam dis1 birakilan dolgu, kanal tedavisi, diseti tedavisi gibi
uygulamalar TDB'nin konuyu gundeme getirmesinin ardindan
yeniden kapsam icine alindi.

18- SANSASYONEL HABERDEN KACINALIM Gectigimiz gunler-
de Mersin'de bir cocuk hastanin tedavisi sonrasinda ortaya
cikan olumsuz gelismeler Uzerine TDB bir basin aciklamasi

yapti.
18- SEKERLI YIYECEKLERDEN FON OLUSTURULMALI Sekerleme-

li yiyecek ve asitli iceceklerden agiz dis saghidi icin fon olus-
turulmasi talep edildi.

ODALARDAN HABERLER

20- DISHEKIMININ BEYANI ESAS Istanbul Dishekimleri Odasi
tabela uygunluk basvurularinda dishekiminin beyaninin
esas alinacagini acikladi.

21- DISHEKIMLERINE YESIL DERSI Adana Dishekimleri Odasi,
bilimsel etkinliklerin disinda her ay bir konuda sosyal konfe-
ranslar duzenlemeye basladi.

DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

22- EGITIMLERIN IKINCI DONEMI BASLADI Egitmen Dishekimi
Egitimi'nin ikinci dénemi 25 Eylul'de Sivas'ta duzenlenen
egitimle basladi.

24- TDB 13. OLAGAN GENEL KURULU TDB 13. Olagan Genel
Kurulu 5-7 Kasim 2010 tarihlerinde Ankara’'da toplanacak.
Genel kurul TDB'nin é&numuzdeki iki yilini sekillendirecek
olan politikalar: da saptayacak.

26- 'HIZMET ALIMININ GERCEKLESMEMESININ TEK SORUMLU-
SU HUKUMETTIR' TDB Genel Kurulu éncesinde Genel Baskan
Prof.Dr. Murat Akkaya'vla gectigimiz dénemi degerlendirdik.
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

32- SIMDI BIRLESME ZAMANI TDB Genel Sekreteri Siha Alpay
son iKki yilda adiz dis saghidi hizmetleri ve dishekimlerinin
durumlarinda yasanan gelismeleri dzetledi.

34- TDB BASKANLAR KONSEYI DENIZLI'DE TOPLANDI TDB
Baskanlar Konseyi toplantist 17-18 Eylul 2010 tarihlerinde
Denizli Dishekimleri Odasi'nin ev sahipliginde Pamukkale'de
yapildi.

42- 'COK CALISMA SOZUMUZU TUTUYORUZ Gectigimiz 2-5
Eylul tarihlerinde Brezilya’'da yapilan FDI 98. Kongresi'nde
yonetim organi olan Konsey uyeligine secilen Prof.Dr. Ner-
min Yamalik'la goérustuk.

48- RISK FAKTORLERI FDI'ln gectigimiz yil yayimladidi AJiz
Saghgi Atlasi'nda agiz dis saghigini dogrudan ya da dolayli
olarak etkileyen faktdrlerin dunyanin ¢esitli ulkelerindeki
degisimleri oldukca detayl isleniyor.

BILIMSEL

60- DOKU DUZENLEME VE DOKU DUZENLEYICILER Prof.Dr. Ol-
cay Sakar

66- FIBER POST-KOR DESTEKLI DIREKT KOMPOZIT KURON RES-
TORASYONU Prof.Dr. Mutlu Ozcan, Dr.Dishekimi Esra Salihogd-
lu Yener, Prof.Dr. Cetin Sevuk

PARAMEDIKAL

54- 'ARADAKI FARK SIGINAK DEGIL, INSANA VERILEN DEGER’
Sili'de mahsur kalan 33 madencinin kurtarilmasinin
ardindan Turkiye'deki madenlerin durumunu Maden Mu-
hendisleri Odasi Istanbul Subesi'yle dederlendirdik.

76- OYKU: YAVRU KOPEK TDB 100. Yil Oyki Yarismasi'nda
ilk ona giren &ykuler bu sayida meslektasimiz Bulent
Ozcagatay'in 6éykusuyle sona eriyor.

82- KARADENIZ'IN KIYICIGINDA CIDE Bati Karadeniz'in yeryu-
zU cennetini Mine Yagici Ciftci yazdi.
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TDB disinda

bir umudumuz yok

!" Prof.Dr. Murat AKkayva | TDB Genel Baskani

nce, sayfayl bos birakayim ve yanina bir not duse-

yim diye dusundum, herkes son yaziyi istedigi sekil-

de yazsin ya da yorumlasin diyve. Ardindan dénemin

tim sorumluluklar: Ustlenerek kisa da olsa bir mesaj
vereyim dedim.

Iki yillik calisma dénemimizin sonuna geldik ancak, yone-
timde gecirdigimiz iki yilin muhasebesini burada yapmak
olanakli dedil. Yapabildiklerimiz faaliyet raporumuzda ya-
zlyor, yazmasinin o6tesinde uygulaniyor, yapamadiklarimiz
ise Genel Kurul'da sorulacak. Kurumsal iliskiler disinda uye-
lerimizden gelen samimi iletiler oldu, bircok meslektasimizin
bizlerden istedi oldu, sikayet edenler, takdir edenler oldu. ile-
tilen her ne olursa olsun meslektaslarimizin TDB ile baglanti-
ya gecmesi bizleri mutlu etti. Iceriginde tersine ifadeler olsa
da TDB'nin son umut oldugunu hissettik. Cogumuzun farkli
konulara farkli acillardan baktigini ve farkli cézum onerileri
getirdigini gérduk, istekler ve yorumlar her ne kadar kisisel
de olsa tum goérusler bizlere yol gdsterdi. Mumkun oldugunca
yapilan elestirileri dikkate alarak genele yonelik, ortak men-
faatler dogrultusunda calismalar yaptik. Bizim de isteklerimiz
oldu, beklentilerimiz oldu; gerceklestiremedigimiz istekleri-
miz ise sizden farkli olarak bizim defterimizin eksi hanesinde
not oldu.

Bundan sonra sira genel kurulda. Artik o gérevini yapacak ve
kendi icinden 6zgur iradesiyle guclu bir TDB cikaracak, yine
TDB sorunlara ¢care arayacak.

TDB disinda baska bir umudumuz yok.
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haberler

Yanlis sistemin sorumlusu
meslektaslarimiz degildir

23 Ekim gunu bazi medya organlarinda yayimlanan “Puan Alabilmek Icin Saglam Disleri Bile
Cekmisler” baslikli haberlerde sistemin yarattigl sorunlardan kamudaki meslektaslarimizin
sorumlu tutulmasi Uzerine TDB bir basin aciklamasi yaparak sorunun kaynagini gosterdi.

Ekim 2010
Cumartesi
giinii  ¢esitli

basin yayin organlarinda
yayinlanan “Puan Alabil-
mek I¢in Saglam Disleri
Bile Cekmisler” baslikli
haberler, kamuda c¢alisan
hedef
suclamalar

meslektaslarimizi
alan haksiz
icermektedir.

Dis cekmeyi 6dullendiren
bir sistem
Ag1z Dis Sagligi Merkezlerindeki (ADSM)
performans sistemi uygulamalarinin
yanlisliklari, Birligimiz tarafindan Sag-
lik Bakanligi ile yapilan toplantilarda ve
cesitli platformlarda siirekli dile getiril-
mektedir. Performans sistemindeki bu
yanlislar, hekimleri daha ¢ok ¢alismaya
sevk etmekte ve bu durum tedavi siire-
lerini kisaltarak hizmetlerin kalitesinde
diismeye neden olmaktadir. Halbuki te-
davi siireleri ile ilgili Diinya Dishekimle-
ri Birligi’nin (FDI) ve Tiirk Dishekimleri
Birligi’nin bilimsel ¢alismalar1 mevcut-
tur. Daha fazla hasta bakilmas: adina bu
stireleri kisaltan, istiine dstliik “agizdan
dis yok etmeyi daha ¢ok puanla 6dillen-
dirmek” iizere kurgulayan anlayigin kur-
dugu yanlis sistem; meslektaslarimizi ka-
muoyunda boy hedefi haline getirmistir.
Hatirlanacag: tizere bugiine kadar sa-
dece verilen hizmetlerin miktariyla 6vii-
nen, Tiirk Dishekimleri Birligi’nin tim
uyarilarina ragmen, yapilan islerin gesit-
leri ve kalitesiyle ilgili herhangi bir 6l¢me
ve degerlendirme yapmayan Bakanlik

‘DI$SIZ birakan skandal

bugiin bir baska yanlisla sorumlulugu
meslektaslarimiza yiiklemeye ¢aligmak-
tadur.

‘Verimlilik’ artiyor ama

ne pahasina?

Bakanhgin yillik dis ¢ekimlerinin bir
onceki yila gore %10 artmasinin gerekge-
lerini tam arastirmadan dishekimlerinin
saglam dis ¢ektikleri yoniinde bir sonug
¢ikarilmasi akla ve mantiga aykiridir.
Her meslekte oldugu gibi dishekimligin-
de de etik dis1 uygulamalar varsa sorum-
lular1 ortaya ¢ikarilmali ve bu kisilere ge-
rekli cezalar verilmelidir. Ancak saglam
dis ceken meslektaglarimiz (!) hakkinda
gerekli sorusturmalar agilmadan kamu-
da ¢alisan 6 bin dishekimini potansiyel
suglu ilan edilmesi; dishekimligi mesle-
ginin toplumdaki sayginligina golge di-
siirmektedir.

Sugu bagkalarina atmak ve hedef gos-
termek yerine; mevcut sistemi irdeleye-
rek hem hastalar hem de dishekimleri
icin daha makul hale getirmek Saglik
Bakanligr'nin 6ncelikli gorevi olmalidur.

Ulkemizde simdiye kadar agiz dis sag-
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ran proteg ve kiped tedavii yapa-
bilmek igin gerckmedif halde has-
unmsuﬂm'tdulu vn:'kbgl.bch.rkruh.
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23 Ekim guni yayimlanan Sabah Gazetesi olay:
bas sayfasindan boéyle duyurdu.

R l1g1n1n genel sagligin ay-
rilmaz bir pargasi oldu-

gu gercegi ¢ogunlukla

Il

[ goz ardi edilerek giini-
I miize kadar ulusal bir
i agiz dis saglig1 politikasi
i olusturulmamistir. Hep
ri yapilagelen popiilist po-
litikalarin dogal sonucu
olarak; koruyucu prog-
ramlara 6nem verilme-
mis ve halkin agiz dis
saglig1 hizmetlerine ulasilmasina yonelik
ciddi ve siirdiiriilebilir programlar yapil-
mamuigstir. Bu nedenle, agiz dis saglig1 so-
runlari yakici boyutlardadir. Kisa siirede
ve daha az harcama yapilarak ¢oziilebile-
cek olan sorunlar artarak katlanmus, hal-
kimizin % 90’ina varan oranlarda ¢iiritk
ve dis eti hastaliklarinin varhig: gibi bir
sonug ortaya ¢ikmistir. Ulke genelindeki
mevcut ADSM ve diger resmi saglik ku-
ruluslarindaki dishekimlerinin hastalara
zamaninda ve yeterli hizmet sunmalari-
nin olanaksizlig1 ortadadir.

Olmazlar denediniz...

Coztm; hem halkin agiz dis sagligi hiz-
metlerine ulasimini kolaylastirmak hem
de gelecek yillarda daha az para harca-
yarak daha saglikli agizlara sahip bir
toplum yaratmak i¢in Hiikiimete sundu-
gumuz “muayenehanelerden de hizmet
alinmasi projesinin” bir an 6nce uygu-
lamaya konulmas: ve kamunun 6zelden
hizmet almasidir. Yani agiz dis sagligi
hizmeti veren kamu ve 6zel saglik kurum
ve kuruluglarinin tamamu acilen hizmet
sunumunda bir araya getirilmelidir.

tiklayin: TTATTATYA € b.org.tr




Yesil kartlilarin tedavi sorunund
TDB mudahale etti

Maliye Bakanhdimin 15 Ocak tarihli yazisiyla yesil kartlilar icin dolgu, kanal tedavisi, diseti
tedavisi gibi uygulamalar kapsam dist birakilmisti, TDB'nin bir basin aciklamasiyla konuyu
gundeme getirmesinin ardindan soz konusu uygulama duzeltildi.

enel Saglik Si-

gortasi uygu-

lamasinin  en
onemli iddialarindan biri
tim toplum kesimleri i¢in
esit ve ulasilabilir saglik
hizmetlerinin  saglanma-
styd1. Bu saglanamadig: gibi
agiz ve dis sagligi uygula-
malarinda yesil karthilar igin
¢arpik ve mantik dig1 uygula-
malar giindeme geliyor.

Maliye Bakanlig Biitce Kont-

rol Genel Mudiirligii 15 Ocak 2010 tarih-
li yazisiyla Yesil Kartlhilarla ilgili y6net-
meligin bir maddesini gerek¢e gostererek
yalniz dis ¢ekimi ve dis protezlerinin
yapilacagini belirtti. Bu yaziya gore yesil
kart sahibi vatandaslarimiza, dis ¢ekimi
ve dis protezleri iicretsiz olarak sunulur-
ken; dolgu, kanal tedavisi, dis eti tedavisi
gibi uygulamalar kapsam disinda tutulup

ddeme yapilmayacakti.
Konuyla ilgili bir basin
agiklamasi yapan TDB Ge-
nel Bagskani Prof.Dr. Mu-
rat akkaya dislerin agizda
tutulmasini  hedefleyen,
koruyucu uygulamala-
rin oncelikli olarak kar-
silanmas1  gerekirken,
tam tersine ¢ekim ve
protez  yapilmasinin
her yoéniiyle yanlis ve
Kamu kurumlarinda hizmet sunan
meslektaglarimiz acisindan da rahatsiz-
lik verici bir uygulama oldugunu belirtti.
Akkaya, kurtarilabilecek dislerin hasta-
nin dcretini karsilayamamasi nedeniyle
cekilebildigini ve aslinda maliyeti daha
fazla olan protez ihtiyacinin ortaya ¢ikti-
gin1 da aktard.
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal

Isler Komisyonu goriismeleri sirasinda da

Isyeri acma ruhsati
eski muayenehanelerden istenemez

uayenehaneler uzunca bir siire,
sadece 11 Saglik Miidiirligii ve
ilgili Oda’ya bildirimde bulu-

narak agilabilirken; 2005 yilinda ¢ikarti-
lan Isyeri A¢ma ve Caligma Ruhsatlarina
fliskin Yonetmelik’te yetkili idarelerden
isyeri agma ve ¢alisma ruhsati alinmasi
zorunlulugu getirilmisti. Bu hiikiim bele-
diyeler tarafindan, icinde muayenehanele-
rin de bulundugu saglik kuruluslarinin da
isyeri agma ruhsatina tabi oldugu seklinde
yorumlandi.

Agilan davalar izerine 13 Nisan 2007’ de
yayimlanan Yonetmelikle muayenehaneler

debuyonetmelik kapsamina alinmus ve iist
hukuk normlarina aykir1 bir sekilde Saglik
Bakanligi ve 11 Saglik Mudiirliginiin ver-
digi ruhsatla agilan saglik kuruluslarina
belediyeden isyeri agma ruhsati alma zo-
runlulugu getirilmisti. S6z konusu diizen-
lemeye karst TDB’nin a¢tig1 davanin tem-
yiz incelemesi halen Danigtay’da siiriiyor.

Mevcut saglk kuruluglarmin da bu
ruhsat1 almak zorunda olup olmadig: da
tartisiliyordu. Isyeri agma ruhsati almadi-
g1 icin faaliyetten men edilen bir giizellik
merkezinin a¢tig1 davada Danistay 8. Dai-
resi tarafindan 10 Haziran 2009 tarihinde

konuya dikkat ¢ektiklerini belirten TDB
Genel Baskani, Maliye Bakanligi'nin bir
an 6nce bu yanlis uygulamayi sonlandir-
masini ve yesil karthilara diger sigortali-
larla ayn1 haklarin taninmasini istedi.

Yesil kartlilarin magduriyeti
giderildi

TDBnin uyarisinin  ardindan  Saglik
Bakanlhigrnca hazirlanan “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Gider-
lerinin Devlet Tarafindan Kargilanmasi
ve Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda Yo-
netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” 13 Ekim 2010 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlandi.

Yapilan degisiklikle TDB tarafindan
dile getirilen ve diizeltilmesi talep edilen
magduriyet giderilerek agiz-dis saglig
hizmetlerinin kapsami genisletildi ve
dolgu ve kanal tedavisi gibi koruyucu is-
lemler de geri 6deme kapsamina alind1.

verilen bir kararda da “...Ankara Valiligi
11Saghk Miidiirliigiinden alinan 27.3.2006
tarihli Uygunluk Belgesi ile faaliyete ge-
¢en isyerinin, bu tarihten sonra 13.4.2007
tarihinde yayimlanarak yiiriirliige giren
Yonetmelik degisikligiyle getirilen kural-
lara tabi tutulmasinda hukuka uyarhik
bulunmadig...” degerlendirmesinde bu-
lunulmustur.

Bu durumda, s6z konusu yarg: karari
da dikkate alinarak, isyeri agma ruhsati-
nin talep edilmesi halinde 13 Nisan 2007
tarihinden sonra agilan isyerlerine uygu-
lanmast s6z konusudur.



haberler

‘Saglik konusunda sansasyonel

haberden kacinalm’

Gectigimiz gunlerde Mersin'de bir cocuk hastanin tedavisi sonrasinda ortaya cikan olumsuz
gelismeler Uzerine dishekimlidi tedavilerinin sedasyon ya da genel anestezi allinda uygu-
lanmasiyla ilgili TDB'nin yaptigl aciklamayi yayimliyoruz.

D ishekimliginde fobi nedeniyle bazi
durumlarda hastalar, kontroli gii¢
davranislar sergilemekte ya da bu konu-
da zorlanildiginda psikolojik travmalara
maruz kalmaktadir. Ozellikle de cocuk
hastalar, dis tedavisine duyulan korku
nedeniyle ¢alisilmasi gii¢ hastalardir. Ba-
saril1 bir dis tedavisi i¢in ¢ocukla iyi bir
iletisim kurmak ¢ok 6nemlidir.
Dishekimleri, asir1 endiseli ve tedaviye
uyum gostermeyen ¢ocuklara, farmako-
lojik bir destek olmadan da, dis tedavisi
yapabilmektedir. Bununla birlikte bu
iletisimin saglanamadigi durumlarda da
gerekli tedaviler, sedatif ilaglar kullana-
rak sedasyon veya genel anestezi altinda
uygulanabilir. Kullanilan sedasyon y6n-
temleri ve genel anestezi uygulamasinin
anestezi uzmani ve gerekli yardimei per-
sonel ile birlikte ve giivenli bir ortamda
yapilmasi durumunda var olan risk, di-
ger tibbi tedaviler i¢cin uygulanan aneste-
zi riskinden farkli degildir. Bu uygulama,
¢ocugun agiz dis sagliginin korunmasi
ve daha ileri komplikasyonlarin olusma-
sinin engellenmesi igin gerekli gorildugu
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zamanlarda diinyanin her tarafinda ya-
pilan bir uygulamadir.

Her hibb1 miidahale bir risk icerir
Her tibb1 miidahale bir risk igerir. Heki-
min vazifesi bu riskler konusunda kisileri
tedavi ncesinde bilgilendirmek ve teda-
vinin en az risk igerecek uygun kosullar-
da yapilmasini saglamaktir.

Saglik konusunda halka bilgi verirken
veya bir olumsuzlugu anlatirken haksiz

Sekerli yiveceklerden
agiz dis sagligl icin fon olusturulmal

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Murat Akkaya bir basin aciklamas: yaparak sekerlemeli yiyecek
ve asitli iceceklerden agiz dis saglidi icin fon olusturulmasini talep etti.

ocuklarin dis ciirtiklerinden ko-

runmas! i¢in yapilan onerilerden
biri de; ¢iiriige neden olan, daha ¢ok geng
ve ¢ocuk niifus tarafindan tiiketilen se-
kerlemeli yiyecek ve asitli iceceklerden,
koruyucu agiz ve dis saglig: icin kesinti
yapilarak fon olusturulmasidir.

TEKEL tirtinleri i¢in 6ngoriilen benze-
ri uygulamalar 6rnek alinarak, ¢cocuklar-
da dis sagliginin bozulmasina neden olan
bu tiir yiyecek ve iceceklerden elde edile-
cek gelir, cocuklarin ve genglerin agiz ve

dis sagliginin iyilestirmek
icin yapilacak ulusal
programlarda kullani-
labilecektir.

Gelismis olan ¢ogu
iilkede gozlemlenen dis
giiriikklerindeki ~ azalma
oraninin nedeni, gercek-
lestirilen bir dizi kamu saglig:
onleminin bir sonucudur. Saglik
hizmetleri; ayn1 zamanda hizmet

kullanicilarinin ve sunucularinin

ithamlarda bulunmak, sadece sonuc ne-
deniyle tedavinin gerekliligini tartisma
konusu yapmak; hekimleri riskli hasta-
larin tedavisinden uzaklagtiracag: gibi
hastalar1 sagliksiz bir gelecege mahkum
etme ihtimalini olustururken, halkta
yarattig1 korkunun hekimlere kars: gii-
vensizlige yol agarak bireylerin sagligi
agisinda da olumsuz gelismelere neden
olmaktadir.

Etik kurallar basin icin de var
Saglik konusunda sansasyonel haberler-
den kaginip, miimkiin oldugunca konu-
nun uzmanina danigilarak bilimsel ve
objektif mesajlar verilmelidir.

TDB olarak hasta haklarina olan du-
yarliligimizi bir kez daha vurgularken
zor bir meslegin uygulayicilar: olan mes-
lektaslarimiza kars: soylemlerde, medya-
y1 basin etik kurallarina uymaya ¢agiri-
yoruz.

Oguzhan Sivas’in bir an once sifa bul-
masi ve sevdikleriyle saglikli ve mutlu bir
yasam siirmesi temennimizi ailesi ve ka-
muoyuyla paylasiriz.

haklarinin, sorumluluklari-
nin ve gorevlerinin oldu-
gu bir hizmet sektoriidiir.
Bu anlamda DSO’niin de
onerdigi gibi devlet, mes-
lek kuruluslari, endiistri ve
kullanicilarin igerisinde yer
alacag1 organizasyonlara gidil-
melidir.
Bu anlamda Tiirk Dishekimleri Birli-
gi olarak toplum agiz ve dis saghgi fonu
kurulmasini talep ediyoruz.



Dishekiminin beyani esds

Istanbul Dishekimleri Odas: tabela uygunluk basvurularinda dishekiminin beyaninin esas

alinacagini acikladi.

Bilimsel Etkinlikler

Istanbul Dishekimleri Odas1 22 Eyliil
2010 tarihinde UMG Uysal'in katkila-
riyla Yeditepe Universitesi Dishekimilgi
Fakiiltesi’'nde “Dis eti rejenerasyonu” ko-
nulu bir konferans diizenledi. Dr. Alain
Ramonosun konusmaci olarak katildig
konferansa 75 meslektagimiz katildi. Kon-
feransta Dr. Alain Ramonos implant gev-
resindeki dis eti ¢evresinin dogal gorin-
mesi i¢in yapilmasi gerekenleri anlatti.

Dishekiminin beyani esas
alinacak

Odanin 27 Eylil’de Yilmaz Manisali Egi-
tim Merkezi’nde ger¢eklestirdigi Genisle-
tilmis Yonetim Kurulu toplantisinda iDO
Genel Sekreteri Ayten Yildirim IDO’nun
16 Haziran 2010 tarihinde gerceklestirdi-
gi SWOT analizi ¢alismasinin sonuglar
hakkinda bilgi verdi. Yildirrm, IDO’nun
TDB’nin olusturdugu ve tiim dishekimle-
ri odalarinin ortak olarak kullandig1 iiye
takip sistemine gectigini, Oda i¢indeki
teknik donanimin giincellenmesiyle ilgi-
li ¢alismalara baslandigini belirtti. Daha
once Tabela Uygunluk Belgelerinin ilge
temsilcilerinin kontroliinden sonra veril-
digini hatirlatan Yildirim, bundan béyle
Tabela Uygunluk Belgesi bagvurularin-
da dishekimlerinin “Tabelam standarda
uygundur” beyaninin esas alinacagini
soyledi. Ayten Yildirim, dogru olmayan
beyanlarin Saglik Grup Bagkanlariyla
birlikte gidilen yoklamalarda dishekim-
lerinin uygunluk belgesi alamamalarina
neden olabilecegini, bu nedenle “Tabela
Standard1” i¢in kurallara azami dikkat
edilmesi gerektiginin altini ¢izdi.

Teknisyenler Kamu ihalelerine
girmiyor

Istanbul Umum Dis Protez Teknisyenleri
ve Sanatkarlar Odas1 2 Ekim 2010 tarihin-
de meslegin sorunlarini konusmak tizere
bir toplanti diizenledi. Tiirkiye’den der-
nek bagkanlar1 ve tyelerinin katilimiyla
gerceklesen toplantiya IDO adina Genel

Sekreter Ayten Yildirim katildi. Toplanti-
da; agiz ve dis sagligi merkezleriyle ilgili
ihale yonetmeligi, belgesiz ¢alisan dis tek-
nisyenleri ve dis protezi maliyet sorunlari
gibi dis teknisyenliginin giindemini en
¢ok mesgul eden sorunlar konusuldu.
Toplantida IDO adina konugan Ayten
Yildirim, Hiikiimet’in meslek 6rgiitlerine
danismadan yaptig1 diizenlemelerin bir-
ok sikintilara yol agtigini soyledi. Dishe-
kimleri ve dis teknisyenlerinin birbirin-
den ayrilamaz iki meslek grubu olduguna
belirten Yildirim, birlikte miicadele etme-

nin énemine vurgu yapti.

Tekelci ihale sistemi

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Saglik Uy-
gulama Tebligi (SUT) ile ilgili Danistay’a
acilan davanin sonuglariyla ilgili bilgi
verilen toplantida tebligdeki eksikliklerin
giderilmesi istendi ve tebligde diizeltilme
yapilmadan agiz ve dis saglig1 merkezle-
rindeki ihalelere katilmama konusunda
goriis birligine varildi. Agiz ve Dis Saglig
Merkezleriyle ilgili ihale yonetmeliginin
kiigtik sermayelerle acilan dis laboratuar-

| 22 Eylil guinu dizenlenen Diseti Re-
jenerasyonu baslikli konferansa 75
dishekimi katild (Ustte). 27 Eylil guni
dizenlenen Genisletilmis Yonetim Ku-
rulu toplantisinda tabelalarla ilgili
dishekiminin beyaninin esas alinaca-
g1 aciklandi (solday).

larinin yok olmasina ve tekellesmeye yol
actigina dikkat cekildi.

Kamu Kurum ve Kuruluglarinda Kamu
fhale Kanunu ile yapilan ihalelerin dis tek-
nisyenleri tarafindan kabul edilmeyerek
onceki Usul ve Esaslar Yonergesi ile uygu-
lamanin yapilmasi talep edildi. Toplanti-
da ayrica Tiirkiye Dis Teknisyenleri Oda
ve Dernek Baskanlarinin 6zel dis protez
laboratuvarlarinin kuron, kopri, iskelet
protez ve total bitim islemlerinin ihale
usulii ile yapilamayacag belirtilerek, ko-
nuyla ilgili Bagbakanlik, Saglik Bakanligy,
Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirlugii ve
Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligrnin
bilgilendirilmesine karar verildi.

Dis protez laboratuarlarinda kayitsiz
calisan teknisyenlerin de sorunlarinin
konuguldugu toplantida, Tiirkiye’de yak-
lasik 4 bin civarinda vergi miikellefi dis
protez laboratuvar: bulundugu ve bura-
larda yetismis 800 kalifiye elemanin bel-
gesiz ¢alistig1 kaydedildi. Belgesiz ¢alisan
dis teknisyenlerinin bir defaya mahsus
olmak tizere affedilmesi istendi.



Dishekimlerine yesil dersi

Adana Dishekimleri Odasi, bilimsel etkinliklerin disinda her ay bir konuda sosyal konferans-
lar duzenlemeye basladi. i1k toplantinin konusu ‘Cevreci Pazar Yaklasimlarl'ydi.

dana Dishekimleri Oda-
sinca her ay diizenlenen
“Bir Konu Bir Konuk” pa-
neline “Cevreci Pazar Yakla-
simlar’” konusuyla Cukurova
Universitesi'nden Prof.Dr. Ca-
nan Madran konuk oldu. Pa-
nelin agilis konusmasini yapan
Adana Dighekimleri Odasi Bas-
kant Hasan Yaman, “Mesleki
konularda oldugu kadar, sosyal
programlarla da bilgilendir-
meye devam edecegiz. Bilimsel
toplantilar disinda her ay toplumumuzu
ilgilendiren bir konu hakkinda konusun-
da uzman bir konusmaciy1 konuk ederek
dishekimlerimizin bilgilenmelerini sagla-
yacagiz” dedi.
Prof.Dr. Canan Madran, konusmasina,
“Diinyayr ne kadar tiikettik? Stirdiiri-
lebilir mi? Adil mi? Serbest piyasanin ve

isletmelerin rolii ne? Pazarlamanin rolii

ne? Akademinin roli ne?” sorularina
yanit arayarak basladi. Prof.Dr. Canan
Madran, “Bu konulara dishekimligi ala-
ninda, saglik alaninda neler yapabiliriz
ona bakmak istedik. Ekosistem bozuldu-
gu icin kiiresel 1stnma ve yagmur sonucu

buzullar kiiciilerek yok olmaya, yerini

toprak kaymalarina birakt. Isi-
daki bir derecelik artma tahil
verimini ylizde 10 azalttig1 gibi
canl tirlerinin yiizde ‘30’unu
yok ediyor” diye agiklama yap-
t1. Madran doganin kendini ko-
rumas! ve yeniden canlanmasi
i¢in el ele verilmesi gerektigine
vurgu yapti.

Madran, “Kiiresel 1sinma in-
san eliyle olmaktadir. Karbon
miktar1 1950 yilindan 4 kat faz-
la. Isnma devam ederse 2095
yilinda deniz seviyesi 5 metre artacak. Bu
nedenle ‘herkes ¢evreci olmalr’ ¢iinkii bu
isi bireysel cabalar ¢ozecek. Bu konuda
hepimiz bir farkindalik yaratmak zorun-
day1z” diye konustu. Adana Dishekimleri
Odasi toplant1 salonunda gergeklesen pa-
nele yonetim kurulu tiyeleri ile dighekim-
leri katild1.



haberler

Egitmen Dishekimi Egitimlerinin

ikinci donemi basladi

TDB Toplum Agiz Dis Sagligl Komisyonu'nun organize ettigi "Egitmen Dishekimi Egitimi‘nin
ikinci ddnemi 25 Eylul'de Sivas'ta duzenlenen egitimle basladi. Sivas1 16 Ekim'de Kesan, 23
Ekim'de Balikesir ve 24 Ekim'de Bursa'da yapilan editimler izledi.

gitmen Dishe-
kimi Egitimi-

nin II.Dénemi,
25 Eylil’de Sivasta ya-
pilan egitimle baslad.
Prof.Dr. Inci Oktay ta-
rafindan verilen ve TDB
Toplum Agiz Dis Sagligi
Komisyonu tyelerinin
kolaylastiricilik  yaptik-
lar1 egitime Oda tyesi
21 meslektagimiz katild:.
Saglik Egi-
timinde Yeni Modeller,

Egitimde;

Saghk Egitiminin Plan-
lanmasi, Grup Calismalarinin Entegras-
yonu, Saglik Egitiminin Degerlendirilme-
si ve Ozel Bakim Ihtiyaci Olan Gruplara
Yonelik Saglik Egitimi Ornekleri interak-
tif olarak ele alind1. Ayrica; Etkili [letisim
konusunda bir sunum gergeklestirildi.
Sivas Dighekimleri Odasrnin ev sahip-
liginde gerceklestirilen egitimin ardin-
dan programa katilan meslektaslarimiza
“Egitmen Dishekimi Sertifikas1” verildi.

Trakya Kesan'da toplandi

Canakkale, Edirne ve Tekirdag Dishe-
kimleri Odalarimizdan basvuran dishe-
kimleri icin 16 Ekim’de Kesan’da ortak
bir egitmen dishekimi egitimi gercekles-

O
{

tirildi.

Edirne Dishekimleri Odastnin ev sa-
hipliginde gergeklestirilen egitime 52
meslektagimiz katildi. Egitimin ardin-
dan programa katilan meslektaslarimiza
“Egitmen Dishekimi Sertifikas1” verildi.

23 Ekim’de Balikesir'de

23 Ekim giinii yine Prof.Dr. Inci Oktay ve
TDB Toplum Agiz Dis Saghigi Komisyo-
nu iyelerinin katilimiyla Balikesir’de bir
Egitmen Dishekimi Egitimi diizenlendi.
Balikesir Dishekimleri Odasi tiyesi 40
meslektagimizin katildigi egitimin ar-
dindan meslektasmarimiza sertifikalar1
verildi.

Kesan'daki egitime katilan meslektaslanmiz TDB yoneticileri've
TADS Komisyonu uyeleriyle birlikte.

24 Ekim'de
Bursa’da
Egitmen  Dishekimi
Egitimi’nin Bursa aya-
g1 24 Ekim giint ger-
ceklestirildi. Marigold
Thermal&Spa Hotel’de
yapilan
meslektagimiz katildi.

egitime 51

Egitim sonrast ¢aligma
gruplart  olusturuldu
ve secgilen konu bagli-
gina uygun olarak kisa
mesajlar igeren brogiir-
ler gorsel olarak hazir-
land:.

Dis Gicirdatma, Hamilelik, Ortodonti,
Cocuk ve Diyabet konularinda ¢alisma
yapacak bes ¢alisma grubu olusturuldu
ve her birinden sorumlu bir komisyon
tiyesi grubu yonlendirdi. Gruplarin isim-
lerini meslektaslarimiz belirledi.

Caligma gruplarinin sunumlarinin ar-
dindan sponsor Ipana-Oral B firmasinda
gorevli meslektasimiz dis fircalar1 ve dis
macunlarinin iretimi ve yapilmis olan
bilimsel ¢alisgmalar hakkinda bir sunum
gerceklestirdi.

Program sonunda Ipana- Oral B fir-
masinin en son ¢ikardigi elektrikli dis
firgasi ¢ekilisle bir meslektasimiza hediye




e . . HERGT
23 Ekim'de Balikesir'de yapilan egitime katilan
meslektaslarimiz TADS Komisyonu uyeleriyle birlikte.

edildi. Sansli meslektasimiz Sanem Hocaoglu oldu. Bursanin
yerel televizyon kanali Olay TV de egitim ¢alismast boyunca
cesitli goriintiiler ald1 ve Prof. Dr. Inci Oktay ile kisa bir ro-
portaj da yapildu.

Egitimin ardindan programa katilan meslektaslarimiza ser-
tifikalar1 verildi. Boylece 28 Subat 2010°da Diyarbakir’da bas-
layan Egitmen Dishekimi Egitimi kapsaminda bugiine kadar
698 meslektasimiz sertifika almis oldu.

Egitime Kahlan
Oda Bolgesi

Gaziantep
Kaysen




'3 Turk Dishekimleri Birligi

e Olagan Genel Kurulu

@TDB Turk Dishekimleri Birligi 13. Olagan Genel Kurulu 5-7 Kasim 2010

tarihlerinde Ankara Dedeman Otelinde toplanacak.
Gundemini asadida sundugumuz Genel Kurul'da TDB'ye bagli
33 dishekimi odasindan gelen delegeler TDB'nin 6numuzdeki
iki yilini sekillendirecek olan politikalar: saptayacak ve yeni
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI dénemde TDB organlarinda gérev alacak isimleri sececek.

Gundem

Cuma / Cumartesi

Acilis, Saygi Durusu ve Istiklal Marsi,

Divan secimi,

Merkez Yonetim Kurulu adina Genel Baskanin konusmasi,
Konuklarin konusmalari,

Komisyonlarin olusturulmasi,

AU

Calisma, Mali ve Denetleme Kurulu Raporlarinin okunmasl ve
gérusulmesi,

Raporlarin aklanmasi,

8. Yeni dénem tahmini butcesinin okunmasi ve karara baglanmasi,
9. Uye aidatlarinin, kayit Gcretlerinin yillik miktari, 6denme sekli ve
zamaninin belirlenmesi,

N

10. Birlik organlarinda gérev alacaklara verilecek édeneklerin tespiti,

11. Yonetmelikler ve dedisiklik dnerilerinin gérusulmesi ve
karara baglanmasi,

12, Birlik icin gerekli tasinmazlarin satin alinmasi, mevcut tasinmazlarin
satilmas! konusunda Merkez Yonetim Kurulu'na yetki verilmesi,

13. Butcede fasillar arast aktarma yapilabilmesi icin Merkez Yonetim
Kurulu'na vetki verilmesi,

14. Bagh bulundugu Odadan ayrilip, baska bir Odaya baglanmak isteyen
yva da ayri bir Oda kurmak isteyen illerin durumunun goérusulmesi,

15. Yeni déneme iliskin dilek ve dneriler,

16. Adaylarin tespiti ve aciklanmasi,
a) Merkez Yonetim Kurulu

: b) Yuksek Disiplin Kurulu
KGSlm 2 0 1 0 ¢) Merkez Denetleme Kurulu
Dedeman Otel ey

Saat: 09.00 - 17.00 Secim
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TDB Genel Kurulu oncesinde Genel Baskan
Prof.Dr. Murat Akkaya'yla gectigimiz donemi degerlendirdik:

‘Hizmet aliminin gerceklesmemesinin
tek sorumlusu hukumettir’ s s i e o vt

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Murat Akkaya'yla iki yillik
ddénemlerinde yasanan gelismeleri degerlendirdik.
Akkaya, Komunun agiz dis sagligl hizmetlerini serbest
calisan dishekimlerinden de almasina iliskin projenin
gerceklesmemesine dair spekulasyonlar: da yanitladi,

Gectigimiz iki yilda O6zellikle
uluslararasi iliskilerde ¢ok olum-
lu gelismeler yasandigini goéru-
yoruz, bunlardan biraz bahseder
misiniz?

Bizleri gururlandiran olumlu gelismeler
uzun soluklu c¢alismalarin sonuglaridir.

TDB kuruldugundan beri Dis iliskiler
Komisyonu'nda ¢alismis, dolayll ya da
direkt katkida bulunmus tiim arkadasla-
rin zverili caligmalar1 sayesinde bu giin
bulundugumuz saygin seviyeye ulastik.
Uluslararasi camiada bir yer edinmek i¢in
diizenli ¢alismaniz ve giivenilir oldugu-

nuzu ispat etmeniz gerekir. Tabii ki insan
iligkileri de son derece 6nemlidir. TDB,
su anda i¢inde bulundugumuz bélgenin
lideri pozisyonundadur.

Komisyon iiyelerimizden Dr. Sarkis
Sozkes FDI Dogu Avrupa Egitim Direk-
torii, Prof.Dr. Taner Yiicel FDI Bilim Ko-
misyonu tyesi, Prof.Dr. Nermin Yamalik
ise FDI Yonetim Kurulu tiyesi, ERO Egi-
tim ve Kalite Yonetimi Komisyonlari tiye-
si, ERO Dishekimleri ve Universiteler Ara-
sindaki Iligkiler Komisyonu Bagkant’dir.
Tiim bu pozisyonlara segilmek i¢in birgok
biiyiik tilkenin tinli adaylariyla yarisip bu
yarist kazanmak gerekmektedir. Prof.Dr.
Inci Oktay ve Dr. Duygu ilhan ise FDI,
TDB ve Unilever arasinda imzalanan or-
tak proje kapsaminda durum tesbiti ve
koruyucu uygulamalara yonelik ¢aligma-
larint siirdiirmektedirler.

Bu gelismeyi saglayan faktorler
neler oldu?
Daha 6nce oldugu gibi bu donemde de
hem komsu iilke bagkanlarini, hem de
uluslararas1  orgiitlerin  yoneticilerini
kongrelerimizde konuk ederek sicak ilis-
kileri siirdiirdiik. BaSS (Balkan Stoma-
tological Society) toplantilarina diizenli
olarak katiliyor ve bu yolla Balkan tlkele-
riyle diyalogu siirdiiriiyoruz. Bulgaristan
Dishekimleri Birligi’yle imzaladigimiz is-
birligi protokolu var. Ayrica, TDB Kong-
releri FDI baskanlarinin en ¢ok katildig:
etkinliklerdendir. Son olarak 2010

Bursa Kongresinde de bil-

konugumuz oldular. Bu pozisyondaki
insanlarin yogun is trafiklerinden zaman
ayirip iilkenize gelmesi TDB’ye verilen
degerin 6nemli bir gostergesidir.

As1l siirpriz icin ¢alismalarimiz devam
ediyor; yakin bir gelecekte FDI kongresi-
nin tilkemizde yapilacag miijdesini vere-
biliriz.

Hizmet aliminin gerceklesmeme-
si nedenini ne olarak gérliyorsu-
nuz? ‘Hikiumetle daha yakin iliski
kurulsa bu isler daha kolay ¢o6-
zulur seklinde yaklasimlar var,



bunlara katiliyor musunuz?
Hizmet alimina yonelik ¢alismalarla
birlikte bu konudaki spekiilasyonlar
da bagladi. Kimine goére hikiimet
yaklasan yerel secimlerde oyumuzu
almak i¢in bizi kandiriyordu, kimi-
ne gore bu is tamamdi, kimine gore
ise hicbir zaman ger¢eklesmeyecek
bir hayaldi. Bizler, siireci bire bir
yasadigimiz i¢in sanirim saglikli bir
degerlendirme yapabiliriz. Yillarca
stiren calismalar ve yetkililerle yapi-
lan gériismeler sonucu devletin dis-
hekimligi hizmeti alimi konusundaki
fobilerine dogru teshis koyulmus ve
bu fobileri ortadan kaldiracak ¢6ziim
onerileri getirilmisti. Yonetimi dev-
raldiktan bir siire sonra ise daha 6nce
hazirlanmis olan projenin yuritiil-
mesine yonelik ¢aligmalara bagladik.

Bu siirecte bazilarmin iddia ettigi
gibi gizli belgelerin altina gizli im-
zalar atmadik. Siirecin her asamasi
MYK iiyeleri tarafindan sorumlu ol-
duklar1 odalara aktarildi, Bagkanlar
Konseyi toplantilarinda gelismeleri
birlikte tartigsarak olmasi ve olmama-
s1 gerekenlere birlikte karar verdik.
Dergimiz, web sitemiz ve basin agik-
lamalarimiz kanalyla da tyelerimiz
ve vatandaslarimizla paylastik.

Saglik Bakanligi, Calisma Bakanlig
ve Maliye Bakanlhgi biirokratlariyla
basladigimiz gorasmeler daha sonra
TDB ve SGK olarak iki kurum arasin-
da yuratiildd. Her ne kadar hizmeti satin
alan kurum SGK olsa da iilkemizde sag-
lik politikalarini belirleyen kurum Saglhk
Bakanligr’dir. Artik hepimizin bildigi gibi
bu kurumun ¢izdigi hedeflerde muaye-
nehanelere hi¢ de sicak bakilmamakta,
tersine muayenehane sayisinin hizla azal-
tilmasina ¢alisilmaktadir. Bun goriisiin
sonucu olarak, yeni yonetimin Saglik Ba-
kanlig1 politikalarina daha sicak bakmasi
da siireci olumsuz etkilemis olabilir. Cok
uzun bir siire derdimizi politikaci ve bii-
rokratlara anlatip ikna etmeye ¢aligmis-
ken, tirnaklarimizla kaza kaza o donemki
konumumuzu elde etmisken yeni yoneti-
min baglamis bir ¢alismay1 rafa kaldirma
karar1 kazanim siirecimize gore ¢ok daha
hizli olmustur.

TDB ve SGK’nin uzun sireli ve yogun
caligmalar1 sonucunda imza asamasina

‘Her ne kadar hizmeti satin alan
kurum SGK olsa da tilkemizde
saglik politikalarini belirleyen

kurum Saglik Bakanligr'dir.
Artik hepimizin bildigi gibi bu
kurumun cizdigi hedeflerde
muayenehanelere hi¢ de sicak
bakilmamakta, tersine
muayenehane sayisinin hizla
azaltiimasina ¢alisiimaktadir.’

gelmis olan protokoliin bu asamaya kadar
yuritilmesinde sorun olmayip diizen-
li bir sekilde ilerleme saglandigina gore
hiikiimetle iligkilerde bir sorun oldugunu
iddia ederek hizmet aliminin gercekles-
memesini buna baglamak dogru olmaz.
Yerel segimler sonrasinda yenilenen ka-
bine kapsaminda degisen Caligma Bakan
ve biirokratlarinin ekonomik sorunlari
bahane ederek hizmet alimindan vazgeg-
mesi bir¢oklar1 gibi bizlere de inandirict
gelmedi. Bunun nedenleri farkl sekillerde
yorumlanabilir ve bir tanesi de yukarida
sorulan soru olabilir. Ancak ben, 6nceki
ekip degismeseydi hizmet aliminin ger-
ceklegebilecegi yoniinde goriisii olanlar-
danim. Ciinkii biz degismedik, iliskile-
rimizde olumsuz bir gelisme olmady; bu
stiregte degisen tek sey karsimizdaki ekip

ve niyetti.

TDB kimi zaman siyasal ice-
rikli mesajlar vermesi nede-
niyle elestiriliyor bu konudaki
diustincenizi &6gerenebilirmi-
yiz?

TDB bir meslek orgiitiidiir, dogal ola-
rak ilgi alani olan konularda olumlu
yada olumsuz demeg vererek goriisii-
nt bildirir, bildirmesi gerekir. TDB,
tiim siyasi partilere esit uzakliktadur,
ancak hiikiimetlerle birlikte caligmasi
gerektiginin de bilincindedir. Verilen
demeglerin siyaset yapma kapsamin-
da degerlendirilip degerlendirilmeye-
cegi cok subjektif bir konudur. Orne-
gin hizmet alimyla ilgili yaptigimiz
baz1 agiklamalarin bile siyasi mesaj
kapsaminda degerlendirildigi olmus-
tur. Isin 6zi, hepimizin benimsedigi
bir siyasi diisiince vardir ve bu dii-
stince bizlerin yasam tarzina da yan-
sir. Onemli olan meslek orgiitlerini
kendi diisiincelerimizi bagkalarina
empoze etme platformu olarak gor-
mememizdir.

Biraz da toplum agiz dis sag-
Iig1 calismalarindan bahse-
der misiniz?
Toplum Agiz Dis Saghg: caligmala-
rinda son derece verimli bir dénem
gecirdigimizi disiintiyorum. Bu do-
nemde TADS Komisyonumuzun
stirdiirdtigii en o6nemli projelerden
biri Egitmen Dishekimi Egitimi proje-
siydi. Proje, sponsor firma desteginde ve
Prof.Dr. Inci Oktay'in danigmanliginda
yiriitillmeye baslandi. Projenin temel fel-
sefesini DSO’niin 1986 yilinda yayimladi-
g1 Ottawa Bildirgesi olusturuyor. “Egit-
men Dishekimi Egitimi” projesinin temel
amaci tiim dighekimleri odalarini kapsa-
yacak sekilde bolgesel egitimci dishekim-
leri gruplari olusturmak ve bu alandaki
faaliyetlerin tilke ¢apinda yayginlagsmasini
saglamak.

Egitim i¢in tlke ¢apinda 1597 dishe-
kimi bagvuruda bulundu. 28 Subat 2010
tarihinde Diyarbakir’da baslayan ilk etap-
ta 8 Oda bolgesinde yapilan 10 egitime;
13 oda bolgesinden toplam 535 meslek-
tasimiz katildi. Projenin II. Dénemi 25
Eyliil’de Sivas’ta basladi. 26 Subat 2011°de
Usak’ta yapilacak egitimle son bulacak. 5
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Bu donemde yapilacak egitimlere 1.000
bagvuruda bulundu.

Egitim sonrasi yapilan degerlendirme-

meslektagimiz

lerden alinan sonuglar gosterdi ki prog-
ram; toplum agiz dis saghigina olumlu
katki saglayacak sekilde kurgulanmis ve
egitimin birinci ddneminde hedeflenen
basar1 elde edilmistir. Bu basar1 TADS
Komisyonu tiyeleri ve Proje Danigsmani
Prof.Dr. Inci Oktay’in, Proje’nin kisa
olan ilk doneminde, 77 isgiintinde 100
bin km’nin iizerinde yol kat ederek elde
ettikleri 6zverili bir emegin triintdiir.
Kendilerini bu yilki “Nusret Fisek Halk
Saghg Hizmet Odiili” igin de aday
gosterdik.

Egitmen Dishekimi Egitimi di-
sinda devam eden ya da bas-
lamasi planlanan baska proje-
ler de var mi1?

Birgok projemiz var. Bunlarin bir kismi
proje asamasinda, bir kismi devam edi-
yor, bazilar1 da tamamlandi. Ornegin
Tiirkiye’de agiz ve dis saghginin genel
sagliga etkilerini ortaya koyarak, toplu-
mun biling diizeyini yiikseltmek tizere
FDI, TDB ve Signal isbirligiyle, Prof.Dr.
Inci Oktay ve ekibi ‘Tiirkiye’de Agiz ve
Dis Saghigi Durum Analizi’ arastirmasi
yaptilar.

Yine ayni isbirligi ‘Sagligi Gelistiren
Okullar Projesi” ile devam edecek. Bes
yil siirecek proje, Istanbul’'un Gazios-
manpasa, Sisli, Bakirkoy, Pendik ve Kadi-
koy ilgelerinde biri sosyo-ekonomik du-
rumu kéti, biri sosyo-ekonomik durumu
iyi ogrencilerin gittigi ikiser ilkogretim
okulundan toplam 10 ilkégretim okulu-
nun bir deney grubu, bir kontrol grubu
amaciyla iki ilkogretim 1. Smifinda uy-
gulanacak. Proje yaklasik bin 6grenci ile
gerceklestirilecek.

Prof.Dr. Inci Oktay’n baskanhginda
yapilacak “Diyabetinizle Saglikli Giilim-
seyin: Diyabetli Hastalar icin Ozel Saglik
Koglugu Denemeleri Cevirisi” baglikli
arastirma projesinin organizasyonu da
Birligimiz tarafindan destekleniyor.

Agiz Dis Saghg: sorunlariin bir saglik
sorunu oldugu, dis ve diseti hastaliklarinin
genel saglik sorunlarina neden oldugunun
vurgulanacagi, toplumda farkindalik ya-
ratmaya yonelik bir proje dogrultusunda
ag1z dis saglig1 bakim irinleri firmalari-

‘Kamuda dishekimi
istihdaminin artmasi ile
dishekimlerinin istihdam

edilme orani birbirine paralel
degil. Yani, istihdam edilenlerin
tamami issiz dishekimleri degil,

tersine cogunlugunu

muayenesini kapatip kamuya

gecmek zorunda kalan
meslektaslarimiz olusturuyor’

nin da katihmiyla toplantilar diizenledik.
Saglik Bakanligr'nin logosunun kullanil-
mast i¢in Bakanlik nezdinde de girisim-
lerde bulunuldu. Kampanyada yazili ve
gorsel tiim medya araglar1 kullanilacak ve
2010 y1li sonunda baslayip 2011 yili sonu-
na kadar siirecek. Projenin maliyeti 500
bin dolar olarak hesaplaniyor.

Kamunun Agiz ve dis saghg: uygula-
malarinda yesil karth vatandaslarimiza
dis ¢ekimi ve dis protezleri ticretsiz olarak
sunulurken; dolgu, kanal tedavisi, dis eti
tedavisi gibi uygulamalar kapsam disin-
da tutuluyordu. Konu ile ilgili olarak 11
Ekim giinti bir basin agiklamas: yaparak
Maliye Bakanligr’'nin bir an 6nce bu yanls
uygulamay1 sonlandirmasini istedik. Sag-
lik Bakanligr'nin 13 Ekim tarihinde yap-
t181 Yonetmelik degisikligiyle Birligimiz
tarafindan diizeltilmesi talep edilen mag-
duriyet giderilerek yesil kartli hastalarin

agiz-dis saghgi hizmetlerinin kapsami
genisletildi.

Bu dénemde uzmanlik konu-
sunda ilging bir stire¢ yasandi.
Su anda hangi noktada bulu-
nuyoruz. Uzmanlik sayillarinin
artmasi dishekimlerine nasil
yansir?

TDB’nin uzmanlhkla ilgili politikasim
temelini iilkemizin ihtiyaclar1 olustur-
maktadir. Tam girisimlerimize, hatta
taraflarin ortak ¢alisma yapmasina ka-
rar verilmis olmasina ragmen 18 Tem-
muz 2009 tarihinde yayimlanan “Tipta
ve Dishekimliginde Uzmanhk Egitimi

~»

Yonetmeligi® kimi hangi gerekeelerle
hari¢ birakt181 ya da dahil ettigi anlasi-
lamadan uzmanlik dali sayilarin artti-
rarak yeni bir kaos ortami yaratmistir.
TDB ile diger kisi ve kurumlar uygun
gormedikleri konularda yargiya gitmis
ve yonetmeligin cesitli maddelerine
itiraz edilmistir. Yarginin verdigi yi-
riitmeyi durdurma kararlar1 yonetme-
ligi islemez hale getirdiginden Bakanlik
Tipta Uzmanlk Kurulu kanaliyla yeni
bir yonetmelik hazirlama siirecine gir-
migtir. YOK’te degistirilen anabilim
dali isim ve sayilarina gore yedi dal i¢in
girisimler var. Bakanhgimn ac¢ikladig: ra-
porda bir taraftan kamuda calisan dis-
hekimi sayis1 arttirthirken diger taraftan
dishekimlerinin %30’ unun uzman ol-
masi hedefleniyor.

Avrupa Birliginin uzmanlikla ilgili goriis-
lerine baktigimizda:

> Dishekimliginde uzmanliklarin kate-
gorisi ve sayisi tamamiyla bir ulusal ko-
nudur.

> Irtibat komitesi bir dishekiminin ca-
hsmasinin genel dishekimliginin tiim
¢alisma sahasini kapsadigr gerceginin
altini gizer.

> Irtibat komitesi dishekimligi uzman-
liklarinin olusturulmasinin genel dishe-
kimlerinin uygulama cesitliligini sinir-
lamayacagimin altini gizer.

> Irtibat komitesi dishekimligi mes-
leginin uzmanhiklarimin birlestirici ve
kapsayici olmasini 6nermektedir.

> Irtibat komitesi hastalarin bir uzma-
na gitmesinin genel dishekiminin sevk
etmesi bazinda olmasini tavsiye eder.
seklinde goriis bildirmektedir. >
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TDB uzmanliga tumiuyle karsi
mi?
Biz, uzmanlik alanlar1 saptanirken asagi-
daki kriterlerin goz 6niinde tutulmasini
istiyoruz:
> Uygulama alanimin hasta sagligi agi-
sindan gerekli olmast,
> Bir ihtiyaci karsilayacak olmast,
> Genel dishekimligi egitiminin tizerin-
de bir bilgi birikim ve el becerisi gerektir-
mesi,
> Bubilgi ve becerinin ancak uzun siireli
bir egitimle kazandirilacak olmasi,
> Caligma alaninin belirlenebilmesi i¢in
eksiksiz olarak tanimlanmasi,
> Sadece bu alanda calisilabilecek kadar
islem sikliginin olmas,
> Uluslararas: diizeyde gegerliligi olan
bir egitim programina sahip olmasi
Dishekimliginde uzmanlik alanlarimin
hi¢bir kriter koyulmadan arttirilmasinin
neden olacagi zaman kayb1 ve masrafi bir
kenara biraktiktan sonra mevcut sistem
degismeden yapilacak boyle bir miidaha-
leden duydugumuz cesitli endiselerimiz
var. Bunlar; sevklerin sadece uzmanlara
yapilmasi, uzmanlasmamis dishekimle-
rinin ¢aligma alanlarina yonelik bir kisit-
lama olmasi, hatta hizmet aliminin uz-
manlarin ¢alistigi hastane, poliklinik ve
merkezlerden yapilarak dishekimlerinin
sinirli iglemlerle atil kalmasi ve muayene-
hanelerin ortadan kalkmasi olarak sirala-
nabilir. Tiim bunlar olur demiyoruz ama,
olmamasina yonelik alinmis bir 6nlem de
goérmiiyoruz.

‘Bizim uzmanlikla ilgili
yaklasimimizin temelinde
ulkemizin gercekleri var.
Tium girisimlerimize, hatta
taraflarin ortak calisma
yapmasina karar verilmis

olmasina ragmen
gérislerimiz dikkate
alinmadan yayimlanan
Uzmanlik Yénetmeligi
yarginin verdigi yurlitmeyi
durdurma kararlariyla
islemez hale geldi.’

Kamuda dishekimi istihdami
artiyor. Bunun TDB’ye yansimasi
nasil gerceklesiyor?

Oncelikle sunu soyleyeyim, kamuda
dishekimi isttihdaminin artmasi ile dis-
hekimlerinin istthdam edilme orani bir-
birine paralel degil. Yani, istthdam edi-
lenlerin tamamu igsiz dishekimleri degil,
tersine ¢ogunlugunu muayenesini kapa-
tip kamuya ge¢mek zorunda kalan mes-
lektaslarimiz olusturuyor. Bu durum da
odalarin iiye sayilarinda ve orgiitlii mes-
lektaslarimizin sayisinda azalmaya neden
oluyor, tiye sayisi diisiik olan odalarimiza
olumsuz sekilde yansiyor.

Diger taraftan kamunun artan disheki-
mi istihdamu ile birlikte arttirdigit ADSM
ve poliklinikler serbest ¢alisan meslek-
taslarimizla haksiz rekabete girip yasam
alanlarini yok ediyor. Higbir zaman ka-
munun agiz dis saghg: alanindan ¢ekil-
mesini ya da dishekimi istthdam etme-
mesini istemedik. Bizler bunun tlkenin
ihtiyaglar1 dogrultusunda planlanmasini,
kamunun koruyucu hizmetlere agirlik
vermesini ve tedavi edici hizmetin ihtiyag
olan bolgelere kaydirilmasini istedik.

TDB’nin serbest calisan dishekimleri-
nin Orgiitd olduguna dair genel bir go-
ris vardir. Kuruldugu yillarda kamuda
¢alisan dishekimlerinin oraninin sadece
%15-20 civarinda oldugu ve kamuda ¢a-
lisanlarin tiyeliklerinin zorunlu olmadig
bir ortamda dogal olarak meslek orgii-
timizin ¢alismalar1 agirlikl olarak ser-
best ¢aliganlar yoniinde olmustur. Ancak
simdi bu kompozisyon degisti ve kamuda
caliganlar hizla artiyor. Istihdam edilme

usulleri ve calisma kosullar1 ¢oziilmesi
gereken pek ¢ok sorunu beraberinde ge-
tirdi. Degisen kosullarla birlikte TDB de
aliskanliklarini degistirip bu yeni durum-
la daha ¢ok ilgilenmeli, kamuda ¢alisan-
lar1 da kucaklayacak, kamudaki iiye say1-
st arttirip onlarmn orgiitli giicii olacak
tedbirleri acilen almalidir.

Dishekimleri gittik¢e daha fazla
yoksullasirken bir yandan dis-
hekimligi faktlteleri acimaya
devam ediyor. Hukiuimetin bu
konudaki tutumunu nasil deger-
lendiriyorsunuz?
Bizler, vatandasin dishekimine gitme sik-
lig1 artmadan digshekimi sayisinin arttiril-
masini dogru bir politika olarak gormii-
yoruz. Bu durum sadece issiz dishekimi
saywisint arttirip, dishekiminin emegini
ucuzlattirir. Son yillarda artan fakiilte ve
Ogrenci kontenjanlarinin etkileri ancak
oniimiizdeki yillarda ortaya ¢ikacaktir.
Ayrica, gerekli fiziki ve akademik altya-
pist hazir olmayan fakiiltelerin agilmast,
varolan fakiiltelerimizde de kontenjan
artirllmasi, dishekimligi egitiminin, dola-
yistyla dishekiminin ve vatandasa sunula-
cak hizmetin kalitesini diisiirecek faktor-
ler olacaktir.

Bakanhgmn agikladigi hedeflerde her
7 bin niifusa bir kamu dishekiminin
diismesi ongoriilmektedir. Yeni mezun
dishekim sayis1 bu hizla artarken sadece
birkag yil igersinde Bakanlik hedefine ula-
sabilecek. Hatta, su andaki issizlestirilmis
dishekimleriyle bile neredeyse ihtiyacini
karsilayabilecekken ve muayenehaneler
beser onar kapanirken yeni mezunlar ne
olacak? Acaba hig diistintiyorlar mr?

TDB Genel Kurulu'na iliskin bir
mesaqjiniz olacak mi?

Genel Kurul, meslek orgiitiimiiziin en
ytiksek karar organidir. Son yillarda uy-
gulanan ve yukarida degindigimiz agiz
dis saghg politikalariyla hem 6zel, hem
de kamuda c¢alisan meslektaslarimiz bi-
yik sikintilar igersindedir. Boyle bir sii-
re¢ igerisinde gegeklestirecegimiz Genel
Kurul bu agidan biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Meslegimize yonelmis tim olumsuz-
luklarla basedebilmemiz icin giiglerimizi
birlestirmeye, gii¢lii olmaya ihtiyacimiz
var. <



dishekimliginin gundemi

oimdi birlesme zamani

TDB Genel Sekreteri Suha Alpay son iki yilda agiz dis sagligl hizmetleri ve dishekimlerinin
durumlarinda yasanan gelismeleri Ozetledi.

Suha Alpay*

DB’nin 2008-2010 déneminde

en 6nemli etkinligi, basta mu-

ayenehaneler olmak tizere ozel
saglik kuruluslarindan hizmet alimi yo-
niindeki ¢alismalaridir. Kuskusuz TDB
caligmalari, Genel Kurul Calisma Rapo-
runda da gorilebilecegi gibi, meslegimiz
ve toplumun agiz ve dis saghgiyla ilgili
bir¢ok alani kapsamaktadir. Ayrica sek-
torle ilgili bircok ortak ¢alismamiz 6ne
¢ikmaktadir.

Basta muayenehaneler olmak iizere 6zel
saglik kuruluslarindan hizmet alimi
yoniindeki ¢alismalarimiz bu iktidar
doneminin baglarmna uzanmaktadir.
TDB muayenehanelerin hizmet sunu-
munda daha etkin olmasi yoniinde,
kurulusundan bu yana ¢ok yonlii ¢a-
balar i¢inde olmugtur. Ancak GSS ya-
sasinin hazirliklar ile birlikte, 6zelden

hizmet alimi da giderek 6ne ¢ikmustir.

‘Hizmet alimy’ stireci

Konuya iliskin TDB soylemi, 3 Eylil
2008 tarihinde Ankara’da gerceklesen
Baskanlar Konseyi’nde de 6ne ¢ikan se-
kilde koruyucu tedavilerin éncelikli yer
aldig1 bir hizmet paketi tizerine yogun-
lagmustir. 11 Ekim 2008 tarihinde TDB
teklifi dogrudan Basbakan’la yapilan

gortismede iletilmis, bunun ardindan da
konu Bakanlar Kurulu giindemine gel-
mistir. Bunu giderek yogunlasan hizmet
alimi1 yoniindeki ¢alismalar izlemistir. 20
Mart 2009 tarihinde Ankara’da SGK Bas-
kani, GSS Genel Midiirii ve ¢ok sayida
st diizey yoneticinin katildigi bir Bas-
kanlar Konseyi toplantis1 yapilmistir. Bu
toplantida hizmet aliminin gergeklesecegi
sadece bazi teknik ayrintilarin tamamlan-
masinin beklendigi agiklanmistir. Ne var

ki bu toplantinin birka¢ ay sonrasinda,

‘Saglikta Déntlisim Projesi
oncelikle o6zellestirme, ama

ardindan kuctk isletmeleri yok
ederek buytkleri ayakta tutacak

bir tekellesme programi
cercevesinde yurtiimektedir.
Buna paralel olarak
dishekimliginde de

muayenehaneleri zayiflatan ve

dishekimi emegini
degersizlestiren; béylelikle
tekellesme icin uygun ortami
saglayacak olan politikalar,
bilinc¢li bir sekilde
uygulanmaktadir.’

yaz aylarinin bitimine yakin, 6nce Calig-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakani, ardindan
SGK Baskan1 ve GSS Genel Miidiirii go-
revden alinmis, en nihayet Bakan Omer
Dinger 3 Eyliil 2009 tarihinde Ozelden
Hizmet Alimi Projesinin ertelendigini
soylemistir.

Biitiin bu gelismelere, siyasi iktidarin
hekim emegini degersizlestirmeye doniik
artan cabalar1 eglik etmigtir. Bir yandan
giderek artan sayida ADSM agilarak, per-
formans uygulamalariyla dishekimi eme-
gi degersizlestirilirken, 6te yandan Asgari
Ucret Tarifesi onaylanmayarak, serbest
¢aligan dighekimlerinin emeklerinin kar-
siigt da gormezden gelinmistir. Tim
bunlara giderek artan sayida agilan yeni
dishekimligi fakiiltelerini ve artan 6grenci

kontenjanlarini eklemek gerekir.

Atilan butin adimlar

tekellesmeye yonelik

Saglik alaninda tekellesme egilimlerinin
arkasinda siyasi iktidar yer almaktadir.
Ayrica saglik alaninda yapilan biiyiik ya-
tirimlar 6ncelikle yandaslar tarafindan
yapilmakta ve kamu 6demelerinde bu
kesimler 6ncelik tasimaktadir. Saglikta
Déniisiim Projesi oncelikle ozellestir-
me, ama ardindan kiiciik isletmeleri
yok ederek biiytikleri ayakta tutacak
bir tekellesme programi gergevesin-
de yiirtimektedir. Buna paralel olarak
dishekimliginde de muayenehaneleri
zayiflatan ve dishekimi emegini deger-
sizlestiren; boylelikle tekellesme icin
uygun ortamu saglayacak olan politi-
kalar, bilingli bir sekilde uygulanmak-
tadir. Kuskusuz dishekimligi tibbin
diger alanlarina gore daha sanshdir.
Dishekimliginin sanatsal boyutu, hasta
hekim arasindaki iliskinin uzun dé-
nemli karsilikli giivene dayali olmast,

maliyetinin distirtilmesi halinde kalite

* Dishekimi, TDB Genel Sekreteri



kaybinin kabul edilemez sonuglar yaratmas: gibi 6zellikleri
nedeniyle, dishekimligini tekellestirme girisimleri diinyanin
bir¢ok yerinde ters tepmis ve basarisiz olmustur.

Meslegimize iliskin siyasi iktidarin politikasi, toplumun
ag1z ve dis saghgini iyilestirmeye, gelecege doniik daha iyi bir
diizeyin yakalanmasina doniik degildir. Tersine popiilist ve
dogrudan oya tahvil edilebilecek, ayn1 zamanda kamu kay-
naklarinin verimsiz kullanilmasina neden olan uygulamalar1
ve yatirimlar1 icermektedir. Boyle bir politikanin uygulan-
masinda sistem icinde yer alan meslektaslarimiz da ciddi
huzursuzluk duymakta, yasadiklari sorunlari siklikla ifade
etmektedirler. Son zamanlara kamu saglik kuruluslarinda
siddet olaylarinda da daha onceki yillarla karsilastirilamaya-
cak kadar biiyiik oranlarda artiglar olmustur.

Dishekimlerinin % 30'u uzman olacakmis.
Sebep?

Saglik Bakanhgr'nin ‘uzmanlik’® konusunda yaklasimi da
benzer dogrultudadir. Uzmanlik alanlarinin higbir bilimsel
kistas gozetilmeksizin artirllmaya calisilmast, tekellesmis bir
hizmet sunumu ¢abasina doniiktiir. Stipermarket doneminin
beklentisini igermektedir.

Bakanligin bir belgesinde bu carpik bakis agisi, 2023 y1-
linda dishekimlerinin % 30’unun uzman olacag: seklinde
bir hedefle dikkat ¢ekmektedir. Bu yaklagimlarin giderek
koruyucu dishekimliginden uzaklasan ve tedavi edici dishe-
kimligini 6ne ¢ikaran, genel dishekimliginin ¢alisma alanin
kisitlayarak, aslinda dishekimligi maliyetini artiran sonuglar
yaratacagl gorillmek istenmiyor.

Avrupa Birligi'ni olusturan iilkelerde gelecek projeksi-
yonlar1 oldukga agiktir, gelecegin dishekimi “hastasim bii-
tiiniiyle kavrayan ve hastasinin sorunlarim énemli 6lgii-
de karsilayarak koruyucu énlemler alan, sinirli oranda
hastasini1 uzmana yonlendiren” seklinde tanimlanmustir.
Boylesi akilcr bir gelecek on giiriistinden yoksun olarak olus-
turulmaya c¢alisilan dishekimligi yaklagimlari meslegimize
zarar vermekle kalmayip toplumun agiz ve dis saghgini da

olumsuz etkileyecektir.

Sesimizi daha gucli duyurmaliyiz

TDB’nin kurulusundan bu yana meslek sorunlar: dile geti-
rilmis ¢6ztim yollar: tizerinde ¢alisilmistir. Ne var ki son za-
manlardaki kadar bu sorunlarin yogunlastii, meslektaslar
arasinda caresizlik duygusunun bu kadar sik olarak dillendi-
rildigi bir donem hi¢ olmamugtir.

Her seye karsin meslegimizi ve toplumun agiz ve dis sag-
ligin1 gelistirici bir seyler yapmak bizim elimizde, simdi bir-
lesme ve sesimizi daha giiclii duyurma zamany, islerin yoluna
girmesi tamamen bu meslek grubunun giiglii bir sekilde se-
sini duyurmasina bagli, bu ses mutlaka bir yerlerden yanki
bulacaktir. <



'_ Baskanldr Konseyi

Denizli'de toplandi

TDB Baskanlar Konseyi toplantisi 17-18 Eylul 2010 tarihlerinde Denizli Dishekimleri
Odasi'nin ev sahipliginde Pamukkale’de yapildi. Toplantinin gundeminde Zorunlu Mali

Sorumluluk Sigortasi ve Tam Gun Yasasi gibi konular vardi.

DB Baskanlar Konseyi Toplan-

tis1 17-18 Eyliil 2010 tarihlerin-

de Denizli’de yapildi. Collossae
Otel’de yapilan toplanti ev sahibi Deniz-
li Dishekimleri Odasr'nin Baskani Irfan
Karababa’nin konugmasiyla agildi. Ar-
dindan kiirsiiye gelen TDB Genel Baskan1
Prof.Dr. Murat Akkaya sadece Tiirkiye
i¢in degil diinya ¢apinda da 6nem tasiyan
bir dogal miras olan Pamukkale’de bir
araya gelmis olmaktan duydugu memnu-
niyeti aktardi. Hiikiimetin agiz dis sagli-
g1 gostergelerinin duzeltilmesi yoniinde
¢aba harcamadigin1 ama bu siirecte dis-
hekimlerini sikintiya sokan
adimlar1 pes pese attigini be-
lirten Akkaya, Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortast ve Tam
Giin Yasasi siirecinde de bu-
nun devam ettigini, toplanti
giindeminde de bu konularin
yer aldigini ifade etti. TDB Ge-
nel Baskani, toplantiya verilen
ara boyunca yerel basin men-
suplarinin sorularini yanitladi
ve dishekimlerinin sorunlarini
ifade etti.

Akkaya: Huikumet sigorta sirket-
lerini kayirdi

TDB Genel Sekreteri Sitha Alpay’in giin-
dem ve toplanti takvimiyle ilgili verdigi
bilgilerin ardindan ilk giindem maddesi
olan Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
konusunu tartismaya agti. Sigortaya ilis-
kin TDB’nin neden miidahil olmadig: ve
sigortanin giivenirligine iliskin sorular
tizerine Genel Baskan Akkaya, hiikiimetin
sigortayla ilgili diizenlemeleri yiiriirliige
girecegi tarihin hemen 6ncesinde tamam-
layabildigi ve bu siiregte poligelerini ha-

zirlayamayan sigorta sirketlerinin yasanin

TDB Genel Sekreteri Siha Alpay dishekimligi hizmetleri
sekillerinde yillar icinde meydana gelen degisimler Uzerine bir

sunum yapti.

nin sunum

) 7 e LY

zaman kisitlamasinin da verdigi giivenle
TDB’ye teklif vermek istemediklerini ifa-
de etti. TDB Hukuk Danigmani Mustafa
Giiler de sigortanin reastirans giivencesi
altinda olsun olmasin devlet giivencesin-
de oldugunu hatirlatti.

Tam Giin yasasina iligkin Anayasa
Mahkemesi ve Danistay’in iptal kararlari-
nin ardindan digshekimlerinin birden fazla
yerde ¢alismasinin miimkiin olup olma-
dig1 ele alindi. Son yiiriitmeyi durdurma
kararlarmin ardindan devlet memuru
olan dishekimlerinin muayenehanede de
¢alismalariin onitinde su anda bir engel
olmadig aktarildi. Iptal ka-
rarlarinin ardindan bagka ola-
sibiklarin da ortaya ¢iktigini
ifade eden bazi oda bagkanlar1
birden fazla muayenehanede
calismak ya da muayenehane-
si varken ozel bir saglik kuru-
lusunda ¢alismanin 6niiniin
acilip agilmadiginin netlegti-
rilmesi gerektigini belirtti. Ko-
nuyu diizenleyen cesitli yasa
maddelerini hatirlatan TDB
Hukuk Danmismani Mustafa

i




TDB Baskanlar Konseyi toplantlanna Merkez Yonetim Kurulu ve Merkez Denetleme Kurulu Uiyeleriyle dishekimleri odalarinin

baskan ve genel sekreterleri katiliyor.

Giiler, yiirtrlikte olan diger yasa mad-
delerinin her iki durumu da yasakladigini
belirtti. Bagka dishekimlerinin muayene-
hanelerinde hizmet verme uygulamasinin
da aym kapsamda oldugunu da sozlerine
ekledi.

Kamuda calisan dishekimi sayi-
sinda hizl artis var

Muayenehanelerde belediyeler tarafindan
istenen ruhsat har¢larindan bir¢cok Oda
yonetimi tarafindan gelen sikayetler de
giindeme alindi. Farkli belediyelerin bir
birbirinden ¢ok farkli rakamlarla ruhsat
harcr talep ettigi ifade edildi. Bu konuda

yeni agilan muayenehanelerden yasal >

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Murat Akkaya toplantinin acilisinda yaphtigl konusmada
hikimetin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasr'yla sorumlulugu hekimlere attigini be-
lirtti. Ankara Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu uyesi Dr. Serdar Sutci'nin Aydinlatil-
mis Onam uUzerine yaptigl sunum ilgiyle izlendi.

Denizli Dishekimleri Odasi Baskani Irfan Karababa:

T DB ve Oda yoneticilerini biraraya
getiren Baskanlar Konseyi top-
lantisina ev sahipligi yapmaktan biiyiik
mutluluk duyduk. Umuyorum giizel bir
ev sahipligi yapmisizdir.

Toplantinin giindeminde son birkag
aydir bizi en ¢ok mesgul eden konu-
lar vardi. Hiikiimetin bir dayatmayla
getirdigi ve son dakikaya kadar gerekli
diizenlemeleri nedeniyle
bize zor anlar yasattig1 Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortasrni ele aldik. Hukuk
Danismanimiz Mustafa Bey bu konuy-
la ilgili hukuki stireci de aktard: bize.
Bu konuda ozellikle Kamuda calisan

yapmamasl

meslektaslarimizin  sigorta primlerinin

yarisinin  kendilerine  §dettirilmesini;
calisma sartlarmin agirhg nedeniyle
insanlar1 hata yapmaya zorlayip olusa-
bilecek hatanin bedelini de kendilerine
ddetmek gibi yorumlamak miimkiin.
Oniimiizde Genel Kurulumuz var.
TDB Genel Kurulu'ndan gegirilmesi
disiiniilen cesitli konu bagliklar1 da bu-
rada giindeme alinarak tartisild, gesitli
rotislar yapildi. Daha verimli bir genel
kurul i¢in iyi bir 6n ¢alisma oldu.
Konuklarimiza  toplanti  sonrasi
Denizli’nin turistik noktalarin1 da gez-
dirdik. Turkiye’nin en onemli antik
kentlerinden biri olan ve 2003 yilindan

bu yana Pamukkale Universitesi Fen-

Edebiyat Fakiiltesi Arkeoloji Bolimii
tarafindan Prof.Dr. Celal $imsek’in
baskanliginda strdirilen kazilarla bir
bolumii ayaga kaldirilan Laodikea’y: da
konuklarimiza gostermis olduk.
Baskanlar ~ Konseyi  toplantisinin
Denizli’de yapilmasina destek veren
TDB Merkez Yonetim Kurulu'na da bu

vesileyle tesekkiir etmek isterim.
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Baskanlar Konseyi

olarak har¢ alinmasinin
mimkin oldugu ancak
bunlarin miktarryla ilgili
idari dava agilabilecegi bil-
dirildi.

Sik sik yapilan atamalar-
la kamudaki dishekimi sa-
yisinin artigina baglh olarak

agiz dis saghigr hizmetleri-
nin sunumundaki paradig-
manin degisimi de giindem
maddesi olarak ele alind.
Oncelikle TDB Genel Sek-

reteri Sitha Alpay, kamuda
¢alisan dishekimlerinin ve
serbest calisan dishekim-
lerinin sayillarinin  yillar vertial

icinde degisimlerini grafiklerle sundu ve
kamuda calisanlarin sayisinda son sekiz
yi i¢inde dramatik bir artis yasanirken
serbest ¢alisanlarin sabit kaldigini ve hat-
ta son bir yil i¢inde bir azalma gorilda-
giinii aktardi. Dishekimi fakiiltelerinin
artisini, buna paralel olarak her y1l mezun
olan dishekimi sayisinin artisini tilke nii-
fusunun artisina kiyaslayarak ele alan Al-
pay plansiz bir sekilde acilan fakiiltelerin

Toplantinin gindemindeki konu-
larla ilgili yorumlarinizi alabilir
miyiz?

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: konu-
sunda hiikiimetin 1srar1 meslektaglarimiz
¢ok zor durumda birakti. Hele o son bir
haftalik dénemde cok fazla telefon aldik
ne yapacagiz diye. Cok muallakta birakti-
lar. Bir haftalik ertelemeyi bile net olarak
soyleyemediler. O son bir hafta ve erte-
lemeden sonraki bir hafta, yani 15 giin
boyunca telefonlara bakmaktan helak ol-
dum. Daha 6nce POS makinelerinde ya-
sadigimiz siirecin bir benzerini yasadik.
Son ana kadar bekleniyor, yamurta kapiya

Toplantinin ardindan Denizli yakinlarnndaki Laodikea antik kentine

duzenlenen gezide, kaziyl yuriten ekibin Baskani Prof.Dr. Celal Simsek
tarafindan kentin yapisi ve stirdirulen kazi ¢calismalanyla ilgili bilgiler

issiz dishekimi sayisini hizla arttiracagini

ortaya koydu.

‘ADSM’lerde hizmet maliyeti
duisuk degil’

Alpay, sunumu igerisinde SGK’nin

ADSM’lerden satin aldigi hizmet igin
ddedigi bedelleri de sunarak ADSM’lerde
hizmet sunan dishekimi bagina yapilan
harcama rakamlarinin ger¢ek¢i olarak
hesaplandiginda zannedildigi gibi diisiik

gelince aceleyle birtakim diizenlemeler
yapiliyor.

Bunlar daha o6nce olsa, sigorta sirket-
leri hazirlansa boyle zorluklar olmaya-
cakty, insanlar da daha saglikli degerlen-
direbilecekti. 30 Temmuz son dediler,
29 Temmuz'da sadece bir sigorta sirketi
bunun poligesini ¢ikarabildi. TDB’nin bu
konuda a¢tig1 bir dava var, onu da takip
ediyoruz.

Tam Gtun’le ilgili gelismeleri na-
sil degerlendiriyorsunuz?

Saglik Bakanr’na ithafen sGylenen 2014’e
kadar muayenehane kalmayacag gibi be-
yanatlar bizi kaygilandiriyor. Nedir, nasil
bir distincedir bunu anlayamiyorum.
Yarg: kararlar1 hekimlerin muayenehane-
de calismalarinin 6niinii aginca bu sefer
standardini

muayenehane degistirerek

tip hekimlerinin muayenehane agmasi-

olmadigina da dikkat ¢ek-
ti.

Alpay’in sunumunun ar-
dindan Oda yéneticileri de
konuyla ilgili goriislerini
belirttiler. ADSM’lerde go-
rev yapan Oda yoneticileri
de doner sermaye uygu-
lamalarina iligkin bilgiler
verdiler.

Dishekimlerinin ~ ken-
dilerine ait web siteleri
olusturmalar1 durumunda
uymak zorunda olduklar
etik kurallara iliskin yapi-
lan ¢alisma hakkinda da
bilgi verilerek TDB Genel
Kurulu’na getirilecek 6neri zenginlestiril-
meye ¢aligildi.

Ikinci giin Ankara Dishekimleri Odast
Yonetim Kurulu tyesi Dr. Serdar Siitgii
Aydinlatilmig Onam iizerine bir sunum
yapt1

Toplantinin son boélimiinde de 6nii-
miizdeki 5-7 Kasim tarihlerinde yapilacak
TDB 13. Olagan Genel Kurulu’na iliskin
gortsler ifade edildi. <

Eskisehir Dishekimleri Odasi Baskani Metin Aktan:

‘Gelecegimiz karanhk’

n1 onliiyor. Kapinin genisligi yeterli degil
diyor, engelli tuvaleti diyor, engelli asan-
sori diyor; yokusa stiriiyor yani. Bugtinkii
binalarda bir hekimin bunlari yerine geti-
rip muayenehane agmasi ¢ok kolay degil.
Muayenehane agma diyor agikgasi. Dishe-
kimliginde su anda boyle bir sey yok ama
eger 2014’te muayenehaneleri bitirecekse
demek ki yavas yavas sira bize de gelecek.
Simdi 8 bin kiisur kamuda ¢alisan var.
Bunu 2014’te 10 bine ¢ikaracagini soylii-
yor. Su anda 22 bin civarinda dishekimi
var. Bu dort yil igerisinde 26-27 bin oldu
diyelim, 10 binini istihdam edecekse kalan
17 bini ne yapacak, bunu merak ediyorum.
Burada bir arkadasgimiz dishekimlerinin
bir kisminin igsizlik sigortasiyla gecinmek
zorunda kalabilecegini, bu isin oraya dog-
ru gittigini belirtti. Oraya dogru gidersek
bizim i¢in gelecek karanlik demektir. Bu
gidisat: durdurmak zorundayiz.



Baskanlar Konseyi

Manisa Dishekimleri Odasi Baskani Sevgul Bora:

‘Sigorta sirketlerine rant
aktariliyor’

Baskanlar Konseyi toplantisiyla
ilgili izlenimlerinizi alabilir mi-
yiz?

Meslek sorunlarini ele almak i¢in geldigi-
miz bu Baskanlar Konseyi toplantilarinin
cok saglikli, verimli gectigini sGyleyeme-
yecegim. Daha verimli kullanabiliriz bu
zamant. Genel Kurulumuz var éniimiizde.
Nasil bir TDB gerekli, bunu tartisabilirdik.
Muayenehanelerin durumu konusulabi-
lirdi. Kamuda ¢alisan hekimlerimizin so-

runlart bityiik. Bu gibi daha somut seyleri
konussak iyi olur gibi geliyor.

Glndemdeki Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortasi ve Tam Gun
Yasasiyla ilgili géruslerinizi ala-
bilir miyiz?
Bu konuda ozellikle agiz dis saghigi mer-
kezlerinde biitiin sorumluluk dishekim-
lerine yiiklenmis durumda. Meslektasla-
rimizin ¢alisma kosullar1 diizeltilmeden
yapilan bu sigorta biraz sigorta sirketleri-
ne aktarilmis bir rant gibi gortintyor.
Diger taraftan Tam Giin Yasasiyla Oda
bolgemizde de bir¢ok arkadagimiz muaye-

Erzurum Dishekimleri Odasi Baskani Alper Eminoglu:

nehanesini kapatti. Ama son kararlar dog-
rultusunda iki arkadasimiz tekrar a¢ti mu-
ayenehanesini. Ama zaten kamuda ¢alisip
da muayenehanesi olan meslektaglarimiz
¢ok azalmugt.

Oda bélgenizdeki meslektaslari-
mizdan aldiginiz tepkiler nasil?
Ekonomik a¢idan mutsuzlar tabii. TDB’ye
ve Odalarimiza karg1 da tepkileri var, bir
sey yapilmiyor diye...

Ne yapilmas: gerektigi konusun-
da bir éneri iletiyorlar mi size?
Genellikle siz birseyler yapin tarzinda si-
kayetler geliyor. Cok umutsuzlar.

a ‘Israrla ikna etmeye cabalamak
‘-?.:.4 zorundayiz’

Toplantiya iliskin degerlendirme-
nizi alabilir miyiz?
Denizli’de olmaktan biiyitk mutluluk
duyduk. Bizi ¢ok giizel agirladilar, Denizli
Dishekimleri Odasr’'na ve TDB yoneticile-
rine tesekkiir ediyoruz. Biz de TDB’yi ve
Odalarimizi Erzurum’da agirlamak tizere
bu organizasyona talibiz.
Aydinlatilmis  onamla ilgili sunum
onemliydi, ¢tinkii mali sorumluluk sigor-
tasindan sonra meslektaglarimiz hukuki
sorunlarla karsi karsiya kalabilir. Hem has-
tay1 hem de kendimizi korumak agisindan
yapmamiz gerekenleri 6grenmek ve bunu

iiyelerimize duyurmak ¢nemliydi.

Oda bélgenizde yasadiginiz so-
runlar neler?

Odamuizin tye sayist gittikce azaliyor.
230’lardan bugiin alti vilayette toplam
115 iiyeye diismiis durumdayiz. Bu sayi-

ya 15 tniversite personeli de dahil! Boyle
devam ederse Oday1 kapatmak durumuna
gelecegiz. Muayenehaneciligin zorlagsmasi
ve kamuya y6nelmenin fazla olmasi nede-
niyle insanlar artik muayenehanelerini ka-
patarak kamuya geciyor. Su anda 400 bin
niifuslu Erzurum merkezde 10 tane mua-
yenehane kaldi. Dishekimligi fakiiltesi var,
bir ADSM, bir de devlet hastanesinin dis
bolimii var. Bunun yaninda ADSM bagka
bir sube daha agti. Su anda dort tane ana
arter var. Bunlarin yaninda ocaklar var.
Cevredeki ilgelerde ADSM’ler olmasa bile
dis hastaneleri var. Insanlar buralarda agiz
dis saghgi hizmeti almaya calisiyor. Bin
hastanin oldugu yerde 15 tane tinit var.
Her dishekimine yaklagik 60-70 civarinda
hasta diigtiyor; bir giinde 60-70 hastaya
verilebilecek hizmetin ne kadar kaliteli
olacagini da herkes diistinebilir.

Bu durumun bagska sonuglar1 da var: Di-
sarida muayenehanecilik yaparken ¢ekme-
digi, tedavi etmeye ¢alistig1 disleri burada
¢ekmek zorunda. Zaman yetersizliginden,
puan sikintisindan vs. Agiz dis saghg

gostergeleri bozuluyor ve ileride protez
gibi daha masrafli sorunlara yol agiliyor.
Saglik Bakanr’'nin Erzurumlu olmasi hase-
biyle biz bu konularda kendilerine brifing
de verdik, nelerin yapilmasi gerektigini de
anlattik.

Herhangi bir yanit alabildiniz
mi?

Hayir. Zaten muayenehanecilige karsitligi
belli. Bu anlamda da ¢ok fazla sizin ayak-
ta kalmamizi istemiyor. Ama net olarak
soruldugunda sadece ekonomik sebepler
nedeniyle 6zelden hizmeti satin almiyoruz
diyorlar. Tabii bu hitkiimet politikasidir
ama bizim de uyarma gorevimiz var. TDB
olarak da bu uyarilar1 yaptik ama basarili
olamadik. Béyle giderse insanlar magdur
olmaya devam edecek.

Coziim i¢in ben her zaman énce uzlagma
i¢in ¢abalanmasi gerektigine inanryorum.
Ikna edemezseniz baska kanallar1 denersi-
niz, bu siire¢ uzayabilir ama bir hak elde
etmek istiyorsaniz uzun da siirse 1srarla
¢abalamak lazim.



Baskanlar Konseyi

Kocaeli Dishekimleri Odasi Baskani1 Murat Ozyildinm:

‘Bakanlik Tam Gun’'’de

kendi kazdigi1 kuyuya dustu’

Baskanlar Konseyi toplantisini ki-
saca bir degerlendirir misiniz?
Oncelikle organizasyonu yapan TDB yo-
netimine, Denizli Dishekimleri Odasi’na
ve Oda Bagkani Irfan Karababa’ya tesek-
kiir ediyorum; bizi ¢ok giizel agirladilar
burada.

Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortas’'nda hiikiimetin dishe-
kimlerini bu sekilde bir oldubittiye getir-

Giindemimizdeki

mesinden rahatsizhik duyuyoruz. Sigorta
hekimi korumak adina dogru bir yaklasim
olabilir ama boyle bir dayatmayla ve ¢ok
yiiksek bir meblagla sigortalamanin dogru
olmadigini dusiiniiyoruz. Bu kadar yiik-
sek teminatlarin dishekimligi i¢in gerekli
olmadigin1 hepimiz biliyoruz. Hukuki

siirecten lehimize bir sonug ¢ikarsa mem-
nun olacagz.

Tam Gun Yasasrnin bu haliyle degil
ama bir konsensiisle sekillendirilip uygu-
lanmasina hepimiz variz, bunu daha evvel
ifade de ettik. Bu sekliyle yargidan done-
cegini tahmin ediyordum. $imdi Danistay
karariyla muayenehanelerin kapatilma
zorunlulugu ortadan kalktigi gibi ayni
zamanda yarim giin ¢alisanlarin doéner
sermaye adaletsizligi de ortadan kalkmus-
tir. Tabiri caizse Bakanlik kazdigi kuyuya
kendi diismiistiir.

Muayenehaneler sikintili bir dé6-
nemden geciyor. Oda bélgeniz-
de meslektaslarimizdan ne tiur
tepkiler aliyorsunuz?

Insanlarin muayenehanesindeki is hac-
minin azalmasi, ge¢im sikintis1 yagamasi
meslek orgiitiine fatura edilir. Ancak ge-

lin hakkimizi arayalim, bir eylem igerisine
girelim dedigimizde de maalesef yeterli
destek alamayiz. Muayenehanelerde su
an yaganan sitkintinin asil kaynag devletin
ADSM’lerin sayisini arttirmasi ve orada
sagliksiz bir performans degerlendirme-
si sistemi uygulayarak muayenehanelerle
haksiz rekabete girmesidir. Muayeneha-
neleri giigten disiirmeyi hedefliyorlardi,
bunu bir 6l¢iide de bagardilar ama ne pa-
hasina? ADSM’lerde seri tretim hizmet
alan hastamiz tekrar muayenehanelere
miiracaat ediyor ve bu miikerrer tedaviler
tilke ekonomisine zarar verdigi gibi halkin
ag1z dis saglig1 sorunu da ¢oztilmemis olu-
yor.

Ben hastalarimizin azalmasinin temel
sebeplerinden birinin de hiikiimetin uy-
guladigi ekonomik politikalar sonucu
halkin alim giiciintin diismesi olarak go-
riyorum.

Tekirdag Dishekimleri Odas1 Genel Sekreteri Ertugrul Ustek:

‘ADSM’lerden sonra muayenehane
sayisinda azalma bekliyoruz’

Oda bélgenizde muayenehane-
ler ve kamuda calisanlarin orani

son derece azdir. Ama ADSM’lere son ata-
malarla birlikte 6niimiizdeki giinlerde Te-

Toplantiya iliskin izlenimlerinizi
alabilir miyiz?

Giizel bir toplanti oldu, verimli gecti.
Guindemdeki konularin genel hatlariyla
tamam gorisildi. Aydinlatilmis onam
ve hasta bilgilendirme formlariyla ilgili
olarak yapilan sunum da oldukga doyuru-
cuydu. Bu konuda yeteri kadar bilgi aldim.
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasr’yla
ilgili olarak da siirecte meydana gelen ge-
lismeler degerlendirildi ve hukuki siiregle
ilgili bilgiler verildi.

nasil?

Odamiza kayitli 185 civarinda dishekimi
var. Kamuda da Tekirdag merkezde 30
civarinda dishekimi ¢aligtyor. ADSM’lerin
acilmasiyla birlikte serbest calisan dishe-
kimlerinin hasta potansiyelinde ciddi an-
lamda diisiisler yasandi. Bu nedenle de bir
kisim arkadas kamu hizmetini tercih etti
ve muayenehanelerini kapadilar.
Muayenehanesi olup da kamuda ¢alisan
dishekimi sayis1 Tekirdag merkezinde ¢ok
fazla degildi. O nedenle Tam Giin Yasas1
ile birlikte kapanan muayenehane sayisi

kirdag merkezinde ve ilgelerinde kapanan
muayenehane sayisinda bir miktar daha
artis s6z konusu olacaktir.

Muayenehane sayisinda disus
var mi?

Son iki ti¢ yilda ¢ok ciddi degisiklik ol-
madi. Tekirdag merkezde ve ilgelerde bir
miktar muayenehane kapanis1 soz konu-
su oldu ama bu say1 ¢ok biiyiik diizeyde
degil. Kitlesel anlamda bir muayenehane
kapanis olmad.
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uluslararasi iliskiler
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gerceklestirdi.

Oncelikle sizi kutluyoruz. Bu asa-
maya nasil gelindigini sizden
dinleyebilir miyiz?

Bu siire¢ ashinda Tiirk Dishekimleri
Birligi’nin FDI’a iiye olma karariyla bas-
liyor. O siiregte olmadigim i¢in yaniltici
seyler sdylemek istemem ama TDB bu
iiyelikle, uluslararasi platformda sesini
daha ¢ok duyurabilmek, daha ¢ok gorii-
niirliik kazanabilmek ve daha ¢ok kabul
gormek hedefine yonelik bir adim atti
diye diisiiniiyorum. Son 10 y1l iginde bu
hedeflerin TDB igin 6ncelikli hedefler ol-
duguna yakinen gahidim zaten. Burada
kiigiik bir noktaya deginmemde fayda
olabilir. FDI'da katilimc1 Birlikler var,
bunlar sadece FDI'in ¢alismalarina kati-
liyorlar. Ama bir de belki benim ‘katkida
bulunan Birlikler’ diye tarif edebilecegim,
katilimct olmanin Gtesine gecip yon-
lendirici olmaya caligan Birlikler de var.
Tiurk Dishekimleri Birligi'nin katihm-
c1 bir birlik olmayla baslayan stirecinin
simdi katkida bulunan birlik olma sek-
line dénistiyor oldugunu séyleyebiliriz.

ar

alik:

. 1sma

M-

sozumiizu
“SMutuyoruz,

TDB Dis Iliskiler Komisyonu Uyesi Prof.Dr. Nermin Yamalik gectigimiz 2-5 Eylul tarihlerinde
Brezilya’'da yapilan FDI 98. Kongresi'nde yonetim organi olan Konsey uyeligine secildi.
Dergimizin Genel Yayin Yonetmeni Nese Dursun, ddonem arkadasi olan Prof.Dr. Yamalik'la
bu basariy1 getiren surec¢ ve TDB'nin uluslararasi alandaki faaliyetleri Uzerine bir sdylesi

Tiirk Dishekimleri Birligi de yillar i¢inde
komitelere se¢imlerle kazandirdigt TDB
delegeleri, bunun yaninda Tirk Dishe-
kimleri Birligi’ni temsilen FDI'in atadig
temsilcileriyle birlikte katkida bulunma
stirecine girmis durumda. Yaptigi her
katkiyla Tiirk Dishekimleri Birligi’nin
uluslararasi platformdaki iddialarinin bir
miktar daha arttigini da soyleyebilirim.

Bu stireclerde sizin disinda Kim-
ler yer aldi?

TDB’nin ilk komite iiyeligi 2001 yilinda
benim Dental Practice Komisyonu’na
secilmemle bagladi. Daha sonra Prof.Dr.
Taner Yiicel Bilimsel Komite’ye se¢ildi ve
halen de ayni gorevi biiyiik bir basariyla
yiritiyor. Dr. Sarkis Sézkes de FDI'in
talebi tizerine FDI Egitim Komitesi'nde
Dogu Avrupa Siirekli Dishekimligi Egi-
timi Mudiri olarak gorev yapiyor ve
o da calismalariyla takdir topluyor. Bu
sekilde TDB hem se¢imle gelinen teknik
komitelerde hem de FDI'in bizzat atadig1
pozisyonlarda kendisini temsil eden go-

revlilere sahip. Bunlarin hepsini bir ara-
da distindiigiimizde, 10 yildir artan bir
ivmeyle bu ¢aligmalarin devam ettigini
disiindugiimiizde, TDB’nin FDI’a kat-
kida bulunan birlikler arasinda sayiliyor
olmasi yerinde bir ifade olur diye disii-
niiyorum.

Goéreve secilmenizde basta gelen
sebep mutlaka degerli katkilari-
nizdir. Bu sonuca katk: saglayan
baskaca faktérler de oldu mu?

Bir se¢imin sonucunu etkileyen bir¢ok
faktér var mutlaka. Se¢imin sonuglarini
tek bir neden-sonug iliskisi i¢inde agik-
lamak miimkiin olmaz. TDB’nin ulusla-
rarasi alanda uzunca bir siire ve stirekli
temsilinin, diizglin bir heyet seklindeki
temsilinin katilimcr olarak baslayan bu
stirecin bugiin karar verme noktasina
ulagmasinda 6nemli bir katkist oldugunu
diisiiniityorum. Hep ayni delegelerle tem-
sil ediliyor olmak siireci daha yakindan
tanimak anlaminda da bir katk: saglamis-
tir ydlar i¢inde diye diistiniiyorum ama



siireklilik, diizenlilik
ozellikle 6nemli.

Sonra teknik calis-
malar geliyor, onlar da
katkida

Biraz 6nce soziinii et-

bulunmustur.

tigimiz Komite tyeleri
ve Siirekli Dishekimli-
gi Egitimi Midirligi
gibi pozisyonlarda yapi-
lan teknik calismalarin
FDl’a olumlu yansima-
larinin etkisi olmustur
mutlaka. Bunun disinda
yillar iginde kurulan gii-
zel dostluklar var; bizi
adeta TDB delegesiymis
gibi secimler boyunca gy,
destekleyen ve kazan-

mamiz i¢in ¢ok ¢alisan diger Birliklerin
delegeleri var. Onlarin da bu basar1 6y-
kiistine onemli katkida bulunduklarim
distniiyorum. Daha dogru bir tanim-
lamayla, biitiin bunlarin bir araya geldi-
gi bir sinerji ashinda bizi yillar i¢inde bu

noktaya getiren.

Bu yillarda bir¢ok FDI gérevli-
si kongrelerimizde konugumuz
oldu. Bu ziyaretlerin Ttrkiye'’ye
ve TDBye iliskin algiyi degistirdi-
gini gbézlemlediniz mi?
Birebir bu anlamda konusmalara taniklik
etmesem de yurtdisinda ¢alisma yapan
herkesin karsisina Tiirkiye imaji ile ilgili
bazi 6nyargilarin -en azindan bir donem-
¢iktig1 bir gergek. Bunu yok farz etmemiz
miimkiin degil. Bu ¢ok da pozitif olma-
yan imaj1 degistirebilmek i¢in her birimi-
zin ¢ok calismasi ve cok caba sarf etmesi
gerekiyor. Hem yurt digindaki temsille
hem de bu misafirlerimizin tilkemizi zi-
yaretleri sirasinda bu ényargilarin agila-
bilmesi i¢in ¢ok énemli adimlar atilmig
oluyor. Bunlarin ¢ok biiyiik yararlar: var.
TDB’nin bagarili kongre diizenleye-
bilme becerisinin, bilimsel altyapimizin,
organizasyonumuzun ve yillar icindeki
yerlesmis geleneklerimizin misafirlerimi-
zi etkiledigini distintiyorum. Ancak, bu
onyargilarin asilabilmesi, belki bir giin
tiimiiyle ortadan kalkmasi i¢in ayni sekil-
de ¢alismaya devam etmek gerekiyor.

Salvador da Bahia’da yapilan Kongre’de Prof.Dr. Yamalik dokuz adayin yaristig
secimlerde Fransa temsilcisiyle birlikte Avrupa’dan secilen iki delegeden biri

Biraz da FDI'daki projelerinizden
ve FDI'n yapisindan bahseder
misiniz?

FDI, 2012 yilinda 100. Kongresini yapa-
cak oldukea koklii bir profesyonel orga-
nizasyon aslinda. 1 milyonun tzerinde
dishekiminin sesi olan profesyonel bir or-
ganizasyon olarak tarif ediyor FDI kendi-
sini. Ulkelerin ulusal dishekimleri birlik-
lerinin tiye oldugu ve genel kurulunu da
bu birliklerin delegelerinin olusturdugu
bir yap1. Bir yandan da kendi tilkelerinde-
ki dishekimleri birligine tiye olan herkes
dolayli bigimde FDI'in iiyesi aslinda.

Mesleki anlamda diinyada ortaya ¢ikan
problemlere miidahale edebilmek, mes-
legin sayginhigini artirabilmek, genel ola-
rak meslegimizi ve agiz saghigii gelisti-
rebilmek amacini tagiyan bir uluslararasi
orgiit. Temelde dishekimliginin bugiin,
gelecegi, dishekimliginin gelisimi, meslegi
tehdit eden unsurlar, agiz saglhigini bozan
faktorler {izerine caligmalar, bilimsel fa-
aliyetler, biitiin bu bahsettiklerim FDI'in
ilgi alanlar1 i¢inde.

Diinya Saghk Orgiitii, Birlesmis
Milletler’in bazi yapisal organlar1 (6rne-
gin cevre konusunda), IADR (Uluslara-
rast Dishekimligi Arastirmacilar1 Birligi),
dishekimligi egitimi alaninda faaliyet
gosteren kuruluslar (IFDEA), dental en-
diistri temsilcileri (IDM) gibi dernekler
ve yapilarla da ortakliklar1 var. FDI bu
faaliyetleri ¢esitli yapisal organizasyonlar
olusturarak yiritiiyor. Teknik anlam-

da calismalar yiriiten
komiteleri var 6rnegin.
Egitim Komitesi, Bilim
Komitesi gibi... Ayrica
belli bir konuya odakla-
nan gegici olarak kurul-
mus ‘task force’ (ozel
gorev giicii) diye ifade
edilen yapilar da soz
konusu; bunlar belirli
bir amaca yonelik ola-
rak olusturulup, konu
sonuglandirildiginda
ortadan kalkan yapilar.
Ayrica bolimler var,
toplum agiz dis saghg
ve dishekimliginde ka-
din konularinda. Yine,
etik

gruplar var. FDI bu konuya 6zel dnem

alaninda ¢alisan

veriyor. Gegtigimiz yillarda ‘Dishekimli-
ginde Etik El Kitaby’ yaymnlandi. Ben de
bu siirecin bir pargasiydim.

Yénetim organi olan Konsey'in
yapis1 nasil?

Konseyde segilmis ve oy hakkinda sahip
iiyeler bulunuyor. Ayrica secilmemis, oy
hakkinda sahip olmayan FDI'in Merkez
Ofisinden gorevliler ve toplanti yone-
ticisi de toplantilara katiliyor. Konsey,
FDI'in en st karar organi niteliginde.
Burada biitiin komitelerden ve FDI'in
genel kurulundan ulasan konular deger-
lendiriliyor. FDI'in konsey tiyeleri birebir
komitelerin de sorumluluklarini tastyor.
Bu tiir bir baglanti saglaniyor Konsey ile
Komiteler arasinda.

Her y1l FDI Kongresinde Diinya Dishe-
kimligi Parlamentosu diye adlandirilan,
iiye birliklerin delegelerinin katildig1 ve
giindemdeki meslege iliskin biitiin konu-
larin tartisildigr ve kararlarin alindigi bir
toplant1 yapiliyor. FDI’daki gii¢ yapisinin
ashinda birlikleri temsil eden delegelerin
olusturdugu Genel Kurul ile Konsey ara-
sinda belirli 6lgiilerde paylagildigini soy-
lemek de miimkiin. Gerek komitelerde
gerekse de genel kurulda 6zgiir bir tartis-
ma platformu var. Bu FDI’a oldukea de-
mokratik bir 6zellik kazandiriyor. Her ne
kadar birliklerin delegelerinin olusturdu-
gu oldukea genis bir yapidan bahsediyor
olsak da FDI’a ve diinya dishekimli-
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Uzun ince bir yol...

Prof.Dr. Gulumser Kocak ve Eser Cilasun FDI'n
1991’deki Milano Kongresinde FDI Direktori Ake
Zillen ile...

Eser Cilasun, Celal Yildim ve D
FDI Géteborg Kongresinde (Eylul 1993).

Istanbul’da diizenlenen ERO toplantisi (1997)

2001 Kualalumpur Kongresi... ilk kez bir TDB de-
legesi, Nermin Yamalik bir FDI Komisyonuna se-
ciliyor.

i { _ T
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2005 Montreal Kongresi... Prof.Dr. Taner Yucel FDI
Bilimsel Komitesine seciliyor.
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gine yon veren birlikler var tabii ki. Bun-
larin iginde gelismis iilke birliklerinin
FDI'in iiretimine agik bir bi¢imde kat-
kida bulunduklar1 ve politikalarin olus-
turulmas: agisindan daha yonlendirici
konumda olduklari, yonetim anlaminda
da daha ¢ok temsil olanagi bulduklarini
soylemek miimkiin.

Etik, giderek daha cok dishekim-
liginin en énemli glindem mad-
delerinden biri olmaya basladl.
FDI'ln bu konudaki yaklasimi ve
cabalari hakkinda da bilgi vere-
bilir misiniz?

Hasta haklar1 en 6nemli konulardan biri.
Hasta giivenligi, mesleki standartlar ve
mesleki etik degerlerin korunmasi, mes-
legin kredibilitesinin ve sayginliginin ko-
runmasi ilk aklima gelen konular.

‘Dishekimlerinin Haklar1 ve Sorum-
luluklarr’ adli bir deklarasyonu var. Ben-
zer sekilde ‘Hasta Haklar1 ve Sorumlu-
luklarr’ seklinde bir deklarasyonu da var.
Hastanin haklarinin teslim ederken bera-
berinde sorumluluklarini da dile getiren
bir deklarasyon bu.

Dishekimlerinin haklar1 s6z konusu
oldugunda ozellikle profesyonel anlam-
da dishekiminin 6zgiirliigiinden, mesleki
ozgurlagiinden karar verme 6zgiirliikle-
rinden ve ozellikle hekim-hasta arasinda-
ki etkilesimde iigiincii kisilerin roliiniin
olmayacagindan soz eden ve meslegin
kendi kendini diizenleyebilecegi (mesleki
otonomi), kendi kendini ydnetebilecegi
alanlardaki haklarinin tamamin teslim
eden bir deklerasyon bu. Ayrica bir dis-
hekiminin meslegini en ideal kosullar-
da, en saglikli kosullarda siirdiirebilmesi
hakkina da sahip oldugu bu deklarasyon-
lar iginde vurgulaniyor.

FDI disinda da gérevleriniz olu-
yor. Bu gérevilerden de bahseder
misiniz?

FDI ile baglantili ama FDI'in biraz digin-
da desem daha dogru olur. Diinya Saghk
Orgiitii'niin hasta giivenligiyle ilgili bir
projesi var. Ozellikle hasta giivenliginin
saglik alaninda calisan mesleklerin egi-
timlerine, 6grencilerin egitimlerine daha
iyi sekilde entegre edilmesi gerektigi dii-
stntliyor. Hastalarin tedavilerden zarar

gorme risklerinin en aza indirilmesi, has-
talar i¢in etik, giivenli ve her agidan kabul
edilebilen yiiksek standartta tedavilerin
saglanabilmesi amacini tasiyor bu proje.
FDI, Diinya Saglik Orgiiti’ntin olugtur-
dugu bu projede -ki diger saglik alaninda-
ki mesleklerin temsilcileri de var- benden
FDI'1 temsil etmemi istedi. Bu benim i¢in
ozellikle ¢ok mutluluk verici bir gérev.
Ben FDI'in Hasta Giivenligi konusunda
dishekimligi meslegi agisindan oncelikle-
rini, 6nem verdigi konular1 ve bu konuda
gerceklesecek herhangi bir yayin iginde
bulunmas: gereken unsurlar1 FDI adina
Diinya Saglik Orgiitii'ne iletiyorum. Bu
amagla 10 Ekim’de Paris’te bir toplan-
tiya katilacagim. Dolayli sekilde de olsa
Diinya Saglik Orgiitii'nde TDByi temsil
ediyor olmak da, boyle bir ortamda bu-

lunmak da benim i¢in ¢ok gurur verici.

ERO'da da bazi calismalariniz
var, bildigimiz kadarnyla...

Evet, FDI'in bolgesel orgiitleri var, bili-
yorsunuz. Biz TDB olarak Avrupa Bélge
Orgiitii (ERO) iiyesiyiz. Bunun yani sira
Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Afrika
ve Asya Pasifik gibi bolgeleri var FDI'in.
Biz ERO iiyesi olarak FDI Kongreleri
disinda her yil gergeklestirilen ERO top-
lantilarina da katiliyoruz. ERO i¢inde de
degisik calisma gruplar1 var. Ben bir sii-
redir bu ¢alisma gruplarindan bir tanesi
olan Egitim Calisma Grubunda tiye ola-
rak gorev yapiyorum. Ama son birkag ay
icinde giizel bir gelisme oldu, ERO kap-
saminda bir ¢alisma grubunun baskan-
higia getirildim. Caligma grubunun adr:
Dishekimi ile iiniversiteler arasindaki
iliski. Aslinda dishekimligi alaninda teo-
ri ile pratik arasindaki iliski diye de tarif
edebiliriz.

Bu calismadan da biraz bahse-
der misiniz?

Avrupa bolgesinde bir tartigma var ve
teorik egitim ile dishekimligi pratigi ara-
sinda bir miktar mesafe oldugu bir ger-
¢ek. Bu durum Avrupa’daki her iilkede
degisik derecelerde ve her tilkedeki ulusal
dishekimleri birliginin hedefi de bu me-
safeyi bir miktar kapatabilmek. Bu ¢alis-
ma grubunun baskan: olarak benim te-
mel sorumlulugum da teorik egitim >
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ile dishekimligi pratigi arasindaki uyumu
artirabilmek yontinde pozitif adimlar at-
mak.

Dishekimleri FDI verilerini ya da
calismalarini nereden takip ede-
bilir?

FDI'in son dénemde 6nemsedigi konu-
lardan bir tanesi bu: Bilgi transferi. FDI
kendisini gelistirmesi gereken bir alan
olarak goriiyor bu noktayr. FDI'm res-
mi web sitesi www.fdiworldental.org
seklinde. Ozellikle profesyonel anlamda
meslektaslarimiz i¢in bir basvuru alani
olusturmaya ¢alisacak, béyle uzun soluk-
lu bir projesi var. Bir e-kiitiiphane, bir
veri bankasi olacak bunlarin i¢cinde. FDI
Kongrelerinde sunulan biitiin konusma-
lar da izlenebilecek. Bunun ¢alismalar1
yapiliyor. Diinyanin bes cografi bolge-
sinde gerceklestirilen siirekli dighekimligi
egitimleriyle olusturulan bilgi birikimini
de ayni sekilde elektronik ortamda mes-
lektaglarimiza acacak. Onun disinda ce-
sitli projelerinden elde ettigi bilgi biriki-
mi ve tecriibelerini tiim Birlikler ve birlik
iiyelerine dolayisiyla tiim meslektaslari-
mizla paylasacak.

FDI'in politikalarini belirlemek ama-
cryla yaymladigi FDI Deklarasyonlariin
timi yine FDI web sitesinde bulunabilir.
Bir dergisi var; International Dental Jo-
urnal. Tum iye birliklere gonderiliyor.
FDI’dan haberler tasiyan bir iletisim der-
gisi ‘FDI Communique’ de elektronik
ortamda iiyelere gonderiliyor. Ayrica ge-
nel yapist ile ilgili tim y6netim bilgileri-
ni ve FDI’da su anda gorev yapan biitiin
komite ve konsey iiyelerine ulasabilme-
nin baglantilar1 da yine bu web sitesinde

sunuluyor.

FDI'n kisa vadedeki projelerini
de 6zetleyebilir misiniz?

Diinyada ¢iirtigiin azaltilmasi en 6nem-
li projelerinden biri. Bu anlamda gegen
yil baslattigi Kiiresel Ciiriik Insiyatifi
-global caries initiative- su anda FDI'in
enerjisinin ¢ok biiyiik bir bélimiinii ver-
digi bir proje. Ozellikle toplumun agiz
saghgr hizmeti alamayan gruplari ve ge-
lismekte olan iilkelerdeki yiiksek ¢iiriik
prevelans: iizerine odaklanmis bir proje
bu. Afrika’da FDI'in bu anlamda ¢ok cid-

‘Tlirkiye’ye iliskin
ényargilar nedeniyle
herkesten daha fazla

calismak zorunda
oldugumuz bir gercgek.
Ama zaten biz de ¢cok
calisarak sahip
oldugumuz iddialarin
pesinden kosuyoruz.’

di bir ¢aba sarf ettigini, yine Asya-Pasifik
bolgesinde ciddi ¢abalar sarf ettigini soy-
leyebiliriz. Latin Amerika’da biiyiik prog-
ramlar olusturdugunu biliyorum.

Gegen yil bu inisiyatif dolayisiyla
Brezilya’da Rio de Janeiro’da biiyiik bir
konferans da diizenlendi. Bu konferan-
sa konusmaci olarak katilanlardan biri
oldugum i¢in FDI'in bu konuya verdigi
emegi de birebir gorme firsati buldum.
Diinyada ¢iirtigiin azaltilmasi FDI'1n tize-
rinde ¢ok hassasiyetle durdugu ve ¢aba
gosterdigi konularin en basinda geliyor.
Bir Etik El Kitab1 ve Agiz Saghg: Atlasi
basildi. Amalgam-civa konularinda Bir-
lesmis Milletler alt komisyonu ile ortak
calismalar ytritiliyor.

Ulkemizde orgttlii yapilarda ka-
din sayisi ¢ok az. Meslek orgutu-
ntlizun en ust diizeyinde gérev al-
diniz, bu gercekiten gurur veren
bir basari. Burada kadin olarak
Nermin Yamalik’in zorluklari ne-
lerdir?

Bu soru yurt diginda da bana oldukga
sik sorulan bir soru. Biraz énce de sozii-
nil ettigim iilkemize iliskin 6nyargilarla,

yer yer ¢ok pozitif olmayan algilamalarla
baglantili bir durum bu. Ustiine bir de
kadin olmak ekleniyor oldugunda, bu sii-
reci yurtdisindaki ¢ogu kisinin anlamasi
kolay olmuyor. Bir kadin, Tiirkiye, Tiirk
Dishekimleri Birligi, FDI Komite Uyeli-
gi... bu yolu ¢ok iyi algilayamadiklarini
goriiyorum ama bunu ¢ok da garipsemi-
yorum dogrusu.

Son 10 yildaki tecriibem, ayrica akade-
misyen olarak yurt disinda yasadigim tec-
riibeler, Tiirkiye’den gelen hemen herke-
sin bir bigimde bu tiir 6nyargilarla kars
karsiya geldigini distindiirtiyor bana.
Bir kadin olmanin zorlugundan 6nce
onyargilarin zorlugu geliyor kanimca.
Ulkemizle ilgili her zaman ¢ok pozitif ol-
mayan degerlendirmeler kadin olmanin
erkek olmanin ¢ok 6tesine gegen bir du-
rum. Ama hi¢ umutsuzluk hissetmedim
ben. Kendimizi diiriistee ifade ettigimiz-
de, oldugumuz gibi oldugumuzda, so-
rumluluklarimizi yerine getirdigimizde,
ve ¢ok ¢alistigimizda bu tiirden olumsuz-
luklarin tersine ¢evrilebilir seyler oldugu-
nu kendi hayatimda bir ¢ok kere, bir ¢ok
ortamda yasadim ve gordiim. Onun i¢in-
dir ki aslinda bu 6nyargilardan veya ¢ok
da pozitif olmayan yaklagimlardan ¢ok da
korkmamak gerektigini bunlara degerin-
den ¢ok 6nem atfetmemiz gerektigini dii-
stinityorum. Ancak herkesten daha fazla
¢alismak zorunda oldugumuz bir gergek.
Ama zaten biz de ¢ok ¢alisarak sahip ol-
dugumuz iddialarin pesinden kosuyoruz.
En baginda s6ylemistim. Tiirk Dishekim-
leri Birligi katilimer bir birlik olmaktan
katkida bulunan bir birlik olmak iddiasi-
na gegerken bizim zaten FDI'ya ERO’ya
taahhiitimiiz ‘¢ok ¢alismak’. Dolayisiyla
soziimiiziin gereklerini yapiyor olmamiz
¢ok dogal. FDI’da kadin olarak ozel so-
runlar yasayip-yasamadigima gelince, bu
isi yaparken herhangi bir cinsiyet algisi
iginde yapmadigimi sdyleyebilirm.

Kadinlarin ¢ok kizdig: tinld sézu
‘her basarili kadinin arkasinda
basarili bir erkek vardir’ diye de-
gistirerek buradan sevgili arka-
dasim Kemal’e de selam génde-
relim...

Ben de ona ozel tesekkiirlerimi iletmek
isterim. Hayatimda oldugu igin. <
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Risk Faktorleri

FDI'ln gectigimiz yil yayimladidl Agiz Saghidl Atlasinda agiz dis saghgini dogrudan ya da dolayl

olarak etkileyen faktérlerin dunyanin cesitli tlkelerindeki dedisimleri oldukca detayli isleniyor.
Bu tablolari bu sayimizdan itibaren yerimiz oldukca paylasmaya devam edecediz.

Yaygin Risk Faktorleri Yaygin Risk Faktorleri

B

Nt

Obezite

Kalp Rahatsizliklan
Solunum hastalig:

Dis Curiugu
Egzersiz eksikligi

Periodental hastaliklar

s

Hijyen eksikligi Yaralanmalar

g1z hastaliklar: dahil kronik hastaliklar, uzun zaman dilimine yayilirlar. Ge-

Gérdﬁg‘;ﬁm A nellikle yavasca ilerlerler ve bulasici degillerdir. Yaygin nedenlerin cok azi
kc:danvla, siz her gun kronik hastaliklara neden olur. Tutin kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve yag,
su ikisinden birini seker ve tuz yonunden yuksek diyetler gibi buyuk risk faktdrleri, obezite, diyabet,
yapiyorsunuz: kardiyovaskuler hastaliklar ve agiz hastaliklar: gibi bir dizi kronik hastalhiga sebep

olmaktadir. Kronik hastaliklar icin olan risk faktorleri, zaman icerisinde kronik has-

saghiginizi duzelimek

veya hastalik uretmek”

Adelle Davis
ABD Beslenme Uzmani artirabilir ve fakir insanlar daha fazla riske maruz kalirken daha az saglik hizmetine

(6nciisii) 1907-74

taliklarin yuksek seviyesinden kaynakl olarak, yas ilerledikce artmaktadir. Yoksul-
luk ve kronik hastaliklar bir kisir ddngu icerisindedir; kronik hastaliklar yoksullugu

erisim imkd&nina sahip olurlar.



Yuksek seker tuketimi dis curagu ve
diyabetin bir numaral risk faktérudur.
Diyabet dlumlerinin neredeyse %801 dusuk

ve orta dereceli gelire sahip olan ulkelerde

gerceklesmektedir.
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Dunyada 1.4 milyar yetiskin
astr1 kilolu ve en azindan 400
milyon yetiskin obezdir.

Tatun kullanimi énde gelen
dokuz élum sebebinin altisi
icin en dnemli risk faktéruduar.

Destekleyici politikalar, saglikli bir cevre ve bireysel davranis en énemli risk faktérlerinin

azalmasina yardimect olur. Bircok risk faktdru yasam tarzi, sosyo-ekonomik statu veya yasama

kosullarn gibi daha genis faktorlerin belirlenmesinin sonucunda ortaya cikar.

Diyabet ve obezite gibi bircok kronik hastaliktaki dramatik artis dusuk ve orta gelirdeki

ulkelerde goézlemlenmektedir. Gelecekteki hastaliklarin oranini tespit etmek ve buna bagh

saglik hizmetlerini planlamak adina risk faktérlerini izlemek ve haklarinda bilgi toplamak

Onemlidir.

AQiz saghginin birkac onemli risk faktérunu daha vardir: Seker, tutin ve sosyo-ekonomik

statu.
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agiz sagligl atlasi

Kisi basina
kg bazinda yillik
seker tuketimi 2007

- 45 kg ve uzeri
@) 30kg- 44 kg aras

‘ 15 kg - 29 kg arast
15 kg.'dan az
Veri yok

Dinya Ortalamasa.

Yilda bir insan basina
dusen seker miktar: 30 kg
En yuksek:

102 kg ile Isvicre

En dusuk:

1,3 kg ile Kongo Cumbhuriyeti

Popiiler
iceceklerin icerdigi
300ml’ye disen
gramaj bazindaki
seker miktan:

1 cay kasigi: 4,2 g

sut

VAN A A A4
6,9 cay kasigi/ 29 g

Coca-Cola

Mesrubatlar ve sekersiz sakizlar
tatlandirici icermektedirler. Bunlarin
tadi aynen seker gibidir fakat daha
az eneriji verirler ve adizdaki bakteri
tarafindan metabolize edilemezler.

>
-ﬂ Dis curuk riskini azaltirlar fakat

tamamen ortadan kaldiramazlar.

IRLAN
)

tiketimi yilda 336 litredir.

/"ﬂﬁ‘\“
HMT}‘PMINIK cuMm.
IDURAS SENI
BUATEMA;“‘

C
ABD'de ortalama mesrubat }

GAMBIY;

INE-BISSAL
Gl ISSAU GINE

RAGUA

KOSTA RIKA\

SIERRA LEONE FILl
I

LIBERYA

-

;-
3.6 cay kasigi/15g

Dunya sekerleme pazarinin
2010 yilinda 107 milyar
Amerikan Dolarina ulasmast
beklenmektedir.

L\

AN A AN A AN A4
7,5 cay kasigi/ 31,2 g

Tropik portakal suyu

ekerler karbonhidrattir ve tum karbonhidratlar gibi dengeli bir beslenmede
gerekli enerji kaynagini saglarlar. Sekerler 6ncelikli olarak, seker kamisin-
dan, misirdan ve seker pancarindan elde edilirler. Fakat meyvede, balda ve
bircok diger kaynakta da yer almaktadir.
Seker tuketiminin miktar ve sikligi direkt olarak artan dis curugu riski, diyabet tip
2 ve obeziteyle baglantilidir. Streptococcus mutans gibi agiz bakterisi, sekeri laktik
aside déonusturar ki bu asit dis curugu ve dis dokusunu demineralize eder. Bu yuzden
yuksek miktarda seker iceren abur cubur diye nitelendirilen yiyecek ve iceceklerin
tuketim sikhigi dis curugu riskini arttirmaktadir.



II. Dinya Savasi sirasinda Ingiltere
ve Japonya'daki seker kisitlamasi dis
curuklerinde dramatik bir azalma saglamistir.

NVABARISTAN Gl‘_‘mms“

ERMENISTAI "
TURKIYE Roeaonvean gpemENisTAN

%
'C 4 IRAK

““

TACIKISTAN

l MALI
NIJER
CAD YEMEN
BURKINA SUDAN
FASO
- o= NIJERYA
s = 82 el ETIYOPYA
i & = LTI
KAMERUN.  CUMHURIE! ol
KONGO USANPA YA
GABON DEMOKRATIK o )anpa
o CUMHURIVETI oo vor
- TANZANYA
GOLA
ZAMBIA MALAWI
>
ZIMBABVE MADAGASKAR

NAMIBYA BOTSVANA

MOZAMBIYA

Kongo Demokratik Cumhuriyetindeki
ortalama bir kisi gunde bir cay kasigi
sekerden daha az seker tuketmektedir.
Aksine Amerika’'da ortalama bir kisi

19 cay kasigi sekerden daha fazlasini
tiketmektedir.

v

KIRGIZISTAN

Yiuksek seker tuketimi dis curugu ve
bircok diger saglik problemi icin
temel bir risk faktorudur.

MOGOLISTAN

KUZEY
KORE

CIN Eg’

JAPONYA

NEPAL

Yilda 15-20 kg.dan az
seker tuketen kisiler
daha az dis curugune
sahip olmaktadirlar.

HINDISTAN BANGLADES

MYANMAR
FILIPINLER

VIETNAM
f MBOCYA

N
-

SINGAPUR

‘RI LANKA

PAPUA
ENDONEZYA

YENI
GINE

Dinyada
10 yilda
artan
mesrubat
tiketimi

| 375 mI

1998

/}

Mesrubat tuketimi Yeni
Zelanda'da 2000-2006 yillar:
arasinda ikiye katlanmistir.

2008

Gida ve bagli endustriler sekerli Urunlerin tanitim ve reklamina cok fazla para har-

camaktadirlar. Alkolsuz icecekler, gazl icecekler ve ya gazoz olarak da bilinen gazli

icecekler buyuk miktarda seker icermekte, cok az besin tasimakta ve aksine sut gibi di-

ger besin degeri tasiyan sivilarin yerini almaktadir.

Bu urunler agirlikli olarak tanitilir,

ucuzdurlar ve dunyanin hemen hemen her tlkesinde satilmaktadirlar. Mesrubatlar ve

sekersiz sakizlar tatlandirici icermektedirler. Dis curuk riskini azaltirlar fakat tamamen

ortadan kaldiramazlar.
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Hakan Stirmen

Serkan Sentlrk

Soylesimizde yer alan Maden Muhendisleri Odasi Istanbul Subesi liye ve
Yoénetim Kurulu uyeleri (saat yoninde): Kemal Erkin ﬁaézbek, Burhan

Erdim, Ekrem Yice, Biilent Senturk, Selim Akyildiz ve A:

n Yiuksel.

‘Aradaki fark siginak degil,
insana verilen deger’

5 Agustos'ta Sili'deki bir bakir madeninde gdécuk sonucu mahsur kalan 33 madencinin 2.5
aylik bir cabanin ardindan gectigimiz 13 Ekim'de kurtariimasi akillara Karadon komur
madeninde vitirdigimiz iscilerimizi getirdi. Neden bizde benzer kurtarma operasyonlari
yapillamiyor sorusunu Maden Muhendisleri Odasi Istanbul Subesi'nden cesitli alanlarda
uzman altt maden muhendisiyle birlikte degerlendirdik.

Ttlirkiye’de madencilik son yillar-
da daha énce hi¢c olmadigi ka-
dar gltindemde... Sadece is ka-
zalar boyutuyla degdil, cevresel
etkileriyle de cokca tartisiliyor.
Madenciligimizde bu tartisma-
lara neden olacak hizli bir gelis-
me mi oluyor?

Istanbul Sube
Baskani

Doc¢.Dr.
Ekrem Yuce

Madencilik = sektdrii
aslinda uluslarin di-
| sariya en az bagimh
{ unsurlarla iiretim

yapip bunu mev-
cut ekonomiye katabilecegi bir sektor.
Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren
Tirkiye’de madencilige ¢ok ciddi bir

onem veriliyor ve bununla ilgili olarak

uzun yillar ¢cok 6nemli gorevler tistlenen
MTA gibi, Etibank gibi, Eregli Kémiir Is-
letmeleri gibi, TKI gibi, Stimerbank gibi
bircok kamu kurulusu olusturuluyor.
Ulkenin yeni bastan insa edilmesinde ¢ok
Onemli bir yere sahip bu sektor. Fakat
sonraki donemler madencilige pek 6nem
verilmedi, yatirnm yapilmadi, hatta son
yillara dogru eldeki biitiin kamu kaynak-
lar1 da bir sekilde elden ¢ikarildi.
Tiirkiye’de gerek egitimiyle gerekse
iskolundaki birikimleriyle ciddi bir ma-

maden miihendisinin yapamayacag: bir
sey. Bizim meslek 6rgiitii olarak yaklasi-
mimiz su: Bu iilkede madencilik yapila-
caksa insan oncelikli, kamu yarar1 dnce-
Likli, isci, is saglhg1 ve giivenligi 6ncelikli,
gevreye mutlak duyarli sekilde yapilmali-
dir. Bu yaklasima uygun oldugu taktirde
Tirkiye’de her konuda madencilik yapi-
labilir.

En cok gindemde kalan tartisma
da altin madenleriyle ilgiliydi...

dencilik kiiltirii oldugundan soz edi-
lebilir. Yani 6yle bahsedildigi gibi ¢ok
da kotii degiliz. Bugiinkii konumuyla
madencilik sektoriiniin ulusal ekono-
miye katkis1 yeterli degil tabii. Maden-
cilik daha iist diizeylerde katk: yaratan

bir sektor haline gelebilir. Cevresel
etkilerle ya da giivenlikle ilgili konu-
larda sadece bir noktadan bakarak
bu maden iyidir, kétidir demek, bir

Maden Yuk. Muh.

Dr. Bulent Senturk

Odamiz 1973 yilin-
dan beri ‘madenlerin
gercek sahibi halktir’
der. Altin madencili-
ginin bu kadar popii-
ler olmasinin nedeni

siyaniir  kullanilmasi



oldu. Ne yazik ki medyanin
da halkt yanls bilgilendir-
mesi konuyu bizim iste-
medigimiz tartijma nok-
talarina gotirdi. Maden
Miihendisleri Odas1 bir
madene bakarken once-
likle 0 maden isletmesinin
bilime, teknige uygun olup
olmadigina bakar. Bilimsel
caligmayan  isletmelerde
hem madenler heba edilir
hem cevreye zarar verilir.
Maden ne kadar bilim-
sel calisirsa ¢aligsin halkin
da ikna edilmesi gerekir.
Oraya bir tesis agtiginizda
orada yasayan insanlarin da soyledigi,
soylemesi gereken seyler var. Bunu bir
buttnlik i¢inde ¢ozmek gerekir.

Biz Oda olarak medyadaki bu tartis-
malarin bir tarafi olmadik ama siirekli
bir sekilde i¢inde olmak zorunda kaldik.
Gazeteciler agti, “bu siyaniirleri dokersek
Ege zehirlenir mi?” gibi sorular sordular.
Bizim temel sorumuz su oldu: Bu isletme-
lerin bu iilkeye ne faydasi olacak? Ikincisi,
bu madenleri kim denetleyecek?

Tasocaklarindan kémtur maden-
lerine kadar bircok isletme su
veya bu diizeyde tartisma konu-
su oldu Ttrkiye’de. Cevreye hic
zarar vermeyen bir madencilik
mimkin mu?

Ekrem Yuce: Madenciligi diger sektor-
lerden ayiran birka¢ parametre var. Her-
hangi bir sektorde yer se¢imini isteginize
gore yaparak kapali binalar igerisinde,
tamamen ¢evreden tecrit edilmis kosul-
lar i¢inde, hi¢ topografyaya miidahale

etmeden tretim yapmak mimkiin. Ma-

Sili'de tim dinyanin izledigi ¢cabalar sonucu 33 madencinin kurtarnlmasi
goézlerin Turkiye'deki madenlere cevrilmesine neden oldu.

oldugu gibi kullandiginiz alanlar1 kapali
binalarin i¢ine alamazsiniz. Hektarlarca
alanda calisirsiniz ve bunu kapatmaniz
miimkiin degildir. Dérdiinciisii, madeni

tirettikten sonra onun zenginlestiril-

gim? Bu madenin benim
ulusal ekonomime katkilar:
ne olacak? Maddeni isletti-
gim sirada ve sonrasinda
cevresel etkileri ne olacak?
Biittiin bunlarin sonunda
getirileri agir basiyorsa bu
maden c¢evreye de zarar
vermeden insanliga da za-
rar vermeden yapilacak.
Kaz
bahsedilen bolge zaten sit

Dag1 orneginde
alaniydi. Sit alan1 olmus
yerde madencilik yapma
sansiniz yok. O bolgelerde
bu tiir faaliyetlerin izinleri
soz konusu olamaz dendi
ve o konu kapandi. Ama bugiine kadar
usuliine uygun olmayan yerlerde, ehil ol-
mayan kisilerce bir takim maden isletme

faaliyetlerin siirdiirtildiga vakiadir.

mesiyle ilgili bir ilave tiniteniz olacak-
tir. Bunu mutlaka madene en yakin
konumda yapmak zorundasiniz. Uret-
tiginiz tasi, topragi alip 80-100 km 6Gte-
lere tagrtyamazsiniz. Besincisi, -bunun
iyi yanlar1 da var- madenler genellikle
karsal kesimlerde yer aldig1 i¢in oraya
ciddi altyap: yatirimlarinin gitmesi ge-
rekir. Dolayisiyla saydigim 6zellikle bu
ilk dort faktor nedeniyle madenciligin
diger sektorlerden farkli bir gevresel etkisi
olmasi kaginilmazdir. Sadece Tiirkiye’de
degil, diinyanin her yerinde bu béyledir.

Kaz Daglarn ya da Gediz havza-
s1 gibi yerlerde maden ac¢iimasi
cok elestiriliyor. S6z konusu cev-
heri baska alanlardan elde et-
mek miumkin degdil mi?

Ekrem Yuce: Dogal jeolojik olusum

Maden Yuk. Muh.
Kemal Erkin

Karadézbek

Sektorde 40 yilim
bitti, yurtdisinda da
¢alistim. Eksik bilgi-
lerle yapilan yorum-
lar Tirkiye’de ma-
dencilik
ilgili asilsiz kaygilar doguruyor. Gegen

sektoriiyle

hafta gazetede ¢ikan Gediz havzasindaki
¢inko madeni meselesine bakalim. Ismi-
ni vermeyeyim bir profesor arkadasimiz
‘siyaniirle ¢inko araniyor’ dedi. Siyaniir
maden aramada kullanilmaz, boyle bir
sey yoktur. Olmayan seyler tizerinden
elestiri yapmak dogru degil. Maden ara-
malarinin ¢esitli metodlar1 vardir. Maden
ararken hicbir kimyasal madde kullanil-

“Sili’deki madenle Turkiye’deki kémur ocaklarini karsilastirmak teknik acidan dogru
degil. Ama su karsilastirma dogru: Sili'lde o madencilerin kurtarilabilmesi icin butin

imkanlar seferber edildi, NASA'dan dahi yardim aldilar. Bu, insana verilen
deger. Bence aramizdaki en buyuk fark burada.”

denciligin en 6nemli farklarindan biri,
madencilik faaliyeti madenin bulundugu
yerde yapilmak zorundadir. ikincisi, ma-
dencilik yapilirken topografyaya mutlaka
miidahale edilmektedir. Uciinciisii, ma-
dencilikte herhangi bir baska iskolunda

evresi igerisinde belli yerlerde belli ma-
denler olugur. Dolayisiyla da onu orada
tiretmeniz gerekiyor. Burada tabii Biilent
Bey’in bahsettigi bilim ve teknige uygun
olmas: kistas1 6nemli. Bu madeni ben ne
i¢in {retecegim? Kimin adina iiretece-

maz.

Kaz Daglarinda o jelatin diye gordiigii-
niiz sey sondajin daha kolay yapilabilmesi
i¢in kullanilan bentonittir. Sondajin kaz-
dig1 yerdeki kirmntilar1 yukar1 ¢ikarmak
i¢inkullanilir. Ancak bentonitisindigy >
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i¢in baz1 yerde j6le hale gelir ve son-
dajin kenarinda bulunur. Ayagimizi
bastiginizda yapisir; kildir bu. Simdi

‘Cevresel etki acisindan bttiin

dencilik kaynakli diye gecer ama bu
da kayit altinda oldugu i¢indir. Bu-
gtn Dilovas’'nda kimya sektortii kay-

6nlemleri almis olabilirsiniz. Buna
ragmen insanlar ayaklaniyorsa
onlari da dinlemek gerektigini

bunlar1 hi¢ bilmeden “Kaz Daglarin- nakli ¢ok sayida kan kanseri vakasi

da kimyasal madde kullaniliyor” ya var. Bunlarin hi¢biri meslek hastaligt
da “Manisa’da Caldag’da ¢inko ma- olarak kayitlara gegmez. Istatistik-
leri degerlendirirken bu kapsamda

Sektor

deni i¢in siyantir kullaniliyor” demek diistiniiyorum. Demokrasi boyle

bir sey iste. Bir sey benim lehime degerlendirmek - gerekiyor.

cehaletten kaynaklaniyor.

Acik ocak maden isletmecigi me-
todunda topografya mutlaka bo-
zulur. Bu topografya neredir? Ya
orman arazisindedir yahut da sahis
Sahis

madenci gider o araziyi satin alir, kazisini

arazisindedir. arazisindeyse
yapar, madeni ¢ikartir, sonra tekrar reha-
bilitasyonla buray1 eski haline getirmek
mecburiyetindedir. Orman arazisinde ise
orman mudurlagi ‘bu sahayr rehabili-
te etmek icin su su islemleri yapacaksin;
burada kestigin 100 tane aga¢ i¢in yeni-
den aga¢landirma bedeli 6deyeceksin’
gibi sartlar kosar. Bunlar da yerine geti-
rilir. Turkiye’de madencilik sektoriinde
kullanilan orman arazisi binde sekizken
turizm sektdriine devlet tarafindan ytizde
sekiz orman arazisi ayrilmistir. Antalya
Kemer’de, Goyniik’de deniz kiyisindaki
koca koca ¢am ormanlarinin hepsi kesil-
di, yerine binalar yapild: ve artik buras:
orman olmayacak. Ama biz isimiz bitti-
ginde araziyi tekrar agaglandirmak mec-
buriyetindeyiz.

Ttlirkiye’de madencilikte su anda
6zel sektér mi agir basiyor?

Is Guivenligi
Uzmani

Ayhan Yiksel

Ozellestirme
litikalar1
dan 6nce iilkemizde
Etibank,
Komiir Isletmeleri,
Demir-Celik  Islet-
meleri, Karadeniz Bakir Isletmeleri, TKI
ve TTK gibi biiyiik KIT’ler vardi ve ma-
denciligin bitytik bir kismini bunlar yapi-

po-
baslama-

Tirkiye

yordu. Hem tiretimin hem de isttihdamin
biyik kismi bu kuruluglar tarafindan
kargilaniyordu. Ozellestirme politikala-
rindan sonra Demir-Celik gitti, Karade-
niz Bakir Isletmeleri gitti, Etibank’in bir
tek bor madenleri kalds, diger alt1 bashg:

de olsa istememe hakkina
sahibim, reddedebilirim.’

gitti. TKI’nin yer alt1 isletmeleri kapatilds,
ozellestirildi. TTK da da isgi say1s1 60 bin-
lerden su anda 12-13 binlere kadar diis-
tii. Su anda madenciligin %70’ten fazlas:
ozel sektor eliyle yapiliyor.

Madenlerdeki is kazalarina ge-
lirsek; Tilirkiye’de durum ne ka-
dar vahim?

Ayhan Yiksel: Madencilik dogast
geregi cok biyiik riskleri biinyesinde ta-
styor. Bu anlamda is giivenliginin de en
onemli oldugu sektorlerden birisi. Ulke-
mizde 20 tane iskolu var. SGK istatistik-
lerine baktigimizda is kazalar1 bakimin-
dan madencilik faaliyetleri kamuoyunda
birinci sanisa da dordiinci sirada yer
aliyor. Birinci sirada ingaat var. Nakliye
sektorti bile madenciligin 6niinde. Teo-
rik olarak incelenmesi gereken is kazasi
siklik orani ve agirlik oranlaridir. Fakat
diger sektorler madencilige gore ¢ok daha
kayit dis1 oldugu i¢in dlgeklendirilemedi-
gi i¢cin kaza siklik ve agirlik oranlarinda
bir eslestirme yapilamiyor.

Peki kamuoyunda neden bdyle
bir alg:1 var?
Ayhan Yiksel: Bunun en énemli ne-
deni madenclikte 6liimlerin toplu olarak
gerceklesmesi. Ingaaat sektoriinde her
giin bagka bir santiyede bir is¢i distp
hayatin1 kaybedebilir ama bu kamuo-
yuna pek yansimaz. Ama madencilikte
bir ocakta isciler gogiik altinda kalirsa
mutlaka medyaya yansir. Bir de ozellikle
devlet isletmelerinde daha iyi bir 6rgiit-
liliik vardir, sorunlara daha fazla dikkat
cekilir.

Meslek hastaliklar: anlaminda da tespit

edilen meslek hastaliklarinin %90’1 ma-

risklidir, 6nemli bir deneyim gerek-
tirmektedir. Bu o6zellestirme politi-
kalar1 da maalesef bu siireci olumsuz

etkilemistir.

Séylesimize vesile olan Sili’'deki
kurtarma vakasina gelirsek; na-
s1l oluyor da oralarda iscilerin
aylarca hayatta kalabilecekleri
siginaklar yapiliyor da biz iscile-
rimizin cesetlerine bile ulasami-
yoruz?
Ekrem Yuce: Bir kere madencilikte-
ki dretim 6l¢egi, buyiikligi ¢ok 6nemli
bir olgu. Sili’deki s6z konusu kazanin
yasandig1 bakir madeninin biytkligint
soyle anlatayim: Tirkiye’deki en biyiik
iig-dort madeni ayni alanda derinleme-
sine ve yanal olarak biraraya getirseniz
Sili’deki madenin i¢inde kiigiicitk bir
parcaya oturuyor. S6z konusu madenin
ikizini iyi biliyorum. Yerin altinda 24 saat
yasanan bir ortam var. Hatta madenin
yonetimi dahi yeraltinda yapiliyor; ofisler
yeraltinda yani. Boyle ¢alisilan bir ortam-
da isin emniyet boyutu da ¢ok 6nemli ol-
dugu icin kazalara kars: yeraltinda bizde
goriilmedik bicimde ¢nlemler aliniyor.
Tiirkiye’de de bunun 6rnegi var. Cesitli
isletmeler kendi buyiikliiklerine gore 48
saat, 72 saat boyunca yani ilk acil miida-
halelerin yapilabilecegi kritik dénemler
i¢in belirli kurtarma gereglerini bulundu-
rabildikleri mekanlar yapabiliyor. Ama
Slgekler kiigiik oldugu i¢in kiigiik bir ma-
den isletmesine tutup siz burada insanla-
r1 ii¢ ay boyunca muhafaza edebileceginiz
bir alan1 hazirlayin deme sansiniz yok.
Bilent Sentlrk: Isin bir baska yam
daha var; bu iki ocag karsilagtirdigimiz-
da ikisinde de madencilik yapiliyor ol-
mast disinda higbir benzer yanlar1 yok.
Zonguldak’taki

nedeni komiirde bulunan metan gazi.

grizu  patlamalarinin

Siz kazdik¢a ¢ikiyor. Biz gazli ocaklar-
da mimkiin oldugunca bosluk kal- >
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Olcay Sakar*

Doku duzenleme ve
doku duzenleyiciler

asam standartlarinin yiikselme-
-! si neticesinde giiniimiizde yash
nifusun orani diger yas grupla-
rina oranla artis gostermektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2007 yilinda 65 yas ve
st bireylerin toplam niifusun %5,7’si
oldugunu bildirirken, 2010 yilinda bu
oranin %7 oldugu bildirilmistir” *. 2000
yilinda tilkemizde yapilan bir arastirma-
da 65 yas tistii bireylerde % 67.4 oranin-
da digsizlik tespit edilmistir” #'. Bunlar
oldukea yiiksek yiizdelerdir ve bize bu
hasta grubundaki protetik tedavilerin ve
protez alti dokularmn saghgmin devam
ettirilmesinin 6nemini gostermektedir.
Sagliksiz bir doku ile desteklenen protez-
ler, genellikle destek kemik dokusunda
hasarlara yol agmaktadirlar. Yeni bir pro-
tez yapimindan 6nce bu sagliksiz destek
dokularin, tamamen saglikl hale doniis-
turtlmeleri gereklidir. Bu doénistiirme
islemine “doku diizenleme” adi verilir.
Bu tedavinin siiresi ve tedavi yonetimi
konusunda farkli yaklasimlar olmasina
ragmen tedavinin gerekliligi konusunda
hi¢bir tartigma yoktur® '°.

Bu yas araligindaki bireylerde tedavi
oncesi ve tedavi esnasinda bazi sistemik
ve lokal faktorler g6z ontinde bulundu-
rulmaldir. Birgok sistemik hastaligin
tek basina ya da birarada gortldigi bu
donemde kullanilan ilaglarin bir¢ogu
tiikiirtik tizerinde negatif etkiye sahiptir.
Tikirigin miktar ve niteligindeki de-
gisimler agiz kuruluguna, agiz kurulugu
da protez alt1 dokularin travmaya maruz
kalmasina neden olmaktadir. ileri yaglar-
da siklikla gozlenen ateroskleroz ve Tip2
diabet doku beslenmesi tizerinde negatif
etkiye sahiptir ve mukozada atrofik degi-
sikliklere neden olabilmektedir. Bu hasta-

Resim 1 A-B: Arka sinin kisa olan protez ve ahh hatti kazimasi nedeniyle agiz icinde
olusmus hiperemik alan

larda yapilacak protezlerde olduk¢a hassas
davranilmali ve travmaya neden olabile-
cek muhtemel etkenler elimine edilme-
lidir. Kemik yapim ve yikimi dengesinin
bozulmasi sonucu kemik yikimindaki
artig olarak tanimlanan osteoporoz da sik
karsilagilan durumlardir. Bu hastalarda
da travmatik protezlerden kaginilmali ve
bilateral balansa 6nem verilmelidir. Bazi
norolojik hastaliklar (Myasthenia Gravis,
Parkinson vb.) hastanin protez iizerinde-
kikas kontroliinii etkilediginden olumsuz
etkiye sahiplerdir. Protez kullanan kadin
hastalarda sikayete neden olan faktorler-
den bir digeri de menopozdur. Meno-
pozun bazi dénemlerinde agizda yanma
hissi ve zaman zaman da mukoza atrofisi
ve keratinizasyon miktarinda azalmalar
gozlenmektedir” 32 %,

Yanan a1z sendromu da genellikle orta
veya ileri yastaki kadin bireylerde gozle-
nen yaygin kronik bir sikayettir. Semp-
tomlar uyandiktan sonra baglayan ve
giin i¢inde yogunlugu artan yanma hissi
seklindedir. Organik sebepleri: glossitis,
cografi dil, kandidozis, liken planus, agiz
kurulugu, bazi ilaclar (ACE inhibitérleri
gibi), diabet, parafonksiyonel aligkan-
liklar ve protez sorunlaridir. Yanan agiz
sendromu terimi ise genellikle organik
etkenlerin yoklugunda kullanilmaktadir.

Vakalarin ¢ogu kanserofobi gibi psikoje-
nik faktorlerle iliskilidir. Ayirici taninin
yapilabilmesi i¢in kan testleri (anemi,
Vitamin A diizeyi veya demir eksikligi),
kan ve idrar tahlili (diabet), tikiirik
akis hiz1 6l¢iimii (kserostomia) ve smear
(kandidozis) gibi testleri yapimi 6nerilir.
Ayrica hastalar her zaman sicak bakmasa
da, gerekli durumlarda psikolojik des-
tekler de faydali olmaktadir. Bu faktorler
elimine edildikten sonra agiz dokulari
ve mevcut protezlerdeki lokal etkenler
diizenlenmelidir.* 3 %. Oncelikle ilk dik-
kat edilmesi gerekli husus, agiz hijyenidir.
Dikkat edilmesi gereken diger bir nokta
da, bruksizm gibi parafonksiyonlar1 olan
bireylerde geceleri protezlerin ¢ikarilmasi
konusunda 1srarcit olunmasi ve boylece
muhtemel travmalarin engellenmesidir.
Yeni yapilacak protezlerde de fizyolojik
tolerans sinirlari i¢cinde maksimum doku
destegi saglanarak, dar okliizal tablaya sa-
hip dislerin kullanimi, diiz okliizal diiz-
lem temini, yapay dis olarak akrilik esash
dislerin se¢imi gibi 6nlemlerle muhtemel
vertikal ve horizontal kuvvetler diizen-
lenebilir” . Ayrica insanlar yaglandikca
tiim kaslarda bir dogal nitelik ve tonus
kayb1 s6z konusudur. Bu ozellikle yiiz
kaslarinda daha barizdir. Kaybolan tonu-
sun tekrar kazandirilmasi i¢in hastalara

*Prof. Dr., Istanbul Universitesi Dishekimligi Faktiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali



baz1 kas egzersizleri 6nerilmektedir.
Bunlar; cesitli mimik hareketlerinin
tekrarlanmasi, agzin agilip gerilmesi
ve tekrar gevsetilmesi, ¢enenin bazi
pozisyonlara (6ne ve laterale hareket-
ler) getirilip burada 2-3 sn tutulmasi
ve tekrar istirahat pozisyonuna doniil-
mesi seklindedirler”?,

Cesitli nedenlerle ozellikle de koti
uyumlu bir protezden dolayr hasar
gormiis dokularin diizenlenmesin-
de asagidaki pratik 6nlemlere dikkat
edilmelidir:

Hastanin bazi giinler protezini tak-
mamast saglanmalidir. Ancak bu
pratikte uygulanmasi kolay bir du-
rum degildir. Fakat hastanin gece-
leri protezi ¢ikarmasi gerekliligi ko-
nusunda 1srarci olunmalidir.

Hasta agiz i¢i dokularini ilik suya ba-

tirlmis gazli bez ile temizlemeli ve

masaj yapmalidir. Ayrica hasta tuz-
lu su ile agzin1 ¢alkalamalidir.

Dokularda yapilan bu temizlik isle-

mi titizlikle yapilmali ve dokularda

ekstra irritasyona sebep olmamali-

dir* .

Bundan sonraki islem hastanin var
olan protezinin asagidaki islemler va-
sitastyla diizeltilmesidir:

Gerekli durumlarda yapay dislerin
okliizal yiizeylerine akrilik ilavesi
veya asindirilmasi ile dogru dikey
boyutun saglanmasit ve okliizyon
dengeli hale getirilirken alt ve st
cene iligkilerinin de diizeltilmesidir.
Cok eski protezlerde destek dokular-
daki rezorbsiyonun bir sonucu olarak
protez kenarlari asir1 uzun olan ve do-
kulara asir1 baski uygulayan kisimlar
kisaltilmaly, kisa olan bolgeler ise mev-
cut sinirlara gore diizenlenmelidir.

Kenar smirlar1 ve postdam alani koru-

narak protezin i¢ yiizeyi mollenmeli

ve mollenen bu bolgeye doku diizen-
leyici maddeler uygulanmalidir. Ka-
lan protez kaidesi kalnhginin en az

1,5 mm olmasina dikkat edilmelidir®

15 (RESIM 1-10). Murata ve ark. doku

diizenleyiciler ile protez kaide madde-

si iligkisini incelemek tizere yaptiklari
¢alismalarinda; bazi doku diizenleyi-
cilerin 0.5 mm kalinhgindaki akrilik
rezini plastiklestirdigi (akigkanlagtir-

Ahh hath ¢izilen yere kadar soguk akri-
likle uzatilir.

dig1) goriiliirken, 1 mm kalinh@indaki

akrilik rezinde boyle bir sorunla kargi-

lasilmadigin tepit etmislerdir’?. Bu da
bize kalan kaide kalinliginin énemini
gostermektedir.

Doku diizenleyicinin agiz i¢i uygula-
mas, karsit protez agizda iken kapali 6l¢ii
teknigi gibi gerceklestirilmelidir. Hastaya
dislerini sikmadan hizlica yutkunmasi
soylenmelidir. Protezde ortaya ¢ikan asi-
r1 basin¢ sahalarinda kaide mollenerek
islem tekrarlanmalidir. Ust protezin ves-
tibiil kenarinda doku diizenleyicinin ak-
masina engel olmak i¢in delikler delinip,
retansiyon arttirlabilir® >,

Doku diizenleme islemi; hastanin sika-
yetleri rahatlayana, doku goriintiisti nor-
male donene, materyal kalinhigi yeterli
olana ve yeterli peripheal seal ile protez

] U
Hastadan protez adizda iken él¢u alinir.
Protezin arka sinirinin olmasi gereken yeri ol¢u-
de isaretlenir.

Elde edilen modelde, sabit kalemle
isaretli arka sinir belirginlestirilir.

kenarlar1 desteklenene kadar devam
etmelidir. Literatiir bilgisi ise 3-4 giin-
de bir tekrarlanarak ortalama 3-4 kez

uygulanmasini tavsiye etmektedir” >
15, 42

1) Son 6l¢ii materyali olarak: Bu
materyaller fonksiyonel 6l¢ti maddesi
olarak da kullanilir ve cesitli zaman
periyotlarinda dokularin dinamik
hareketlerinin kaydedilmesine izin
verirler!® 1% 16:223443 Sayet gerekliyse
ufak diizeltmeler yapilarak son 6l¢ii
olarak kabul edilebildigi belirtilmek-
tedir. Doku diizenleyici materyallerin
igerisinde hava bosluklarinin olusma-
s1, debris ve bakterilerin olusmasina,
6l¢ii materyali olarak kullanildiginda
da olgiintin netliginin bozulmasina
neden olabilir. Bu nedenle doku
duizenleyicilerin vakum altinda
karistirilmalarinin ¢ok daha iyi sonug
verecegi belirtilmistir®.

Ol¢ii maddesi olarak kullanimlar
karsilastirildiginda, Viscogel'in Coe
Comfort’dan daha iyi oldugu belir-
tilmistir. Ayrica 1.5 ve 3 mm’lik dl¢ii
kalinliklarinin da boyutsal stabilite-
yi etkilemedigi ortaya konmustur®.
Coe Comfort, FITT ve Lynal arasin-
da yapilan bir aragtirmada da Coe
Comfort'un en iyi doku diizenleyici
karaktere sahip oldugu, FITT’in ise en
iyi 6l¢ii materyali ozelliklerini goster-
digi ortaya konmustur'®. Murata ve ark. 6
farkli doku diizenleyiciyi (Coe Comfort,
FITT, GC Soft-Liner, Hydro-Cast, Visco-
Gel, Sr-Ivoseal) boyutsal stabilite acisin-
dan karsilastirdiklarinda; boyutsal olarak
en fazla stabiliteyi Visco-Gel gostermis-
tir. Visco-Gel’in yani sira FITT GC Soft-
Liner ve Hydro-Cast de boyutsal stabilite
agisindan fonksiyonel 6l¢ii maddesi ola-
rak kullanilmaya uygun bulunmustur®..

Protez igerisine konulan doku diizenle-
yicilerde zamanla bir biiziilme meydana
gelmektedir. Bu durumda zamanla farkli
bolgelerde farkli basinglarin olusmasi-
na neden olmaktadir. Ug farkli oranda
rezorpsiyona ugramis krette yapilan bir
arastirmanin sonucunda, daha yiiksek
olan kret tepesinde periferlerden daha



fazla basincin meydana geldigi ortaya
konmustur. Yani kret yiiksekligi art-
tik¢a kret tepesinde olusan basing da
artmakta, periferlerdeki basing azal-
maktadir. Dort giin sonra her iki bol-
gede de olusan basinglar en yiiksek se-
viyeye ulagmaktadir. Bu durum; sayet
doku diizenleyici materyal dinamik
olet i¢in kullanilacaksa doért giintin
stire olarak uygun oldugunu distin-
diirmektedir® .

Bu o6lciilerden model elde etme
asamas! incelendiginde; literatiir ve
aragtirma sonuglarinin 1s13inda, doku
diizenleyicilerin andirkatli olmayan
agizlarda ol¢ii maddesi olarak 10-45
dakika (kullanilan doku diizenleyici-
nin markasina gore degisiklik goster-
mektedir) kalmasinin yeterli oldugu,
agizdan c¢ikartildiktan sonra FITT’in
hemen, Coe Comfort'un 30 dakika
sonra, digerlerinin ise ilk saatler ige-
risinde dokiilmesi, kayma ve yer de-
gistirmenin engellenmesi igin kaide
plagi ile ¢ok iyi desteklenmesi gerekliligi
vardir® 338,

Doku diizenleyici bir materyal 6l¢ii ma-
teryali olarak kullanilacaksa alg1 ile olan
uyumu da 6nem arzeder. Hydro Cast,
Viscogel, FITT, Coe Comfort'un beyaz
ve sert al¢i tizerine etkilerinin incelendigi
bir aragtirmanin sonucunda Hydro Cast
en yiiksek ytizey sertligini, Coe Comfort
ise en diistik ytizey sertligini gostermis-
tir. Farklhilik igerisindeki etanol ytizdesi
gibi cesitli maddelerin farkli yiizdelerde
olmasma baglanmaktadir”. Ayrica alg
dokiilirken alginin agirhigindan etkilen-
meyi minimalize etmek i¢in 6nce ufak bir
miktar al¢1 dokiilerek donmasi saglanip,
ardindan ikinci kitlenin dokiilmesi tavsi-
ye edilebilir® .

Aragtirmalar pek ¢ok farkli sonug ver-
mesine karsin, doku diizenleyicilerle 6l¢ti
alimi genellikle agagidaki sekilde 6neril-
mektedir:

Eski protezin kenar simirlar1 ve okliiz-
yon diizeltildikten sonra madde karis-
tirtlir ve protezlerin igerisine stiriilerek
her iki protez de hastanin agzina konur.
Tki dakikaya kadar hasta hafifce dislerini
birbirine vurur ve ¢ok sikmadan disle-
rini kapah tutar. Tki dakika kadar sonra
hastanin yanak ve dudaklar1 tutulup ce-
kilerek kenarlarin sekillenmesi saglanir.

Uzahlmis protezin i¢ ylzeyinden hem
uzamis alani hem de protezin ahh hattindaki ve
damak yuzeyindeki kazima goérulmektedir.

Hasta protezlerini 10-45 dakika (kullani-
lan doku diizenleyicinin markasina gore
degisiklik gostermektedir) kadar agzinda
tutar. Protez ¢ikartilir ve kontrol edilir.
Fazlaliklar bir makasla kesilerek uzak-
lagtirilir. Eksiklikler ve maddenin silinip
akrilik kaidesinin ortaya ¢iktigi basing
alanlar1 varsa bu alanlar méllenir ve yeni
madde ilave edilerek tekrar hastanin ag-
zina konulur. Hasta gonderilerek ve 3-4
giin sonra tekrar gelmesi soylenir. Hasta
tekrar geldiginde protezlerin i¢ yiizle-
ri muayene edilir ve gerekli diizeltmeler
yapilir. Mevcut 6l¢ti maddesinin iizerine
daha akic1 olarak hazirlanan yeni madde
konulur ve hastanin agzinda 10-15 daki-
ka (kullanilan doku diizenleyicinin mar-
kasmna gore degisiklik gostermektedir)
kadar tutulur®.

2) Cene iligkilerinin kaydinda kaide
plaklarin1 stabilize etmek amaciyla:
Akrilik kaide materyali doku diizenleyici
ile astarlandigl zaman protezin oturdu-
gu sahanin net bir kayd1 saglanmis olur.
Boylelikle kaidelerin stabilitesi ve retan-
siyonu artacag i¢in ¢ene iliskileri kaydi
daha net ger¢eklestirilmis olur!'® .

3) Obtiiratorlerin kaplanmasinda: Bu
materyal gecici olarak obtiiratorlerin

Protezin ic yluzeyindeki kazima alanlan
frezle moéllenir.

Ozellikle
defekt bolgesine komsu bolgelerin

kaplamasinda  kullanilir.
fonksiyonel o6l¢tilerinin alinmasinda
kullanilir'®*.

4) Teshiste yardimc olarak: Sa-
yet hastanin ¢esitli problemleri var-
sa ve problemin teshisinde giigliik
cekiliyorsa bu materyalin boyle bir
durumda ¢ok énemli yardimlar ola-
bilir. Protezler doku diizenleyici ile
astarlanir ve hasta ertesi giin tekrar
cagrilir. Sayet doku irrite olmussa ve
bazi bolgelerde materyal incelmis ise
protez bu bolgeden tesviye yapilir.
Bundan sonra hasta rahatlatilmalidir.
Bununla beraber dikkatli bir inceleme
sonucunda protez basarili ve dokular
saglikli goriliyorsa fakat hala hasta
sikayet ediyorsa bagka sebepler diisii-
nilmelidir'®*.

5) Cerrahi islemler sonrasinda pro-
tezlerin igerisine gecici diizeltici astar
maddesi olarak!® .

6) Notral zon belirlenmesinde (cilali
ylizeylerin sekillendirilmesi)!® +

7) Periodontal operasyonlardan sonra

splintin altinda da kullanilmaktadirlar'®
43

Bu materyallerin karisim maddeleri ve
yapilar ilk defa Braden tarafindan ortaya
konulmustur'. Bu materyaller genellikle
bir polietilmetakrilat toz, aromatik ester
plastizer (plastiklestirici) ve %25’in tize-
rinde etanol igeren likitten olusmuslar-
dir. Doku diizenleyicilerin igerisindeki
alkol protez ilk agiza yerlestirildiginde ac1
verebilir. Ayrica alkol muayenesindeki
iifleme testinde yanls pozitif sonuca da
neden olabilir. Bu konuda hastalar uya-
rilmalidir® ¥,

Doku diizenleyicilerinin ilk karistiril-
diklarindan sonra sertlesene kadar gegir-
dikleri evreler bes fazda incelenmektedir:
Faz 1) ik karistirma: Akiar bir likit ha-

lindedir.

Faz 2) Viskozitenin artmasi: Etanol ve
plastiklestirici girisi
Faz 3) Donmus jel plastik faz



Faz 4) Flastik faz: Etanol kayb1 ve su
adsorpsiyonu: Serbest¢e akan bas-
langi¢ karistminin, plastik ozellikler
kazanmasi yani gerilim hizina has-
sas bir jel haline gelmesi 15-20 da-
kikay1 alir. Elastik ozellikler olusma
stiresi ise tiriinden irtine farklihk
gostermesine ragmen bir kag saat ile
bir kag giin arasinda degisir. Sonun-
da doku diizenleyicideki alkol ve
plastiklestirici madde akacagindan
elastik 6zellikler kaybolur. Genel-
likle materyalin uygulanmasindan
3-4 giin sonra, etil alkol ve plastik-
lestirici kaybi nedeniyle, yiizey bii-
tinligi bozularak piiriizlenmeler
baslamaktadir?®.

Faz 5) Klinik olarak kotii bir hale
gelme: Sert, puriizli ve lekelenmis
bir gériintii hakimdir. Bu sathada
materyalin igerisindeki maddelere
bagli olarak 7. giinden itibaren ma-
teryalin akicilig1 ortadan kalkmakta
ve pilirtizlii bir yiizey ortaya ¢ikmak-
tad1r7, 10, 18, 45‘

Doku diizenleyicilerin klinik kul-
lanimu ilk olarak 1961 yilinda Chase
tarafindan tanimlanmigtir®. Bu mad-
deler doku diizenleyici olarak kulla-
nildiklarinda 3-4 giinde bir degistiril-
meleri 6nerilmektedir'!. Gegici astar
olarak kullanildiklarinda,
agiz i¢i performanslar1 su emmeleri
ile birlikte alkol ve plastiklestiriciyi

maddesi

kusmalarindan etkilenecektir’. Son
yapilan arastirmalar doku diizenleyi-
cilerin i¢indeki belirlenemeyen baz
maddeleri kusmasi nedeniyle sitotok-
sik oldugu belirtilmektedir. Bundan
en ¢ok sorumlu tutulan madde plas-
tiklestirici olmasina ragmen bu heniiz
bir kesinlik kazanmamustir® *. Doku
duizenleyicilerin igerisindeki alkoliin
buyiik miktarin ilk 12 saat igerinde
kustugu ve 60 saat icerisinde de mak-
simuma ulastig1 ortaya konmustur*.
Ancak doku diizenleyicilerin igeri-
sindeki maddeleri kusma 6zelligi, protez
stomatiti olan vakalarda doku diizenleyi-
cilerin igerisine nistatin iceren maddeler
konularak tedavi yapilabilmesiyle avantaj
sekline de dontstirilmiistiir> > ® 3. Coe
Comfort gibi baz1 doku diizenleyicilerin
bakterisidal ve fungisidal ajanlar icerdigi

Resim 7: Doku diizenleyici uygulanir.

Resim 8: Doku diizenleyiciden protez kaidesinin
goérindugu alanlar isaretlenir. Bu alanlar molle-
nir.

Resim 9: Doku duzenleyici tekrar uygulanir. Bu
islem kaide plaginda basin¢ alanlarn gérilme

bilinmektedir. Viscogelin ise boyle bir et-
kisi yoktur?®.

Jelasyon islemi bu materyallerde fi-
zikseldir, kimyasal bir reaksiyon degil-
dir. Ciinki genellikle polimerize olabilen
yapilar icermezler. Aromatik esterlerle
polimer tozunun penetrasyonu, etil al-
koliinde varhgiyla biiyiik oranda hizlan-

dirilir ve jele benzer bir yap1 olusur.
Karigtirmadan sonra olugan ilk aki-
clik, destek mukoza iizerine prote-
zin dogru olarak yerlestirilmesinde
kritik bir noktadir. Bu konuda alt1
doku diizenleyici materyalin karsilas-
tirllmasi yapilmis ve jelasyon siireleri;
Coe-Comfort: 16 dak., Viscogel: 12
dak., Hydrocast: 5 dak., Coe Soft: 5
dakikadan az, FITT : 5 dakikadan az,
Veltec: 5 dakikadan az olarak sekilde
belirlenmistir. Ancak bu siireler jelles-
me siireleri olup, agizda bir siire daha
tutulmalar1 gerekmektedir'

Bu sonuglara gore Coe-Comfort
ve Viscogel’i diger materyallere gore
agizda daha fazla bekletmeye gerek
vardir. Gerekli diizeltmeler bu stireler
dikkate alinarak yapilmalidir. Veltec
ise hizla karistirilip agza yerlestirilmeli
ve protezin dogru pozisyonu elde edil-
melidir. Tim materyallerde zamanla
akicilikta bir azalma vardir'.

Doku diizenleyicilerin “doku dii-
zenleme” etkilerini protez altinda
dokulara heryerde esit basing gelme-
sini saglayarak gerceklestirdikleri bi-
linmektedir. Sayet ¢igneme esnasinda
hastalarin astarlanmis protezleri bir
strese maruz kalirsa, alveol kretini
kaplayan dokularin biraktig1 hat bo-
yunca elastik deformasyona maruz
kalir. Agik¢a; sayet yumugak astarlama
mevcut ise, enerjinin dikkate deger bir
miktar1 onun deformasyonuyla absor-
be edilir. Boylelikle dokular daha az
enerjiyi absorbe etmek zorunda kalir*.
Basing dagiliminin alti doku diizenle-
yici arasinda incelendigi bir aragtirma-
da Hydrocast, Viscogel, Viscogel, Sof-
tone ve Softliner i¢cin 3 mm; FITT ve
Coe-Comofort i¢in 1 mm’ lik kalinligin
yeterli oldugu ortaya konmustur. 3
mm’lik kalinligin saglanmas: interok-

Resim 10: Hastanin doku duzenleyicili protezini 4
gun kullanmasindan sonraki agizici goéruntisu.
Saghikl agiz elde edilene kadar doku duzenleyi-
ci degistirilerek uygulamaya devam edilir.

lizal mesafenin yetersizligi durumla-
rinda miimkiin olmayabilir. O zaman
materyalin ¢ok daha sik degistirilmesi
dnerilmektedir'.

Doku diizenleyiciler protez temizleyici-
lerine kars: hassastirlar. Alkalin peroksit-
ler (Effaerdent ve Steradent gibi) yiizeyde
ve yiizeyin altinda hava kabarciklarinin
olusmasina neden olurlar. 3 farkli doku
diizenleyici (Hydro-Cast, SR-Ivoseal, g



Visco-Gel) ve 3 farkli protez temizleyicinin (Pika [enzim tipi],
Polident [enzimli notral peroksit tipi], Steradent [alkalin pe-
roksit tipi) etkilesimini inceleyen bir ¢aligmanin sonucunda
kullanilan doku diizenleyici ile protez temizleyicinin uyumlu
olmasi gerektigi ve protez temizleyiciler arasinda enzim igerikli
temizleyicilerin doku diizenleyiciler ile en iyi uyumu sagladig
sonucuna varilmistir. Uygulama siiresinin de 7 giinii gegmemesi
tavsiye edilmistir. Ayrica Hydro-Cast ve Visco-Gel’ in yiizey ka-
litesine en ¢ok etki eden temizleyicinin alkalin peroksit oldugu
tespit edilmistir®. Literatiir incelemesinde protez temizligi s6z
konusu oldugunda protez temizleyicilerin su ve sabunla yapi-
lan temizlige tistiin olduklar1'”*' bildirilse de bu temizleyicilerin
doku diizenleyiciler tizerindeki negatif etkileri nedeniyle klasik
bir yéntem olan su ve sabunla yapilan temizlik gegerliligini ko-
rumaktadir. Fir¢a ve abraziv temizleyicilerin kullanimi kesinlikle
dnerilmemektedir. Protez agizda olmadig1 zaman su igerisinde
bekletilmelidir®'.

Doku diizenleyicilerin kolaylikla protezden ayrilabilmesi igin
her doku diizenleyici ile birlikte satilan 6zel separe edici likidleri
kullanilabilir. Ayrica siv1 vazelin gibi bir madde protezin i¢ yiize-
yine siiriilebilecegi gibi protezin ig yiizeyi 1slak da birakilabilir®.

Doku diizenleyicileri de igeren yumusak astar maddeleri hak-
kinda ¢ok genis bir literatiir taramasi yapan Braden ve arkadas-
lar1, bu maddelerin daha genis kullanim alani bulmasi i¢in daha
¢ok arastirmalara ihtiyag gosterdigini vurgulamigtir®. <
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Mutlu Ozcan*, Esra Salihoglu Yener**, Cetin Sevik***

Olgu sunumu:

Fiber post-kor destekli direkt
kompozit kuron restorasyonu

ndodontik tedavi gérmiis, ku-

ronal doku kaybi fazla olan dis-

lerin fiber postlarla restore edil-
mesi dishekimliginde olduk¢a genis bir
yer edinmistir. Fiber post-kor restoras-
yonlarin avantajlar1 in vitro ¢aligmalarla
gosterilmistir'’. Ayrica retrospektif*® ve
prospektif®” klinik ¢alismalar da fiber
post-kor sistemleriyle tedavi edilen dig-
lerde tatmin edici sonuglar elde edildigini
gostermektedir.

Dis rengindeki fiber postlarin bir ¢ok
avantaji mevcuttur. Bunlardan birincisi;
fiber postlar kok boyunca 151k gegirgen-
ligine izin verirler ve estetiktirler®. Tam

seramik restorasyonlarin altinda kullanil-

Resim 1: Kanal dolgusunun disik devirli aletle kék kanalindan

bosaltilmasi

diklarinda estetik problem yaratmazlar®.
Metal icermedikleri i¢in metal allerjisi ve
korozyon reaksiyonlar1 fiber postlarda
gorilmemektedir®'®. Endodontik tedavi-
nin yenilenmesi gerektigi durumlarda di-
ger post sistemlerine gore kanaldan daha
kolay uzaklastirilmaktadirlar'™'2. Ayrica
dokiim postlarla karsilastirildiginda, fi-
ber postlar tek seansta bitirilebilmekte-
dir®. Diger bir avantaji da elastik modu-
lusunun dentin, yapistirict rezin ajan ve
rezin kor materyalleriyle benzer olmasi-
dir. Sonugta elde edilen homojen post-
kompozit-dentin yapist daha uniform bir
stres dagilimi saglamaktadir. Bu durum
da zayiflamis dis yapisinin korunmasina

yardimci olmaktadir'. Metal ve dokiim
post-kor restorasyonlarinin fiziksel daya-
nikhilig: fiber postlardan énemli derece-
de daha yiiksektir. Rijit metal ve dokiim
postlar distorsiyona ugramadan, dentine
lateral kuvvetler ileterek kok kirigi riskini
artirmaktadirlar’®. Fiber postlar ise elas-
tik modulusu dentine ¢ok yakin oldugu
i¢in metal ve dokiim post-korlarla karsi-
lastirildiginda kok kirigr olusma riskini
azaltabilmektedirler's. Ayrica fiber post-
la restore edilen dislerde bir basarisizlik
meydana geldigi zaman, bu dislerin tek-
rar restore edilebilme olasiligi metal ve

dokiim postlara gore énemli derecede
daha yiiksektir'”.

Resim 2: Kanal duvarlarinin sekillendirilmesi
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Fiber postlar adeziv teknikle simante
edildikleri i¢in bu postlarin retansiyon-
lar1 daha fazladir'”. Dolayisiyla diger post
sistemlerine gore fiber post daha kisa ve
daha ince uygulanabilir. Bu sayede kok
kanalindan daha az dentin dokusu uzak-
lastirilmaktadir’®. Bu postlarda mikro
sizint1 daha azdir®. Fiber postun baglan-
ma performansi yapistirici ajanin hem
kok kanaliyla'** hem de postla® olan
baglantisina baghdir. Fiber postlarla ya-
pistiric rezin siman arasindaki baglanti,
simandaki rezin monomerlerin, postun
organik matriksine diffiizyonuna bagl-
dir. Bu matriksin yapisi, rezin monomer-
lerin fiberler arasindaki penetrasyonunu
ve mikro mekanik adezyonu etkilemek-
tedir'®. Postun baglanma performansi
rezin siman kalinligina da baglidir. Kok
kanallar1 farkli sekillerde olabildigi i¢in
post cevresindeki rezin siman kalinhig
degisebilmektedir. Postla kok kanali-
nin duvarlar1 arasinda bosluk mevcutsa,
postun sekli rezin siman kalinhigini etki-
lemektedir. Oval sekilli kanallarda oval
post kullanildiginda rezin siman kalinhig
azalir, bu da klinik agidan giivenilirligi
artirir’?. Cok sayida laboratuvar ¢alisma-
sinda rezin siman kalinhigimnin fiber post-
larin baglanma dayanikliligina olan etkisi
arastirilmistir. Ideal rezin siman kalinli-
g1 ile ilgili literatiirde heniiz bir fikir bir-

Disteki keskin kenarlarin dizeltilmesi

ligi mevcut degildir ancak siman kalinlig
ile post-kok dayanikliligr arasinda negatif
korelasyon bildirilmistir®.

Giintimizde ¢esitli fiber postlar mev-
cuttur. Karbon fiber postlar 1990’larin
basinda piyasaya ¢ikmistir ancak siyah
rengi sebebiyle estetik restorasyonlarda
kullanimi sinirh kalmigtir®®. Bu sinirla-
malar1 ortadan kaldirmak icin énce cam
fiber postlar ve daha sonra cam-karbon
fiber postlar gelistirilmistir'. Fiber post-
lardaki gelismeler sayesinde bu postlarin
klinikte uygulanmasi 6nemli derecede

artmustir.

Kuronal kismi kirik alt 2. premolar disi
sebebiyle klinigimize basvuran 48 yasin-
daki erkek hastamiz, bu disinin klinigi-
mize gelmeden once birkag defa kanal
tedavisi gecirdigini belirtti. Yapilan klinik
ve radyografik degerlendirme sonucun-
da bu kirik dise, fiber post-kor destekli
direkt kompozit kuron yapilmaya karar
verildi. Kok kanali diistik devirli aletle
(Gates glidden, Maillefer Instruments
SA, Ballaigues, Isvigre) kanal duvarla-
rindaki tiim dolgu malzemeleri temizle-
necek sekilde temizlendikten sonra (Re-
sim 1) cam fiber post icin yeterli bogluk
elde edebilmek amaciyla yaklasitk 6 mm
derinliginde guta perka kok kanalindan

bosaltild1 ve apikalde 4 mm kanal dol-
gusu birakildi. Periodontal sond ile ka-
nal preparasyonunun derinligi kontrol
edildi. Post boslugu kanal igerisindeki
underkatlar1 diizeltmek ve kanal icerisini
genisletmek amaciyla prepare edildi (Re-
sim 2). Post boslugunun morfolojisi rad-
yografik degerlendirme ile kontrol edildi.
Disteki keskin kenarlar tungsten karbit
frezle (Acurata G+K, Thurmansbarg, Al-
manya) yuvarlatildi (Resim 3). Kanal ice-
risindeki debrisi uzaklastirmak amaciyla
kok kanali % 5’lik sodyum hipoklorit ile
dezenfekte edilerek hava ile kurutuldu.
Disin kuronal kismi, matriks yerlegtiri-
lerek kompozitle (Clearfil Photo Posteri-
or, Kuraray CO., LTD, Osaka, Iaponya)
duvar seklinde restore edildi (Resim 4).
Self-etching bonding ajami (CLEARFIL
SE BOND, Kuraray CO., LTD, Osaka,
Japonya) post boglugunun duvarlarina
uygulandi, havayla kurutuldu ve 10 sani-
ye 15tk uygulandi (Resim 5). Rezin siman
(VARIOLINK dual cure, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan, Liechtenstein) kok ka-
nalin1 dolduracak sekilde kanal igerisine
gonderildi ve fiber-post (Dentapreg-Post
Cam Fiber, Brno, Cek Cumbhuriyeti) post
bosluguna yerlestirilerek 40 sn. 151kla sert-
lestirildi (Resim 6). Rezin simanin poli-
merizasyonundan sonra disin kuronal
kism1 kompozit (Clearfil Photo Poste-

Disin cevresine matriks bandi yerlestirilerek disin
kenarlarinin kompozitle duvar seklinde restorasyonu



Resim 5: Bonding ajaninin uygulanmasi
restorasyonunun 2,8 yil sonraki klinik géruntisi

rior, Kuraray CO., LTD, Osaka, Japonya)
ile kuron seklinde restore edildi. Yapilan
klinik degerlendirmede 2,8 yil sonunda
restorasyonun bagarili bir sekilde agizda
fonksiyon gordiigii kaydedilmistir (Re-
sim 7).

Tartisma:

Bu vakadaki gibi, endodontik tedavi gor-
mils ve madde kaybi fazla olan dislerde,
disi ¢ekip dissiz bolgeye bir konvansiyo-
nel kopri yapilabilmektedir ancak kon-
vansiyonel koprii yapma olasihgt her
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KIMLERI BIRLIGI

1-) Hangisi erken stut ve surekli dis sirme neden- 6-) Asagidakilerden hangisi Guta-perkanin avan-
lerinden biridir? tajlarindan biri degildir?

a) Cleidocranial dysplasia a) Kolay sikistirilabilmesi

b) Down sendromu b) Toksisitesinin diisiik olmasi

¢ Hipotroidism ) Radyoopak olmast

d) Osteomyelit d) Isitildigindan plastik 6zellik kazanmasi

e) Hipopituitarism e) Yeterli sertliginin olmamasi
2) Bruxism icin asagidakilerden hangisi yanlis- 7-) Dil kaslar, yanak ve dudak kaslarina gore
t1r? daha zayif olan bir bireyde asagidakileden han-

a) Gece ve giindiiz olarak 2 tipi vardir. gisi gérualmeyebilir?

b) Kesin tedavisi vardir. a) Keserlerde retriizyon

¢ Stabilizasyon splintleri tedavisinde kullanilir. b) Acik kapanis

d) Cocuklarda da goriilebilir. ¢) Mandibulada 6ne rotasyon

e) Dislerde asinma goriilebilir. d) Caprasiklik

e) Higbiri

3-) Asagidakilerden hangileri dogrudur?

L. Sjégren immunolojik bir hastaliktir. 8-) Asagidaki hangisi st disi pulpotomi ajani

II. Lenfoma kétii huylu bir timérdiir. olarak kullanilmaz?

I11. Diabette norolojik hasar goriilmez a) Formokrezol

IV. Diabette l6kosit fonksiyon bozuklugu vardir. b) Glutaraldehit

¢) Perrik siilfat
a) IVvel b)Ivell ¢)LIIvelll d)IIIvelV e) hicbiri d) Kalsiyum hidroksit

e) lodoform
4-) Asagidaki durumlann hangisinde gémulia

virmi yas dislerinin ¢cekimi kontrendikedir? 9-) Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a) Yiiz agrist a) Sjogren sendromunda cift tarafli parotis biiyiimesi
b) Ortodontik nedenler gorlir.
¢) Protetik nedenler b) Romatoid artritte el parmaklarinda deviasyon goriiliir.
d) Periodontal hastaliklar ¢) Sjégren sendromunda subkutan nodiil olusumu vardir.
e) Hemofili d) Diabette agiz kurulugu goriiliir.

e) Polidipsi ¢ok su igme anlamindadir.
5-) Tum diseti liflerinin dise baglandid: sement
bélgesinde bag dokusu ve dis arasinda oldukca 10-) Asagidaki uygulamalarin hangisinde palati-

buylk bir baglanma vardir. Bu baglantiya ne nal yuzey kesilmez?
denir? a) Tam kron
a) Epiteliyal atasman b) Tam seramik kron
b) Bag dokusu atasmani o 3 iyeli képrii
¢) Gingival pleksus d) Laminat veneer
d) Transgingival lifler e) 7/8 kron

e) Transdental lifler

SDE Cevap Formu (Dogru cevabi litfen daire icine aliniz)

1 a b oc o d e 6 a b oc d e Ad1 Soyad:
E 2- a b ¢ d e 7- a b ¢ d e Adresi E
. 3- a b ¢ d e 8- a b ¢ d e .
E 4- a b ¢ d e 9- a b ¢ d e E
E 5- a b ¢ d e 10- a b ¢ d e Imzasi E

118. SAYI CEVAP ANAHTARI: 1-A 2-D 3-C 4-D 5-B 6-A 7-A 8-C 9-B 10-D
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¢)TDB

e kredilendirilen etkinlikler

SDE Yuksek Kurulunun 15 Ekim 2010 tarihli toplantilarinda degerlendirilen etkinlikler:

DISHEKIMLERI BIRLIGI

Eskisehir Dishekimleri Odasi
Etinlik adi : Ekim 2010 Konferansi
Etkinlik tarihi : 22-23 Ekim 2010

Tekirdag Dishekimleri Odasi

Etinlik adi . Endodontik Tedavide Yeni
Yaklasimlar, Guncel Materyaller
Etkinlik tarihi : 23 Ekim 2010

Edirne Dishekimleri Odasi

Etinlik adi : Bilimsel Toplanti Ekim 2010
Etkinlik tarihi : 23 Ekim 2010
TDB
Etinlik adi . Egitmen Dishekimi Egitimi
Balikesir 2010
Etkinlik tarihi : 23 Ekim 2010
TDB
Etinlik adi : Egitmen Dishekimi Egitimi Bursa 2010
Etkinlik tarihi : 24 Ekim 2010

Istanbul Dishekimleri Odasi
Etinlik adi : Bélgesel Bilimsel Toplantilar Ekim 2010
Etkinlik tarihi : 25 Ekim 2010

Turk Ortodonti Dernegdi
Etinlik adi - 12.Turk Ortodonti Dernegdi Kongresi
Etkinlik tarihi : 25-27 Ekim 2010

Antalya Dishekimleri Odasi
Etinlik adi : Bilimsel Komisyon Toplantisi Ekim 2010
Etkinlik tarihi : 26 Ekim 2010

DENIZLi DISHEKIMLERI ODASI
TERMODENTAL 2010
BILIMSEL SEMPOZYUMU

BILIMSEL PROGRAMI
27-28 KASIM 2010

COLOSSAE THERMAL SPA HOTEL KARAHAYIT

Tek Kisilik Oda  Gunluk/Oda Kahvalti 100,00 TL
Iki Kisilik Oda  GuUnluk/Oda Kahvalt 120,00 TL
Uc Kisilik Oda  GUnluk/Oda Kahvalt 162,00 TL

Rezervasyon Tel : +90 258 271 41 56

TDB

Etinlik adi : Egitmen Dishekimi Egitimi
Gaziantep 2010

Etkinlik tarihi : 30 Ekim 2010

Istanbul Dishekimleri Odasi

Etinlik ad1 : Bélgesel Bilimsel Toplantilar
Kasim 2010
Etkinlik tarihi : 1 Kasim 2010

Antalya Dishekimleri Odasi

Etinlik adi : Bilimsel Komisyon Toplantisi
Kasim 2010
Etkinlik tarihi : 9 Kasim 2010

Istanbul Dishekimleri Odasi

Etinlik adi : Bilimsel Seminerler Kasim 2010
Etkinlik tarihi : 11 Kasim 2010

Mamak Agiz ve Dis Saghdi Merkezi
Etinlik adi : Implantolojiye Giris
Etkinlik tarihi : 26 Kasim 2010

Bursa Dishekimleri Odasi
Etinlik adi : Temel Implantoloji Kursu Kasim 2010
Etkinlik tarihi : 27-28 Kasim 2010

Bursa Dishekimleri Odasi
Etinlik ad1 : Temel Implantoloji Kursu Aralik 2010
Etkinlik tarihi : 25-26 Aralik 2010

Acilis

A’'dan Z'ye Posterior Kompozit Uygulamalari

Doc.Dr. Esra CAN SAY

Yeditepe Univ. Dishek. Fak. Dishastaliklar: Ve Tedavisi A.B.D
Cay -Kahve

Endodontide Son Gelismeler
Yrd. Doc.Dr. Kerem Engin AKPINAR
Cumbhuriyet Univ. Dishek. Fak. Endodonti A.B.D

Yemek

Dishekimliginde Sterilizasyon

Prof. Dr. Gliven KULEKCI

Istanbul Univ. Dishek. Fak. Mikrobiyoloji A.B.D
Cay -Kahve

Kanal Tedavisinde Doner Alet Kullanilmasi (KURS)
Yrd. Doc.Dr. Kerem Engin AKPINAR
Cumhuriyet Univ. Dishek. Fak. Endodonti A.B.D

Gala Yemegi
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A’dan Z'ye Implantoloji, implant Usti Protezler
Doc.Dr. Mehmet KURKCU

Cukurova Univ.Dishek. Fak. Agiz ve Cene Cerrahisi A.B.D
Doc¢.Dr. Cem KURTOGLU

Cukurova Univ.Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi A.B.D

Yemek

A’dan Z'ye Implantoloji, Implant Usti Protezler
Doc.Dr. Mehmet KURKCU
Cukurova Univ.Dishek. Fak. Agiz ve Cene Cerrahisi A.B.D

Do¢.Dr. Cem KURTOGLU
Cukurova Univ.Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi A.B.D

28 KASIM 2010 PAZAR
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‘Isin s1rmn

insanlar sevmek’

Uzerindeki renkli dnlugu hayata bakisini yansitiyor adeta.
Meslekte 47 yilini dolduran Sevcan Ozdemir Gundogddu,
tamamina yer veremedigimiz cok boyutlu faaliyetlerin-
den bahsederken mesledi uzun sure sikilmadan yurdtme-

nin formulunu de aktardi.

Sizi biraz taniyabilir miyiz?

1940 senesinde Samsun’un Carsamba
kazasinda dogmusum. Babam orada ti-
caretle mesguldii, ben bes yagindayken
[stanbul’a goctiik. Ilk, orta ve lise tahsili-
mi Istanbul’da yaptim. Istanbul Kiz Lisesi
mezunuyum. 1962 senesinde Beyazit’taki
o zamanki ismiyle Dishekimligi Yiiksek
Okulu'ndan mezun oldum. 1966 sene-
sinde Caligma Bakanhg: Teftis Heyeti'nde
miifettis olan esim Mustafa Kemal Oz-
demir ile evlendim. fki gocugum oldu.
1981°de egimi kaybettim.

Mezun olur olmaz Cagaloglu'nda Nu-
ruosmaniye Caddesi’nde sahane bir mua-
yenehane agt1 babam bana. Hocalarim ge-
lirdi ve bu isi ¢ok iyi biliyor babaniz derdi.
20-25 senem orada gecti. Esimin 6liimiin-
den sonra Bagdat Caddesi’ne geldim. 47
senedir meslegimi severek yapryorum.

Muayenehanenizde gérdigimiiz
cesitli el htinerleri size mi ait?

Evet, geng kizligimda ¢ok yatkindim, fakat
hayat miicadelesi, evlenmek, iki cocuk bii-
yitmek derken ¢ok ilgilenme sansim ol-
madi. Cok arzu ettigim seyi Allah bana na-
sip etti, Feneryolu Pratik Sanat Okulu’nun
karsisinda muayenehanem oldu. Bes yil
oraya devam ettim. Burada yaptigim elis-
lerimi bir takvim olarak degerlendirdim
ve dinyanin bir¢ok yerine Amerika’ya,
Almanya’ya gonderdim. Kizim da oglum

da Amerika’da yasiyor. Ben de iste onla-
r1 gérmeye zaman zaman gidiyorum. 40
yagimdan sonra Ingilizce 6grendim.

Fotograflarda Cumhurbaskan-
Iigindan alinmis édtlleri géri-
yoruz. Ne icin édil aldiniz?
Babamin Kartal’da yaptirdigt kendi ismi-
ni tagtyan Haci Ismail Giindogdu Ticaret
Lisesi var. Ben bunu gesitli katkilarla yasa-
triyorum. Her sene birinci, ikinci, tigiincii
¢ocuga maddi bir 6diil veriyorum. Hatta
bu yil dérdiinct, besinci, altinciya da bir
seyler verelim dedim. Bir yandan da iini-
versite 6grencilerine burs veriyorum.
Edebiyata yatkinhgim var. Gittigim, gez-
digim yerlerde ¢ok sual sorarak notlar alip
yaziya dokiiyorum, bunlar zaman zaman
dergilerde yayimlandi. Singer’in kurulu-
sunun 150. yilinda agtig1 ve jiiride de Hil-
mi Yavuz, Duygu Asena ve Bur¢ak Evren
gibi isimlerin oldugu oykii yarismasinda
3600 kisinin icinden 100 kisiye girdim.

Mezun oldugunuz dénemle bu-
gunt karsilastirdiginizda dishe-
kiminin sayginliginda bir degi-
siklik oldu mu?

Hekimlikte de ayn1 aginma var; bizim bir
aile doktorumuz vardi. O gelecegi zaman
bizim evin alt1 Gstiine gelir, herkes hazir-
lanir, Emcet Bey gelecek. Doktor ¢ok de-
gerliydi. $imdi tip mesleklerinin sayginlig:

1955, arka sirada soldan ikinci Sevcan Giindogdu bir italyan ailesine benzettigi sekiz cocuklu ailenin besinci cocugu (solda). Muaye-
nehanesinin acilisinda tanidik isimler: Erciment Konukman, Sanay Gursoy Sezerer, Sevcan Gundogdu, Tilin Tulga ve Metin Turfaner
(ortada). 1965, muayenehanede ilk yillar (sagda).

azaldi. Tabii o zaman tek fakiilte vardi.
Hocalarimiz iyiydi, iyi yetismistik. Yilmaz
Manisal’nin yaninda yetistim, bu ¢ok
onemli. Bizim zamanimizda teknoloji bu
kadar gelismis degildi. Bugiin ben inter-
netten rontgenleri uzman arkadaslarima
gonderip konsiiltasyon yapabiliyorum. Bu
¢ok giizel bir sey. Fakat teknoloji bir¢ok
seyl getiriyor bircok seyi de gotiiriiyor.
Cok fakiilte agildi. Mezun olan gengler
issiz kaliyor, baska islere yoneliyor. Bu
arada deontolojiye de eskisi kadar 6nem
verilmiyor diye diistiniiyorum. Dishekimi
annesisiniz diye ticret almadan size hizmet
etmiyorlar.

Genc¢ meslektaslariniza ne dAne-
rirsiniz?

Ben tiiccar kiziyim, hicbir meslegi hakir
gormem ama bu meslegin ticaret olmadi-
gna, bir insan hizmeti olduguna inaniyo-
rum. Her hastama bakarken erkek ¢ocuksa
oglum gibi goriiyorum, kiz ¢ocuksa kizim
gibi goriiyorum, yashysa annem, babam
gibi gortiyorum. Onlara ne yapardim diye
diistintiyorum. Bu 6zverimi hicbir sekilde
kaybetmedim. Bu ¢ok 6nemli. <

le



Yavru Kopek

ekkatlibahgelibir evde yasiyordu

yasli kadin. 75 yaslarinda ve

saglikliydi. Kocas 6ldiikten son-
ra yalniz kalsa da kendi yagiyla kavrulup
gidiyordu.

Yillar akip giderken, baska bir sehirde-
ki bityiik oglu, bir giin kendisini ziyarete
gelir. Annesine arkadaghk edebilecegini
disiindiigiinden yaninda 1,5-2 aylik bir
kopek yavrusu getirmistir. Fakat yash
kadin ¢ok korktugu i¢in kesinlikle istemez
kopegi. Eve sokmaz bu yiizden. Caresiz
evin bahgesinde kalir kopek hep. Doniin-
ceye kadar da biiyiik ogul ilgilenir kopekle.
Yash kadin ¢ok korktugunu ve istemedigi-
ni 1srarla sGylemesine ragmen, donerken
de bahgede birakir gider kopegi. Yash
kadin kopekle hi¢ ilgilenmemistir ama
kopek yash kadini gayet iyi tanimaktadir.
Evin sahibesi oldugunun farkindadir. Do-

gas1 geregi gostermek istemektedir kendi-
ni. Képek masumca boyle distinmektedir
ama durum yash kadin tarafinda baska
tirliidiir. Geldigi giinden beri istememek-
tedir kopegi ve degil dokunmak, yanina
yaklagmasini bile istemiyordur. Ama daha
iki aylik yavru bir kdpek bunu nereden bi-
lecektir.

Biiyiik ogul gittikten sonra yavru kara-
bas kopek ve yash kadin birbirine zit bu
duygularla basbaga kalirlar. Dertli giin-
ler baglamistir, yash kadin i¢in. Bahgeye
¢ikmak cigeklerle ugrasmak ya da bakkala
gidip gelmek nasil olacaktir. Daha bahgeye
¢ikar ¢ikmaz, yavru kopek tiim masumlu-
guyla kuyrugunu oynata oynata yash
kadina yaklagmaya caligmaktadir. Yash
kadin da ¢aresiz eve kagmaktadir .

Kara kara diigtinmeye baglamistir yash
kadin. Ne yapacaktir. Yemegini nasil

* Dishekimi, TDB 100. Yil Oykt Yarismasi onuncusu, Kavaklidere / Ankara

verecektir kopegin. Ustelik ne yer, ne
icerdi bu hayvan. Oglu nasil besliyor-
du bakmamistir bile. Oof of... ¢ok zor
bir durumdur yash kadin igin. Sonunda,
kendi yemegimden veririm diye aklindan
gegirir. Kopegin yemek kabini bulur. I¢i-
ne o giinkii yemekten koyar ve biraz da
ekmek parcalar ekler. Ama kopege nasil
verecektir. Kapiyr aralayip esige koysam
der ama hemen vazgecer bu diistinceden.
Kapinin éntine alisirdi kopek. Pencerenin
Oniine oturarak kopegi gozlemeye baslar.
Hep kapi oniinde duracak degildir ya.
Nasil olsa bahg¢enin bir yanina gider bir
ara. Biraz sabrettikten sonra dustindugi
de olur. Kopek bahgenin arka tarafina
geger. Bu firsat1 degerlendiren yash kadin
kapiyr agarak, ti¢ bes adim 6tedeki bahge
duvarinin dibine yemek kabini koyar ve
¢abucak eve kacar. Nefes nefese kalmigtir




heyecandan. Cektigi sikintiyla, bu duruma
ve biiyiik ogluna soylenir durur. Yemek
isini ¢bzmiistiir ama, bahcedeki isleri nasil
yapacaktir. Aslinda biiytik ogul ilk giin-
den kopegi veterinere gotiirmiis, asilarini
yaptirmus, niifus kagidim ¢ikarmis ve
tasmasi takmustir. Kopegin ne kadar
zararsiz oldugunu da kag kez anlatmustir
ama yine de ¢ok korkuyordur kopekten.
Bir iki giin hi¢ bahgeye ¢ikmaz yash kadin.
Firsatini buldugunda kopegin yemegini
koyar yalnizca.

Bir giin kopek bahge telinin bir yerin-
den sokaga c¢ikar. Birazdan da gdzden

kaybolur. Bunu fark eden yash kadin ko-

pegin ne yapacagini merakla beklemeye
baglar. Hatta belki gelmez diye de i¢inden
umutlanir. Firsattan yararlanip bahge-
ye ¢tksam mu diye diisiiniir ama hemen
vazgeger. Ya kopek geliverirse. Bir iki saat
sonra kopek geri doner, ayni yerden bah-
ceye girer. Bosuna timitlenmistir.

Ertesi giin merakla bekler yash kadmn.
Kopek aymi araliktan sokaga ¢ikacak
mudir? Cikarsa ne kadar ¢ikacaktir? Yok-
lugundan yararlanip bakkala gidebilecek
midir? Bahgedeki ciceklere su verebilecek
midir? Bir siire sonra kopek gercekten
araliktan ¢ikar gider. Oyalanmadan bak-
kala gider yash kadin ve hemen doner.
Kopek donmeden eve girmis olmalidir.

Sonraki giinlerde yash kadin ne kadar
kopekten korksa da ve onu istemese de,
kopek ne kadar yash kadina sokulmak is-
teyip yapamasa da, bir yanda yash kadin,
bir yanda kopek beraber yasayip gider

olurlar. Képek, yash kadmna yaklasmay:
bagaramasa da onu ve evi ¢oktan sahip-
lenmistir. Bahgede gecirdigi siirede yoldan
gecenleri gozler. Kulaklarini dikip, dikkat
kesilir ve zararsiz olduklarimi diigiiniirse
ses ¢ikarmadan gecip gitmelerini bekler.
Eger gozl tutmazsa dislerini gosterir, belli
belirsiz hirlar, bazen havlar. Yagh kadin,
kasa stire sonra bu yavru kopegin kendi-
sini ve evi sahiplenmesini fark eder. I¢ini
wsitir bile bu durum.

Giinler gegerken kopek bir giin bahge te-
linin araligindan sokaga ¢ikar yine ve goz-
den kaybolur. Bunu fark eden yash kadin
bahgeye ¢ikar. Esigin hemen yanindaki

musluga takili hortumu alir, gigekleri su-

lamaya koyulur. Her zamanki gibi isini
hizlica bitirip kopek donmeden eve gi-
recektir. Kopekle karsilasmaya hi¢ niyeti
yoktur ¢iinkii. Ama olaylar baska tiirli ge-
lisir o glin. Her nasilsa biraz oyalanir yash
kadin. Sicaktan mudir, yoksa dalginliktan
mudir, gigeklerisulamaya devam eder. Hor-
tum elinde, akli kim bilir nerelerde, sanki
hi¢ kopek yokmus ve sanki yalnizmis gibi
dalip gider 6ylece. Bu arada kopek eve geri
doner. Telin araligindan bahgeye girer. Bir
de ne gorsiin, evin sahibesi, orada cigekleri
sulamaktadir. Neseyle kuyrugunu saglar.
Kendini gosterme firsatidir onun igin bu.
Hemen sokulur yasl kadina. Dili disarida,
sevgi ve dostlukla etrafinda hoplamaya
baslar. Dalgin dalgin ¢igekleri sulamak-
ta olan yash kadin kopegi fark ettiginde
Oyle korkar ki az kalsin yere yigilacaktir.
O korktugu an gelmistir. Képekle bahgede

yan yanadir ve ne yapacagini bilmez halde
Oylece kalakalmistir. Kopek ise etrafinda
neseyle dolanmaktadir. Can havli ile elin-
deki hortumu képege ¢evirir yash kadn.
Serin su ¢arpar ¢arpmaz geri kacar kopek.
Suyun kopegi uzakta tuttugunu goéren
yaslt kadin bundan yararlanir ve eve ka-
car. Kopek ne oldugunu anlayamamustir.
Yash kadinin kendisini 1slatmasina ve te-
lasla eve kagmaya ¢alismasina biiyiimiis
gozleriyle Oylece bakakalir. Yash kadin
ise zor atmustir kendini eve. Nefes nefe-
se kalmustir. Bir yandan kalbini tutarken
bir yandan da kendine gelmeye calisir.
Kurtuldum diye ¢ok sevinir. Hortumu
elinden nasil biraktigini, muslugu ne za-
man kapattigini, eve nasi girdigini tam
animsayamiyordur ama olsun kurtul-
mugtur igte. Birazdan solugu diizelir ve
sakinlesir. Pencereden bahgeye bakar.
Kopek silkinerek sulardan kurtulmaya
calismaktadir. Birden icinde bir seving
belirir. Képek sudan hi¢ hoslanmamuistir.
Demek ki su, kopegi uzakta tutmakta ise
yarayabilirdi. Ertesi giin yemek koyma za-
mani geldiginde, kopegin bir ara bahgenin
arkasina gitmesini firsat bilen yagh kadin
hemen bahgeye ¢ikar. Cabucak hortumu
alip suyu agar. Bir elinde yemek kabi, bir
elinde hortum yavas yavas duvar dibinde-
ki ¢igeklerin yanina dogru segirtir. Kopek,
yasht kadini ve yemek kabini hemen fark
eder ve sevingle ona dogru yonelir. Yash
kadin ise ikirciklidir. Su ise yarayacak
mudir acaba? Kopek ise diin olanlar1 ¢ok-
tan unutmus yemek kabina ve sahibesine
dogru yaklasmaya baslar. Daha kopek bir
iki adim atmustir ki yash kadini korkular
basar. Telasla hortumu kopege ¢evirir. Bir
anda 1slanan kopek geri kagar. Kopek yine
sagkinlik icindedir. Nereden ¢ikmistir bu
suyla 1slatilmak. Hi¢ hosuna gitmemis-
tir dogrusu. Yash kadin ise, ¢ok iyi diye
icinden gegirir. Su ise yaramustir. Artik bir
silah1 vardir. Aslinda yash kadin, kendisi-
ni seven bu kopek yavrusunun bir zarar
vermeyeceginin farkindadir ama korku-
yordur iste. Yash kadin biraz telas biraz
korku ile ama diine gore daha sakin ko-
pegin yemegini birakir. Kopek uzakta, bir
yandan silkinip sulari tizerinden atmaya
calisirken, bir yandan da yash kadini izler.
Yash kadin biraz kopege baktiktan sonra
hortumu birakir, suyu kapatir veeve >



oyku yarismasi

girer. Kopek hemen yemegine kosar ve is-
tahla yemege baglar. Yash kadin pencere-
den, kopegin yemegini yemesini seyreder.
Evet su ¢ok ise yaramusti. Her giin bu yon-
temi kullanabilirdi artik. Ilerleyen giinler-
de bahgeye her ¢ikisinda hortumu eline
alir yash kadin. Kopek ona yaklasmaya
calistiginda 1slatir kopegi. Islanan kopek
kacar. Giinler boyle gecmeye baslar artik.
Yeni bir diizen baslamistir. Islanmaktan
hoslanmayan kopek, hortumu gordiigiin-
de artik yagh kadina yaklagmaya ¢aligmaz.
Uzaktan izlemeyle yetinir. En iyisi hor-
tumdan uzakta durmaktir.

Gegip giden giinlerde yasamin sekli bel-
li olmustur. Képek artik yaklagmiyordur.
Yash kadin da hortumu pek eline
Kopek
arahgindan cikip gitmekte, belki sokak

almamaktadir. sabahlar1 telin
sokak dolasmakta, yemek zamani geri gel-
mektedir. Yemegini yedikten sonra golge
bir yere kivrilarak uyuklamakta ve 6glen
sicagini gegirmeye calismaktadir. Aksam
tizeri ve geceleri hi¢ sokaga c¢ikmayan
kopek bahgede oyalanmaktadir. Yoldan
gecen birini goriirse dikkatle stizmekte
ve boyuna posuna bakmadan ciddi ciddi
bekgilik yapmaktadir.

Her ne kadar kopegin varlig1 ve bekgili-
i belli belirsiz hosuna gitmeye baslasa da
hala korkular: stirmektedir yash kadimnn.
Bir giin pencereden bakarken, yine telin
araligindan kopegin sokaga ¢iktigini go-
rir. O sirada 13-15 yaslarinda ti¢ ¢ocuk
kopegi fark etmisler ve kopegin kalbini
kazanmaya c¢aligmaktadirlar. Kopek de
duyarsiz kalmamustir ¢ocuklara. Birlikte
oynamaya baglarlar. Durumu goren yash
kadin birden dustiinmeye baglar. Acaba
verse kopegi alirlar miydi? Cocuklarin
kopekle oynamalarini biraz izledikten

sonra cesaretini toplayip kapiyr acar ve
tel orgiilere yaklasir. Cok sevdiniz galiba
kopegi diye ¢ocuklara seslenir. Evet diye
yanitlar ¢ocuklar. Bunun iizerine almak
ister miydiniz, isterseniz gotirebilirsiniz
der. Neredeyse hep bir agizdan olur, aliriz
der ¢ocuklar. Bu sirada kopek, ¢ocuklarin
kendisiyle oynamay1 birakip yashi kadinla
konugmalarini izlemektedir. Az sonra ko-
nusma biter. Kopek yeniden ¢ocuklarin
kendisiyle oynamaya baslayacaklarim
digtinir. Ama fark eder ki degismis-
lerdir. Cocuklarin ¢ikardiklar1 sesler ve
davranislari, oynarmis gibi degildir. Pek
dost¢a da gorinmiiyorlardir artik. Yoksa
kendisini yakalamaya mu calisiyorlardir?
Ustiinsezgileridurumun pekiyi olmadigini
soylemektedir. Simsek gibi karar verir. Bir
hamlede ellerinden siyrilir. Bahgeye kaga-
cak zaman olmadigindan, hemen yakinda
park etmis olan bir arabanin altina siginir.
Dort tekerlegin tam ortasinda yerini alir.
Cocuklar ¢ok ugrasirlar kopegi gotiirebil-
mek i¢in. Arabanin altina ellerini uzatsa-
lar da kopegin disleri onlar1 caydirir. Bu
kez taslarla ve sopalarla diirterek arabanin
altindan ¢ikarmaya ¢ahsirlar. Inatla dire-
nir kopek. Taslar sopalar canini yaksa da
birakmaz yerini. Bir o yana bir bu yana
donerek direnisini stirdtrtr. Epey siirer
bu ugrast. Cocuklar da, kopek de kan ter
icinde kalmislardir. Olanlar1 camdan iz-
leyen yash kadin kopegin haline daha
fazla dayanamaz. Bahgeye ¢ikarak sesle-
nir. Ugrasmay1 birakin, bakin gitmek is-

temiyor der ¢ocuklara. Siz de ¢ok yorul-
dunuz, hem ben vermekten vazgectim,
hadi evinize gidin diye ekler. Baglangicta
fazla bir sey digtinmeyen ve kopekten
kolayca kurtulacagini sanan yash kadin
olanlara sasirmustir. Cektigi tiim eziyetlere
karsilik kopek gitmek istememis ve teslim
olmamustir ¢ocuklara. Bir siire arabanin
altindaki képege bakar ve sonra eve girer
yasl kadin.

Kopek, ¢ocuklarin kendisiyle ugras-
mayt birakip gidislerini izler. Hemen
¢ikmaz arabanin altindan. Bir siire 6y-
lece durur. Emin oluncaya kadar bekler.
Sonra hizlica bahgeye girer. Giivendedir
arttk. Hemen bahgenin bir yerine uzanir
ve toparlanmaya caligir. Taslar, sopalar
¢ok canint yakmustir. Yash kadin képegin
direnisi kargisinda neredeyse aglamakli
olmugtur. Hi¢ hoglanmadigi, yanina bile
yaklastirmadig: hatta 1slattigi kopek, ken-
disini birakip gitmemistir. Camdan bakar.
Kopek yere uzanmis dylece durmaktadir.
Ici sevgiyle dolar yash kadinin ve hemen
kopegin yemegini hazirlamaya koyulur.
Sonra bahgeye ¢ikarak yerine birakir ye-
mek kabini ve eve doner. Uzandig1 yer-
den bakaduran kopek yash kadin igeri
girer girmez kabin yanina kosar. Nasil da
actkmigtir. Silip stptriir yemegini.Sonra
da tetikte uyur biraz. Aksam tizeri agrilari
biraz ge¢mistir. Dinlenip canlanmistir.
Yasasin, normale donmiistiir yasam. Daha
sonra nobetgilik yaptig1 yerini alir kopek.
Gelip geceni gozlemeye baslar. Yash kadin
sevgiyle bakar kopegin hallerine. Nasil da
gitmek istememistir.

Sonraki giinlerde yasam eskisi gibi
Giderek
baslamiglardir birbirlerine. Ama képek bu

stirmeye  baglar. alismaya
iste. Hortum ve su caydirici olsa da i¢gii-
diileri sahibesine sokulmay: emretmekte-
dir. Giinler gegip giderken sanki gizli bir
eylemi sessizce uygulamaya koyar kopek.
Yash kadinin hortuma davranmasina ne-
den olacak belirgin bir sey yapmaz. Onun
yerine 1-2 cm.lik belli belirsiz yaklasmalar
yapar. Bazen sezdirmemek i¢in yaklastigi
yeri glinlerce korur. Hatta bazen geri ce-
kilir. Képegin sakinligi ve zararsiz durusu
tedirgin etmez bu yiizden yagh kadin. 1I-
gilenmez bile ara sira yaklasmasina. Hafta-
lar sonra iki ileri, bir geri gittikce yaklasir
esige kopek. Yash kadin bazen bunu fark
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Karadeniz’in Kiyiciginda

Cid’e,"-lq;m gelisi degil géigek anlamda mavi ile yesilin bulustugu bir yerdir.
"BatI,Kar@gniz’del;i bu s,i\rin ilce tam bir yerylGzu cennetidir. \ 5

1_’"




ol kivrila kiv-

rila  ilerliyor.

Bir yanda ugsuz

bucaksiz mavi diger yanda

ise goz alabildigine vesil...

Kah bir tepeye ¢ikiyor kah

bir yamagtan iniyorsunuz.

Arabanin penceresinden igeri

dolan yalnizca riizgar degil...

Cigegin bin bir ¢esidi o yelin

sirtina binmis size kosuyor.

Kokunun geldigi yer Kiire
Daglari... Cide yollarinda her dénemecin
ardinda bagka bir strpriz karsiliyor sizi.
Kus ucusu baksaniz mesafe kisadir. Yola
koyuldugunuzda ise birka¢ katina ¢ikar.
Daglar1 mihendislere aman vermemis.
Bu yiizden goriip goreceginiz en kivriml

yollardan gegerek varabilirsiniz Cide’ye.

Yamaglar bitip diize indiginizde o6nce
bir soluklanmaniz icap edecektir. Ciin-
kii 6niiniizde duran cennet, ilk bakista
solugunuzu kesecektir. Sonra akliniza o
topragin yetenekli ¢ocugu Rifat Ilgaz’in
hakli tespiti gelecektir: “Cide, dogdugum

essiz benzersiz memleket... Ne iyi etmis

de anam beni bu cana yakin

memlekette dogurmus!”

Cide’nin mazisini anlatmaya
kalkarsak ytzlerce sene on-
cesine gitmemiz lazim. Isi taa
Homeros’a kadar gotiirebili-
riz. ilyada’da soyle bir ciimle
vardur: “Yiiksek kiltiirlii He-
netlerin yurdundan gegtik;
Kiteros’tan, Aycelos’tan...”
Burada sozii edilen “Aycelos” Cide’nin
eski adidir. Homeros un “Kiteros” dedigi
yer ise Cide’nin meshur koyu Gideros’tur.
Bu topraklar 1213 yilinda Anadolu
Selcuklularr’nin, 1460’da ise Fatih Sultan

Mehmet'in Kastamonu’yu almasiyla Os-

manh Imparatorlugu'nun egemenli-
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gine gegmistir. Ipek Yolu tizerindeki en
onemli limanlardan biri oldugu i¢in 6ne-
mini hig yitirmemistir.

Cide’nin tarihi bahsi hayli uzun-
dur. Zaman i¢inde pek ¢ok medeniyet
Karadeniz’in bu kiyisina konup go¢miis-
tiir. Medeniyetler degisse de bir sey baki
kalmistir; tabiatin olanca comertligini
sergiledigi giizellikler... Iste Cide’nin bu
tarafin1 anlatmaya kalktiginizda biraz
afallayabilirsiniz. Nereden baslayacagini-
za karar vermek kolay degildir. Bir kere
Cide’'nin kumsalina deginmeden gegme-
yelim... Tam 11 kilometre... Bu kumsal
da kumsalin sirtin1 dayadig: gtizelim dag-

Gideros Koyu (ustte) ve Valla Kanyonu
(solda) Cide'ye yolunuzu disiurmek icin
ikna etmeye yeter de artar.

lar da kig aylarinda yerli halka aittir. Bahar
geldiginde, hele yaz basladiginda trafik
iyice artar. Ge¢im derdi ile baska kentlere
gitmek zorunda kalan Cideliler ile bagka
kentlerden Cide’yi gérmeye gelenler azim-
sanmayacak bir kalabalik yaratir. Sokakla-
rin tenhaligr biter; sehre baska tirla bir
hayat gelir. Karadeniz biraz usluysa o koca
kumsal dolup tasar. Kumsalin kalabalig
glines battiktan sonra sahil yoluna akar.
Burada hem yiiriiytis yapilir hem de yol
boyunca kurulan tezgihlardan ahgveris
edilir. Bu tezgahlarda yoresel el islerinden
Cide’nin meshur sar1 yazmalarina, simsir
kagiklardan gemi maketlerine pek ¢ok sey
satilir. Cide’de aligveris pazartesi ve cuma
gtnleri daha bir cafcafli olur. Kéyliiler bu
iki giin mahsulleri ve el emekleri ile ilgeye
iner. Pazar; mis gibi kokan domateslerle,
yoreye 0zgii otlara renklenir.

Homeros’un da soziinii ettigi Gideros
Koyu, Cide’ye yolu diisenlerin ugramadan
gegmedigi bir yerdir. Bir zamanlar kor-
sanlarin saklandig1 koy, simdilerde balik
lokantalariyla meshurdur. Cide’ye gidince

mutlaka gormenizi tavsiye ettigimiz bir



Cide’nin gururu Rifat Ilgaz'in dogdu-
gu ahsap ev restore edilmis; muze-
kutiphane olarak Rifat Ilgaz'in anisini
yasatiyor (yanda). Cide deyince ilk akla
gelen sey: Sar yazma (altta).

baska onemli yer ise diinyanin dérdiin-
cii biiyiik magarasi olma ozelligine sahip
Ilgarini Magarast. Uzunlugu 858 metre
yiiksekligi ise 250 metre olan bu magara-
da yapilan arastirmalar sonucu elde edilen
kalintilarda Roma ve Bizans izlerine rast-
lanmustir.

Goriilmeden gegilmeyecek bir diger yer
ise Valla Kanyonu’dur. Dinyanin ikinci
biiyitk kanyonu olarak bilinir. Sanirsi-
niz bir dagin ortadan ikiye yarilmasiyla
viicut bulmustur. Urkiitiicii bir giizelligi
vardir. Dik kayaliklardan olusan kanyonu
gecmek profesyonel doga sporcularinin
harcidir. Kanyon; yar1 yolda mahsur kalip
AKUT’un operasyonlari ile kurtarilan ace-
mi maceraperestlerle de meshurdur. Giib-
le ile Akbayir koyleri arasinda bulunan
Roma yadigar: “Coban Kalesi”, Bizans’tan
kalma Timle Kalesi ya da Okqu Kalesi gibi
kiiltiirel miraslarla goriilecek yerler listesi
uzayip gider.

Bir giin yolunuz Cide’ye duserse iisen-
meyip kendinizi kdy yollarina vurun. Cide
koylerinin her biri ayr giizelliktedir. Degi-
sen zamana ragmen herkes iki katli ahsap
evlerde yasamaya devam eder bu kéylerde.
Evlerden ¢ogu dededen kalmadir. Arala-
rinda yast bir asra yaklasanlar bile vardir.
Dogas1 gibi insanlar1 da bozulmamis bu
evlerin her birinin kapisy, sizin kapinizdir.
Karadeniz’in genelinde oldugu gibi dagi-
niktir evler. Dag yamaglarina siralanan
ahsap evler, mriiniiziin kalan kismini ge-

¢irmek isteyeceginiz bir kartpostal gibidir.

Her yorenin kendine has bir giyim tar-
z1 vardir. Cidelilerin giyim kiltiiriindeki
en 6nemli unsur sembolii haline gelen
sar1 yazma... Oyle ki “Cide” kelimesinin
ilk ¢agrisimi “sar1 yazma”dir. Tirkiilerde
bol bol bahsini duyarsiniz sar1 yazmanin.
Hatta Rufat Ilgaz memleketini anlattig1 bir
kitaba bu ismi vermistir.

“Sar1 Yazma”nin yazarini herkes elbette
“Hababam Sinifi” ile tanir. Cide’nin guru-
rudur Rifat [Igaz. Bu yiizden her diikkanda
bir resmi, her evde bir kitabi bulunur.
Tirk dilinin “Ilgaz” gibi yiice dagy; Sari
Yazma’da, Yildiz Karayel’de, Karadeniz'in
Kiyicaiginda’da, Halime Kaptan’da hep
Cide’yi anlatir. Rufat Ilgaz ¢ok yollar asip
cok badireler atlattiktan sonra baba ocag:-

na doniip son yillarini Cide’de gegirmistir.

BN
3

Dogdugu ahsap ev restore edilerek 6zen-

le korunuyor. Ev; bir miize-kiitiiphane
olarak Rifat Ilgaz’in anisini yasatiyor. Da-
hast her yil “Rifat Ilgaz Sar1 Yazma Kiiltiir
ve Sanat Festivali” dtzenlenerek biiytik
ustaya vefa gosterilir. Bir hafta siiren festi-
val ayr1 bir canlilik getirir Cide’ye...

Cide’den onca sz ettikten sonra bir ki-
siyi anlatmadan noktay1 koymayalim: Ke-
maneci Yusuf... Kemaneci Yusuf en az Ri-
fat Ilgaz kadar meshurdur Cide’de... Her
diikkanda nasil Rufat Ilgaz fotografi varsa,
her teypten de Kemaneci Yusuf dinlenir.
Bu yiizden Cide yolculugunuzda onu ve
kemanesini hep duyacaksiniz:

“Su Cide’nin cesmesi/Sildwr sildiwr aki-
yor/Kover beni bey amca da/Kizlar yolu-
ma bakiyor.”
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urunler / sektor haberleri

Kodak RVG 6500

Kablosuz RVG

2 Ip/mm gercek ¢cézunurluge sahip yeni Kodak
Kablosuz RVG 6500, Wi-Fi teknolojisini kullanan

bir kablosuz sensérdur. Wi-Fi
teknolojisi sayesinde hizli ve
kayipsiz géruntd aktarimi
saglayan Kodak Kablosuz
RVG 6500, tek veya birden
c¢ok unitli klinikler icin opti-
mum c¢cdzumu sunmaktadir.
RVG 6500 bilgisayar destekli Akilli
Pozisyonlandirma Sistemi (IPS) ile,
cekimi yapan kisiye rehberlik ede-

rek, sensérun en dogru sekilde agiz

icine yerlestirilmesini ve boylelikle

kusursuz géruntiler alinmasini sag-
lar. Kullanicilar, IPS sistemi sayesinde
ekranda sensdrun, periapikal réntgen
konumuna goére pozisyonunu ve agisinli ger-

cek zamanl olarak goérur. Her defasinda dogru
konumlandirilmis, geometrik distorsiyonu en aza

GC TISSUE
CONDITIONER
1 PRG B R
[ LIVE Piti |

GC Tissue Conditioner

Yumusak Doku Besleme Materyali

G ‘den yeni yumusak doku

ivilestirici akrilik ve bes-
leme materyali. GC Tissue Condi-
tioner hepsi bir arada yumusak
besleme materyalidir. Patentli tek-
nolojisi sayesinde uzun sureli yu-
musak ve temiz kalir. Essiz értucusu
ve patentli formuld sayesinde uzun
sure bozulmalara karsi dayanikli-
dir. Mikemmel kivami ve akiskan-
lig1 sayesinde 5 dakikada hastanin
besleme islemi bitirilebilir. Uzun
sureli tedaviler icin mukozanin za-

man icindeki degisikligine goére
sekillendirebilir, ekleme yapilabi-
lir. Bozulmaz ve koku yapmaz ya-
pist sayesinde hasta hijyeni uzun
sure korunur.Uzun sureli tedaviler
icin icindeki adeziv kullanabilir ya
da kullanmadan kisa sureli gegici
olarak uygulanabilir. Cikarilmasi
kolaydir. Pembe ve beyaz olarak 2
farkli renkde bulunmaktadir.

GC Turkiye Pazarlama Ofisi.
Tel: 0532. 346 40 35

indirilmis, net ve guvenilir géruntuler elde eder.
Kodak RVG 6500 standart bir masaustu bilgisayar /
laptop ile kullanilabilecedi gibi, Apple Application

Store’dan indireceginiz RVG Mobile Uygu-

lamast ile dilerseniz bir bilgisayara gerek

olmadan, iPhone veya iPod'unuzla da

kullanilabilir.

Cekim esnasinda monitérde sensérun

ve periapikal réntgen konunun pozis-

yonu ve acisl gérulebilir.

IPS Akilli Pozisyonlandirma Siste-

mi, periapikal réontgenin koluna
takilir. Cekim esnasinda RVG
sensdérunun konumunu ve
acisini algilayarak kullaniciyl
paralel pozisyonlandirma
icin yonlendirir.

Guney Dis
Tel: 0.216.366 83 83

Midmark

MJ UliraFast

Hizl sterilizasyon icin
kaset otoklav

Paketsiz enstrumanlarinizi ve el
aletlerinizi 6 dakikada, paketli
enstrumanlarinizi sadece 10 daki-
kada tek tusla sterilize edebirsiniz.
Sterilizasyon ihtiyaciniz icin hizl,
akilli, basit bir ¢oézum sunar. Tek
tusla islem secimi, otomatik kapak
acma/kapama, hizli kurutma gibi
Ozellikleriyle muayenehanenizdeki
en 6nemli yardimciniz olacaktir.

Triadent Tel: 0212. 523 25 10
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3M Filtek™ Ultimate

Universal Restoratif Nano Kompozit

3 , daha dogal ve estetik dislere ulasmak iste-

yenlere hitap eden Filtek™ Ultimate Universal
Restoratif dolgu malzemesini, dishekimlerinin hizmeti-
ne sundu. Nanokompozit teknigiyle hazirlanan Filtek™
Ultimate Universal Restoratif, farkll tonlardaki dislere
uygun dolgu secenekleriyle, mukemmel ve estetik so-
nuclar sagliyor. Tutus kolayligi saglayan tup seklinde
ambalajiyla sunulan, mikrodolgudan daha kalici cila-

ya sahip.

www.3mespe.com.tr

Elipar™ S10

LED Dolgu Isin Unitesi

3 ESPE, Elipar™
S10 LED Dolgu
Isin Unitesi ile dishekim-

| lerinin dolgu islemini
kolaylastiriyor. Kablosuz

ve 6zel tasariml sap kis-

mi1 kolayca kavranabilen
Unite, kiwvrik ucu sayesinde
agzin icinde ulasimasi en guc

bélgelere bile rahatca erisim imkani
sunuyor. 1.200 mW/cm?1ik 1s1n yogunluga sahip Urdn,
%50 daha fazla optik gucuyle, dolgunun hizli sertles-
mesini sagliyor. Sessiz calisan ESPE Elipar™ S10 LED
Dolgu Isin Unitesi, paslanmaz ¢elik muhatazas ve ko-
lay dezenfekte edilme 6zelligiyle hijyenik bir tedavi
imkani yaratiyor.
Urtnin ayrica uluslararasi platformda 2010 RED DOT

Design Awards en iyi dizayn 6dulu bulunuyor.

www.3mespe.com.ir
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Uliradent EndoREZ

Kanal Dolgu Pati

E ndoREZ 6nemli oOlcude sizdir-
mazlik iceren hidrofilik 6zellik-
lere sahip bir UDMA rezin bazlh kdk
kanal patidir. Ozel formulu kanal-
da problemli bonding ajanlarinin
kullonimini 6nler. Calisma suresi
yaklasik 12-15 dakikadir; pat yak-
lasik 20-30 dakikadan sonra tam
olarak sertlesir. Gerekirse bu dual
sertlesen materyalin Ust tabaka-
s1 1sikla sertlestirilebilir ve bdylece
ince bir polimerize kaplama olus-
turup koronal dolgu yerlestirilme-
sini mumkun kilar. EndoREZ kanal
patiyla birlikte kullanilmasi oneri-

len EndoREZ Points'ler rezin kaplidir
ve Patla tam bir kimyasal tutunma
olusturur.

Iki materyal ayni anda ayni alani
kaplayamaz. Materyallerden biri
cogunlukla havadir. Ongoérilebi-
lir bir sizdirmazlik elde etmek ve
kanal boslugunu doldurmak icgin
hem hidrofilik materyaller hem de
havanin yerinin degistirilmesini ge-
rektirir. EndoREZ tabandan uygula-
nir, tabandan uygulama kabarcik-
sizdir ve tumuyle doldurur.

Guney Dental Tel: 0.216.420 90 09

Gnatus
Air Zap

Kabinli Mompresor

Air Zap, 7:100 bar arasi yagsiz
ve kuru basincli medikal hava
uretir. Dakikada 230 litre basing
hava verir. 60 dB ses duzeyinne sa-
hiptir. 25 litre tanka sahiptir. Yagsiz
ve teflon yatakhdir. Otomatik an-
perometrik koruma ile donatilmis-
tir. CE ve ISO 9001'e sahiptir.

ESTI TEL:0312.435 00 50 pbx
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Ultradent
Opalescence PF

%10’luk Ev Tipi Beyazlatma Uriinii

it

Dogru yaniti 15 Aralik 2010

aksamina kadar 0212.327 84 43 nolu
faksa ya da sayfayl tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
gbénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz cekilisle 10 okuyucumuz
Guney Dental ‘den Opalescence PF
%10°luk Ev Tipi Beyazlatma Urdnu
kazanacak. Hediyeleriniz kargoyla
adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde gorilen, 1997'de yitirdigimiz
dunyaca unlu Turkiveli matematikci
* Gectigimiz 27 Eylul gunu yitirdigimiz
tiyatro ve sinema oyuncusu 2. ... Moris-
sette, Kanadali sarkici ve sinema oyun-
cusu * Anne ve baba ¢ 1957'de Sputnik
2 ile uzaya godnderilen ilk memeli hay-
van 3. Onune geldigi ismin benzerleri-
ni genellestiren s6z ¢ Ispanya’da Bask
boélgesinin badimsizligl icin mucade-
le eden yasadis: érgut ¢ Kéken bilimi
* Yeterince olmayan 4. ... Fyodorovic
Stravinski (1882 -1971), Rus besteci, pi-
yanist ve orkestra sefi ¢ Sporda sonuc
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* Emile Zola'nin bir romani ¢ Eskiden
lise derecesindeki okul 5. Spartakus ve
Some Like It Hot gibi filmleriyle bilinen
ve gectigimiz 29 Eylul 2010 gunu haya-
tin1 kaybeden ABDIi aktor e Edouard ...
(1832-1883), Fransiz ressam 6. Kriptonun
simgesi ¢ Irakin “Kurdistan Bélgesel
Yonetimi“nin baskenti ¢ Eski dilde su e
Karayip Denizinin diger adi 7. Ulusla-
rarast Mimarlar Birligi ¢ Umur ..., Ha-
berturk gazetesi yazari ¢ ABD Ulusal
Standart ve Teknoloji Enstitusu » Sahip,
efendi, tanrn 8. Nazi hicum kitasi * Bazi
siyasi parti ve sivil toplum &érgutlerinde
danisma amaciyla olusturulan kurulun

119. Say1
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kazananlar
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MUGLA

* Nurcan Evgin
BURSA

* Fahriye Isilak
KONYA

* Esra Kali
MALATYA

« Akile Ebru Onder
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* Gokhan Ozkir
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ISTANBUL

* Hulya Soykal
KOCAEL1

* Makbule Sénmez

TOKAT
* Inci Sahin

BURSA

119. Sayinin C

* A. Karin Uluk
ISTANBUL
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kisa adi ¢ Karisik renkli « Gozde sariya
calan kestane rengi 9. Filistin Ulusal
Yénetimi'nin Bati Seria bdélumunde bir
kasaba e« Bilgisayarda 1024 bayttan
olusan bellek birimi e Bir yerin kullanim
hakkinin belli bir stre icin belli bir be-
del karsiliginda birine devredilmesi 10.
Mali'nin baskenti ¢ Iri kemik ¢ ... Wood
(1924-1978), dunyanin en koétu filmleri-
nin yénetmeni diye bilinen ABDIi yénet-
men, yapimcl ve aktér 11. Dokumacilik-
ta kullanilan ¢ok ince, esnek ve parlak
tel « KarabukUun bir ilcesi ¢ ... Hayat,
Orhan Pamuk'un bir romani 12. Uslup,
bicem, tarz ¢ Uluslararasi Endustriyel
Iliskiler Birligi  Adaletle is géren ¢ Al-
tin ..., 1242-1502 arasinda Karadeniz ve
Hazar Denizinin kuzeyindeki boélgede
egemenlik kuran Mogol devleti 13. ..
Gump, Robert Zemeckis'in 1994 tarihli
filmi ¢ UlkQ ..., 1934 dogumlu film yonet-
meni ¢ Kahtim 14. 1971-1979 arasinda
Uganda'ya hukmeden diktatdér ¢ Bakla
tanelerinin kabugu soyulduktan sonra
yapilan zeytinyagliyemek ¢ Ispanya'nin
Akdeniz kiyisinda Alicante’'yve bagl bir
kasaba 15. Herhangi bir kas kumesinin
irade dis1 hareketi » Kdyun zorunlu ve
istege bagl islerinin kéylulerce esit sart-
larda emek birligiyle gerceklestirilmesi
* Gectigimiz 28 Eylul'de élen Bonnie ve



Clyde, Kucuk Dev Adam gibi filmlerin
ABDIi ydnetmeni.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. 1917-1997 arasinda  yasamis,
Tuarkce'nin 6nemli sairlerinden e Birini
baskasina karsi kiskirtma 2. Bir sanat
eserindeki oOgelerin gercek hayattan
bir sevyleri temsil etmesi durumu ¢ Ge-
nellikle halk turkilerinden ve milli ez-
gilerden olusturulmus muzik eseri 3.
Mitolojide Cehennem Kayikcist olarak
gecen kahraman ¢ Bakisimsiz 4. Maga-
ra « Ozellikle Kuzey Amerika'da ¢avdar-
dan yapilan bir viski tura ¢ Lubnan asil-
11 Kolombiyali pop sarkicisi 5. ... break,
teniste bir sette durum 6-6 oldugunda
uygulanan kural ¢ Tuplu monitérlerin
genel adi ¢ Bir renk ¢ ... Belger, 1973-75
arast [UDFnin dekanligini da yapan
akademisyen 6. Cavustan kidemli bas-
cavusa kadar rutbesi olan asker, gedik-
li « Kenzaburo ..., Kurbani Beslemek ve
Kisisel Bir Sorun adl eserleriyle bilinen
Nobel &6dullu Japon romanct *© Gumus
7. Protez yapiminda kullanilan, sicak-
ken yumusak olan termostatik madde
» Karsiklik, kargasa 8. Demirin simge-
si ¢ Erzincan'in bir ilcesi 9. Bu yan ¢ On
gun 10. Cirkin « Haykirma, bagirma 11.
Bugday tanesinin olgunlasmis i¢i, hab-
be ¢ ... Gardner (1922-1990) ABDIi aktris
12. Dért telli yayli, perdesiz bir ¢algl e
Kiraya verilerek gelir getiren mulk 13.
Fransa'nin guneydogusunda bir kent
Iri bir yilan tGra 14. Dilleri olusturan sim-
gelerle anlamlart arasindaki iliskileri
inceleyen bilim ¢ Cok tanricilikta tanri
15. Deli ..., Perran Kutman'in da rol aldi-
gr1komedidizisi 16. Kahverengi deniz yo-
sunlarinin 6zunden elde edilen, kivam
ve dayanikhiligi artirici olarak gida ve
bazi ilaclarda kullanilan katki maddesi
« ... of Base, Isvecli dans-pop muzik gru-
bu ¢ Bir meyve 17. Hollanda'da bir sehir
e ... Blumer, Galatasarayin Almanya
asilli Brezilyal futbolcusu ¢ Uzuncalar
18. Cebelitarikin plaka isareti ¢ ... Ilhan,
Ben Sana Mecburum'un sairi ¢ ‘Sinirlen-
dirmek, rahatsiz etmek’ ve tip alaninda
‘tahris etmek’ anlaminda birlesik fiilde
kullanilan bir s6z 19. Omer LUtfi ..., Tark
sinemasinda sinemacilar cagini basla-
tan usta yonetmen ¢ Surdurme, devam
ettirme ¢ Ameliyat sonrasi vucut icinde
kalan sivilar disar: atmakta kullanilan
bukulgen tup 20. Aydinin bir ilcesi ¢
Antalya'nin Kumluca ilcesinde bir tatil
beldesi.
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