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BEKLENTILERIMIZ KARSILANMADI

Saglik Bakanhgi yayimlandigindan bu yana tartisma konusu
olan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yénetmelik'te cesitli degisiklikler yapti.

YONETMELIKTE NE DEGISTI?

23 Aralik’ta yayimlanan degisikliklerin muayenehaneler,
poliklinikler ve agiz dis sagligi merkezleri icin neler getirdigini
derledik.

DEI!IIOKRASIYE SAHIP CIKMAYA
CAGIRIYORUZ

Tiirk Dishekimleri Birligi, Anayasa degisikliginin oylandigi bu
tarihi gtinlerde tiim milletvekillerine bir agctk mektup génderdi.

SAGLIK BILGILERIMIZ KORUNMALIDIR
Tiirk Dishekimleri Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda
Yonetmelik'in yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle
dava acti.

3. ILGAZ SEMPOZYUMU YAPILDI
Ankara Dishekimleri Odasi kurulusunun 30. yilini bir dizi
etkinlikle kutladi. Bu yil li¢tinctisii yapilan llgaz
Sempozyumu’na da ilgi biiytiktdi.

HEM SANAT HEM EGITIM

Kocaeli Dishekimleri Odasi’'nin Toplum Agiz Dis Sagligi Haftasi
programinda egitimlerin yaninda tiyatro, koro gibi etkinlikler
de yer aldi.



23. izDO BILIMSEL KONGRESI YAPILDI
Izmir Dishekimleri Odasi’nin 23. Uluslararasi Bilimsel Kongre
ve Sergisi 18-20 Kasim tarihlerinde gerceklestirildi.

DISHEKIMLiIGi MESLEGI TANITILDI
Canakkale Dishekimleri Odast lise 6grencilerine tercihlerinde
yol gbstermek lizere meslek tanitim toplantilarina katild.

13. TERMODENTAL GUNLERI

Denizli Dishekimleri Odasi’'nin bu yil 13.siinii diizenledigi
Termodental 2-3 Aralik 2016 tarihlerinde gerceklesti.

GUNDEMI ACILAR BELIRLEDI
[stanbul'da pespese gerceklesen vahsi saldirilar [stanbul
Dishekimleri Odasi'nin da icinde bulundugu emek ve meslek

orgditleri tarafindan protesto edildi.

‘SOz SIMDI AGIZ Di$ SAGLIGINDA...’
Antalya Dishekimleri Odasi Baskani Dr. Gassan Yiicel TRT
Antalya Radyosu’nda Akdeniz'in Sesi programina konuk oldu.

ADANA'DA SOSYAL SORUMLULUK
CALISMALARI

Adana Dishekimleri Odasi son donemde yogunlasan bilimsel
egitim etkinliklerine paralel olarak sosyal sorumluluk
calismalarini da artiriyor.

AILE DISHEKIMLIGINDE YANIT
BEKLEYEN SORULAR

Saglik Bakanligi’'nin bir siireden beri cesitli vesilelerle dile
getirdigi ‘aile dishekimligi’ kavramini ele alan Prof.Dr. Zeliha
Ocek sistemin dishekimliginde olumlu sonuclar tiretebilmesi
icin yaklasimin ne olmasi gerektigini irdeliyor.

‘DISHEKIMLERININ DE
SORUMLULUKLARI VAR’

DISSIAD Genel Sekreteri Erkan Ucar’la tibbi cihazlarla ilgili son
yillarda yayimlanan yénetmeliklerin firmalara ve
dishekimlerine ne gibi sorumluluklar yiikledigini konustuk.

DISIPLIN - ETIK

TDB Merkez Yénetim Kurulu tyesi Mustafa Oral dishekimligi
alaninda sermayenin yogunlasmasiyla disiplin
sorusturmalarinin artmasi arasindaki baglantiya dikkat
cekiyor.

CASTRO’NUN MIRASI

Ktiba'nin efsanevi lideri Fidel Castro arkasinda diger seylerin
yani sira saglk alaninda da dlisiik biitcelerle ciddi basarilara
imza atmis bir érnek birakti.

OXFORD VE CAMBRIDGE

Egitim konusunda tiim diinyada referans olan Oxford ve
Cambridge tiniversiteleri biytikliik agisindan son derece
miitevazi iki sehirde yer aliyor.

ODULLU BULMACA

SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIMI
KREDILENDIRILMi$ SORULARI

DISHEKIMLIGINDE KLINIK

Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisi
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A.R. Ilker Cebeci / TDB Genel Bagkani

egerli meslektaslarim,

Her eski yili devirdigimizde muhasebeler
yapariz ge¢mis yila dair ve éntimiizde kalan
yillar daha iyi olsun diyerek hem kendimizi
hem ¢evremizi motive ederiz. Her yilbagin-
da bizi motive eden giig, deneyimlerimizin
bizi daha iyi bir hayata goturecedine olan
inancimizdr.
Ne yazik ki her konuda deneyimlerimiz bize
glg verirken yine deneyimler tedirginlik, korku
ve hayal kirkhgi duygularini da bugintimdize tasiyor. Azra
Kohen ‘Deneyim, bilginin bedende biraktigi hal, ruhta biraktigi
iz’ diyor. 3 Subat 2015'ten beri yasadiklarimizin ruhumuzda
biraktigr izle iki yildir uygulanamayan bu Yonetmelik'te yapilan
calismanin sonuglarini bekliyorduk uzun zamandir. Nihayet 23
Aralik'ta merak edilen degisiklikler Resmi Gazete'de yayimlandi.

Her zaman oldugu gibi son sekli verildiginde ortak bir
degerlendirme yapma nezaketi gostermeden, malin sahi-
binden malini saklayarak Yonetmeligi 5nimuze getirdiler.

Yayimlanarak yUrtrlidge giren degisikliklerle; dishekimligi hiz-
metleri veren saglik kuruluslarinin agilmasina iliskin sartlardan
bir kismi kaldinldi. Bu maddelerin Danistay kararlariyla ydrit-
mesi durdurulanlarin yani sira, halen devam etmekte olan dava
konusu ettigimiz ve saglik hizmetinin niteligini gelistirmek-
le ilgisiz sartlar oldugu ve saglik kuruluslarinin agilmasinin
nispeten kolaylastirldigi sdylenebilirken, i1srarla ifade etmis
olmamiza ragmen pek ¢ok gereksiz sartin Yonetmelikte halen
korunmakta oldugunu da gorduk.

Bir ornek vermek istiyorum: Hassasiyetle tUizerinde durdu-
gumuz saglik alaninda ticarilesmeye bir tugla daha koyan
maddede ortaya ¢ikan yeni durum bir 6ncekinden daha
vahim hal almistir. Yeni degisiklikte merkezlerin ‘en az % 51
hissesi dis hekimi/uzman ve tabip ortakligi bulunan ttizel kisiler
tarafindan agilabilen” yapilari getirilerek aslinda bir agiz dis
saghdi merkezinin sadece %1 dishekimi hissesi ile acilabilecedi
vurgulanmaktadir. Bu énceki halinde hi¢ olmazsa %51 dishe-
kimi seklindeydi. Demek ki bu maddede yapilan degisiklikle
bir dncekinden daha kétl durumdayiz. Ayni zamanda her seyi
yazdigi gibi anlamamiz gerekirse acaba dishekimi/uzman ve

Mothabo &)

Ihtiyacimiz
cogulcu
emokrasi

tabip derken ‘e’ dedigine gére doktor ortakligi olmaksizin agiz
dis saghg merkezi agilamaz demek olur mu; “veya”demedigi-
ne gore?

Sevgili meslektaslarim,

3 Subat 2015% kadar ydrurlukte olan Yonetmelik 1999da
TDB'nin ¢alismalariyla ortaya konmus bir diizenlemedir. Saglik
Bakanligi bu ortak mutabakat metnini son iki yildir ortak me-
tin olmaktan ¢ikaran bir dizenleme icine girmis ve sermayeye
meslegimizi teslim etme siirecini baslatmistir.

Anlasilan o ki Ydnetmelik konusunda yeni yilda da mica-
delemiz devam edecek. Tim muhataplarimiza degisikligin
getirdigi kismi rahatlamanin yani sira endiselerimizin de en iyi
sekilde anlatiimasinin yollarini bulmamiz tiim diyalog kanallari
ile hassasiyetlerimizi gerekgceleriyle anlatarak ¢6zim Uretme-
miz gerekiyor. Bu konuda hepinizin yardimlarina ihtiyacimiz
var.

Sevgili meslektaslarim,

Mevcut egemen gl¢ bu ortak metinlere karsi alerjik bir
yaklasim igerisinde oldugunu su giinlerde Anayasa degisikligi
calismalarinda da gostermektedir.

Toplumsal anlasma belgeleri olan Anayasa bir ortak
sozlesme metnidir. Ne yazik ki Anayasa degisikligi tasarisi,
yasadi§imiz siyasi ve ekonomik ciddi sorunlarimiza ¢6zim
Uretmekten ¢ok uzak olup, tam tersine, zaten yaratilmis olan
catismalari derinlestiren ve toplumsal mutabakat olmaktan
uzak yapisiyla yeni catisma alanlari doguracak endisesi
uyandirmaktadir.

1980 Anayasa'sinin antidemokratik bircok htikm ortada
iken sadece rejim degisikligine iliskin bir dizi degisikligin, Gste-
lik bircok antidemokratik dizenlemeyle yapilmaya calisiimasi,
hele bir de OHAL gibi hassas bir siireg icerisinde bunun
yUrittlmesi ne kadar toplumsal mutabakat olusturacaktir?

Degerli meslektaslarim,

Umalim ki yeni yil tim karar alici unsurlarin, tim duizen-
lemelerde ¢cogunlukgu anlayisla degdil cogulcu demokratik
anlayisla hareket ettigi glnler getirsin Ulkemize...

Saglikla kalin.

Tiirk Dighekimleri Birligi Dergisi TDBDI11



TDB Gﬁndeminden iy Neslihan Sevim / TDB Genel Sekreteri

Degistirilen Yonetmelik

3 Subat 2015°te
yayimlanmadan énce TDB
ve dishekimleri odalari iki
ay boyunca stiren uyari
eylemleri yapmisti.

TDB Akademi etkinlikleri
2017 programi Oda
bélgelerine yayginlasacak
sekilde planlaniyor.

Once acilardan
baslanacak*

Yonetmelik degisikligi beklentilerimizi
karsilamadi

Meslektaglarimizin da bildigi gibi Saghik Ba-
kanhig1 Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan
Ozel Saghk Kuruluslar1 Hak-
kinda Yonetmelik’'in yenilen-
mesi (oysa 1999’da yayimlan-
mis Yonetmelik sorunsuz bir
sekilde uygulaniyordu) i¢gin yii-
riittiigii calismalarin ardindan
2014 yili sonlarina dogru bir
taslak ¢alismay1 deklare etmis-
ti. Bu taslakta polikliniklerin
ve 6zellikle de muayenehanele-
rin agilmasini son derece gii¢lestiren, pratikte
de uygulanmasi olanaksiz kimi maddeler yer
aliyordu. Ancak, daha da 6nemlisi taslakta ilk
kez Agiz Dis Saghg Merkezlerinin ortaklik
yapisinda meslek disindan sermayenin %49’a
kadar ortak olabilmesinin yolu aciliyordu.

Bir yandan muayenehane acilmasi zorlas-
tirthrken diger yandan sermayenin girisine
izin verilmesi taslagin ruhunu
acikca ortaya koyuyordu. Tirk
Dighekimleri Birligi ve dighe-
kimleri odalar tepkilerini hizla
ifade ettiler ve taslagin Yonet-
melik olarak yayimlanmamasi
i¢in yaklasik iki ay siliren uzun
soluklu bir eylem siirecine gir-
diler.

Tiim bu ¢abalarimiz ve uyarilarimiz sonug
vermedi. Agiz ve Dig Saghgi Hizmeti Sunu-
lan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Yonet-
melik 3 Subat 2015 tarihinde yayimlanarak
yiriirlige girdi. Ancak, uyarilarimizda ortaya
koydugumuz sakincalar bir bir ortaya ¢ikt1 ve
gerek uygulama zorluklar gerekse de acilan
davalarin etkileriyle defalarca uygulanmasini

ertelenen Yonetmelik yaklagik iki yil boyunca
hi¢ uygulanamadan bugiine geldi. Ne yazik ki
uygulanma zorlugu olan kosullar nedeniyle bu
siiregte magdur olan, agilisin1 yapamayan veya
ceza alan meslektaglarimiz da oldu.

Sonunda gectigimiz 23 Aralik’ta Resmi
Gazete’de Yonetmelik ile ilgili degisiklikler
yayimlandi. itiraz ve Onerilerimizin dikkate
alindigr cagdas bir agiz dis saghg hizmetini
destekleyen bir Yonetmelik beklerken bir kez
daha hayal kirikligina ugradik. Nedenlerini
haber sayfalarimizda detayiyla bulabileceginiz
icin burada tekrar etmeyecegim ama sorunun
0zii, yillar boyunca bu alan1 diizenleyecek olan
Yonetmelik'in Tiirkiye'deki tiim dishekimle-
rinin yasal temsilcisi olan Tiirk Dighekimleri
Birligi'nin goriisleri dikkate alinmadan hazir-
lanmis ve yayimlanmis olmasidir.

Bu konuda elbette Odalarimizin da goriigle-
rini alarak hukuki miicadele basta olmak iizere
girigsimlerimizi siirdiirecegiz. Meslektaglarimi-
71 ve hastalarimizi dogrudan ilgilendiren bu
konunun Saglik Bakanlig: tarafindan demok-
ratik katilima olanak veren bir ¢alismayla ye-
niden ele alinmasim talep ediyoruz. Bu konuyu
10-11 Subat’ta yapacagimiz Bagkanlar Konseyi
toplantimizda da degerlendirecegiz.

20 Mart Diinya Oral Saglik Giinii

Diinya Dighekimleri Birligi (FDI) diinya gene-
linde nezleden sonra ikinci en yaygin hastalik
olan dis ciiriigii ve diseti hastaliklarin1 kont-
rol altina almak ve agiz dis saghg: hakkindaki
toplum bilincini arttirmak amaciyla 20 Mart1
Diinya Oral Saglik Giinii olarak kutluyor.

TDB olarak 20 Mart'ta toplumumuzdaki
agiz dis saghg bilincini artirmak tizere bir dizi
etkinlik yapacagiz. Bunlardan en 6nemlisi Ulu-
sal Agiz Dis Saghig1 Projesi konulu bir panelin

* Ama acilara alisilmaz / birseyler var degisecek / birseyler var / degistirmemiz gereken / 6nce acilardan baslanacak

Ahmet Telli (Bekle Beni)
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de yer aldigi, Saglik Bakanligi ve SGK yetkili-
leri, bilimsel tip dernekleri ve oda bagkanlari-
mizin katilacagi 3. Agiz Dis Saghig1 Parlamento
toplantisi olacak.

Bu yil istanbul’dayiz

TDB 23. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 21-
23 Eyliil 2017 tarihlerinde istanbul Dishekim-
leri Odasr'min ev sahipliginde Istanbul Kongre
Merkezi’'nde yapilacak. Expodental 2017 fuari
da Kongreye paralel olarak ayni binada yer
alacak. Meslegin bu en 6nemli bulugmasim
simdiden ajandalariniza not etmenizi istiyo-
ruz. Kongreyle ilgili detayh bilgileri dergimizin
onlimiizdeki sayi1larinda paylasacagiz.

Kisisel Saghk Verileri 2. Ulusal Kongresi
Tiirk Dighekimleri Birligi, Tiirk Tabipleri Bir-
ligi, Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirkiye Barolar
Birligi'nin birlikte organize ettigi Kisisel Saglik
Verileri 2. Ulusal Kongresi 3-4 Haziran 2017
tarihlerinde Istanbul’da yapilacak. Ozellikle
Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve Mahre-
miyetinin Saglanmasi1 Hakkinda Yonetmelik’in
yayimlanmasiyla daha da 6nem kazanan bu
konuya meslektaglarimizin daha fazla ilgi gos-
terecegini umuyoruz.

TDB Akademi etkinlikleri

TDB Akademi 2016 yili1 programini tamamla-
d1. 2017 programu i¢in meslektaglarimizdan ve
odalarimizdan gelen talepler dogrultusunda,
etkinlik konular1 ve programlar1 sunacak de-
gerli akademisyenlerimizin isimleri ve sponsor
firmalarin katkilarini belirleme caligmalar sii-
riiyor.

TDB Akademi Ankara merkezli gerceklestir-
digi etkinliklerini bu dénemde oda bélgelerine
gotiiriiyor. Her oda bolgesinde ayr1 ayr1 belirle-
nen zengin programlari 6niimiizdeki giinlerde
siz degerli meslektaglarimizla paylasacagz.

Tedavi Ucret Tarifesi yayimlandi

2017 yili Agiz Dis Saghigi Muayene ve Tedavi
Ucret Tarifesi enflasyon orani goz oniine ah-
narak, odalarimizin da onerileri dogrultusunda
hazirlandi. Onceki yillarda tarifelerimiz il ve
ilgeler ayr1 ayr1 olmak iizere baslangicta bes,
daha sonra da ii¢ bolgeye ayrilarak hazirlanir-
ken, bu yil iilke genelinde tek bir tarife hazir-
landi. Web sitemizde ve diger sosyal platform-
larda paylasilan Tarife dergimizin bu sayisiyla
meslektaglarimiza basili olarak da ulastirildi.

Olaganiistii Hal'de rejim degisikligi

Son sayimizdan bugiine kadar gegen iki ayda
teror saldirilar hizla artt1. Ne yazik ki OHAL’in
uzamasl, giivenlik tedbir artiglar1 terorii en-
gelleyemedi. Bir dizi saldiri, bombalar, yiten
canlarin ardinndan y1l sonunda gegti gitti, bitti
demek istedik, “yeni y1l, yeni umutlar” dedik,
ancak tim iyi dileklerimizle girdigimiz yeni

yilin ilk saatlerinde de Istanbul
Ortakoy katliamiyla yasam tarz-
larimizi, sivilleri hedefleyen teror
umutlarimizi 6ldiirdii. 6 Ocak’ta
Izmir’deki teror saldiris da tedir-
ginligin daha genis bir cografya-
ya yayllmasina hizmet etti.

Biitiin bunlar yasanmirken de-
mokrasi ve 6zgiirliiklerin genigle-
tilmesi arayisimiza yanit verme-
yecek, aksine toplumu daha fazla
kutuplagtiracak, demokrasimizi
yaralayacak, rejim degisikligi
tehlikesi getirecek bir diigiimle
karsilagtik: Anayasa degisikligi
teklifi.

Var olan ve c¢ok partili siyasi
yasama gectigimiz 1945ten bu
yana gelgitlerle de olsa zaman icinde gelis-
tirdigimiz parlamenter demokrasi ortadan
kaldirilmak isteniyor.

Getirilen sistemin antidemokratik o6zii
bir yana, icinde bulundugumuz ortam
bu kadar temelden bir rejim degisikligi
i¢in uygun bir zemin degildir. Anayasalar
toplumsal tartisma meka-
nizmalar1 kurularak, biitiin
toplumun katihmiyla ve her
yoniiyle degerlendirmesiyle,
yani saglikli bir ortamda ya-
pilir. Bu saglikli zemin i¢in en
azindan OHAL'’in sona ermis
olmasi, kamu diizenimizin
saglanmis, her tiirlii baskinin
kalkmis olmas: gerekir.

Giindemimizdeki Anayasa degisikligi
teklifinin bu yonden de ele alinmasi ge-
rekir. Kamu diizenimizin cesitli tehditler
altinda oldugu, basin 6zgiirliigiiniin tart-
sildig1, OHAL siirecinde toplant1 ve goste-
rilerin yasaklandigi, kisaca ifade 6zgiirlii-
giinilin kisitlandig1 bir ortamda goriisiilen
bir Anayasa bu baskilarin golgesinde kalir.

Her seye ragmen Mecliste gorisiilmeye
baslanan “anayasa degisikligi
teklifi” i¢in bu yanlis1 durdur-
malar1 yoniinde milletvekille-
rimize seslendik.

Milletvekillerimiz orada bu-
lunma nedenlerini inkar edip
bu degisikligi onaylarsa da
meslektaglarimiza, halkimiza
her mecrada seslenerek bu
yanhsa ortak olmamalar ve
durdurmalar1 yoniinde uyarilarimiza de-
vam edecegiz.

Halkimiz bu tehlikeyi mutlaka gorecek ve
vekillerinin veremedigi Hayir oyunu vere-
rek egemenligini kendinde tutmaya devam
edecek, hi¢ kimseye devretmeyecektir.

Gelecek sayimizda daha giizel giinlerde
bulusmak dilegiyle saglikla kalin.
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TDB 3. Agiz Dis Saghigi
Parlamento toplantisi 20
Mart Oral Saglik Giinii'nde
yapilacak.

ilki Aralik 2015'te organize
edilen Kisisel Saglik Verileri
2. Ulusal Kongresi 3-4
Haziran 2017 tarihlerinrde
istanbul'da yapilacak.
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Reina’da yasanan katliam
emek ve meslek orgiitleri
tarafindan 'Korkmuyo-
ruz, Teslim Olmayacagiz’
pankartinin tasindigi bir
yiiriiyiisle protesto edildi.
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Haberler

YONETMELIK DEGISIKLIGI YAYIMLANDI

Beklentilerimiz karsilanmadi

3 Subat 2015'te yayimlanan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
yayimlanmasindan itibaren tartismalarin odagi olmustu. Saghk Bakanligi gegtigimiz 23 Aralik’ta bu Yonetmelik'te
cesitli degisiklikler yapti. Dishekimligi camiasinin uzun zamandir Yonetmelik'te bekledigi bazi énemli degisikliklerin
g6z ardi edilmesi dishekimligi camiasinda hayal kinkhgi yaratti. TDB ve dishekimleri odalari ortak bir aciklamayla

beklentilerinin karsilanmadigini ifade ettiler.

dishekimligi hizmetleri veren saglk ku-

ruluslarinin acilmasina iligkin sartlardan,
Danigtay kararlariyla yiiriitmesi durdurulanlarin
yani sira, saglik hizmetinin niteligini gelistirmekle
ilgisiz sartlardan bir kismi da kaldirilarak saglik
kuruluslarinin agilmasinin nispeten kolaylagtirildi-
&1 sOylenebilirken, pek ¢ok gereksiz sartin Yonet-
melikte halen korunmakta oldugunu da gordiik.

Yonetmelik degisikliginde beklentimiz olan, sag-

lik kurulusglarinin ancak dighekimleri tarafindan
acilabileceginin diizenlenmesi iken, bu yapilma-
mis; agiz ve dis sagligl merkezlerinin dishekimi
veya hekim olmayan kisilerin de ortakligiyla acila-
bilmesine iligkin diizenleme korunmustur. Diger
yandan, polikliniklerin de dishekimleri tarafindan
ancak fiilen bunlarin sirket kurmalar: halinde aci-
labilmesi benimsenmistir. Boylece, polikliniklerin
ortaklari olan digshekimlerinden bagimsiz bir tiizel
kisilik tarafindan acilmasiyla dighekimi ile saglik
kurulusu arasindaki bag zayiflatilmaktadir.

Yaylmlanarak yiiriirliige giren degisikliklerle,

Dishekiminin meslek érgiitiiyle bag:
kopariliyor

Degisikliklerin bir boyutu da meslek kuruluslar ile
dishekimleri arasindaki bag: goriinmez hale getir-
me c¢abasidir. Saglik kurulusunun agilmasindaki
inceleme kuruluna meslek kurulusunun temsilci-
sinin de katilmasi gerektigi Danistay kararlariyla
ortaya konulmus iken, Saglik Bakanlig1 kararin
geregini yerine getirmek yerine biitiin kurulu orta-
dan kaldirmay tercih etmistir.

Benzer sekilde, saglik kurulusunun tibbi atik-
larinin yok edilmesi i¢in ilgili sirketle yaptig
sozlesmeyi isteyen Bakanligin, dishekiminden Oda
kayit belgesi istemesi yerine beyanla yetinilmesi
getirilmistir. Yine bu yaklagimla, saglik kurulus-
larinin tabelalarina iliskin kurallar belirlemek
yetkisi 3224 sayili Yasa ile Tiirk Dighekimleri Birli-
gi'ne verilmis olmasina karsin, Saghk Bakanhg: bu
Yonetmelikte tabelalarla ilgili diizenleme yaparak
kanunla diizenlenen yetkimizi, yonetmelikle gor-
mezden gelmektedir.

Yapilan diizenleme, mevcut Yonetmeligin tasi-
dig1 sorunlarin bir kismini gidermis ise de temel
sorunlar durmaktadir. Bununla beraber diizelme-
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Yeni Yonetmelik heniiz yayimlanmadan énce TDB ve dishekimleri odalari
glinler boyunca Saglik Bakanligi 6niinde eylemler yaparak dishekimligine
zarar verecek diizenlemelerin taslaktan ¢ikarilmasini istemisti.

lerin goriildiigli baz alanlarin da zaten TDB ve
Odalariin actig1 davalarla héalihazirda elde edilmis
kazanimlar oldugunu g6z ardi etmemek gerekir.

Bu alanda, nceki Yonetmelik 1999 yilinda Tiirk
Dishekimleri Birligi ile Saglik Bakanlig: tarafindan
birlikte hazirlanmis ve 2015 yilina kadar ciddi bir
degisiklige ihtiyac gostermeden uygulanabilmistir.

Uygulamanin muhataplari olan digshekimlerinin
ve bu dishekimlerinin yasal temsilcisi olan Tiirk
Dishekimleri Birligi'nin goriis, oneri ve etkin kat-
kilar1 alnmaksizin yapilacak diizenlemelerin her
zaman 6nemli sorunlar i¢cinde barindirabilecegi
ve kisa zamanda yeniden degistirilmesi gerekecegi
goriilmektedir.

Diger yandan, mevcut Yonetmeligin uygulan-
masinda yasanan sorunlar sebebiyle yaklagik iki
yildir Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan
genelgelerle yonetmeligin yaptirnmlarinin uygu-
lanmasi ertelenmektedir. Yapilan bu Yonetmelik
diizenlemesiyle tanimlanan standardin saghk ku-
ruluslarinda saglanabilmesi icin de bir gecis siiresi
ongoriilmelidir.

Meslektaglarimizi ve hastalarimizi dogrudan il-
gilendiren bu konunun Saglik Bakanligi tarafindan
demokratik katilima olanak veren bir calismayla
yeniden ele alinmasim talep ediyoruz.

TURK DISHEKIMLERI BIiRLIGi
VE DISHEKIMLERI ODALARI




Yonetmelikte ne degisti?

MUAYENEHANELER

B Danistay karar ile yiiriitmesi
durdurulan, muayenehane-
lerde asansor zorunlulugu
biitiiniiyle kaldirilmistir.

B Muayenehanelerde ve diger
saghk kuruluglarindaki
muayene odalarinin
biiytikliigiiniin m? olarak
tanimlanmasindan vazgegile-
rek, dis iinitinin kenarlarin-
da bulunmasi gereken asgari
boslugun tanimlanmasi
tercih edilmistir.

B Muayenehanede hasta bek-
leme salonunun genis-
liginin dishekimi sayisina
bagh olarak biiyiitiilmesin-
den vazgecilerek standart bir
salon yeterli bulunmustur.

B Muayenehanedeki tuvaletin bek-
leme salonuna bir koridorla bagh
olmasi sartindan vazgecilmistir.

B Dishekimlerinin yani sira tabipler
ile digshekimlerinin miisterek
muayenehane acabilmelerinin
de miimkiin olduguna iligkin acik

POLIKLINIKLER

m Polikliniklerin adi ortak-
lik olarak kurulmasim
yasaklayan bir kural geti-
rilmemis ise de poliklinik
acihisinda istenen belgeler
diizenlenirken adi ortak-
Iikla ilgili kurallar ¢ikar-
tilmis; dishekimlerinin
calisabilecegi poliklinikler
de ticaret sirketleri tara-
findan agilmis olanlarla
sinirlanmigtir.

m Polikliniklerde agiz dis
saghg teknikeri calisti-
rilmasina iligkin zorunlu-
luk kaldirilmigtir.

m Poliklinikte tek dishekimi kaldi-
ginda burasinin kapatilmasi yerine
muayenehaneye doniistiiri-
lebilmesi olanaginin saglanmasi
gerektigine iligkin Danistay karari

Yeni diizenlemede muayene odalarinin biiyiikliigiiniin m? olarak
tanimlanmasindan vazgegilerek dis iinitinin kenarlarinda
bulunmasi gereken asgari bosluk tanimlanmis.

kural belirtilerek duraksama gide-
rilmigtir.

B Muayenehanede calistirilabile-
ceklerin sinirh olarak sayilma-
sindan vazgecilmis, bunun yerine,
dishekimi ve dis protez teknisyeni
gibi bir kisim kiginin ¢aligtirila-
mayacaklarinin belirtilmesi tercih
edilmistir.

Poliklinigin ikiden fazla katta kurulmasi halinde katlar arasinda
hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini saglayacak sekilde
asansor bulunmasi gerektigi kurali getiriliyor.

uygulanarak, bunun miimkiin
oldugu belirtilmistir.

B Miistakil binada kurulmayan
polikliniklerden istenen, mutlaka
ayr1 bir poliklinik girisi olma
sartindan vazgecilmistir.

H Poliklinik zemin katta kurulu

B Danigtay tarafindan yiiriit-
mesi durdurulan, muayeneha-
ne acilisinda istenen belgeler
arasindaki kat plani 6rneginin
yetkili mimar tarafindan
onayli olmasi sart1 kaldirilmig-
tir.

B Muayenehane aciliginda
istenecek belgeler arasindaki
bagvuru dilek¢esinden calis-
ma saatlerinin bildirilmesi
zorunlulugu cikartilmigtir.

B Muayenehanelerde, acilista
istenecek belgeler arasindan
TAEK lisansi ile yap1 kul-
lanma izin belgesi cikartil-
mistir.

B Muayenehanede bulundurul-
masi zorunlu asgari cihazlar ara-
sindan amalgamator, rontgen
cihazi ve dijital sensor cihazi
cikartilmis; 3 Subat 2015 tarihin-
den 6nce acilmis muayenehane-
lerde otoklavin, 23 Aralik 2018
tarihine kadar zorunlu olmadig:
belirtilmistir.

degilse binada aranan asan-
sOriin yan sira, poliklinigin
ikiden fazla katta kurulmasi
halinde hasta kullanim alan-
larinin bulundugu katlar
arasinda hastanin tekerlekli
sandalye ile taginmasini
saglayacak sekilde asansor
bulunmas: gerektigi kural
getirilmistir.

B Polikliniklerde amalga-
mator, etiket cihazi, en-
dodontik motor, aerator
bashg ile sterilizasyon
ve yaglama seti zorunlu
asgari tibbi cihazlar arasindan
cikartilmis; panoramik rontgen
cihaz ile periapikal rontgen
cihaz ile secenekli olarak zorunlu
tutulmus, bunlardan birinin varligi
yeterli sayilmistir.
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Haberler

AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZLERI (ADSM)

B ADSM ortaklik yapisi
yeniden diizenlenmistir.
Tanimlarda yapilan degi-
siklikle, ADSM’nin en az
%51 hissesine sahip olmasi
gereken digshekimleri grubu
icine tabipler de katil-
migtir. Boylece, sadece %1
hisseye sahip bir digheki-
mi, %50 hisseye sahip bir
tabip ve %49 hisseye sahip
sermayedarin bir araya gel-
mesiyle ADSM kurulmasi
olanakl hale gelmis; dishekiminin
bu saglik kurulusundaki biiyiik
ortak olmasi zorunlulugu ortadan
kaldirilmigtir.

18. ADSM acilabilmesi i¢in, yeterli
otopark ihtiyacinmi karsiladiginin
belgelendirilmesinden vazgecil-
mistir.

19. ADSM ve polikliniklerin
kuruldugu yap1 miistakil ise yap1

TDB, ADSM’lerin
ortaklik yapisinda
meslek disi
sermayeye yer
verilmesinin zaman
icinde sermayenin
dishekimligi alanina
egemen olmasina
yol acacagi uyarisini
dahaiilk taslak ortaya
¢iktiginda yapmisti.

kullanma izninde saghk kuru-
lusu kaydi; miistakil degil ise
kuruldugu binada mevzuata gore
ADSM acilabilmesinin miim-
kiin olmasa sart1 kaldirilmistir.

B ADSM’lerde periapikal rontgen

cihazi ve panoramik rontgen cihaz
i¢in ayr bir rontgen odasi bu-
lunmas: sart1 kaldirilmstir.

B Genel anestezi tinitesinin bii-

ORTAK KURALLAR

B ADSM ve polikliniklerde mesul
miidiiriin yoklugunda yetki
devri yapabilecegi dishekiminin
kurulusta tam zamanh calisan
dishekimi olmasina iliskin zorun-
luluk kaldirilmis; kurulusta gorev
yapan dishekimi olmasi yeterli
sayllmigtir.

B Muayenehaneler disindaki saghk
kuruluslarinin sahiplerinin ikinei
bir saghik kurulusu da agabilece-
gi belirtilmis; boylece, bu konudaki
Danistay karar1 sadece muayeneha-
nelere 6zgii olarak uygulanmigtir.

M Polikliniklerde Danistay karar1
ile yiiriitmesi durdurulan, steri-
lizasyon hizmet alinm s6zles-
mesi istenmesi sart1 poliklinik
ve ADSM’lerin her ikisi igin de
kaldirilmistir.

B Onceki Yonetmelikte acikca yasak-
lanmigken, bu degisiklikle, ADSM
ve polikliniklerin bahceye isim ve
logo iceren totem tabela koyma-
larina degisiklikle izin verilmistir.
(Tabela kurallarinin TDB MYK
tarafindan diizenlenecegine iligkin
yasa kurali bir kez daha ihlal edil-
mistir.)

M Biitiin saghk kuruluslarinda dis-
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hekimlerinin diploma ve varsa
uzmanlik belgesinin muayene
odasinda asihi olmasa gerektigi
belirtilmistir.

M Saghk kurulusunun ruhsatlandiril-

masi amaciyla, bu Yonetmelikteki
sartlar tasiyip tasimadiklarinin
incelenmesi i¢in illerde olusturulan
teknik inceleme heyeti kaldiril-
mistir. Bu incelemenin miidiirliik
tarafindan yapilacagi belirtilmekle
yetinilmis; teknik inceleme
heyeti gorevinin kimler tarafindan
yerine getirilecegi belirsiz birakil-
mistir. Danistay karar gozetilerek,
Miidiirliik tarafindan olusturulacak
heyet icinde Dishekimleri Odas1
tarafindan gorevlendirilen bir
dishekiminin de bulunmasi sagla-
nacaktir.

M Saglik kuruluslarin denetleyecek

denetim ekibinin bilesimiyle, de-
netimin niteligi ve sikligina iliskin
diizenleme Yonetmelikten cikar-
tilmus; higbir 6lciit belirlenmeden,
Bakanligin daha sonra yapacagi
belirlemeye birakilmistir.

M Dishekimlerinin yetki asiminda

bulunarak saglik hizmeti sunmalari
veya uzman olmamasina karsin

tlin A tipi ADSM’lerde bulunmasi
zorunlulugundan vazgegilerek sa-
dece Ek-9’da sayilan biiyiik cerrahi
igslemlerin yapilacagi ADSM’lerde
kurulmasi zorunlu tutulmustur.

B Genel anestezi Uinitesi bulunan

ADSM’lerde, asgari personel ola-
rak, en az bir agiz, dis ve cene
cerrahisi uzmani dighekiminin
bulunmasi zorunlu tutulmustur.

B Biinyesinde dis protez laboratuvari

kurma hakki sadece ADSM’lere
verilmisti, degisiklikle bu durum
korunmus; biinyesinde bu labora-
tuar bulunmayan ADSM’nin dis
protez teknisyeni/teknikeri
istihdam etmesi yasaklanmigtir.

m ADSM’lerde hasta dolamim alan-

larinin genisliginin en az 2 m.
olmasi sart1 korunmakla birlikte,
statik yapiy1 engelledigi diistiniilen
alanlarda iki metre sartinin
aranmayacagi belirtilmistir.

kendisini uzman gibi ilan ede-

rek meslegini yiiriitmesi halinde
ilkinde 10 giin ikincisinde 30 giin
ve liclinciisiinde 3 ay siireyle saglik
kurulusunun faaliyetinin durdurul-
mas1 yaptirim belirlenmistir.

H Dishekimleri odasina kayith

olundugunu gosteren belge
yerine ilgili dishekiminin beyan1
yeterli sayilmistir.

M Saglik kuruluslarinda bulundurul-

masi zorunlu olan acil setindeki
malzemeler yeniden tanimlanmas;
laringoskop takimy, laringeal mak-
se, entiibasyon tiipii, guide ve ma-
gill pensinin sadece ADSMlerdeki
acil setinde bulundurulmasinin
zorunlu oldugu belirtilmistir.

M Cerrahi islemlerin bir kism1 Ek

9’da sayilarak bu islemlerin ancak
Cene Cerrahi tarafindan ame-
liyathane veya genel anestezi
miidahale iinitesinde yapabi-
lecekleri belirtilmistir. Dishekim-
lerinin genel anestezi ve sedasyon
altinda yapacaklari tani ve tedavi
islemlerinde ise sadece ADSM’ler
biinyesinde bulunan Sedasyon ve
Genel Anestezi Birimi gosterilmis-
tir.

Degisikliklerin tamamini www.tdb.org.tr adresinden gorebilirsiniz.



Haberler

Parlamenter demokrasiyi savunmaya ¢agri

TDB’den milletvekillerine

acilk mektup

Turk Dishekimleri Birligi, Anayasa degisikliginin oylandigi bu tarihi gtinlerde tiim milletvekillerine bir
actk mektup gonderdi. 13 Ocak'ta deklare edilen mektupta, “Varliginizin temel gérevi olan; demokrasiye,
parlamenter sisteme, Cumhuriyetimizin degerlerine ve millet iradesine sahip ¢ikmaya ¢agiriyoruz. Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin temeli olan, milletin egemenliginden gli¢ alan Meclisin milletvekilleri olarak bu yanhsi
durdurmazsaniz varlik sebeplerini inkar eden insanlar olarak tarihe gececeksiniz” denildi.

Darbe girigiminin ardindan dayanismalarini géstermek lizere Meclis'te ortak basin aciklamasi yapan sivil toplum érgtitleri bugiin de Meclis’in devre

disi birakilmasi girisimine karsi seslerini ¢cikariyor.

Sayin Milletvekili,

Cumbhuriyet tarihimizde boyle kaotik ve karanlik guinler az
gorlilmustir. Tirkiye Cumhuriyeti’'nin kurulusundan bugiine
kadar farkl inang, diisince, kiltir ve yasam tarzlari arasinda
bu yogunlukta ayrisma ve gerginlik yasanmamustir.

Bir de bununla beraber, temel hak ve 6zgrllklerin askiya
alindigi, muhalif tlim séylemlerin engellendigi, bagimsiz
basinin her tirli zulme maruz kaldigi, her giin biraz daha
kotlye giden bu donemde; iktidar %50 veya biraz Gsti bir
oranla olsa da toplumun agikca ikiye bolinmesi pahasina
kurguladigi Anayasa degisikligini referanduma gotiirmek
istemektedirler.

Toplumsal anlasma belgesi olan Anayasa bir ortak
sOzlesmedir. Anayasa degdisikligi tasarisi, yasadigimiz ciddi
sorunlara ¢6ziim Uretmekten ¢cok uzak olup, tam tersine,
zaten yaratilmis olan ¢atismalari derinlestiren ve yeni
catisma alanlari doguracak yapidadir.

1982 Anayasasinin antidemokratik yapisini diizeltmek
amaci olmayan, tersine fiili rejim degisikligini anayasal
olarak tanima noktasina gelen bu degisiklik 6nerisi
kisileri kanunlarin Ustlinde yetkilerle donatan bir rejimi
hedeflemektedir.

Bu nedenle TBMM'de gorev yapan milletvekillerine tarihi
gorevlerini hatirlatiyor ve diyoruz ki:

TBMM Genel Kurulunda goristiyor oldugunuz ‘Anayasa
Degisikligi Teklifi’ nin Tirkiye Cumhuriyeti rejimini
degistirmesine izin vermeyiniz.
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Yasama, ylritme ve yargi yetkilerini teklestirmeyiniz.
TBMM'yi rekreasyon merkezi konumuna disirmeyiniz.

Bakanlar Kurulunu téren alayina, Basbakani bando sefine
dondstirmeyiniz.

Hakimleri, savcilari emir eri yapmayiniz.

Denetlenmesi imkani olmayan bir gii¢ odagi
yaratmayiniz.

KHK ¢ikarma yetkisini kisilere teslim edip, OHALi
streklilestirmeyiniz.

Vekilleri oldugunuz halkin egemenligini tek kisiye teslim
etmeyiniz.

Sayin Milletvekili;

Sizleri bu tasariya hayir diyerek Anayasamizin 5.
maddesinde yazili gorevlerinizi yerine getirmeye
“Toplumun huzur ve mutlulugunu saglamaya’, varliginizin
temel gorevi olan; demokrasiye, parlamenter sisteme,
Cumbhuriyetimizin degerlerine ve millet iradesine sahip
¢itkmaya cagiriyoruz.

Turkiye Cumhuriyeti'nin temeli olan, milletin
egemenliginden gli¢ alan Meclisin milletvekilleri olarak
bu yanlisi durdurmazsaniz, varlik sebeplerini inkar eden
insanlar olarak tarihe gececeksiniz.

TURK DiSHEKIMLERI BIRLiGi



vy Haberler

Saglik bilgilerimiz korunmalidir

Tuirk Dishekimleri Birligi ve Ttirk Tabipleri Birligi, hastalarin biittin bilgilerinin Saglik Bakanlhgr'ndaki
merkezi bir bilgisayar sistemine kaydedilmesini 6ngéren Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremi-
yetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik'in ylirtitmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle dava acti.

aglik Bakanligi, bundan 6nce
S de saglik verilerini toplamak

icin diizenlemeler yapmigsa da
Anayasa Mahkemesi'nden Danistay’a
kadar biitiin yarg: organlarinda bu
diizenlemeler hukuka aykir1 buluna-
rak iptal edilmisti. Kisisel Veri-
lerin Korunmasi Kanunu'nun
gectigimiz Nisan ayinda yiiriirliige
girmis olmasindan gii¢ alarak saghk
verilerinin hastanin rizasi dahi aran-
maksizin ve sinirsiz bicimde toplan-
mast i¢in yeni girisimde bulunulmasi
saglik meslek orgiitleri tarafindan
hukuka aykir1 bulundu.

Kurullar ortada yok

TDB ve TTB’nin birlikte actig1 dava-
da, Yonetmeligin dayandig Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’nun
uygulanabilmesi i¢in gereken kurum
ve kurullarin heniiz olusturulmamais
oldugu vurgulandi. Ayrica, bu Kurul
tarafindan belirlenmesi gereken
onlemler heniiz tanimlanmamis ve
veri sorumlusu sicili heniiz olustu-
rulmamigken hastalara ait verilerin

anonim hale getirilmeden merkezi
olarak kaydedilmesinin hukuka ayki-
11 oldugu da dilekcede ifade edildi.

Diger yandan, 108 sayili Kisisel
Verilerin Otomatik isleme Tabi
Tutulmasi Karsisinda Kisile-
rin Korunmasina Dair Avrupa
Konseyi S6zlesmesi 6669 sayili
Kanun’la kabul edilerek 18 Subat
2016 tarihinde yiiriirliige girmis
olmasi sebebiyle, Anayasa’miz uya-
rinca, bu Sozlesme’nin artik i¢ hukuk
kurali gibi uygulanmas: gerektigi
belirtildi ve Yonetmeligin bu Soz-
lesmeye aykir1 olmasi sebebiyle de
iptali talep edildi.

Avrupa Konseyi S6zlesmesi’'ne de
aykin

108 sayili Sozlesme ile saghkla ilgili
kisisel veriler 6zellikli veri katego-
rileri arasinda sayilarak otomatik
isleme tabi tutulmalar: yasaklaniyor.
Buna devlet giivenliginin korunmasi,
devletin mali menfaatleri, suglarin
onlenmesi, ilgili sahsin korunmasi
gibi durumlarda istisna getirilebili-

yor. Yonetmelik’te, otomatik isleme
tabi tutulmasi kararlagtirilan kisisel
saglik verileri igin, bu S6zlesme’de
belirlenen istisnalardan higbiri
bulunmadigindan Yonetmelik’'in bu
bakimdan da hukuka aykir1 oldugu
belirtilerek iptali istendi.

Veri koruma sicilimiz kot

Ulusal ve uluslararasi kurallarla be-
lirlenen 6nlemler alinmadan saghk
verilerinin toplanmasina girisilmesi
hukuka aykir1 olmasindan da 6te,
biitiin toplumun saglik bilgilerinin
ortaliga sagilmasina sebep olabi-
leceginden dolay: kesinlikle kabul
edilemez.

Ayrica, saghk bilgilerinin paylasila-
cag1 endisesi bazi 6zellikli alanlarda
hastalarin saglik hizmeti almaktan
kacinmasina ya da kayitsiz yerlerde
niteliksiz saglk hizmeti almalarina
sebep olabilecek. Meslek birlikleri
bir yandan yarg siirecini baglatirken
diger yandan da Saglik Bakanligi'ni,
bu konuyu yeniden degerlendirmeye
davet ettiler.

DISSIAD’da gérev degisikligi

Tek listeyle gidilen se¢imin tamamlanma-
siin ardindan bir konusma yapan Baskan
Cakir, onceki Baskan Namik S6nmez ve
Yonetim Kuruluna tesekkiir ettikten sonra

tliim tiyelerle sik sik sorunlar1 masaya yatirip,
¢ozlim yollarini beraberce konusacaklar tek
giindemli toplantilar gerceklestirmek iste-
diklerini ifade etti. TDB ve Dis Teknisyenleri
Odasi ile iligkileri yeni bir solukla daha ileriye
gotiirmek amacinda olduklarini da aktaran
Cakar, yeni ¢ikan kanun ve yonetmeliklerle
ilgili tiyelere yonelik bilgilendirme ¢aligsmalar1
yapacaklarin soyledi.

Cakir, 10 Kasim sebebiyle Gazi Musta-
fa Kemal Atatiirk ve silah arkadaslarini da
andi. Genel kurulun sonlanmasinin ardindan
Dernegin eski yoneticileriyle birlikte 20. Yil
Pastasi kesildi.

is Malzemeleri Sanayici ve Isadamlar1 Dernegi DISSi-

AD’1n 9. Genel Kurulu 10 Kasim 2016 tarihinde yapildi.
Yonetim kurulu'na Ali Cakir, Yusuf Hikmet Arpaciog-
lu, Erkan Ucar, Erol Soydan, Orhan Seving, Ayhan
Dogan ve Selami Yaman’in secildigi Genel Kurul’da
Bagkanhga Ali Cakir getirildi.
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Meslektagimiza m

odul
ekirdag Dishekimleri Odasi iiyesi meslek-
tagimiz Birol Karaibig Orhan Holding 12.
Uluslararasi Fotograf Yarismasi'nda Siyah/
Beyaz Dijital kategorisinde 6zel 6diil kazandi.
Odiilii ‘Shipmates’ adl1 calismasiyla kazanan

Karaibis, calismalarim1 Tekirdag Fotograf Sa-
nat1 Dernegi’yle (TEFSAD) birlikte siirdiiriiyor.

2017 Muayene ve
Tedavi Ucret

Tarifesi helirlendi

Di§hekimlerinin 2017 yilinda

uygulayacaklari ‘Agiz Dis

Saghgi Muayene ve Tedavi Uc-

ret Tarifesi’ Odalarimizdan ge-

len goriis ve Oneriler dogrultu- N
sunda belirlenerek TDB Merkez "'H‘!t'
Yonetim Kurulu'nun 21-22 Aralik T

2016 tarihli toplantisinda kabul )
edildi. TDB web sitesinde de
yayimlanan Tarife dergimizin
bu sayisiyla birlikte de elinize

%
\
1
o

Kamuya 526 dishekimi daha alinda

Sagllk Bakanhgi ve bagli kuruluslariile diger kamu kurum
ve kuruluslarinin ihtiyaglar icin dishekimi kadrolarina
kura ile yerlestirme yapilacak. 314 dishekimi ve 212 uzman
dishekimi olmak Uzere toplam 526 dishekiminin alinacagi
atama icin kura ¢ekimi 21 Aralik’ta yapildi. Adaylar belgele-
rini 23 Ocak 2017’ye kadar teslim edebilecek.
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Ankara Dishekimleri Odasi kurulusunun 30. yilini bir dizi etkinlikle kutladi. 30. Yil Balosu’nun disinda bu
yil tictinctisti yapilan llgaz Sempozyumu’na da ilgi biiyiikti. ADO 3. Ogrenci Sempozyumu da 450 dishe-
kimligi 6grencisinin katilimiyla gerceklesti.

nkara Dighekimleri Odasi’nin
A“bu vl {iciinciislinii gergek-

estirdigi Ilgaz Sempozyumu
farkl illerden gelen ¢ok sayida dis-
hekimiyle 16-18 Aralik tarihlerinde
Ferko Ilgaz Mountain Resort otelin-
de yapildi.

Oda Bagkan Vekili Serkan Er ve
Bagkan Dr. Serhat Ozsoy’un ko-
nusmalariyla baglayan Sempozyum’a
Prof.Dr. Biilent Cumhur Ulu-
dag, Prof.Dr. Selcuk Basa, Doc.
Dr. Sermet Sahin, Do¢.Dr.
Kamran Giilsahi, Do¢.Dr.

Ali Murat Koékat ve Dr. Bora
Korkut sunumlariyla katkida
bulundular. Sempozyum son-
ras1 da Hatice Hiilya Giiner
tarafindan nefes meditasyonu
egitimi verildi.

Bilimsel toplantilardan arta
kalan zamanlarda meslektasla-
rimiz ve aileleri Ilgaz Daginin
muhtesem dogasinda yiiriiyiisiin ve
kar yagis1 altinda kayak yapmanin
keyfini doyasiya yasadilar.

3. (")érenci Sempozyumu

ADO Ogrenci Komisyonu'nun
diizenledigi ADO 3. Ogrenci sem-
pozyumu, Ankara, Bagkent, Biruni,
Gazi, Hacettepe, Kirikkale, Kocaeli ve
Siileyman Demirel iiniversitelerin-
den dishekimligi fakiiltesi 6grencileri
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ve 6gretim tiyelerinin katilimiyla 3
Aralik’ta Ankara Raymar Hotels’de
gerceklestirildi. 450 6grencinin
katildig1 program ADO Ogrenci Ko-
misyonu Bagkani1 Alptug Kendirci
ve ADO Baskani Dr. Serhat Ozsoy’un
acilis konusmalariyla bagladi. Prof.
Dr. Murat Akkaya, Dr. Tan-

su Erakman, Prof.Dr. Cemal
Tinaz, Prof.Dr. H. Cem Giin-
gor ve Prof.Dr. Umut Tekin’in
konferanslariyla katkida bulundugu

3. llgaz Sempozyumu’nda alti bilimsel oturum gerceklestirildi.

program Dishekimi Serdar Sira-
lar’in ‘Dishekimi Olmak’ gosterisiyle
tamamland.

30. Y1l Balo ve Plaket Toreni
Toplum Agiz Dis Sagligi Haftas:
etkinlikleri cercevesinde Oda’nin
kurulusunun 30. yili balosu ve plaket
toreni 26 Kasim’da Ankara Palas
Devlet Konukevi'nde diizenlendi.
Oda Baskani Dr. Serhat Ozsoy’un

acilis konusmasiyla baglayan baloda
gecmis donem oda bagkanlar1 adina
Prof.Dr. Hamit Selim Bostanci
ve meslekte 50. y1lin1 geride birakan
Selcuk ilksoy’un konusmalarinin
ardindan meslekte 50, 45, 40, 35, 30
ve 25 yilin1 geride birakan meslektas-
larimiza plaketleri sunuldu.

ADO Onursal Bagkani Orhan
Ozkan’a ziyaret

Oda Baskami Serhat Ozsoy, Baskan
Vekili Serkan Er ve Oda Say-
mani Armagan Demiroren
ADO Kurucusu ve Onursal
Baskani1 Orhan Halil Oz-
kan’a bir ziyarette bulundu-
lar. Bir siiredir rahatsiz olan
Ozkan’a gecmis olsun dilekle-
rini ilettikten sonra, meslekte
60. y1l plaketini sundular ve
meslegimize ve saglik camiasi-
na yaptig1 sayisiz katkilar icin
tesekkiir ettiler.

Seminer: Mikro Sizint1

ADO’nun 2016-2017 déneminde ger-
ceklestirdigi seminerlerin besincisi

1 Aralik giinii yapildi. Prof.Dr.Za-
fer Cehrelinin ‘Mikro Sizintiy1 On-
lemek icin Neler Yapilmali’ konulu
seminerinin ardindan Oda Bagkam
Dr. Serhat Ozsoy kendisine bir tesek-
kiir plaketi sundu.



Hem sanat hem egitim

Kgcaeli’nde de Toplum Ag1z Dig
agligi Haftasi nedeniyle hazir-
lanan program oldukea yogundu. 22
Kasim sabahi Atatiirk anitina ¢elenk
birakilarak baglayan programda
tiyatro etkinligi de vardi. Sehir Tiyat-
rolar’nin Sogan Gibi isimli oyununa
hep beraber gidildi ve bol kahkahal
bir gece gecirildi.

Hafta 6nemli bir agirhig: toplum
agz dis saghg egitimleri iizerineydi.
Degisik giinlerde Rabak Ortaokulu,
Tiirkan Dereli ilkokulu ve Yukar:
Hereke Ortaokulu’'na gidilerek agiz
dis saghg egitimleri verildi. Mes-
lektaglarimiz Reyhan Karaaslan,
Ece Erinalcik Semen, Meral
Bagsyigit, Fatih Yilmaz, Yilmaz
Salih ve Viedan Aydin tarafindan
gerceklestirilen egitimlerde 1862
ogrenciye ulasildi.

Yine Hafta kapsaminda diizenle-
nen SDE etkinliginde Prof.Dr.Se-
dat Kiiciikay ‘Endodontide Giincel
Yaklagimlar’, Prof.Dr. Selim

£, ot

bir kare.

Ersanh ‘implantolojide Giincel Yak-
lasimlar’, Yrd.Do¢.Dr. Bahadir
Kan ‘All On Four Giincel Yaklagim-
lar’ ve Dr. ilker Bacaksiz ‘Porselen
Laminalarda ideal Optimum’ baglikli
sunumlarini yaptilar. Ayni giiniin
gecesinde de meslektaglarimiz gala
yemeginde bulusup hem yorgunluk

Kocaeli Dishekimleri Odasi’nin Yukari Hereke Ortaokulu’nda verdigi agiz dis sagligi egitiminden

atip hem doyasiya eglendiler. Gecede
meslekte 10, 25 v1 40. yillarini dol-
duran meslektaslarimiza birer plaket
de sunuldu. Program hekim, dighe-
kimi ve eczacilardan olusan Nese-i
Saglik Tiirk Sanat Miizigi Koro-
su'nun ayakta alkislanan muhtesem
performansiyla sona erdi.



oda etkinlikleri

23. IzDO Bilimsel Kongresi yapildi

iirkiye’de bilimsel dis he-
I kimliginin 108. yil izmir'de
de bir dizi etkinlikle kutlan-
d1. Izmir Dishekimleri Odasr’nin
etkinlikleri 19 Kasim’da Cumhuriyet
Meydani'nda Atatiirk anitina ¢elenk
birakilmasiyla basladi.

Burada bir konusma yapan Oda
Bagkan1 Prof.Dr. Ali Riza Alp6z
serbest calisan dishekimlerinin
oniine her gecen giin yeni zorluklar
cikartildigini belirtti. Saglik cah-
sanlarinin degersizlestirildigine de
dikkat ¢eken Alpoz “Tiirk Digshekim-
leri Birligi ve Odalar olarak halkimizi
sahte digshekimlerinden korumaya izDO 23. Uluslararasi
ve ag1z dis sagliginin 6nemini her or-  BilimselKongresi 15-20
tamda vurgulamaya devam edecegiz® 5™ tarihlerinde Tepekule

Kongre ve Sergi Merkezi’nde

dedi. gergeklestirildi.

zDO 23. Uluslararas: Bilimsel 8 Aralik'ta Dr. Orhun »

Kongresi Bengisu’nun sundugu

Izmir Dishekimleri Odasi’nin 23. "Kemik Greftleri ve

Uluslararas Bilimsel Kongre ve Membranlar fb";d" ki

Sergisi 18-20 Kasim tarihlerinde semineraen:

Tepekule Kongre ve Sergi Merkezin-

de gerceklestirildi. Alaninda uzman rine birer plaket sunuldu. nerlerine ilgi devam ediyor. Semi-
yerli ve yabanci akademisyenlerin Izmir’de bulunan sivil toplum nerler dizisinde 8 Aralik’ta Dr.

yer aldig1 kongrede, canli anlatimh kuruluslarinin yam sira dishekim- Orhun Bengisu ‘Kemik Greftleri
sunumlar, kurslar, paneller, tartisma  1igi fakiiltelerinin temsilcilerinin de ve Membranlar’, 22 Aralik’ta da Dr.
platformu ve cesitli sosyal etkinlikler ~ katildig: gece diizenlenen kokteylle Serhat Aslan ‘Rejeneratif Perio-
gerceklestirildi. Kongrenin son ak- sona erdi. dontal Cerrahi: Trend mi? Gereklilik
sami1 Tepekule Kongre Merkezi'nde mi?’ baghkl sunumlan yaptilar.
diizenlenen térende meslekte 25, 40 Pergsembe seminerleri Katiimeilar da sunum sonlarinda bir
ve 50. yillarini dolduran dishekimle- ~ [zDO’nun Persembe aksami semi- ¢ok konuyu tartigma firsat1 buldu.

Sakarya’'da
endodonti
egitimi

akarya Dishekimleri Odas da ¢esitli etkinliklerle
Toplum Ag1z Dis Saghg: Haftasi’ni kutladi.
Hafta etkinlikleri kapsaminda Bolu’daki digshekim-
plaketlerini sundu. Aymi1 aksam ‘Toplum Agiz Dig

Hotel’de bir yemek diizenledi. 26 Kasim giinii Oda Saglig1 Haftas1’ kutlama yemegi bu kez Sakarya’da
seminer salonunda Dr. Naci Adalilar ‘Modern Mu-  yapildi.
ayenehane Isletmeciligi’ konulu bir seminer sundu. Oda, 17 Aralik’ta da Prof.Dr. Sedat Kiiciikay ve
Sunumun ardindan Oda Bagkan: Tolga Beray, mes-  Yrd.Dog.Dr. Elif Ciftcioglu'nun sundugu ‘Endo-
lekte 25 ve 40. yillarin1 doldurmus meslektaglarimiza ~ dontide Yeni Bir Umut’ baghkh egitimi organize etti.
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Canakkale

L A

Dishekimligi meslegi tanitildi

Saghg1 Haftas: etkinlikleri 22
sim’da Atatiirk anitina celenk

konmasiyla bagladi. Bu kapsamda
Canakkale Dighekimleri Odasi’nin
26. Bilimsel Sempozyumu da 26
Kasim’da Canak Otel’de yapildi.
Etkinlige konugmaci olarak Prof.
Dr. Miibin Sitki Ulusoy, Doc.
Dr. Ilgin Akc¢ay, Do¢.Dr. Nejat
Nizam, Dr. ilhan Uzel ve Doc.
Dr. Esra Uzer Celik katild.

Ayni gece, Biiyiik Truva Hotel’'de

ganakkale’de Toplum Ag1z Dig
a

30 yilda

gala gecesi diizenlendi. Gecede Oda
Bagkan1 Dr. Nese Savran mesle-
gin giindemindeki konularla ilgili
bilgiler verdi. Meslekte 15, 25, 30 ve
40. yilin1 dolduran meslektaglarimi-
za da birer plaket sunuldu.

Dishekimligi meslegi hakkinda
Topluma yonelik egitim ¢aligmalar
da devam etti. 10 Aralik’ta Canakka-
le Bilim ve Sanat Merkezi'nde 8-14
yag grubu ¢ocuklara verilen egitimi

Oda Bagkani Dr. Nege Savran sundu.

22 Arahk giinii Ismetpaga Mahalle
Meclisi'nde 7-12 yas grubu ¢ocuklara
ve ebeveynlerine verilen egitimi de
Oda Bagkanvekili Giilay Kiitiikcii-
ler sundu.

Canakkale Ozel Anadolu ve Fen
Lisesi 6grencilerine tercihlerinde
yol gostermek iizere davet edilen
Oda Bagkani Dr. Nege Savran, 13
Aralik’ta yapilan meslek tanitim top-
lantisinda, ders icerikleri, uzmanlk
dallari, ¢calisma zorluklari ve sistemi
hakkinda bilgiler verdi.

L

15 bin kisiye ulasildi

26 TDBD

ilkokullarda yapilan egitimlerin
bazilarinda Oda Baskani Nebil
Seyfettin de yer aldi.

<« Hatay Digshekimleri Odasi’nin
bilbordlarda yer alan dfisleri
agiz dis sagliginin genel saglikla
iligkisini vurguluyordu.

atay Dishekimleri Odasi her y1l Top-

lum Ag1z ve Dis Saghigi Haftasi’'nda
verdigi egitimlerle 15 bin kisiye ulasti.

TDB’nin ve Hatay Dishekimleri Oda-

s’nin kurulusunun 30. yili sebebiyle
bu y1lki Hafta etkinliklerini daha genis
kapsaml tutarak bilimsel dishekimliginin
108. yilin1 kutlayan Hatay Digshekimleri
Odasi, meslektaslar icin bilimsel ve sosyal
etkinliklerin yaninda topluma, digshekim-

lerine yonelik egitimler ve etkinlikler de
diizenledi.

Basin toplantisi, TV ve radyo program-
lariyla baslanilan haftada sivil toplum
kuruluslarindan, kamu kurumlarindan,
okullardan, spor kuliiplerinden ve diger
kurumlardan gelen talepler dogrultusun-
da ag1z ve dis saghg egitimleri verildi.

Geleneksel kahvalt1 organizasyonu, bri¢
ve futbol turnuvalarinin yam sira meslek-
te 25 ve 40. yilin1 dolduran meslektaglari-
miza hizmet plaketlerinin sunuldugu bir
gece de diizenlendi.




Termodental

gunleri

Denizli Dighekimleri Odasi’nin bu
yil 13.siinii diizenledigi Termo-
dental 2-3 Aralik 2016 tarihlerinde
Colossae Termal Hotel'de gercek-
lesti.

Toplum Ag1z Dig Saghig1 Haftasi
kapsaminda Oda Yonetim Kurulu
Denizli Valisi Ahmet Aliparmak’
ziyaret ederek Denizli’deki dighe-
kimlerinin sorunlarini ve yapmay1
planladiklar etkinlikleri paylastilar.

22 Kasim giinii Atatiirk aniti
oniinde yapilan ve 35 meslektagimi-
zin katildig) térende Oda Bagkani
Musa Akyol bir basin a¢iklamasi
yapti.

2-3 Aralik tarihlerinde hayata ge-
cirilen Termodental sempozyumuna
Denizli'nin disinda cevre illerden
de meslektaslarimiz katildi. Oda
yetkilileri her y1l gelisen etkinligi
oniimiizdeki y1llarda daha da arta-

Oda Yonetim Kurulu
Denizli Valisi Ahmet
Altiparmak’ ziyaret
ederek Denizli'deki
dishekimlerinin
sorunlarini aktardilar.

rak genis capl olarak stirdiirmeyi
amacladiklarim ifade ettiler.
Doc.Dr. Esra Uzer Celik,
Yrd.Doc¢.Dr. EKim Onur Or-
han, Prof.Dr. Timucin Baykul,
Prof.Dr. Serhat Siiha Tiir-
kaslan, Do¢.Dr. Esin Alpoz,
Prof.Dr. Ali Riza Alpo6z, Doc.
Dr. Abdullah Seckin Ertugrul,
Prof.Dr. Atilla Sertgoz, Prof.
Dr. Jun Sang Yoo ve Do¢.Dr.
Muharrem Erhan Comlekog-
lu’'nun konusmaci olarak katildig:
Sempozyum’un bitiminde bir gala
yemegi diizenlendi. Meslektaslari-
mizin es ve ¢ocuklariyla katilarak

22 Kasim'da
yapilan
basin
agiklamasini
Oda Bagkani
Musa Akyol
okudu.

goniillerince eglendigi gecede mes-
leklerinde 15, 20, 25, 30, 35, 40 ve 45
yili tamamlayan meslektaglarimiza
plaketleri de sunuldu.
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Toplum Adiz Dis Saghigi Haftasi bu yil [stanbul'da da buruk bir sekilde kutland.. istanbul'da pespese
gerceklesen vahsi saldirilar Istanbul Dishekimleri Odasi’nin da icinde bulundugu emek ve meslek

oOrglitleri tarafindan protesto edildi.

Hafta etkinlikleri
Istanbul Dishekimleri Odas1 Toplum
Ag1z ve Dig Saglig1 Haftasi etkinlikleri
20 Kasim giinii gerceklestirilen ‘Dis-
hekimligi Pratiginde Travma’
konulu bilimsel toplantiyla basladi.
21 Kasim sabahi Taksim Cumhuriyet
Anitr'na celenk koyuldu ve ayni giin
Oda binasinda Bagkan Prof.Dr.
Turhan Atalay tarafindan bir basin
aciklamasi yapildi. Agiklamada toplu-
mu bolen, ayrigtiran dil, tutuklama-
lar, gazetelerin kapatilmasi, meslek
odalarina kargi baskilar yasanirken
diger yandan meslek orgiitli yoneti-
cileri olarak boyle bir giinde dishe-
kimligi alanindaki sorunlar: ifade
etmenin de bir sorumluluk oldugu
ifade edildi.

Yine Hafta etkinlikleri kapsaminda
masa tenisi, bowling ve futbol turnu-
valar1 diizenlendi.

22 Kasim’da giin boyu siiren ve iki
boliimde organize edilen
‘Ag1z Dis Saghgi-Ge-
nel Saghk iliskisi’
konulu bir konferans
diizenlendi.

Sertifika Toreni
IDO’nun geleneksel
plaket ve sertifika toreni
bu y1l 27 Kasim’da Sisli
Kent Kiiltiir Merke-
zi'nde gergeklestirildi.
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Mesleginde 60, 50, 40 ve 25. yilini
tamamlamis dishekimlerine plaketle-
rinin sunuldugu térende yeni mezun

dishekimlerine de sertifikalar verildi.

Torende masa tenisi ve mini futbol
turnuvalarinda dereceye giren mes-
lektaslarimiza ve 38. istanbul Mara-
tonu'nda “icerde Cocuk Var Projesi”-
ne destek amaciyla kosan IDO iiyesi
dishekimlerine plaketleri de verildi.

Oda Sosyal Komisyonu'nun 19
Kasim’da organize ettigi yemege de
200’den fazla meslektasimiz katildi.

Sanatc1 dishekimleri karma sergisi
Sanat egilimini disler disinda tuvale,
hamura, cama yansitmis digshekim-
lerinin eserlerinin sergilendigi ve
gectigimiz yil ilki diizenlenen Sanatci
Dishekimleri Karma Sergisi'ne bu yil
da katihm oldukga yiiksek oldu. Isik
Giirgen’in kiiratorliigiinde hazirla-
nan sergide 43 dishekiminin 150’ye
yakin ¢alismas: sergilendi.

Cumbhuriyet’le dayanigsma
Cumhuriyet gazetesi yazar, ¢izer ve
calisanlarinin tutuklanmasi tizerine
IDO’nun bileseni oldugu istanbul
Meslek Odalar:1 Koordinasyonu
(IMOK) 7 Aralik Carsamba giinii
Cumhuriyet Gazetesi'ni ziyarete ede-
rek burada bu hukuksuz uygulamala-
ra kars1 Cumhuriyet’e destek olacak-
larini belirten bir basin agiklamasi

yapti.

Terori Lanetliyoruz
Istanbul Besiktas’ta gectigimiz ay
gerceklestirilen iki vahsi teror eylemi
IDO tarafindan protesto edildi. 10
Aralik aksam1 Vodafone Arena yakin-
larinda gerceklestirilen bombali saldi-
rinmn ardindan IMOK olarak bombali
saldiriya tepki gostermek tizere 12
Aralik’'ta saldirinin yagandigi noktada
bir basin agiklamasi gerceklestirildi.
Yilbas1 gecesi Reina’da gercekles-
tirilen silahl katliamin ardindan
da istanbul Emek ve
Meslek Orgiitleri
katliami protesto et-
mek, ‘Korkmuyoruz,
Karanhga Teslim
Olmuyoruz’ demek
i¢in 3 Ocak 2017 giini
ortak bir anma etkinli-
gi gerceklestirdi.

Geleneksel sertifika téreninde meslekte 25, 40, 50 ve 60. yillarini dolduran meslektaglarimiza plaketleri sunuldu.
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‘Soz simdi agi1z dis saglhiginda...’

ntalya Dighekimleri Odas1
A;ge(;tigimiz Kasim ayinda
oplum agiz ve dis saghgi
egitimleri kapsaminda Kag'in Dur-
mus Giilser Gedikoglu ve Saribelen
ilkokullarinda 6grencilere agiz ve dis
saghg egitimi verdi.

Toplum Agiz Dis Saglig1 Haftasi
kapsaminda da Pembe Kule Anao-
kulu ve Kaptan Yuva Anaokulu’na
misafir olan Oda Toplum Agiz Dig
Saglig1 Komisyonu iiyeleri dighe-
kiminden korkmayan 6grencilerin
merakl sorulariyla renklenen bir
egitim gerceklestirdi.

Yine Hafta kapsaminda 26 Ka-
sim’da Ramada Plaza’da gercekles-
tirilen bilimsel etkinlikte Prof.Dr.
Altan Varol ‘Geriatrik Hastalarda
Implant ile Rehabilitasyon’, Dr.
Zeynep Bilge Kiitiik ‘Anterior
Kompozit Restorasyonlarda Este-
tik’, Do¢.Dr. Batu Can Yaman
‘Endodontik Tedavili Disten ideal
Disi Yeniden insa Etmek’, Dr. Y.
Kenan Bilek dighekimi yardimcila-
rina yonelik ‘Hijyen, Bulagic1 Meslek
Hastaliklar1 ve Korunma Yollar ile
Kisisel Ekipman Kullanimr’, {s Giiv.
Uzm. Umit Sedat Bayram ‘Dis
Kliniklerinde Karsilagilabilecek Teh-
like ve Risklerin Degerlendirilmesi’
ve Ozcan Yildirim dis teknisyenle-
rine yonelik ‘Metal seramigin estetik
sinirlar1’ konularini sundular.

Ayni aksam diizenlenen baloda,
meslekte 30. y1lin1 dolduran meslek-
taglarimiza, hizmetlerinden otiirii
2012-2016 donemi Oda Bagkanlhg:

108. yil
kutland:

Antalya Dishekimleri Odasi Baskani Dr. Gassan Yiicel TRT Antalya Radyosu’nda Akdeniz’in Sesi

programina konuk oldu.

gorevini yiiriiten Hiiseyin Tunc¢’a
ve Antalya Basketbol Turnuvasinda
iiciincii olan Antalya Dighekimleri
Odas1 basketbol takimina plaketleri
sunuldu.

TRT Antalya Radyosu'nda Ak-

Edirne Dishekimleri Odasi Toplum Adiz ve Dis Sagligi
Haftasi etkinliklerine 22 Kasim’da tiyeleriyle birlikte
Atatiirk anitina celenk koyarak baslad. Gazibaba
Restaurant‘ta diizenlenen 108. yil kutlama yemegine
ytiksek bir katilim saglandi. Gecede mesleginde 25
ve 40. yilini dolduran meslektaslarimiza plaketleri
verildi. Hafta dolayisiyla Edirne il Saghk Miidiirii

Dr. Muhsin Kisioglu da Oda Baskani Ahmet Haluk

Cayli’yi ziyaret etti.
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deniz’in Sesi programina konuk
olan Oda Bagkani Dr. Gassan Yiicel
Toplum Ag1z Dig Saghig1 Haftasi
vesilesiyle toplumun agiz dis saglig1
sorunlar1 ve dighekimlerinin mesleki
problemleri hakkinda bilgiler verdi.

< Kaptan Yuva
Anaokulu’na misafir
olan Antalya
Dishekimleri Odasi
Toplum Agiz Dis
Sagligi Komisyonu
tiyeleri
dishekiminden
korkmayan
6grencilerin
merakli sorulariyla
renklenen bir egitim
gerceklestirdi.
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Kayseri'de hafta kutlamalan

ayseri Dighekimleri Odasi’nin

Toplum Ag1z Dis Saglig1 Haftasi
etkinlikleri 21 Kasim’da diizenlenen
masa tenisi ve satrang turnuvalariyla
basladi.

Ertesi giin Cumhuriyet Meydani'n-
da Atatiirk anitina ¢elenk koyulmasi
ve saygl durusunun ardindan Oda
Bagkan1 Emrullah Maras dishe-
kimlerinin toplum agiz dis saglhigina
ve mesleki sorunlarina iligkin ta-
leplerini igeren bir basin agiklamasi
yapti. Maras, agiklamasinda Saghk

Bakanligr'nin yillardir koruyucu
uygulamalar yerine tedaviye 6ncelik
vermesinin yanlghgina deginerek
Kamunun serbest ¢alisan digshekimi
potansiyelini de kullanarak koru-
yucu dighekimligi uygulamalarinin
oncelendigi yeni bir ‘Ulusal Ag1z Dis
Saghg: Projesi’ ortaya koymasinin
zamaninin geldigini ifade etti.

Yine 22 Kasim giinii Kayseri
Nimet Bayraktar Agiz ve Dig Saghig
Hastanesi'nde diizenlenen bilimsel
etkinlikte Prof.Dr. Giilbahar Isik

Zonguldak’ta
Hafta egitimlerle

kutlandi

onguldak Dighekimleri Odasi’'nin Toplum Ag1z

Dis Saglig1 Haftasi etkinlikleri 22 Kasim’da
Oda Yonetim Kurulu ve meslektaglarimizin
Atatiirk anitina ¢elenk koymasi ve burada yapilan

basin agiklamasiyla basladu.

Hafta etkinlikleri ¢cercevesinde 26 Kasim’da
Zonguldak Emirgan Otel’de bir Siirekli Dighekim-

ligi Egitimi programi diizenlendi. Programda Ko-
caeli U.D.F.’nden Do¢.Dr. Emre Ozel ‘Estetik
Anterior ve Posterior Kompozit Restorasyonlar’
ve Biilent Ecevit U.D.F.'"nden Doc.Dr. A. Ferhat

Toplum Agiz Dis
Sagligi Haftasi
etkinlikleri Atatiirk
anitinda yapilan basin
actklamasiyla basladi.

Misir ‘Dishekimliginde Akile1 Antibiyoterapi

Uygulamalarr’ baghkh konferanslar verdiler.
Programin ardindan Oda’nin eski bagkanlari,

meslekte 50, 40 ve 25. y1lin1 dolduran meslektas-

larimiza plaketlerini sundular.

Kayseri Dishekimleri Odasi
adina basin agiklamasini
Oda Baskani Emrullah
Maras okudu.

Ozkol ‘Total Digsiz Agizlarin Tedavi-
sinde Sorunlar ve Coziimler’ ve Dog.
Dr. Sinan TOPCUOGLU ‘Endodon-
tide Doner Alet Sistemleri’ baghkl
sunumlar1 yaptilar.

23 Kasim’da Erciyes Universitesi
Sabanci Kiiltiir Sitesi'nde yapilan
Erciyes U. Dishekimligi Fakiiltesi
birinci siif 6grencilerine ve yine
ayni fakiiltenin mezuniyet torenine
Kayseri Dighekimleri Odas1 Yonetim
Kurul da katilarak dereceye giren
ogrencilere hediyeler verdiler.

PP o TS “i
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oda etkinlikleri

Adana’da
Sosyal sorumluluk calismalarn

dana Dighekimleri Odasi
A son dénemde yogunlasan

bilimsel egitim etkinliklerine
paralel olarak sosyal sorumluluk
caligmalarini da artiriyor.

Oda’nin 12 Kasim’da diizenledigi
‘Tiim Yonleriyle Full Seramik Resto-
rasyonlar’ semineri meslektaglarimiz
tarafindan biiyiik ilgi gordii. Seminer
acilisinda konusan Oda Bagkani
Fatih Giiler, dishekimliginde her
gecen giin estetik talebinin arttigini,
diger yandan insan 6mriiniin uzadi-
gin1 kaydederek insanlarin ilerleyen
yaslarinda da giizel goriinmek,
giizel giilmek, rahat yemek yemek
istedigini belirtti ve digshekimlerinin
bu taleplere cevap vermek zorunda
oldugunu ifade etti. Meslektaslarimi-
zin bu yonde de kendilerini gelistire-
bilmeleri agisindan boyle bir semine-
ri hayata gecirdiklerini aktaran
Giiler, etkinlige destek olan Ivoclar
Vivadent firmasina da tesekkiir etti.

Eskisehir’'de
temaslar

Seminerde Do¢.Dr. Altay Ulu-
damar, laminenin yapim agsamalari
ve ugradig: degisimlerle ilgili bir su-
num yapti. Dis teknisyeni Coskun
Kasapoglu ise dislerde renk se¢imi,
analizi, kullanilan materyaller ve
uygulanacak alanlar konusunda
katilimcilar: bilgilendirdi.

Oda, 17-18 Aralik giinlerinde de
Adana 11 Saghk Miidiirliigii igbirli-
giyle digshekimlerine yonelik temel
ilkyardim egitimi diizenledi.

iki giin siiren egitimi Adana Saglik
Miidiirliigii Acil ve Afetlerde Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirii Dr. Ah-
met Yiicel Comu verdi.

Huzurevinde

agiz dis saghg: egitimi

Adana Dighekimleri Odasi 14 Ara-
Iik’ta da ileri Yas Projesi kapsaminda
Seyhan Huzurevi Yaghh Bakim Ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde kalan
yaglilara agiz dis saglig: egitimi

Oda Baskani Fatih Giiler seminere katki saglayan
Dishekimi Ali Gzoglu, Dog.Dr. Altay Uludamar
ve Dis teknisyeni Coskun Kasapoglu’na tesekkiir etti.

verdi.

Oda Bagkani Fatih Giiler, Yone-
tim Kurulu iiyeleri Dr. izzettin
Camurdan, Nevin Kilecioglu,
Mustafa Kalat, Denetleme Kurulu
iiyesi Kubilay Cenk Altuntop ve
TDB Merkez Yonetim Kurulu iiyesi
Buket Uguz'un da katildig1 proje
hakkinda bilgi veren Oda Genel
Sekreteri Dr. Hasan Boga, yash
yurttaglarin agiz dis sagligi konforu-
nun arttirllmasi ve daha saglikh bes-
lenmelerini saglamanin amaclandig:
bu calismada damak protez yapisti-
ricilari, protez koruma kutulari, dis
fircasi hediye ederek nasil kullana-
caklarini anlattiklari bilgisini verdi.

Oda 24 Aralik’ta da Akdeniz
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dekani Prof.Dr. Kiirsat Er’in
konusmaci oldugu ‘Hayat Kurtaran,
Tekrarlayan Endodontik Tedaviler-
de Giincel Yaklagimlar’ baglikli bir
seminer diizenledi.

Eskisehir Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu Toplum

Adiz Dis Saghgi Haftasi vesilesiyle Eskigehir Valisi Azmi
Celik’i ve il Saglik Miidiirii Dr. Ali Mumcu'yu ziyaret etti.
Vali Celik’e yapilan ziyarette Tepebasi Belediye Baskani

meslektasimiz Ahmet Atag da yer aldi.
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Aile d1§heklmllgmde
vanit bekleyen sorular

Saglik Bakanligi’nin bir siireden beri ¢esitli vesilelerle dile getirdigi ‘aile dishekimligi’ kavrami henliz
Bakanhk tarafindan icinin nasil doldurulacadi belirsiz olsa da dishekimlerinin glindemine girmis
durumda. Prof.Dr. Zeliha Ocek Halkin Sagligi web sitesinde yayimlanan yazisinda aile hekimliginde
yapilan hatalari da g6z éniinde bulundurarak sistemin dishekimliginde olumlu sonuclar lretebilmesi
icin yaklasimin ne olmasi gerektigini irdeliyor.

AILE DISHEKIMI Mi?
NASIL OLACAKMIS, BILEN VAR MI?

Saglikta Doniisiim Programi’nin (SDP) Diinya Ban-

on yilda birinci basamak hizmetlerinde ve dighe-
kimliginde gerceklesen degisimi gozden gegirerek

kas1 (DB) receteleri ile tam bir uyum i¢inde oldu-

gunu bilmeyen kalmadi artik. Yani AKP
hiikiimeti saglik reformlarinda 6nemli
bir yaraticilik 6rnegi gostermedi. Ama
yigidin hakkini yemeyelim; yaratici (!)
fikirlerle karsilagsmiyor degiliz, 6rnegin
“aile digshekimligi”.

Diinyanin hemen hicbir yerinde “aile
dishekimi” denince akla ailecek gitmeye
aligik olunan dishekimi diginda bir sey
gelmiyor. Ama Saglik Bakanlhig alti y1l
kadar 6nce “aile dishekimligi” uygula-
mas1 getirecegini miijdeledi. Basinda
zaman zaman ¢ikan miijde haberlerinde
tatmin edici bir bilgiye rastlamiyoruz. Ya
igler ¢ok gizli yiiriitiiliiyor ya da bakan-
lik biirokratlar1 bu “yaratic1” fikir ile ne
yapacaklar1 konusunda sikint1 yasiyor.

Peki, aile dishekimligi nasil bir fikir, toplumun
agiz-dis saghig1 sorunlarina care olma potansiyeli
var mi1? Bu soruya yanit aramaya iilkemizde son

* Prof.Dr., Ege U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
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‘Paradigma degisimi
birinci basamagin
islevlerini de
etkiledi. Zaten rahat
erisebilenler birinci
basamadi asiri kullanir
hale gelirken, saglik
ocaklarinin éncelikli
grup olarak gordtigui
egitimsizler, yoksullar,
go¢cmenler artik

istenmeyen kesim oldu.

baslayacagz.

SDP ile birlikte Turkiye’'de birinci
basamak saglik hizmetlerinde neler
oldu?

SDP’den birinci basamak saglik hizmet-
lerinin payina diisen aile hekimligi
oldu. Bu, hem orgiitlenme modeli hem
de paradigma acisindan ¢ok ciddi bir
degisim demekti. Ne kast ettigimizi biraz
agalim.

Saglik ocaklarina dayali sosyallestir-
me modelinin terk edilmesiyle birlikte
belli bir bolgede yasayan tiim bireyleri
kapsayan niifusa dayal orgiitlenmeden
vazgecilmis, boylece toplumun sorunla-
rin1 belirleme, gereksinimlere gore plan
yapma, miidahale etme ve yapilanlarin
sonuglarini izleme olanag: ortadan kal-

dirillmistir. Aile hekimliginde ise 6rgiitlenme hasta
listelerini temel alir, yani vatandas istedigi hekimin
listesine kaydolur ve sadece ondan hizmet alir.

Buradaki paradigma degisimi tiim topluma

kars1 duyulan sorumlulugun yerini sadece kendi

Zeliha Ocek* v




listesinde yer alan kisilere sunulan hizmetlerin al-
mis olmasidir. Bu durumda bir aile hekimine kayith
olmayanlarin birinci basamak hizmeti alma sansi
yoktur. Boylece toplumun en dezavantajh kesimleri
(niifus kaydi olmayanlar, mevsimlik is¢iler, vb) bi-
rinci basamak hizmetlerinden diglanmistir. Hekim
secimi de Oyle herkesin tadabildigi bir 6zgiirliik
degildir. Listeye dayal diger iilke 6rneklerinde
oldugu* gibi cesitli 6zellikleri (saglik sorunlari
fazla, izlemlere devam etmeme olasilig1 yiiksek vb.)
nedeniyle “istenmeyen” vatandaslar kolay erisime
bakmaksizin kendilerini kim kabul ederse ona
kaydolmaktadir.

Insan giicii agisindan yasanan paradigma degisi-
mi ile ekip ¢alismasi reddedilerek, hekim merkezli
biyomedikal yaklagim benimsenmis, gelir-gider
dengesi, rekabet, performans, giivencesiz-
lik vb. kavramlar aile hekimlerinin yagamlarina
her gecen giin daha fazla niifuz ederken birinci
basamak kurumlari birer kiiciik saglik isletmesine
doniigmiigtiir.

Bu orgiitlenme modeli ve paradigma degisimi
kugkusuz birinci basamagin iglevlerini de etkiledi.
Zaten rahat erisebilenler birinci basamag asiri;
ama ilac yazdirma, rapor alma, hatta gecerken ug-
rama gibi amacindan farkli nedenlerle

izleyecegiz. Fakat basarili 6rneklere yakindan bak-
tigimizda birinci basamagin farklh kurumlarla yama
yapilarak degil, aynm1 yap1 icinde sunulan ¢ok disip-
linli igbirligi ile ¢oziilebildigini goriiyor, bu nedenle
de HASAM’lardan da iimitli olamiyoruz.

SDP ile birlikte dishekimliginde neler degisti?
SDP’ye kadar dishekimligi Saglhk Bakanhigi'nin ilgi
alanlar arasinda yer almiyordu. Serbest dishekim-
leri muayenehanelerinde kendi yaglarinda kavru-
lur, bakanlhiga bagh kurumlarda calisan az sayidaki
dishekiminin ne is yaptigini dert edinen

kullanir hale gelirken, saglik ocaklari-
nin hizmetlerini ulagtirmak icin énce-

likli grup olarak gordiigii egitimsizler, koruyucu’

yoksullar, gogmenler artik istenmeyen
kesim oldu#s.

Alan ¢aligmalarinin, ev ziyaretlerinin
sonlandirilmasi, saghgin belirleyicile-

kelimesini telaffuz

olmazdi. AKP hiikiimetinin Saghk Bakan-

“Birileri birdenbire I1g1 herhalde Tiirkiye Cumhuriyeti tarihi

boyunca dighekimligiyle en ¢ok ilgilenen
bakanlik oldu. Neler yapt1 peki?
Oncelikle, cok sayida agiz dis saghg

etmeye baslayinca merkezi (ADSM) act1; 2002°de 14 olan
endiselenmemek

ADSM sayisi, 2014’de 137°e ulasti. Bu

rini yerinde gozleme, miidahale etme, elde degil. Clinkdi saylya bes dis hastanesini de eklemek
koruyucu hizmetleri ve egitim ¢alisma- flor uygulamalari, gerekiyor. Dis {initi sa?f151ndaki artis da cok
larini talep eden ya da etmeyen herkese ik kontroller carpicl; 2002°de 1071 iken, 2014’de 7659
ulastirma iglevlerini ortadan kaldirdi. y . oldu. ADSM dishekimlerine performansa
Saglik Bakanlig kalemlerinin elinden gibi koruyucu dayal1 6deme getirip, vatandagi da hizmet
cikan makaleler de alanda sunulan hizmetleri saglik kullanma yoniinde pompalayinca tablo
antenatal bakim hizmetlerinin gerile- glivencesi kapsamini tamamlandi ve yillik ziyaret sayis1 2002-
digini yansitiyor®. Perfqrmans cezas daraltmanin 2914 arasinda ye‘di kat arttirilarak 5.5
uygulanan gebe-bebek izlemlerinde ve yumusaticisi olarak milyondan 38 milyona ¢ikartildy’.

asilarda nicelik acisindan % 100’e yakin
degerler goriiyoruz. Fakat bu sade-

ce aile hekimlerine kayith niifus i¢in
gegerli, listelik nitelik agisindan 6nemli

sikintilar dile getiriliyor. Performans

cezas1 uygulanmayan hizmetler ise biiyiik oranda
kagt izerinde kalan iglerden ve recete tekrarlarin-
dan ibaret.

Toplum diizeyindeki hizmetlerle gorevli kilinan
toplum saghig1 merkezleri (TSM) insangiicii ve
malzeme deposu islevi gormekten oteye pek gide-
memigken bugiinlerde sahneye bir de apar topar
kurulan halk saghig merkezleri (HASAM) c¢iki-
yor. HASAM’larn iddia edildigi gibi saghk hizmeti-
ne “biitiinlesik anlayis” mi1 yoksa fazla mesailere ve
piyasalasma siirecine ivme mi getirecegini birlikte

Sonuc olarak bakanlik oldukga canli

kullanilan ¢ok sayida ve “verimli” bir pazar olusturdu. Fakat
tilke 6rnegi mevcut. verilen hizmetlerin biiyiik oranda gerek-

siz, niteliksiz, korumaya, hatta en azindan

erken donemde tedaviye yonelik degil,
performans 6demesine gore karar verilmis islerden
olusmasi iizerinde durmaya gerek goriilmeyen bir
konu olarak kaldi. Tabi bu arada dishekimleri de bir
doniisiim yasadi. Saglik Bakanlhigi’'nda c¢alisan dis-
hekimi sayis1 2002-2014 arasinda 3211°den 7640’a
cikti. Bakanligin biinyesine kattig1 bu dishekimle-
rinin 6nemli bélimiinii yeni mezunlarin yan sira
ADSM’lerle rekabet edemeyerek muayenehanesini
kapatan dighekimleri olusturdu.

Belki baslangicta performans 6demelerinin ver-

digi mutlulukla neyle kars1 karsiya oldugunun @
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aile dishekimligi

farkina varamayan ADSM dishekimleri bugiin tiiken-
miglik noktasina oldukca yaklasti. Bunun nedenini
asir1 ig yiikii ve zaman baskisi altinda sunmak zorun-
da birakildiklar: hizmetlerin hastalarinin sorunlarini
¢ozmekten ne denli uzak oldugunu bilmeleri ve etkin
bir hasta-hekim iligkisi ve meslektaglar arasi daya-
nisma i¢in gereken kosullarin hicbirinin olmadig: bir
ortamda kendilerini yanliz ve giivencesiz hissetmeleri
seklinde 6zetleyebiliriz®.

NEREDEN CIKTI BU AiLE DiSHEKIMLiGi?
ADSM’ler araciligiyla olusturulan pazarda taslar yeri-
ne oturduktan ve kiiresel sermayeye devir oldukea ha-
zir duruma geldikten sonra Saglik Bakanligi koruyucu
hizmetlerle ilgilenmeye karar verdi. Saglik hakkini
maliyet-etkililik ortiisiiyle sinirlamanin teknik araci
olarak kullanilan hastalik yiikii ¢caligmalari nedeniyle
birileri birdenbire “koruyucu” kelimesini telaffuz
etmeye baslayinca endiselenmemek elde degil. Ciin-
kii flor uygulamalari, y1llik kontroller gibi koruyucu
hizmetleri saglik giivencesi kapsamini daraltmanin
yumusaticisi olarak kullanilan ¢ok sayi-

Agiz dis saghigr hizmetlerinde yeni bir 6rgiitlen-
me modeline gerek var mi? Adi ne olsun?
Ag1z-dis hastaliklarinin toplumda en yaygin saglik
sorunlarinin basinda yer aldigi, ne tek bagina
muayenehanelerle ne de aslinda birer saglik
isletmesi olarak goriilmesi gereken ADSM’lerle

bu sorunlarin ¢oziilemedigi ortadadir. Bu nedenle
sorumuza “evet” yanitini verebiliriz: Tiirkiye’de
dishekimliginde yeni bir orgiitlenme mode-
line gereksinim vardir. Bu model de toplumun
gereksinimlerine gore planlanip yonetilen, dolayi-
styla cografi bolge temelinde orgiitlenen, disiplinler
arasl igbirligine ve ekip ¢alismasina dayanan birinci
basamak saglik hizmetlerinin biitiinle-

da iilke 6rnegi mevcut. Aile dishekimlidini sik bir parcasi olmalidir.

Nitekim 2004’de yayinlanan Ulusal edishe 9 Gelin goriin ki, Tiirkiye’de bugiin boy-
Hastahk Yiikii ve Maliyet-Etkililik Proje- tartisirken tek le bir birinci basamak yoktur. Peki, ne
si Final Raporu’nda da® dishekimligi- basina baktigimizda yapmal1? Elbette aile hekimligi yanlisin-
nin kurtarilan saghkl yasam yili bagina glizel gériinen bazi dan doniilmesi i¢in miicadele etmekten
rn.aliyeti en yﬁkse}g yani‘ ‘e.n Yerimsiz’ seylerin niyetiyle Vazge(;.merr‘leliyi%. A.m.a d.iger ?fandan
hizmetler oldugu belirtilmis, ardin- g eger ‘aile digshekimligi’ diye bir sey cika-

. ilgili kaygilarimizi .

dan koruyucu hizmetlerden dem vurul- 3 caksa ortaya, bunun yeni yanliglar1 ba-
mustur. Bu kaygimiza ragmen TSM’ler unutmamak ve saglik rindirmamasi, toplum yonelimli saghk
tarafindan okullarda egitim ve flor hakkinda gerceklesecek | hizmetlerinin ilkelerinden, aile hekim-
uygulamalarinin yiiriitiilmesi olumlu bir gasplara tepki liginden alinan derslerden ve basaril
g?1i§m?dil“. .Kegk.e.: oliul sagh'gl }}izmetleri verme kararliligimizi uygulama brnlel‘derindennyararlz‘lr'la.rak
biitiinliik icinde orgiitlenebilmis olsaydi kavbet K Kivor’ tasarlanmasi igin ¢aba gosterebiliriz.
da bu uygulamalarin sonug verme olasi- aybetmemek gerexiyor. Saglik Bakanligi'nin icadi olan bu

lig1 gliclenseydi.

Saglik Bakanlhigr’nin agirlikli olarak koruyucu
hizmetlerle ilgili olan bir diger plani da yazimizin
konusu olan aile digshekimligi. Kuskusuz her yenilige
siipheyle yaklasmak ¢ok saglikli bir davranis degil.
Ama SDP’nin tiim bilesenleri ve adimlar: birlikte
degerlendirildiginde aile dishekimliginin ADSMleri
tamamen igletmelestirme ve 6zellestirme siirecinin
yumusaticisi olarak kullanilacagim diisiinmemek de
saflik olur. Herkesin bir aile dishekiminin olmasi,
yillik kontroller, flor uygulamalar1 vb. giizel geliyor
tabii ki kulaga. Fakat aile digshekimligini tartisirken
tek bagina baktigimizda giizel goriinen bazi seylerin
niyetiyle ilgili kaygilarimizi unutmamak ve saglik
hakkinda gerceklesecek gasplara tepki verme kararli-
higimiz1 kaybetmemek gerekiyor.

Biz de yazimizin bundan sonraki boliimiinde bu
sekilde davranmaya calisarak aile digshekimliginin ya
da adi her ne olursa olsun yeni bir orgiitlenme mode-
linin gerekli olup olmadigini ve bu modelin toplumun
agiz-dis saghgini gelistirip, esitsizlikleri giderebilmesi
icin hangi 6zellikleri tasimasi gerektigini tartisacagz.
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seyin adim ‘aile dighekimligi’ koymasi,
ailenin nerede ve nasil yagadigini, kimlerden olus-
tugunu bilmeyen, hatta sadece bir boliimii kendi
listesinde yer alan bir hekimin ‘aile hekimi’ olmas1
ne kadar mantikliysa ancak o kadar uygundur. Ama
biz yine de yazimiza giindeme geldigi sekilde ‘aile
dishekimligi’ ifadesini kullanarak devam edebiliriz.

Birinci basamagin yapisal 6zellikleri ve islevleri
acisindan aile dighekimligi

Avrupa Birinci Basamak Forumu’nun sonug bildir-
gesinde birinci basamakta etkin bir orgiitlenmenin
dort vazgecilmez ilkesi tamimlanmigtir®. Bunlarin
esitlik olmasidir. Diger ii¢ ilke ise herkesin hizmet-
lere siirekli olarak erisebilmesi; saglik hizmetleriyle
ilgili aragtirmalara agik olma; toplum saghigi ve
gelisimi ile biitlinlesmedir. Aile digshekimliginin
birinci basamagin hedeflerine ulasabilmesi i¢in
hangi ozellikleri tasimasi gerektigini bu ilkeleri
rehber alarak, birinci basamak saglik hizmetinin
yapisal ozellikleri ve temel iglevleri {izerinden ©




aile dishekimligi

degerlendirecegiz.
Bu yazida finansmani ve érgiitlenme modelini ele
alalim.

Para nereden gelsin?

En kolay sorudan basladik. Etkin ve esitlik¢i birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6zelliklerini tanim-
layan literatiirde yanitimiz gayet agik bigimde
verilmistir'2. Buna gore finansmanla ilgili ii¢ kosul
vardir:

1. Devlet sorumlulugunda saglik giivencesi,

2. Vergiye dayali model

3. Hic bir sekilde cepten 6deme olmamasi.

Konuyu uzatmamak adina bu ii¢ kosuldan sadece
sonuncusu iizerinde kisaca duracagiz.

Saglig1 icin para vermenin bireylerin sorumluluk
duygularim giiclendirecegi, kontrollere gitmeyen,
dislerini fircalamayan ‘yaramaz’ kisileri hizaya
sokacagi goriisii giderek daha sik dile getiriliyor. Bu
goriisiin yaraticisinin Diinya Bankasi (DB) oldu-
gunun altim ¢izmek gerekir. DB’nin katk: paylarini
ve ceza uygulamalarini 6n plana c¢ikartmaktaki
amaci riskin toplumsal nedenlerden kaynaklandigi
gerceginin iistiinii orterek bireysel oldugu, hatta
tercihlerden kaynaklandigi algisin1 yaratmaktir.

Bu alg giiclendikce dayanigsma igindeki toplumun
yerini birseysellestirilmis 6zel sigorta segenekleri
arasinda kafasi karigmis, ama aslinda hig bir gercek
giivencesi olamayan vatandaglar alir.

Ag1z-dis saghgi hizmetlerinde cepten 6deme-
lerin sonuglarinin sorumluluklar giiclendirmek
falan degil, yoksullarin hizmete erisimini azaltarak
esitsizlikleri derinlestirmek oldugunu gosteren ¢ok

AILE DiSHEKIMLiGINDE

YANIT BEKLEYEN SORULAR

Aile digshekimliginin birinci basamagin kapsayicilik,
ilk bagvuru, esgilidiim gibi islevlerini ne diizeyde
gerceklestirebilecegi nasil bir yapi iizerinde kurgu-
lanacagina baghdir. Cok sayida bilesenden olusan
bu yap1 hakkinda diisiinmeye basladigimizda da
aklimiza pek ¢ok soru takilmaktadir.

Cok disiplinli ekip hizmeti mi,

hekim merkezli hizmet mi?

Avustralya, Kanada, Birlesik Krallik, Finlandiya gibi
pek cok tilkede birinci basamak saglik

sayida kanit bulunmaktadir (6rnegin’4).

hizmetleri digshekimlerinin de dahil ol-

Ozetlersek, yoksullarin para 6deyerek ‘ N e
sorumluluklarini iistlenmelerini ve YOkfu”a”n dugu ¢ok disiplinli ekiplerce sunulur.
saghklarimn diizelmesini beklemek yok- para ddeyerek Hekim merkezli hizmet ise saghga dar ve
sullugun yarattig1 sorunlar1 gormezden sorumlulukiarini biyomedikal cergeveden bakan gelenek-
gelmenin en kolay yoludur. istlenmelerini sel ya¥<121§1m‘1n 11.r1.111'udur. Bu bakis acisin-
. dan aile hekimliginin durumu ortadadar;
ve sagliklarinin

Orgiitlenme modeli nasil olmali1?

Bir model tanimlanacaksa eger iki se-
cenek s0z konusu; liste temelli ya da
cografi bolgeye dayal orgiitlenme.
Aralarindaki fark: saglik ocag ile aile he-
kimligini karsilagtirirken biraz agmistik.

gelmenin en kolay

ik secenekte vatandaslar istedikleri he-
kimi secebiliyor, hekimler listelerindeki
hasta sayisini arttirmak icin rekabet ediyor, tercih
edilmeyen hastalar kendilerini kabul edecek hekim
bulmakta zorlaniyordu. Cografi bolge temelli 6rgiit-
lenme ise hekim se¢me sansi vermez, ama sosyal
ozelliklerinden bagimsiz sekilde tiim vatandaglar
kapsar ve hizmetleri toplumun gereksinimlerine
gore planlama, yiiriitme ve izleme olanag getirir.
Bu ac¢idan esitlik, herkesin siirekli olarak erigebil-
mesi ve toplum sagligi ile biitiinlesme ilkelerine
uygun secenek cografi temelli 6rgiitlenmedir.
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birinci basamak ekibi farkli kurumlara

diizelmesini beklemek dagitilmis, ebe ve hemsgireler ‘aile saglig:
yoksullugun yarattigi eleman’ adi altinda kimliksizlestirilmis,
sorunlari gérmezden aile hekimleri bir yandan merkeze kon-

mus diger yandan islevsizlestirilmistir.
Mevcut ortamda dishekimlerinin ¢ok
disiplinli ekibin parcasi olmasini ve ag1z
saghiginin genel saglikla biitiinliik icinde
ele alinmasini beklemek gercekgei degildir.

En ¢ok merak edilen soru: ‘Ozel mi Kamu mu?’
Birinci basamagin piyasa degil, toplum yonelimli
olabilmesinin temel kosullar1 arasinda tamamen
kamu eliyle sunulmasi yer alir™. Bu durumda aile
dishekimliginin sadece Saglik Bakanlg tarafin-
dan sunulmasini savunmamiz gerekir. Fakat bu

da zamaninda kamuda istihdam edilmedigi i¢in
agmak zorunda kaldig1 muayenehanesinde yillardir




cabalayan, ADSM’ler karsisinda ayakta durabilmek
icin miicadele veren digshekimlerine haksizlik olacak-
tir. Elbette muayenehanesinde aile dishekimi olarak
hizmet vermek herkesin tercih edecegi bir secenek
degildir. Fakat goniillii olanlarin katihimi 6zellikle ba-
kanlik kurumlarinin yetersiz oldugu bolgelerde esitlik
ilkesinin gerceklesmesi acisindan da 6nemlidir.

Pragmatistlerin sorusu:

‘Bir aile dishekimine kac kisi diigstin?’

Konuya pragmatik agidan yaklasanlar bu sorunun ya-
nitin1 hemen almak isteseler de beklentileri maalesef
karsilayamacagiz. Ciinkii 6niimiizde tanimladigimiz
ozellikleri karsilayan dishekimlerinin olasi sayisinin
belirlenmesi, lizerinde uzlasi saglanmig bir hizmet
kapsaminin is analizinin gerceklestirilmesi, bu analiz
sonuclarini ve dishekimi sayisina yonelik tahminleri
dikkate alarak kapsamin yeniden degerlendirilmesi,
pilot calisma yapilmasi gibi igler var. Tabi ki ‘kervan
yolda diiziiliir’ mantig1 ile bunlar1 yapma-

Aile dishekimleri nasil istihdam edilmeli?
Ucretleri nasil 6denmeli?

Tiim kamu emekgilerinin sézlesmeli ya da taseron
igcisi degil, kadrolu olmalari temel bir emek mii-
cadelesi alanidir. O yiizden kamudaki digshekimleri
i¢in zaten netiz. S6zlesme secenegi ise ancak kendi
muayenehanesinde aile dishekimligi hizmeti sunmak
isteyenler i¢in degerlendirilebilir.

Bu yazida bir {icret tarifesi ve 6deme semasi tanim-
lamaya kalkismayacagiz. Sadece aile dishekimligi-
nin birinci basamagin amaclarina ulasabilmesi i¢in
onemli bir konuyu vurgulayacagiz: ister negatif ister
pozitif, performans 6demeleri saglik hizmetine zarar
verir. Bugiin aile hekimliginde uygulanan negatif
performans sistemi nedeniyle amag artik hizmetle-
rin topluma ulagtirilmasi, 6rnegin aginin yapilmasi
degil, her ne sekilde olursa olsun (!) ceza puani alin-
mamasidir. Pozitif performansin ise saglik agisindan
gereksiz hatta zararli hizmetlerin sunumuna tegvik

ettigini digshekimleri dahil tiim saglik

dan 3 bin, 4 bin kisiye bir dishekimi gibi
bir say1 verebiliriz, ama o zaman da ortaya
¢ikan karmasanin sorumlulugunu iistlen-
memiz gerekir.

Hangi dishekimleri

aile dishekimi olmal1 / olabilmeli?

Bu konudaki goriisiimiizii daha 6nce kis-
men belirttik. Hem dighekimlerinin ¢alis-
ma kosullar1 hem de vatandaslarin alacak-
lar1 hizmetlerin esitligi agisindan kapilar

‘Muayenehanede aile
dishekimi olarak hizmet | Tirkiye degildir. Ornegin Birlesik
vermek herkesin tercih
edecedi bir secenek

degildir. Fakat gonillii olciilebilir olanin daha fazla olciilmesi-
olanlarin katilimi esitlik | ne ve hekimlerin sadece iicret aldiklar:
ilkesinin gerceklesmesi hizmetleri gerceklestirmelerine yol
acisindan da é6nemlidir.

calisanlar1 yasayarak gormektedir.
Ama bu sonuglarin yasandig tek yer

Krallik’ta yapilmis olan son derece
kapsaml bir ¢galismanin yazarlar1 bul-
gularim1 “Performansa dayali 6deme

agar. ... Saghk hizmetinin dogasi basit
finansal tegviklerle gelistirilemeyecek

sadece bakanlik biinyesinde ¢alisanlara
degil, muayenehanesi olanlara da acik olmalidir. Tabi
ki iki grup agisindan da gondilliiliik temel alinmalidir.
Gondtilliigii gliclendirmek i¢in cesitli segenekler dii-
stiniilebilir. Fakat yanlis anlagilmasin, performans
odemelerini kast etmiyoruz. Nedenini bir sonraki
soruda tartisacagiz. Peki, neyi kast ediyoruz? Ozliik
haklarinda iyilesme, yurt disi da dahil olmak tizere
stirekli egitim etkinliklerine katilma olanag, {iniver-
sitelerle isbirligi icinde ¢aligma ortami vb. toplum
saghgina goniil vermis hekimler agisindan paradan
daha giiclii motive edicilerdir. Tabi dishekimlerinin
emeklerinin maddi karsiligim tam olarak almalari ko-
suluyla. ADSM’lerde goniilliiliik acisindan 6nemli bir
nokta aile dishekimi olmay1 tercih edenlerin perfor-
mans sistemine gore ¢alismaya devam edenlere gore
gelir acisindan dezavantajli duruma diismemeleridir.
Gelelim aile dighekimi olabilmenin kosullarina.
Aile dighekimi olmak isteyen her aday kavramsal ve
uygulamal derslerden olusan, bilgi ve becerinin yani
sira tutum ve davranig da kazandiran bir egitimden
gecmelidir. Burada on giin i¢inde apar topar aile
hekimleri yaratan egitimler 6niimiizde sakinilmasi
gereken kotii bir 6rnek olarak durmalidir. Meslek
onuruna yakismayan davranislar: nedeniyle dishe-
kimleri odalar: tarafindan ceza verilmis olma harig
bir diglama kriteri koymak ise cok anlamh degildir.

diizeyde karmasiktir” ifadeleri ile
yorumlamigtir.

BIRINCi BASAMAGIN iSLEVLERINi
GERCEKLESTIREBILME OLASILIGI
ACISINDAN AiLE DiSHEKIMLiGi

Aile digshekimliginin birinci basamagn iglevlerini
gerceklestirmeye muktedir olup olmadigini ii¢ soru
araciligiyla tartisacak, ardindan da tiim bu fikir yii-
riitmelerimizden bir sonuc ¢ikarmaya calisacagiz.

Aile dishekimligi toplumun hangi kesimlerini ve
hangi hizmetleri kapsamali1?

Birinci basamagin kapsayicilik iglevi “toplumdaki
tiim bireylere ve sik goriilen tiim hastaliklara yonelik
biitiinciil yani koruyucu, tedavi edici ve esenlendi-
rici hizmet verme” olarak tanimlamigtir’. Bu tanim
yolumuzu bulmay kolaylastirmaktadir; yas, cinsi-
yet, herhangi bir 6zel durum varhig: vb. gibi ayrim
olmaksizin herkes aile dishekimliginin kapsaminda
olmalidir. Sik goriilen hastaliklar ise toplum farkh
gruplari acisindan biiyiik degiskenlik gostermekte-
dir. Ornegin 1-2 yasta biberon ciiriigiiniin 6nlenmesi
en Oncelikli konu iken, geriatrik hastalarda sorunlar
¢igneme fonksiyonu iizerinde yogunlasir. Bu nedenle
gereksinimler temel alinarak farkh gruplara 6zgi
birinci basamak hizmet kapsamlari belirlenmelidir. ©
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aile dishekimligi

Toplumun tiim kesimlerinin aile dishekimligine
erigsmesi miimkin mi?

Nihai amacimiz saglik esitliklerini gelistirmek oldu-
guna gore aile dishekimligi bu soruya “evet” yaniti
verebilmelidir. Bugiin kentli ve biraz olsun egitimli
kesim aile hekimlerine rahatlikla erigebilirken,

kent merkezine uzak, kiiciik yerlesim birimlerinde
yasayanlar, siirekli go¢ halindekiler, kimlik kaydi
olmayanlar, uzatmayalim en dezavantajlilar artik
hizmet alamamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni
liste temelli orglitlenmedir.

liginde de bagvuruya ve talebe degil, gereksinime
odakl stratejiler izlenmelidir.

Aile dishekimleri birinci basamagin

ilk bagvuru ve esgudium islevlerini yerine
getirebilir mi?

Aile digshekimliginin bireylerin her bir yeni agiz-dis
saglig1 sorununda karsilastiklar ilk asama olmasi
kolay erisilebilmesine, genis bir hizmet cercevesi
sunmasina ve bu hizmetlerin kullanilmasina bagl-
dir.

ik basvuru islevini desteklemek amaciyla pek cok
iilkede birinci basamak hekimlerine hastalarinin
saglik sisteminin diger agsamalarim kullanimini
kontrol etme yetkisi verilmigtir. Bu yetki sadece
sevke dair bir sorumlulugu degil, her yeni saghk
sorununda ilk karar1 veren, gerektiginde hastasini
sevk eden, sevki takip eden izlemi gerceklestiren,
tliim bilgileri biraraya getiren ve bu bilgilerin has-
tanin bakiminda kullanilmasini saglayan, kisacasi
bakimin esgiidiimiinii saglayan bir hekim kimligini
tanimlar. Dolayisiyla ilk bagvuru eggiidiimiin temel
kosuludur.

Diger yandan piyasa mekanizmalarinin, tiiketici
baskilarinin ve uzmanlik hegemonyasinin hakim
oldugunu sistemlerde sevkin zorunlu tutulma-
s1 krizlerle sonuclanmistir. Denizli’de denenen
aile hekiminden sevk zorunlulugunun apar topar
kaldirilmasi da bunun bir érnegidir.

Birlesik Krallik’ta yapilmis calismalar
liste temelli 6rgiitlenmenin dighekimli-
ginde de ayn1 sonuclara yol actigini gos-

maktadir'®. Bu nedenle sorumuza olumlu
yanit verebilmek i¢in aile dishekimligi
bolge temelinde orgiitlenmeli, tanimla-
nan kiiciik bolge birimlerinde yagayan
herkesin sagligindan sorumlu olmali, ne
hekim ne de hasta se¢imi uygulamalarna

‘Asil yapmamiz gereken,
degisen bakanlarla
termektedir; istenmeyen 6zellikleri olan birlikte rafa kaldirilan ya bagvuru ne de esgilidiim iglevlerini ger-

cok fazla takilmadan,

toplum yénelimli agiz tiim bilgilerini biraraya getirebilir, dig

dis saghgi hizmetlerini saghginin aile hekimlerinin gebe ve
tartismaktir.

gidilmemelidir.

Bu noktada, 6deme giicii yiiksek kisilerin kendile-
rinin se¢emedigi bir dishekiminin hizmetlerini kul-
lanmayacaklarim ongorebiliriz. Amacimizin esitlik
oldugunu hatirlarsak, bu riski dezavantajh kisilerin
tercih edilmedikleri i¢in hizmet alamamalarina
gore daha kolay kabul edilebiliriz. Fakat bu konuda
ozel egitim almis, hizmetleri siirekli olarak bilimsel
oOlciitler cercevesinde denetlenen aile digshekimle-
rinin zamanla toplumun tiim kesimleri tarafindan
tercih edilmemesi icin bir neden bulunmamaktadir.

Diger yandan, erisim sorunun ¢oziimiinde tek
basina bolge temelli 6rgiitlenme yeterli olmaya-
caktir. Tipki eskiden saglik ocagi calisanlarinin as1
yapmak, bebeklerin, gebelerin sagligini izlemek i¢in
bolgelerini karis karis gezdikleri gibi aile digshekim-
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Aile dighekimliginde de sevk zorunlu-
lugu benzer bir akibet ile karsilacaktir.
Bu nedenle aile dishekimlerinin ne ilk

ya da yasadig1 yerde yeterince digshekimi da muhte sem bir bulu S ¢eklestirebilmelerini beklemek gercekei
?ululnn'layell(n ga{ar(lida%a}r}lfelilidil'egirii muamelesi gérmeye degildir. o o
istelerine kabul eden dighekimi bulama- baslayan projelere Bu durumda aile digshekimi esgii-

diim agisindan ne yapabilir? Kayitlar
aracihigiyla sorumlu oldugu kisilerin

cocuk izlemlerine eklemlenmesini sag-
layabilir, gereken durumlarda hastalari-
n1 ADSM’lerin ilgili birimlerine, egitim
dis hastanelerine ve {iniversite hastanelerine sevk
edebilir, resmi yonergeler araciligiyla bu kurumlari
hastanin durumu hakkinda bilgilendirebilir ve yine
yonergeler araciligiyla hastasina yapilanlar hakkin-
da bilgi isteyebilir. Tabi ki bunlar sadece hizmetlere
erigebilen ve kullananlar agisindan s6z konusu
olabilecektir.

Aile dishekimligi ile ilgili karar stlire¢lerine dair
Onerimiz

Hazir formiilleri herkes sever. Ama tipki sosyal
bilimlerde oldugu gibi saghk yonetiminde de hazir
formiil diye bir sey yoktur. Birkag toplant:1 yapip,
bir dishekimine kac kisi diisecegini, kimlere, hangi
hizmetlerin verilecegini vs. belirleyebiliriz. Ama




evde yapilan bu hesap carsidan ¢ok farkl olacaktir.
Bu nedenle toplum dahil ilgili tiim taraflarin katildi-
g1, tiim boyutlarin bilimsel bir yaklasimla degerlendi-
rildigi bir siire¢ izlenmesi, pilot ¢aligmalarin bulgu-
larina gore hareket edilmesi ve sonuclarin izlenmesi
gerekmektedir. Onerimiz bu kosullar1 yerine getire-
cek calisma gruplarimin bir araya getirilmesidir.

Sonug olarak,

Aile dishekimligi eger dogarsa SDP’nin ¢ocugu ola-
rak dogacaktir. Yani zaten malformasyonlu bir yeni
doganimiz olacaktir. Daha acik ifade edersek, aile
dishekimligi mevcut kosullarda toplumun agiz-dis
saglig1 iizerinde sadece sinirhi bir etki potansiyeline
sahiptir. Bu potansiyelinin ne kadarini kullanabile-
cegi ise birinci basamak saglik hizmetlerinin ilkele-
rine ve akilc1 bir planlama siirecinin basamaklarina
gosterecegi uyum diizeyine baghdir.

Ulkemizde agiz dis saghg sorunlarmin ne denli
yaygin ve sahipsiz oldugunu dikkate alirsak aile
dishekimliginin bu potansiyelinin tamamini kulla-
nabilmesi her seye ragmen 6nemlidir. Fakat burada
asil yapmamiz gereken, Saglik Bakanligi'na, degisen
bakanlarla birlikte rafa kaldirilan ya da muhtesem
bir bulus muamelesi gormeye baslayan projeleri-
ne ¢ok fazla takilmadan, toplum yonelimli ag1z disg
saghigi hizmetlerini tartismaktir. Bu yazi da umariz
yola cikis amacina ulasip, bu tartismaya bir zemin
olugturabilir. o
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Dis Malzemeleri Sanayici ve isadamlari Dernedi DISSIAD gectigimiz 10 Kasim'da 9. Genel Kurul'unu ger-
ceklestirdi. Genel Kurul sonrasi Genel Sekreterlige getirilen Erkan Ugar’la tibbi cihazlarla ilgili son yillar-
da yayimlanan yonetmeliklerin firmalara ve dishekimlerine ne gibi sorumluluklar ylikledigini konustuk.

Oncelikle sizi kutlanz. DISSIAD bu yil 20.
yasim kutluyor. Geldiginiz noktay: nasil
degerlendiriyorsunuz?

20 y1l Once biiyiiklerimiz birlik olmanin hem ken-
dilerine hem sektore hem iilkeye faydal olacagina
kanaat getirerek dernegimizi kurmuslar. 20 y1lda
kopriiniin altinda ¢ok sular gecti, gelistik, simdi
baz firmalarimizda ikinci kusaklar gorev almaya
basladi.

Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yonetmeli-

ey

gi’.

Tibbi Cihaz Yonetmeligi 2007’den bu yana haya-
timizda ama yeni yeni bizleri etkilemeye basladu.
Mayis 2014 ’te de Tibbi Cihaz Satis Reklam ve
Tanitim Yonetmeligi devreye girdi. Bu iki diizen-
leme hem ithalatc1, imalatci, dagitici olarak biz
firmalar1 hem de bu hizmeti alan digshekimlerimizi,

dis teknisyenlerimizi ve saghk profes-

Buradaki en 6nemli olgunun bu bir
araya gelme cabasi oldugu kanaatin-
deyim. Bunun getirdigi giicle zaman
icinde bircok faaliyet hayata gecirildi.
Fuarlar organize ettik, bagka cesitli or-
ganizasyonlarda dishekimlerimizle bir
araya geldik. Hem firmalarimiza hem
sektoriimiize, hem tilkemize katma
deger saglayacak isler yapildi.

Son bes y1lda ise iilkemizde agiz dis
saghgi alaninda hangi irlinlerin {ireti-
lebilecegi tizerine de ¢aligmalar yaptik.
Saglik Bakanligi'nin ilgili birimleriyle,
KOSGEB ve TUBITAK la iligkiler ku-

Artik bir tibbi cihazin
Tuirkiye'de satisa
sunulmasi icin CE belgesi,
Tiirkge kilavuzu ve diger
gerekli evraklarinin olmasi
ve Ulusal Bilgi Bankasi'na
kaydettirilmesi gerekiyor.
Tabii firmanin kendisinin
de kayitl olmasi gerekiyor.

yonellerini yakindan ilgilendiriyor.

Tibbi Cihaz Yonetmeligi'nden
baslarsak, bu Yonetmelik sadece
elektronik cihazlar1 mi1 kapsiyor?
Hayir, boyle bir yanilg: olusmasin,
dishekimligiyle ilgili her tiirlii sarf
iirlinler de dahil olmak iizere biitiin
iirlinler bu Yonetmelik kapsaminda
degerlendiriliyor; 6ncelikle bunun
altin1 ¢izelim.

Tibbi Cihaz Yonetmeligi dogrudan
ya da dolayli olarak saghk profeyonel-
leri tarafindan kullanilan biitiin {iriin-

rarak iiretim yapmak isteyen {iyeleri-
mize faydalar sagladik.

Tibbi cihazlarla ilgili mevzuat firmalara

ve dishekimlerine ne gibi sorumluluklar
yukliyor?

Bir¢ok yonetmelik var ama bizim alanimiz bugiin-
lerde en cok ilgilendiren iki temel yonetmelik var.

Biri ‘Tibbi Cihaz Yonetmeligi’, digeriyse ‘T1ibbi
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lerin hangi diizenlemelere tabi olmasi
ve hangi sertifikasyonlara sahip olmasi gerektigini,
bunlarin iiriiniin tizerinde ne sekilde belirtilmesi
gerektigini diizenliyor.

Bu yonetmelikle, tiim iiriinlerin CE sertifikasina
sahip olmasi, Ulusal Bilgi Bankasi’'nda (UBB)
kayith olmasi, kullamim kilavuzunun Tiirk¢e olma-
s1 gibi zorunluluklar getiriliyor. Uriiniin sinifina
gore ithalatc bilgisinin yer almas gibi bagka bir-




¢ok diizenleme de igeriyor. Biz firmalar 2007’den
bu yana buna adapte olma siirecini yasiyoruz.
Simdi artik Saghk Bakanligi saha denetimlerine
de basladi. Uriinlerin gerekli tasima kosullarina,
saklama kosullarina iligkin iizerinde isaretleri
var mi, Tiirkce yeterli bilgiler var m1 diye kontrol
ediyorlar. Herhangi bir sorun goriirlerse iiriinii
toplatabiliyorlar.

Bu konuda ciddi bir kontrol mekanizmasi
isliyor mu?

Oldukea siki bir denetimin oldugunu séyleye-
bilirim. Yiizbinlerce liralik cezalar yazildigin
biliyoruz. Kurallardaki detaylar gézden kacgirildi-
ginda ciddi yaptirimlarla karsi karsiya kalabili-
yorsunuz.

Bu Yonetmeliklerde s6zi edilen Ulusal Bilgi
Bankasi nedir?

CE belgesine sahip olsa da tibbi cihaz simifindaki
biitiin iiriinlerin kayit ettirilmesi zorunlu olan
Saglik Bakanhg: biinyesindeki bir veri bankas1 bu.
Yani firmalar bir iiriiniin satig ve pazarlamasimni
yapmak istiyorlarsa bu tiriinle ilgili evraklariyla
birlikte Ulusal Bilgi Bankasi sistemine kayt ettir-
mek zorunda.

Ozetleyecek olursak bir tibbi cihazin Tiirkiye'de
satisa sunulmasi i¢in CE belgesi, Tiirkce kilavu-
zu ve diger gerekli evraklarinin olmasi ve Ulusal
Bilgi Bankasi'na kaydettirilmesi gerekiyor. Tabii
firmanin kendisinin de kay1th olmasi gerekiyor. il
saghk miidiirliiglinden yetki belgesi almis olmasi

ve caliganin da yetkili personel olmasi

Bunun disinda eger {iiriin bir hasta-
da kullanilmis ve olumsuz sonug-
lara yol agmigsa bunlarin tazmin

“Eger (irtin nereden

gerekiyor. Artik biitlin bu zincir tamam-
lanmig olacak.

edilmesinden de distribiitor ya da geldigi belli olmayacak Yoénetmelikler sektoriin disiplinize
iireticiler sorumlu. Ama eger iiriin bir sekilde dishekiminde olmasi agisindan olumlu bir katk:

nereden geldigi belli olmayacak bir
sekilde digshekiminde tespit edilirse
dogacak biitiin zararin dighekimi

tespit edilirse dogacak
biittin zararin dishekimi

sagladi m1?
Aslinda sektoriin bir diizene ihtiyac: var-
di1. Hekimlerimizin de zaman zaman ser-

tarafindan karsilanmasi gerekiyor. tarafindan karsilanmasi zenigleri oluyordu; bu iiriinler nereden

Dighekimi Giriinii aldig: yeri ispat-

gerekiyor! geliyor, nerede iiretiliyor, acaba dogru

iirtinler mi, dogru saklaniyor mu gibi

layamazsa yani?

Evet, bu durumda biitiin sorumlulu-
gu tagimak zorunda kalir. Tiim saglik profeyonel-
leri, tabii bu arada dighekimleri ve dis teknisyen-
leri de bu a¢idan sorumluluk tasiyor.

Tibbi Cihaz Satis Reklam ve Tanitim
Yonetmeligi hangi konular: diizenliyor?

Bu Yonetmelik tibbi cihazlarin tanitiminin ne
sekilde yapilabilecegi, satisinin kimlere ve kimler
tarafindan yapilabilecegi, reklaminin hangi mec-
ralarda yer alabilecegine kadar bir dizi konuyu
diizenliyor. 2014’iin May1s ayinda yayimlanan bu
Yonetmelik icin 18 aylik bir gecis siireci tanin-
mist1 ve bu da 2015’in Kasim ayinda doldu.

Bu diizenlemeyle birlikte mesul miidiir, klinik
destek elemani, satis tanitim elemani bulundur-
ma zorunlulugu hayatimiza girdi. Bu 18 ayhik
gecis siireci zarfinda firmalarimizin ¢aligsanlar: bu
yetki belgelerini edindi. Firmalarimiz da bu sii-
recte “Tibbi Cihaz Satis Merkezi Yetki Belge’lerini
aldilar. Yani bir anlamda ruhsatlandirildik. Dola-
yisiyla artik bu belgeye sahip olmayan firmalarin
bu cihaz ve iiriinleri satmasi yasal degil.

Sorunlar yasandi m1 bu stirecte?

DISSIAD olarak Yonetmelikte baz1 eksiklikler
tespit ettik. Diger sektor bilesenlerinin de benzer
tespitleri oldu. Bunlarla ilgili olarak Bakanh-

gin ilgili mercilerine bagvurduk ve kabul géren
taleplerimiz gectigimiz aylarda diizeltildi. Cesitli
nedenlerle ruhsat alamayan firmalar da boylelik-
le bu eksikliklerini tamamlamis oldular.

konularda soru isaretleri kalabiliyordu.
Ya da ¢ok daha 6nemsiz bir ticaretle ug-
rasan bir firmanin bir siirii sertifikaya sahip olmasi
gerekirken tibbi cihaz alip satmak i¢in herhangi
bir merciden izin almasina gerek olmamasi gibi
bir realite vardi. Simdi bu konu bir denetime  ©

Di§SIAD’dan TDB'ye ziyaret

DISSIAD Yénetim Kurulu TDB 16. Olagan Genel Kurulu sonrasi
goreve gelen Merkez Yénetim Kurulu’nu ziyaret ederek isbirligi
olanaklari iizerinde goriis alisverisinde bulundu. Soldan saga:
Gokhan Cervatoglu (DISSIAD Genel Koordinatérii), Selami Yaman
(DISSIAD Yénetim Kurulu Uyesi), Ali Cakir (DISSIAD Baskani), Orhan
Cimen (TDB Idari Miidiirii), Neslihan Sevim (TDB Genel Sekreteri),
Dr. llker Cebeci (TDB Genel Baskani), Yusuf Arpacioglu (DISSIAD YK
Uyesi), Erkan Ugar (DISSIAD Genel Sekreteri), Erol Soydan (DISSIAD
YK Uyesi), Ayhan Dogan (DISSIAD Saymani).
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sektorden

girdi, bu bakimdan olumlu buluyoruz.

Giderek sektor derlenip toparlandi, bu siire
zarfinda satig yeri kurallara uymayan arkadaglari-
mizin adres bile degistirdigini biliyoruz. Bizler i¢in
zorlayic1 baz1 sartlar var ama sonug olarak sevindi-
rici bir durum. Ciinkii halkin agiz ve dis saghgiyla
ilgili iiriin ve hizmetleri sunuyoruz ve bunlari en
iyi sekilde sunmak isteriz. Bu diizenlemelerle ek-
siklerimizi gormiis ve gidermis oluyoruz.

Biz bu siirecte DISSTAD olarak Saglik Bakan-
ligr’yla iiyelerimiz arasinda bir koprii vazifesi
gordiik. Bir yandan baz konularda degisiklikler
talep ettik ve bunlar1 sagladik. Bir yandan da
iiyelerimizi toplayarak bu yeni degisikliklerle ilgili
olarak onlar bilgilendirdik, hatta bununla ilgili
yonetmelik kitabi bile ¢ikardik.

Diizeltilmemis noktalar kaldi mi?

Yonetmelik sadece agiz dis saghg icin degil de
biitiin bir saglik alani i¢in hazirlanmis. Bundan
kaynakli olarak, 6rnegin son kullanici tanimin-
da sorun yasayabiliriz. Bizim iirlinlerimizin son
kullanicilar saglik profesyonelleri, dishekimleri.
Ama genel saglik alaninda kimi kozmetik tirtinler
de bu Yonetmelik kapsaminda oldugu icin

Ulusal Bilgi Bankasi'na

kayitli olmayan iiriinlerin

kullanilmasi dishekimlerinin

de sorumlu tutulmasina
e neden olabilecek.

yapan sekiz firmamiz var, ciddi cirolara da ulagmig
durumdalar. 26 iilkeye ihracat yapan implant
iireticilerimiz var. implantla ilgili boyle bir atihm
yasand1 ama kompozit ve cesitli sarf malzemeleri
alaninda da yerli iireticilerimiz var.

Cesitli dallarda tiretimler devam ediyor ama bu
yeterli mi, degil. TUBITAK’ta, KOSGEB’de ve daha
onemlisi Saglik Stratejileri Daire Bagkanligi’'nda
0zel projeler oldugunu biliyoruz. Tegvik niteligin-
deki bu projelerin 6niimiizdeki giinlerde acgiklan-

masini bekliyoruz.

‘basin ya da internet yoluyla son kullani-
ciya bu iiriinlerin reklami yapilmamalr’

Biz de DISSIAD olarak ilgili ku-
rumlarla goriiserek firmalarimiza yol

dendiginde bizim ‘son kullanic'miz olan ‘Hem topluma yénelik | aemaya calisiyoruz. Ornegin gectigi-

dishekimleri de yanls bir yorumla bu
kapsamda degerlendirilebilir. Bunlarla
ilgili Saglik Bakanligr’'yla goriismelerimiz
devam ediyor.

calismalarimizda hem | miz yila kadar devlet kurumlarinda
de devlet kurumlari ve ag1z dis saghg olarak ayr bir iiriin

bakanliklar nezdinde

listesi bulunmuyordu. Gegtigimiz yil
“Dighekimligi Sektoriiniin Rakamlarla

yaptigimiz girisimlerde Tiirkiye’deki Yeri” calismasi yaptik

Dishekiminin sorumlulugu nerede bas- TDB ile birlikte hareket | ve bu bilgileri paylastik. Bu calisma

liyor, nelere dikkat etmesi gerekiyor?
Dishekimleri de yetki belgesi olmayan
firmadan, satis ve tanitim elemani kimlik
kart1 olmayan kisiden tiriin aldiginda Yo6-

netmelige aykir1 hareket etmis oluyor ve
dolayisiyla olasi bir sorunda sorumluluk digheki-
mine geciyor. Calistig1 firmanin yetki belgesini, bu
belgeyi heniiz almadiysa da bunun i¢in bagvurdu-
guna dair belgeyi gormesi gerekiyor digshekiminin.

Turkiye'de agiz dis saghig: cihaz ve malze-
meleri sektériinde yerli tiretimin pay1 nedir?
Gelismesi nasil miimkiin olabilir?

Bu anlamda yiizde yiiz kesin veriler olmamakla
birlikte iig-dort y1l 6ncesine kadar sektoriimiizde
yerli iiretim oran1 % 5 seviyelerindeydi. Bugiin
ise yaklasik olarak %10-12 seviyesinde oldugunu
soyleyebiliriz.

Bu artig nereden kaynaklandi?

Gectigimiz ii¢-dort y1l icerisinde birkag tane yeni
iiretici sektore girdi, var olan iireticiler de tiretim
bantlarin gelistirdiler. Biliyorsunuz biz yabanci
isim koymay seviyoruz, o ylizden yerli tiretici
oldugu bilinmeyen markalarimiz olabilir. Ozellikle
implant sektoriinde su anda Tiirkiye’de iiretim
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etmemiz gerektigini iizerinden ag1z dis saghg iiriinlerinin
diistintiyoruz.

onlarin listelerine girmesini sagladik
ve DISSIAD olarak da muhatap alni-
yoruz.

TDB ile iligkilerinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
TDB ile birlikte yaptigimiz ¢aligmalardan biri de
az once bahsettigim konularla da ilgi olan Tiiketici
Haklar1 Protokolii’ydii. Orada da tiiketici sikayet-
lerinin sonug¢landirilmasina iligkin ¢6ziimlerin
yaninda firmalarin satig temsilcilerinin kimliklen-
dirilmesiyle ilgili calismalar hedeflenmigti. Saghk
Bakanligi'nin 2007 ve 2014 ’te ¢ikardig1 Yonetme-
likler bizim TDB ile birlikte yaptigimiz bu ¢alisma-
larimizda hedefledigimiz konular1 da ¢6zmiis oldu.
Hem topluma yonelik ¢calismalarimizda hem de
devlet kurumlari ve bakanliklar nezdinde yaptig:-
miz girisimlerde TDB ile birlikte hareket etmemiz
gerektigini diisiiniiyoruz. 9. donem Yonetim Kuru-
lu olarak kendimize ii¢ yillik hedefler koyduk. Bu
hedeflere ulagsmak igin de TDB ile birlikte projeler
gelistirmemiz gerekiyor. Karsilikh ziyaretlerimizde
de olumlu izlenimler aldik. Hem dighekimlerinin
hem de sektor firmalarinin yararina olacak proje-
ler iizerinde birlikte ¢calisacagiz ingallah. o




etik Mustafa Oral*

Disiplin sorusturmalarindaki artiglar ve nedenleri

|
. | | E T I K
TDB Yiiksek Disiplin Kurulu'nun 2013, 2014 ve 2015 yillarindaki kararlarini
degerlendiren Merkez Yonetim Kurulu (yesi Mustafa Oral dishekimligi alaninda

sermayenin yogunlasmasiyla disiplin sorusturmalarinin artmasi arasindaki
baglantiya dikkat cekiyor.

alinan kararlara baktigimizda ‘haksiz
rekabet’e dayali ihlallerin agik ara 6nde
oldugunu goriiyoruz.

Sermaye ve kapitalizmin acimasiz uygulamala-
11 arttikea, iilkemiz ve meslegimiz de ne yazik ki
bundan nasibini almakta ve bunun sonucu olarak
sayginlik kavrami ve etik degerlerimiz yipranmak-
ta, meslek orgiitleri de kendi i¢ dinamikleriyle
bunun miicadelesini vermeye ¢caligmaktadir.

26 Aralik 2016 tarihinde Saghk Bakanlhg tara-
findan revize edilerek cikarilan Agiz Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuru-
luslar1 Hakkinda Yonetmelik'in 4.
maddesi meslegimizin gelecekte nasil
sekillendirilmek istedigini gostermek-
te, %49 sermaye hissesinde higbir
nitelik ve nicelik aranmamaktadir.
Ayrica %51 icine de tabipler getiril-
mistir. Digshekiminin %1 hissesi ile
ADSM agcilabilecek kosullar yara-
tilmistir. Meslegimizin gelecekte
sermayeye teslimi anlamina
gelen bu gelisme yukarida bah-
settigimiz haksiz rekabete bagh etik
ihlallerinin artacagi anlamina gelmektedir.

Yonetmeligin bir bagka maddesinde de mu-
ayenehaneler haric, diger saglik kuruluslarinin
binalarinda 6 m. yiikseklikte totem tabela kulla-
nabilmesinin 6nii agilmaktadir.Bu da uygulamada
haksiz rekabeti muayenehaneler aleyhinde artti-
racaktir. Kald1 ki tabela standartlarini belirleme
hak ve yetkisi yasayla Tiirk Digshekimleri Birligi'ne
verilmesine ragmen Yonetmelik bu maddesiyle
yasanin oniine gecmistir.

Ozellikle sosyal medyanin yogun kullanimi;
tanitim ve reklam sinirlarinin genisletilmesi talep-

D egerlendirilen toplam 265 dosya hakkinda

lerinin ve sitemlerinin artmasina neden olmustur.
Bu siirlar genisletildiginde, sermaye bundan
daha ¢ok yararlanacak, onlarla rekabet etme
giicliniin olmamas1 nedeniyle en ¢ok magduriyeti
muayenehane sahibi meslektaslarimiz yasayacak-
tir. Ayrica reklama dayanan saglik hizmetlerini
etik boyutuyla degerlendirmeliyiz.

Tanitima mevzuati icinde EVET, reklama ve
haksiz rekabete HAYIR demek hepimizin ortak
dili olamahdur.

Dighekimi, mesleki uygulamalarina iligkin
olarak tiim iletisim ortamlarinda meslektaglar
arasinda rekabete yol acic1 eylemlerde

bulunmamalidir.

Dighekimi, her ne bicimde olursa
olsun, ¢calistigl kurum ve kendisi-

nin reklamim yapmamali, duyuru
ve tanitim amaciyla hazirladig:
gorsel-isitsel ve yazili materyaller
konusunda ilgili yasal diizenleme-
lere uymahdir.
Dosyalar iizerinden degerlen-
dirdigimizde ;
« Thlallerin, gelisen teknolojik
araclarin kullanimiyla her gegen y1l
daha da arttigini,

« Thlallerin, poliklinik ve hastane bazinda daha
sistematik yapildigini, hatta cezaya bagh ekono-
mik giderlerinin y1llik biitcelerine konuldugunu
goriiyoruz. Bunlar arasinda {iniversiteye bagh
olanlarin bile yer almasi dikkat cekicidir. Sonucla-
nan idare mahkeme kararlarina baktigimizda ayni
hastanede sorumlu miidiir degisikligi yapilarak
(bir iist cezaya gecilmesini engellemek icin), hak-
s1z rekabette simir tammadiklarini goriiyoruz. Oyle
ki, 6zel saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar
biiytidiikce ihlallerin arttig1 gézlemleniyor ve

* Dishekimi, TDB Merkez Yénetim Kurulu Giyesi

** Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi ile TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari’'na TDB web sitesinden

ulasilabilmektedir.
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bu kurum ve kuruluslar icin para cezalariin pek
onemli olmadig1 da anlasiliyor.

« Bir bagka dikkat ¢eken konu da meslegini kusur-
lu uygulamakla ilgili dosya sayisinin arttigidir. TDB
Merkez Yonetim Kurulu ve odalarimizin yonetim
kurullarina yapilan hasta sikayetlerinden kigkir-
tilmis hasta haklarina bagh dosya sayisi1 da dikkat
gekicidir.

Disiplin dosyalar sayilar lizerinden degerlendiril-
diginde:

2013 y1linda toplamda

68 dosyada islem yapilmstir.

+ Bunlardan 47’sinin Disiplin Kurullar1 Yonetme-
liginin** 8/a maddesine gore (recete kagitlar,
el ilanlar, promosyon malzemeleri ve benzeri
aracglarla reklam yapmak veya sanal ortamlar
da dahil olmak iizere her tiirlii iletisim araglarin-
da reklam amacina yonelik veya haksiz reka-
beti saglayict yazilar yazmak, yazdirmak veya
actklamalarda bulunmak; ¢alishigi veya ortagi
oldugu kurulus veya sirket aracihg ile amilan
eylemlerin yapilmasim saglamak veya yapilma-
sina goz yummak) ceza aldigini goriiyoruz (%69).

« 15 dosyanin 8/h kapsaminda (meslegini kusurlu
uygulamak —malpraktis) oldugunu goriiyoruz
(%22).

+ Kalanlardan 3 dosya 8/b, 2 dosya 8/e, 1 dosya 8/1
kapsamindadir.

2014 y1linda toplam

75 dosyada islem yapilmistir.

+ 45 dosya 8/a kapsaminda (%60),

+ 16 dosya 8/h kapsaminda (%21.3),

+ 4 dosya 8/e (tabela standardina uymamak) kap-
saminda,

+ 4 dosya 8/b, 3 dosya 8/m, 2 dosya 8/c, 1 dosya da
8/1kapsaminda degerlendirilmistir.

2015 yilinda toplam

122 dosyada islem yapilmistir.

+ 71 dosya 8/a kapsaminda (%58),

+ 42 dosya 8/h kapsaminda (%34.4),

* 4 dosya 8/b, 2 dosya 8/e, 1’er dosya 8/c-f-g kapsa-
minda degerlendirilmistir.

Uc y1l boyunca ele alinan bu dosyalardan 140'1nda
para cezasi (%52.8) verilirken 6 dosya bir ay mes-
lekten gecici, 1 dosya ise oda bolgesinde meslekten
siirekli alikonmayla sonuclanmigtir.

Derleme ve degerlendirmemiz sonucunda; genel
sagligin ayrilmaz bir parcasi olan agiz ve dis saghg:
alaninda hizmet veren digshekimlerinin sermayenin
kendine yeni yatirim alanlar1 agmasina yonelik, kari
onceleyen kurallarinin dayatmalar yerine, mes-
lek etik degerlerimizi kilavuz olarak almasinin
hem meslegimizin ve hayat standardimizin hem de
toplum sagliginin her anlamda korunmasi icin en
onemli dayanak oldugunu benimsemesi gerektigi
ortaya cikmaktadir.
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Gectigimiz 25 Kasim'da yasamini yitiren Kiiba’nin efsanevi lideri Fidel Castro arkasinda yalnizca soguk
savas ve sonrasinda ABD yaptirimlarina inatla direnmis bir (lke degil ayni zamanda saglik alaninda
da dlistik btitcelerle ciddi basarilara imza atmis bir érnek birakti. Kiiba sisteminin daha az bilinen

bir parcasi olan agiz ve dis sagligi hizmetleriyle ilgili Arthur I. Hazlewood'un New York State Dental
Journal'in Ocak 2007 sayisinda yayimlanmis yazisini paylasiyoruz.

(People to People Ambassadorship) sponsor-
lugunda agiz dis saghig1 uzmanlan temsilciler
kurulunun bir iiyesi olarak Nisan 2003’te Kiiba'yr
ziyaret etme firsat1 buldum. Bu gezi Disisleri Ba-
kanligi'nin izniyle yapilmistir.
Hala ideolojik olarak sosyalist olan Kiiba, et-
kileyici bir tilkedir. Avrupa tarihiyle

S eattle merkezli 'Insandan Insana Elcilik’

ve deve otobiisleri gibi Amerikalilarin yabanci ol-
dugu araclari iceren ulasim sistemi cesitliliginden
dolay1 da takdire sayandr.

Egitim Kiiba Hiikiimeti icin biiyiik 6neme
sahiptir ve 15 yasina kadar zorunludur. Egitimin
biitiin seviyeleri -ilk, orta ve yiiksek 6gretim- {ic-
retsizdir ve devlet tarafindan karsilanir.

Bu politik, sosyal ve kiiltiirel arka

birlesmis olan Karayiplerdeki cografi

plan baglaminda agiz dis saghgina

izolasyonu, mimari, kiiltiir ve sosyal “Tiim yoksulluguna agirlik vererek Kiiba saglik sistemini
cevrenin aligilmadik karisiminmi gozler . o . inceledik.
. . ragmen Kiiba'nin gelismis
oniine sermektedir. 7 »
Sosyalist bir devlet olarak iilke, llkelerle kiyaslanabilir GELISMIS BIR SISTEM
merkezi planlanmis gelisime kendini saglik ¢iktilari elde Kiiba, Birlesmis Milletler'in temel sag-

adamugtir. Gelisme plani, egitime,
saglik hizmetlerine ve barinmaya
biiyiik 6nem vermektedir. Ancak,
yoksulluk yerlesmeler ve yiyecegin
karneye baglanmasiyla tescil edilmis-
tir. Turizm, iilkenin gelisiminin bir
ilist agamaya ge¢mesi icin devletten
biiyiik destek gormekte ve 6nemli bir
doviz kaynagi olarak goriilmektedir.
Ulke fakir olsa da insanlar sempa-
tik ve cana yakindir, dikkat ¢ekici bir

geri duramayiz. 2000

yilinda DSO'niin ulusal mesi, gelismis iilkelerin sistemleriyle
saglik sistemlerinin
etkinligini siralayan

listesinde Kiiba ABD'nin

sadece iki sira altinda yer bir goz atmak ilging olacaktir. Bu

canlilik gosterir. Ozellikle cocuklar

saglikli ve rahattir. Karayiplerin en

biiyiik kenti olan Havana'da konut stogunun dev-
let destegiyle rehabilite edilmesi igin yogun ugras
verilmektedir. Sehir sasirtici bir sekilde ticari
olmaktan uzaklastirilmistir. Havana ve cevresinde
hem bilinen ulasim araglarin1 hem de Coco Taksi
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edeb i/dig ini belirtmekten lik hizmetleri tanimini temel alan bir

birinci basamak saglik sistemi uygula-
maktadir.' Bu kavramlarin benimsen-

yarigan, gelismekte olan iilkelerden
ise ¢cok daha iyi bir temel saglik sistemi
ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle, Kiiba
sisteminin dogdugu cevreye kisaca

gezideki bilgiler, tesislerde dogrudan

gozlemler, goriismeler ve seminerler

vasitasiyla elde edilmistir. Ancak grup,

gercek egitim mekanlarini veya Saglik
Bakanligi'mi ziyaret edememistir.

Edindigimiz bircok degerli bilgi arasinda Kii-
ba’nin 11 milyonu agkin bir niifusla 22 tip okulu ve
66,325 hekime; 4 dishekimligi okulu ve 9,800’den
fazla digshekimine sahip oldugu da vardi. Hem ge-




Kiiba halkinin bircok zenginlikten mahrum oldugu bir gercek. Ancak sinirli kaynaklara sahip olan iilkenin uzun yillar siiren ABD ambargosuna ragmen
ozellikle egitim ve saglik alaninda kaydettigi basarilarla yasam kalitesini benzer ekonomik glicteki lilkelere oranla ¢ok ileri tasidiginin da teslim edil-
mesi gerekiyor.

nel hem de agiz dis saghig1 hizmetlerinin verildigi
267 hastane ve 441 poliklinik bulunmaktadir.2

Ancak, bu makalenin amaci Kiiba saglk siste-
mini ABD'nin sistemiyle karsilagtirmak degildir.
Bu iki iilkedeki saglik sistemlerinin hem felsefesi
hem de organizasyonu oldukga farklidir. Amerikan
sisteminin aksine, Kiiba saglik sistemi merkezi
olarak organize ve kontrol edilmektedir ve ABD'de
anlagilamayacak baz1 zorunlu 6geleri icermektedir.

Bununla birlikte, Kiiba'nin geligmis iilkelerle
kiyaslanabilir saglik ¢iktilar1 elde edebildigini
belirtmekten geri duramayiz. 2000 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) ulusal saglik sistemle-
rinin etkinligini siralayan listesinde Kiiba ABD'nin
sadece iki sira altinda yer aliyordu.

ARKA PLAN

toplumu organize etmeyi ve kitle iletisimini 6ne
cikarmaktadir.

Mevcut sistemde Kiiba’nin saglik harcamala-
r11989’dan beri istikrarh bir sekilde artmigtir.
1994’te saglik harcamalar1 toplam harcamalarin %
7,5'ini, gayri safi milli hasilanin (GSMH) % 7,8’ini
olustururken 2003’e gelindiginde biit¢enin %
16’sin1 GSMH’nin % 9 unu olusturuyordu. Sag-
lik hizmetlerine yapilan bu yiiksek yatirim béyle
yoksul bir iilkede etkileyici bir dizi kaynak iiretti.
Ornegin, 22 tip fakiiltesi ve 4 dishekimligi fakiil-
tesinin haricinde 267 hastane, 84 binden fazla
hemsire, 45 bin saglk teknisyeni ve 144 yash ba-
kim evi bulunmaktadir. Aile bireyleri de dogrudan,
¢ogu onleyici uygulamalar yiiriiten saglik ekibinin
iiyeleri olarak kabul edilmektedir.
1992°de Saglik Bakanlig: sistemi

Kiiba agiz dis sagligi sisteminin duru-
munu degerlendirmek i¢in sistemin
yakin donemdeki evrimini anlamak yol
gosterici olabilir. Sovyetler Birligi'nin
1980'lerin sonlarinda ¢okmesi, Kiiba'nin
temel ekonomik miittefiklerinden des-
tek alamamasina yol acgti. Bu degisik-
lik, Sovyetler’in yardimi olmaksizin
Kiiba'nin kendi gelisimini kendisinin
kontrol etmesini sagladi.

Saglik ve egitim iilkenin kalkinma
planinda en yiiksek oncelikli olarak
tanmimlandi. Saglik hizmetinin tiim yurt-

‘Kiiba, "sagligin sosyal | organize etmis ve merkeziyetcilikten
bir drtin olduguna
ve bu nedenle

insanhigin toplumsal nasyon islevinden sorumludur.
gelisiminden

sartlarindan ayri

tutulamayacagina” sosyal hizmetlerden sorumludur. Tagra
inanmaktadir’

taglar i¢in temel bir gereklilik oldugu
ve devletin yurttaglarinin saghginin
sorumlulugunu almasi gerektigi devlet politikasi
olarak belirlendi. Birlegsmis Milletler organlarinin
belirledigi temel saglik hizmetleri, tiim vatandas-
larin saghk hizmetlerinden faydalandigi bir arag
haline gelmistir. Temel koruyucu hizmetler, erken
miidahale ve saglig: gelistirme faaliyetlerinin
genisletilmesine odaklanma, sistemin temel taglar
olarak tasarlanmigstir. Saghg gelistirme strateji-

si, planlamayi, bolgesel projeler uygulanmasini,

asagida Ozetlenen ii¢ kademede yeniden

uzaklaglagtirmigtir:
1. Metodolojiden, diizenlemeden,
uzmanlik aragtirmalarindan ve koordi-

2. Tller, hastaneler ve egitim merkezle-
rinden sorumludur.

3. Yerel belediyeler poliklinikler,
ayakta saglik hizmetleri ve bunlarla ilgili

ve sehir hastaneleri de bu kademeye
girer.3

Kiiba, "saghigin sosyal bir {iriin oldu-
guna ve bu nedenle insanligin toplumsal
gelisiminden ve toplum sartlarindan ayr tutula-
mayacagina" inanmaktadir.

AGIZ DiS SAGLIGI

Agiz dis saghgi, koruyucu hizmetleri ve agiz dis
saglig1 egitimini birinci 6ncelik olarak kabul eden
ulusal politikaya sikica bagl olarak bakanlhigin
organizasyon planinda {iciincii kademede yer
almaktadir. Bu kavramlar tiim agiz dig saghgr @
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Diinya deneyimleri

'‘Belirleyici olan, politik
onceligin ne oldugu'

FDI'in LLL (Live-Learn-Lau-
gh / Yasa-Odren-Giil) prog-
raminin direktdrlerinden
Prof.Dr. Juan Carlos Llodra
Calvo 2012 yilinda TDBD'nin
128. sayisi icin kendisiyle
yaptigimiz roportajda ‘diisiik
blitcelerle agiz dis sagliginda
basarili sonuglar elde eden
tlkeler var mi’ sorumuzu tek
bir 6rnekle yanitlamisti:

dnguk

Diinyada ekonomik olarak zayif olmasina ragmen

toplum agiz dis sagliginda basari saglayabilmis érnekler var mi?
Boyle cok spesifik bir 6rnedimiz var: Kiiba. Gelismekte olan
bir tlkenin sinirl kaynaklarla oral sagligi gelistirmenin yolla-
rini buldugu spesifik bir 6rnek Kiiba. Son 30 yilda ¢cok degisik
yollari kullanarak cok iyi bir 6rnek oldular. Eger politik olarak
oncelik verilirse cok diisiik butgelerle iyi seyler yapabilmek
agisindan bizim icin de guzel bir model olusturuyor. Burada
belirleyici olan, politik dnceliklerin ne oldugu.

Tabii her modeli lokal olarak degerlendirmek gerekiyor; bir
Ulkedeki sistemi alip bir baska tilkeye otomatikman transfer
edemiyorsunuz. Kiiba'daki oral saglik basarisi o modelin igin-
den gelen, oradaki sistemden, genel saglik sisteminden de
cikan bir sey.

personelinin egitimine dahil edilmektedir; saghgin
gelistirilmesi faaliyetleri toplumda kok salmigtir
ve bu bilgilendirmenin etkisiyle normalde ulasa-

bileceginden ¢ok daha genis bir niifus

pasan saglanabilit

ARAC GERECLER

Hizmet sunum sisteminin temel iinitesi, bildigi-
miz toplum saglig1 merkezlerine bir acidan benzer
olan polikliniklerdir. Ulkede 302’sinde dishekim-
ligi klinigi de olan 441 poliklinik bulunmaktadir.
Bunlarin yani sira 162 bagimsiz dishekimligi
poliklinigi bulunmaktadir.

Polikliniklerdeki ara¢ gereclerin kalitesi
baz tesislerde kotii, diigiik teknolojili ve
sinirl, bazilarinda yeterli, bazilarinda ise
yeni ve moderndir. En eski {initler Dogu

Almanya iiretimidir ve 30 yil 6ncesine
aittir, digerlerinin ¢cogu Brezilya ya da Ko-
lombiya iiretimidir. Ziyaret ettigimiz yakin
zamanda yenilenmis poliklinikte, tiim
dishekimligi ekipmanlar1 Cin’de iiretilmis

ve 6zel bir anlagmayla her bir hekim i¢in

1,200 dolara alinmig yeni gereclerdi. Bu

fiyata dis liniti ve el aletleri de dahildir.

Tiim digshekimligi kliniklerindeki arag gereclerin
yenilenmesinin planlandig: da belirtildi.

STRATEJI 3

Kiibalilar, ciiriik yayginhigim agiz dis sagliginin en
onemli gostergesi olarak kabul etmektedirler. Bu
nedenle DMFT analizi, agiz dis sagligi durumunun
esas Olciitii olarak belirlenmistir. Ciiriik oraninin
geriletilmesinin agiz dis saghginin ulusal ¢apta
diizelmesinin en uygun maliyetli yolu oldugu dii-
siiniilmektedir. Periodontal hastaliklar ve malok-
liizyon tedavi gerektiren en 6nemli ikinci durum
olarak kabul edilmektedir.

Yukarida tanimlanan 6nciilleri temel alarak
toplumun ag1z dis saghg: sorunlarina yanit vermek
i¢in gelistirilen strateji, toplum, dishekimleri ve
aile hekimleri arasinda yakin ve yapilandirilmig
bir etkilesim gerektirir. Uzman ya da hastane
yataklarina fazla ihtiya¢ duyulmas, sistemin basa-
risizligini yansitmaktadir.

Aile hekimlerinin muayenehanesi, nii-

yiizdesine ulasabilmektedir.

fus sekiz gruba ayrilir. Her y1l bir gruba
bu seviyeye uygun tiim dis bakimi sag-
lanmaktadir. Her basarili y1l sonunda,

belirsizligini neredeyse yok ettigini ve
ayn1 zamanda her adimda daha fazla

endeksi 1999da
1.62’ye diismdistti ve

(2002'de 1,3)”

kesinlik ortaya koydugunu belirtmekte-
dirler.

Bu modelin uygulanmasi i¢in eldeki kaynaklar,
daha 6nce bahsettigimiz, tamami devlet kurumla-
rinda egitim gérmiis 9877 dishekimi ve 9302 'tek-
nisyen'dir (dishekimi yardimeisi, toplum saglig:
egitmeni ve sosyal yardim ¢aliganinin gorevlerini
birlestiren ara kademe saglik gorevlisi).
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fusun hizmet sunucular arasinda dag-

Sistemin etkinligini artirmak amaciyla "12 yasindaki ;IELI(i:l;letl?izl;??;i%ﬁzfr;?n(Sﬁd(e)%)
ag1z ve dis saghgi kademeli gelisen bir cocuklarda 1984'te Y asina or 50077
. .. hastadir. Her dighekimi, en az bir aile
modeli temel almistir. Bu modelde nii- 4.37 olan DMFT

hekimi muayenehanesine tayin edilir
(%58,2 tek kisilik muayenehane, % 41,8
iki kisilik muayenehane). Ozel cahisma
Kiiba’da neredeyse yoktur. 1964’ten

onceden tamamlanan gruplar hizmeti Kiiba Saglik Bakanhgi o A APV
almaya devam ederken yeni bir gruba diisiisiin d beri, tiim mesleki egitimler tiim 6grenci
baslanr. Kiibalilar, bu modelin talebin quU§ ur? .eVC'.m_ ve kursiyerlere iicretsiz saglanmaktadir

: ’ ettigini bildirmistir ve devlet fonlarindan yararlanan birinin

0zel caligmasina izin verilmemektedir.
Ag1z dis saghg stratejileri, iilkenin

genel saglik planina uyumlu olarak ta-

sarlanmustir. Ulke, ag1z dis saghgim acisindan sekiz

niifus grubuna ayrilmistir. Bunlar:

1. Hamileler

2. 1 yagindan kiiclik cocugu olan anneler

3. 0-4 yas arasi ¢ocuklar

4. 5-11 yas arasi ¢ocuklar

5. 12-14 yas arasi ¢cocuklar [>)




Diinya deneyimleri

6. 15-18 yas arasi cocuklar

7. Zihinsel ya da fiziksel
hastalig1 olanlar

8. 60 yas lizeri yetigkinler

Her bir grup i¢in o gruba
uygun olan prosediirler
uygulanmaktadir. Progra-
min uygulanmasi genellikle
egitim kurumu, isyeri, ev
veya klinikte gerceklestirilir.
Ornegin; hamile kadinlar,
koruyucu hizmetler, tedavi,

olmak iizere tiim hizmetleri
alirlar. 1 yasindan kii¢iik cocugu olan kadinlar,
egitim, koruyucu uygulamalar ve cocugun ilk kont-
rolii gbz oniinde bulundurularak prensip olarak
evde tedavi edilirler. 0-4 yas grubunda hizmetlere
ag1z hijyeni kontrolii eklenir; 5-11 yas aras1 gruba
da kisisel bakim ogretilir. Bu sistemin avantaji, ¢o-
cuklarin digshekimiyle erken yasta tanigmalaridir.
Hizmetler her bir niifus grubu icin eklenerek artar.
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), kilit bolgelerdeki
onemli gelismeleri rapor etmistir. 12 yagindaki
cocuklarda 1984’te 4.37 olan DMFT

egitim, beslenme kontrolii ve  Hizmet sunum sisteminin temel iinitesi olan polikliniklerin
tedavi edici bakim da dahil cogunda dishekimligi klinigi de bulunuyor.

zeme, arag-gerec ve labora-
tuvar desteginin yetersizligi
nedeniyle sinirhdir. Hizmet
kalitesinin kontrolii i¢in ya-
pilandirilmis bir faaliyet yok-
tur. Onun yerine yakin bakim
gbzetimi uygulanmaktadir.
Bunun nedeni de gézetimin
sorunlarin hizh teghisini ve
dolayisiyla da hizli ¢6ziimii
beraberinde getirmesidir.
Her bir poliklinikte olustu-
rulan veriler diizenli olarak
Bakanliga gonderilmektedir.
Raporlar yerel polikliniklerle
paylasilip problemlere ¢6ziim aranmaktadir. Dik-
kat cekici bir nokta da dishekimligi fakiiltelerinin
hem hizmet sunucu hem de gozetici olarak klinik
hizmetine ciddi anlamda katilmasi, boylece bakim
kalitesinin gelistirilmesine katkida bulunmasidir.

OZET

Kiiba, ag1z dis saghg: da dahil olmak {izere saglik
hizmetinin tiim vatandaslarin hakk: oldugunu ka-
bul etmekte ve bu nedenle 6nemli 6lciide zaman,
enerji ve maddi kaynak ayirmaktadir.

endeksi 1999’da 1.62°ye diigsmiistii ve
Kiiba Saglik Bakanlhig: diisiisiin devam
ettigini bildirmistir (2002’de 1,3).
Benzer sekilde Saglik Bakanlig1 1996

dis saglig1 hizmetleri icin olmak {izere
17 milyondan fazla dighekimi ziyare-

‘Kiiba, gelismekte
olan iilkelere 2500 yakin durmaktadir. Kiiba, gelismekte olan

vermektedir.’

ti yapildi ve 3.361.122 kisi muayene
edildi.4

Kiiba’nin suyu bazi bolgeler haricinde flor icer-
mez. Devletin aciklamasi fonlarin azlig1 yoniinde-
dir ancak alternatif olarak ulusal bir tuz florlama
programina girigilmistir. Kiiba tiim saglik disip-
linlerini etkili bir entegresyon ve koordinasyonla
birlestirmis, titiz bir koruyucu sistemin arzulanan
hedeflere ulastiracagina inaniyor.

Kiiba'nin sisteminde dighekimliginde yalmzca
iic uzmanhk dali vardir. Bunlar, cerrahi, ortodonti
ve periodontolojidir. Protez uygulamalari, mal-
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Gegtigimiz Mart ayinda Jamaika'ya goénderilen hekim ve dishekimlerinin
karsilama téreninden.

Sonug olarak da saglik a¢isindan gelismek-
te olan iilkelerden ziyade gelismis iilkelere

iilkelerde saglik hizmeti ve egitimine bii-

ile 2001 y1llar1 arasinda herhangi bir hekim géndermekte yiik bir katki saglamistir ve saglik turizmi-
tedaviye ihtiya¢ duyan hasta sayisinda ve yurtdisindan gelen | nin ilk uygulayicilarindandr.
% 69'luk bir azalma oldugunu agikla- 9 binden fazla tip Kiiba, gelismekte olan iilkelere 2500
9 1 e v . . P rel 1 0O
migtir. 1996 y1li boyunca, % 85’1 genel Sdrencisine egitim hekim gondermekte ve yurtdisindan gelen

9 binden fazla tip 6grencisine egitim ver-
mektedir.

Seyahatim, yoksul bir tilkenin sinirh
kaynaklarimi yoneterek yurttaglarina etkili
bir saglik hizmeti verme yontemini gostermesi
bakimindan anlamhydi. Hizmetlerin yerel ihtiyag-
lara uyarlanmasinda, sorumlulugu yerel birimlere
dagitan planlamanin 6nemi kanitlanmistir. Kiiba,
otoriter bir sistem altinda rutin saglik hizmeti,
koruyucu hizmetler ve saglik egitimine erisim
problemlerini ¢6zmede basarili olmustur. Ag1z
dis sagligi, saghgin ayrilmaz bir parcasi olarak
gorililmekte, saglik hizmetlerinin her bigiminden
yararlanilmaktadir. Saghk Bakanligi, hekimlerin
agiz dis saghigini genel sagligin bir pargasi olarak
gormekte zorlandigini belirtmektedir. Siiregelen
cabalari, bu alandaki ilerlemenin giderek arttigim
gosteriyor. o
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Universite sehri deyince...

Oxford ve Cambridge

Egitim konusunda tiim diinyada referans olan Oxford ve Cambridge (iniversiteleri bliy(ikliik agisindan
son derece miitevazi iki sehirde yer aliyor. K6kl ge¢cmislerini yansitan gotik binalari, Oxford-Cambridge
kiirek yanigslarina sahne olan nehirleriyle de gérmeye deger bu iki sehri geziyoruz.

xford ve Cambridge birbirine oldukc¢a
O benzeyen iiniversite sehirleri. Oncelikle

iki iniversitenin de bizim anladigimiz
anlamda iiniversiteler olmadigini belirtmek
gerekir. Sehre vardiginizda ‘Oxford Universitesi’
tabelal1 bir bina ararsaniz bulamazsimiz. Oxford
38 kolejin sehre dagilmasiyla olusan bir iiniver-
site sehridir. Cambridge’de ise bu say1 31.

Bu say1 rekabeti esasen her alanda iki sehir
arasinda bulunuyor. Esasen iki iiniversitenin
temeli Oxford diyebiliriz. Cok eski tarihler-
de Oxford 6gretim tiyelerinden bazilar1 yerel
yoneticilerle diistiikleri fikir ayriliklar1 nedeniyle
buradan ayrilarak Cambridge’i kurmuslar. Daha

iyi egitim gibi spor ve kiiltiirel yasamda da her Hertford dayanan kolejleri gormek ve iclerini gezmek.
zaman birbirleriyle rekabet halindeler. Belki bu ﬁ?;z];?: i 150 bin niifuslu Oxford’un 50 binini 6grenciler
rekabeti bir zamanlar iilkemiz televizyonlarinda birbirine olusturuyor zaten. En 6nemli kolejler; (6nem s1-
da gosterilen kiirek takimlarinin yariglarindan baglayan iinlii = rasina gore degil) Christ Church, Magdalen,
hatirlarsiniz. Biz sehir olarak Cambridge’i biraz Ahlar Koprisi. - New Collage, Trinity, Exeter, Lincoln, All
daha sicak bulduk diyebiliriz. Grigeel | Souls, Corpus Christi, St. John’s, Brase-

' nose, Pembroke, Merton, Oriel. Kolejleri
Niifusun iicte biri 6grenci gezerken ise en 6onemli alanlar; yemek salonu,
Oxford’da da Cambridge’de de ana turistik akti- kiitiiphane, sapel-kilise ve giizel bahceleri oluyor
vitelerden birisi tabii ki bazilar1 1000 y1l eskiye her zaman. Esasen bircok kolej binasina girig

* Prof.Dr., Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi A.D.
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imkam var ama tabii ki 6grenci durumuna gore
siz oradayken kapali olabilirler. Bazilarini ise
iicret 6deyerek (1-6 sterlin) gezmeniz miimkiin.

Harry Potter ve Alice de buradan gecti

Biz 6grencilerin tatil doneminde Oxford daydik
ve licretli olarak ‘Christ Church’u gezmeyi tercih
ettik. Burayi tercih etmemizin ana nedeni Har-
ry Potter filminin baz1 sahnelerinin bu kolejde
¢ekilmis olmasiydi. Filmdeki 6grencilerin toplu
olarak yemek yedigi ‘Great Hall’ sahnesini ¢ogu-
nuz hatirlar. Buradaki kolejlerin ¢ogu yatili; yani
ogrenci burada yemek yiyor, egitim aliyor, dini
gorevlerini yerine getiriyor ve konakliyor. Bircok
kolejde de dinin 6nemli bir etkisi var. icerisin-
deki katedral ve kiliselerden, ayrica isimlerinden
bu etkiyi hemen anliyorsunuz zaten. Oxford
Universitesi'nin sloganinin ‘Dominus illumi-
natio Mea’ (Rab benim 1s1gimdir), Cambridge
Universitesi'nin sloganinin ise ‘Hinc Lucem Et

Pocula Sacra’ (Buradan 1s1k ve kutsallik dogar)
olusu da bu konuda bir fikir veriyor.

Oxford’da Harry Potter kadar ilginizi ¢ekecek
bir olay da Alice Harikalar Diyarinda’nin
Oxford ile birlikte anilmasi. Kitabin yazari
Lewis Carroll bizim de gezdigimiz Chrish
Church kolejinde 6gretim iiyesiymis ve resmi
olarak hicbir zaman bunu onaylamamis ama
kitabin kahramani olan Alice’i dekanin kizi olan
Alice’den ilham almis. Bu nedenle sehirde birgok
kafe, kitapci vb. mekanda bu eserle ilgili izler
bulabilirsiniz. Bu kolejin tam karsisindaki ufak
bir diikkan ise tamamen bu eserle ilgili esyalar
satiyor. Konu kitaptan agilmigken ¢ok 6nemli
bir kitapci olan ‘Blackwell Books’ Broad Street
48 numarada yer alir. Bu sokakta bu kitapcinin
farkli temalara ayrilmis birkac magazasi bulu-
nuyor.

Yine gormeyi arzu ederek gittigimiz bir nokta
da Hertford Bridge ya da yaygin kullanilan
adi ile Bridge of Sighs (Ahlar Kopriisii) idi.
Koprii Venedik’deki Rialto Kopriisiine ¢ok
benzemekle birlikte yapilirken boyle bir amacla
yapilmamisgtir ve replikas1 degildir. Hertford
Kolejinin iki binasini birbirine baglayan kop-
riiye Ahlar Kopriisii adi verilmesinin hikayesi
¢ok inandiric1 olmamakla birlikte su sekilde:

Oxford’un

en biiyiik
koleji olan
Christ Church
Harry Potter
filminin bazi
sahnelerine
de ev sahipligi
yapmis.

Yoneticiler kilolu Hertford 6grencileri daha fazla
egzersiz yapsin diye iki binay1 birbirine baglayan
kopriiyl kapatarak 6grencileri merdiven kullan-
maya zorluyorlarmis.

Ingiltere’nin en biiyiik kiitiiphanesi
Sehirde gezilecek 6nemli yerler arasinda bizim
tavsiye ettigimiz ve ayn1 zamanda en biiyiik kolej
olan Christ Church, girisi iicretsiz olan sanat ve
arkeoloji miizesi Ashmolean Museum, Oxford
tarihinin anlatildigi Museum of Oxford, yine
ticretsiz gezebileceginiz bilim ve tarih miizesi
Museum of History of Science, doga tarihi
miizesi Museum of Natural History, antropo-
loji ve arkeoloji agirlikh Pitt Rivers Museum,
modern sanatlar miizesi olan Modern Art
Oxford ve iicretli gezilebilen, gegmiste hapis-
hane olarak da kullanilan kale Oxford Castle
ve Radcliffe Square sayilabilir. Sheldonian
Theatre da goriilmesi gereken 6nemli bir yap1.
Harry Potter filmlerindeki kiitiiphaneli sahnele-
rin cekildigi, Ingiltere’nin en biiyiik kiitiiphanesi
olan Bodleian de 9 milyon eseriyle Oxford’da-
dir. Londra gibi Oxford’da da devlete ait miizele-
rin iicretsiz olmas dikkat gekici.

Bizim gibi bir giinliigiine Oxford’da iseniz za-
ten bu saydigimiz yerleri gezme imkaniniz yok ©

TDBD 55



vy Gezl

ama iki li¢ giiniiniiz varsa mutlaka bu nokta-
lara zaman ayirmalisiniz. Biz Chrish Church
Kolejini gezip geriye kalan zamanimizda tarihi
dokusuyla ¢ok giizel zaman gecirilen sehri
turlamay tercih ettik.

Sehrin merkezi Cornmarket Street. Bu
cadde iizerindeki Carfax Tower 6nemli bir
yapu. Giris iicretli ve yukariya ¢ikarak St.
Mary The Virgin kadar yiiksekten olmasa da
Oxford’u tepeden gorebilirsiniz. Biz genel-
likle yanimizda olan drone (amator insansiz
hava araci) sayesinde kusbakis1 gordiik ama
gercekten yukaridan Oxford gormek isterseniz
St.Mary The Virgin kilisesinin merdivenlerini
¢ikmaniz gerekir. Zor olmakla birlikte ¢ikti-
ginizda giizel bir manzara ile 6diillendi-
rilirsiniz. Queen Street, High Street,
George Street dolagmasi zevkli caddeler.
Buralarda sayisiz cafe, magaza vs. siralan-
mis durumda.

Cherwell nehrinde ‘punting’

Cok kuzeyde olmasina ragmen ‘Gulf
Stream’ sicak su akintisinin ingiltere
tizerindeki etkisi nedeniyle hava kig
aylarinda dahi bu enlemden beklene-
cegi kadar soguk olmuyor. Ozellikle
yaz aylarinda orada iseniz mutlaka ya-
samaniz gereken bir tecriibe Cherwell
nehri izerinde yapilan ve ‘punting’ ad1
verilen kano gezintisi. Bu arada bu aktivas-
yon Cambridge’de de var ve oradaki giizergah
daha giizel. Eger iki sehri de gorecekseniz
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Cambridge’in
tinlii Matematik
Kopriisii adini
bazi geometrik
hesaplara
gbénderme
yapmasindan
aliyor (listte).

Ne akrep ve
yelkovani ne de
bir kadrani olan
Corpus saati

bir miihendislik
harikasi (altta).

punting icin Cambridge’i tercih edebilirsiniz.

Daha 6nce belirttigimiz gibi bu gezimizi pek
Oyle miizelerle doldurmadik. Daha ¢ok sehrin
sokaklarinda dolagma ve kolejleri tanima
gezisi idi.

Serit genisgliklerine dikkat!
Ertesi glinli Cambridge’e ayirdik. Bu defa yo-
lumuz yaklasik 2 saat. Bizim gibi arac kirala-
ma yolunu segecekler i¢in burada bir detaydan
bahsetmek istiyorum. Ingiltere otoyollarin-
daki seritler Tiirkiye’dekilere gore daha dar.
Sanirim biz ABD standartlarim1 kullaniyoruz.
Bizde iic¢ serit olabilecek genislikte bir yolda
dort serit var diyebilirim. Bu, daha dar bir
serite sigmaniz ve tirlar1 daha yakin sollama-
n1z anlamina geliyor ki bu da stres yaratiyor.
Uc giin boyunca bu olaya bir tiirlii alisama-
dim. Kendi tarafimda serite alistigim uzakhkta
kaldigimda diger teker diger serite ¢ikiyor ve
seritler kabartmali oldugu i¢in hemen ses
yapiyor. Serite gir, seritten cik, tiim yollar
boyle gecti diyebilirim.
Cambridge ile ilgili bazi bilgileri Oxfordu
anlatirken vermistik zaten. Burasi da Ox-
ford’a benzeyen bir iiniversite sehri ama
sanki daha sicak, sevimli bir havasi var
gibi. Hangisinde 6grenci olmak istersin
deseler kesinlikle Cambridge derdim.
Cambridge’in 6nemli kolejleri
arasinda King’s College, Trinity
College, Magdalene College, Pe-
terhouse, Clare College, Robinson
College, St John’s College, Jesus
College, Corpus Christi, Trinity Hall
sayilabilir.
Burada da kolejlerin gezilme kurallar1 Ox-
ford gibi; bazis1 halka acik, bazis1 kapal, ba- ©




7181 licretsiz, bazisi iicretli. Eger
bir tane gezecekseniz King’s
College iyi bir se¢im olabilir.

Zaman yiyen ¢ekirge

Sehrin ana meydanindaki bir
¢ekirgenin dondiirdiigii Gras-
shopper Clock, diger adiyla
Corpus Clock cok ilgi ¢ekici.
Corpus Cristi kolejinin Taylor Kiitliiphanesi
binasinin diginda yer alan bu 24 ayar altin
kaplama saati dondiiren cekirgeye ‘choronop-
hage’ veya ‘time eater’ (zaman yiyici) deniyor.
Yapiminda miihendisler, miicevher ustalari ve
heykeltiraglarin calistig1 saatte alt1 patentli bulus
kullanilmis. 2008 yilinda resmi olarak Cambrid-
ge'li iinlii fizik¢i Stephen Hawking tarafindan
acilan sanat eseri saati Cambridge’e yolunuz
diiserse mutlaka dikkatle izlemelisiniz.

Cam nehrinin ayirdigi Queen’s kolejinin iki
binasini birbirine baglayan ve bu nedenle sadece
ogrencilerin gecebildigi Mathematical Bridge
onemli bir noktadir. Kopriiniin
esas adi Wooden Footbri-
dge’dir ama popiiler olarak

Tiirk Dighekimleri Birligi Dergisi

Tiirkiye'den
gidenler icin
ingiltere’den
tekstil iiriinii
satin almak
cok akla
yatkin degil
ama kolejlerin
armalarini
tasiyan
atkilar iyi
bir hediyelik
olabilir.

Matematik Kopriisii olarak bilinir. Kerestelerin
dizilisinin bazi tanjant kurallarina gore yapilma-
s1 nedeniyle bu isimle bilinen kopriiniin altindan
ancak kano gezisi sirasinda gecebiliyorsunuz.

Hangi elmaymis o?

Newton’un yer¢ekimi kanununu bulmasina
sebep olan elmanin gorev yaptig1 Trinity Kolej'in
bahgesindeki elma agaci oldugu soylenir. Tabii
ki bu kesin degil, hatta boyle bir olay hic olmadi
diyenler de var. Hangi cins elma oldugunu
ogrenmek isterseniz Cambridge Universitesi
botanik bahcesinde gorebilirsiniz: Malus Pumila
Rosaceae (Rose family).

Eger bir giinden daha fazla kalacaksaniz
onemli bir miize olan ve iicretsiz gezebileceginiz
Fitzwilliam Museum, The Backs
(Sapel), Sedgwick Miizesi, Whipp-
le Miizesi, Ely Katedrali, Arkeoloji
Miizesi ve Cambridge Miizesi
gibi cok 6nemli miize ve yapilar1 da
gezebilirsiniz. Q
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SUREKLI DISHEKIMLIGH EGITIMI SDE Yiiksek Kurulunun
e L\ralik 2016 tarihli toplantilarinda
ki degerlendirilen etkinlikler:

Tel: 0232 461 21 52

Izmir Dighekimleri Odas1 Seminerleri
Ocak 2017
12 Ocak 2017

Adana Dishekimleri Odasi Tel: 0322 457 24 67

SDE Semineri Ocak 2017
14 Ocak 2017

Manisa Dishekimleri Odasi

izmir Dishekimleri Odasi

Tel: 0236 231 65 83

Iimplant Uygulamalan Oncesi
Kemik Kalitesinin Degerlendirmesi

14 Ocak 2017
Tiirk Oral implantoloji Dernegi Tel: 02125323254

Tiirk Oral iImplantoloji Dernegi
28. Uluslararasi Kongresi
13-14 Ocak 2017
istanbul Dishekimleri Odasi Tel:0212.296 21 05-06

Bilimsel Toplantilar Ocak 2017-2
18 Ocak 2017
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KISISEL SAGLIK VERILERI
II. ULUSAL KONGRES]

03-04 HAZIRAN 2017
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www. kisiielsagiibverileriorg

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212. 296 21 05-06

Bolgesel Bilimsel Toplantilar 2017-1

19 Ocak 2017
Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224 222 69 69

26.Uludag Sempozyumu

20-21 Ocak 2017
Isparta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93

Dishekimliginde Alerji
23 Ocak 2017

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212. 296 21 05-06

Bilimsel Toplantilar 2017-2
25 Ocak 2017

Ankara Dishekimleri Odasi Tel:0312.43590 16

Suitur Materyallari ve Teknikleri
26 Ocak 2017

izmir Dishekimleri Odasi Tel: 0232 461 21 52

Izmir Digshekimleri Odas1 Seminerleri
Ocak 2017-1

26 Ocak 2017
Sakarya Dishekimleri Odasi Tel: 0264 278 81 91

3. Kis Sempozyumu
11-12 Subat 2017
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SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIMI

TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi

n Yeni Doganin Oral Patolojileri ile
ilgili Yanhs Olani isaretleyiniz.

[a] Konjenital epulis yalnizca yeni
doganda bulunur ve multiple olabilir

[b] Farkhilagsmamig mezangimal
hiicrelerden gelisene graniiler hiicreli
timor denir

[c] Melanotik ndéro-ektodermal tiimor
malignite kazanabilir

[d] Melanotik néro-ektodermal tiimér
kiirete edilirse, nitks gostermez

[e] Yenidoganin keratin kistleri hacimce
artig gostermez.

E Asagidaki yapilardan hangisi direkt
kemiklegsme yolu ile kemiklesmez?

[a] Alt gene kemigi

[b] Ust cene kemigi

[c] Kafakubbesini olugturan kemikler
[d] Kafakaidesini olugturan kemikler
[e] Frontal kemik

Apexogenezis agagidaki olgularin
hangisinin tedavisi sonucunda
olugabilir.

[a] Kapali pulpa kék ucu geligimi
tamamlanmis.

[b] Kapali pulpa kék ucu geligimi
tamamlanmamis.

[c] Agik pulpa kok ucu geligimi
tamamlanmus.

[d] Agik pulpa kék ucu geligimi
tamamlanmamis.

[e] Higbiri

n Asagidakilerden hangisi ideal bir
implant materyalinde bulunmasi
gereken 6zelliklerden biridir?

[a] Sitotoksik, karsinojen, irritan olmali

[b] Mekanik basinglarla fiziksel
degisimlere ugramali

[c] Biyokorozyona ugramali

[d] Cevre dokuyla uyumlu olmamal

[e] Degisik sistemlerle steril edilebilmeli

Ciimleyi en uygun sekilde

tamamlayacak secenegi isaretleyiniz.

Balansh artikiilasyon, ........cccoecruecuenee
denir.

[a] Okluzal temas ne olursa olsun alt
ve tist diglerin daima birbirlerine
degmesi

[bl Protrusiv harekette iist ve alt 6n
digleri birbirine degdiginde arka
dislerde temas olmasi

[c] Alcve st digler bir okluzal durumdan
diger bir okluzal duruma gegerlerken,
birbirleri iizerinde kaymasi.

[dl Baglangi¢ okluzal temasi ne olursa
olsun alt ve tst diglerin, diger bir
okluzal temas durumuna gegmesi

[e] Herhangi bir oklizal iligkide diglerin
maksimal derecede temas edecegi
sekilde ve ¢eneler, bir okluzal
durumdan digerine gegerlerken alt
ve st diglerin, titberkiil catigmasi
olmaksizin birbirleri iizerinde
kayacag gibi yapay diglerin
dizilmelerine

n Asagidakilerden hangisi Hemofili
hastaliginin sistemik 6zelliklerinden
biridir?

[a] Eklem ici tekrarlayan kanamalar

[bl Derialtinda kanamalar

[c] Ekstremitelerde ekimozlar ve
iyilesmeyen yaralar

[d] Agiz tabani ve dil kokiinde kanamalar

[e] Hepsi

Viicudun herhangi bir odaginda
bulunan enfeksiyon kaynaginin, kan
veya lenfatik yol ile diger odaklarda
etki géstermesiyle olugan tabloya,

[a] Lokal enfeksiyon

[b] Lenfatik enfeksiyon
[c] Fokal enfeksiyon

[d] Bakteriyel enfeksiyon
[e] Septisemidenir.

Surekli Dishekimligi Egitimi Kredilendirilmis Sorulan

Sorularin yanitlarini en ge¢ 3 Mart 2017 tarihine kadar SDE Yiiksek Kurulu Kizilirmak Mah. 1446. Cad.
Alternatif is Merkezi No: 12/38 Cukurambar Cankaya / Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59'a faksla
ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile gdnderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

n Asagidakilerden hangisi alt
ve iist kiigiik az1 diglerinin
1sirma radyografisinde birlikte
incelenmesi istendiginde yanlig bir
uygulamadir ?

[a] Dijital diizlem yer yer dizlemine dik
olmalidir.

[b] Yatay agi alt diglerin kontakt
yuzeylerine paralel olarak ayarlanir.

[c] Merkeziigin isirma diizlemine dogru
yonlendirilir.

[d] Merkeziigin+5 ° dikey ag ile verilir.

[e] Alatragus ¢izgisi yer diizlemine
paralel hale getirilir.

n Alt ¢enenin istirahat pozisyonunu
etkileyen faktorlerle ilgili olarak
agagidaki se¢eneklerden hangileri
dogru anlam ifade eder?

1)  Bagin geriye dogru egilmesi istirahat
dikey boyutunun azalmasina neden
olur.

2)  Stres istirahat dikey boyutunun
azalmasina neden olur.

) Dogal diglerin ¢ekimi istirahat dikey
boyutunu degistirmez.

w

4)  Agriistirahat dikey boyutunu etkiler
ve alt gene koruyucu yeni bir konum
kazanabilir.

5)  Yas fakeori istirahat dikey boyutunu
etkilemez.

[al 23123

[bl 2,3
[c] 3.4
[dl 2,4
[e] 1,45

m Asagidakilerden hangisiléseminin
agiz ici belirtilerinden biridir?

[a] Yaygin siyanotik renk ve kanama
[b] Oral mukozada petesiler ve iilserler
[c] Lokalize veya yaygin digeti

biytimeleri
[d] Apseolusumu
[e] Hepsi

lsles ool
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Hafizall Kanal Egesi

Dogru yanit1 3 Mart 2017 aksamina kadar
sayfayi tarayarak (konu kismina ‘bulmaca’yazarak)
nisaniletisim@gmail.com adresine ya da
0.212.327 84 43 nolu faksa gonderen
okuyuculanmiz arasindan yapacagimiz gekiligle
10 okuyucumuz
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SOLDAN SAGA

1. Gegtigimiz 25 Kasim’da yasamini
yitiren Kiiba Devrimi'nin onderi » ...
Scognamillo, gectigimiz 8 Ekim’de
yitirdigimiz sinema tarihgisi, aragtir-
maci ve elestirmen 2. ... Newton-Jo-
hn, Grease filmiyle taninan Avust-
ralyali sarkici ve oyuncu « Uretim «
Fransa’nin kuzeyinde Dover Bogazi
kiyisinda kent 3. Civa, giimiis, kalay
ve bakirdan olusan, ge¢miste dishe-
kimliginde yaygin olarak kullanilan
bilesik « Selenyumun simgesi » Tan-

r1 bilimi 4. Gokhan ..., Besiktas'in
Tiirkiye kokenli Isvicreli futbolcusu
 Destansi » ... Kaurism#ki, Ge¢misi
Olmayan Adam filmiyle taninan Fin
senarist ve yonetmen « Amerika Dil-
bilim Dernegi (kisaltma) 5. Misir'in
plaka isareti » ... T’aime, Lara Fabi-
an’in iinli sarkis1 » 21-23 Eyliil 2017
tarihlerinde TDB 23. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi'nin yapilacagi
kent » Kamu kurumlarinin malzeme
ihtiyacini karsilayan kurulug 6. Altin
..., 1960’1 y1llardan itibaren Bulgaris-

‘ 156. Saylnln gﬁzﬁmﬁ ‘ Armaﬁan kazananlar

Hiiseyin Can Bural-/sparta

Hiiseyin Canbuldu- Usak

Sinem Celebi- Mugla

M. Emre Ersoy-Manisa

Orhan Ocal- fstanbul

0zlem Soymen- /sparta

Hayriye Sonmez-Ankara

Ali Sener - Samsun

Menekse Tekil- fstanbul
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Cem Yalgin-Mugla
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tan’da diizenlenen sarki yarigmasi o
Erkek keci « Nefesli bir ¢alg: 7. Tas1-
macilik « Uye « Romanya’'nin internet
uzantis1 8. Feryadima karst ... yok/
Bu yangin yerinde soguk kiil vardir
(Riza Tevfik Boliikbasi) « Verim 9.
Bir nota » Varliklarin yerini tutan soz,
adil « Eski dilde dayanma 10. Bilisim
teknolojisinde hem insanlar hem bil-
gi iglem sistemleri tarafindan kolayca
okunabilecek dokiimanlar olustur-
maya yarayan bir isaretleme dili « ...
Corbusier (1887-1965), 20. yiizyilin
en 6nemli mimarlarindan « Altin, gii-
miis vb. madenlerden yapilmis seyle-
rin saflik derecesi 11. Su¢ mahali aras-
tirmasini konu alan ABD yapimi dizi
film « Dogum yaptiran kadin « Ten «
Kiy1 saglik idaresi tarafindan gemile-
re verilen giris ¢ikig izni 12. Donuk,
mat » Karayiplerde bir {ilke « Rutubet
13. Diinyanin en biiyiik ve en yiik-
sek siradaglar « Hindistan'in Pencap
eyaletinin en biiyiik sehri ve Sihlerin
dini merkezi « Eski Misir’da tanri
14. Mezra » Andrzej ..., gectigimiz 9
Ekim’de yagamini yitiren Polonya’nin
en 6nemli sinema yonetmenlerinden
« Kocaman 15. Biiyiikanne « Boynun
arkasi « Bir kelimeden, bir davranig
veya olgudan anlasilan sey » Yiiz.
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1. Dario ... , gectigimiz 13 Ekim’de Kongre Sempozyum

yasamini yitiren Italyan oyun yazari,
tiyatro yonetmeni ve oyuncu « Geg-
tigimiz 7 Kasim’da yasamin yitiren
Kanadal yazar, sair, ve miizisyen 2.
-den -e kadar « Soluk borusu ... Lee;
ABD’li sinema yoOnetmeni 3. Siki
dokunmus bir tiir pamuklu kumag
« Saraybosna Futbol Kuliibii (kisalt-
ma) « Cin’in giineydogu kiyisinda
bir kent 4. Agirlikh olarak ABD’de
Protestan Kilisesi'nin muhafazakar
kesimini niteleyen terim e« Yurttas
..., Orson Welles’in 1941 tarihli fil-
mi 5. Fransa’nin Belcika sinirinda
bir kent ¢ Kaynaktaki suyu sehir
sebekesine ileten ana hatta verilen
ad « John ... Carré, Ingiliz casusluk
romanlar1 yazar1 6. Nicolas ...; Face
Off, 8 mm gibi aksiyon filmleriyle
taninan ABD’li akt6r « Nuri ... (1915-
2005), ressam « ‘Ben Daniel ...", Ken
Loach’un son filmi 7. Arinmis, so-
yutlanmig « ... Nasit (1930-1987),
Yesilcam’in Hafize Ana’s1 8. Gilimiig
gibi parlayan - Talih, baht, kader -
Steven Spielberg’in 1975 yapimi ge-
rilim filmi 9. Tiirkmenistan’in plaka
isareti » Etiyopya'nin internet uzan-
tis1 « Kalsiyumun simgesi « Birlesik
Arap Emirlikleri'nin internet uzan-
tis1 10. Yiizeylerdeki boya, pas vb.ni
cikarma amaciyla kullanilan iri disli
bir torpii. « iImge 11. Sv1 yaglarda ve
margarinlerde bulunan oleik asidin
bir esteri » Yunan alfabesinde L harfi
12. 1024 bayt’a denk gelen bir ol¢ii
birimi « Arnavutluk’un bagkenti 13.
Otomobillerde sportif modeller i¢in
kullanilan bir kisaltma « Merkiir »
Bir baglac 14. Lale bahcesi » Ordek-
giller familyasindan bir kus 15. S6-
mine « Baskiil « Colden esen riizgar
16. ... Pergin, son olarak Anne dizi-
sinde rol alan aktris « Yesil renkli bir
tas 17. Islam tarihinde dérdiincii ha-
life « Bir ad1 niteleyen kelime, 6n ad »
Slav halklarindan biri 18. Diizmece,
sahte. « Marko ..., gectigimiz sezon
Trabzonspor’da da oynayan Alman
futbolcu « Lityumun simgesi 19. En-
donezya’da Sumatra’nin bati kesi-
minde ada « iran’da Merkezi Eyale-
ti’nin yonetim merkezi olan sehir « O
diyor ki bana: Sen kendi sesinle kiil
olursun ey!/ ... gibi yana yana (Na-
zim Hikmet) 20. Tren, metro durag:
« Giiriiltii patirti.

IDS - International
Dental Show

21-25 Mart 2017
KolIn - Almanya
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MOLAR iNSiZAL HiPOMINERAL iZASYONU
GORULEN DiSLERIN PULPA YAPISIYLA SAGLIKLI

DISLERIN PULPA YAPISI ARASINDAKI FARKLAR

OZET

Klinik olarak bir veya daha fazla birinci buytk
azi disi ile birlikte kesici dislerin hipomine-
ralizasyon gosterdigi olgular, molar insizal
hipomineralizasyonu (MIH) olarak tanim-
lanir.Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, multifaktoriyeldir. Degisik toplum-
larda MIH gorilme sikliginin %24 ile %25
oraninda degisim gdsterdigi bildirilmistir.
MIH gérilen cocuklar, saglikli dislere sahip
cocuklara oranla daha fazla dis tedavisine
ihtiyag duymaktadir.Tekrarlayan tedavi
deneyimleri cocuklarda davranis yonlendi-
rilmesi problemlerine yol agcabilmektedir.
MIH goérilen ¢ocuklarin tedavi strecinde
siklikla MIH'in teshis edilmesi, dogru tedavi
yodntemine karar verme, tedavi sirasinda
cocuklarin uyumlandirilmasi ve bu dislerin
anestezisinin saglanmasi asamasinda prob-
lem yasanmaktadir. Bu tedaviler sirasinda ve
glnluk yasantida MIH'll dislerin hassasiyetini
azaltmak ve dogru tedavi uygulayabilmek
icin bu dislerin yapisi iyi bilinmelidir. Bu
derlemenin amaci, MIH gérulen dislerin
pulpa yapisi ile saglikl dislerin pulpa yapisi
arasindaki farkliliklari tartismaktir.

Anahtar kelimeler: molar insizal hipomi-
neralizasyon, pulpa yapisi, TRPV, CGRP, pulpa
innervasyonu

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is a
clinical diagnosis used to describe hypo-
mineralization of systemic origin of 1 to 4
permanent first molars, frequently associated
with affected incisors. Although the etiology
of MIH remains unclear is multifactorial. The
prevalence of MIH is reported to be between
2.4% and 25% in different communities.
Children with MIH require more dental treat-
ment than children with healthy teeth. The
repeated filling experience is lead to dental
behavior problems in children. Children with
MIH have problems during MIH diagnosis,
decision about correct treatment method,
adjustment of children during treatment
and provision of anesthesia for these teeth in
the treatment process. The structure of these
teeth should be well known during these
treatments and in daily life in order to reduce
the sensitivity of the MIH teeth and to provide
the correct treatment. The purpose of this
review is to clarify the differences between
the pulp structure of teeth with molar incisal
hypomineralization and the pulp structure of
sound teeth.

Key words: molar incisor hypominerali-
sation, pulp structure, TRPV, CGRF, pulpal
innervation

Klinik olarak bir veya daha fazla birinci blyuk azi disi ile birlikte kesici
dislerin hipomineralizasyon gosterdigi olgular, molar insizal hipomine-
ralizasyonu (MIH) olarak tanimlanir>* MIH olgularinin bazilarinda de-
fektlerin simetrik goértlmesi ameloblastlarin olgunlasma fazinda veya
ge¢ olgunlasma fazinda etkilendigini gostermektedir.?

MIH varligini saptamak icin strekli birinci blyuk az disleri ve kesi-
ci disler degerlendiriimelidir. Degerlendirme, dislerin temizlenmesi
sonrasinda kurutulmamis dis yiizeyi gézlenerek yapilmalidir?2** Oral
bulgular degerlendirilirken sinirli opasite varligi veya yoklugu, sirme
sonrasi mine yikimi, atipik restorasyonlar ve MIH nedeniyle yapilan
cekimler goz 6niinde bulundurulmalidir® EAPD 6nerilerine gére MIH
skorlamasi tablo I'de gosterilmektedir.

Etyoloji
MIH'tan etkilenen dislerin organik ve inorganik yapisinda degisiklik-
lere neden olan etyolojik faktorler hala bilinmemektedir." MIH genetidi

de iceren sinerjik etkili bilesenlerden olusan multifaktériyel bir etyolo-
jiye sahip olabilir."

Gevresel Faktorler; antibiyotik kullanimi (@moksisilin), sosyoekono-
mik faktorler, beslenme, anne suttndeki dioksinler, asilar.

Genetik Faktorler; Enamelysin proteini Mmp20, DIx geni, Runx2 geni,
Kallikrein klk4

Medikal faktorler; sugicedi, bulasici hastaliklar, solunum yolu hastalik-
lari, premature dogum, neonatal hipokalsemi, atesli hastaliklar, siyanoz,
D vitamini eksikligi.

Sistemik Faktorler; siddetli malnutrisyon, bilirubinemi, kronik hasta-
liklar, tiroit/paratiroit bozukluklari, diyabet.'®*!

MIH Prevelansi

ilk epidemiyolojik calisma 1970lerin sonlarinda isvecli cocuklar tize-
rinde yapilmistir; bu ¢alismada krem-beyazdan sari-kahverengiye degi-
sen ‘peynirimsi’ birinci molarlar tanimlanmaktadir.?
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0 Defektsiz mine

1 Beyaz-krem sinirli opasite / Stirme sonrasi mine yikimi yok

1a Beyaz-krem sinirli opasite / Stirme sonrasi mine yikimi var

2 Sari-kahverengi sinirli opasite / Stirme sonrasi mine yikimi yok
2a Sari-kahverengi sinirli opasite / Slirme sonrasi mine yikimi var
Atipik restorasyon

MIH nedeniyle kayip

MIH varhgiyla parsiyel stirms (1/3 kuron ytiksekliginden az)
MIH kaniti olmayan yari siirmis veya sirmemis

Diffliz opasite (MIH degil)

Hipoplazi (MIH degil)

9 Kombine lezyon (diffiiz opasite / MIH ile birlikte hipoplazi)

0 NO UV bW

10 Sadece kesici diste sinirli lezyonlar

Weerheijm, Karin L. Ve ark., “Judgement criteria for Molar Incisor Hypomincralisation (MIH) in epidemiologic studies: a
summary of the European meeting on MIH held in Athens, 2003.  European Journal of Paediatric Dentistry 4 (2003): 110-114.

Tablo 1. EAPD 6nerilerine gére MIH skorlamasi

MIH tanimlamasi yapilmadan once yapilan prevalans calismalarina
bakildiginda; glinimiz tanimlamasina uyan calismalarda prevalans
%2.8-25 arasinda degismekteyken, MIH tanimlandiktan sonra yapilan-
calismalarda, bu oran %2.8den %40.2ye kadar farklilik géstermektedir.
Bunun sebebi, yapilan ¢alismalarin farkli endeks ve kriterleri baz alma-
lar, muayene degiskenligi, kayit yontemleri ve farkli yas gruplarinin
arastirmaya katilmasidir.>2%2

Yapilan arastirmalarla diinyada MIH prevalansi tablo I'de gosteril-
mektedir.

Tedavi

MIH gérulen ¢ocuklar, saglikli gocuklara oranla daha fazla dis tedavi-
sine ihtiya¢ duymaktadir.'”

Tedavi icin alti basamakli yaklasim énerilmektedir:

1-Risk belirlenmesi

2-Erken teshis

3-Remineralizasyon ve hassasiyetin azaltiimasi

4-Dis ¢uruklerinin ve PEY'in dnlenmesi

5-Restorasyonlar ve ¢ekimler

6-Oral hijyen ve agiz bakimi takibi?**

Cocugun olasi etiyolojik faktorlerden etklilenmis olup olmadiklari
esas alinarak, erken teshis icin daimi birinci molarlari sirmeden rad-
yolojik degerlendirilmeler yapilmasi gerekmektedir.>* Remineralizasyon
amaclyla casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate, to-
pikal floridler, konsantre vernikler veya jeller uygulanabilir.2%*

Dis curuklerinin ve stirme sonrasi yikimin énlenmesi amaciyla cocu-
dun diyetinin karyojenitesi ve erozivitesi degerlendiriimeli ve diyet mo-
difikasyonu ile ilgili uygun tavsiyeler verilmelidir, fissdr érttctler uygu-
lanmalidir. Oral hijyen egitimi verilmeli gerekliyse hassasiyeti azaltacak
dis macunlar dnerimelidir>?® Kullanilan materyaller adeziv olmalidir.
Materyal seceneklericam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyo-
nemer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler, kompozit rezinler,
prefabrike metal kronlar, indirekt adeziv yada dokim restorasyonlardir.
Sarekli birinci buytk azi dislerinin ciddi derecede etkilendiginde resto-
rasyonlari imkansiz hale gelebilmekte ve ¢ekim distnulebilmektedir.
BlyUk azi disinin ¢cekimi dtstnalduginde, disin vitalitesi ve restore edi-
lebilirligi, dental yas, bukkal segmentte caprasiklik, okluzal iliski, diger
strmUs yada sirmemis dislerin durumu degerlendirilmelidir.? Strekli
buytk az dislerinin uzun dénem prognozu zayif ise, 8.5-9 yaslarinda bu
dislerin cekimi idealdir.>?'

Surekli kesici dislerde tedavi yaklasiminda estetik daha 6n plandadir.
Mikroabrazyon uygulamasi, si§ defektlerde etkili bir tedavi olabilmek-
tedir sari kahverengi defektlerde ise karbamid peroksitle agartma etkili
olmaktadir. Hasta istedi dogrultusunda, indirekt ya da direkt kompozit
veneerlerle estetik iyilestirilebilmektedir. Porselen veneerler ise, disin
tamamen strddga ve gingival yapinin stabilize hale geldigi ge¢ adole-
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san déneme kadar ertelenmelidir.*’

Dental anksiyete ve asiri duyarli disler icin lokalanestezi ve analjezi
elde edilmelidir? Yayinlanan bazi literatirlerde tedavi sirasinda nitro-
zoksit analjezisi ve sedasyon uygulanabilecedi belirtilmistir.>* Basarili bir
anestezi cocugun tedavisini kolaylastiracaktir. Bdylece agrisiz, konforlu
ve basarili bir tedavi saglanacak ve ¢ocuk hastalarin dishekimine olan
bakisini olumlu yonde etkileyecektir.?®

Saglikh Dislerin Pulpa Yapisi

Embriyolojik hayatin 12-13. haftalarinda ¢an organinin i¢ bolimunu
dolduran bag dokusuna dental papilla denir. Pulpa dental papilanin ek-
tomezenkimal hicrelerindenorjin alir. Bazal membrana komsu hiicre-
ler preodontoblastlara farklilasir. Odontoblastlarin gelisimi ile dentinin
olusumu sonucunda dental papilla dental pulpaya dontsur.

Pulpa dort tabakadan olusur. Bu tabakalar distan ice; odontoblastik
tabaka, hiicreden fakir tabaka (subodontoblastik bolge), hticreden zen-
gin tabaka ve pulpa merkezidir.

Odontoblastik tabaka: Pulpanin en dis tabakasi olup predentinin
hemen altinda bulunur. Esas olarak odontoblast hiicrelerinin gévdesin-
den ve hicreler arasinda terminal kapillerle sinir liflerinden olusur.®*

Hiicreden fakir tabaka: Odontoblast tabakasinin altinda, yaklasik
olarak 40 um genisligindeki hticre icermeyen tabakadir. Icerisinde ka-
piller damarlar, miyelinsiz sinir lifleri ve fibroblastlarin ince sitoplazmik
uzantilari bulunur.’

Hiicreden zengin tabaka: Sirme sirasinda pulpanin merkezinde
bulunan htcrelerin perifere hareket etmesi sonucu olustugu ve ¢ok-
saylda fibroblast hicresinin yanisira makrofaj, lenfosit, dendritik hiicre,
diferansiye olmamis mezensimal hiicre ve kok hiicresi icerdigi goralar.
Odontoblastlarin 6lmesi, diferansiye olmamis mezansimal hicrelerin
mitotikaktivitesini arttirir.**3 Bu hiicreler hasara ugramis odontoblastla-
rinyerine yeni odontoblastlarin olusmasini saglar."'

Pulpa merkezi: Bu tabakada blyUk kan damarlari ve sinirler bulun-
maktadir. Bag dokusu hdcrelerini ise fibroblastlar ve pulpa hicreleri
olusturmaktadir.'s33

Pulpa, duyu reseptdrlerden santral sinir sistemine bilgi aktarabilen
bir duyu organidir. Pulpanin afferent sinirleri trigeminal sinirden ayri-
larak arterler ve venler ileberaber apikal foramenden kok icine girerler.
Stimulusunne olduguna bakmadan (isi degisiklikleri, mekanikdefor-
masyon, zedelenme gibi) pulpadan gelen bdtin afferentimpluslar agri
meydana getirir. Pulpada iki tip afferentsinir lifi vardir. Bunlar, miyelinli
(A-lifi) ve miyelinsiz (C-lifi) sinir lifleridir2* Her ikisi de somatik affarent
liflerdir ve agri impulsunu tasirlar. Pulpada afferent sinirlere ek olarak
sempatik lifler de bulunur. Sempatik sinir sisteminden gelen myelin-
siz sinir lifleri daha seyrektir. Pulpadaki bittin duysal ve sempatik sinir
uglari kandamarlarinin Ustiinde sonlanirlar. Bdylece, vasomotor kontrol
yaparak kan akiminin diizenlenmesinde rol oynarlar.¢ Ayrica, bu lifle-
rin uyarilmasi arterlerin daralmasina ve kan akisinin azalmasina neden
olmaktadir.”

Kan akiminin regule edilmesinin pulpa icin cok dnemli bir konu ol-
dugu vurgulanmaktadir.*?

Pulpa kan akiminin diizenlenmesinde sempatik lifler, parasempatik
lifler ve afferent lifler olmak Gzere Ugana sinir sistemi gorev almaktadir.
Duyu sinirlerindeki kalsitonin gen iliskili peptit (CGRP), P maddesi (SP),
noropeptitY, nérokinin A (NKA), vazoaktif intestinal polipeptit (VIP) gibi
noropeptitlerin pulpa biyolojisindeki dnemi ¢cok buyuktir? Anestezik
soltsyonlar bu néropeptidlerin salimini azaltmaktadir. !

Pulpadaki arteriyollerin ve ventllerin duvarlari diiz kas hiicrelerinden
olustugu icin miyelinsiz sempatik lifler tarafindan innerve edilirler ve bu
sinirlerin uyarilmasiyla lokal olarak norepinefrin, néropeptit Y ve adeno-
zin trifosfat (ATP) gibi vasokonstriksiyona yol agan norotransmitterlerin
salindigi ve bunun sonucu olarak dapulpadaki kan akiminin azaldig
gorulur. Elektriksel uyaranlarve epinefrin iceren lokal anesteziklerin
de bu yollavazokonstriiksiyon sagladiklari gésterilmistir.2*“° Pulpa kan
akiminin diizenlenmesinde, sempatik sinirler kadar etkili olmamakla



Biondi ve ark., 2010

Arjantin % 15.90 1098
Bosna hersek % 12.30 560
Brezilya % 19. 80 918
Brezilya % 40. 20 249
Bulgaristan % 3.58 2960
Cin % 2. 80 2635
Almanya % 14.30 442
Yunanistan % 10. 20 3518
istanbul % 14.90 147
Irak % 21.50 823
ingiltere % 15.90 3233
ispanya % 17.80 505
Hindistan % 10.48 1240
Malezya % 16.90 154
Nijerya %9.70 563
ispanya %21. 80 840

1 2 Muratbegovic ve ark., 2007
6-12 Costa-Silve ve ark., 2010
7-13 Soviero ve ark., 2009
7-14 Kukleva ve ark., 2007
11-14 Cho ve ark., 2008

9 Jasulaityte ve ark., 2008

5.5-12 Lygidakis ve ark., 2008

7-9 Kuscu ve ark., 2008

7-9 Ghanim ve ark., 2011

12 Balmer ve ark., 2011
6-14 Martinez Gomez ve ark., 2012
8-12 Mittal ve ark., 2015
7-12 Hussein ve ark., 2015
8-10 Temilola ve ark., 2015

8 Garcia-margarit ve ark., 2013

Tablo 2. Diinya MIH Prevelansi

birlikte parasempatik sinir liflerinden salinan asetilkolin ve vazoaktif in-
testinal polipeptitin (VIP) de damarlarda vazodilatasyona neden oldu-
gugorulr? Afferent sinir lifleri P maddesi ve kalsitonin gen-iliskili peptit
(CGRP) gibi néropeptitler salgilayarak pulpa kan akiminin diizenlenme-
sinde ve pulpanin immun sisteminde 6nemli rol oynarlar. Bu sinirlerin
uyariimaslyla damarlarda vazodilatasyon oldugu ve pulpal kan akimi-
nin arttigi goraldr. Adrenalin enjeksiyonu ise kan akiminin ciddi sekilde
azalmasina dolayisi ile pulpa icindeki sinir aktivitesinin yavaslamasina
neden olmaktadir.*

P maddesi dis dokusunda belirlenen ilk néropeptittir.>? P maddesinin
tanimlanmasinin ardindan, tagsikinin ailesinin diger Uyeleri nérokinin
Ave néropeptid K belirlenmistir.*®® llk kez Uddman ve arkadaslar dis
pulpasinda VIP, ndropeptid Y ve CGRP varligini rapor etmistir.*44 \/|P
cogunlukla pulpa damarlariyla birlikte bulunur, ancak bazi serbest lifler
ile kan damarlarinin belirgin iliskisi stromada gdzlenmistir>° Néropep-
tid Y-immunoreaktif lifler de baskin olarak damarlarla sinirlidir.’®

Helen Rodd ve arkadaslarini yaptigi arastirmada (2002) kalsitonin
gen iliskili peptit, P maddesi, Vazoaktif Intestinal Polipeptit ve néropep-
tid Y nin ¢Urik ve saglikli, stt ve strekli dislerde pulpa innervasyonuna
etkisini incelemislerdir.”

Arastirma sonuglari:

CGRP sentezi saglikli stt ve sdrekli dislerin koronal pulpasi boyunca
gorulmektedir. CGRP pulpa boynuzu ve subodontoblastik pleksusta da
yogun olarak goértlmustar. Cogu sinir gévdelerininde az oranda CGRP
icerdigi ve bunlarin kalin duvarli damarlara yakin oldugu gézlenmistir.
Her iki dentisyonda ¢uruk dislerde CGRP-immunoreaktif liflerin belirgin
bir sekilde farkli dagilima sahip oldugu gordlmustdr. En belirgin degi-
siklik pulpa boynuzlarinda CGRP bulunduran liflerin yogun dallanma
gostermesidir. Ayrica bazi ¢lrtk érneklerinde, pulpa sinir gévdelerinin
icinde CGRP sentezinin ¢irtksuz dislerden daha ¢ok oldugu gérilmek-
tedir?’

SUt ve sUrekli dislerden alinan pulpalarin pulpa boynuzu ve subo-
dontoblastik bolgelerinde P maddesi varikdziteler icinde goriilmekte-
dir. Sinir gévdeleri ve damar ile ilgili sinir liflerinde de P maddesi sentezi
gorulmektedir. P maddesi inflamasyon alani ile saglikli pulpa arasinda
bariyer olusturarak morfolojik degisikliklere sebep oldugu gortimekte-
dir. Dis agrisinin ¢zellikle P maddesinin sentezini arttirdigini gdsteren
kanitlar oldugu bildirilmektedir.>”

Saglikli sut dislerinde pulpa boynuzu ve subodontoblastik bolgede
az oranda Vazoaktif intestinal polipeptit sentezi gortlmektedir. VIP de
diger polipeptitler gibi pulpa damarlari ile yakin iliski icinde gérilmek-

tedir?®

Saglikli stit ve sirekli dislerin cogunlugunda pulpa boynuzu icinde
veya subodontoblastik pleksusta néropeptid Y sentezi gérilmemekte-
dir. Her iki dentisyonda en belirgin néropeptid Y immunoreaktivitesi
orta koronal bélgede kan damarlari ile birlikte gértlmektedir. Clrtkle-
rin, sadece pulpa boynuzundaki néropeptid Y sentezi Gzerinde 6nemli
bir etkisi oldugu belirlenmistir=°

Molar insizal Hipomineralizasyon Gériilen Dislerin

Pulpa Yapisindaki Farkhiliklar

MIH'li dislere sahip ¢ocuklarin soguk veya tatli uyaranlara hatta dis
fircalamaya bile asiri hassasiyet gdstermeleri ilk belirtileridir.’® Pulpa
sinirlerdeki dis agrisi deneyimi ve P maddesi arasinda arasinda pozitif
bir iliski vardir. P-maddesi saglikli pulpa ile inflamasyon alani arasinda
bariyer olusturur. MIH'li dislerdeki agri sonucu pulpadaki P maddesinde
artis gozlenmistir. Salgilanan P maddesinin etkisiyle damarlarda vazodi-
latasyon olusmakta ve pulpal kan akimi artmaktadir.®®

MIH'li dislerde CGRP sentezi afferent sinir liflerinin uyarilmasiyla art-
mistir. CGRP sentezinin artmaslyla damarlarda vazodilatasyon ve pulpal
kan akiminda artis gorilmektedir® Ozellikle ¢lrlik veya mine kaybi
bulunan MIH'lI dislerde sentezinin arttigi gértlmektedir. Néropeptid Y
sentezi saglikli dislerin pulpasinda gérilmemekte; ancak MIH'll dislerin
ozellikle pulpa boynuzunda yiksek oranda sentezlenmektedir.®

Innervasyon yogunlugu MIH'li dislerin pulpa boynuzu ve subodon-
toblastik bolgesinde saglikl dislerinkine oranla oldukga ytksektir

Saglikli dislerin pulpasinda az oranda gorulen bagisiklik hiicrelerinin
yogunlugu MIH'li dislerde oldukgca artmaktadir. Dis minesi kaybi gorui-
len MIH'li dislerde ise, bagisiklik hiicrelerinin daha yogun oldugu go-
rilmektedir®

TRPV1 capsaicin tarafindan, 43 °C'nin Uzerindeki sicaklikta ve disuk
pHda (pH<5) olusan membran depolarizasyonu ve iyon kanallarinin
aciimasi sonucu aktive edilmektedir. TRPV1'in yangl, asiri agri hassasi-
yeti ve viseral hiperrefleks gibi patolojik durumlarin gelismesinde etkili
oldugu gosterilmektedir. TRPV1, ilk olarak dorsal root, trigeminal ve no-
dos gangliyonlarda eksprese edilmis secici olmayan bir iyon kanal pro-
teinidir. TRPV1 saglikli dislerin pulpasi boyunca gézlenmektedir. MIH'li
dislerde ise bu proteinin arttigi gorilmektedir. Mine kaybi bulunan ve
bulunmayan MIH'li disler arasinda ise TRPV1 oraninda bir fark goézlen-
memektedir. TRPV1 artisinin MIH'l dislerdeki sicaklik hassasiyetinden
sorumlu olabilecedi dustintlmektedir®

MIH'li dislerin damarlanmasi saglikli dislere oranla daha yuksektir.
Ayrica asirt duyarli ve mine kaybi gérulen dislerde damarlanma anlamli
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olarak daha fazladir. MIH'li dislerde kan akimi saglikli dislere oranla art-
mistir. Dentin stimulasyonu pulpa kan akimini artmasina neden olabilir.
Arteriolar dilatasyon da saglikli dislere oranla artmistir. Bu durum arteri-
olar dilatasyon ve artmis kapiller gecirgenligini etkileyen P maddesi ve
kalsitonin gen ilskili peptit tarafindan uyarilan akson refleksidir.?”

Helen Rodd ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2007) saglikli disler
ve agri hikayesibulunan MIH'li disler karsilastiriimistir.®

Galismanin sonucunda: Bazi ¢Urkstz MIH' dislerde goriilen pulpa
innervasyon yogunlugu ve immdin hicre birikiminin sebebi, altta yatan
bir pulpa iltihabi olabilir. Bu histolojik durum benzer yas grubundaki

Sonug

cocuklarda curtk strekli birinci molar icin tarif edilene benzerdir2°

Molar insizal hipomineralizasyon gorulen dislerin pulpa yapisi sag-
likli dislerin pulpa yapisiyla benzer 6zellikler goéstermektedir. MIH'lI
dislerde, gdzenekli sert dokular ve korunmasiz dentin bakteri ve diger
oral irritanlarin pulpaya girisine zemin hazirlayabilir. Bunun sonucunda
bakteriyel iltihabi takiben morfolojik ve sitokimyasal néronal degisiklik-
ler olusabilir. Pulpa innervasyonundaki, vaskularizasyondaki ve immun
hicre birikimindeki degisikliklerin inflamatuar yanit gostergesi oldugu
dustunulmektedir.® Bu konu hakkinda yapilacak calismalarla bu bilgile-
rin desteklenmesi gerekmektedir.
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KISITLI INTEROKLUZAL MESAFE VARLIGI VE
UYGUN OLMAYAN iMPLANT LOKALIZASYONUNDA
PROTETIK TEDAVi YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

PROSTHETIC THERAPY APPROACH IN RESTRICTED
INTEROCCLUSAL DISTANCE PRESENCE AND INAPPROPRIATE
IMPLANT LOCALIZATION: A CASEREPORT

OZET

Tam dissizlik vakalarinin protetik tedavisi
klinisyenler icin oldukga zorlayicidir. Klasik
tam protezler ile rehabilite edilmis hastalarda
yasanan retansiyon ve stabilite sorunlari imp-
lant destekli protezler ile asilabilmektedir. Bu
olgu sunumu kisith bir interoklizal mesafe ve
uygun olmayan implant lokalizasyonlarinda
tam dissiz bir maksillada 4 implant destek ile
hastanin protetik rehabilitasyonunu sunmayi
amagclamaktadir. Altmis bir yasinda bayan
hasta tam dissiz Ust cenesine 4 adet implant
yapilmis bir sekilde klinigimize basvurmustur.
Hastadan alinan anamnez ve klinik deger-
lendirmeler neticesinde; hastaya implantin
uygulandigi merkezde planlanan bar tutucu-
lu bir overdenture protezin yapilabilmesinin
mUmkin olmadigi anlasiimis ve hastaya
sabit sekiz Uyeli metal destekli seramik bir
protezden destek alan hassas tutuculu hare-
ketli protez yapilmasina karar verilmistir. Final
restorasyonlar estetik ve fonksyonel agidan
tatmin edici sonuglar ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Dental implant, tam
dissiz maksilla, protetik tedavi.

ABSTRACT

The prosthetic rehabilitation of edentulous
patients has been a major challange for
dentist. Dental implant scan be a solution for
retantional and stability problems that can

be seen in patients who rehabilitated with com-
pletero movable dentures. In this case report,

a patient who was operated with four dental
implants in three dentulous anterior maxillary
area is described. Sixtyone year old female
patient presented to our clinic for her prosthetic
rehabilitation after the insertion of the dental
implants in an other clinic. Performing clinical
and radiographic evaluations it was not no-
ticed that a bar retained overdenture prosthesis
is in appropriate for this case due to lack of
inter occlusalspace an dimproper implant

axes. Implant supported fixed prosthesis in the
makxillary anterior area and a Kenndy Class |
removable prosthesis in the maxillary posterior
are awere decided to be fabricated. The final
restorations provideds at is factory a esthetic
and functional results.

Key words: Dental implant, edentulous maxil-
la, prosthetic therapy.

Dislerin varligi; cigneme, konusma ve estetik acidan oldukca dnemlidir.
Disler cigneme fonksiyonu sirasinda olusan kuvvetleri cene kemigine
iletimlerini sagladiklari srece; cene kemigi yogunlugunu, yapisini ko-
ruyabilir ve biyostimule olur. Ancak dislerin mevcut olmadigi kemikte
bu stimilasyon olmadigindan, kemigin trabekuler yapisinda ve yo-
gunlugunda azalmalar meydana gelir. Bu durum 6zellikle Ust ¢enede
anterior bolgede posterior alana gére daha hizli ve fazla olusur. Bunun
sonucunda alt-tst ¢ene iliskisi de bozulmaktadir'.

Total dissiz cenelerin implant ile tedavi alternatifleri implant destekli
sabit veya hareketli protezlerdir. Hasta memnuniyeti ve cene kemiginin
biyostimilasyonu acisinda pozitif etkiye sahip olsada, implant destekli
sabit bir protetik planlamaya yetecek sayida implant uygulanmasi her
zaman mimkiin olmamaktadir. Ozellikle tam dissiz (st cenelerde her
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zaman yeterli kemik hacminin ve uygun kemik aksinin bulunamamasi
ve ekonomik sebeplerden dolayi daha az sayida implant uygulanmasi
zorunlu olabilmektedir’. Bu durumda sabit protetik ¢oziimler yerine
implant destekli hareketli protez (overdenture) planlamalari yapiimak-
tadir. Protetik rehabilitasyonda basari igin spesifik protetik prensiplerin
uygulanmasi gereklidir. Total dissiz maksillanin protetik rehabilitasyo-
nunda dikkat edilmesi gereken kriterler;

(I) kemigin rezorpsiyon miktari,

(I implantlarin sayisi, lokalizasyonu ve akslari,

() alt-Ust cene iliskisi,

(IV) interokltizal mesafe miktari,

(V) karsit arkdaki dentisyon,
(V1) fonksiyon ve fonasyon seklinde 6zetlenebilir?.



Resim 1.implantlar ve karsit destisyon

Resim 3. implantlarin lokalizasyonu ve akslari

implant destekli overdenture planlamalarinda implant ile hareketli
protez arasinda hassas baglanti sistemlerinden yararlanilir. Bu hassas
baglanti sistemleri, baglanti sisteminde sagladiklari esneme ozellikle-
rine gore; dikey esneklik saglayanlar (6rn: locator), mentese esnekligi
saglayanlar (6rn: Hader bar), rotasyon esnekligi saglayanlar (6rn: givi
basli tutucular), translasyon esnekligi saglayanlar, kombinasyon esnek-
ligi saglayanlar (6rn: Dolder bar) ve universal esneklik saglayanlar (6rn :
miknatis tutucular) olarak siralanabilir®.

Bu olgu sunumunda; baslangicta implant destekli bar tutuculu bir
overdenture protez planlanarak Ust ¢cenesine dort adet implant yapil-
mis bir Ust cene tam dissizlik vakasinin, interokluzlal mesafe yetersizligi
ve uygun olmayan implant akslari nedeni ile dort implant Ustd sabit +
hassas tutuculu bolumli hareketli protez ile rehabilitasyonunun sunul-
mas! amaglanmistir.

Olgu sunumu

Altmis bir yasinda bayan hasta tam dissiz Ust cenesine 4 adet implant
yapilmis bir sekilde istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi AD'na basvurmustur. Yapilan muayene sonucu vakada Ust
cenede simetrik olarak birinci premolar ve lateral disler bolgelerinde
olmak Uzere dort adet implant yerlestirildigi ve karsit mandibular ark-
da 6n bolgede metal destekli sabit restorasyon ve Keneddy | hareketli
bolumlU bir protezin mevcut oldugu belirlenmistir (resim1). Klinik ve
radyografik kontroller sonrasi implant ¢evresi kemik dokusu ve implant
destekler ile ilgili herhangi bir sorun olmadigi gérdlmustdr (resim 2).
implant lokalizasyonlar - akslari (resim 3), karsit arkla iliskileri ve inte-
rokltzal mesafe miktarinin incelenmesi icin mumdan deneme protezi
yapilmis (resim4) ve hastaya implantin uygulandigr merkezde planla-
nan bar tutuculu bir overdenture protezin yapilabilmesinin mimkin
olmadigi anlasilmis ve hastaya sabit sekiz Uyeli metal destekli seramik
bir protezden destek alan hassas tutuculu hareketli protez yapilmasina
karar verilmistir.

Hastaya protetik planlama anlatilarak yazili onayi alinip ve protetik
islemlere baslanmistir. Hastamizdan implant transfer parcalari takilarak
birinci 6l¢u silikon olct maddesi ile alinmistir (Zetaplus, Zhermack, Ro-
vigo, Italy). Ikinci asamada dokim metal altyapinin pasif uyumu kont-
rol edilerek, dikey boyut-sentrik iliski kaydedilmis ve hareketli protezin
iskelet dokiim icin gerekli élct alinmistir (resim5). Uclinc asamada
disli prova yapilarak alt-Ust ¢ene iliskisi ve estetik — fonasyon kontrol-
leri yapilmistir (resimé). DérdUnct asamada dayanaklar implantlara
uygulanarak torklanmistir. Protezin altyapisinin pasif uyumu kontrol
edilmistir. Acma kapama, protrusiv ve lateral hareketlerin kontroltindin
ardindan gerekli selektif moéllemeler yapilmis, protez simante edilerek
hastaya teslim edilmistir (resim7).

Birinci, ikinci ve altinci haftalarda yapilan kontrollerde protez-doku
ve protez-implant ara baglanti uyumlarinin iyi oldugu gortlmastar.
Altinci ayda alinan radyografilerde implant cevresi kemik yapinin kont-
rolt yapiimistir. Uygulanan protetik tedavide hasta uyumunun ytksek
oldugu gérimdastar.

Tartisma

Tam dissiz Ust ¢cene vakalarinda, rezorpsiyon sonucu bozulmus alt-
st cene iliskileri klinisyenleri hem implant uygulamalari sirasinda hem
protetik rehabilitasyon asamalarinda oldukca zorlamaktadir. implant
cerrahisinde elde edilen gelismeler, bu zor vakalarda endike olan klasik
tam protezlerin yerine alternatif tedavi secenekleri sunulmasini sag-
lamistir. Yapilan hayat kalitesi 6lctim calismalarinda, implant destekli
protezlerin psikolojik ve fonksyonel agidan klasik tam protezlere oranla
daha iyi sonuglar verdigi anlasiimistir®.

Tam ve bolimlU hareketli protezler cigneme kuvvetlerini ¢ene ke-
miginin sadece ylzeyine iletebiirler. Bu sebeple ¢ene kemigindeki
rezorpsiyonun devam etmesine sebep olabilirler. Ozellikle tam dissiz
Ust ¢enelerde anterior bdlgeye yapilacak implantlardan destek alan
overdenture uygulamalarinin, uzun sureli tedavide basari sayilayacadi
ve kemik rezorpsiyonun éntine gegebilecedi icin dogru bir endikasyon
oldugu degerlendirilmektedir'.

Tam dissizlik vakalarinda implant destekli overdenture protezlere
destek olacak implant sayilari hakkinda farkli gorusler belirtilmistire7.
Ozellikle Ust cene tam dissizlik vakalarinda 2 implantin destek alan
overdenturelarda yeterli retansiyon saglanamadigi ve minimum 4 imp-
lanttan destek alinmasi gerektigi bildirilmistir®®. implantlarin sayisinin
yaninda interoklizal mesafe ve implantlarin lokalizasyonu da yapilacak
olan protetik tedavi ¢esidini etkilemektedir. Bu vakada daha énceden
planlanmis olan implant Gstd bar tutuculu overdenture protezin yapi-
mindan; hem anterior bolgede gerekli olan minimal interokltizal me-
safe olan 15 mm’yi saglayamamasi’, hem de implantlarinlokasyonlari
sebebiyle olusacabilecek fonasyon ve estetik kusurlar sebebiyle vaz-
gecilmistir. Hasta mevcut kosullar dahilinde anterior bélgede implant
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Resim 4. inter okliizal mesafe ve karsit arkla iliskisini inceleyen mum
deneme protezi

Resim 5. Metal alt yapinin kontrolt

Uzeri metal altyapili seramik sabit protez ve posterior bolgede cift taraf-
I hassas baglantili hareketli protez ile rehabilite edilmistir.

Overdenture protezler, Gst tam dissiz ¢enelerde sabit restorasyonlar
icin yeterli sayida implant yerlestirilmesinin mimkin olmadigi vakalar-
da kullanigli ve ekonomik bir alternatiftir'®'". Bu yéntemle daha az say!-
da implant kullanilarak daha ekonomik bir yéntem izlenmis olmasinin
yani sira, retansiyon ve stabilitenin daha iyi saglandigi protezler yapil-
masi mUmkindur. Fakat protetik tedavide basari icin implant cerrahisi
dncesi protetik rehabilitasyonda dikkat edilmesi ve uyulmasi gereken
kriterler mutlaka gbzden gecirilmelidir.

Bu vakada implant destekli sabit ve hareketli protezler kombine edil-
mistir.

Resim 6. Disli prova ve kontroller

R

CaLl

Resim 7. Protezin hastaya teslimi

Sonug

Tam dissiz hastalarda dogru planlanmis ve protetik kurallara uygun
yapilmis implant destekli bir overdenture; cigneme, konusma ve estetik
Ozellikleri ylksek olan, hasta memnuniyetini saglayan ve hasta yasam
kalitesini artiran bir tedavi secenegidir. Ancak implant cerrahisi dncesi
basarili bir protetik tedavi icin gerekli olan kriterler incelenmeli ve cerra-
hi sonrasi yapilacak protez icin bu kriterler goz 6ntinde bulundurularak
bir planlama yapiimasi daha saglikli olacaktir.
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DiSHEKIMLIGINDE KLiNiK

Yayin Kurallari
Turk Dishekimleri Birligi Dergisi icerisinde bagimsiz bir

dergi olarak yayimlanan Dishekimliginde Klinik Dergisi 10.

Turk Dishekimleri Birligi Akademi'nin resmi bilimsel
yayinidir.

ki ayda bir yayimlanan bu dergiye editére mektup ile
dishekimliginin tim alanlarina iliskin deneysel, biyome-
dikal, epidemiyolojik ve/veya klinik 6zgtn ve bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlart ile derlemeler Tiirkge olarak
kabul edilir.

Makale Yapisi:

1. Makaleler bilgisayar ile standart A4 (210x297 mm)
boyutunda Word'lin Times New Roman yazi tipinde,
iki satir araliginda ve iki tarafa yasl yazilmalidir.
Basliklar kalin fontta ve 14 punto ile yazilirken, alt 1
basliklar da kalin ve 12 puntoda; alt bolimler ise
italik ve 12 puntoda olmalidir. Makalenin geri kalan
gévde kismrise 12 punto olmalidir.

2. Sayfa numaralar sayfanin sag altinda yer almali ve
kapak sayfasina numara yazilmamalidir.

3. Gereksiz kisaltmalardan kaginilmali, btiin kisalt-
malar metinde ilk gectikleri yerde parantez icinde
actklanmalidir.

4. Her 6zgUin arastirma metni“Baslik sayfasi, Ozet ve

Anahtar kelimeler(Ttrkge/ingilizce), Giris, Materyal 12.

& Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug(lar), Kaynaklar,
Tesekklr/Onay(Gerekliise), Sekiller (Resimler var ise),
Tablolar (Eger var ise)" bolumlerini icermeli, olgu
sunumlarinda ise “Baslik sayfasi, Ozet ve Anahtar
kelimeler(Ttrkce/ingilizce), Giris, Olgu Sunumu,

Tartisma, Sonug” bolumleri yer almalidir. Her bolim 13.

ayn bir sayfada baglamalidir. Derlemelerde béltmler
olmamali, ancak ana metnin sonunda “Sonug”
bolima bulunmalidir
5. Baslik sayfasinda;
«Calismanin basligr (maksimum 90 karakter)
«Yazarlarin varsa ikinci isimleri de dahil tim isimleri
- Makaleyi sunan kurumun (tiniversite, fakulte,
bdlum, hastane) adl
- Anahtar kelimeler Tiirkce ve ingilizce (maksimum. 1
5 adet)
-5 kelimeyi gegmeyen kisa baslik
- GOnderen yazara ait telefon, faks numarasi ve
e-postayl iceren iletisim bilgileri yer almalidir.
6. Makaleyi kullanilan en az 150 ve en ¢ok da 200
kelime ile yansitacak nitelikte olmasi gereken “Ozet”
bolim; Tarkge ve ingilizee olarak hazirlanmali ve 1
Turkce 6zet;"Amag, Materyal & Metot, Bulgular ve
Sonucu, ingilizce 6zet ise "Objectives, Methods,

wi

Results ve Conclusion” boltmlerini tagimalidir ve bu 16.

boltmler paragraf baslarinda koyu yaziimalidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin 6zetlerinde bu bolimlerin

olmasina gerek yoktur. Tiirkce ve ingilizce maksi- 17.

mum. 5 adet Anahtar kelime bulunmali ve Medikal
Konu Basliklar'na (MeSH MedLine/PubMed) uygun
olmalidir.

7. Ozgun arastirmalarin "Giris” b6lim var olan duru-
mu ve bahsedilmek istenen problemi isaret etmeli,
"Materyal & Metot" bolumunde kullanilan metot
ve var ise hastalar acikca ifade edilip, hasta (insan)
iceren klinik deneme veya deneysel arastirmalarin
mutlaka etik komisyon onay yazisi bulunmali, ve
hastalardan géndllt onam formu alinmis olmalidir.

8. Ozglin arastirmalarin “Bulgular”bslimi kaynak ve o
kaynaklarla ilgili karsilastirma icermemeli ve yoruma
dayali bir ifade icermemelidir. Istatistiksel degerlen-
dirmeye yer verilmelidir.

9. Ozglin aragtirmalarin “Tartisma’ bdlimiinde,
calismanin ana sonucu agikca belirtiimelidir. Son-

rasinda yazar calismanin sinirlamalarini bildirmeli 18.

ve kullandigi yontemleri elestirmelidir. Yazar kendi
bulgularini/gézlemlerini sunulmali ve diger yazarlar
ile karsilastinimalidir. Sonuglar ise, tavsiyeleri icermeli

=

ve gelecekte yapilacak ilgili arastirmalara isik tutma-
idr.

Makalelerdeki “Kaynaklar"bélumu ise makale icinde
direkt olarak belirtilmis konularla ilgili olmalidir. Kay-
naklar listesi alfabetik sirada olmalidir. Metin icinde
kaynak numaralari Gist simge (superscript) olarak
yazilmali (Ornek: " ...... bildirmistir. 3".) ve ayni bilgiyi
ifade eden kaynaklar kronolojik sirada ayni parantez
icinde numaralandinimalidir. Makalenin kaynaklar
bolumindeki eserlerin tic veya daha fazla yazarl
olmasl halinde, sadece ilk yazar belirtiimeli ve ve ark.
ile bitirilmelidir (Ornek: Keller A. ve ark. 1986). Ayni
yazara veya yazar grubuna ait yayinlar, kronolojik
sirada yazilmalidir; ancak ayni yilda yayimlanmig
kaynaklar var ise kiictk harf (a, b, ¢, d. . gibi) ile
bildirilmelidir.

. Her kaynak; tiim yazar(lanin ilk harfi biyik olacak

sekilde soyadlari ile adlarinin ilk harfini, calismanin
tam adini, derginin uluslararasi olarak kabul edilmis
kisaltmasini (bknz. Index Medicus veya Science
Citation Index'e uygun), derginin sayisini, ¢alismanin
ilk ve son sayfalarinin numaralarini ve yayimlanma
yilint icermelidir (Orek: Wiegand A, Caspar C,
Becker K, Werner C, Attin T: In-vitro - Untersuchun-
genzur Zytotoxizitatvon Self-Etch-Adhasivsystemen.
SchweizMonatsschrZahnmed 116: 614-621 (2006)).
Kitaplar kaynak olarak gosterilirken, yazar(lar)in
soyadl, ile ad(laninin ilk harfi, kitabin adi, kaginci
baski oldugu, yayinevi, yayimlandig yer, ile basim
yili, yazilmalidir. (Ornek:“T Wolf H F, Rateitschak E M,
Rateitschak K H: Parodontologie. 3. Aufl. Thieme,
Stuttgart (2004)).

Kitap boltim kaynak olarak gosterilirken, ilgili
bolumun yazar(lan)in soyad, ad(laninin ilk harfi,
ilgili bolimn adi, kitabin editor veya editorlerinin
soyadlar, adlarinin ilk harfi, kitabin adi, kaginci baski
oldugu, yayinevi, yayimlandigi yer ve yili yazilmalidir.
(Omek: Bergenholtz G, Hasselgren G. Endodontics
and periodontics. In: Lindhe J, Karring T, Lang NP.
Clinical Periodontology and implant dentistry. 3th
Ed., Munksgaard, Kopenhag, 1997.).

Kaynaklar icerisindeki tezler; tez sahibinin soyadini
ve adinin ilk harfini, tezin adini, yapildigr kurumu,
yer ve yili ile tezin niteligini belirtmelidir. (Ornek:
Erdemir U. Farkli Ciirtk Uzaklastirma Yontemlerinin
Dentin Baglayici Sistemlerin Baglanmasina Etkisi”
istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitdis(,
[stanbul, 2005, Doktora Tezi. "

. Kaynaklar igerisindeki internet kaynaklari icin ise

konu baglid, site adresi ve erisim tarihi belirtilmeli-
dir.

Kaynaklar 6zet bilgi, kisisel dipnot veya firma adi
icermemelidir. Eger 6yle bir bilgi belirtiimesi gereki-
yorsa, direkt olarak makalede gecmelidir.
Sekiller/Resimler makalenin icinde yer almamalidir.
Her seklin bir basligr olmali ancak gerek baslik
gerekse aciklamasi sekil ve gorintdlerin Uzerinde
yer almamali, makale icerisinde gériinme sirasina
gore numaralandirimalidir (Sekil 1, Sekil 2,Resim 1,
Resim 2... gibi). Sekiller ve resimler numaralarinin,
iceriginin ve aciklayic alt yazilarinin bulundugu

ayr dosyalar halinde gonderilmel, resimlerin 300
dpi ¢6zlnurlikte olmasi ve JPEG formatinda ayr
bir dosya halinde kaydedilmesi gerekmektedir .

Bu ¢ozUnurltgln altindaki dosyalar ret edilecektir.
Yerlestirilen gorintd sayisi sinirlidir, makale uzun-
luguyla dogru orantili olmalidir. Eger sekiller veya
resimler daha 6nce baska bir yerde yayimlanmis ise,
onceki sahibinden veya dnceki yayincisindan telif
haklari nedeniyle izin alinmis olmali ve bu belgede
tlm belgelerle birlikte génderilmelidir.

Tablolar ayri ayri A4 sayfalarina ytklenmis olarak ayri
bir dosyada bulunmali, makale icerisindeki gegis
sirasina gore Romen rakamlari (Tablo |, Tablo ...
gibi) kullanilarak numaralandiriimali ve bir baslik ile

YAZARLARIN DiKKATINE

birlikte anlasilabilir cizgiler ve sutunlar icermelidir.
Tabloyu aciklayici detaylar (kisaltiimis kelimeler,
kaynaklar, istatistiki bilgiler) tablonun direkt altinda
yer almalidir. Tablo seklinde sunulmus bir bilgi,
tekrar grafik halinde sunulmamalidir. Tam tersi de
gecerlidir.

19. Etik Gerekliligi: Hayvan/insan diglerinin yada dog-
rudan insanlarin dahil edildigi prospektif, deneysel
ve/veya klinik galismalarin kabul edilebilmesi icin
uluslararasi etik kurallarina uygun olmasi ve ilgili
Universitenin veya kurumun etik kurulundan alinan
onayin ilgili calismalarda Yayim Kurulu'na mutlaka
gonderilmesi gereklidir. Onden veya yandan hasta
ylzU iceren fotograflar hastanin kimligini agik etme-
yecek sekilde sunulmali. Bu durum saglanamaya-
caksa, mutlaka yazli izin alinmalidir.

Dergiye ulasan her makalenin daha 6nce baska bir
dergide yayimlanmadigi ve tim yazarlarinin onayladig
kabul edilir. Editére ulasan makalelerde tiim yazarlarin
makaleyi onayladigi kabul edilmektedir. Dergideki ya-
yimlanan makalelerdeki tiim fikir ve sonuglar yazar(lar)
INa aittir.

E-posta yolu ile gdnderilen ve dergi igerigine uygunlugu
6n degerlendirme sonrasinda editorce uygun bulunan
tlm makaleler konusunda uzman ve bilimsel danisma
kurulunda yer alan 2 ve/veya 3 hakem tarafindan
degerlendirilir. Editor ve bilimsel danisma kurulu Gyeleri
gonderilen makaleleri reddetme ve basimda dncelik
tanima hakkina sahiptir.

Yayina kabul edilen makalelerin kalitesini arttirmak
amaciyla eklemeler, cikartmalar, icerik degisiklikleri
istenebilir. Bu durumlarda yazardan degisiklikler yapilmig
ve yine hatasiz sekilde makaleyi yeniden géndermesi
istenecektir. Her makale yayin dncesi, yazara sadece
bir kere hatalarin diizeltiimesi icin yollanmaktadir. Bu
duzeltmeler sadece yanlis yayimlanmalarin dnlenebil-
mesi adina yazim/imla hatalarini icermektedir. icerige
ve/veya bicime ydnelik diizeltmeler bu asamada
yapilamamaktadir. Yiiklenen sekiller, gorinttler veya
tablolar derginin editoryal standartlari dogrultusunda
yayina hazirlanmaktadir.

Makalenin yayina kabul edilmesi halinde, telif hakki
formu (copyright form) yayinci tarafindan yollanacaktir.
Ayrica yayina gitmeden dnce, makalede yer alan her
yazarin editdr bolimimiizce iletilecek olan intihal
formunu imzalamasi gerekmektedir.

Orijinal makalenin yazarlari, aylik derginin sadece 3

ayr kopyasina sahip olacaklardir. Dergide yayimlanan
yazilarin telif hakki Ttrk Dishekimleri Birligi Akademi'ye
aittir. Derginin yayim kurallarina uygun olmayan yazilar
degerlendirmeye alinmadan geri génderilir.

Makaleler e posta yolu ile Kizilirmak Mahallesi 1446
Cad. Alternatif is Merk No:12/38 Cukurambar -
Cankaya/Ankara adresine génderilmelidir. Dergiye
gonderilen makalelerin sonucu en geg 6 hafta icerisinde
e-posta ile bildirilir. Basim &ncesi son diizeltmeler 3 giin
icinde Yayim Kuruluna geri génderilmelidir. Digler her-
hangi bir numaralama sistemine gére dedil, isimleriyle
belirtimelidir (Ornegin, st cene sol ikinci premolar dis
gibi). Makalelerde adi gecen Urlinlerin ticari ismi, varsa
jenerik ismiyle birlikte olmali ve parantez iginde Uretici
firma, sehir ve Ulke adi verilmelidir.

Yazisma Adresi : Kizilirmak Mahallesi 1446 Cad.
Alternatif is Merk No:12/38
Cukurambar - Cankaya/Ankara

103124359394/ 111

: tdbakademi@tdb.org.tr

Telefon
e-posta
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