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Yeni yilda birlikte yeni umutlara...
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Muayenehaneler
ve Gelecek

Dosyamizda, giiniimiizde muayenehanelerin geldigi nok-
tayl, saglik alaninda yasanan degisimin, teknolojik ge-
lismelerin ve hiilkiimet politikalarinin muayenehanelere
etkisini inceledik.

Hastalarimiz artik ortodontik
tedavi sirasinda da
guliumsiyorlar

Giiniimiizde lingual ortodontik tedavi labial tedaviden
daha uzun olmayan bir siirede tamamlanabilmekte, ko-
lay manipiile edilmekte ve miikemmel tedavi sonuclari
vermektedir.

Tiirk Dighekimleri Birligi
13. Olagan Genel Kurulu
gerceklesti

Tiirk Dighekimleri Birligi 13. Olagan Genel Kurulu 5-6-7 Ka-
sim 2010 tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirildi.

Dishekimleri alacaklarinin
tahsili

Uyelerimizden gelen yakinmalarin dnemli bir béliimii bor-
cunu ddemeyen hastalardan alacaklarin nasil tahsil edile-
bilecedi ile ilgili. Biz de bu konular istanbul Dighekimleri
Odasi Hukuk Danigsmani Av. Behliil Ablak’a sorduk.

Mevlana’ya gore Varlik
anlamini Insanla kazanir

Biiyiik tasavvuf sairi ve diisiiniirii Mevlana Celaleddin-i
Rumi, 2-9 Aralk tarihleri arasinda cesitli etkinliklerle
anildi. Mevlana Haftasi dolayisiyla biz de 0’nun mirasini
hatirlamak, anisini paylagsmak istedik.

Nereden nereye

Tiirkiye’de bilimsel digshekimliginin kurulugunun bir asri
gectigi su giinlerde meslegimizin gelisen teknolojinin de
etkisiyle hizla degisimine ve gelisimine taniklik ediyo-
ruz.
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Oniimiizde secim var

Degerli Meslektaslarim,

Yeni bir yila yeni umutlarla giriyoruz. Go-
reve geldigimizden beri
sorunlarini yerinde tespit edip onlari ¢6z-
mek icin butun digshekimligi bilesenleriyle
bir araya geldik.

meslegimizin

il Saghk Mudurligu ile fakiitelerle, siyasi
partilerle iliskilerimizi strdUrmekteyiz.

22 Kasim “Dishekimligi GUnu’nd de ici-
ne alan Agiz ve Dis Sagligi Haftasi kutla-
malar kapsaminda Radyo ve TV yoluyla
en genis kitlelere sorunlarimizi ve ¢6zim
Onerilerimizi anlatmaya calistik.

Halkimiza agiz dis saglidiyla ilgili mesajla-
rimizi ileten, alti ayda bir dishekimine git-
meleri gerektigini anlatan afisler hazirla-
dik. Afiglerin ilcelerin ana caddelerindeki
billboardlara asilimasi i¢in ayrmsiz butin
belediyelerle birlikte gcalistik.

Degerli meslektaslanm,

UzUlerek belirtmeliyim ki, 12 Eylil 1980
darbesinden itibaren topluma dayatilan
orgutlenme 6ntndeki engeller sendika-
larin, derneklerin ve odalarin etkinliginin
siyaset karsisinda en alt dizeye dusme-

sine neden oldu. Bugune kadar iktidara
gelen tim hukumetler meslek drgutleri-
ne, sendikalara ve sivil toplum kurulugla-
rina kulaklarini tikadi.

Meslegimizin ve meslektaglarimizin se-
sini duyurmak icin &rgutlli glcimuzle
hareket etmeye devam edecegiz. Yima-
yacagiz. BUtin meslektaslarimizin ortak
hedeflerini gergeklestirecegiz.

Onlar bizi engellemeye, dagitmaya cali-
sacaklar. Biz yine birlik ve dirligimizi ko-
ruyacagiz.

Ulkemiz yeni yilda secime gidiyor. Biz-
ler 6rgUtll gictimuzle sorunlarn bilen ve
¢6zUmU gosteren bir meslek grubu ola-
rak, bizleri dinleyerek ¢ozUmde yardimci
olmak isteyenlere tekrar tekrar kendimizi
anlatmaliyiz.

Meslegimizin yénund belirlemek icin bu
secimler tarihi bir dénemec olacak. iddi-
ali olabilir ama ¢6zUme yakin oldugumu-
zu dustnuyor, yeni yilinizi kutluyorum.

Ya bizi dinleyecekler
Ya da bizi dinleyecekler
Baska ¢6ziim yolu yok

BASKAN

Kadir Gokmen
Ogiit
istanbul

Dishekimleri Odasi
Baskani
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Bizler bu yukun

altinda ezilmeyi
reddediyoruz.

Sair diyor ki; “glnler agir gegiyor, seneler
cabuk”

Gercekten de gunler biz digshekimleri icin
her anlamda “agir” gegiyor...

Artik bu agirigr kaldiramayacak durum-
dayiz... Ya silkinecegiz, sirtimizdaki bu
yUkU atacagiz ya da altinda ezilecegiz.

Bizler bu yUkin altinda eziimeyi reddediyo-
ruz. Higbirimiz meslegimizin ve emegimizin
degersizlestirimesine izin vermemeliyiz.

Gorevi devraldigmiz Nisan ayindan bu
yana yaptigimiz goriisme, toplanti ve zi-
yaretlerle meslegimizle dogrudan ya da
dolayli iliskisi olan herkese ulasmaya ca-
istyoruz. il Saglik Midurl, Agiz Dis Sag-
igindan Sorumlu Sube MUudurt, Kamu
ADSM’lerin Baghekimleri, iktidar ve mu-
halefetteki siyasi partilerin il Bagkanlar,
Istanbul’daki Uic dishekimligi fakiiltesinin
dekanlar, bilimsel derneklerin baskanla-
rn, 6zel ADSM ve ADSP’lerin yoneticileri,
genc dishekimleri, 6grenciler, sektoriin ve
teknisyenlerin temsilcileri ile goristik. Yo-
neticiler dizeyinde yaptigimiz goértismele-
rin ardindan, ilce temsilcilerimizin organi-
ze ettigi, Uyelerimizle bolgesel toplantilar
dlzenledik, dizenliyoruz. Bu toplantilarda
sorunlanmizi anlatiyor, sorunlari dinliyoruz.

TUm bu gérusmelerin sonunda gikan tab-
lo: Durumdan memnun olan yok. Kamu-
da calisan dighekimleri disUk maaslar,
yanlis performans uygulamalari, 4/B’li gU-
vencesiz ¢alisma, yogun is yuku nedeniile
hastalarina yeterli zamani ayiramama gibi
nedenlerle mutsuz. Ozelde calisanlar eko-
nomik sikintilar nedeniyle glinbeglin aza-
lan hasta potansiyeli nedeni ile muayene-
hanelerini kapatma noktasina geldikleri
icin mutsuz. Yeni mezun digshekimleri bu

sartlarda muayenehane acamadiklarl ve
giderek artan dishekimligi fakultelerinden
mezun olan dighekimlerinin istihdam so-
runlan ¢ozUlemedigi icin mutsuz. Teknis-
yenler, dzelde daralan is hacmi nedeniy-
le, kamuda ihale usull ile hak ettiklerinin
cok altinda fiyatlarla kalitesiz is yapmaya
mahkum edildikleri igin mutsuz. Sektor bu
sartlar altinda hem temel malzemelerde
hem de sarf malzemelerinde daralan pa-
zar nedeniyle mutsuz.

Bu kadar mutsuzluktan kendine “mutluluk”
¢lkaran tek kurum ise Saglik Bakanlig.

Ancak cevresinde bu kadar huzursuzluk
ve mutsuzluk barindiran bir kurumun bu
“mutlulugu” uzun ve kalici olmaz, olamaz,
olmamall..

Yeni yilda dighekimliginin tum bilesenle-
ri ile birlikte sorunlarimiz icin daha etkin,
mesru ve yasal eylemlerle sesimizi siyasi-
lere ve kamuoyuna mutlaka duyuracagz.
Dedigimiz gibi, artik beklemeye taham-
mualimiz yok. Dilegimiz bu calismalara
tim Gyelerimizin elestiri ve Onerileri ile
katiimalari, yanimizda olmalari... Yeni yi-
lIn bu anlamda bize yeni ufuklar acacagi-
na inancimiz tam.

2011 yilinin “umudu yeserttigimiz yeni bir
baslangig” olmasinin diginda &zel bir an-
lami var bizler icin. 2011°de istanbul Dis-
hekimleri OdasI’nin kurulusunun 25. yilini
kutlayacagiz. Ceyrek asirda binbir emek-
le, dzveriyle kurdugumuz bu yaplyl hep
birlikte inancla yukselttik. Ve yukseltmeye
de devam edecegiz...

25 yilin coskusuyla yeni yilinizi kutlar, “sag-
[IKI”, “mutlu”, “umutlu” “micadele dolu”

bir yil dileriz.
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EDITOR

Bir insan omrunu
neye vermeli?

Merhaba

Anayasa’ya aykin oldugu gerekgesiyle 634
saylll Kat Mulkiyeti Kanunu’nun 24. mad-
desinin birinci fikrasinin iptali istemiyle Ana-
yasa Mahkemesi'ne basvuruldu. Yapilan
inceleme sonucunda Anayasa Mahkemesi
itirazin reddine oybirligiyle karar verdi. Ana-
yasa Mahkemesi'nin karar yeni bir durum
yaratmamakla birlikte, diger kat malikleri ve
belediyelere karsi dishekimlerinin savunmasi-
ni gUclendiren bir karar olarak kabul edilebilir.

il Cevre ve Orman Mudurigi’nin 2011 il
tibbi atik toplanma Ucretlendirme toplantisin-
da Oda temsilcimizin serh koymasi Uzerine,
%10 olarak 6nerilen artis %5’e dusdrdldd.
2011 yili Surekli Dighekimligi Egitimi Prog-
rami yayinlandi. istanbul Dishekimleri Odasi
Otoklav kampanyasi duyurusunu ve Oda et-
kinliklerinin yer aldigi haberleri Dergi’de oku-
yabilirsiniz.

Dishekimligi GUnU’'nU de icine alan AJiz ve
Dis Saglgr Haftasi nedeniyle bu sayimizda
dzel bir ek hazirladik. Ozel ekimizde Agiz
ve Dis Sagligi Haftasi kutlama etkinliklerini
ve mesleginde 50, 40 ve 25. yilini dolduran
meslektaglanmizla  gergeklestirdigimiz  ro-
portajlar okuyabilirsiniz. Ayrica haftayla ilgili
etkinlik fotograflarina www.ido.org.tr adresi-
mizden ulasabilirsiniz.

Bu saymizda muayenehanelerin ginimuz-
deki ve gelecekteki yerini irdelemek Uzere
bir dosya olusturduk. Guniimuz saglik poli-
tikalan ve teknolojik gelismelerinin dishekimi
muayenehanelerine etkilerini TDB Gecmis
Donem Genel Sekreteri Murat Ersoy’la ko-
nustuk. Dog. Dr. Pasa Goktas da muayene-
hanelerin saglik sistemindeki yeri ve dnemini
anlatti. Degisik Ulkelerde calisan meslektas-
lanmizla bu konuyla ilgili soylesiler yaptik.
Dosyamiza yardmlarini esirgemeyen Sevgili
Meslektaglarimiz Ali Gurlek, Sarkis S6zkes ve
Ozglr Baydemir'e tesekkir ederiz.

Dergimizin bilimsel bélumtinde Prof. Dr. Yildiz
Oztirk Ortan, giinimiizde lingual ortodontik
tedavinin geldigi noktay drnek vakalarla anlat-
t. Bu sayimizda “Klinisyen” disiplin baghgr al-
tinda meslektasimiz Engin Taviloglu’nu konuk
ettik. Engin Taviloglu yaptidi kompozit ve inlay

ve onlay restorasyonlarini bizlerle paylasti.

Meslektaglarnmizin  sordugu, borcunu 6de-
meyen hastalardan alacaklarinin nasil tahsil
edebilecegiyle ilgili sorularr Odamiz Hukuk
Danigmani Av. Behlll Ablak yanitladi.

“Aska ucarsan kanatlarin yanar” diyen
ranli bir sairi, “Aska ugmazsan kanatlarin
neye yarar” diye yanitlayan blylk tasavvuf
distnUrd ve sairi Mevlana’yl anma haftasi
nedeniyle O’nun mirasini bir kez daha paylas-
mak istedik. 1200’10 yillarda “Her ne olursan ol
yine gel” diyerek , dinyaya din, mezhep farkli-
g1 gbzetmeksizin seslenen Mevlana’nin barig
ve kardeslik cagnsi hala guncelligini koruyor.

Odamiz Sosyal Isler Komisyonu tarafindan
dlzenlenen Serindere gezisini Meslektagimiz
Ferah Ulu kaleme aldl.

Sanat glndeminde Meslektagimiz  Nilgin
Onaricl cagdas sanatin diinyadaki en énemli
isimlerinden olan Kutlug Ataman’in istanbul
Modern’de actigi Turkiye’deki ilk retrospektif
sergisini yazd..

“Bir insan omriinii neye vermeli, harca-
nip gidiyor 6miir dedigin

Yolda kalan da bir, yiiriiyen de bir, harca-
nip gidiyor 6miir dedigin

Bir insan émrini neye vermeli, para mi
onur mu tas dikenli yol

Agacin kokiine inmek mi yoksa cirpinip
duruyor yaprak dedigin”

demis ozan Hasret Gltekin. Bilimsel Dighe-
kimliginin 102. yilil anisina web sitelerinden
sevgili meslektaslarimizin anilarindan derledi-
gimiz “Nereden nereye” adli yaziyi tath bir gu-
limsemeyle okuyacaginizi tahmin ediyoruz.
Bu bélumde fotograf arsivini paylasarak katki
sunan Sevgili Meslektaglarimiz Kazmir Pamir
ve Ugur Ergin’e tesekkr ederiz.

102 yildir bu yolda yiiriiyen, 6mriinii ve-
ren, meslegimize ve meslek orgiitiimiize
katki sunan tiim meslektaslarimiza
selam olsun...

Sevgi ve Saygillarmizla...

istanbul
Dishekimleri Odasi
Yénetim Kurulu
Uyesi
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Istanbul’da bilimsel
etkinlikler dizisi

Istanbul Dishekimleri Odasl, siirekli dighekimligi egitimi kapsaminda
diizenledigi konferanslarla bilgiyi daha fazla meslektagimiza
ulastirmaya devam ediyor.

Giiniimiizde
yeni arastir-
ma konularin-
dan bir tanesi
de implantin
ve implantin
cevre dokula-
rinin yonlen-
dirilmesidir.

Doku yonlendirmesi

Istanbul Dishekimleri
Odasl 22 Eyltl 2010 tari-
hinde “Tissuje engineering
(Doku yénlendirmesi)” ko-
nulu bir konferans dizen-
ledi. Yeditepe Universitesi
Dishekimligi Fakultesi’'nde
dUzenlenen konferan-
sin konugu Dr. Alain
Ramonos’tu. 75 meslek-
tasimizin  katlimiyla ger-
ceklesen konferans 6n-
cesinde Dr. Ramonos’tan
konuyla ilgili bilgi aldik.

Doku yonlendirme-
si nedir, nicin dnemlidir?

GUnUmuzde implant sadece osseointeg-
rasyon demek degildir. ClUnkUl osseointeg-
rasyonun ne oldugunu, nasil oldugunu ve
bunu naslil basaracagimizi biliyoruz. Dola-
yisiyla gunimuizde artk estetik sorunlarla
ugrasmaktayiz. implantin daha iyi bir es-
tetige hizmet edebilmesi icin firmalar imp-
lant dizayni konusunda calismaktadirlar.
GUnumuizde yeni arastrma konularindan
bir tanesi de implantin ve implantin gevre
dokularinin - ydnlendiriimesidir. Yapacagim
konusmam lazer look ylzey, yani bir ¢esit
yeni implant ylzeyi olarak gelistiriimistir. Bu
yUzeyin 6zelligi konnektif dokunun bu ylUze-
ye yapisabilmesidir.

Bu sayede implant cevresindeki dokular

yani kemik ve yumusak doku rezorpsiyo-
nu engellenmistir. iste konumuz bu cev-
re dokularin hastaliklar ve ¢evre dokuyu
nasll koruyacagimizdrr.

Dr. Alain Ramonos kimdir?

Brilksel Universitesi Dishekimligi Fakdilte-
si'nden mezun olan Dr. Alain Ramonos
Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan
Alabama Universitesi’nde master yapti.
Dr. Ramonos Amerikan Periodontoloji
Akademisi’nin diplomat seviyesinde Uye-
sidir. LUbnan Universitesinde Asistan
Profesor, Alabama Universitesi’nde mi-
safir 6gretim Gyesidir. Dr. Ramonos ayni
zamanda LUbnan’da bulunan muayene-
hanesinde calismaktadir.

dergi kasim/aralik 2010 .
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Prof. Dr. Taner
Yiicel, ¢liri-
gii onleyici
anlamda ge-
ligtirilen yeni
non-invaziv
yontemler
hakkinda bilgi
verdi.

Baslangic Guruk Lezyonlarinin
Kavitesiz Tedavisi

istanbul Dishekimleri Odasi 11 Kasim
2010 tarihinde, Yimaz Manisall Egitim
Merkezi’'nde “Baslangic Curik Lezyonla-
rnin Kavitesiz Tedavisi: Yeni Bir Yaklasim”
konulu bir konferans duzenledi. Konfe-
ransa Prof. Dr. Taner Yucel ve Dr. Hande
Sar Sancakli konusmaci olarak katildi. 81
meslektasimizin katildigr konferans iki bo-
l[imden olustu.

Konferansin ilk bélimuinde konusan Prof.
Dr. Taner YUcel koruyucu dishekimligi te-
davi konseptinde (minimal invaziv tedavi)
meydana gelen degisikliklerin  dnemine
vurgu yapti. Tarkiye’'nin ¢irik insidansinin
hala yiksek oldugu bilgisini veren Prof. Dr.
YUcel, gelir seviyesi ylksek olan Ulkeler-
de clrik hizi azalirken, koruyucu tedavi
girisimlerinin  artigini kaydetti. Restoras-
yon odakli tedavi hizmetlerinin toplumun
agiz ve dis sagligi sorunlarina tam cevap

veremeyecegini belirten Prof. Dr. YUcel,
¢Urugu oOnleyici anlamda gelistirilen yeni
non-invaziv yontemler hakkinda bilgi verdi
ve “Hasta merkezli ¢UrUk riski planlamasi-
nin ve detayll ¢Urik siniflamasi yapmanin
dnemine deginerek” konferansini tamam-
ladl.

Konferansin ikinci boélimunde ise Dr. Han-
de Sar Sancakl dnce baslangic ¢Urtk
lezyonlarinin, hastaligin buzdaginin gérin-
meyen bdlumund olusturdugunu vurgula-
di ve bunlarin teshisinin énemi Uzerinde
durdu. Dishekimlerine, hastalarinin mua-
yenesinde bu konuya ¢ok énem vermeleri
gerektigini sdyledi ve baglangi¢ ¢lrtkleri-
nin kavitesiz tedavi yontemleri uygulama-
larini anlatti. Dr. Sancakli daha sonra yeni
bir ydntem olan regine infiltrasyonu teknigi
konusunda bilgi verdi ve teknigin bir kere
de hasta agzinda uygulamasini yapti.

Periodontal Tedavide Lazer ve 0zon Kullanimi

Istanbul Dishekimleri Odas’'nin 11
Kasim 2010 tarihinde, Yunus Emre
Kultdr Merkezi’'nde duzenledigi kon-
feransin konusu “Periodontal Tedavi-
de Lazer ve Ozon Kullanimi”ydi. Yrd.
Dog. Dr. Hare Girsoy’un konusmaci
olarak katildigi toplantiya Bakirkdy,
Zeytinburnu, Bahcelievler ilcelerin-
den 82 meslektasimiz katild!.

BiLIMSEL ETKINLIKLER

Asiri sert doku kayiplarinin restorasyonu

Istanbul Dishekimleri Odasi “Bélgesel Bilimsel Top-
lantilar” kapsaminda Kadikdy ve Bostancr’daki mes-
lektaslarimiza yonelik iki bilimsel etkinlik dizenledi.
Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiltesi'nde du-
zenlenen etkinliklerin ilki 9 Aralik 2010 tarihinde ger-
ceklestirildi. Prof. Dr. MUbin Soyman ve Dog. Dr. Arzu
Aykor’'un konusmaci olarak katildigl toplantinin ko-
nusu “Asir sert doku kayiplarinin restorasyonu”ydu.
Toplantlya 100 meslektasimiz katild.

Istanbul Dishekimleri Odasrnin 13 Aralik 2010 tari-
hinde duzenledigi bilimsel etkinligin konusu ise “Pe-
riodontolojide ve Cerrahide Lazer Uygulamalan”ydi.
68 meslektasimizin katiimiyla gergeklesen toplantinin
konusmacilari Yrd. Dog. Dr. Hare Gursoy ve Yrd. Dog.
Dr. Ceyda Ozcakir Tomruk'tu.

Kok kanal irrigasyonunda gtincel yaklasimiar

Istanbul Dishekimleri Odasi 16 Aralik 2010 tarihinde, Sisli Belediyesi Toplanti Salonu’'nda Beyoglu, Sisli,
Sariyer ilgelerindeki meslektaslarimiz igin dizenledigi toplanti Sisli Belediyesi Toplanti Salonu’nda gercekles-
tirildi. “Kok kanal irrigasyonunda guncel yaklasimlar” konulu konferansin konusmacisi Dog. Dr. Rabia Figen

Kaptan’di. Dog. Dr. Figen Kaptan konferansinda
kok kanallarinin temizlenmesinin énemine vurgu
yaptl. GUnumuzde kok kanall tedavisinde basari
oraninin %90’larda oldugunu kaydeden Dog. Dr.
Kaptan, %100 basari elde edilebilmesi icin kdk
kanallarinin irrigasyonunun ¢ok énemli oldugu-
nu soyledi. Konuyla ilgili 6rnekler veren Dog. Dr.
Kaptan, kdk kanali irrigasyonunun temel hedefi-
nin temizlenemeyen bolgeye ulasmak oldugunu
belirtti ve irrigasyonda kullanilan malzemelerin
Ozelliklerinden bahsetti.

q dergi kasim/aralik 2010

dergi kasim/aralik 2010 F






MERKEZi BiLIMSEL TOPLANTI*

ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
2011 YILI SUREKLi DiSHEKIMLiGi EGiTiMi PROGRAMI*

KARTAL-PENDiK-MALTEPE-TUZLA*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
. ) . Yeditepe Universitesi
10.08.2011 Persembe | 19.30-22.00 | Endodonti ve Doner Aletler Dr. Ayca Simsek Dishekimligi Fakiiltesi

*Kayit zorunlu degildir.

USKUDAR-BEYKOZ-SIiLE-UMRANIYE*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
Lamina Restorasyonunun Klinik Yeditepe Universitesi
07.04.2011 Persembe | 19.30-22.00 Uygulamalar Yrd. Dog. Dr. Buket Evren e

*Kayit zorunlu degildir.

YILMAZ MANISALI EGiTiM MERKEZI’NDE DUZENLENECEK BiLIMSEL TOPLANTILAR*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
Bastan Sona Klinik Endodonti
Endodontide Tani ve Tedavi Planlamasi | Prof. Dr. Kemal Galigkan
Egl:”:;nﬁlrrr:qnjgf Alternatif Yontemler ve | Prof. Dr. Sedat Kiclkay istanbul Lt Kirdar Uluslararasi
27.03.2011 Pazar 13.00-19.00 slas Kongre ve Sergi Saray!

Endodontik Tedavi Sirasinda Karsilasilan | Dog. Dr. Mehmet Baybora Marmara Salonu
Sorunlar ve Coziimler Kayahan
Nereye Kadar Endodonti, Ne Zaman Yrd. Dog. Dr. Hakki Sunay
Implant?

*Merkezi bilimsel toplantiya katiim Ucretsiz olup, kayit zorunludur.

BOLGESEL BILIMSEL TOPLANTILAR (OTEL)*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
10.01.2011 Pazartesi 19.00-22.00 | interdisipliner Ortodontik Yaklagimlar Prof. Dr. TUlin Arun Titanic Otel, Bakirkdy
04.01.2011 Pazartesi 19.00-22.00 Apgrey3|; ?nodontlk Tedavi “Ortodontik Prof. Dr. Mustafa Ulgen Green"Park Bostanci Otel,

Seri Cekim Kadikdy
03.02.2011 Persembe | 19.00-22.00 [ Her Dig Gekiminde Yeni Bir Sey Prof. Dr. Bilent Katipoglu | Nippon Otel, Taksim
Ogreniyorum
15.02.2011 Sali 19.00-22.00 | Kompozit Venerler Dog. Dr. Esra Can Say Nippon Otel, Taksim
14.03.2011 Pazartesi 19.00-22.00 | implantolojide Giincel Yaklagimlar Dog. Dr. Yasar Ozkan Titanic Otel, Bakirkdy
28.03.2011 Pazartesi | 19.00-22.00 | Zirkonya Altyaplar ve Kulanim Alanian | Prof. Dr. Betil Tungeli | Creeh Park Bostanci Otel,

Kadikdy

*Kayit zorunlu degildir.

Tarih Saat Konu Konusmaci

05. 01.2011 Carsamba 19.30-22.00 Simanlar Prof. Dr. Deniz Sen

06.01.2011 Persembe 10.00-13.00 gfﬁg;i”;!ﬁ:g;;gfom"je”ik EnigrEharier e Prof. Dr. Serhat Yalgin

17.02.2011 Persembe 19.30-22.00 Kanal Aletleri Neden Kirilir, Nasil Cikarilir? Dog. Dr. Mehmet Baybora Kayahan
24.02.2011 Persembe 19.30-22.00 Cocuk Dishekimliginde Minimal invaziv Yaklagimlar | Prof. Dr. Serap Akyliz

07.03.2011 Pazartesi 19.30-22.00 Ortodontide Estetik Prof. Dr. Sibel Biren

17.03.2011 Persembe 19.30-22.00 Endodontide Basarisizliik Sebepleri Prof. Dr. Hesna Sazak

04.04.2011 Pazartesi 19.30-22.00 Genel Endodonti Dog. Dr. Jale Tanalp

11.04.2011 Pazartesi 19.30-22.00 Lazer Destekli Dighekimligi Prof. Dr. Erhan Firatl

25.04.2011 Persembe 19.30-22.00 Kuron Boyu Uzatma Prof. Dr. Bahar Kuru

* 2011 Yilinda yapilacak Merkezi ve Bélgesel Bilimsel Toplantilar (Otel) Abdi ibrahim

*Kayit zorunlu olup, katiim Ucretsizdir.

Yilmaz Manisali Egitim Merkezi adres: Halaskargazi Cad. Hidayet Sok. No:4 Giris Kati, Harbiye, istanbul

YILMAZ MANiSALI EGiTiM MERKEZI’NDE DUZENLENECEK KLiNiK UYGULAMALAR*

Protezler”

ilag Sanayi ve Tic. A.S.’nin destekleriyle gergeklesecektir. Katkilan icin tesekkiir ederiz. @ ABDI IBRAHIIM
FATIH-GAZIOSMANPASA-EYUP*
Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
10.02.2011 Persembe | 19.30-22.00 HBP Malzemelerinde Yenilik “Esneyebilir Yrd. Dog. Dr. Rifat Géznel Gaziosmanpasa Belediyesi

Salonu

Tarih Saat Konu Konusmaci
20.01.2011 Persembe 10.00-13.00 Ni-Ti Egeler Uygulama/Revo-S Dog. Dr. Rabia Figen Kaptan
28.02.2011 Pazartesi 10.00-13.00 implantolojiye Baslamak igin En Az Biinmesi Gerekenler | Prof. Dr. Serhat Yalcin
03.08.2011 Persembe 10.00-13.00 Masseran Kit Uygulama Doc. Dr. Mehmet Baybora Kayahan
31.03.2011 Persembe 10.00-13.00 Piezo Cerrahi ve immediat implantasyon Prof. Dr. Bulent Kurtis
21.04.2011 Persembe 10.00-13.00 implant Uygulamasi Baslangic Seviye Yrd. Dog. Dr. Sarkis Sézkes

*Kayit zorunlu degildir.

Klinik Uygulamalara katilim Ucretli olup, yer sinin oldugundan basvuru sirasina gére kayit yapilacaktir.

Ucret: 100 TL

Kayit igin: Cagla Oflas 0.212 296 21 05-06/116 dahili

*Bu programda yer alan bilimsel etkinliklerin kredilendiriimesi icin Turk Dishekimleri Birligi Strekli Dishekimligi Egitimi YUksek Kurulu’na basvuru
yapilmistir. Programa yapacagimiz ilave bilimsel etkinlikleri www.ido.org.tr adresinden takip edebilirsiniz.
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Muayenehanelerin
ruhsatlandiriimasinda son durum

Kat muUlkiyeti Kanunu’nun 24. maddesin-
de yer alan ve muayenehaneleri hastane,
dispanser, Klinik, poliklinik, ecza laboratu-
arl gibi muesseselerden ayri tutan hikmuin
iptali icin Anayasa Mahkemesi’'ne yapilan
basvuru reddedildi.

Mahkemesi 634 sayll Kat Mulkiyeti
Kanunu’nun 24. maddesinin birinci fik-
rasinin “ ... Dispanser, Klinik, poliklinik
niteliginde olmayan muayenehaneler
bu hikmin disindadrr”  bdlimindn
Anayasa’ya aykir olmadigina ve itirazin

Ankara 11. Sulh Hukuk Mahkemesinde ~"ecidine oybirigiyie karar verdl.
gbrllmekte olan bir davayla ilgii olarak Anayasa Mahkemesi’nin itirazin reddine
muayenehanelerin, sayllan diger is ve mes-  dair gerekgeli karan sdyle:

leklerden ayr tutulmasinin, daha dogrusu
muayenehanelere ayricallk  taninmasinin
Anayasa’ya aykirn oldugu gerekgesiyle 24.
maddenin birinci fikrasinin iptali istemiyle
Anayasa Mahkemesi'ne bagvuruldu.

“Yasal dizenlemeler yapilirken, yasanin
kapsamina girebilecek kisiler, varliklar
ve olgular yéninden bir takim siniflan-
dirmalar yapilimasi ve buna bagl olarak
s6zU edilen kisi, varlk veya olgulardan
Yapilan inceleme sonucunda Anayasa hangilerinin bu dizenlemelerin kapsa-

iDARE MAHKEMESIi DiSHEKiMiNi HAKLI GORDU: YURUTMEYi DURDURDU
YURUTMENIN DURDURULMASI iSTEMi HAKKINDA

VERILEN KARARA ITIRAZ EDEN (DAVAC: ......coovveeennn.,

VEKILI: AV. BEHLUL ABLAK

inéni Mah. Cumhuriyet Cad. Babil Sok. No:13 K:3 Elmadag-Sisli/iISTANBUL

KARSI TARAF (DAVALLI): KUGUKCEKMECE BELEDIYE BASKANLIGI /ISTANBUL
VEKILI: AV. SERHAN BAS

ISTEMIN OZETI: Yiritmenin durdurulmasi isteminin reddine iliskin olarak Istanbul 7. idare Mahkemesi’nce verilen 20.08.2010
gln ve E:2010/1140 sayill karara itirazdan ibarettir.

TURK MILLETi ADINA
Hikiim veren istanbul Bélge Idare Mahkemesi'nce isin geredi gdriistildii:
Dava, davaciya isyeri agma ve galisma ruhsati verilmemesine iliskin islemin iptali istemiyle agiimigtir.

isyeri Acma Ve Calisma Ruhsatlarina lliskin Yénetmeliginin 5/b maddesinde, 634 sayill Kat Millkiyeti kapsamina giren gayrimen-
kullerin, tapu kitiginde mesken olarak gosterilen bagimsiz béltimlerinde sinema, tiyatro, kahvehane, gazino, pavyon, bar, kullp,
dans salonu ve benzeri eglence ve toplanti yerleri; firin, lokanta, pastane, stithane gibi gida ve beslenme yerleri; imalathane, bo-
yahane, basimevi, dikkan, galeri ve carsi gibi isyerlerinin agiimasi hususunda kat maliklerinin oybirlidi ile karar almasinin gerektigi
hikme baglanmistir.

Dosyanin incelenmesinden; istanbul, Atakent Mahallesi 1. Etap Sutek B-9 Blok 2. Giris D:6 Halkall adresinde dis hekimi olarak
faaliyet gésteren davacinin isyeri agma ve galisma ruhsati verilmesi yolunda yaptigi bagvurusunun; séz konusu dairenin tapuda
mesken oldugu bu nedenle 634 sayili Kat Mulkiyeti Kanunu hikiUmleri geregince kat maliklerinin muvafakatinin alinmasi gerek-
tiginden bahisle isyeri ¢alisma ruhsatinin bu muvafakat alinmadan verilemeyecegdi gerekgesiyle reddi Uzerine davanin acildig
anlasiimaktadir.

Olayda, davacinin faaliyet gosterdigi isyerinin tapuda mesken oldugu, ancak s6z konusu isyerinin, yonetmeligin 5/b maddesinde
belirtilen is yerlerinden olmadidi agik oldugundan istemin bu gerekgeyle reddedilmesinde hukuka uyarlik bulunmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle, davacinin itirazinin kabuliine, istanbul 7. idare Mahkemesi’nin 20.08.2010 tarih ve E:2010/1140 sayili ka-
rarinin kaldirimasina, 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 27. maddesinde aranan kosullar dava konusu olayda birlikte
gerceklestiginden, davacinin yUrttmenin durdurulmasi isteminin teminat aranmaksizin ve dava sonuna kadar kabullne, dosyanin
mahkemesine iadesine, 20/10/2010 gliniinde oybirligiyle karar verildi.

mina dahil edilecedi noktasinda karar verilmesi ka-
cinilimazdir. Sorun, sdzU edilen bu sinflandirmalarin
hangi durumlarda hakli gértlebilecegidir. Kanunlarin
esitlk ilkesine aykin olmadigini séyleyebilmek icin,
siniflandirmanin anlasilabilir bir farkliiga dayanmas,
siniflandirmanin kanunun amaciyla iligkili, akla uygun
ve adil olmasi, nedensiz, haksiz, keyfi olmamasi ge-
rekir.

Yasa koyucu, itiraz konusu kuralla, meskenlerde has-
tane, dispanser vb.lerinin aglimasini uygun gérmemis
buna karsilik kat mulkiyetine tabi bagimsiz bélimde
muayenehane agllabilmesine izin vermis, doktor mu-
ayenehanelerini diger is veya ticaret yerlerinden ayi-
rarak bunlarn farkl nitelikte degerlendirmistir. Yapilan
bu sinflandirmanin hakll bir nedene dayanmadigi,
makul olmadigi, nedensiz oldugu, benzer durumda
bulunanlan kapsamina amadigi sdylenemez. Aksi-
ne, yasa koyucunun cesitli sosyal ve ekonomik ve-
rilerden ve gereksinimlerden hareket ederek doktor
muayenehanelerini diger is ve ticaret yerlerinden ayr
bir kategoriye koyma ihtiyacini hissetmis oldugunun
kabulU gerekir.”

Dishekimleri yonetim planina bakmali

Kat Mulkiyeti Kanunu’nun 24. maddesi, muaye-
nehaneler disinda yukarda sayllan isyerlerinin kat
mlkiyetine konu olan bagimsiz bélimlerinde (isyeri
olarak kayitll olsa bile) yapilmasini yasaklamakta ve
kat maliklerinin bu konuda yapacaklarn sdzlesme-
leri dahi hikimslz kabul etmekte, muayeneha-
neleri ise bu hikmin disinda tutmaktadir. Anayasa
Mahkemesi'nin karari yeni bir durum yaratmamakla
birlikte, diger kat malikleri ve belediyelere karsi dis-
hekimlerinin savunmasini gliglendiren bir karar olarak
kabul edilebilir.

Bu karar tapuda konut olarak kayitll bir bagimsiz
bélimde hicbir kosul aranmaksizin muayene agila-
bilecegdi anlamina gelmiyor. Dishekimlerinin tapuda
konut olarak kayrtl yerlerde muayenehane agmadan
once ana gayrimenkullin (apartmanin) ydnetim pla-
nina bakmalar gerekiyor. Dishekimleri yonetim pla-
ninda “konut olarak kayith yerde higbir surette isyeri
acllamayacagina ya da ayni manaya gelebilecek bir
ibare” yoksa muayenehanelerini agabileceklerdir. Il

Egitmen dishekimleri
toplandi

Istanbul Dishekimleri Odasi Toplum AJiz ve Dis
Saghg Komisyonu donemin ilk egitmen dishekimi
toplantisini 7 Ekim 2010 tarihinde, Yimaz Manisall
Egitim Merkezi’nde gerceklestirdi. 24 meslektasi-
mizin katildigi toplantida Toplum Agdiz ve Dis Saglig
Komisyonu’nun 2010-2011 déneminde gergek-
lestirecegi calismalarla ilgili bilgi verildi. Halen ¢a-
lismalan devam eden “6 Yas Dislerinin Oneminin
Farkinda Misiniz” projesiyle ilgili degerlendirme yapilan
toplantida istanbul Dishekimleri Odast ile il Saglik
MUdUrligU’ntin birlikte yarittigu “Bilingli Anne, Sag-
ikl Disler” projesinin tanitimi yapildi. Projede calisacak
egitmen dishekimleri tespit edildi ve projede kullanila-

cak egitim materyalleri hakkinda bilgi verildi. Il
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istanbul Dighe-
kimleri Odasi
Genel Sekreteri
Ayten Yildinm
Tabela Uygunluk
Belgesi bagvuru-
larinda dighekim-
lerinin “Tabelam
standarda uygun-
dur” beyaninin
esas alinacagini
soyledi.

ODA HABERLERI

Tabela Uygunluk Belgesi
bagvurularinda yeni uygulama

istanbul Dishekimleri Odasi 13. calisma
déneminin ik Genigletilmis Yénetim Ku-
rulu toplantisini 27 Eylil 2010 tarihinde,
Yilmaz Manisali EGitim Merkezi’'nde ger-
ceklestirdi. istanbul Dishekimleri Odasi
Bagkani Kadir Ogiit ve Genel Sekreter
Ayten Yildinm’in yénettigi toplantinin bi-
rinci  glndem
maddesinde
Ayten  Yildinm
2010-2011 do-
neminde  ger-
ceklestirilecek
calsma  prog-
ramina  iliskin
bir sunum ger-
ceklestirdi.  13.
Ddnem Yonetim
Kurulu’nun  bu-
gune kadar yaptigi calismalar da aktaran
Yildinm, istanbul Dighekimleri Odasr'nin
TDB'nin olusturdugu ve tim dishekim-
leri Odalarnnin ortak olarak kullandidi bir
Uye takip sistemine gectigini sdyledi. Oda
icindeki teknik donanimin gtincellenme-
siyle ilgili calismalara baslandigini belirtti.
Daha once Tabela Uygunluk Belgelerinin
ilce temsilcilerinin kontrollinden sonra ve-
rildigini hatirlatan Yildinm, bundan bdyle

Tabela Uygunluk Belgesi basvurularinda
digshekimlerinin “Tabelam standarda uy-
gundur” beyaninin esas alinacagini séy-
ledi. Ayten Yildinm, dogru olmayan be-
yanlarin Saglik Grup Baskanlaryla birlikte
gidilen yoklamalarda dishekimlerinin uy-
gunluk belgesi alamamalarina neden ola-
bilecegini, bu nedenle
“Tabela Standard” icin
kurallara azami dikkat
edilmesi  gerektiginin
altini ¢izdi. Toplantida
ayrica Toplum Agiz Dis
Saglig Komisyonu Y6-
netim Kurulu Sorum-
lusu Reyhan Oytun
Ogiit, Geng Dishekim-
leri Komisyonu Baska-
ni Nazll Zeynep Aktas
ve lice Temsilcileri Komisyonu Yoénetim
Kurulu Sorumlusu Hikmet Bilge komisyon
calismalariyla ilgili bilgi verdi.

Toplantinin  ikinci gindem maddesin-
de ise 5-6-7 Kasim 2010 tarihlerinde
yapllacak olan TDB 13. Olagan Genel
Kurulu'na sunulmak Uzere istanbul Dis-
hekimleri Odasi tarafindan &nerilecek ko-
nular gérasuldt.

Yalniz degilsiniz

Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fa-
kiltesi 2010-2011 Egitim-Ogretim yilina
18 Ekim 2010 tarihinde gergeklestirdigi
bir térenle basladi. Yeditepe Universi-
tesi Dishekimligi Fakultesi Dekani Prof.
Dr. Turker Sandalli ile &gretim Gyelerinin
hazir bulundugu térene Yeditepe Uni-
versitesi Rektdr Yardimcisi Prof. Dr. Ni-
|Uifer Egrican, istanbul Digshekimleri Odas
Bagkani Kadir Ogt, sair Sunay Akin ve
veliler katildi. Toérende Sunay Akin soyle-
sisiyle tUm davetlilere keyifli dakikalar ya-
sattl. Prof. Dr. Turker Sandalli da velilere
hitaben bir konusma yapti. Onlara c¢o-
cuklarini AtatUrkcU dustncelerin 1siginda
surekli gelisimi hedefleyen, arastirma ve
gelismeyi takip eden égretim Uyelerinden
olusan bir fakulteye teslim ettiklerini s6y-
ledi.

Térende istanbul Dishekimleri Odasi
Bagkani Kadir Ogit de birinci sinif 63-
rencisine énlik giydirdi. Kadir Ogut 6g-
rencilere hitap ettigi konusmasinda her
yil artan dig ve digeti problemlerine dikkat
cekti. Ogrencilere sagligin ayrimaz par-
¢asl olan agiz ve dis sagliginin birer neferi
olarak saglik ordusuna katildiklarini hatir-
latan Ogit, “Topluma olan borcunuzu en

Ust seviyede ddeyeceginize inaniyorum”
dedi. istanbul Dishekimleri Odasi’nin her
zaman dishekimligi fakultesi 6grenci-
lerinin yaninda oldugunu belirten Kadir
Ogit sdzlerini “22 bin kisilik dishekimleri
camiasina hos geldiniz. Yalniz degilsiniz”
diyerek bitirdi.

Daha sonra birinci ve besinci sinif 6gren-
cilerine dnluk giydirildi. Téren 2009-2010
ylinda dereceye giren 6grencilere verilen
plaketlerle SClI’de uluslararasi makaleleri
yayinlanan 6gretim Uyelerine beratlarinin
dagitimasinin ardindan tUim davetlilere
verilen kokteylle son buldu.
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Istanbul Dishekimleri Odasi
agiz dis saghgi merkezleri ve
poliklinikleriyle toplandi

Uygulanan saglhk politikalan sonucu son 3-4 yildir muayenehanelerin erime siirecine
girmesiyle birlikte meslektaslanimiz 6zel agiz ve dis saghd merkezleri ve poliklinikleri gibi
toplu calisma birimlerine yoneldiler. Bu durum beraberinde ¢oziim bekleyen yeni sorunlar
getirdi. istanbul Dishekimleri Odasi giderek artan sorunlar tartismak ve ortak ¢oziim yollari
aramak amaciyla digshekimligi sektoriiniin farkh bilesenleriyle ortak toplantilar diizenliyor.

Istanbul Dishekimleri Odasr'nin 6zel agiz
ve dis sagligi merkezlerinin (ADSM) ve
agiz ve dis saglgr polikliniklerinin (ADSP)
mesul mudurlerine yonelik dUzenledigi
toplanti 20 Ekim 2010 tarihinde Yimaz
Manisall Egitim Merkezi’nde gerceklesti.

Toplantida istanbul Dishekimleri Oda-
sl Yonetim ve Denetleme Kurulu Gyeleri
hazir bulundu. Yaklasik 100 meslektasi-
mizin katildigi toplantida acilis konusma-
sini istanbul Dishekimleri Odasi Baskan
Kadir Ogit yapti. Kadir Ogit istanbul’da
335 adet ADSP, 9 adet ADSM, 1 adet
Dis Hastanesi bulundugunu belirtti. HU-
kimetin saglik alanindaki uygulamalari-
nin olumsuz etkilerinin dnce muayeneha-
neleri vurdugunu sdyleyen Ogiit, genel
saglk alanini ilgilendiren “Ayakta Teghis

ve Tedavi Hizmeti Verilen Ozel Saglk
Kuruluglar Hakkinda Yénetmelik’de ya-
pilan degisiklikle poliklinik ve merkez ag-
mak icin getirilen yeni kosullarin, yakinda
dishekimligi alanini ilgilendiren “Agiz ve
Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslarn Hakkinda Yénetmelik” icin de
getirilebilecegine, bu kosullar getirildigi
takdirde ADSM’leri ve ADSP’leri de zor
zamanlarin bekledigine dikkat ¢ekti.

Kadir Ogiit konusmasinda, Saglik Bakan-
g1 Tedavi Hizmetleri Genel MUdurlugu
tarafindan yayinlanan Dishekimligi Hiz-
metlerinin Yeniden Yapilanmasina iliskin
duyurusuna degindi. Saglik Bakanligi'nin
kamuda calisan her dishekimine 7.000
nufus dlsecek sekilde planlama yapti-
gini sdyleyen OJut, bu amagla varolan

kamudaki ADSM'’lerin  kapasitelerinin
arttinimasina ve yeni ADSM’ler aciimasi-
na yonelik calismalar yapildigini séyledi.
Bagkan Kadir Ogiit, Saglk Bakanligrnin
duyurusunda muayenehanelerin, 6zel
agiz dis sagligi polikliniklerinin ve merkez-
lerinin adinin bile gegmediginden bahse-
derek, 6zel muayenehanelerin, merkez
ve polikliniklerin yok olma tehlikesiyle
karsl karslya kaldiklarinin altini gizdi.

Yasa ve mevzuat gilincellenmeli

Toplantida s6z alan meslektaslarmiz I
Saglik Mudurlagu tarafindan yapilan de-
netimler ve belediyelerden ruhsat almak
zorunluluguyla ilgili yasadiklari sikintilari
dile getirdi. 3224 Sayili TUrk Dighekimle-
ri Birligi Kanunu ve 1219 Sayil Yasa’dan
kaynaklanan sorunlarini da aktaran mes-
lektaglarmiz kanun, tiztk ve ydnetme-
liklerin gunun kosullarina uygun hale
getiriimesi gerektigini belirttiler. Meslek-
taslanmiz Ozellikle web sitesi ve tabela
konusunda yasadiklari sikintilar dile ge-
tirdiler. Toplantida ayrica il Saglik Midiir-
1Ggu ile Oda’nin uygulamalarindaki ¢elis-
kilere dikkat cekilerek uygulamalardaki
farklarin giderilmesi istendi.

Dishekimliginde reklam ve tanitim

Toplantida dile getirilen bir baska konu
da web sitelerinde yapilan reklam ve tani-
tim konusuydu. Dighekimliginde reklamin
olamayacaginin alti cizilen toplantida,
“tanitim” kavraminin yeniden ele alinarak
tartisiimasi ve cgercevesinin belirlenmesi
gerektigi konusunda gorus birligine va-
rild.

Kamu tarafindan agilan ADSM’ler

Kamu tarafindan agilan agiz ve dis saghgi

merkezleriyle ilgili sorunlara da degdinilen
toplantida kamunun &zel saglik kurulus-
laryla rekabet halinde oldugu séylendi.
Ozel ADSM ve ADSP’lerin kamu kurulus-
laryla rekabet edecek gucte olmadiginin
alti gizildi. Ote yandan kamu tarafindan
acllan ADSM’lerin &zel saglik kuruluglan
gibi denetime tabi olmadiklari, bu duru-
mun da haksiz rekabete neden oldugu
belirtildi.

Dishekimini korumak adina miidahiliz

Yapilan konusmalara iliskin a¢iklama ya-
pan istanbul Digshekimleri Odasi Genel
Sekreteri Ayten Yildinm da dishekimligi
sektérinin  diger bilesenleriyle yaptigi
toplantilarla ilgili bilgi verdi. Web sitesin-
deki reklam sorunuyla ilgili de Reklam
Rekabet Kurulu’nun cezai yaptinmlarinin
cok agir oldugunu ifade eden Yildinm,
tim bu konularin Oda’miz aktivistleriyle
yapllan c¢esitli toplantilarda da ele alindigi-
ni, bu toplantida da katiimcilarin genelde
Oda’nin tespit etmis oldugu hususlardan
sikayetci olduklarini, bu konuda hazirla-
nan &nerilerin Kasim ayinda yapilacak
olan TDB Genel Kurulu’na goétarilecegini
belirtti.

Gelecege iliskin vizyonumuz olmali

Toplantinin sonunda Istanbul Dishekim-
leri Odasr’'nin etkinliginin arttinimasi icin
Oda’nin Uyelere, Uyelerin de Oda’ya sa-
hip ¢ikmasinin énemine vurgu yapildi.
Dishekimliginin gelecegine iliskin bir viz-
yon olusturulmasi icin galismalar yapil-
masl gerektigi belirtildi. Toplantida tespit
edilen sorunlar Uzerine ortak ¢dzumler
Uretilmesi igin galisma gruplart olusturul-
masina karar verildi. l

istanbul Dighe-
kimleri Odasi
Genel Sekreteri
Ayten Yildinm
Reklam Rekabet
Kurulu’nun cezai
yaptinmiarinin
cok agir oldugunu
soyledi.
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Istanbul Dishemleri Odasi bilimsel derneklerle toplandi

Istanbul Dishekimleri Odas Istanbul’da
bulunan bilimsel derneklerle duzenli iligki
kurmak ve calismalarina destek olmak
icin 19 Ekim 2010 tarihinde, Yeditepe
Universitesi Dishekimligi Fakultesi’nde
biimsel derneklerle toplanti  yapti.
Istanbul’da bulunan bilimsel derneklerin
baskanlarinin katildigl toplantida Oda-
miz adina Baskan Kadir Ogut, Genel
Sekreter Ayten Yildinm, Yonetim Kurulu
Uyeleri Prof. Dr. Serdar Cintan ve Prof.
Dr. Ender Kazazoglu hazir bulundu. Ya-
pilan toplantida bilimsel derneklerle du-
zenli iletisim saglanmasi icin Ug ayda bir
toplanti yapilmasina karar verildi. Bilim-
sel derneklerin dUzenledigi kongrelerin
desteklenmesi yoninde ortak gorus bil-

Toplantiya katilan bilimsel dernekler:
Turk Prostodonti ve implantoloji Derne-
gi: Prof. Dr. Cetin Sevik (Baskan)
Restoratif Dishekimligi Dernegi: Prof. Dr.
Fatma Koray (Baskan)

Turk Endodonti Dernegi: Prof. Dr. Sec-
kin Dindar (Baskan)

Turk Oral implantoloji Dernegi: Prof. Dr.
Serdar Yalgin (Bagkan)

Turk Periodontoloji Dernegi: Prof. Dr.
Korkud Demirel (Baskan)

Turk Ortodonti Dernegi: Prof. Dr. TUlin
Arun (Baskan)

Estetik Dishekimligi Akademisi Dernegi:
Aysegul Demirag (Yonetim Kurulu Uyesi)
Dishekimligi Lazer Akademisi Dernegi:

dirilen toplantida, kongre ve konferans  poc. Dr. Baybora Kayahan (Baskan),

tarihlerinin gakigmamasina 0zen goste-  vqg. Dog. Dr. Ceyhun Canpolat
rilmesi gerektiginin alt gizildi.

istanbul Dighekimleri Odasi 12. Donem Yonetim Kurulu Uyeleri
Hakkinda Kovusturmaya Yer Olmadigi Karari

istanbul Dishekimleri Odasr'nin 12. Dénem Yénetim Kurulu Uyeleri hakkinda, Oda’nin internet sitesinde si-
yasi gorus ve dusuncelerini belirtir yazilar yazarak amag disi faaliyette bulunduklar gerekcesiyle Cumhuriyet
Savciligina bir dishekiminin yapmis oldugu sikayet Uzerine yapilan sorusturma sonucunda Savcilik tarafin-
dan 12. Dénem Yonetim Kurulu Gyeleri hakkinda,

“.... Sivil toplum 6rgitd olup kamu davasi yararina hizmet veren Oda mensuplarinin toplumsal olaylara iliskin
dusunce ve goruslerini Gyeleri ile internet araciligi ile paylasmalarinin herhangi bir su¢ olusturmadigi anlasil-
digindan” diyerek kovusturmaya yer olmadigina karar veriimistir. l
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Kahvaltili bolge toplantilari bagladi

istanbul Dishekimleri Odasi dénemin ilk
kahvaltill bélge toplantisini 3 Kasim 2010
tarihinde, Capacity Aligveris Merkezi,
Mid Point Cafe, Bakirkdy’de gercekles-
tirdi. Bakirkdy, Bahgelievler, Bagcilar ilge-
lerinde bulunan meslektaslarimiz icin du-
zenlenen toplantiya 136 meslektasimiz

katildi. Oda calismalariyla ilgili bilgi aktari-
lan toplantida, meslektaslarimiz bdlgele-
rinde yasadiklari sorunlar anlattilar.

Toplantiya istanbul Dishekimleri Odasi
Bagkani Kadir Oguit ve iice Temsilcileri
Komisyonu Sorumlusu Ydnetim Kurulu
Uyesi Hikmet Bilge katild!.

KAHVALTILI BOLGE TOPLANTILARI

Bolgesel kahvaltili toplantilar Henry Schein istirakli GUney Dis Deposu destekle-

riyle gerceklesecektir. Katkilar igin tesekkur ederiz.

12 Ocak 2011 Pendik, Kartal, Maltepe, Tuzla
23 Subat 2011 Uskiidar, Umraniye, Cekmekdy, Sancaktepe

16 Mart 2011 Kadikoy, Atagehir

13 Nisan 2011 Sisli, Besiktas, Sariyer, Kagithane, Beyoglu

11 Mayis 2011 B. Cekmece, K. Cekmece, Silivri, Catalca, Avcilar, Basaksehir,

BeylikdtzU, Esenyurt

lice Temsilcileri toplandi

Istanbul Dishekimleri Odast ilce Temsilcileri
Komisyonu 2010-2011 déneminde gorev
alan ilge temsilcilerini bilgilendirmek icin 10
Kasim 2010 tarihinde, Titanic City Otel,
Taksim’de bir toplanti diizenledi. ilge Temsil-
cileri Komisyonu Uyelerinin hazir bulunduk-
lan toplantiya istanbul Dishekimleri Odasi
Baskani Kadir Ogiit, Genel Sekreter Ayten
Yildinm ve Yoénetim Kurul Gyesi Hikmet Bilge
katildi. Toplantinin ilk bélimudnde ilge tem-
silcilerinin gdrev ve sorumluluklar anlatild.
Mevzuat, yasa ve yonetmeliklerle ilgili giin-
cel gelismeler aktarldi. Oda c¢alismalaryla
ilgili de bilgi verilen toplantida meslektasla-
rimizdan gelen sorular yanitiandi.

Toplantinin ikinci bélimUnde ise iletisim

kurarken dikkat edilmesi gereken noktalar Uzerine konusuldu. Konuyla ilgili Uzm. Dr.
Tahir Ozakkas etkin ve verimli iletisim yollarini anlatan bir sunum gerceklestirdi. Il

Odamiz 12. Donem Yonetim Kurulu Baskanina Yonelik

Tehdit Davasi

Odamiz 12. D6nem Yonetim Kurulu
Baskanina yonelik tehdit sucuyla ilgili
olarak yapllan sorusturma sonucunda,
Kadikdy Cumhuriyet Bagsavciligrnin
haklarinda var olan kuvvetli sug stdphesi
nedeniyle tanzim ettigi iddianameyle (¢
sanik hakkinda Kadkdy 5. Asliye Ceza
Mahkemesi’nin 2009/1258 E. sayill dos-
yaslyla acgillan kamu davasinin 13. 10.
2010 tarihli durusmasi sonucunda veri-
len karar durusma tutanagindan alindig
haliyle asagidadir.

GEREGI DUSUNULDU: Saniklarin (izerle-
rine atil sugu islediklerine dair cezalandi-
rimalar icin yeterli kesin ve inandirci delil

bulunmadig, bu nedenle atill sugun sanik-
lar tarafindan islendiginin sabit olmadigi an-
lasidigindan CMK’nun 223/2-e maddesi
geregince saniklarin ayri ayri beraatlerine,

Mahkeme masraflarinin kamu Uzerinde bi-
rakilmasina,

5320 sayill CMK’nun YUrUrldk ve Uygula-
ma Sekli Hakkindaki Kanunun 16. Mad-
desi geregince, karar kesinlestiginde ka-
rardan bir suretin sorusturmada goérev alan
kolluk birimlerine génderiimesine,

...Yargitay nezdinde temyiz kanun yoluna
basvurulabilecegi hatirlatilarak karar verildi.
Verilen karar acikga okundu, usulen anlatil-
d. 13/10/2010" &

Danigtay’dan TDB’nin tabela yetkisine onay

Belediyelerle dighekimleri arasinda za-
man zaman surtismelere sebep olan
“Dishekimi TabelasI’ni belirleme yetkisi-
nin kimde oldugu konusunda Danigtay
8. Dairesi karar verdi.

2007 vyilinda istanbul  Dishekimleri
Odasr’'nin bir meslektasimiz adina istan-
bul Blyulksehir Belediyesi hakkinda ac-
tig1 dava sonucunda tabelalarin sekil ve
icerigini belirleme yetkisinin TDB Merkez

Y6netim Kurulu’nda oldugu belirlenmisti.
Istanbul Blylksehir Belediyesi bu kara-
rin bozulmasi icin Danistay 8. Dairesi’nde
temyiz etti. Danistay 8. Dairesi istanbul
4. idare Mahkemesi tarafindan meslek-
tasimiz lehine verilen karari onayladi. Bu
kararla bir meslektasimiz adina Istanbul
Dishekimleri Odasi tarafindan agilan da-
vanin temyiz asamasi da dishekimleri le-
hine sonuglanmig oldu.
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agiz ve dis sag|

Ig1 sorunlarini aktardi.

Istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu
siyasi partileri ziyaret etti

istanbul Dishekimleri Odasi iktidar partisi AKP ve ana muhalefet partisi
CHP il bagkanlarini ziyaret ederek, dishekimligi mesleginin ve toplumun

“Tam Gun Yasasi”’nin bazi hukumlerinin iptaline
iliskin gerekgceli karar Resmi Gazete’de yayimlandi

istanbul Dishekimleri Odasi 10 Kasm
2010 tarihinde AKP istanbul il Bagkani
Aziz Babuscgu’yu makaminda ziyaret etti.
Karsilikli gorls alisverisinde bulunulan
toplantida meslektaslarmizin - yasadig
sorunlar anlatildi. istanbul Dishekimleri
OdasI’'nin galismalarina destek istend.i.
Kamunun basta muayenehaneler olmak
Uzere 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
satin alinmasi talebinin de iletildigi toplan-
tida, son yillarda kamu tarafindan agilan
ADSM’lerin  muayenehaneler Uzerinde
yarattigi olumsuz etkilerden bahsedildi.

Toplantida muayenehanelerin belediye-
lerden zorunlu ruhsat alimiyla ilgili mes-
lektaglarmizin yasadigi sikintilar aktarild.
Bu konuda yasanan sorunlar ¢bzmek
Uzere belediyelerle ortak calismalar ya-
plimasina karar verildi. Toplantida ayrica
istanbul Dishekimleri Odasr'nin toplu-
mun agiz ve dis saglgl seviyesini yUk-
seltmek icin gerceklestirdigi agiz ve dis

saglg projelerine AKP’li belediyelerden
destek istendi. Aziz Babuscu bu tlr pro-
jeleri destekleyeceklerini ifade etti.

Toplantiya katilanlar: istanbul Dishekim-
leri Odasl Baskani Kadir Ogiit, Baskan
Vekili Prof. Dr. Serdar Cintan, Genel Sek-
reter Ayten Yildinm, Yonetim Kurulu Gye-
leri; Giler Gultekin, Reyhan Oytun Ogut
ve Denetleme Kurulu Uyesi Alev Ozkefeli.

CHP’yle gbriisme

istanbul Dishekimleri Odasi Yénetim Ku-
rulu Gyeleri 1 Aralk 2010 tarihinde CHP
il Bagkani Berhan Simsek’i makaminda
ziyaret etti. Karsilikli gorUs alisverisinde
bulunulan toplantida dishekimligi mesle-
ginin sorunlan aktarildi. Agiz ve Dis Sagl
Haftasi boyunca toplumun agiz ve dis
sagligl seviyesini yukseltmeye yonelik ya-
pilan ¢alismalar hakkinda bilgi verildi.

Gorlismede konusan istanbul Dishekim-
leri Odasi Baskani Kadir Ogut, Turkiye’de
agiz ve dis saghg hizmetlerinin muaye-
nehane temelli oldugunu ancak son yil-
larda izlenen saglik politikalar nedeniy-
le dighekimlerinin sikintili bir ddnemden
gectigini sdyledi.

Anayasa Mahkemesi’nin  “Tam GUn
Yasas!”nin bazi htkdmlerinin iptaline ilis-
kin gerekeeli kararn 4 Aralk 2010 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlandi.

CHP, Saglk Bakanlig ve Universite has-
tanelerinde gorevii doktorlarin tum gun
calismasini éngdren Universite ve Saglik
Personelinin Tam Gun Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun’un bazi hikdmlerinin iptali istemiyle
Anayasa Mahkemesi'ne dava agmisti.

Anayasa Mahkemesi’'nin  Tam GUn
YasasI’'nin kismi iptaline iliskin gerekgeli
kararinda, bazi uzmanlik alanlarinda sayi-
lar yetersiz olan uzman hekimlere kamu-
nun yani sira 6zel saglik kuruluglarinda
da ihtiyagc duyulmasinin, bu hekimlerin
meslegini mesai saatleriyle sinirli olmak-
sizin yaygin bir sekilde icra etmelerini ge-
rekli kildigr belirtildi.

Kararda, hekimlerin insan saghginin ge-
lismesi ve yasam haklarinin korunmastyla
dogrudan ilgili olan bu konumlari dikkate
alinmaksizin ¢calisma kosullarinin sinirlan-
dinlmasinin, bireylerin yasam hakkini ze-
deleyici nitelik tasidigina isaret edildi.

Gerekgeli kararda, sunlara yer verildi:

Hekim ve digshekimlerinin yalnizca kamu
kurumunda mesleklerini icra edebilecek-
lerine iliskin kural Anayasa’ya aykir bulu-
narak iptal edildi.

Universite égretim Uyelerinin mesai son-
rasi da olsa ylksek &gretim kurumlarin-
dan baska yerlerde Ucretli veya Ucretsiz,
resmi veya Ozel baskaca herhangi bir
is goremeyecekleri, ek gbdrev alamaya-
caklart ve mesleklerini serbest olarak
icra edemeyeceklerine iliskin dlizenleme
Anayasa’ya aykir bulunarak iptal edildi.

Saglik Bakanligr'na bagl saglk kurum-
lari ile esenlendirme tesislerine verilecek
doner sermaye gelirlerinin  kaynagina,
dagrtiimasina ve bu islemlerin yaratdlme-
sine iliskin esas ve usulleri belirleyen 209
saylll Yasa’'nin doner sermaye isletme-
lerinin gider kalemleri arasinda yer alan
kurum calisanlarina yapilan ek édemenin
oranlarina iligkin kural iceren 5. maddesi,
yapilacak édemenin bir alt sinir bulunma-
masi gerekcesiyle iptal edildi.

Saglik Bakani Recep Akdag, hekimlerin
tam gun calismasina iliskin yeni duzenle-
me yapmak icin Anayasa Mahkemesi’'nin
gerekceli kararini beklediklerini  acikla-
misti.

Saglk Bakanligr'nin, ddner sermaye
ddemeleriyle ilgili 9 ay icinde dizenleme
yapmasi gerekiyor. Verilen surede yasal
dUzenleme yapllmazsa yasal bosluk olu-
sacak.

Anayasa Mahke-
mesi kararinda,
calisma kosulla-
rinin sinirlandinl-
masinin, bireyle-
rin yagsam hakkini
zedeleyici nitelik
tagidigina isaret
edildi.
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Tibbi atik toplama ucretleri belirlendi

Saghk
Bakanhgrnin
dishekimi emegi-
ni %50 oraninda
diisiirdiigiinii ve
hekim emeginin
degersizlestiril-
digini belirten
Oda’miz temsilci-
si Aret Karabulut
%10’'luk artis
kararina serh
koydu.

il Cevre ve Orman MUdirigi’niin 2011 il
tibbi atk toplanma Ucretlendirme toplanti-
sina Oda’mizi temsilen 12. Dénem istan-
bul Dishekimleri Odasi Genel Sekreterligi
gbrevini yuriten Dishekimi Aret Karabulut
katildi. Toplantida il Cevre Orman MUdUrlii-
gu vetkilileri ve bazi ilce belediyelerin cevre
temizlik mtdUrleri hazir bulundu.

Oda’mizin disinda higbir meslek 6rgi-
tinin  temsilcisinin - bulunmadigr  top-
lantida, diger katiimcilarin 2010 fiyatlar
Uzerinden %10 artis yapiimasi Onerisi-
ne Oda’miz temsilcisi karsl c¢ikarak, bu
hizmetin verilmesinin  devletin  toplum

saghgr acisindan Anayasal gorevi oldu-
gu, bunun Ucretsiz yapilimasi gerektigi-
ni belirtti. Saglik Bakanligi'nin digshekimi
emegini %50 oraninda dusdrddgund ve
hekim emeginin degersizlestirildigini be-
liten Oda’'miz temsilcisi Aret Karabulut
%10’luk artis kararina serh koydu.

%10 artis adil degil

Toplantida, belediyelerin atik toplama
isini dtzenli yUrGtmedigini, bazi ilcelerde
her sene stzlesmelerin yenilenerek dis-
hekimlerine zorluk ¢ikarildigini ifade eden

Karabulut, Anadolu yakasinda fiyatlarin
%10 daha fazla olmasinin ve hizmet ve-
remeyen ilce belediyelerinin bu parayi ta-
lep etmesinin de adil olmadigini sdyledi.

Toplantinin - devaminda  Ucretlendirme
konusu Uzerine tekrar s6z alan Aret
Karabulut, dishekimi muayenehanele-
rinde belirtilen “hekim basina” ibaresine
itiraz etti. Itirazina gerekge olarak, bodyle
bir uygulamanin tabiplerde olmamasina
ragmen dishekimlerine uygulanmasini, iki
dishekiminin oldugu muayenehanelerde
Odenen Ucretin ADSP ve ADSM’lere gére
orantisal olarak adil olmamasini gésteren
Karabulut, bu durumun muayenehaneler
lehine yapilandirnimasini énerdi. Toplanti-
da bu konuda bir diizenleme yapilama-
yacagl diger katilimcilar tarafindan ifade
edilse de Aret Karabulut’un ikinci itirazi
Uzerine “hekim basina” ifadesinin gikaril-
masina karar verildi.

Temsilcimiz serh koydu

Hastaneler ve toplu ¢aligma birimlerin-
de tibbi atik toplama Ucretiyle bireysel
calismalarin yapilldigi muayenehanelerin
Ucretleri arasinda hakkaniyet olmadigini
vurgulayan Oda temsilcimiz bu durumun
yeniden gbzden gecirilmesini talep etti.

Bu toplantida alinan kararlar, il Mahalli
Cevre Kurulu'nun 29.11.2010 tarihli top-
lantisinda gorusuldi ve Oda temsilcimi-
zin serhi dikkate alinip 2011 yili tibbi atik
bertaraf Ucretleri 2010 yili Ucretleri Uze-
rinden %5 artirlarak belirlendi. Konuyla
ilgili ayrintil bilgiye www.ido.org.tr adre-
sinden ulasabilirsiniz.

2011 Yili Tibbi Atik Toplanma ucretleri:
Muayenehaneler icin 163,00 TL,

Agiz ve Dis Saghgi Poliklinikleri i¢in 326,00 TL
Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri icin 769,00 TL

Osman Hamdi Bey

ve Sayda Kral Nekropolu

Istanbul Dishekimleri Odasi kiiltiirel etkinlikler kapsa-
minda 13 Ekim 2010 tarihinde “Osman Hamdi Bey
ve Sayda (Sidon) Kral NekropolU” konulu bir toplan-
ti dUzenledi. Meslektaslarimizin yogun ilgi gosterdigi
toplantinin konugu Arkeolog Murvet Sahin’di.  MUr-
vet Sahin Turkiye'deki ilk arkeolog olarak kabul edilen
Osman Hamdi Bey’in en 6nemli arkeolojik kazisi olan
Sayda (Sidon) Kral Mezarligr’'ni anlatti. Arkeolog olma-
siNiN yanisira ressam ve muzeci olan Osman Hamdli
Bey hakkinda bilgi veren Sahin, Osman Hamdi Bey’in
1887-1888 yillarinda Lubnan’da gerceklestirdigi Say-
da kral mezarligi kazilarinda ortaya c¢ikarilan lahitler ve
eserler hakkinda bilgi verdi.

Toplantinin gerceklesmesinde emegdi gegen Yonetim
Kurulu Gyemiz Reyhan Oytun Oglit ve iice temsilci-

miz Havva Gultekin Gulsan meslektaslarimizin ilgisin-
den memnun olduklarini belirterek toplanti sonunda
Istanbul Arkeoloji Miizesi'nin ziyaret edilmesine karar
verildigini ifade ettiler.

Ofkeli mumya

Raylar (izerinde kaydirlarak sahile, oradan da deniz yoluyla istanbul’a gén-
derilen Sayda (Sidon) Kral Nekropoll istanbul Arkeoloji Miizesi’nin en 6zel
salonunda yer almaktadir. istanbul arkeoloji miizeleri ana binasina girin-
ce sol bélimde bulunan Sidon Kral NekropolU’ntn girisinde Sayda Krali
Tabnit’in mumyasi bulunmaktadir. Libnan sininndaki Sidon antik kentin-
de, M.O. 6. yiizylda yasadigi sanilan Tabnit’in lahtinin laneti suydu: “Ey

mezarimi bulan Kisi,

tin, ne definem var.

kim olursan ol huzurumu bozma. Ne giimus, ne al-
Mezarimi acarsan nesilden, nesepten mahrum kal ve

OlUler arasinda yatacak yer bulma.” Sidon Kral Nekropoli’'nde bulunan
en dnemli eser hig kuskusuz iskender Lahti’dir. iskender Lahti’nin hemen
yaninda bulunan Agdlayan Kadinlar Lahti de istanbul Arkeoloji Miizeleri’nin
simge eserlerinden biridir.
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istanbul Dishe-
kimleri Odasi
Genel Sekreteri
Ayten Yildirnm
hiikiimet’in
meslek orgiitle-
rine danismadan
yaptigi diizenle-
melerin bircok
sikintilara yol ac-
tigini séyleyerek
birlikte miicadele
etmenin onemine
vurgu yaptu.

Kurtulus yok tek bagina

istanbul Umum Dis Protez Teknisyenleri
ve Sanatkérlar Odasi 2 Ekim 2010 ta-
rihinde meslegin sorunlarni konusmak
Uzere bir toplanti dizenledi. TUrkiye’den
dernek baskanlar ve Uyelerinin katil-
miyla gerceklesen toplantya Oda’miz
adina Genel Sekreter Ayten Yildirm ka-
tildi. Toplantida adiz ve dis sagligi mer-
kezleriyle ilgili ihale ydnetmeligi, belgesiz
calisan dis teknisyenleri ve dis protezi
maliyet sorunlari gibi dis teknisyenliginin
gundemini en gok mesgul eden sorunlar
konusuldu.

Toplantida Oda’miz adina konusan Ayten
Yildinm, HUklUmet'in meslek &rgltlerine
danismadan yaptigi didzenlemelerin bir-
¢ok sikintilara yol agtigini sdyledi ve birlikte
mucadele etmenin énemine vurgu yapti.

Tekelci ihale sistemi

Sosyal Guvenlik Kurumu’nun Saglik Uy-
gulama Tebligi (SUT) ile ilgili Danistay’a

q dergi kasim/aralik 2010

acllan davanin sonuglaryla ilgili bilgi ve-
rilen toplantida tebligdeki eksikliklerin
gideriimesi istendi. Agiz ve Dis Saglgi
Merkezleriyle ilgili ihale ydnetmeliginin
de elestirildigi toplantida ihale sartlarinin
klguk sermayelerle acilan dig laboratuar-
larinin yok olmasina ve tekellesmeye yol
actigina dikkat ¢ekildi.

Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Kamu
ihale Kanunu ile yapilan ihalelerin dis tek-
nisyenleri tarafindan kabul edilmeyerek
uygulamanin 6énceki Usul ve Esaslar Yo-
nergesi ile yapilmasi talep edildi. Toplan-
tida ayrica Turkiye Dis Teknisyenleri Oda
ve Dernek Baskanlarl 6zel dis protez la-
boratuarlarinin kuron, kdprd, iskelet pro-
tez ve total bitim islemlerinin ihale usulty-
le yapilamayacagini belirterek, konuyla
ilgili Bagbakanlik, Saglik Bakanlgi, Teda-
vi Hizmetleri Genel MUdUrligu ve Sosyal
GUvenlik  Kurumu
Bagkanligr'ni bilgi-
lendirmeye  karar
verdiler.

Dis protez labora-
tuarlarinda kayitsiz
calisan teknis-
yenlerin  sorunla-
rnin da konusul-
dugu toplantida,
Turkiye'de vyakla-
sk 4000 civarinda
vergi mukellefi dis
protez  laboratu-
ar bulundugu ve
buralarda yetismis
800 kalifiye elema-
nin belgesiz galisti-
g1 kaydedildi. Bel-
gesiz calisan dis
teknisyenlerinin bir
defaya mahsus ol-
mak Uzere affedil-
mesi istendi. Il
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Istanbul Hatirasi

istanbul Dishekimleri Odasi Sosyal igler
Komisyonu organizasyonuyla, 17 Ekim
2010 tarihinde bir romanin kultdr turu
dlzenlendi. 72 Meslektasimizin katili-
miyla gergeklesen kultdr turunda Ahmet
Umit’in “istanbul Hatirasi” adli romaninin
gectigi mekanlar gezildi. Taksim Atatlrk
Kaltdr Merkezi 6ninde toplanan mes-
lektaslarmiz Ahmet Umit esliginde, ro-
manda gecen cinayetin izlerini bir kez
daha siraslyla, Sarayburnu, Cemberlitas,
Altinkapi, Sogukcesme Sokagi, Topka-
pI Sarayi, Fatih Camisi, SUleymaniye ve
Sarayburnu’nda surduler. Meslektasla-
nmiz Ahmet Umit’in tarihin ilging ayrin-
tilanini aktaran anlatimiyla ve esprileriyle
guzel bir gun gegirdiler. Romanin gegtigi
mekanlardan Despina Meyhanesi’nde
yenen aksam yemeginden sonra bir
sonraki sosyal etkinlikte bulusmak Uzere
vedalastilar. H

Eskisehir Dishekimleri Odasi Bilimsel

Semineri yapildi

Eskisehir Digshekimleri Odasi Bilimsel Se-
mineri 22-24 Ekim 2010 tarihleri arasinda
Anemon Otel, Eskisehir'de gerceklestiril-
di. Meslektaslarimizdan yogdun ilgi géren
bilimsel programda endodonti, radyoloji,
implantoloji ve tedavi konulu seminerler
yer aldi. Bilimsel seminere katilan Oda’'miz

Uyesi dishekimleri 12. Dénem Yuksek Di-
siplin Kurulu Baskani ve Eskisehir Tepe-
basli Belediye Baskani Dishekimi Ahmet
Atag’t makaminda ziyaret ettiler. Bilimsel
seminere katlan meslektaglarmiz sosyal
program kapsaminda Eskisehir cevresine
diizenlenen geziye katildilar. l
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Saglik meslek odalarindan ortak ses: Miicadeleye devam

Saglik Meslek Odalart Koordinasyonu yi-
lin ilk toplantisini 13 Ekim 2010 tarihinde,
Istanbul Eczaci Odasi’nda gerceklestirdi.
Toplumsal ve saglk alaninda yasanilan
pek ¢ok soruna deginilen toplantida,
Istanbul’da bulunan demokratik kitle or-
gutleriyle emek ekseninde ortak calisma-
lar yapilmasinin énemine vurgu yapild.

Toplantinin diger bir gindem maddesi
de yaklasan Kurban Bayramiydi. Bu ko-
nuda Turkiye’'deki et sorunu ve kurban
kesimindeki yanlisliklara kamuoyunun

dikkatini cekmek lizere istanbul Veteriner
Hekimleri Odasi dnclligunde bir etkinlik
dizenlenmesine karar verildi. Toplantiya
istanbul Dishekimleri Odasi Bagkani Kadir
Oy, Istanbul Eczaci Odasi Bagkani Se-
mih GUngor, Genel Sekreteri Hakan Ertem,
Yonetim Kurulu Uyesi Ayse Coskun Kara-
tas, Istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr.
M. Taner Goren, Genel Sekreteri Ali Cerke-
zoglu ile Yénetim Kurulu Gyesi Al Ozyurt ve
istanbul Veteriner Hekimler Odasi Bagkan
Prof. Dr. Murat Arslan katilci. Il

SMOK Taksim’deki bombali saldiriyi kinadi

Oda’'mizin da icinde yer aldigi Saglik Meslek Odalari Koordinasyonu, 31 Ekim 2010
Pazar giini istanbul Taksim Meydani’nda Cevik Kuvvet éniinde meydana gelen pat-
lamay1 yasam hakkina yénelik bir siddet eylemi olarak kinadigini agikladl. insan haya-
tini yok etmeye yonelik bu tir eylemler igin higbir gerekgenin kabul edilemeyeceginin
belirtildigi agciklamada yaralilarin bir an énce sagliklarina kavusmasi temenni edildi. Il

Et ithalati Ulke Hayvanciligi ve Toplum Saghd icin Tehdittir

Oda’'mizn da icinde yer aldigi Saglk
Meslek Odalari Koordinasyonu 3 Kasim

2010 tarihinde Galatasaray Lisesi dnUn-
de Kurban Bayrami 6ncesinde et fiyatlar

ve hayvancilikta yasanmakta olan kaos-
la ilgili bir basin agiklamasi yapti. Basin
toplantisina Oda’'miz adina Baskan Kadir
Ogt katildi. Saglik Meslek Odalari adina
bir aciklama yapan Prof. Dr. Murat Ars-
lan, yillardir strdUrtlen yanlis hayvancilik
politikalarina eklenen canli hayvan itha-
latinin hayvancilik sektérint ve Uretimi
olumsuz etkileyecegini soyledi.

Prof. Dr. Murat Arslan yaklasan Kurban
Bayrami nedeniyle artan hayvan hareket-
lerinin hayvanlarda gorilen hastaliklarin
yayllmasini kolaylastirnp hizlandirdigini ve
zoonoz hastaliklarinin insanlara bulasma
riskini - arttirdigini séyledi. Dikkatsiz ve
kontrolstiz yapilan kesimin hayvan has-
talklarinin yayllmasina ve hayvandan in-
sanlara hastaliklarin bulagsmasina neden
oldugunu hatirlatan Prof. Dr. Arslan has-
talik risklerinin ortadan kalkmasi igin alin-
mas! gereken dnlemler konusunda bilgi
verdi. ll

Filistin’le beyaz dayanisma

Filistin Igin Israil’'e Karsi Boykot Girigi-
mi tarafindan dUzenlenen, Oda’mizin da
icinde yer aldigi saglik meslek 6rgutleri
tarafindan desteklenen Filistin’le Beyaz
Dayanisma: Saglik Emekgileri Konusuyor
etkinlikleri kapsaminda duizenlenen sag-
ik calisanlan bulusmasi 18 Ekim 2010
tarihinde gerceklestirildi. Istanbul Eczaci
Odasi Lokali'nde gergeklesen etkinlige
Bati Seria’dan Dr. Ra’ed Hamadeh katil-
di.  Etkinlikte Filistinli saglk ¢alisanlarinin
karsilastig zorluklan anlatan “To shoot an
elephant” isimli belgesel gosterildi. Ardin-
dan Dr. Ra’ed Hamadeh Bati Seria’daki
saglik durumu, Filistin Saglk Komiteleri
Birligi calismalari ve disaridan gelen tibbi
destekler konusunda bilgi verdi. Dr. Ha-
madeh, gonulli galisan hekim, hemsire
ve eczacllardan olusan Saglk Komiteleri
Birligi’nin 1985 yilindan beri isgal altinda-
ki Gazze, Bati Seria ve Kudls'te saglik
hizmetleri sundugunu anlatti. Calismala-
rni izole edilmis bolgeler, duvar ve kont-
rol noktalarinda yUrdttUklerini sdyleyen
Dr. Hamadeh, Birligin &zellikle Koruyucu
Hekimlik, 2. basamak saglik hizmetleri
ve tedavi edici hizmetler verdigini soyledi.
Dr. Ra’ed Hamadeh’ten sonra soz alan
Istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Ali
Cerkezoglu da Filistin’in dinyanin kana-

yan yaras! oldugunu sdyledi. Israil’e karsi
boykot girisimini de degerlendiren Cerke-
zoglu, boykot calismasinin saglik ayaginin
gelistirimesi ve lsrail’'in her alanda boykot
edilmesinin dnemine vurgu yapti. M

* 2008 yilinda Gazze'ye diizenlenen israil saldinsinda 27
hastaneden 15’i, 110 Saglk Ocagindan 43’0, 148 ambu-
lanstan 29’u tahrip edildi.

* Bati Seria’da acil servise ulasmaya calisan Filistinlilerin
%18’i kontrol noktalari veya isgalle iliskili dolambagli yollar
nedeniyle hastaneye ulastiriamadi.

*Isgal altindaki topraklarda kronik beslenme vyetersizli-
gine bagl gelisme geriligi 1996’da %7,2’'yken, 2006’da
%10,2’ye yukseldi.

* Gazze Seridi’'nde her 10 bin kisiye 2,6, Bati Seria’da ise
sadece 1,8 hekim dusuyor.
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FAKULTELERDEN

Prof. Dr. 0zen Tuncer emekli oldu

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Bagskani Prof. Dr. 0zen Tuncer igin diizenlenen
emeklilik toreninde birbirinden duygulu anlar yasand..

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdil-
tesi Periodontoloji Anabilim Dall Baska-
ni Prof. Dr. Ozen Tuncer 19 Eylil 2010
tarininde emekli oldu. Uzun yillar 6gretim
Uyeligi yapan Prof. Dr. Ozen Tuncer’e 22
Eylil 2010 tarihinde, istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Gazanfer Zembilci
Salonu’nda dlzenlenen torenle mesle-
gine hizmetleri igin tesekkir plaketleri
verildi. Prof. Dr. Ozen Tuncer’in ilk dok-
tora dgrencilerinden, istanbul Dishekim-
leri Odasi Baskanvekili Prof. Dr. Serdar
Cintan Periodontoloji Anabilim Dali adina
térenin organizasyonunu ve sunumunu
gerceklestirdi.

Torende sirasiyla; Prof. Dr. Peker Sandall,
Prof. Dr. Utku Onan, Prof. Dr. Fatma Ko-
ray ve Prof. Dr. Haluk Baylas konusma
yaparak, duygularini ifade ettiler. Prof. Dr.
Selcuk Yimaz da “Periodontolojide 40
yllda nereden nereye geldik” konulu bir
sunum gerceklestirdi. Torende dlzenle-
nen mini klasik muzik konserinin ardindan
Prof. Dr. Ozen Tuncer'in yasam akisinin
anlatildigi  barkovizyon gosterisi izlendi.
Duygulu anlarn yasandigi téren sonunda
konusan Prof. Dr. Tuncer emeklilik hayati-
na adimini attig bugiinde meslektagslaryla
bir arada olmaktan duydugu memnuniyeti
ifade ederek tesekkdr etti.

Ozgecmisi

Prof. Dr. Ozen Tuncer 1943 yilinda
izmirde dogdu. Erlangen Universite-
si Dighekimligi Fakultesi’'nde (Almanya)
basladigi yUksek o6grenimini 1967 vi-
inda istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakultesi’nde tamamladl. 1971 yilinda
ayni faklltede doktorasini tamamlayan
Prof. Dr. Tuncer Periodontoloji Anabilim
Dal’'nda 1976 yilinda “Dogent”, 1982 yi-
linda da “Profesdr” unvanini ald.

Yayinlar

Prof. Dr. Ozen Tuncer’in ydnetimi altinda
yapllan 16 adet doktora tezi, arastirmalar
ve yayinlar bulunmaktadir. “Periodontal
Propedétik”, “Periodontal Hastaliklarin
Epidemiyolojisi”, "Periodontal Baglan-
gic Tedavisi”, "Rejeneratif Periodontal
Tedavi”, “Osseointegrasyon ve implant
Uygulamalar”, “Tedavi, Kuron Kdépri ve
Periodontoloji lligkileri” konularinda aras-
tirmalar yapan Prof. Dr. Tuncer’in yayin-
lanmis 114 bilimsel calismasi ve dort
kitabl bulunmaktadir. Turk Dishekimleri
Birligi tarafindan yayinlanan Dishekimli-
ginde Klinik Dergisi’'nin 1988-2000 do6-
neminde editorliginu yapan Prof. Dr.
Tuncer, yurtdiginda yayinlanan 7 bilimsel
eserin de gevirisini yaptl. Ayni zamanda
Oda’miz Uyesi olan meslektasimiz Turk
Periodontoloji Dernegi, Avrupa Perio-
dontoloji Federasyonu ve Uluslararasi
Periodontoloji Akademisi Uyesidir. Ayrica
Londra Universitesi Tip Fakdiltesi/ingilte-
re-Dishekimligi Bolumd’'nde (Royal Den-
tal Hospital), Kiel Universitesi/Aimanya
Periodontoloji B&lumU’'nde misafir 6gre-
tim Uyesi olarak gorev yapti. M
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Mesleki calismalari

Dishekimligi meslek 6rgutiine de emegdi
gecen meslektasimiz 1982 yilinda Turk
Dis Tabipleri Cemiyeti Baskanligi yapti.
1982-1983 yillarinda Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakultesi dekan yardimcisi,
degisik donemlerde Turk Periodontoloji
Dernegdi baskanlidi, yine degisik dénem-
lerde Avrupa Periodontoloji Federasyonu
Turkiye Temsilciligi, 2001-2002 yillarinda
Avrupa Periodontoloji Federasyonu Yo-
netim Kurulu Uyeligi yapti.




Kutlariz

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi 2010 yilinda doktorasini ve “Docent” unvanini alan mes-

lektaslarimizi kutlar, basarilarinin devamini dileriz.

Istanbul Dishekimleri Odas
Yonetim Kurulu

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakuiltesi 2010 yilinda akademik yiikseltme alan meslektaslarnmiz:

Dog. Dr. Melike Ordulu Stibay Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD

Doc. Dr. Meltem Koray Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD
Dog. Dr. GUlnaz Marsan Ortodonti AD

Dr. Dishekimi Haydar Cimen Protetik Dis Tedavisi AD

Dr. Dishekimi Evrim Gére Protetik Dis Tedavisi AD

Dr. Dishekimi Selhan Kaya Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD
Dr. Dishekimi Senem Ozer Agiz Dis ve Gene Cerrahisi AD

Dr. Dishekimi Safa Tuncer Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti AD

Dr. Dighekimi Erkan Akilll Klinik Bilimler Bolumu

Dr. Dishekimi Gunsilay Sayar Ortodonti AD

Dr. Dishekimi Zeynep Selda Arat Protetik Dis Tedavisi AD
Dr. Digshekimi Fatma Burcu Seker Temel Bilimler BIUmu

Dr. Dighekimi Esra Yamag¢ Pedodonti AD

Dr. Dishekimi Beyza Tagrikulu Ortodonti AD

Dr. Dishekimi Kuntay Senglin Ortodonti AD

Dr. Dishekimi Tulay Tar Protetik Dis Tedavisi AD

Dr. Dishekimi Asuman Deniz Gumri Ortodonti AD

Dr. Dighekimi Burgin Karatagli Protetik Dis Tedavisi AD
Dr. Dishekimi Yasin Turk Protetik Dis Tedavisi AD

Dr. Dishekimi Cenker Koyuncuoglu Periodontoloji AD
Dr. Dighekimi Isil Minoglu Periodontoloji AD

Dr. Digshekimi Stleyman Metin Periodontoloji AD

Dr. Dishekimi Aysegull Yurdakos Protetik Dis Tedavisi AD
Dr. Dishekimi Dilek Guveng Periodontoloji AD

Dr. Dishekimi imren Kilig Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti AD Dr. Dishekimi Volkan Turp Protetik Dis Tedavisi AD

Dr. Dishekimi Oguz Hakki Kazancioglu Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD Dr. Dishekimi Erding Ozcelik Protetik Dis Tedavisi AD

Dr. Dishekimi Murat Tiryaki Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti AD Dr. Dishekimi Baris Kurtulus Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD
Dr. Dighekimi Emrah Baca Protetik Dis Tedavisi AD Dr. Dishekimi Aytek Sari Ortodonti AD

Dr. Dishekimi Emine Suna Ozfidan Protetik Dis Tedavisi AD Dr. Dishekimi {lkin Mammadov Ortodonti AD

Dr. Dishekimi Beyza Balli Pedodonti AD

Dogu Coskunfirat Parki Acild

istanbul Digshekimleri Odasi 2. Dénem Yonetim Kurulu Uyesi ve 3. Dénem Bagkan Vekili, Bakirkdy Belediyesi
Meclis Uyesi Dogu Coskunfirat adina park acildi. 8 Aralik 2010 tarihinde vefat eden meslektasimizin adini
taglyan Park 7 Aralik 2010 tarininde Bakirkdy Belediyesi tarafindan dizenlenen térenle agildi. Yaklasik 1.500
m2 alana kurulu Dogu Coskunfirat Parki’'nda oturma alanlari, oyun gruplar bulunuyor. istanbul Dishekimleri
Odasi Baskani Kadir Ogit, gecmis Dénem Yoénetim Kurulu Uyesi Nilgiin Ozsahin ve meslektaglanmizin hazir
bulundugu térene; Bakirkdy Belediye Baskani Ates Unal Erzen, ailesi, belediye meclis Uyeleri ve sivil toplum
orgutleri temsilcileri katild.

Hatirlatma

Degerli Meslektaslarimiz,

istanbul Dishekimleri Odasi Geng Dishekimleri Komisyonu kurulusu amaci dogrultusunda hepimizin bildigi
mevcut sorunlar istatistiki olarak ortaya koyacak genis kapsaml bir anket hazirlamistir. Hazirladigimiz anketi
doldurarak calismalarimiza katki sunmanizi rica ederiz.

istanbul Dishekimleri Odasi Geng Dishekimleri Komisyonu bilgi edinme anketini http://www.nbt.com.tr/ido/
web adresinden doldurabilirsiniz.

TUm meslektaslarmiza mutlu yillar diliyoruz.

Istanbul Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu
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Aramiza Hos Geldiniz

istanbul Dishekimleri Odasrna Ekim ve Kasim aglarmcla

tye olan meslektaslarimiza “Aramiza hos gelcliniz” oligoruz.

Dishekimi Hanife Giilnaz Ac;lkgéjz
Dishekimi Rana Ac;lkgc’jz
Di@hekimi Halil ibrahim Akbulut
Di@hekimi Yasin Erdem Akgijl

Dr. Dishekimi Utkan Kamil Akgol
Di@hekimi Ahmet Altin

Dishekimi Gul Altuntas
Dishekimi Burak Arat

Dishekimi Tawcun Levent Bayram
Di@hekimi Binnur Bagtaroglu
Dighekimi Kadir Beycan
Di@hekimi Halenur Bilir
Dishekimi ﬂgas Bodur

Dishekimi inci Bolluk

Dishekimi Cagr Cantuirk
Di@hekimi Bahar Centilmen
Dishekimi Rana @mergebioglu
Dishekimi Yasin Cetin

Dishekimi Dilek Coban
Dishekimi Osman Corbaci
Dishekimi Selda Dogan
Dishekimi Fatma Sena Donmez
Di@hekimi Nazl Pinar Dorter
Di@hekimi Halis Can Durusu
Di@hekimi Erkan Feslihan
Dishekimi Hiseyin Giirkan Giinec
Dishekimi Goksen ikikarayakall

Dig,"xekimi Agla Incirkus
Di@]ﬁckimi Canan Kabaclagl
Dishekimi Kanber Kamberoglu
Dishekimi chﬁ Kelebek
Dishekimi ézgijr Keskin
Dishekimi Nuran Klskang
Dishekimi Merve Kogyigit
Dighekimi Elmas Kosar
Dishekimi Tuba Koyun
Dishekimi Halil Kural
Dishekimi Mesut Mercan
Dishekimi Deniz Mutlu
Di@]ﬁekimi Birsen Elmas Nazim

Dr. Dighekimi Hazik Mehmet Okutan

Di@hekimi Mevlude Elif Oztiirk
Dishekimi Ali Okan sular
Dishekimi Eda Tanclogan
Dishekimi Mehmet Tas
Dishekimi §ah Cihan Tasgin
Di@hekimi Ay@egijl Senemtas:
Dig,"xekimi Betill Turgay
Di@]ﬁckimi Nursen Ugsal
Dishekimi Eglem Uzun
Dishekimi Ramazan (ke
Dishekimi Yasemin Unsal
Di§hel<imi Sevda Yasman

Fotograf sanatcisi meslektagimiz Sami Aksogan

Meslektasimiz Sami Aksogan 1961’de Ankara’da dogdu. 1985 yilinda istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nden mezun oldu. Halen ser-
best dishekimi olarak calisan meslektasimizin fotografa ilgisi 1977 yilinda basladi. 1996 yilinda Uye oldugu IFSAK’da uzun yillar yéneticilik yapti.
Meslektasimiz 1999 yilindan bugiine, basta IFSAK olmak tizere génillii kurumlarda fotograf egitmenligi yapmaktadir.




DOSYA

DOSYA

Muayenehaneler
ve Gelecek

Saglik politikalarinda yasanan koklii doniigsiimler ve teknolojik
gelismeler giiniimiize kadar agirhkh olarak muayenehane temelinde
surdiiriilen dighekimligi hizmetlerinde degisimlere yol aciyor.
Giiniimiize kadar muayenehane ortaminda siirdiiriilen dighekimliginin
yerini gelecekte poliklinikler ve merkezler adi altinda acilan

coklu calisma ortamlarinin alacagini ongorebilir miyiz?

TDB gecmis donem Genel Sekreteri Murat Ersoy:

TDB ve Odalarin direnebildigi nokta
hekimlerin direnebildigi noktaya kadardir

Giiniimiiz saghk politikalari ve teknolojik gelismelerinin dighekimi
muayenehanelerine etkilerini TDB Ge¢cmis Donem Genel Sekreteri
Murat Ersoy’la konustuk. Murat Ersoy, muayenehaneleri
koruyabilmenin dighekimlerinin birbirine ve meslek orgiitlerine
destek olmasiyla miimkiin olabilecegini sdyliiyor.

Dighekimi Giiler Giiltekin
gulerdent@hotmail.com

Gagla Oflas
cagla.oflas@ido.org.tr

TuUrkiye'de de genel tip alanindan farkli
olarak dighekimligi hizmetleri meslegin
uygulanmaya baslandigi andan itibaren
agirlikli olarak muayenehaneler temelinde
veriliyordu. Ancak bu durum saglikta ya-
sanan gelismeler sonucunda degismeye
basladi. Ozellikle Hikimet'in “Saglikta
Dondsum” adi altinda uyguladigi politika-
lar sonucunda, kamuda ¢alisan digheki-
mi istihdamindaki ve kamuya ait agiz ve
dis sagligi merkezlerindeki artis muaye-
nehanelerin ciddi sikintilar yasamasinin

nedenlerinden biri.

Ote yandan muayenehaneler dishekimi-
nin profesyonel anlamda tibbi, mesleki,
etik ve sosyal acidan gelismesini saglar-
ken, hastayla guven temelli iliskinin ge-
lismesi agisindan vazgecilemez saglik bi-
rimleri olarak kabul ediliyor. GUnimuzde
Ozellikle koruyucu hekimlik hizmetlerinde
muayenehane dishekimligi dnemili bir is-
leve sahip. Muayenehane, dishekiminin

hastayla bire bir kurulan iliskisi sayesinde

hastanin bireysel anlamda hastalik veya
saglk konusunda aydinlanmasinda ve
koruyucu hizmetleri sonucunda hastada
davranis degisimi yaratimasinda énemli
rol oynuyor. Ozellikle yerlesim ve calisma
alanlarina yakin kurulan muayenehaneler
agiz ve dis saghg hizmetlerine ulasilabi-
lirlik hizi acisindan ¢ok édnemli fonksiyon-

lara sahip saglik birimleri.

Yapilan arastirmalar muayenehane dis-
hekimliginin gelecekte de 6nemini ko-
rumaya devam edecegini gosteriyor.
Uluslararasi kuruluslar muayenehanelerin
korunmasi gereken saglik birimleri oldu-
gunu soyluyor. AB Dishekimligi Konseyi
(CED) raporlarinda da “bireysel calisilan
yerler olan muayenehaneler tekellesme-
ye kargl korunmasi gereken yapilar” ola-
rak tanimlanmakta. Ayrica isvicre Deon-
toloji TUzUGU’'nde “hasta-hekim iligkisinin
hasta-kurum iliskisine gére daha tercih
edilmesi gereken bir yaklasim” oldugu

ifade edilmekte.

Sosyal devlet ve yeni liberal devlet anlayisinda
muayenehane hekimliginin yeri nedir?

Saglik hizmetlerini dederlendirirken, “sosyal mi, liberal
mi?” gibi aynmlara girmek ne kadar anlamlidir? Ge-
nel anlamiyla topluma verilen hizmetlerde kaynaklar
sinirll, ihtiyaglar sonsuzsa bu ikisi arasinda bir denge
kurmak zorundayiz. Bence devlet aygitini yéneten-
lerin konuya nasil baktiklar dnem tasiyor. lyi bir y&-
netici elindeki kaynaklar en iyi, en dogru, en verimli
kullanabilendir. Dolayisiyla, elde muayenehaneler gibi
hazir bir kaynak varken, hangi sistemde olursa olsun,
oncelikle bunlann degerlendiriimesi gerektigini dusu-
ndyorum. TUrkiye’de uzun yillardir muayenehanelere
yatinm yapiliyor ve bunlar nihayetinde Ulkenin kay-
naklandir. Bu kaynaklar elde dururken, benzeri yati-
nmlar yapmak ne kadar dogrudur ya da hangi devlet
sistemine sigar bilmiyorum. Turkiye’de dighekimligi
hizmetlerinin - sunumu  muayenehaneler temelinde
orgutlenmis. Dishekimligi hizmetleri yakin zamana
kadar yaklasik %80-85 oraninda muayenehane te-
melinde veriliyordu. Simdi yavas yavas bu oranda de-
gisim s6z konusu. Saglik Bakanligi tarafindan kamu-
da istihdam edilen hekimlere baktiginizda rakamlarda
ciddi bir artis gozliyoruz. Hazir kurulmus yapilar du-
ruyorken ayni alanda devletin yatinm yapmasinin ne
kadar dogru oldugunu tartismak gerekir.

Saglik Bakanhgi, TDB ve Dishekimleri Odala-
rinin yillardir lizerinde durdugu, kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet alimi talebini yerine
getirilmezken, genel saglik hizmetlerinde de
muayenehane acma kosullarini zorlastiriyor.
Hiikiimet neden muayenehanelere mesafeli du-
ruyor?

Dunyada hekimlerin iscilesme sureci doksanli yil-
lardan beri tartigiliyor. Daha dnce hekimler kendi is-
yerlerinde, kendi hesaplarina calisan insanlar olarak
degerlendiriliyorlardi. Ama doksanl yillardan sonra
dinyada ortaya c¢ikan degisikliklerle birlikte yavas
yavas saglik alaninda iscilesme sUreci yasaniyor. He-
kimlerin isgilesme meselesi Turkiye’de de tartisiliyor.

Dishekimligi hizmetleri biraz daha butik. insanlarin
aliskanliklarini kolay kolay degistiremedigi hizmetler.
Bu nedenle bu slrecin dishekimligine yansimalari
biraz daha gec¢ oldu. Dishekimliginde muayenehane
acma kosullart su ana kadar gok zorlastirimis degil.
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Bu konu sehir efsanesi haline geldi. Ge-
nel Kurullarda da defalarca soruldu. O
dénemde Turk Dishekimleri Birligi Merkez
Yonetim Kurulu’nda ¢alisiyordum. Konuyla
ilgili dGzenleme ortaya ciktigi zaman bunun
eksik oldugunu ifade ettik. Nihayetinde
poliklinikle muayenehane arasinda bir fark
yoktur. Poliklinik hekimlerin ortak muaye-
nehanesidir. Butun yargl kararlarinda, icti-
hatlarda bdyle gecer. O gunin kosullarina
baktiginizda poliklinik sayisi zaten ¢ok azd..
AgJiz ve dis sagligr hizmetlerinin cok blUyuk
bir cogunlugu muayenehaneler tarafindan
veriliyordu. Bizim basvurumuzda polikli-
niklerden ve merkezlerden hizmet aliminin
iptali istegi yer almiyordu. Yargiya basvuru
nedenimiz ¢ok agiktir. TDB’nin Danistay’a
basvurusu “Poliklinik ve merkezlerden hiz-
met satin alliyorsunuz. Muayenehanelerden
almiyorsunuz. Bu eksik bir dizenlemedir.
Eksikligi duzeltin” seklindedir. Turk Dighe-
kimleri Birligi basvurusunda, eksik duzen-
lemenin duzeltimesini istemigtir.

Ama genel sadlik alaninda muayenehanelerin aciima ko-
sullan giderek zorlastiriliyor. Bunun bircok nedeni olabi-
lir. En bUyUk nedenlerinden birini Saglik Bakanligi “saglik
mensuplarinin tek yerde galismasini saglamak” diye ifa-
de ediyor. Burada amag hekimlerin tek bir yerde, kamu-
da calismasini saglamak. Kamuda son yillarda genel tip
alaninda yapilan dizenlemelere baktiginiz zaman “Tam
GUn” Yasasl da bunun gostergelerinden birisidir; saglik
calisanlarini tek bir yerde, daha gok da kamuda istihdam

etmeye yonelik bir politika strdurtltyor.
Neden bdyle bir politika 6ngoriiliiyor?

Bu konuda cesitli duyumlar var: Hekimler belli merkez-
lerde toplanacak. Daha sonra buralar &zellestirilecek.
Ben bunun gerceklestirilebilecedi kanisinda degilim.
Dunyanin higbir yerinde kamunun saglik hizmetlerinden
cekildigi bir sistem yok. Serbest piyasa ekonomilerinin
uygulandidi tlkelerde de kamunun tamamen saglik hiz-
metlerinden cekildigi bir drnegdi bilmiyorum.

Kamu tarafindan istanbul’da acilan ADSM’lerde
2000 dishekimi istihdami 6ngériililyor. Bunun
mantigi ne olabilir?

TuUrkiye’de her alanda 6zellestirme yapilirken, dishekim-
ligi hizmetlerinin devletlestiriimesi gibi bir gariplik yasiyo-
ruz. Bunlarin tek bir elde toplanip daha sonra satilacagi
dustincesi bana ¢ok akla yakin gelmiyor. 2000’li yillarda
kamuda yaklasik 1000-1500 dishekimi calisiyordu. Sim-
di bu sayl 6000 civarinda. Surekli olarak da kamuya yeni
dishekimi aliniyor. Burada amag hekim sayisinin arttiril-
maslyla birlikte dishekimi emeginin degerinin disuriimesi
olabilir. Kamunun muayenehanelerden hizmet alimi séz
konusu oldugunda da muayenehane hekimlerinin eme-
ginin degerini disurmek, hizmeti ucuza almak disuncesi
de olabilir.

Bakanlhik da “Muayenehaneleri kapatmak istiyo-
ruz” diyor. Sizce muayenehaneleri saglik hizmet-
leri disinda tutmak miimkiin mii?

Muayenehaneler yok edilebilir mi noktasindan baktigi-
nizda, dunyada hi¢bir sistemnde muayenehane hizmetleri
yok edilmemigtir. Genel olarak dishekimligi hizmetlerinin
yani sira tip hizmetlerinde de muayenehanecilik var. Av-
rupa Konseyi raporlarina baktiginizda muayenehanelerin
korunmasi gereken birimler olarak tanimlandigi gorule-
cektir. Bdyle bir sistem benim bildigim kadaryla yok.
BUtdn dinyada dishekimligi hizmetlerinin muayeneha-

ne temelinde verildigi gorullyor. “Dis hastanesi” diye bir
kavram da yok. Blyuk cerrahi islemlerde, trafik kazala-
rinda mudahale etmek Uzere kurulmus az sayida mer-
kezler oldugunu biliyorum.

Basbakan bir aciklamasinda bakkallarin birlesip
market ya da siiper market olmasini énermisti.
Sizce Hukiimet’in dighekimligi hizmetlerinde de
o6ngordiigii politika coklu calisma ortamlari mi?

Olabilir, zaten biraz evvel s6zUnu ettigim, hekimlerin isci-
lesme sUreciyle bu séylem &rtUsUyor. Dinyada da, bizde
de tartigilan, hekimlerin kendi hesabina ¢alisan insan ol-
maktan ¢ikip, emeklerini satan insanlar haline gelmeleri.
Ancak bu da ¢oklu caligilan yerlerle mimkdn. O zaman
bizler kendi hesabimiza ¢alisan olmaktan ¢ikip, emekle-
rimizi belli bir yere Ucret karsiliginda satan insanlar haline
donusebiliriz. Surekli olarak yeni dishekimligi fakultele-
rinin aclimasinin nedeni de budur. Cografi dagihmi du-
zeltmeden, insan gucU planlamasi yapmadan mezun
edeceginiz her dishekimi sonucta potansiyel bir issizdir.
Issiz olan bu insanlar emeklerini cok daha ucuza satmak
zorunda kalabilirler. Sayi arttikga, arz fazlasi olustukca
Ucretler daha fazla dlsecektir.

Ozel saglik kuruluslarinda da ayni siire¢ yasaniyor.
Hastalar da ayni yénde kanalize oluyorlar.

Evet, bir yere gidiyorsunuz. BUtin sorunlariniz ¢6zula-
yor. Kisiler acisindan baktiginizda da boyle bir kolaylik
var gibi gérinudyor. Hasta bir saglik kurulusuna gidiyor,
muayene, tahlil, réntgen, vb. hepsini yaptirabiliyor. Has-
taya daha kolay geliyor. Ancak, yapilan islemleri, hizme-
tin kalitesi ve gerekliligi, maliyet-yarar, maliyet-verimililik,
tani ve tedavi protokollerine uyulup uyulmadidi agisindan
degerlendirmek gerekiyor. Turkiye’de bunlarin higbirinin
kontroll yok. Bunlarin hepsi gértldikten sonra bir de-
gerlendirme yapillabilir.

Hukiimet politikalar dishekimlerini nasil etkiledi?

HUkumet 2003 yilinda kamunun 6zel agiz ve dis saglgi
merkez ve polikliniklerden hizmet alimini gerceklestir-
di. Turk Dishekimleri Birligi'nin buna ciddi itirazlarn oldu
ve daha sonra uygulama kaldirildi. Bu, kamu 6zelden
hizmet satin alirsa sanki agiz ve dis saglhgr poliklinikleri
ve merkezlerden alacakmig gibi bir algiya yol a¢ti. Bunu
cesitli yerlerde Bakanlik yetkilileri ifade ettikleri igin coklu
ortamlarda bulunmanin bdyle bir avantaji oldugu dusu-
naltyor.

Agiz ve dis saglgl polikliniginin nasil agi-

lacagi, 1999 yilinda ¢ikarilan “Agdiz ve Dis
Saglgr Hizmeti Sunulan Ozel Saglk Ku-
ruluslart Hakkindaki Yonetmelik’le belir-
lenmistir. Hikimet 2003 yilinda &zel sag-
ik kuruluglarindan hizmet alimina karar
vermistir. TDB basvurusunu ondan sonra
yapmistir, yani bu dustncenin gercekligi
yoktur. Bugln dishekimleri acisindan po-
liklinik agllmasinda o gunku kosullara gére
fark yoktur.

Benim godrev yaptigm déneme baktiginizda
TDB hangi konuda olursa olsun higbir karari
tek basina almamistir. TDB’nin Dighekimli-
gi Odalanyla iliski kurdugu cesitli mekaniz-
malar vardir. Bunlar genelgelerdir, bolge
sorumlulandir, Baskanlar Konseyi Toplanti-
laridir. Digshekimligi alaninda politikalarin be-
lirlenmesinde butdn bu asamalardan gec-
meden, Odalardan olur alinmadan Merkez
Yonetim Kurulu'nun karar almasi s6z konu-
su olmamigtir.
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Muayenehaneleri kamu yarari aci-
sindan degerlendirebilir misiniz?

Turkiye’de cok uzun zaman dishekimleri
kendi emekleriyle gecinebildiler. Ozellik-
le doksanli yillarda ardi ardina yasanan
ekonomik krizlerden tim kesimler oldu-
gu gibi dishekimleri de etkilendiler. Bu-
nun sonucunda hasta bulamama, kendi
gecimlerini saglayamama gibi bir nokta-
ya dogru gittiler. Turkiye’'nin gelismislik
dlzeyiyle agiz ve dis sagligi gdstergele-
ri taban tabana zittir. TUrkiye’den daha
az geliskin Ulkelerin agiz ve dis saghg
gelismiglik gostergeleri daha iyi. Bunun

bir nedeni olmall. Bugin kamudaki he-
kim sayisiyla dahi Turkiye’'nin agiz ve dis
saghgr sorunlarini gézmek mumkun de-
gildir. Son yillarda Hikdmet muayeneha-
neler ve kamu yatinmlarnnin birbirini yok
edecegi bir istihdam politikasi izliyor. Bir
yerde muayenehaneler var, devlet gidi-
yor orada yatinm yapiyor. Kamunun agiz
ve dis saglhdg hizmetleri sunan birimler
acmasina karsl degilim, karsl olmak da
dogru degil. Ancak bunun cografi dagi-
lim ve insan gucu planlamasi temelinde
yaplimasi gerekir. Elimizde her tarlG hiz-
meti verebilecek durumda hazir birimler
var. Bu hazir birimlerin karsisinda ayni
birimleri kurmak basta da belirttigim gibi,
yoneticilerin yapmamasi gereken bir istir.
Bdyle yaptigimiz zaman zaten sinirli olan
kaynaklarnmiz da ziyan ediliyor.

Peki, muayenehanede verilen hiz-
metleri niteliksel agidan degerlendir-
diginizde nasil bir tablo cikiyor?

Hekim emeqi, isin kalitesi acisindan bak-
tiginizda muayenehanelerde de, kamuda
da olumlu érnekler oldugu gibi olumsuz
ornekler var. Bu her alanda boyledir. Hiz-
meti kim verirse versin, mutlaka denetim
mekanizmalar olusturulmaldir. Bu igler
insanlarin iyi niyetine birakilamaz. Bunun
hem muayenehanede hem de kamuda
isletilebilen mekanizmalar vardrr. Birta-
kim goritsler “Sadlikta ¢ikti olmaz” diyor
ama pekala da vardir. Son yillarda bu ¢ik-
tilarin dlgtimesi igin inaniimaz sayida kri-
terler geligtiriimistir. Bu kriterlere uydugu-
nuz, denetim mekanizmalarini islettiginiz
takdirde problem olacagini sanmiyorum.

Mevcut politikalar hastalarin hekim
secme, hekimin de meslegini icra
etme o6zgiirliigiini kisitlamiyor mu?

Bir miktar kisitliyor tabii ki; yani soyle du-
stnin muayenehanede hizmet vermek
istiyorum ama hasta bulamiyorum. Ka-
muda istihdam edilen hekimlere bakin,
pek cogu muayenehanesi olan hekimler-
dir. Az 6nce belirttigim, birbirini yok eden
politikalar sonucunda muayenehaneler
kapanma noktasindadir. Bu durumda
hekimin meslegini istedigi sekilde icra
etme &zgUrllgu ortadan kaldiryor. Diger
taraftan kamuya baktiginiz zaman orada
da birtakim zorlayici mekanizmalar var.

Turk Dighekimleri Birligi uzun yillardir
sunu sdyldyor: Acin muayenehanelerden
hizmmet alimini, denetim mekanizmala-
rni getirin, denetleyin, hastalar istedigi
hekimlere gitsinler. Bu yapildiginda hem
kamu, hem 6zel muayenehaneler daha
iyi hizmet verecek, hem de toplum daha
iyi hizmet alacaktir.

Tiirk Dishekimleri Birligi’nin bu ko-
nudaki girisiminden bahseder misi-
niz?

Saglk Bakanlig'na, Calisma ve Sos-
yal Guvenlik Bakanlidr'na 2008 yilinda
kamunun muayenehanelerden hizmet
alinmasina yonelik bir teklif sunduk. Sag-
ik Bakani, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakani ve Bagbakanla gorustik. O go-
rusmelerde ben de vardim. Teklifimizde
hangi kalemlerde hizmet alinmasi gerek-
tigi, hizmet bedellerinin ne olacagd, alina-
cak hizmetlerin protez agirlikli olmamasi
icin ne gibi 6nlemler alinmasi gerektidi,

hekimler arasinda haksiz rekabeti 6nle-
mek icin nasil kota uygulanmasi gerektigi
son derece aciktl. Alinacak hizmetlerin
devlete maliyeti de belliydi ama basta
olumlu gibi giden goérismeler sonunda
ekonomik kriz bahane edilerek tekliflimiz
rafa kaldinldi.

Saglik politikalan degisiyor ve tek-
noloji hizla ilerliyor. Bu kosullar altin-
da muayenehane hekimligi gelecek-
te de var olabilecek mi?

Ben muayenehanelerin yok olacagdl ka-
nisinda degilim. Meslektaglarimizin pek
gogunun teknolojik gelismeleri izledigi-
ni, muayenehanelerine gerekli yatinm-
lar yaptiklarnni gézlemliyorum. Muaye-
nehanelerdeki kosullarin toplu caligilan
mekanlardaki kosullardan ¢ok da farkl
oldugunu distnmuyorum. Coklu yer-
lerde calismanin birtakim avantajlar tabii
ki var. Bunlar ayrica degerlendirilebilir.
Bu sureg icinde sadece teknolojik gelis-
melere bakip da muayenehanelerin yok
olacagini soéylemek zor. Bir iscilesme
sUreci yasaniyor ama dunyadaki genel
egilim ¢ok acik. AB Dishekimligi Konseyi
(CED) raporlarinda da “bireysel calisilan
yerler olan muayenehaneler, tekellesme-
ye karsi korunmasi gereken yapilar” ola-
rak tanimlanmaktadir. Isvicre Deontoloji
TUzUgU’'nde “hasta-hekim iligkisinin has-
ta-kurum iligkisine gére daha tercih edil-
mesi gereken bir yaklasim” oldugu ifade
edilmektedir. Butlin dinyada, muayene-
hanelerin korunmasi gerektigi, buradaki
calisma kosullarinin muhafaza edilmesi
gerektigi genel kabul gértyor.

Peki, muayenehaneleri korumak na-
sil miimkiin olacak?

Sunu sdylemek istiyorum 6zetle. Bugln
kamuda surekli dishekimi istihdami yapili-
yor. Yarn muayenehanelerden hizmet satin
alnmasi gundeme getirilebilir ki, bu gin-
demden hi¢ kalkmamis ve kalkmayacak bir
konudur. Sure¢ basladiginda Dishekimleri
Odalan ve TDB neredeyse bir sendika gibi
micadele sUrdtrmelidir. TDB’nin su anda
sUrdUrdtgt micadele de buna benzerdir
zaten. Bu mucadelede, Uyelerimizin meslek
orgUtline verdigi destek kadar varsinizdr.
Yarin hizmet satin alindigi ya da bagka sart-
lar ortaya c¢ktginda, muayenehaneler de
eczacllar gibi birarada duramazlarsa, birbir-
lerine omuz veremezlerse sureci yonetmek
pek de kolay olmayacaktr.

Turk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri
Odalarinin direnebildigi nokta, hekimlerin di-
renebildigi noktaya kadardir. Muayenehane
hekimlerinin direnebildigi noktadir duracagi-
miz yer. Eczacilar buna iyi bir &rnektir. Ecza-
cllar direndiklerinde kazandiklarini gértyor-
lar. Direnemedikleri takdirde bunun bir yok
olus sUrecine varacagini biliyorlar. Bu bizim
icin de gecerli. Muayenehaneleri koruyabil-
mek, muayenehanelerin birbirine, meslek-
taslanmizin birbirine ve meslek &rgutlerine
destek olmasiyla mimkUn olacakir.

Bu konuyla ilgili yasa ve mevzuatta
da bir takim degisiklikler yapmak
gerekmez mi?

Gecmisten bugline uygulanan mevzuat-
ta yapllacak birtakim degisiklikler tartigi-
larak deg@erlendiriimeli. Meslektaslarnmiz
¢cok ciddi haksiz rekabet ve reklam bas-
kisyla karsi karslyadir. Tabela konusu da
degerlendiriimeli. “Reklama izin verelim”
diyor meslektaglanmiz. Verelim mi? Ta-
belalarda sonsuz bir 6zgurlik mu taniya-
im? Sokakta el ilani mi dagitaim? Sanal
ortami nereye kadar kullanalm? BUtlin

bunlari tartisalim. Nereden baslayaca-
gimizi, nereye kadar esneyebilecegimizi
meslektaslarimiz, aktivistlerimiz, odala-
nmiz ve diger saglik meslek orgtleriyle
birlikte degerlendirmeliyiz.  CUnkU her
soyledigimizin birtakim getirileri, gotura-
leri olacaktir. BUtdn bunlari en ince ayrin-
tisina kadar masaya yatirmall, buradan
clkacak politikaya goére bir yol haritasi
cizmeliyiz. M

Eczacilar di-
rendiklerinde
kazandiklarini
goriiyorlar. Dire-
nemedikleri tak-
dirde bunun bir
yok olus siirecine
varacagini bili-
yorlar. Bu bizim
icin de gecerli.
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Saglik sistemimizde
muayenehanelerin yeri

Birtakim zorlamalarla, muayenehanelerin sayisini azaltabilirsiniz. Ama
tiimilyle yok edemezsiniz. Giinkii bu kuruluglar ihtiyactan dogmaktadir.

Giniimizde muayenehanelerin sag-
ik hizmetlerinde tuttugu yer hakkin-
da ne diisiiniiyorsunuz?

Maalesef su anda Ulkemizde muayene-
haneler saglik sistemimizde buUylk bir
oran olusturmamaktadir. YUrUttlen poli-
tikalarla muayenehanelerin orani, Saglk
Bakanligi'nda ¢alisan hekimler yoninden
% 80’lerden % 11 civarina dismus bu-
lunmaktadir. Anlasiimasi zor politikalarla,
muayenehaneler saglik sisteminden tas-
fiye edilmeye calisiimaktadir.

Bir aciklamanizda “Hekimlerin mu-
ayenehane acmasini tesvik etmek
Turkiye’nin yararinadir” demissiniz.
Nedenini acgiklayabilir misiniz?

Bunu yalnizca ben sdylemiyorum. iktida-
ra yakin baska hekimler de sdylemekte-
dirler. Evet, ilk olarak ben gundeme ge-
tirdim, ancak bugln azmsanmayacak
sayida hekim bdyle dlistnmektedir.

Sayin Saglk Bakani, Turkiye’ de hekim
sayisinin - yetersiz  oldugunu  soylUyor.
EgJer bati Ulkeleriyle kiyaslarsak dogru-
dur. Ulkemizde kisi basina diisen hekim
sayisl, yaklasik olarak Avrupa Ulkelerinin
yarisi civarindadir. Ancak bu sayinin ye-
terli hale gelmesi kisa sUrede gerceklese-
cek bir olay degildir, zaman alacaktrr. iste
bu konuda muayenehaneler bir ¢dzim
olabilir. Bilindigi gibi, kamuda ¢alisan
hekimler ginde 8 saatten fazla calisti-
rlamamaktadir. Halbuki muayenehane
calismasi da yapan hekimler kamu go6-
revinden sonra da hafta ici ortalama dort
saat civarinda ve Cumartesi de genellikle
tam gun galismaktadirlar. Bu sekilde ya-
pilan calismalarla Uretilen saglik hizmeti-
nin katkisi, Turkiye’de 104.000 civarinda
olan hekim sayisini % 24 civarinda art-
tirarak, 130.000 civarinda imis gibi etki
yapmaktadir.

Ancak, Sayin Bakan ve gevresinde bu-
lunan ydnetici ekibin bu durumu g6z
onUne almadiklarini ve hic gindeme ge-
tirmediklerini gorlyoruz.

Muayenehanelerin ~ Turkiye’de  hekim
aciginin  etkisinin azaltimasi yénunden
katkisi gbzardi edilmeyecek dulzeyde
Onemlidir. Saglik ydnetiminin temel he-
defi, hekimleri glinde 8 saatlik galismayla
kisitlayan diz memurlar yapmak yerine,
cesitli calismalarla daha fazla hizmet
Uretimi yapmaya tesvik etmek olmalidir.
Bunun da en iyi yolu muayenehane ca-
lismasini tegvik etmek ve desteklemektir.

Muayenehanelerin issizlige katkisi
var midir?

Acik sekilde vardir. Bugun igin tesvik edi-
lecek bir politikayla 50.000 civarinda bir

saylya ulasabilecek muayenehanelerde, ortalama ikiser
personelden 100.000 kisiye istihdam yaratilabilecektir.

Ayrica, bir o sayida da vergi mukellefi yaratimaktadir. Ki-
ralanan yerlerle bir ekonomik hareket ve bu kiralardan
6denen stopajla birlikte ayrica bir vergi kaynaQi da ya-
ratimaktadir.

Devletin tum bu gelir kaynaklarindan vazgegiriimesi akilci
bir uygulama degildir.

Gdzlemlerimiz, bu konularda diger bakanliklarin yoneti-
cilerinin Saglk Bakanligi yoneticileri gibi dlisinmedikleri-
ni gdstermektedir. Ancak su an icin, ¢esitli nedenlerden
dolayi, saglik ydneticilerinin dedikleri olmaktadir.

Muayenehane politikasini saglik sisteminin finans-
mani yoniinden degerlendirebilir misiniz?

Bu ydnden degerlendirdigimizde, yurittlen politikanin
hi¢ de akilci olmadigini ve anlasiimaz bir politika oldugu-
nu sdyleyebiliriz. Cunkd saglik hizmetleri oldukca pahali
hizmetlerdir ve bu hizmetleri tUmUyle kamunun finanse
etmesi olanaksizdir. Tum dUnya Ulkeleri, bu hizmeti fi-
nanse etmekte zorlandiklar icin, saghgin finansmanina
giderek halki daha fazla katmaya cgalismaktadirlar. Bu
nedenle, kapsam digl islem listeleri giderek kabarmakta
ve katki paylari giderek yukselmektedir.

TuUrkiye'de ise giderek neredeyse tum islemler ddeme
kapsamina alinmakta ve alnmaya calisimaktadir. Kisi
basina ulusal geliri 10.000 USD’ye yaklasan Turkiye, bu
miktarin kisi basina 30.000-45.000 USD oldugu zengin
Ulkelerle yaristirimaya calisiimaktadir. Bu mimkin degil-
dir. Bilindigi gibi, diinyanin sayili zengin Ulkelerinden olan
ve kisi basina ulusal gelirin 45.000 USD civarinda oldugu
ABD’de bile toplumun %45’e yakini saglik glvencesin-
den yoksun bulunmaktadir.

Daha onceki iktidarlar neden muayenehanelere
karsi bu derecede olumsuz bir politika izlemedi-
ler?

Aslinda degisik dénemlerde iki kez tam gin denemesi
olmustur ve muayenehaneler sinirlanmaya ¢alisiimistir.
CuUnkld muayenehanelere karsl politikalarn, iktidarlar
halka daha hos go6sterdigine inaniimaktadir. Diger ikti-
darlar da bu inanigla tam gin denemeleri yapmiglardir.
Ancak daha 6nce yapilan denemelerden kisa sUrede
vazgecilmistir. Nedeni ise finansal yetersizliktir. Hekimle-
ri ve diger saglik personelinin giderlerini finanse ederek
kamusal sistemde tutmanin bedelinin Turkiye ekonomi-
si yénunden cok agir ve surdirilemez boyutta oldugu
gecmis Cumhuriyet dénemi iktidarlan tarafindan iyi an-
lasiimis ve daha 6nceki denemelerden bu nedenle vaz-
gecilmigtir.

Gecmis iktidarlar saglik giderlerinin finansmanini bugine
oranla ¢ok daha sinirli butgelerle yurutmuslerdir. Genel
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Ulkemizde kisi basina diigen
hekim sayisi yaklasik ola-
rak Avrupa iilkelerinin yarisi
civarinda. Bu sayinin yeterli
hale gelmesi zaman alacaktir
ve bu konuda muayenehane-
ler bir ¢oziim olabilir.

Su anki saghik politikasi
Tiirkiye’yi finansal yonden
kaldiramayacag: yiiklerin al-
tina sokuyor. Ekmek almakta
zorlanan iilkeyi pasta yemeye
zorluyorlar. Bu politika hayal-
cidir, gercekei degildir.
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Birtakim zorlamalarla, muayenehanele-
rin sayisini azaltabilirsiniz. Ama timuy-
le yok edemezsiniz. CUnku bu kuru-
luglar ihtiyagctan dogmaktadir. Aslinda
sorulmasi gereken temel soru sudur:
TUrkiye’'nin asil ihtiyaci ayaktan tani-

tedavi kuruluslarnin  yayginlastinimasi
midir, hastanelerin yayginlastinimasi mi-
dir?

Bu sorunun dogru yanit, ayaktan
saglik kuruluslannin desteklenmesi ve
yayginlastirimasidir. Cunkl hastalarin
%80’den fazlasi ayaktan tedavi hizmeti
veren kuruluslarda bakilabilecek has-
talardir. Hastalarin bu tGr kuruluslarda
tani-tedavisinin yapilmasi daha kolay,
daha erisilebilir ve daha ekonomiktir. Bu
nedenle de daha akilcidir. Hastalar has-
tanelerden gecirildigi oranda maliyetler
de katlanarak yukselecektir. Hastaneler
yatinlacak hastalar icin kullanimalidir.
Poliklinik hastalari icin degil.

TUrkiye’ de ise SGK bu dogru politi-
kanin tersine olarak, dncelikle hasta-
nelerle sGzlesme yapmakta, muaye-
nehaneler, poliklinikler, laboratuarlar ve
dishekimlerini sézlesme kapsami disin-
da tutmaktadir.

Bu politikalar kalici olamaz. Yanlislardan
donulecektir.

DOSYA

olarak, hekimlere sdylenmek istenilen su olmustur: “Ul-
kemizin yeterince parasi yok. Sizlere aylik 1500- 2000
TL civarinda bir Ucret verelim, buna karsilk ginde 7-8
saat kamuya calisin. Saat 16:00’dan sonra ise serbest-
siniz. Isterseniz muayenehanenizde kendinize calisin.
Daha fazla kazanmak isterseniz bu yolla daha fazla ca-
lismak durumundasiniz”.

Bu politika, aslinda kamu ile hekimler arasinda akilci bir
uzlasma politikasidir. Akilci oldugu icin de 80 yildan beri
uygulanmaktadir.

Su anki saglik politikalari finansal yénden siirdiirii-
lebilir nitelikte midir?

Bu haliyle strdurulebilir 6zellikte oldugunu distnma-
yoruz. Aslinda, yapllan olumlu iglere kimsenin kargi
oldugunu dustnmuyoruz. Ancak, saglik ydnetiminin
birgok konuda gergekgi olmadigini, hayalci oldugunu
distnUyoruz. Turkiye'yi finansal yénden kaldirlama-
yacak yuklerin altina sokmaktadirlar. Kisi basi yillik milli
geliri 10.000 USD civarinda olan bir Ulkeyi bu miktarin
30.000- 45.000 USD civarinda oldugu Ulkelerle yaristir-
maya kalkmakta, benzer harcamalar yaptirmaktadirlar.
Daha dogrusu, ekmek almakta zorlanan Ulkeyi pasta
yemeye zorlamaktadirlar. Bu politika hayalcidir, gercekci
degildir. Ulkeye bedeli cok agir olan bir politikadir. Bu an-
layisla, toplam saglik giderleri 5- 6 yilda 10 milyar TL'nin
altindayken bugun icin 40 milyar TLyi agsmig, 50 milyar
TL'ye dayanmistir. Bu nedenle, bu saglik politikasinin fi-
nansal yonden surdurdlebilirligi yoktur.

Saglik politikasinin 2011 secimleriyle iligkisinin ol-
dugunu diisiiniiyor musunuz?

2011 butgesinde, halki direkt etkileyen kamu harcama-
larinda &nemli yUkselisler olacagdr gérulmektedir. Saglk
Bakanlgl butcesi de 2011 icin, 2010’daki 13.9 milyar
TLl’den, 2011’de 17.2 milyar TL'ye yUkseltilimistir. (%24
artis). Bu miktar az degildir. Saglik Bakanligien az 13 mil-
yar TL civarinda bir miktar da SGK’dan alacak, toplam-
da 30 milyar TL gibi dev bir butceyi kullanacaktir. 2011
bUtcesinin blydk kisminin ilk 7- 8 aya kadar tUketilmesi
beklenebilecek bir durumdur. Ondan sonraki dénemde
ise, kamu saglik kuruluslanna akitilan para azalacak,
kamu saglik kurumlar daha fazla ekonomik sikintilar ya-
samaya baslayacaklar ve déner sermaye geliri 6deye-
mez ya da oldukca dusuk 6der duruma duseceklerdir.
Bu durumun da, kamuya gecmis ve tam gun calismakta
olan hekimleri yasam standartlarini sUrdtrebilmek icin
yeni arayislara yoneltmesi beklenebilecek bir durumdur.

Aile hekimligi sistemi uygulanmaya
baslaniyor. Muayenehanelerle bun-
larin iligkisini kurabilir miyiz?

Evet, 1 Kasim 2010 tarihinden itibaren
aile hekimligi istanbul’da da uygulan-
maya baslandi. Aslinda, aile hekimliginin
yayginlastinimasi yanlis degildir. lyi ince-
lendigi zaman, aile hekimliginin muaye-
nehanelere benzer bir calisma bigiminin
oldugu gorulecektir. Hasta sayisina gore
Ucret &denmesi, isyerinin  kiralanma-
Sl, personel Ucretinin hekim tarafindan
6denmesi gibi. Bu kuruluslara yar-resmi
muayenehane veya kamu destekli mua-
yenehane adini verebiliriz.

Yeni yonetmelikte muayenehaneler
icin neredeyse imkansiza yakin fiziki
kosullar istendi. Ayni durum aile he-
kimligi merkezlerinden istenilmiyor.
Bu durum c¢eligki olusturmuyor mu?

Haklisiniz. Su anda, muayenehanelerden
binanin depreme uygunluk raporu, 110
cm geniglikte kapllar, 6zel merdiven ge-
nislikleri, en az 80 cm geniglikte asansar,
dairede 3 adet tuvalet, yangin merdiveni
gibi kosullar istenmektedir. Bu kosullari
saglayabilmek icin, binalarin yeniden yi-
kilip yapiimasi gereklidir. GUnde ortalama
5-10 kisinin girip cikacagr muayenehane-
lerden bu kosullar istenirken, ginde orta-
lama hekim bagina 30-50 kisiden az in-
sanin ziyaret etmeyecegi hesaplanan aile
hekimligi merkezlerinden benzer kosullar
isteniimemektedir. Genelde 4- 5 hekimin
birlikte bir aile hekimligi merkezi olustur-
dugu dusunuldrse, gunlik gelen hasta
sayisl 150-250 arasinda olabilecektir.

Yonetici kurumlarn, kararlarinda tarafsiz
ve tutarl olmalan gereklidir. Cifte stan-
dart, inangsizlik ve kurumlara itaatsizlik
dogurur. Glven ve adalet duygularinin
zedelendigi durumlar, yonetimler ve top-
lumlar icin sakincalidir. Saglk Bakanligi
yOnetiminin daha sorumlu ve adil bir y&-
neticilik anlayisina dénmesi gereklidir.

Muayenehaneler iizerindeki haksiz
saldirilarin nedeni ne olabilir sizce?

Bunu anlamak gercekten zor gdrinmek-
tedir. Degisik faktdrlerin bizi bu noktalara
getirdigini dusuntyoruz. Birincisi, popu-
list uygulamalardir. Saglik ydnetimleri-
ne, hekimleri hedef gdstererek toplum
kesimlerinden oy ve destek saglamak
her zaman c¢ekici gelmistir. Muayeneha-
ne-hastane iliskisini kesmek gibi ucuz
sloganlarla, bu uygulamalara haklilik
kazandirnimaya calisiimaktadir. Acikga-
sl, hekimler feda edilerek toplumun ge-
nis kesimlerinin duygular oksanmakta
ve destek saglaniimaya calisimaktadir.
Politikacilarin hesaplar buna yonelik gé-
rinmektedir. Bu amacla da, hekimlerin
bireysel calisma 6zgurliginin gercek-
lestirildigi  yerler olan muayenehaneler
Uzerine agir ve cok yonlu, tahripkar bir
saldin séz konusudur.

Diger bir neden, 6zellikle yabanci ortakli
zincir hastanelerin lobi faaliyetleri olabilir.
Bilindigi gibi, bazi dis sermaye gruplari

Tirkiye'de saglik alaninda zincir hasta-
neler kurmayi planlamaktadirlar. Bunlari
yerli ortaklklarla gerceklestirmektedir-
ler. Hastanelerinin yayginlasabilmesi ve
karllik olusturulabilmesi icin hekimlerin
bireysel calisma alanlarinin kisitlanmasi
gereklidir. Onlara ucuz ve garesiz hekim-
ler gereklidir.

Saglik Bakanli-
g1 yonetiminin
daha sorumiu
ve adil bir yo-
neticilik anla-
yisina donmesi
gereklidir.
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Bunun i¢in de, muayenehane olanakla-
rnin kisitlanmasi gerekmektedir. Bu lobi
faaliyetleri de etkili olmus olabilir. Asil GzU-
cu olan, Saglk Bakanligi gibi bize ait bir
kurulusun bu tUr planlara destek sagla-
yacak dizenlemelerin parcasi olmasidir.

Diger bir neden, bazi saglik yoneticileri-
nin kendilerini bagaril gdstermek ve daha
ileri politik amaglar yolunda, bu alanda
basar saglayarak sicrama yapabilmek
icin, asir zorlamaci ve kraldan c¢ok kralci
uygulamalar icinde olmalar gosterilebilir.
Gercekten de bazi yoneticilerde buna
yonelik asin zorlamaci ve baskici egilim-
leri gdzlUyoruz. Olay bu yénlyle bencil
bir yonetici profili ortaya ¢lkarmakta ve
kendi gelecedi ugruna Ulkenin sistemini
deforme etme sonucunu dogurmaktadir.

Bu politikalar kalici olamaz. Yan-
hislardan doniilecektir.

Aslinda bazi ipuglari, yasamin gereklerinin
yanlglar dizeltmeye basladigini da gos-
termektedir. Bir taraftan muayenehaneler
kapatimaya calisiirken diger taraftan aile
hekimligi altinda, 20.000 civannda yari-
resmi muayenehane sisteme salinmakta-
dir. Bu durum bir ¢eligkidir. Diger taraftan,
100 yataklidan kigUk 6zel hastane acilisi-
na artik izin verilmeyecegdi belirttiimektedir.
Bu karar da 6zel hastane furyasina artik
dur denilecegini gdstermektedir.

Bunlar farkinda olmadan atilan ve soy-
lemlerle geliski olusturan dogru adimlar-
dir. Bundan sonraki dénemde de mua-
yenehaneler, laboratuarlar, poliklinikler ve
tip merkezlerinin de sisteme adim adim
entegre olacagini gdzleyeceg@iz. Cunku
birinci basamagi olusturan aile hekimli-
gi merkezlerinin, ikinci basamak olarak
uzmanlara gereksinimi olacaktir. Muhte-
melen, sistemin bu basamaginda uzman
muayenehaneleri de yer alacaktir. Ancak,
birkag yildan dnce bu asamaya gelebile-
ce@imizi distinmuyoruz.

Mevcut saglik sisteminin sirdi-
rebilirligi var midir?

Saglik sisteminin dndndeki en énemli en-
gel finansal yetersizliktin. Su anda yUru-
tllen sistem bUydk bir bitceyle finanse
edilmektedir. 5-6 yIl énce 10 milyar TL
altindaki toplam saglik giderlerinin, res-
mi rakamlara gére bile 40 milyar T nin,
gergekte 50 milyar TL'nin Ustune giktig
gorilmektedir. SGK’'nin bitce acigr 30
milyar TL'nin Uzerindedir. Turkiye her yil
ciddi butce aciklaryla ylrimektedir. Bu
aclklar icinde, artan saglik giderlerinin
blydk payl vardir. Sistemin bu sekilde
devami distintlemez.

Muhtemelen Kamu Hastane Birlikleri
Yasasl yakinda kabul edilecektir. Daha
sonra 400 civarinda kamu hastanesinin
Ozellestiriimesi devri planlanmaktadir. Bu
degisikliklerden sonra, bu hastanelere
saglanan genel butce desteginin adim
adim kesilecegini dusinmekteyiz. Bu
yolla giderler azaltlacaktir. Bunun he-
kimlere yansimasi, Ucretlerin ve doner
sermaye dagitimlarinin azalmasi seklinde
olacaktrr. Halka yansimasl ise, kapsam
disi islemlerin ve katilim pay! oranlari-
nin artmasl nedeniyle, saglk giderlerine
daha fazla katlma bigciminde olacaktrr.
TUm bu sonuclar da hekimlerin muaye-
nehanelere dontstnU ve kendi basina
calisma arayisini guclendirir yonde etki
yaratacaktir gérustindeyiz. Muhtemelen,
2011 secimlerinden sonra, saglk siste-
minde hizlanan degisiklikler gdrecegiz. M

Dishekimi Metin Korucu,

Hasta-hekim iligkisinde guven onemli

Almanya’da her ¢alisanin zorunlu hastalik sigortasi vardir.
Bu sigorta devletin sundugu sosyal giivenlik kurulusglarindan

bagimsizdir.

Almanya

Yasadiginiz ilkede muayenehane
sayisinda bir azalma g6zlilyor musu-
nuz? Buna paralel olarak, birkac dis-
hekiminin biraraya gelip klinik acma
sayisinda bir artis var mi? Kisaca ne-
denlerinden de bahsedebilir misiniz?

Muayenehane sayisinda bir azalma stz
konusu degil. Son zamanlarda yeni ne-
sil dishekimlerinde biraraya gelip klinik
acma turunde bir olusumu daha sik goz-
lemliyorum. Bu durum hem ekonomik
guicun hem de bilgi ve becerinin ayni cat
altinda birlesmesinin yarattigi avantajlar-
dan kaynaklaniyor. Boylesi klinikler daha
donanimli ve dolayisiyla da rekabet sans-
lar daha yuksek.

Sosyal giivenlik kuruluslarindan mu-
ayenehanelere hasta sevki oluyor
mu? Hangi tedavileri kapsiyor?
Almanya’da her c¢alisanin (isgi, memur,
kamu gorevlisi, emekli vb.) zorunlu has-
talik sigortasi vardir. Aylik brit maasin or-
talama % 15’i hastalik sigortasina kesilir.
Bu hastalik sigortalari devletin sundugu
sosyal guvenlik kuruluslarn degil, bagim-
sizlar. Sadece ekonomik guct ¢gok zayif
olanlarr devletin sosyal guvenlik kurulug-
lan sigortaliyor.

Hastalar istedikleri muayenehane veya
saglk kurulusunda tedavilerini  yapti-
rabilirler. Bagl bulunduklan hastalk si-
gortalart hastalarimizin  dis tedavilerini
Ustlenmek zorundadir. Hastalarn &zel
birtakim istekleri olmadig strece ekstra
bir 6deme yapmalari gerekmiyor. Prote-
tik tedaviler tek istisna. Hastalk sigorta-
larina planladigimiz protetik tedaviyi yazili
olarak gdnderip, planlanan kuron, kdprd,
parsiyel veya total protezi yapabilmemiz
icin onaylarini aimamiz gerekiyor. Devlet-
¢ce belirlenen asgari gegim standartinin

altinda geliri olanlarda protetik tedavinin
hepsini sigortalar Ustleniyor. Bu sinirin
Uzerinde geliri olanlarin da protetik te-
davilerinin en az yuzde 50’sini sigortalar
karsilamak zorundalar.

Hastalar daha cok muayenehane-
leri mi yoksa birkac Kisinin biraraya
geldigi saghk kuruluslarini mi tercih
ediyor?

Hasta-hekim iliskisinde glven ve tutar-
Il bir iliski ®nemli bir kritik. Ister muaye-
nehanede isterse daha buUyuk bir saglik
kurulusunda calisiyor olsun, doktorunun
tedavi ve ilgisinden memnuniyeti has-
tanin onu tercih sebebidir. Bu durum
Almanya’da da farkli degil.

Roportaj: Dishekimi Ali Glrlek

Almanya’da her ¢aliganin zorunlu hastalik sigortasi vardir.

Aylik briit maasin ortalama % 15’i hastalik sigortasina kesilir.

Bu hastalik sigortalari devletin sundugu sosyal giivenlik kurulusla-
ri degil, bagimsizlar. Sadece ekonomik giicii cok zayif olanlari
devletin sosyal giivenlik kuruluslar sigortalyor.
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Dishekimi Emre islamoglu, Hollanda

Hasta cocukluktan itibaren takip ediliyor

Onceleri “solo klinik” denen muayenehaneler daha goktu. Bugiin birkag
dishekiminin bir araya gelip olusturdugu poliklinik sayisinda artig var.

Prof. Dr. S. M. Balaji, Hindistan

Dishekimliginde devrim

Hindistan tiim diinyadaki digshekimligi okullarinin yaklasik
ticte birine ev sahipligi yapiyor.

Hangi lilkede yasiyorsunuz?

2003 yilindan beri Hollanda’da ikamet et-
mekteyim ve 2005 yili Eylil ayindan beri
faal olarak dishekimligi yapmaktayim.

Yasadiginiz lilkede muayenehane sa-
yisinda bir azalma goézliiyor musunuz?
Buna paralel olarak, birkac dishekimi-
nin bir araya gelip poliklinik acma sa-
yisinda bir artis var mi?

Klinik sayisinda azalmanin tam tersine, ar-
tisa yonelik bir egiim var. Onceleri “solo
klinik” denen muayenehaneler daha ¢ok-
tu. Simdilerde birkag dishekiminin biraraya
gelip olusturdugu Klinikleri daha gok gor-
mekteyiz. Burada multidisipliner calisma
sartlar olustugundan hem hekimler icin
calisma ortami, hem de hastalar icin hiz-
met daha verimli hale gelmektedir. Yine
“sirketlesme” denen egilim de son zaman-
larda artis gosteriyor. Bunun icinde birkag

Hastalar yalnizca kayith olduklan klinikten hizmet
alabiliyorlar, bu da hastalarin tedavi bilgilerinin
saglikl tutulmasi ve hasta-hekim iligkisi agisindan
olumlu sonuglar ortaya cikariyor.

dishekiminin biraraya gelerek olusturdugu
klinikler mevcut oldugu gibi, bir dishekimi-
nin kendi kliniginde birka¢ dishekimine is
olanagi sunmaslyla meydana gelmis calis-
ma ortamlari da var.

Sosyal givenlik kuruluslarindan mua-
yenehanelere hasta sevki oluyor mu?
Hangi tedavileri kapsiyor?

Hasta sevki sadece hastanelere yapiliyor.
Bu da genelde uzman yardimini gerektiren
durumlarda oluyor. Bunun disinda hasta
periyodik kontrolleri ve de normal tedavileri
icin dishekiminden randevu talep ederek
hizmet alabiliyor. Bunun disinda herhangi
bir sevk gerektirecek durum yoktur.

Hastalar daha cok muayenehaneleri
mi yoksa birkac kisinin biraraya geldi-
gi saghk kuruluslarini mi tercih ediyor?

Burada dighekimi sayisi sikintili oldugu igin
bu soruya net bir cevap vermek mimkuin
degil. Ornegin: Uc klinikte calisiyorum.
Calistigim Kliniklerden birinde hastalarin
yogunlugu nedeniyle yeni hasta kabul edlil-
miyor ve de tedavi icin randevular genel-
de iki ay sonrasina veriliyor. Ama diger iki
klinikte calisma sartlar ve ortami genigletil-
digi icin yeni hasta alimi yaplliyor. Hastalar
genellikle kayitl olduklart dishekiminden
veya klinikten hizmet talep ediyorlar. Yani
bir hasta kayith olmadigi bir klinikten hizmet
talep etse bile bu istegi yerine getirilmiyor.
Bu da hastalann tedavi bilgilerinin saglikii
tutulmasi agisindan ve de hasta-hekim ilig-
kisi agisindan oldukga basarill sonuglar or-
taya cikaryor. Hastalar ¢cocukluktan itiba-
ren takip sansiniz oluyor. Hastalarda yilda
iki defa periyodik kontrol yaptirma kulttr
tam anlamiyla yerlestigi igin olumlu sonug-
lar aliniyor.

Ulkenizde muayenehane sayisinda bir
azalma gorilyor musunuz? Son yillarda
birden fazla dishekiminin biraraya gel-
digi coklu uygulamal polikliniklerin sa-
yisinda artis var mi?

Hindistan bir dishekimligi devrimine sahit
olmaktadir. Hindistan tim dunyadaki dishe-
kimligi okullarinin yaklasik Ugte birine ev sa-
hipligi yapiyor. Dishekimi sayisi artista ve bu
yeni bir fenomen. Hindistan’da digshekimligi
hizmeti bireyseldir ve dusuk sigorta nedeniy-
le dishekimligi hizmetlerinin karsilanabilmesi
ciddi bir sorundur. Dighekimligi hizmetlerinin
oraninda kentli-kdylt ayrnmi hesaba katilma-
lidir. Yaklasik olarak dishekimlerinin %85'’i
kentli Hintlilerin %15’ine hitap ediyor. Kentsel
Hindistan’da durum, tek uzmanl muayene-
hanelerden ziyade ¢ok uzmanl muayeneha-
nelere yonelmektedir. Kirsal Hindistan’'da ise
uygulama agisindan tersine ani bir degisim
go6zleniyor. Randevu bazli cok konsultanli,
tek dishekimli klinikler artiyor. Bu trend ikinci
ve baz iguncU seviye sehirlerde gozleniyor.
Su anda kdyler ve diger kirsal topluluklar
genel uygulayici dishekimlerinin artisina sa-
hit oluyor. Benzer sekilde, cesitli Ulkelerden
Hintli diasporalarin doénlsine bagl olarak
¢oklu muayenehanelerin batill konsepti de
artista.

Ulusal Saglik Giivencesi’nden hasta ali-
yor musunuz? Hasta tedavi giderlerinin
ne kadan ulusal saglik giivencesi tara-
findan karsilaniyor? Hangi tedavi gesit-
leri kapsaniyor?

Su anda Hindistan, Ulusal AJiz Saghg
Poligcesi’ne sahip. Dighekimligi hizmetleri,
devlet hastanelerinin ilce dlzeyinde ¢cok az
baz tedavileri karsilayabildigi, agirikli olarak
Ozel bir sektdr. Travma tedavisi, dis gekimi ve
kUcUk dolgular gibi basit hizmetler bu kurum-
larda karsilaniyor. Ozel klinikler ve hastaneler
tim Hindistan’da yeni tedavileri sunuyor.

Hindistan’da kentliler, tek
uzmanh muayenehane-
lerden ziyade ¢ok uzmanli
muayenehanelere yone-

liyor. Kirsal Hindistan’da
ise uygulama acisindan
tersine ani bir degisim

gozleniyor.

Gerci bu tedavilerin cogu herhangi bir sigorta
veya guvence sistemi tarafindan karsilanmiyor.
Ama Kist, tumor, gene kingi gibi bazi durumlar
Saglik sigortalarinin  kapsaminda. Konjenital
defektler de saglik sigortalarinin icinde.

Hastalar tek hekimli muayenehaneleri mi,
yoksa cok hekimli klinikleri mi tercih edi-
yor? Bu biyik poliklinikler icin ne diisti-
niliyor?

Cok uzmanl hizmet veren muayenehaneler
bireysel kliniklerden veya disaridan gelen uz-
manli grup muayenehanelerinden daha ¢ok
etkiliyor hastalan. Degisen rakamlarla birlikte,
hala bireysel uygulamall muayenehaneler en
fazla populariteye sahip.

Hastalarin cok uzmanli dis Kkliniklerini algilamasi
cesitli. Kentsel Hindistan’da bu bir konfor ola-
rak gorUlUyor. Tek ¢ati altinda, randevu kolayli-
giyla sunulan genis tedavi secenegi yelpazesi,
tam kapsamli bir tedavi plani ve sonuclanma-
slyla da bu duzenlemeleri ¢ekici kiliyor. Tek du-
zenlemeyle tim imkanlarin kullanilabilirligi bu
popuUlaritenin en oturmus sebebi.

Kirsal Hindistan’da benzer dlUzenlemeler, getiri-
si de hesaba katildiginda, ekonomik olarak hala
mumkin degil. Dahasi, insanlar bu gibi blyudk
tesis ve tesebbuslere stpheyle bakiyor. M

Rdportaj: Dr. Dishekimi Sarkis Sézkes
Ceviren: Dishekimi Ozgtir Baydemir
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Dr. Mark Antal, Macaristan
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Yetkin dishekimligi
Genelde hastalar ‘her seyi bilen’ tek hekimleri oimasina aligkin. Bu egilimi bilyiik

klinikler yoniinde degistirme trendi var ama hala hastalara bagka bir dighekimi
tarafindan tedavi edilmeyi kabul ettirmekte biraz zorluk cekiyoruz.

Dishekimi Can Silahl, Fransa

Herkes icin saghk

Fransa’da en cok rastlanan, 6zel muayenehaneler. Ozel sigortalarin

kurdugu merkezler diisiik gelirli insanlara hizmet veriyor.

Bir de maddi yonden en alt kesimin ihtiyacini kargilayan belediye klinikleri var.

Macaristan’da
ulusal saglik
hizmetleri tara-
findan hekime
odenen miktar

az oldugu icin,
bu muayene-
haneler kaliteli
tedaviye degil,
miktara odak-
lanmaktadir.

Ulkenizde tiim muayenehane sayi-
sinda bir azalma g6zlilyor musunuz?
Son yillarda iki veya daha fazla sayi-
da digshekiminin birlikte calistigi po-
liklinik sayisinda bir artis var mi?

Ulkemizde 15 yil énce sadece bir veya
iki tane cok uzmanli klinik vardi. Son 10
yllda 6nce baskentte, sonra blyuk se-
hirlerde gesitli yeni klinikler agildi. Bugun,
iki-U¢ dishekiminin birlikte galistigr Klinik-
ler olagan bir sey. Dishekimligi hizmetleri
hala tek veya iki koltuklu muayenehane-
ler temelinde surdurtltyor ama 150-200

bin nufuslu blyUk sehirlerde genellikle,
degisik dallarda uzmanlagsmis dort veya
daha fazla dishekimi bulunan dort ila alti
buyuk klinik bulunmaktadir. Genellikle bu
muayenehaneler calisan hekimlerden bi-
rine aittir.

Ulusal Saghk Giivencesi’nden hasta
aliyor musunuz? Hastalar muayene-
hanenize gelirse, uyguladiginiz te-
davilerin ne kadari saglik glivencesi
kapsaminda?

Macaristan’da, kendi sebekesinde cali-
san dishekimleri veya muayenehaneleri
olan ulusal saglik hizmeti var. Ya tum kli-
nik ulusal saglik hizmetlerine aittir ya da
hekimlere aittir. Ulusal saglik hizmetleri
yalnizca tedavileri 6der. Dolgular, kanal
tedavileri ve cekimler tamamen ulusal
saglk hizmetleri tarafindan karsilaniyor.
Hareketli protezlerin, bolimlG protez-
lerin bir kismini ulusal saglk hizmetleri
karsiliyor ama 60 yas Uzerinde Ucretsiz.
Sistem kulaga hos gelmesine ragmen,
ulusal sadlik hizmetleri tarafindan hekime
6denen miktar az oldugu icin, bu muaye-
nehaneler kaliteli tedaviye degil, miktara
odaklanmaktadir. Her ne kadar Szeged
Universitesi ve orada egitim verdigim 6g-
renciler nedeniyle ulusal saglk hizmet-
leriyle her gun baglantm olsa da (pek
iyi tecrUbelerle degil ama) Ulusal Saglik
Hizmetleri ile anlasmam yok ve tamamen
bireysel calisiyorum. Ogrencilerin yaptigi
tedavilerin bir kismini ulusal saglik hiz-
metleri bir kismini ise Universite karsiliyor
ve bu sayede hastalar sabit protezler igin
bile sadece ¢ok dusuk bir teknisyen Uc-
reti ddUyorlar.

Hastalar muayenehaneleri mi, yoksa
coklu ortamlari mi tercih ediyorlar?

Genelde hastalar ‘her seyi bilen’ tek he-
kimleri olmasina aligkin. Bu egilimi buytk
Klinikler yoninde degistirme trendi var
ama hala hastalara baska bir dishekimi
tarafindan tedavi edilmeyi kabul ettirmek-
te biraz zorluk cekiyoruz. Son on yilda
Macaristan’da periodontoloji, dentoalve-
oler cerrahi, ortodonti, pedodonti, opera-
tif dishekimligi, protez gibi yeni uzmanlik
muayeneleri tanitildi. Hastalar uzman ihti-
yacini anliyor gibi gérinUyorlar ama baska
hekimce tedavi ediime gercegi nedeniyle
bazen mutsuz oluyorlar. M

Rdéportaj: Dr. D/’;;“hek’/.mi Sarkis S6zkes
Ceviren: Dishekimi Ozglr Baydemir

Hangi lilkede yasiyorsunuz?

Fransa, Paris’te endodontist olarak hem
kendi muayenehanemde, hem de has-
tanede calisiyorum.

Yasadiginiz llkede muayenehane
sayisinda bir azalma gdézliiyor musu-
nuz? Buna paralel olarak, birkac dis-
hekiminin bir araya gelip poliklinik
acma sayisinda bir artis var mi?

Oyle bir gdzlemim yok. Sadece &zel si-
gorta sirketlerinin kurdugu polikliniklerde
birden cok dishekimi isci statlstnde ca-
lisiyorlar. Bu tdr polikliniklerde belirli oran-
larda yUzde alarak c¢aliglyorlar. Ayrica iki
dishekiminin mulk ortaklidr seklinde ac-
tiklar muayenehaneler de var. Genel ola-
rak Fransa’da nifusla da orantili olarak
dishekimi sayisinda bir azalma var.

Sosyal giivenlik kuruluslarindan mu-
ayenehanelere hasta sevki oluyor
mu? Hangi tedavileri kapsiyor?

Fransa’da devletin kurdugu sigorta has-
taneleri yok. Hastalar diledigi muaye-
nehaneye gidebiliyor ve 6dedigi tedavi
dcretinin %70’ini devletten geri alabiliyor.
Protezde ise devlet ancak tedavi Ucre-
tinin %15-20sini hastalara geri éduyor.
Ayrica isteyenin yaptirdigi 6zel sigortalar
var. Devletin 6dedigi kismin geri kalanini
da bu &zel sigortadan karsilayabiliyor.

Hastalar daha cok muayenehaneleri
mi yoksa birkac kisinin bir araya gel-
dikleri saglhk kuruluslarint mi tercih
ediyor?

Fransa’da daha ¢ok tek basina calisilan
6zel muayenehaneler var. Bir de bahset-
tigim 6zel sigortalarin kurdugu merkezler
var. Bu merkezlerde Ucretler biraz daha
distk oldugu icin dustk gelirli insanlar
buralari tercih edebiliyor. Bir de belediye-
lerin actigl Klinikler var. En alt kesimden

insanlar ise buralari tercin edebiliyor. M

R&portaj: Dishekimi Pinar Ezerler [zar

Fransa’da devletin kurdu-
gu sigorta hastaneleri yok.
Hastalar diledigi muayene-
haneye gidebiliyor ve dde-
digi tedavi ticretinin %70’ini
devletten geri alabiliyor.
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Muayenehane sartlarinda
hazirlanabilen inlay ve onlay
restorasyonlari

Dislerin eksilmig kisimlarinin tamamlanmasi, direkt kompozit
restorasyonlar veya indirekt olarak hazirlanan inlay ve onlay
restorasyonlarla gerceklestirilebilir.

Dighekimi
Engin Taviloglu
engintaviloglu@gmail.com

Kiymetli Meslektaslarim,

GUnUmUz modern dighekimliginde estetik
calismalar gunliik muayenehane pratigin-
de énemli bir yer tutmaktadrr. On bolge
estetiginin yani sira arka bdlgede de has-
talanmiz dogal dis gériniminde estetik
restorasyonlar talep etmektedir. Bu resto-
rasyonlar hazirlarken amacimiz éncelikle
saglikl dis dokularina en az zarari vererek
calismak olmalidir.

Dislerin cesitli sebeplerden dolayi eksilmis
kisimlarinin tamamlanmasi kuron protez-
leri gibi radikal restorasyonlarla yapilabile-
cegi gibi, sadece eksik kisimlarin tamam-
landigr direkt kompozit restorasyonlar
veya indirekt olarak hazirlanan inlay ve
onlay restorasyonlarla da gergeklestirile-
bilecegi dustnulmelidir.

Arka bdlgede genis ¢apll direkt kompozit
restorasyonlarin yapimi sirasinda bir¢cok
gUclUkle karsilasabiliyoruz.

Kisaca siralamam gerekirse:

- Ozellikle Ust cene azilar bdlgesinde go-
rus agisinin darligl, genellikle indirekt galis-
ma gerekliligi, hasta ve doktor agisindan
pozisyon zorlugu,

- Hasta basinda gegcirilen uzun zaman,
tUkUrdk ve neme karsl izolasyon zorlugu,

- Polimerizasyon buzllmesi sonrasinda
olusabilen mine catlaklar veya tuberkdl
kirklari,

- BUzUlme sirasinda meydana gelebilen
catlak veya aralanmalardan sizan bak-
terilerden dolayl meydana gelen post-
operatif hassasiyetler,

- Komsu diglerle olmasi gereken ideal
kontakt yUzeylerini olusturmadaki gucluk-
ler, matrix ve kamalarin kullanimi sirasinda
olusan zorluklar,

- Kontakt yUzeylerinin iyi cilalanamama-

s, zamanla ara ylzlerde renklesmelerin
meydana gelmesi veya kontakt eksikli-
ginde yiyecek artiklarinin sikigip diseti ve
kemikte problemlere sebep olmasi olarak

Ozetleyebilirim.

Adeziv sistemlerin her gegen gin ge-
lismesi, kompozit malzemelerin strekii
yenilenmeleri kompozit restorasyonlarin
basarilarini arttirmaktadir. Arka bolgedeki
birden fazla ylzeyli genis ¢apli restoras-
yonlarin indirekt teknikle inlay ve onlay
restorasyonlar olarak yapimasinin yuka-
nda saydigim olumsuzluklan azaltmakta
yardimel oldugunu yillardir yaptigim bu tdr

calismalarda gbzlemlemekteyim.

Kompozit inlay ve onlay restorasyonlari la-
boratuarlarda yapildidi gibi muayenehane
sartlarinda da dis hekimi tarafindan Ureti-
lebilmektedir.

lyi bir agiz hijyeni olan bir hastada dogru
endikasyon konulmus arka bolge indirekt
bir kompozit restorasyonun yapim saf-
halarini ilgili klinik fotograflarla paylasmak
isterim:

Ik seansta ilgili dis izole edilip cliriikler
uzaklastirldiktan sonra duvarlar mdmkun
oldugunca paralel hale getirilip inlay kavi-
tesi hazirlanir. (resim 1)

Aclkta kalan dentin dokusu self-etch ade-
ziv sistemler kullanilarak ince bir tabaka
akiskan kompozit ile ortdllr. (resim 2)

Kaliteli aljinat 6lcti maddesiyle detayl bir
Olct alnr. (resim 3) Kavite isikla sertlesen
gegcici dolgu maddesiyle kapatilir. (resim 4)
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Ozel silikon modelleme malzemesiyle ter-
cihan bir vibratér Gzerinde 6lcu dokuldr.
LLego anahtar kullanilarak keskin bir bistu-
riyle ayrilan modelin tekrar kolayca birles-
mesi saglanir. (resim 5)

Resim 5

Dogal disin renk katmanlarina uygun ta-
bakalar halinde kompozit restorasyon se-
killendirilerek anatomik forma uygun kon-
turlar, kontakt ylUzeyleri ve oklUzal ylzey
sekilleri verilir, gerekiyorsa komsu diglere
uygun renkli akiskan kompozitler oklizal
karakterizasyonlar olusturulur. (resim 6)

Resim 6

Restorasyonun tUm ylzeyleri zimpara
diskler, lastik uclar ve elmas emdiriimis
silikon firgalarla cilalandiktan sonra, varsa
ic yUzeylerindeki undercut fazlaliklar alinir.
(resim 7-8) Hava cikisina baglayabildigi-

Resim 7

miz basit bir kumlama aletiyle ic ylzeyler
dikkatlice kumlanir. (resim 9) ikinci seans-
ta gegici dolgu malzemesi bir sond yar-
dimiyla tek parga halinde ¢ikarilir ve inlay
dikkatlice yerine yerlestirilir. Kontakt yU-
zeylerinde olasi eksiklik veya fazlalk var-
sa asindirma veya gerekli ekleme yapllir.
Cok fazla basing verdirmeden ilk okllzyon
kontrolleri yapllir, gerekli asindirmalar kar-
bit frezlerle yapilarak asindinimis yUzeyler
lastik uclar ve oklizal firgalarla tekrar ci-
lalanir. Kavite dezenfekte edildikten sonra
mine kenarlar asitlenip tim ylzeyler bon-
dinglenir. (resim 10-11)

Resim 10

Ucunda yapiskan olan 6zel bir cubukla tu-
tulan restorasyonun i¢ yUzeyleri kavitede
uygulandigi gibi kendi kendine sertlesen
adezivle bondinglenir ve ince bir tabaka
kendi kendine de sertlesebilen rezin si-
man uygulanir, daha sonra restorasyon
dikkatlice yerine yerlestirilir. (resim 12-13)

Tasan siman artiklan basin¢g altinda te-
mizlenerek her ylzeyden isik verilir. (resim
14-15) OkKluzyon tekrar kontrol edilerek

Resim 14

gerekli dGzenlenmeler yapllip restorasyon
tamamlanir. (resim 16-17)

Bu tip restorasyonlar hepimizin muayene-
hanelerinde bulunabilen malzemelerle ya-
pllabilirken, deneyimli bir eleman yardimi,
blyltecli gézIuk kullanimi ve malzeme-
lerin kullaniminda firmalarin tavsiyelerine
uyma gerekliligi akildan ¢ikanlimamaldrr.

Resim 16

Rutin kontroller sirasinda geriye dontk
olarak yaptigm bir calismada inceledigim
yaklasik 1500 kompozit restorasyon ara-
sindan en az 2 yil agizda kalmig ve hasta
sikayeti bildirilmemis 250 adet arka bol-
gede indirekt kompozit restorasyonun
klinik performanslarni USPHS kriterlerine
gbre arastirdm. Aldigm sonuglarda 2-7
yillik incelemelerde restorasyonlarin 25
adetinde kabul edilebilir kenar renkles-
mesi ve 20 adetinde kabul edilebilir kenar
uyumsuzlugu disinda olumsuz bir bulgu-
ya rastlamadim.

Calismalarinizda basarilar dilerim.

Editériin Notu: Meslektasimizin internet
ortaminda olusturdugu e-kompozit adl
mail grubu vardir. Gruba katiimak isteyen-
ler meslektasimiza e-mail ile basvurabilir-
ler.

Kaynak: Dishekimi Engin Taviloglu, Este-

tik Dishekimligi Kompozit Calismalar Atlasi
ve DVD'si @
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Hastalarimiz artik ortodontik tedavi
sirasinda da gulumsuyorlar

Giinimuzde lingual ortodontik tedavi labial tedaviden daha
uzun olmayan bir surede tamamlanabilmekte, kolay manipiile
edilmekte ve milkemmel tedavi sonuclari vermektedir.

Prof. Dr. Yildiz Oztiirk Ortan / istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Yildiz Oztiirk
Ortan

yildizozturk@yahoo.com

GUnUmUzde erigkin bireyler arasinda or-
todontik tedaviye ilgide hizl bir artis goz-
lenmektedir. Eriskin ortodontisinin estetik
dUzelmenin yaninda, normal fonksiyonun
saglanmasi, periodontal ve dental sagligin
olusmasi ve korunmasi gibi 6nemli avan-
tajlan oldugu bilinmektedir. Diger yandan,
ortodontik sorunu olan kisiler, 6zellikle de
eriskinler ortodontik apareylerin  estetik
olamamasl ve konusma zorlugu yaratma-
S nedeniyle geleneksel yontemlerle ya-
pllan ortodontik tedaviyi reddetmektedir.
Erigskinlere uygulanacak ortodontik teda-
vi hastanin yasam tarzini olumsuz yénde
etkilememeli ve bagkalar tarafindan fark
edilmemelidir”. 1980 yilindan itibaren
metal braketler yerine mine rengine ya-
kin seramik ve polikarbonat malzemeden
Uretilen estetik braketler tedaviye olan ilgi-
yi bir miktar arttirsa da ark tellerinin meta-
lik goérintUsu ve estetik braketlerin zaman
icerisinde renk degisikligine ugramasi
hastalarin estetik kaygilarini tam olarak
elimine edememistir. Son on yil igerisinde
dinyada estetik ortodontik tedavi alanin-
da gerceklestirilen gelismeler ortodontist-
lere, hastalarina bagkalar tarafindan fark
edilmeyecek ve konusma zorlugu olustur-
mayacak sekilde tasarlanmis tedavi yon-
temleri sunma olanagini saglamistir. Artik
estetik sabit ortodontik tedavi denilince
akla braket ve ark tellerinin diglerin lingual
yUzeylerine yerlestirildigi Lingual Ortodon-
tik Tedavi gelmektedir. Diger bir alternatif
tedavi ise seffaf plaklar kullanilarak yapilan
hareketli ortodontik tedavi ydntemleridir
(Resim 1A, B, C).

Lingual ortodontik tedavi

ilk olarak Japon ortodontist Kinja Fuii-
ta tarafindan baglatiimistir. Fujita 1967
ylinda bu tedavi hakkindaki gdrisuni
ileri strmus, konuyla ilgili arastirmalari-
na 1971 yilinda baslamis ve mushroom
(mantar) sekilli ark telini ve lingual multi
braket teknigini gelistirmistir. Diger taraf-
tan ABD’de 1975 yilinda Craven Kurz
ile Jim Mulick isimli ortodontistler UCLA
Dishekimligi okulunda dislerin lingual yu-
zeylerine yapistirlan plastik braketlerin
kullanimini arastirmislardr. ilk énce dis-
lerin lingual yUzeyleri Uzerine plastik la-
bial ortodonti braketlerini  gekillendirerek
uygulamiglardir. Oldukga kolay olan bu
uygulamada 6zellikle yapistirma hatalari

ve hasta konforuna dayanan problem-
lerle karsillasmiglardir. Craig Andreiko ve
Frank Miller isimli mthendisler 1976 yi-
Inda ortodontist Jim Wildman ile lingu-
al braketler Uretmek igin arastirmalarina
baslamislardir. Daha sonra Craven Kurz
ve bu iki mUhendis Kurz lingual braket-
lerinin ilk jenerasyonunu geligtirmislerdir.
Onlarin bu alandaki ¢aligmalarini Orm-
co firmasl devam ettirmistir. Kurz lingu-
al braketlerinin ana 6zellikleri, dislerin
lingual yUzeylerine adapte olabilen bir
kaide, bir 1sirma ylzeyi ve labial teknikte
kullanilan tork degerine uyumlu bir tork
degeri iceren slota sahip olmalariyd..
Kurz lingual braketi zaman iginde ¢esitli
modifikasyonlar sonucunda gelistirilerek
1990 yilinda 7. jenerasyon Ormco lingu-
al braketi olarak isimlendirilen son seklini
almistir. Bu ilk gelismeleri takiben 1990’l
yilllarda Lingual ortodonti vakalarinda or-
todontistlerin tam bir basari elde edeme-
yisi nedeniyle bu teknige ilgi azalmistir.
Bu durum deneyimsizlik ve yetersiz labo-
ratuar sistemlerinden kaynaklanmistir.

1996 yilinda Craven Kurz, Wiliam La-
ughlin, Thomas Creekmore, Jim Wild-
man, Giusseppe Scuzzo, Didier Fillion
ve Pablo Echarri isimli klinisyenler lingual
ortodontinin tekrar baslatimasi amaciy-
la Colorado’da bir lingual calisma gru-
bu kurmuglardir. 1987 yilinda Amerikan
Lingual Ortodonti Dernegdi (The Ameri-
can Lingual Orthodontics Association:
ALOA) kurulmustur. Lingual ortodontinin
ortodonti alanina girdigi 1980’li yillardan
gunumuze kadar lingual tedavi alaninda
¢ok hizll ve 6nemli degisiklikler yapilmig-
tir. Bunlar, yeni braket dizayni, nikel-titan-
yum, bakir nikel-titanyum ve daha sonra
bUkUlebilir nikel-titanyum tellerin kullanimi,
dogru braket yerlestirme icin yeni sis-
temlerin gelisimi, gelistirimis laboratuvar
sistemleri ve yeni adezivlerdir®. Bu gelis-
meler sayesinde giinimuzde lingual orto-
dontik tedavi labial tedaviden daha uzun
olmayan bir sUrede tamamlanabilmekte,
kolay manipule edilmekte ve mikemmel
tedavi sonuglar vermektedir (Resim 2, 3,
4). GUnumUzde c¢ekimli ve gekimsiz her
trll dento-alveoller sorunlu olguda ba-
sarl ile uygulanabilmektedir (10, 11, 12).
Farkll firmalar tarafindan Uretilen metal,

polikarbonat, kapakli, kapaksiz, farkli bo-
yutlarda yatay veya dikey slotlu braketleri
kullanmak mumkUnddr. Tedaviye 6zgu
pre-forme paslanmaz celik ve esnek
teller Uretilmistir. Kullanilan malzemeler

Resim 2 (A-B-C-D-E):
Tedavi 6ncesi
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Resim 3 (A-B-C): Lingual
braketler ile tedavi

Resim 4 (A-B-C-D-E):
Tedavi sonrasl

gerek hasta konforu gerekse uygulama
kolayligi agisindan surekli bir sekilde ge-
listirilimektedir. Ornegin ilk yillarda gdrilen
konusma, yemek yeme zorluklari ve yu-
musak doku irritasyonlarl hemen hemen
tamamiyla elimine edilmistir®. Hekim
acisindan degerlendirilirse lingual orto-
dontik tedavi baslangigta zor ve zaman
alici olabilir; ancak, hastalarina estetik te-
davi olanag! sunabilmek ortodontist igin
onemli bir kazanmdir (Resim 5, 6, 7).
Bu tedavinin labial ortodontik tedaviyle
karsllastiridiginda uygulama agisindan en
Onemli farki braketlerin hasta agzina dogru
konumlarinda direkt olarak yapistinimasi-
nin mUdmkdn olmadigl ve tedavi dncesinde
bir laboratuvar asamasi gerektirmesidir. Bu
asama olgunun ¢ekimsiz ve basit veya ce-
kimli ve komplike olmasina bagli olarak farkli
sekilde gerceklestirilir. Séyle ki, basit olgu-
larda hastaya ait algci modeller kullanilarak
braketler digler Uizerinde uygun yerlere labo-

ratuvar ortaminda teknis-
yenler tarafindan yerlestirilir.
Ancak ciddi dis hareketi
gerektiren olgularda braket
dizim iglemleri 6zel labora-
tuvar aygitlarinin kullanildigi
merkezlerde  yapimaldir
(Resim 8). Daha sonra es-
nek malzemeden Uretimis
taslyici kaskklar araciigyla
braketler hasta agzina tasi-
nir ve yapistinlir (Resim 9).
Tedavi safhalarna uygun
olarak Cooper NiTi ve NiTi
Olanlar pre-forme olarak
TMA ve SS olanlar hekim
tarafindan  sekil verilerek
uygulanir. Lingual ortodon-
tide kullanlan genel ark
formu mantar seklinde-
dir (mushroom archwire).
AQiz disi ankraj aparey-
lerinin kullanimi mdmkan
olmadigindan bu teknikte
ankraj kuvvetlendirmede
transpalatal arklar mini
vidalarin kullanimi tavsiye
edilmektedir.

Tedavinin basarisi bra-
ket konumlarinin dogru-
luguyla yakindan ilgilidir,
braket konumundaki ha-
talarin ark telleri Uzerinde
yapllan kompansasyon
bUkUmleriyle dizeltimesi
zordur. Tedavide istenilen
mUmkin oldugunca diz
arklarin  kullaniimasidrr.
Bu nedenle de braket
konumlarinda  olusabi-
lecek hatalann elimine
edilmesi amaciyla dizim
islemlerinde son dénem-
de CAD/CAM teknolojile-
rinin kullanimina baslan-
mistir. Bu yontemle dijital
ortamda hastalarn teda-
vi planlar ve braket dizimi
gercgeklestirildikten sonra
braketlerin  dogal disler
Uzerine yerlestirimesinde

Resim 5 (A-B-C-D-E):
Tedavi 6ncesi

Resim 6 (A-B-C-D): Lingual
braketler ile tedavi
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Resim 7 (A-B-C-D-E):
Tedavi sonrasi

Resim 8 (A-B): Indirekt
braket yapigtirma igin
kullanilan laboratuar

diizenegi

kullanilan transfer bloklar imal edlilir (Re-
sim 10).

Seffaf plaklarin kullanildigi orto-
dontik tedavi yontemleri

GUnUmuzde Invisalign ve Clear Aligner
ybntemleri olarak tanimlanan belli bas-
Il iki tedavi yontemi mevcuttur. Invisa-
lign ydéntemi ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Clear Aligner ise Glney
Kore’de uygulanmistir.

Invisalign teknigi digleri hareket ettirmek
icin Aligner (siralayici) adi verilen seffaf
apareylerin seri olarak hazirlanip hastaya
kullandirilan bir ortodontik tedavi teknigi-
dir. Ortodonti alaninda Invisalign teknigi-
nin ilk uygulamalan Sheridan tarafindan
Interproksimal Teeth  Reduction (IPR)
uygulamalar ve seffaf Essix apareyinin
tanitimasi ile basglamistir. Essix aparey-
leri basit ve iskeletsel olmayan malok-
lUzyonlar icin kullanilir, bir apareyle 2-3
mm’lik dis hareketi saglanir. Bu apareyler
vakumlanan seffaf plastik tabakalardan
Uretilir. Invisalign teknolojisi ise bilgisayar
tarayicisindan, goéruntistinden ve Uretim
teknolojisinden yararlanmaktadir.  Invi-
salign apareyi ince (1 mm’den daha az
kalinlkta) seffaf plastik materyalden ya-
pilmis oklizal splintlere benzeyen tim te-
daviye iliskin seri apareyleri icerir. Aparey
disin bukkal, lingual, (palatinal) ve oklizal
yUzeylerini kaplar, klinik kuron ve marjinal

disetini orter. Her aparey tek dis veya bir
grup dise 14 ginde bir 0.25-0.33 mm
hareket yaptiracak sekilde hazirlanir.

Bu teknikte her bir plak en az 2 hafta su-
reyle kullanilir @9,

Clear aligner apareylerinin hazirlanmasin-
da ise vakum veya basingl laboratuvar
aygitlan kullanilir. Ayni algi model Uzerinde
sekillendirilen 0.020, 0.025 ve 0.030 inch
kalinigindaki seffaf plaklardan olusan 3
aparey hastaya genellikle birer hafta stire
ile kullandirilir, daha sonra dlcu alinir, tek-
rar ayni model Uzerinde 3 yeni aparey ha-
zilanir. 3 hafta sureyle kullanilan inceden
kallna dogru artan farkll kalinlktaki apa-
reyler ile dis hareketinden kaynaklanan
agrilar azaltlmig olur. Apareylerin degis-
tirme zamani genellikle 3 haftadir ancak
klinisyen tarafindan dis hareketi ve hasta
konforu dikkate alinarak degistirilebilir ©
(Resim 11). Clear Aligner’in uygulama ala-
ni oldukga genistir. Caprasikiik giderme,
bosluk kapatma, genisletme/daraltma,

Resim 9 (A-B):
Lingual braketlerin hasta agzina
uygulanig

Resim 10 (A-B):
Lingual braketlerin bilgisayar
ortaminda dizimi

Resim 11 (A-B):
Clear Aligner apareyleri

Resim 12 (A-B): Clear Aligner
ile tek dis hareketi
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Resim 13 (A-B):
Clear Aligner ile
alt caprasiklik tedavisi

Resim 14 (A-B):
Clear Aligner ile alt ve (ist
caprasiklik tedavisi

. — :
intrizyon/ ekstrizyon, nUks olgulari, inter-
disipliner tedavi olgularinda ve aktif/pasif
retainer olarak kullanilabilir. Clear Aligner
uygulamasi dncesinde veya sonrasinda
geleneksel sabit tedavi ile yapilan kombi-
ne tedavi, tedavinin etkinligini arttirmakta
ve sabit apareylerle yapilan tedavinin su-
resini kisaltmaktadir. Clear Aligner tedavi-
sinde tedavi plani hastanin esas sikayetle-
ri Uzerine kurgulanir. Eger hasta alignerini
yeterli stre kullanirsa dis hareketi oldukca
hizli ve etkili bir bicimde gerceklesir; ¢ln-

kU aligner tUm dis yUzeyiyle birlikte bir
miktar (ortalama 5 mm) palatinal (lingual)
ve bukkal diseti ile temas halindedir.
Clear Aligner digleri braketlere ihtiya¢ ol-
madan hareket ettirtebilen, seffaf, hare-
ketli ve kolay tasinabilen bir aparey oldu-
gundan estetik ortodontik tedaviyi tercih
eden her yastaki birey tarafindan kolayca
kullanilabilir © 78,

Iki ydntem arasindaki en belirgin farklilik
Invisalign apareylerinin bilgisayar ortamin-
da CAD/CAM teknolajileri ile birinci dlgu-
den bagslanarak tUm tedavi edici apareyle-
rin seri olarak imal edilmesi, Clear Aligner
apareylerinin ise genellikle tedavinin birer
aylk doénemlerinde alinan yeni &lcUler
Uzerinde hazirlanmasidir. Clear Aligner
apareyi hastadan U¢ veya dorder haftallk
dénemlerde alinan ol¢llere gore hazirlan-
digindan, istenilen hedefe ulaslamadigi
durumlarda tedavi planini  degistirmek
mUmkindur. Hekim beliri bir dénemde
apareyini takmayan hastanin tedavisini
geriye donUk olarak gbzden gegcirebilir ve
tedavi planinda degisiklik yapabilir. Invi-
salign uygulamasinda ise hekimin tedavi
Uzerindeki kontrolU kisitliclr.
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Anksiyete bozuklugu

Dental korku, en sik bildirilen ve klinik acidan da onem tagiyan
korku ve fobiler arasinda yer alir. Aragtirmacilar bu korku
turunin en ¢ok korkulan 40 durum arasinda dorduncu veya
besinci sirada yer aldigini bildirmiglerdir.

Dighekimi

Dilara Harun
dilaraharun@yahoo.com
dilaraharun@gmail.com

Yaklasik yuzyil dnce ilk olarak Freud ank-
siyete nevrozu terimini tGretmistir. Anksi-
yete, kontrol altina alinmamis libidodan
kaynaklanir. Diger bir deyisle, fizyolojik
olgularin zihinsel yansimasi olan, libido-
nun artmasina baglh olarak ortaya cikan
sekslel gerilimdeki fizyolojik artistir. Bu
tip bir gerilimin normal bosalmi Freud’a
gbre, cinsel iligki yoluyla olur.

ANKSIYETE BOZUKLUGU TiPLERI

Panik atak, psikolojik karmasa ve be-
densel duygularda degisikliklerle birlikte
gorulen siddetli bir anksiyete patlamasi-
dir. Hastalarin hekime basvurma neden-
leri ve siddeti hastadan hastaya degisik-
lik gdsterir. Panik bozuklugun U¢ temel
klinikk &zelligi vardir. Bunlar panik atak-

lar, agorafobi ve beklenti anksiyetesidir.
Spontan panik atagi olmazsa olmaz 6n
kosuldur.

Panik bozuklugu, yinelenen, beklen-
medik panik ataklarindan sonra en az bir
ay sUreyle baska bir panik atagin olaca-
gina dair strekli bir kaygr duyma, panik
ataklarinin yol agabilece@i sonuglarla ilgili
olarak Uzuntl duyma ya da belirgin bir
davranis degisikligi gdstermedir.

Yaygin anksiyete bozuklugu, en az alti
ay sureyle hemen her gun ortaya gikan
bircok olay ya da etkinlik hakkinda asiri
anksiyete ve UzUntUu duymadir. Anksiyete
ve UzUntlye kolay yorulma, dusunceleri-
ni yogunlastirmada zorluk gekme, irrita-
bilite, kas gerginligi ve uyku bozuklugunu

kapsayan bir listeden en az ¢ semptom
eslik eder.

Obsesif kompulsif bozukluk, anlam-
siz oldugu dusundlen ve hosa gitmeyen
fakat israrli, tekrarlayic dusunceler, duy-
gular, imgeler ya da durtUler (obsesyon-
lar) ve hastanin anlamsiz oldugunu du-
sundigu, direnmeyi denedigi tekrarlayici
stereotipik davraniglar (kompulsiyonlar)
ile karakterizedir.

Post travmatik stress bozuklugu,
trafik ve ucak kazalari, deprem, sel gibi
dogal afetler, agir dayak, iskence altinda
kalmak, tecavlz, terdrist elinde rehin tu-
tulmak, ¢ok olumsuz kosullarda toplama
kampinda kalmak, savasta uzun sUre
siperde ya da bombardiman altinda kal-
mak gibi herkes igin agir stres sayilacak
durumlarda ortaya cikan bir bozukluktur.
Cogu kez travmatik olaydan birkac saat,
birkag glin, daha seyrek olarak da birkag
hafta, birka¢ ay sonra ortaya ¢ikar.

Travma, DSM-IV’'te “kisinin gercek bir
olim ya da o6lum tehdidi, agir bir yara-
lanma ya da kisinin fiziksel buttnlugune
bir tehdit olayini yasamasi ya da basgka
bir kisinin 6limine veya 6lum tehdidi
altinda kalmasina, yaralanmasina ya da
fizik bUtlnlugune bir tehdit olusturan bir
olaya taniklik etmesi veya ailesinden biri-
nin ya da bagka bir yakinin beklenmedik
OlUmUnt veya siddete maruz kalarak 6l-
dirdldigund, agir yaralandigini, 6lim ya
da yaralanma tehditi altinda kaldigini 6g-
renmesi ve kisinin yogun korku, caresiz-
ik ya da dehsetle tepki vermesi” olarak
tanimlanmaktadir.

FOBILER

Agorafobi, bir panik atagi ya da benzeri
semptomlar ortaya cikarsa yardim sag-
lamanin ya da kagmanin zor olabilecegi
yerlerde (6rneg@in, koprd, tasit, tuneller)
ya da durumlarda (6rnegin, evde tek ba-
sina) bulunmaktan anksiyete duymadir.
Bu anksiyete c¢esitli durumlardan yaygin
bir bicimde kaginmaya yol agar.

Sosyal fobi ise hastalarin sosyal ya da
halka agik durumlarda kendilerini kUguk
dusurecek ya da zor durumda birakacak

bir davranista bulunabilecekleri konusun-
da israrl ve mantik disi bir korku duyarlar.

Ozgiil fobi agikga gorilen, cergevesi
belirli nesne ya da durumlardan belirgin
ve surekli bir korku duymadir. Korkuya
neden olan etkenler herhangi bir hayvan
ya da bir doga olayiyla karsilasmak, kan
ya da yara gormek, tlnel, asansér gibi
belli bir yerde bulunmak vb olabilir. Fobik
uyaranla karsilasma dusuncesi 6nemli
dlzeyde anksiyeteye neden olur. Karsi-
lasma sirasinda yasanan anksiyete tep-
kisi bir panik atagi bicimini alabilir. Bazen
korkuyla katlanilsa da fobik uyarandan
¢ogu zaman kacinilir.

KORKU, FOBi VE ANKSIYETEYiI
NASIL AYIRACAGIZ?

Korku, disaridan gelen, bilinen, tanimla-
nabilir bir tehlikeye karsl olusan duygusal
tepki, psikofizyolojik heyecan durumu-
dur. Korkuya bagli olarak gelisen fizyolo-
jik degisiklikler tehlikenin uzaklasmasiyla
birlikte kaybolur. Normal korku yararl bir
emosyondur, 6zellikle erken yas dénem-
lerinde pek ¢ok durumda bir koruyucu
gbrevi gorUr ve yasin ilerlemesiyle birlikte
azalir, kaybolur. Yasla birlikte kaybolma-
yan, hatta yogunlasan korkulardan ise
fobi olusur. Fobi, tedavi edilmedigi stre-
ce varligina devam eder.

Ciddi korku ve hafif fobi arasindaki si-
nir tam tanimlanmamistir. Fobi korkulan

Korku, disa-
ridan gelen,
bilinen, ta-
nimlanabilir
bir tehlikeye
karsi olusan
duygusal tep-
ki, psikofizyo-
lojik heyecan
durumudur.

q dergi kasim/aralik 2010

dergi kasim/aralik 2010 F



YAKIN PLAN

YAKIN PLAN

Dental fobisi
olan bireyleri,
dis tedavisin-
den korkan hi-
reylerden ayi-
ran en onemli
nokta bu kisile-
rin digshekimine
asla gitmeme-
leridir.

seyle karsllasmayi, bu isi yapmay! tama-
men engeller; 6rnegin ugaga binememe,
dishekimine gidememe. Sinir ise bu en-
gellemenin duzeyidir.

Anksiyete bozukluklarinin bir tipi olan fobi
mantikli olmayan bir korkudur. Yol agtig
reaksiyonun duUzeyinden ¢ok kigcUk bir
uyaranla baslar ve kisinin gunlik yasa-
mini etkileyen bir boyuta ulasabilir. Fobisi
olan Kisilerin blyUk bélimi utanma ve
caresizlik belirtileri gosterir. Anksiyetede
korkulan durum hentz tam tanimlanmig
degildir ve bekleme nedeniyle yasanan
sikintilar hakimdir. Anksiyete, korku ve
fobiye gére daha genel ve spesifik olma-
yan endise durumudur.

DENTAL FOBI ve DENTAL ANKSI-
YETESi OLAN BIREYLER

Dental fobisi olan bireyleri, dis tedavisin-
den korkan bireylerden ayiran en dnemli
nokta bu kisilerin dishekimine asla gitme-
meleridir. Dig tedavisinden korkan bir kigi
zorlanarak da olsa dighekimine gidehbilir.
Fakat fobik kisinin korkusu o denli fazla-
dir ki, kisi digshekimligine karsi mantiksiz
bir tutum takinmistir. Gercek fobik kisile-
ri dishekimi muayenehanesine getirmek
mumkun degildir. Bu durumda da fobi

sadece kotU bir agiz saghgina degil, ay-
rca utang ve asagilik duygusuna da ne-
den olur.

DENTAL FOBIiSi OLAN HASTA-
LARIN FARKLILIGI

Dental fobi ya da diger psikiyatrik bozuk-
luklari olan hastalarda bu agsamalar gerek
dUzey gerekse sekil bakimindan normal
hastalardan &nemli farkliiklar g&sterir.
Bu tip hastalar entellektliel asamada
mantiksiz bir tutum igerisindedirler, ge-
nellikle mantiksizliklarinin - farkindadirlar
fakat bunu degistiremezler. Sadece, agri
artik dncelikli bir duruma gegebilecek ka-
dar ¢ok arttiginda hekime gelirler. Agr o
kadar yUksektir ki, hasta korkusunu bir
sUre icin unutur, kendisini baskilar. Ciddi
duzeydeki nevrotik hastalar bile agrinin
neden oldugu bu fiziksel yetersizlik duru-
munda normal bir hasta gibi davranabi-
lirler. Psikiyatrik bozukluklari olan hastalar
da normal hastalar gibi duygusal asama-
da dis tedavisi nedeniyle ic catismalar
yasarlar fakat bu catismalar ¢c6ztlmeden
kalr. Hasta bu catismalan ¢6zmek igin
kabul etmek veya kargl koymak gibi bir
caba gdstermez. Bir gerilme ya da gatis-
ma durumu devam eder. Bu gatismalar
¢dzebilme yetenedinin olmamasi dental
tedaviyle ilgili olmayan bir nedenden kay-
naklanir. Bu hastalar duygusal asama-
da korkuya karsi oral-motor problemler,
regresyon, histerik reaksiyonlar vb farkli
yanitlar verirler.

DENTAL ANKSIYETE

Dental korku ve anksiyete Kkarsisinda
gosterilen yanit ¢ asamadan olusur.
Bunlardan ilki entelektliel dlzeyde olan
yanittir. Yanitin bu asamasinda hasta so-
nunda elde edecegi yarar gdz éninde
bulundurarak zorluklarla kargilasmaya ve
bunlar kabul etmeye hazirdrr. ikinci ola-
rak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin 6ne
¢iktigi duygusal yanit asamasi gelir. Bu
asamada hasta ya siddete basvurmaya
yol acabilecek kadar asir bir &fke veya
panik ya da dehsete kadar varabilen ve
durumdan kagmaya neden olan duzey-
de korku duyar. Sonug olarak yanitin
duygusal asamasl, micadele etme veya

kagcma seklindeki catismalardan olusur.
Bu muUcadele veya kagcmaya yol acan
korku yaniti, algilanan tehdit veya tehlike-
ye karsl ani bir savunma reaksiyonudur
(17). Yanitin tgUnct asamasi “hedonic’tir
(zevke duskinlUk). Hastalar sadece ken-
dileriyle ilgilidir. Rahatsizlik veren seyleri
reddederler.

DENTAL ANKSIYETE BELIRTI-
LERI

Anksiyetesi olan hastalar genellikle dis-
hekiminden randevu almayi sUrekli olarak
ertelerler. Hatta bir kez randevu aldiktan
sonra bile, bu randevunun zamanini de-
falarca degistirebilirler. Hastalar bu dav-
raniglarini  rasyonalize ederler. Onlara
gore, randevu her zaman icin énemli bir
engel nedeniyle ertelenmigtir.

Hastalarin muayenehanede gosterdikleri
ilk ve en 6nemli anksiyete belirtisi nefes
almadaki degisikliktir. Soluklar diizensiz-
lesir, ic cekme ve sig nefes alma olabilir.
Ikinci belirti dislerin ve cenenin sikilma-
sl, kaslarda gerginlik ve ekstremitelerde
sertlikti. Uctincli olarak normalde ko-
nuskan olan birisi aniden sessizlesir veya
sakin bir kisi ¢ok konusmaya baslar.
Bdylece hasta-hekim ilsikisinde ani bir
degisiklik olur. DérdUncu olarak tedavinin
hemen her agamasinda sik sik tukirme
veya agiz c¢alkalama, hekimin kolunu
tutarak galismasini durdurma, Kkoltukta
rahat oturamama, ayaklarini oynatma (ki
bu kagcmak icin bir hazirik seklindedir)
gibi rahatsizlik ve huzursuzluk belirtile-
ri gdzlenir. Son ve en siddetli durum ise
panik atak veya baylmadir .

DENTAL ANKSIYETE GORULME
SIKLIGI

Dental korku, en sik bildirilen ve Klinik
acidan da énem tasiyan korku ve fobi-
ler arasinda yer alir. Arastirmacilar dental
korku ve fobi prevalansinin (198/1000)
ucak korkusu prevalansi kadar yuksek
oldugunu ve bu korku tdrinin en c¢ok
korkulan 40 durum arasinda doérdincu
veya besinci sirada yer aldigini bildirmis-
lerdlir.

DENTAL ANKSIYETEDE CiNSi-
YET VE YAS ILISKiSI

Kadinlarin anksiyete dUzeyinin erkek-
lerden daha ylksek oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, kadinlarin daha ylksek
skorlar almasinin daha fazla korktukla-
ri anlamina gelmeyebilecedi, kadinlarin
duygularini ifade etmeye erkeklere goére
daha hazir olmalarinin gbéz 6éntinde tutul-
masi gerektigi bildirilmistir.

Anksiyete duzeyinin yagsla birlikte azaldi-
g belirtilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte

korku duzeyinin stabilize oldugu bildiril-
mis ve bu, cok sayida dishekimi ziyareti
sonucunda artik duyarliigin yitiriimesine
veya diger saglik sorunlarinin artmasiyla
beraber dishekimi korkusunun goreceli
olarak &nemini kaybetmesine baglan-
migtir.

Sosyal Sinif, Egitim, Gelir Diizeyi:
Bazl arastirmalarin  sonuclarina gore,
dental anksiyete dusuk sosyal siniflarda,
egitim ve gelir dizeyi dustk olan grup-
larda daha yaygindir. Buna karsin baz
arastirmalarda anksiyete duzeyiyle egi-
tim, gelir ve sosyal sinif degiskenleri ara-
sinda bir iliski gdzlenmemistir.

DENTAL ANKSIYETENIN NEDEN-
LERI

Direkt sartlanma, indlirekt sartlanma, Ki-
silige bagl nedenler, Gecmiste yasanan
agri, bundan sonraki tedavinin de agril
olacagl dusuncesine, bu da anksiyetenin
provoke olmasina yol acar. Anksiyete dU-
zeyi yUksek olan hastalarin gocukken dis

Hastalarin mu-
ayenehanede
gosterdikleri
ilk ve en dnem-
li anksiyete
belirtisi nefes
almadaki degi-
sikliktir.
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YAKIN PLAN

Anksiyete diize-
yi yiiksek olan
bireylerin dis
hekimlerinin
davraniglarini
veya niyetini
yanlis anlamis
olabilecegi
veya bazi olum-
suz durumlari
abartabilecegi
de her zaman
akilda tutulma-
lidir.

tedavilerini ihmal ettikleri, bu nedenle de
daha yogun ve agrili tedavilere gereksi-
nim duyduklar gosterilmistir. Agr stibjek-
tif bir deneyimdir. Anksiyete ve agri kar-
silikli bir iliski icerisindedir; agri duyacagi
icin endiselenen kisiler agrn duyar.

DISHEKiIMi NEDENIYLE YASA-
NAN OLUMSUZ DENEYiIMLER

Dishekimleriyle gecmiste yasanmis olum-
suz etkilesimler dental anksiyete etiyoloji-
sini etkiler. Anksiyete dizeyi yUksek olan
bireylerin dis hekimlerinin davraniglarini
veya niyetini yanlis anlamis olabilecegi
veya bazi olumsuz durumlar abartabile-
cegi de her zaman akilda tutulmalidir.

indirekt sartlanmada ise korku ve anksi-
yete rol modellerden (aile, yasitlar, top-
lum) gbzlem, 6zdeslesme veya telkin yo-
luyla &grenilerek de kazanilabilir. Dental
korku gelisiminde ailenin, &zellikle de an-
nenin korku dUzeyi énemli rol oynar. Ay-
rica, aile igerisindeki patolojik iligkilerin de
cocuklarda dental anksiyete gelisimine
yol acabilecegi bildirilmistir. Dishekimligi
hakkinda yapilan sohbetler, distncesiz
yorum ve iddialar veya medya araciligiyla
da gerceklesehilir.

Kisilik 6zellikleri: Dental anksiyete du-

zeyi yuksek olan bireylerin negatif dustn-
meye egilimli bireyler oldugu bildirilmistir.

Diger nedenler arasinda da AJzin psi-
kolojik 6nemi, Kontrol kaybi duygusu, Uy-
gulanacak olan dental girisim hakkindaki
belirsizlik, Sembolizasyon Hipotezi’'ni sa-
yabiliriz.
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GUNDEM

1

N ner

Tiirkiye’de bilimsel dighekimliginin kurulusunun bir asn gectigi su giinlerde
meslegimizin geligen teknolojinin de etkisiyle hizla degisimine ve gelisimine
taniklik ediyoruz. Bilimsel dishekimliginin 102. yilinda meslegimizdeki
degisikliklerin bazilarini kisa bir derleme halinde ilginize sunuyoruz.

e Periapikal lezyonlu diglere ¢ekim veya
kanal tedavisi + apikal rezeksiyon endi-
kasyonu koyulmasi rutin bir uygulamay-
al. Bugln kanal tedavisi endikasyonu
koyup endodontiye gbnderiyoruz, kanal
tedavisinden sonra onlar hastayi takip
ediyorlar, lezyonun kiigtilme veya iyiles-
me durumuna gdre apikal rezeksiyona
karar veriliyor.

* Egri kanallar bir cekim endikasyonuy-
adu; simdi titanyum egeler sayesinde
kanalin egri olmasi kesin bir ¢cekim endi-
kasyonu olusturmuyor.

e Globlilomaksiller kist, primordial kist,
median mandibuler kist ve median pa-
latal kist diye Kistler vardi ve radyografik

degerlendirmede bu 6n tanilar koyula-
bilirdi. Patoloji ve embriyolojideki ilerle-
meler boyle kistlerin olmadigini gésterdi
ve bunlar bizim ders notlanmizdan ve 6n
tanilarimizdan silindi.

e Dijjital radyografi diye bir sey yoktu ve
bu ylzden dijital radyografi barajimiz
da yoktu ve oral diagnoz-radyoloji ders
notlarimiz ti¢ sayfa daha kisaydi!

* Hassas tutuculu protezler yoktu ve bu
ylizden de derin clrukit disler veya kal-
mig k&klerin hepsi mutlaka ¢ekilmeliydi.

* Prepubertal periodontitis, early onset
periodontitis, juvenile periodontitis gibi
periodontal hastaliklar vardi ve ben ‘ju-

q dergi kasim/aralik 2010

venil periodontitisli veya prepubertal
periodontitisli bir cocuk buydydip
otuz yasina gelince bu isimler yanhs
olmuyor mu?’ diye duistindp du-
ruyordum. Artik bunlarin hepsine
birden agresif periodontitis deniyor.

e Eskiden okulda biodentten baska
sabit restorasyon uygulanmazal;
simdi empress dahil tim sabit uy-
gulamalar égretiliyor.

e Eskiden karanlik odaya gémdldr
muhabbetin dibine vururduk (ara
sira da basilirdik) ama simdi kendin-
den banyolu filmler veya dadr kul-
laniyoruz. Kanal tedavisi yaparken
endodontide, kanal boyu élgmek
icin hastayr agzinda kanal aletleriyle
iki kat asagi réntgene indirir ¢ikarir,
guta prova icin ikinci kez ayni seyi
yapar, bitim igin tgtncu kez, dolgu-
sunun imzasi icin dératinct kez o iki
kati salya stimiik hasta pesimizde
iner cikar dururduk. Bugtin hastanin
Unitten kalkmasi gerekmiyor.

e Képrti kesimi yapildiktan sonra
anoyla ayaklarin élctistini alip ayak

kuronlari ayri ayri dékdp agza ajuste
ederdik, kuronlar agizdayken yeni
alfinat 6lgu alip kbpru gévdesi doku-
lGp ayaklara lehim yapilirdi, (zerine
de iki numara stellon akrilik...

* On dislere silikat dolgu yapardik,
asit ve bondlu kompozitle askerde
tanistim.

® Beyaz algiyla total dlgtisu alirdik.

e DOkam icin kullanilabilen tek metal
altindi; sapanla manset cevirirken
altinlari duvarlara sagardik.

e En buyuk devrim adhezivlerde ve
bununla beraber estetik dishekimli-
ginde yasanal. Anterior dislere kom-
pozit uygulanmasini takiben kanal
tedavisi 6nerilirdi. Clnkt kompozit
gizli gizli disi nekroze ederdl.

* Preklinikte silikat dolgu yapmistik,
dise degil de el aletlerine yapisan,
renk secenegdi olmayan, sade-

ce grimsi-beyaz renkte bir dolgu
maddesiydi. Neyse ki klinikte kullan-
madik. Bir de kerr ve stencle kuron
yapimi vardi yine preklinik uygula-
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malari arasinda ama klinige gectigimizde
0 da kaldirilmigt.

e Direkt kuafajlarda ve kbk ucu kapat-
malarinda (eski adiyla apeksifikasyondu,
bu da degismis) kalsiyum hidroksit tek
gecilirdl, simdi kalsiyum hidroksit yerine

MTA denilen materyal mucizevi olarak
sunuluyor.

e [ ezyonlu diglerde apexten kalsiyum
hidroksit tasiriimasi énerilirken bugdn
“Apikal bolgeye yapacagimiz en iyi sey
oraya dokunmamaktir” deniliyor.

e Mikromotor yoktu, kaytani tur mo-
torlan vardl. Kaytani koparsa diye
yanimizda silindirik don lastigi tasirdik.
Otopolimerizan kompozitler varal, daha
dise adapte edemeden sertlesirdi, sekil
vermek cok zordu. Polisaj yaparken
daserse sacimizi basimizi yolardik.

* Kesik disin kolesine fildéfer tel sarilir ve
cap Slcusu alini, messing levha Uzerine
tel acilir kalemle isaretlenir ve makasla

levha kesilir ve iki yandan lehim yapila-
rak disin kolesine uygun bir silindir elde
edilirdi; usta agik silindirik bir kuron.

* Bu ano icine sicak kerr konur ve kesik
disin lizerine adapte edilir, ano icinde
kerr oldugu haldeyken tizerinden aljinat
Olch alinir ve algr dokuldrdd.

e Kabul etmek gerekir ki en glizel ret-
raksiyon ve akici 6lct maddeleriyle elde
edilen élctiden daha net bir 6lct cikardl,
ancak bunu uygulayan dérddncdi sinif
ogrencisi bu arada meslekten sogumus
ne gam...

e Jotal protez dictisiinde kullandigimiz
beyaz alci ise bugtin bile yeri tam olarak
doldurulamarmis bir élcti maddesidir; alci
Olcti sabunlu su icerisinde 3-4 saat bek-
letilir ve icine model algisi dokdldn, her
Olct agimi ayri bir strestir, klicUk cekic
darbeleriyle 6lct modelden ayrilr.

e Cekic ve kuicUk bir ¢rs vardi malze-

meler arasinda; kolesi kisa gelen altin
kuronlar érs (zerinde ¢ekiclenerek kole
boyu uzatilirdl ve de cok guizel olurdu...

e Eskiden pedodontik film (O numara
film) yoktu, periapikal filmleri ikiye kat-
lardik kagulmesi igin, katladigimiz kismi
cocuk isiniral, diger yari ise periapikal film
gibi dislerin apeksini gésterecek sekilde
agza girerdi.

e Pedodontide rubber-dam demons-
trasyonu yapilacagr gtin cok heyecanliy-
adik; bir abimiz vardi, bizi masanin etrafi-
na toplamis, dikkatli bir bicimde actigi bir
kutuda bize yesil bir seyler géstermisti
ama yesil seyleri ellememize izin verme-
misti. Bir de metal Klipsler vardi, sanirim
onlar elimize almis ve incelemigtik. Bu
seyleri kullanarak tukdrik kontaminas-
yonu olmadan tedavi yapilabilecegini

anlatmisti. Cok zor bulunan ve pahall bir
malzemeydi. Sonra kutuyu kapatti, biz
de isimize donduk. Belki kullanan veya
hasta agzinda demo gdren de olmus-
tur, bilemiyorum. Simdi ise Stileyman
Demirel Universitesi Dishekimligi Fakuil-
tesi Tedavi Kliniginde batun dgrenciler
rubber-dam kullanarak calisiyor.

® En ¢cok hosumuza giden yeniliklerden
biri: Cavitron. lyi ki varsin cavitron, simdi
yoklugunu ddstnemiyorum bile... Eski-
den Klinikte polytir asma motorla yapili-
yordu, kimsede mikromotor yoktu (bana
hocam mikromotoru emanet verdi diye
ne sevinmistim), simdi airflow da var.

e Eskiden akriller ocagin lzerinde yag

tenekelerinde kaynatilirdi, simdi akril firin-
lari ¢ikti. Yaa neler degisti neleeeerrr!

Postlar, rotary aletler, apeks locater,
Isikla polimerize olan bas plak, implant-
lar, zirkonyumlar, kompozit esasl gecici
kuronlar, MTA, lazer, bircok beyazlatma
yontemi, renkli kompomer, rvg, intraoral
kamera, amalgam liner, isikla polimerize
olan caoh, akiskan kompozit........ Her
gecen guin yeni bir sey ekleniyor. B

Editorun Notu:

Bu yazi www.e-dishekimi.com sitesinden derlenmigtir. Yazida
kullanilan fotograflar Kazmir Pamir arsivinden alinmistir. Mes-
lektaslarnmiza icten tesekkdrler. ..
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Turk Dighekimleri Birl
13. Olagan Genel Kurulu gerceklesti

Y

Tiirk Dighekimleri Birligi 13. Olagan Genel Kurulu 5-6-7 Kasim 2010
tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirildi. Dishekimligi mesleginin
sorunlarinin goriisiiliip, coziim 6nerilerinin tartisildigi Genel Kurul
sonunda dighekimleri iilkenin ve meslegin en 6nemli sorunlarina
iligkin bir sonuc bildirgesi yayinladi.

I dergi kasim/aralik 2010

Genel Kurul’'da acilis konusmasini yapan
TDB Genel Bagkani Prof. Dr. Murat Ak-
kaya HUkUmet'in agiz ve dis sagligr po-
litikalarini elestirdi. Saglk hizmetlerinin si-
yasi iktidardan ayrn dusUntlemeyecegini
vurgulayan Prof. Dr. Akkaya, “Ulkemizde
herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede ya-
samasini saglama ile saglik kurum ve ku-
ruluslarinin planlanmasinin tek elden yGru-
tUimesi gorevi Anayasa tarafindan devlete
verilmistir. Ancak siyasi iktidar bu gorevi
“agiz dis sagligr hizmetlerinin tek elden
verilimesi” olarak yorumlamaktadir” dedi.

Kamunun actigi agiz ve dis saghg mer-
kezlerinin adiz ve dis saghgr hizmetlerini
sunmakta yetersiz kaldigini belirten Prof.
Dr. Akkaya, 70 milyonun 123 Adiz ve Dis
Saglg Merkezine mahkim edildiginin,
16.600 muayenehanenin atil birakildiginin

altini gizdi. Prof. Dr. Akkaya sdzlerini, “Biz
artk olumsuzluklar konusmak istemiyo-
ruz. Biz fakiltelerimizin verdigi egitimle,
meslektaslarimizin  yaptidi islerle, halkin
agdiz dis saglgr duzeyiyle, meslegimiz ve
meslek oOrgutlimuizle 6vinmek istiyoruz.
Bunun icin, farkliiklanmizi bir kenara bi-
rakip ortak noktamiz olan meslegimiz ve
meslek ilkelerimizi 6n plana cikartarak bir-
likte yUrtimek istiyoruz” diyerek tamamla-
di.

Prof. Dr. inci Oktay’a Onur Nisani
verildi

Konuklarn konusmasinin ardindan Top-
lum Agiz Dis Saglidi alaninda yapmis
oldugu katkilardan dolayr Prof. Dr. inci
Oktay’a TDB Onur Uyeligi verilmesi icin
yapilan &neri oy birligiyle kabul edildi.

Yapilan térenle Prof. Dr. inci Oktay’a TDB Onur
Uyeligi Payesi ve Nisani verildi. Térenin ardindan
Genel Kurul calismalarina gecildi. Genel Kurul’da
Divan Baskanligina Prof. Dr. Taner Yiicel (istanbul),
Baskan Vekilligine Murat Ozyildinm (Kocaeli), katip
Uyeliklere Yesim Odabasi (Aydin) ve Celal Erdogan
(Tekirdag) secildi.

Daha Sonra Genel Sekreter Stiha Alpay 12. D&-
nem Calisma Raporunu, Sayman Tarik ismen Mali
Durum Raporunu, Denetleme Kurulu Baskani Dr.
Levent Ozses Denetleme Kurul raporunu sundular.
Ardindan raporlan degerlendirmek Uzere Oda bas-
kani ve delegeler s6z aldilar.

TDB kendini sorgulamali

GUndemde ilk s6zU Antalya Dishekimleri Odasi de-
legesi Rukselen Selek aldi. TDB’nin ulusal agiz dis
saglig politikasi olmadigini iddia eden Ruikselen Se-
lek, “TDB genel saglik sigortasi ve saglikta donusu-
muU savundu mu, savunmadi mi? Muayenehaneler-
den hizmet satin alimi istedi mi, istemedi mi?
Kamuda dishekimi sayisinin artmasini des-
tekledi mi, desteklemedi mi? Saglkta 6zel-
lestirmeyi mi, devletlestirmeyi mi savundu?

Turk Dishekimleri Birligi her platformda bu
sorularin cevaplarini net olarak vermis midir,

bu sorulara kesin ve kararl cevaplar olmus
mudur?” dedi.

Mugla Dishekimleri Odasi delegesi Erkim
Eroglu da yaptigi konusmada TDB Merkez
Yonetim Kurulu’nu tabandan kopuk olmakla
ve ayni distincede olmayan odalar ve yo6-
netimleri dislamakla sucladi. Muayenehane-
lerden hizmet alimiyla ilgili gelinen noktadan
memnuniyetsizligini ifade eden Eroglu, hala
2007 vili Asgari Ucret Tarifesi’ne gore calis-
tiklarini, daha da kottst 2003 yill Asgari Uc-
ret Tarifesine gére ¢alismaya zorlandiklarini soyledi.

TDB’yi cocuklarimin nafakasiyla kurdum

“TUrk Dishekimleri Birligi’ni gocuklarmin nafakasiy-
la kurdum” diyen Cemil Altay da Turk Dishekimleri
Birligi’nin kamudan muayenehanelerin hizmet alimi
icin Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi ile gérismeler yaptigini
hatirlatti. Yapilan ¢alismalar gérmezden gelmenin
yanlis oldugunu belirten Altay, Saglk Bakanligi’nin
yanlisi nedeniyle Merkez Ydnetim Kurulu'nu sucla-
mamak gerektigini sdyledi.

Malatya Dishekimleri Odasi Baskani Gékmen Ke-
nan Ozdal ise Anadolu’da pek cok dishekiminin
maddi ve manevi zorluklar yasadigini séyledi. 10-
15 sene dnce giptayla bakilan meslek gurubunun
bugiin cok sikintll giinler yasadigini belirten Oz-
dal, Saglk Bakanligr'nin kamudan, basta muaye-
nehanelerden hizmet satin almamasi sonucunda
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serbest calisan meslektaslarmizin zor gunler ya-
sadigini, Anadolu’da pek ¢cok dishekiminin muaye-
nehanesini kapamak zorunda kaldigini anlatti. Ka-
muda calisan meslektaslarimizin sikintilarini da dile
getiren Ozdal, TDB’nin kamuda calisan dishekimle-
rinin 6zIUk haklar sorunlaryla daha fazla ilgilenmesi
gerektigini sdyledi.

Saghkta donisim meslegimizin lizerine
karabasan gibi ¢cokti

Saglikta déntstm programinin dishekimligi mes-
leginin Uzerine bir karabasan gibi ¢oktugunu sdy-
leyen istanbul Dighekimleri Odasi Baskani Kadir
Ogit de, istanbul Dishekimleri Odas’'nin saglikta
donusim programina karsl diger saglik meslek
odalariyla birlikte onlarca eylem duzenledigini, on-
larca da eyleme katildigini sdyledi. istanbul Dishe-
kimleri OdasI’nin diger meslek odalarindan tek farkl
talebinin muayenehanelerden hizmet satin alinmasi
oldugunu beliten Ogiit, kamunun eczanelerden

hizmet satin aldigini, Tabip Odalarinin da birgok
eylem yapmasina ragmen kamunun &zel muaye-
nehaneler, poliklinikler, hastanelerden hizmet satin
aldigini hatirlatti.

TDB kamuya karsi degil

Elestirilere cevap vermek Uzere kirslye gelen TDB
Genel Sekreteri Stiha Alpay, TDB’nin agiz ve dis sagd-
g1 politikas! olusturulmasina katki niteliginde pek cok
galismasi oldugunu, bu konuda birgok dokumani ol-
dugunu acikladi. Ulusal agiz ve dis sagligi politikasini
meslek orgitdnin tek basina olusturamayacaginin
altini cizen Alpay, bunun siyasi iktidarla degisen ve ge-
lisen strece gore karsilkll tartisarak gerceklestirilebi-
lecegini sdyledi. TDB’nin kamunun agiz ve dis sagligi
hizmeti vermesine karsi olmadigini hatirlatan Alpay,
TDB’nin, kamu yatinmlarnin dishekimligi hizmetlerine
daha fazla ihtiyagc duyulan yerlerde yapiimasina iliskin
net, anlasilir bir politikasl oldugunu séyledi.
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GENEL KURUL

Odalarla siirekli iletisim kuruluyor

TDB Merkez Ydnetim Kurulu’nun taban-
dan kopuk olduguna iliskin elestirileri de
yanitlayan SUha Alpay, “Odalarla strekli
iletisim kuran sorumlu merkez yonetim
kurulu Uyelerinin bulundugunu  soyledi.
Delegelerle iletisim kurmak Uzere mail lis-
teleri olusturduklarini, Odalann gonderilen
genelgeler araciligyla, delegelerin mail yo-
luyla sUrekli ve duzenli olarak bilgilendliril-
digini hatirlatt.

TDB Saymani Tarik ismen de fuar organi-
zasyonu ve dergi cikarmakla ilgili elestirile-
re cevap verdi.

TDB Genel Baskani Murat Akkaya da
TDB’nin agiz ve dis sagligl politikasinin
olusturulmasinda temel vurgunun Koru-
yucu hekimlik oldugunu séyledi. Prof. Dr.
Akkaya, “ulusal capta bir sey yapmak is-
tiyorsaniz bunu devletle yapmak zorun-
dasiniz. TDB’nin gucu ulusal capta yapi-
lacak buyUk maliyetli bir projenin altindan
kalkmaya yetmez” dedi.

Onergeler:

Genel Kurulun Onergeler bdlimunde
aidat miktarlar, Birlik Organlarnda go-
rev alacaklarin harcirahlan belirlendi. Turk
Digshekimleri Birligi icin gerekli tasinmazla-
rn satin alinmasi ve faslllar arasinda ak-
tarimasl ve mevzuatla ilgili dizenleme-
lerin yapilmasi icin TDB Merkez Yénetim
Kurulu’na yetki verildi.

Genel Kurulda 3224 Sayll Kanun'da
yapilmasi istenilen degisikliklerle ilgili Ge-
nigletilmis TDB Mevzuat Komisyonu’nun
yapmasl istenilen degisikliklerin saptan-
masl igin galisma yapillmasina ve TDB 18.
Uluslararasi Dishekimligi Kongresi Meslek
Sorunlan Sempozyumu’nda sunulmasina
karar verildi.

Maddi imkanlari sinirli olan Odalarin mtlk
alimiyla ilgili sorunlarinin nasil ¢ézuleceq,
Odalarin nasil desteklenecegdi konusunda
Merkez Yonetim Kurulu tarafindan bir ca-
lisma yapiimasi istendli.

Turk Dighekimleri Birligi 13. Olagan Genel
Kurulu 5-6 Kasim 2010 tarihleri arasinda
calismalarini tamamladi. Genel Kurul so-
nunda oybirligiyle kabul edilen bir Sonug
Bildirgesi yayinlandi. Sonu¢ Bildirgesi’ne
www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

7 Kasim 2010 Pazar gunu ise yeni do-
nemde Birlik Organlarinda gorev alacakla-
rnn belirlenmesi igin segim gerceklestirildi.
Toplam 289 delegeden 284°Undn oy kul-
landigi secimlerde 2010-2012 dénemin-
de gorev yapacak Merkez Yénetim Kuru-
lu, Merkez Denetleme Kurulu ve YUksek
Disiplin Kurulu Uyeleri belirlendi.

TDB 13. Donem Merkez Yonetim Kurulu’nda gorev alanlar

Baskan Prof. Dr. Taner Yiicel (istanbul Dishekimleri Odas)
Baskan Vekili Kadir Timay imre (izmir Dishekimleri Odasi)
Genel Sekreter Anmet Tarik ismen (istanbul Dighekimleri Odasi)
Genel Sayman Bilge Simsek (Canakkale Dishekimleri Odasi)
Uyelikler Stiha Alpay (Ankara Dishekimler Odasi)

Ufuk Aralp (Sakarya Dishekimleri Odasi)

Muharrem Armutlu (Mersin Dighekimleri Odasi

Nese Dursun (istanbul Dishekimleri Odas)

Rikselen Selek (Antalya Dishekimleri Odasi)

Cengiz Tamtunal (Ankara Dishekimleri Odasi)

Mustafa Yildiz (Trabzon Dighekimleri Odasi)
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Genel Kurul’da, meslektaslanmizin yasadigi, mev-
zuat ve yasalardan kaynaklanan pek ¢cok sikintiyi
gidermek amaciyla Istanbul Dishekimleri Odasi
delegasyonu tarafindan Genel Kurul’a dnergeler
sunuldu.

*Ozel Saglk kurum ve kuruluslarinda calisan dis-
hekimleriyle bu kurum ve kuruluslann sahibi veya
ortagl dishekimlerinin 2010 yili aidatlarinin arttirl-
mayarak 2011 yilinda 245 TL olmasina,

*Sadece kamu kurum ve kuruluglarinda calisan-
larla meslegini icra etmeyen dishekimlerinin, 6zel
saglik kurum ve kuruluslarnin sahibi veya ortagi
olmalar durumunda aidatlarnnin 1. maddede be-
lirtilen miktarlarda tahsil ediimesine,

*Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda c¢alisan
veya meslegini icra etmeyen dishekimlerinin 2010
yill aidatlarinin arttinlmayarak 2011 yilinda 120 TL
olmasina,

*Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ilk kez calis-
maya bagslayan dishekimleri ile bu kurum ve kuru-
luglarin ilk defa sahibi veya ortagi olan dishekimle-
rinden 2011 yilricin 120 TL alinmasina,

*Odalara ik kayit ve calisma durumlarindaki de-
gisiklik sirasinda alinacak aidat miktarinin o yilin
aidatinin 12’ye bolunerek kayit tarihinden yil sonu-
na kadar olan tam ay sayisiyla carplimasiyla elde
edilen miktar olarak belirlenmesine,

*Aidatlara 2012 yilinda, 2011 yili UFE ve TUFE
toplaminin yarisi yuzde 5’i gegmedigi takdirde
zam yapllmamasina, ylzde 5’i gecmesi halinde
ise gecen miktar kadar arttinlarak belilenmesine
ve aidatlarin kUsuratlarindan arindirimasi amaciyla
en yakin O ya da 5 TL tam saylya uyarlanmasina,

*Kayit Ucretlerinin 2011 yili igin 120 TL olmasina,
2012 yili icin 2011 yilt UFE ve TUFE toplaminin
yarisl yuzde 5’i gecmedigi takdirde zam yapilma-
masina, yluzde 5’i gecmesi halinde gegcen miktar
kadar arttinlarak belirlenmesi ve kisurattan arindi-
rimasi amaclyla en yakin O ya da 5 TL tam saylya
uyarlanmasina karar verildi.

Dishekimlerinin Oda aidatlar ve borglarinin tahsi-
lindeki zorluklarn azaltimasi amaciyla TDB Mer-
kez Yonetim Kurulu’nun bankalarla anlasma ya-
parak Oda aidatlarinin ve borglarinin kredi kartlyla
taksitlendirilerek tahsil ediimesi yontinde calisma
yaplimasi icin Merkez Yonetim Kurulu’na yetki ve-
rildli.

Tabela standartlarn esaslarinda belirtilen tabela
ebadi, adedi, yaz tipi, aydinlatma kullanimi, ya-
banci dilde saglk kurulusu ismi, dishekimi soz-
clgunun yabanci dillerdeki karsiiginin kullanimi,
unvan kullanimi gibi konularin ginin kosullarina
gore yeniden belirlenmesi icin TDB Merkez Yone-
tim Kurulu tarafindan bir galisma grubu olusturul-
masina karar verildi.

TDB Yardimlasma Fonu Yénergesinin “istenecek
Belgeler” baslikl 21. maddesinde yardim talebin-
de bulunan meslektaslarmizdan istenen belgeler,
magduriyet yasayan hekimlerimize glven zedele-
yici olarak bulundugundan, s6z konusu bilgilerin
yeniden ele alinmasi igin ¢alisma grubu olusturul-
masina karar verildi.

Dishekimlerinin elektronik ortamda yaptiklar ya-
yinlar dizenlemek amaclyla hazirlanan dishe-
kimliginde web sitesi etik kurallarinin, ginimuzde
web sitelerinin sayllarnin gittikge artmasi, bu ar-
tisin kontrol edilemez bir halde olmasi nedeniyle
gbzden geciriimesi icin Merkez Yonetim Kurulu
tarafindan bir galisma grubu olusturulmasina ka-
rar verildi.

Sirket ortakligl, bir baska digshekiminin yardimiyla
yapilan tedaviler, birden fazla yerde galisma, se-
hirlerarasi calisma, dishekimi yaninda dishekimi
calistrma gibi konularda Turk Dishekimleri Birli-
gi Merkez Yonetim Kurulu tarafindan bir calisma
grubu olusturulmasina karar verildi.
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HUKUK

Dishekimleri alacaklarinin tahsili

Uyelerimizden gelen yakinmalarin énemli bir béliimii borcunu 6demeyen
hastalardan alacaklarin nasil tahsil edilebilecegi ile ilgili. Bazi hastalar,
tedavisi bittikten sonra kalan borcunu ddememek icin tedavinin basarisiz
oldugunu ileri siirityor. Kimi de dighekiminin muayenehanesine bir daha
ugramadid gibi telefonlara bile cikmiyor. Biz de bu konular istanbul Dis-
hekimleri Odasi Hukuk Danigmani Av. Behliil Ablak’a sorduk.

Dighekimi
Giiler Giiltekin
gulerdent@hotmail.com

Hastasiyla so6zlesme yapan ve
hastasindan alacakh olan dishe-
kimi bu alacagini nasil tahsil ede-
cek?

En 6nemli sorun, alacagi ve miktarini is-
pat etme meselesidir. Diger bircok konu-
da ve meslekte oldugu gibi dishekimleri
arasinda da ise baslarken sézlesme yap-
ma aligkanligi yayginlasmamigtrr. Bas-
langigcta, yapilacak tedavinin kapsam,
kullanilacak malzemenin ne oldugu, isin
bedeli ve 6deme seklini gosterir bir sdz-
lesme imzalanmigsa alacagi ve mikta-
rini ispat etmek kolaylasacaktir. Hasta
edimini yerine getirmedigi takdirde bu
sOzlesmeye dayanilarak icra takibi yapi-
labilir. Borglu, s6zlesmede bulunan im-

zasinl inkar edebilir veya tedavinin geregi
gibi yapilmadigini ileri strerek takibe itiraz
edebilir. itiraz halinde alacakl mahkeme-
ye dava acarak itirazin kaldinimasini is-
teyebilir. Mahkeme, borclunun itirazlarini
yerinde gbrmezse itirazi kaldinr ve icra
takibinin devamina karar verir. Ayrica,
sartlar gerceklesmisse borcluyu alacak
miktarinin %40’ ina varan oranlarda icra
inkar tazminatina da mahkum edehbilir.

icra takibine, borclu yedi ginlik stirede
itiraz etmezse veya itirazi mahkemece
kaldinlrsa alacagin tahsili icin haciz is-
lemlerine baglanabilir.

Dishekimi tedavi dncesi hastasiy-
la s6zlesme yapmamigsa ne ola-
cak?

Alacakli dighekimi elinde sbzlesme ola-
masa da yukarida aciklanan yolu izleye-
rek icra takibi ve dava yoluna gidebilir. Ya
da icra yoluna basvurmadan 6nce mah-
kemeye gidebilir. Mahkemeden alacagi
karari icra takibine konu edehbilir.

(Acllacak Ucret alacagina iliskin dava-
larda 1219 Sayill yasanin 71. maddesi
geregince, alacagin miktarina bakilmak-
sizin, gorevli mahkeme sulh hukuk mah-
kemesi olup, alacak dogumundan itiba-
ren iki yil icinde davaya veya icra takibine

konu edilmedigi takdirde zamanasimina
ugramaktadir.)

Hasta ile yukarida vasiflan acikla-
nan tiirde bir s6zlesme yoksa ya-
pilan isin kapsami, bedeli, 6deme
sekli nasil ispat edilecek?

Bu durumda protokol defteri, tedavi én-
cesi ve sonrasi film ve fotograflar, kalip-
lar, recete, rapor ve tahliller gibi yazil ve
gorsel materyaller, olaylara iliskin taniklar,
yemin gibi delillerle ispat yoluna gidilebilir.
Ancak, isin bedeli yazili olarak ispat edile-
mezse alacak miktar asgari tedavi Ucreti
tarifesine gore belirlenir.

Fatura kullanan dishekimleri, acik tabir
edilen (alt kismi imzalanmamig) fatura
dUzenleyerek borcluya noter kanallyla
teblig etmeleri halinde 6nemli bir ispat
vasitasina kavusmus olurlar. Serbest
meslek makbuzu, paranin alindigini gés-
terdiginden makbuz kullanan dighekim-
lerine bedelini tahsil etmedikleri strece
makbuz kesmemeleri tavsiye olunur.

Meslektaslarimiz Oda’mizin Hu-
kuk servisinden destek alabilir
mi?

Her olayin ayr 6zellikleri vardir. Burada
yapilan agiklamalar ve 6nerilen yollar si-
zin olayiniza tam uymayabilir. Hukukta
usul islemleri dnemlidir. En iyisi, sorun or-
taya ciktiginda Oda’mizin Hukuk servisi-
ne danisin. Ozellikle mahkeme safahatini
ve durusmalar takip dishekimi igin zor-
dur. Atilacak bir yanlis adim, sdylenecek
bir yanlis s6z hak kaybina sebep olabilir.

Dishekiminin, alacagini tahsil et-
mek icin yapacagi icra takibinde
izleyecegi yollardan da bahse-
der misiniz?

Takip Talebi ve Odeme Emri formla-
rnini ekledik. Bu formlar, icra takibinde
kullanilan yasal formlar olup alacakl tara-
findan doldurulacak kisimlar hari¢ diger
bélumlerinde bir degisiklik yapilamaz.

Bunlarin bir adet bos bir adet de nasil
doldurulacagl érneklenmis olarak ekte
sunulmustur. (Ornek No 1, 2)

Dishekimi (veya sirketse sirket yetkilisi)
Takip Talebi’nden bir adet, 6deme em-
rinden iki adet olmak Uzere formlari dol-
duracak, sirketse yetki belgesini ve hasta
ile yapilmis s6zlesme varsa stzlesme 6r-
negini adliyeden alacagi matbu bir dosya
icine koyarak adliyedeki icra Tevzi Biiro-
suna basvuracaktir. Adliyelerde genellikle
birden cok icra mudurligi oldugundan
dosyanin hangisine dusecegi tevzi blro-
sunda belirlenmektedir. Yetki itiraziyla
karsilasmamak icin borclunun adresin-
deki veya sdzlesme varsa s6zlesmeyle
belirlenen adliyeye bagvurulmalidir.

Dosyaya bakacak icra mudurlagt belli
olunca ilgili icra mudurligtne gidilerek
mUdUre veya yardimcisina
dosya g&sterilecek ve “go-
ruldt” alindiktan sonra ka-
yit  memuruna verilecektir.
Memur dosyay! kaydederek
bir ESAS NUMARASI vere-
cektir (6rnegin 2010/100...).
Bu numara 6nemlidir ve dis-
hekimi tarafindan bir yere
yaziimaldir. Daha sonraki
islemlerde bu numara sdy-
lenmeden dosyay! ¢lkarmak
mUmkun degildir. Dosyay!
kaydeden memura ddeme
emrinin borcluya tebligi icin
5 TL veya posta pulu veri-
lecektir. (APS yoluyla daha
hizli oldugundan 8 TL veya
posta pulu verip APS yoluy-
la tebligat istenmesi Gnerilir).

Dosya kaydedilip Esas Numarasi belli
olduktan sonra har¢ masasina harclar
odenir. Harclar nakit para ile ddenir. (Bu
tlr masraflar icin alacak miktarinin %2’si
kadar nakit para ile icra dairesine gidil-
melidir).
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istanbul Dighekimleri
Odasi Hukuk Danismani
Av. Behliil Ablak




Alacak; bono, ¢cek
veya mahkeme
kararina baglan-
migsa Takip Tale-
bi ve Odeme Emri
formlarinin yerine
baska formlar
kullanihir. Bu
durumda Oda’nin
Hukuk servisine
danisarak islem
yapiimahidir.

Aradan 15-20 gun gectikten sonra tek-
rar icra dairesine gidip tebligatin yapilip
yapllmadigi, bor¢lunun itirazi olup olma-
digI kontrol edilmelidir. Bor¢lu yedi gun-
lUk sUrede itiraz etmemisse haciz yapi-
labilir. itiraz etmisse, en gec bir yil icinde
ilgili mahkemede itirazin Kaldiriimasi

Ornek No 1

Takip Talebi

davasi agilmalidir.

Alacak; bono, gek veya mahkeme kara-
rna baglanmigsa Takip Talebi ve Odeme
Emri formlarinin yerine baska formlar kul-
lanilir. Bu durumda Oda’nin Hukuk servi-
sine danisarak islem yapiimalidir.

1. Alacaklinin ve varsa kanuni temsilci-
sinin ve vekilinin adi, soyadi, vergi kim-
lik numarasl ve yerlesim yerindeki ad-
resi, alacakll yabanci Ulkede oturuyorsa
TUrkiye’'de gdsterecegi yerlesim yerindeki
adresi:

Dighekimi.................... (T.C. Kim. No:....)

2. Borclunun ve varsa kanuni temsilcisinin
adi, soyadi ve yerlesim yerindeki adresi,
alacakl tarafindan biliniyorsa vergi kimlik
numarasl:

3. Takip terekeye karsi acilimigsa
mirasgilarin, adi, soyadi ve yerlesim yer-
indeki adresleri:

4. Alacagin veya istenen teminatin TUrk
paraslyla tutar ve faizli alacaklarda faizin
miktar ile islemeye basladigi giin; alacak
veya teminat yabanci para ise alacagin
hangi tarinteki kur Gzerinden talep edildigi
ve faizi:

............... TL toplam tedavi bedelinin yasal
faiz, icra masrafi ve vekalet Ucretiyle tahsili.

5. Tasinir rehni veya ipotekle temin edilmis
olan bir alacak talebinde rehnedilenin
ne oldugu, rehnedilen U¢Uncd sahislar
tarafindan veriimis veya mulkiyeti GglncU
sahsa gegmis ise adi ve soyadi, rehnedi-
len sey Uzerinde, sonra gelen rehin hakki
varsa bu hakka sahip olan kisinin adl,
soyadl, yerlesim yerindeki adresi:

6. Takip, ilama veya ilam hikmundeki bel-
geye muUstenit ise ilam veya belgeyi veren
makamin ad, ilam veya belgenin tarihi,
numarasi ve dzeti:

7. Adi veya hasilat kiralarina ait takip tale-
bi:

8. Tevdi edilen senedin (Police, emre
muharrer senet, ¢ek) tarih ve numarasi,
Ozeti, senede dayall degilse borcun se-
bebi:

Odenmemis dis tedavi tcreti.

9. Alacaklinin takip yollarindan hangisini
sectigi:

Haciz

Yukaridaki () bentte yazdigim hakkimin alinmasini talep ederim.

(IK m.8, 58)

........ [oviiiiid i
Alacakli veya Vekilinin

imzasi

Ornek No 2

TC................ icra Dairesi
DosyaNo: ..................

ILAMSIZ TAKIPTE ODEME EMRI

1. Alacakli ve varsa kanuni temsilcisinin ve
vekilinin adi soyad, vergi kimlik numarasi
ve yerlesim yerindeki adresi, alacakll ya-
banci Ulkede oturuyorsa Turkiye’'de goste-
recegi yerlesim yerindeki adresi

2. Bor¢lunun ve varsa kanuni temsilcisinin
adi, soyadi ve yerlesim yerindeki adresi,
alacakll tarafindan biliniyorsa vergi kimlik
numarasi

3. Alacagin veya istenen teminatin TUrk
parasiyla tutar, faizli alacaklarda faizin mik-
tar ile islemeye basladigi glin; alacak veya
teminat yabanci para ise alacagin hangi
tarihteki kur Uzerinden talep edildigi ve faizi

4. Senet ve tarihi ve senet yoksa borcun
sebebi

5. Bir terekeye karsi yapilan takiplerde
miras¢illarin adi soyadi, yerlesim yerindeki
adresleri

Yukaridaki () bentte yazdigim hakkimin alinmasini talep ederim.

(ilK m.8, 58)

Isbu ©deme emrinin tebligi tarihinden iti-
baren borcu ve takip giderlerini (7) gun
icinde Odemeniz (teminati vermeniz);
borcun tamamina veya bir kismina veya
alacaklinin takibat icrasi hakkina dair bir
itiraziniz varsa, senet altindaki imza size
ait degilse yine bu (7) gin icinde ayrica
ve acikga bildirmeniz; aksi halde icra ta-
kibinde bu senedin sizden sadir olmus
sayllacagi; imzayl reddettiginiz takdirde
icra mahkemesi 6nlinde yapilacak du-
rusmada hazir bulunmaniz; buna uy-
mazsaniz itirazinizin gegici olarak kaldiri-
lacagi; senet veya borca itirazinizi yazili
veya s6z|U olarak icra dairesine yedi guin
icinde bildirmediginiz takdirde ayni mud-

........ Loviviiid ceviannnn.
Alacakli veya Vekilinin

imzasi

det icinde 74 Uncl madde geregince mal
beyaninda bulunmaniz, aksi halde hapis-
le tazyik olunacaginiz, hic mal beyaninda
bulunmaz veya gercege aykirn beyanda
bulunursaniz hapisle cezalandirilacagi-
niz; dava ve takip islemlerine esas olmak
Uzere kendinize ait bir adresi itirazla bir-
likte bildirmek zorunda oldugunuz; adre-
sinizi degistirdiginiz halde yurt icinde yeni
bir adres bildirmediginiz ve yeni adresini-
zin de tespit edilemedigi durumda, takip
talebinde gosterilen adrese c¢ikarlacak
tebligatin size yapiimis sayllacag; borg
ddenmez veya itiraz edilmezse cebri ic-
raya devam edilecegi intar olunur.
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Serindere’de orman ici yUriyUls parkuru
takip edilebilecegi gibi, kanyon yurlyusu
de yapilabilir. Taglarin kaygan olmasi ve
derenin zaman zaman diz boyunu gec-
mesi nedeniyle yeni baslayanlar icin éne-
rilen bir parkur degildir. Parkur orta zor-
lukta olup, uzunlugu gidis dénus olmak
Uzere 11 km’dir.

Kaynagini Kartepe ve Samanli daglarin-
dan alan Serindere dik vadiler arasinda
kalmasindan dolayl yaz aylarinin ¢ok si-
cak gunlerinde de 1sinmadan akigina de-
vam edebilmektedir. Serindere koyl ya-

kinlarinda Kizkulesi denilen mevkide vadi
kanyon 6zelligi kazanr. iki metre genisli-
ge kadar inen dik kaya duvarlar, goletler,
sarp yamagclar dikkat ¢ekici 6zellikleridir.

Yol boyunca bol bol kertenkele ve benzeri
sUringen hayvanlar, yengecler bize arka-
daslk ettiler. Gergekten vyesillikleriyle, iri
yaprakl bitkileriyle cennetten bir pargcaydi
sanki mekan. Atlaya ziplaya, kaya dUse,
mola verecegimiz noktaya kadar yuriduk.
Mola verecegimiz yer cok hos. Rehberle-
rimiz ¢all ¢irpi yakiyor. Daha dnce araba-
dan inerken dagrilan kumanyalarmizdaki
sucuklar ¢ikaryoruz. Yanan atesin Uzerine
yerlestirilen sucuklar glizelce kizartiliyor; bu
arada kizartma cubuklarini hazirlayan bir
arkadasimiz Usenmeden hepimiz igin do-
gal sis hazirladi. Yemeklerimizi istahla yiyip

biraz dinlendikten sonra donus yoluna ge-
ciyoruz. Ertesi gin okullarin acillacak olma-
si ve malum istanbul trafigi bizi biraz erken
dénmeye itiyor. Dogayla bas basayken bile
gunlUk hayatin stresi bizi birakmiyor.

Gittiginiz yerin ¢ekiciligi geziden zevk ama-
niz icin yeterli degil. Grubun kattigi pozitif
enerji geziden aldiginiz zevki ikiye katlyor.
Grubumuz, rehberlerimiz ¢ok iyiydi. Anila-
nmin arasina guzel bir Pazar yerlestirdim.
Meslektaslarima ve rehberimize sonsuz te-
sekklr ederim. Mutlaka o guzellikleri geg
olmadan sizler de gezin gorun...

Klnye

Yer: izmit Yuvacik

Arag Yolculugu: 2,5 Saat

YUrOyUs Suresi: 4 Saat

Parkur Durumu: Kanyon igi-Dere gegigli-
Orman igi

Uygun Mevsim: Yaz boyunca

Zorluk Derecesi: Orta +
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Icimdeki dilsman

Dighekimi
Nilgiin Onarici

nonarici@hotmail.com

Cagdas sanatin uluslararasi alandaki en
onemli isimlerinden Kutlug Ataman’in TUr-
kiye'deki ilk retrospektif sergisi, istanbul
Modern’de 6 Mart 2011 tarihine kadar siz-
leri bekliyor olacak.

Istanbul Modern, Kutlug Ataman’in Ttirki-
ye’dekiilk retrospektifini Garanti Bankasi’nin
sponsorlugunda sunuyor. “icimdeki Diis-
man” isimli sergi, Ataman’in video ve ens-
talasyon calismalarini biraraya getiriyor.
KUratérigint istanbul Modern Sef Kii-
ratorti Levent Calkoglu’nun yaptidi sergi,
Kutlug Ataman’in uluslararasi sanat orta-
minda basar kazanmis calismalarini ve ilk
kez Istanbul’da g&sterime sunulacak olan
bir galismasini iceriyor. Calismalarinda esas
olarak marijinal bireyleri, saplantilarini, cin-
selliklerini, toplumla iliskilerini anlatan Ata-
man, neden galismalarinda bu bireyleri ter-
cih ettigini soyle aciklar: “Benim yaptigim,
bu insanlar gésterip isi sova donusturmek
degil. Beni o kisiyle ¢alismaya iten tek ne-

den onda kendimi gdérmem oluyor.”

‘icimdeki Diisman’ isimli sergide sanatci-
nin su calismalar yer aliyor:

Peruk Takan Kadinlar (1999), Ruhuma
Asla (2001), Bu Bir Fasit Daire (2002), 99
lsim (2002), Veronica Read’in 4 Mevsi-
mi (2002), Stefan’in Odasi (2004), Tanik-
ik (2006), Cennet (2006), Turk Lokumu
(2007), fff (2006-9) ve ik kez istanbul’da
gdsterilecek olan calismasi Dilenci (2010).

Peruk Takan Kadinlar isimli ¢alismasi 48.
Venedik Bienali’'ne davet edildi. Bu calis-
mada dort kadinin durumu anlatiliyor: YU-
zUnU saklamak zorunda kalan bir devrimci,
taninmis gazeteci ve gogus kanserinden
kurtulan Newal Sevindi, ismi saklanan
koyu MuslUman bir 6grenci, transseksu-
el bir seks iscisi. Bu calismada, gérinen
kimlikle saklanan gercek kimlik, toplumun
baskisl ve bu baskinin bir perukla savus-
turuimasi isleniyor. Turk Lokumu isimli

SANAT GUNDEMI

calismada ise bir dansdz yer aliyor ve bu
danstz Kutlug Ataman’in kendisi... Erke-
gin kadina, Bat'nin ‘Gtekilestiren’ egzotik
bakisini rahatsiz eden bir sekilde aktaran
bir calisma Turk Lokumu.

Kutlug Ataman serginin adini neden “icim-
deki DlUsman” olarak koydugunu soyle
aciklyor: “Yasadigmiz cografyada hep ice-
ride ve disarida bizi yikmaya, yok etmeye
galisan dusmanlarin varligini duyarak bu-
yuduk. Hepimiz boyle formatlandik ve bu
durumla basetmek kolay degdil. Tanimadi-
gmiz her seye bu refleksle yaklaslyoruz ve
bu benim icin de gecerli elbette. Ben de
kendi icimde karanlk yanima hapsettigim,
dusman olarak goérdigim seyleri isledigim
icin bu ismi segtim.”

Kutlug Ataman, uluslararasi alanda basa-
r kazanmig, diinyanin sayll mize ve bie-
nallerinde calismalari sergilenmis, 6dller
kazanmis, hakkinda kitaplar yazimis bir

sanatcimiz. TUrkiye’de ise calismalan sa-
dece bienallerde sergilenmis. Bu durumu
su s&zlerle anlatiyor Kutlug Ataman:

“Kariyerim boyunca Turkiye’den beslendim
ama islerimi burada sergileyememek tu-
hafti. Benimle calismak isteyen, eserlerimi
gbstermek isteyen galeriler bulamiyordum.
insanlar islerimi cesur bulup &viiyorlardi.
Eserlerdeki cinsel icerik nedeniyle spon-
sor bulamiyorsunuz, belediyelerle sorun
clkiyor, galerilerden davet almiyorsunuz.
isleriniz sadece bienallerde, o da ‘aman
simdi uluslararasi arenada rezil olmayalm’
dUsUncesiyle sergileniyor.”

Kutlug Ataman, 1961 yiinda istanbul’da
dogar, 1988 yiinda Amerika ‘da Los An-
geles Kaliforniya Universitesi'nde (UCLA)
sinema yuksek lisansini tamamlar. Sanat
eserleri ve filmleri dunya capinda sergilentir,
gdsterime sunulur. Gerek filmlerinde gerek
calismalarinda marjinal bireylerin yasamla-




SANAT GUNDEMI

rini belgeler, gergcek ve kurgu birbirinin igine
gecer. Kutlug Ataman’in ilk galismasi 1997
yiinda 5. Uluslararasi istanbul Bienalinde
sergilenen ‘Kutlug Ataman’dan Semiha
B. Unplugged’ isimli galismadir ve opera
divasi Semiha Berksoy ile ilgili bir belgesel
calismasidi. Mezopotomya Dramaturiileri,
Cennet ve Kiba, Sinirsiz, Bakmanin On-
yedi Yolu isimli calismalar diinyanin énemli
muzelerinde sergilendi.

Kutlug Ataman’in filmleri de Ulkemizde pek
ses getirmedi ancak yurt disinda dnemli
seyirci kitlesine ulastl. Belgesel-film olarak
tanimlanan Ataman filmleri de marijinal ha-
yatlar Cizerinedir. ilk filmi “Karanliik Sular” (lic
bin kisi izledi) istanbul’da gecer, bir cinaye-

ti anlatir ve gerilim dgeleri tasir. ikinci filmi
“Lola ve Bilidikid” de, Aimanya’da yasayan
Turk ailesinin yapisi, escinsel kimligini sak-
layan ve saklamadan yasayan bireylerin
maruz kaldigi irksal, cinsel siddet ve baski
anlatimaktadrr. Ulkemizde 12 bin kisinin
izledigi bu filmi yurt disinda milyonu askin
insan izledi. Uctinctl filmi ise elli bin izleyi-
ciye ulasti. Perihan Magden’in romanindan
uyarlanan ve basroliinde Hullya Avsar’in
oynadigi “iki Genc Kiz” isimli film, ayr diin-
yalara ait iki kizin cinsel yakinlagsmasini an-
latiyordu. Son filmi  “Aya Seyahat”, 1957
yiinda Erzincan’in bir kdylne demokrat
partili bir siyasetcinin ziyareti sonrasinda
ortaya c¢lkan aya seyahat fikrini anlatiyor.
Filmde, Murat Belge, Nillifer Gole, Etyen
Mahcupyan ve Mahir Kaynak’tan bu ko-
nuyla ilgili gorusleri aliniyor ve bu da filme
belgesel havasi katiyor. Kutlug Ataman bu
filmini ‘sahte belgesel’ olarak tanimliyor.

Gerek filmlerinde gerek calismalannda bi-
cak sirtinda gezinen ve bu rahatsizigi izle-
yiciye de aktaran Kutlug Ataman icin Kura-
tor Levent Calkoglu sunlan sdyltyor:

“Kamerasini dogrulttugu insanlar igimizde-
ki yabancinin yerini doldurmaya aday mar-
jinal karakterler. Bu karakterler, bastirdig-
miz ve disa vurmadigimiz her tarll kdltGrel,
politik ve cinsel fantezimiz icin ayna vazifesi
goren gercek bireyler. Cogunlukla otekiligin
dogurdugu sehvetli bir merak duygusuyla
izleniyorlar. Ya olmayl arzulamayacagimiz
sosyal yasam kosullarina sahipler ya da
fantezi dinyamizi besleyen gdsterisli sirla-
rnmiza, hayal dinyamizin sinirsiz. 6zgurlU-
gunden iktidar alanlarinin baskici glictne
kadar her konuda o kadar acgik sozltltkle
konusuyorlar ki, onlar bildigimiz hicbir ka-
tegorinin altina sokamiyoruz.”

“icimdeki Dlisman” ismi sizde bir seyler
hissettirdiyse, kendi dismaninizla yizles-
mek isterseniz, Kutlug Ataman’in sergisi
Istanbul Modern’de sizi bekliyor olacak. Il
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SAGLIK DUNYASI

Dighekimi
Pinar Ezerler izar
pinarezerler@yahoo.com

Varis Tedavisinde
Mukemmele Ulasiyoruz

Varis, ¢cogunlukla ihmal ediliyor ancak tedavi edilmedigi

siirecte ilerleyen bir hastalik. Klasik varis ameliyatlarina

alternatif olarak yiizde 98 gibi ¢ok yiiksek bagari oranina
sahip iki farkl tedavi yontemi uygulanmaya baslandi.

VYeditepe Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dall Ogretim Uyesi Uzm. Yrd.
Dog. Dr. Mehmet Umit Ergenoglu varis hakkin-
da bilgi verdi. Varisin bir toplardamar hastaligi
oldugunu sdyleyen Yrd. Dog. Dr. Mehmet Umit
Ergenoglu hastaligin olusum surecini sdyle ak-
tardi; “Genetik, cevresel ve bireysel faktdrlerin
etkisi ile toplardamarlar icerisinde bulunan ka-
pakciklar, Uzerlerine binen basincin etkisiyle
zaman icerisinde deforme olmaya basliyor. Bu
slUrecin sonuna dogru ylksek basinca alisik
olmayan toplardamarda genisleme bagliyor ve
sonunda islevselligini kaybediyor. Kacinlmaz -
ama dnlenemez olmayan varis gelisiyor”. Gene-
tik yatkinligin varis gelisiminde oldukca dnemli
bir faktor oldugunu belirten Yrd. Dog. Dr. Erge-
noglu, uzun slre oturan, cok fazla ayakta kalan,
hareketsiz bir yasami olan ve buna bagdli obezi-
te, surekli kabizlik ceken kisilerde, cok sik gebe
kalnmasl ve dogum gibi durumlarda hastalidin
daha sik gértlmekte oldugunu sdyledi.

Gittikce ilerleyen Bir Hastalik

Dinya Uzerinde ihmal edilen hastaliklarn en ba-
sinda yer alan varisin, toplumsal is guct kaybi ve
yUksek tedavi giderlerine yol acan “ekonomik ol-
mayan” bir hastalik oldugunu séyleyen Yrd. Doc.
Dr. Ergenoglu hastaldin tani ve tedavi stirecini
sOyle anlatiyor:

“Hastaligin teshisinde en temel asama hastalik
OykUsU olup bunu ayrnntill fizk muayene takip
etmektedir. Son olarak basit, hizll ve glivenilir
bir test olan vendz doppler ultrasonografi yardi-
miyla toplardamarin fonksiyon degerlendirmesi
ve gerekli damarsal gap olgUmleri yapiimakta.
Son asamadaise tUm verileri bir araya getirerek
kisiye Ozel tedavi segenekleri ortaya gikariliyor.
Bu secenekler arasinda, ilag ile tedavi ve ¢orap
tercih edildiginde dikkat edilmesi gereken konu
bu tedavilerin genellikle 6mur boyu kullaniimasi
gerektigidir.

Diinyadaki Son Teknoloji Uygulaniyor
Klasik ve halen uygulanmakta olan bir yontem
oOlarak varisin standart cerrahi tedavisinde ka-
sk, diz ve ayak bileginde cesitli uzunluklarda
kesiler yapilarak toplardamar ¢ikarimakta veya
baglanmakta. Doktorlar varis tedavisinde mev-
cut teknolojik destege ek olarak tecribelerini de
katarak mukemmele yakin olan ylzde 98 basa-
nyl saglayan endovendz lazer ve radyofrekans
ablasyonu yontemlerini uyguluyorlar. Bu iki yon-
temden biri hastanin tercihine gére birlikte seci-
liyor. Sonuclar agisindan her iki tedavi secenegi
arasinda gok belirgin fark yok; her iki islemin far-
ki standart cerrahi tedavi ile karsilastiridiginda
ortaya glkmaktadir. Uygulanan her iki ydntemde
de hastalar islemden iki saat sonra yUrtydp,
ayni gun taburcu oluyorlar. BlyUk gogunlugu
calisan kesimden gelen hastalar iki gln icerisin-
de calisma ortamlarina geri dénmektedirler. I

Kaynak: AA, www.sondakika.com
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SEKTORDEN

BAUSCH ARTI-SPREY

Arti-sprey kuron ve kodprulerin digle olan uyu-
munu test etmek icin kullanilabilen bir Grin-
dur. Kuron iginde ince bir film tabakasi olus-
turur. islem sonunda suyla kolayca temizlenir.
Kuron icerisine ya da ara ylUz'e uygulanan
sprey erken temas noktalarinin gérinebilir
olmasini saglar. Arti-sprey cevreyle uyumiu
dogal malzemeler icerir.

Dishekimi Yahya Gelik

yacelik1@gmail.com

ICON GURUK INFILTRASYONU

Icon, approximal ve vestibller boélgelerdeki baslangic ¢u-
rUklerinin mikroinvasif tedavisi icin gelistirilen yeni bir Grin-
dur.

Minede kavitasyon olusturmamis curdklerin; ortodontik
tedavide, braketlerin ¢ikarimasindan sonra gérulen ¢urtk
olusumuna egilimli beyaz noktalarin frez kullanmadan te-
davi ediimesine olanak saglamaktadir.

ICON’un ara yUz curdklerinde pUrtzlendirme kurutma ve
infiltrasyon gibi tedavi agamalari ultra ince filmden Gretilmis
ara yUz aplikatoriyle gerceklestirilir. Vestibll yUzey gibi diz
ylzeyler vestibul aplikasyon ucuyla tedavi edilebilmektedir.

Bu Urlin daha derinlerdeki lezyonlar, yani minede kavitas-

yon olan vakalar veya servikal bdlgede ince mine tabakasi
veya aclk dentin olan vakalarda kullanilmamalidir.

Urtin ambalajinda 0.3 ml sinngada etching icin Hidroklorik asit, 0.45 ml sinngada % 99’luk ethanol, 0.45 ml sirngada
ICON bulunmaktadir. ICON, metakrilat bazli resin matrixi yapisinda olup icinde degisik katki maddeleri vardrr.

EQUIA

Kapsul formunda, radyoopak, posterior cam iyonomer simani. Kompozit ve amalgam dolgulara alternatif yeni bir
restorasyon sistemi. Asit ve bond uygulamadan tek tabaka halinde uygulanabilmektedir. Smear tabakasini uzaklas-
tirmak amaciyla Fuji Plus Conditioner uygulanirsa tutuculuk dort kat artmaktadir. Dolgunun kalici sertligine ulasabil-
mesi ve cilall bir ylzey elde etmek icin tesviye sonrasi Urtinle birlikte gelen G-Coat Plus uygulanmalidir.

Sut diglerinde 1 ve 2. sinif kavitelerde, surekli dislerde 1-2-5. sinif kavitelerde, kaide materyali olarak ve kor yapiminda
kullaniimasi énerilmektedir.

A1, A2, A3, A3.5, B1, B2, B3, C4 renkleri mevcuttur.

q dergi kasim/aralik 2010

DISSIAD Yonetim
Kurulu belirlendi

Dis Malzemeleri Sanayici ve isadamlan Dernegi (DISSIAD)
7 Aralik 2010 tarihinde gerceklestirdigi 7. Olagan
Genel Kurulu’'nda Yonetim Kurulu’nu belirledi.

Yoénetim Kurulu’nda gérev alanlar:

YUksel AKYOL

Firat YASAN

Namik Kemal SONMEZ
Orhan SEVINGC

Erol SOYDAN

Seyfettin OZTURK

Zeki AKBAS

DENTAL KIiTAP

Ydnetim Kurulu Bagkani
Baskan Yardimcisi
Genel Sekreter

Sayman

Uye
Uye
Uye

Guney Dis Deposu ile
Henry Schein birlesti

Estetik Dishekimliginde Kompozit Galigmalari Atlasi




Dishekimi Seyda Yavuz

Seyda_ozcelik@hotmail.com

Hifzi Topuz’un yeni kitabi
Giiliimseyen Anilar, Yeni Icerikle
Eski Dostlar altbashigiyla Remzi
Kitabevi’nden cikti.

GUlumseyen Anllar, Hifzi Topuz’un 1950’1 yillarda Babiali anilarindan, 1960l ve
1970’li yilllarda Paris’teki dostlariyla konusmalarindan, TRT deki bazi sdylesile-
rinden ve sicak dostluklardan artakalan ilgi ¢ekici anilardan olusuyor.

Anllariyla kitaba renk katan Unlulerin pek ¢ogu artik aramizda degil. Hifzi
Topuz’un altmis yillik anilar yalnizca belleklerde, sararmis yapraklarda, fotograf-
larda ve ses bantlarinda kalmiyor; bunlar bir yandan bizi hiizinle gulimsetirken
bir yandan da icimizde 6ézlemle sarmalanmis bir burukluk yaratiyor.

Hifz1 Topuz'un son kitabr Gulimseyen Anilar’da, yasaminin dnemli duraklarinda
yazarin yolunun kesistigi kisilerle anilari yer aliyor. Bunlar arasinda mizah yazari
Aziz Nesin, sair ve yazar Melih Cevdet Anday, gazeteci Abdi ipekgi, ressam
Abidin Dino, piyano sanatcisi idil Biret, toplumbilimci Emre Kongar, roman
yazari Yasar Kemal, ispanyol ressam ve heykeltiras Pablo Picasso, Kolombi-
yall yazar Gabriel Garcia Marquez ve onlar gibi pek ¢cok glizel insan bulunuyor.
Onlarin sohbetlerine kendinizi kaptirnyorsunuz. Gulimseyen Anilar kisa kisa
yazilmis dykulerle sizi 60 yil dncesine goturdyor. l
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SATILIK-KIRALIK S — o \din bebek

DiISHEKiMi ARANIYOR H 2 ge eoe
Mecidiyekdy’de komple kiralik muayenehane Osmanbey, Rumeli Caddes.il’nde Dishekimi Yusuf Sert ve Esi Aynur Sert’in 1 Kasim 2010 tarihinde,
GSM: 0.505 343 21 35 bulunan muayenehaneme muste- “Yigit” adini koyduklari bir ogullar,

rek kullanmak ve ileride devretmek
Mecidiyekdy’de devren veya kirallkk muayenehane (izere dishekimi anyorum. Meslektaslarimiz Mehmet ve Sibel Kbken’in 1 Aralik 2010 tarihin-

GSM: 0.533 548 97 33 GSM: 0.532 231 26 21 de adini “Ipek” koyduklar bir kizlari,

Satilik Siemens Panoromik Réntgen 3500 TL Dishekimi Ahmet Emin Ozmete Oda’'miz Denetleme Kurulu Uyesi Cem Ozkartal ve Cigdem

0.212 231 7137-230 70 13 Ozkartal'in 18 Aralik 2010 tarihinde bir kizlari diinyaya geldi.
Satilik Elektrokoter Whaledent ( Perfect TCS) Kendilerini kutlar, bebeklerimize uzun ve saglikli bir Smur dileriz.
GSM 0.532 477 50 51

Klinigimizde az kullanilmis dental (init ve réntgen cihazlan satiliktir. VEFAT
GSM: 0.532 316 81 00-0.533 460 95 78

Umraniye’de bulunan 23 yillik muayenehanem emeklilik nedeniyle devren satiliktir.
Dishekimi Seval Ozbey GSM: 0.532 364 69 17

Kadikéy, Altiyol Meydani’nda devren kiralik veya satilik muayenehane

Tel: 0.216 227 22 15, GSM: 0.532 241 39 11

Muayenehane aletleri satiliktir.

Tel: 0.212 272 36 91- 0.212 347 12 60

Vefat nedeniyle satiik muayenehane aletleri

GSM: 0.212 232 60 13

Tel: 0.539 208 89 24

Vefat nedeniyle Bakirkéy merkezde faaliyet gésteren muayenehane devren kiraliktir.
Tel: 0.212 572 73 55

GSM: 0.531 895 94 02

Fatih’de faal durumda muayenehanem devren satiliktir.

GSM:0.535 5522647

Tel:0.212 521 12 96

* Meslektasimiz Sakir Oktay 25 Ocak 2010 tarihinde,

* {UDF Dekani Prof. Dr. Hasan Meri¢'in agabeyi Dighekimi Ziya Meric Tillmann 10 Ekim 2010 tarihinde,
* Meslektasimiz Hulusi Ahsen Oz 23 Kasim 2010 tarihinde,

* Meslektasimiz Veysi Bisen 26 Kasim 2010 tarihinde vefat etmiglerdir.

Allelerinin, yakinlarinin ve meslektaslanmizin acilanni paylasir, bassaghgi dileklerimizi iletiriz.

¢ Meslektaslarimiz Hiseyin Vatanser ve Aydan Zeynep Vatansever’in babasi,

e Meslektaslanmiz Serdar ve Selcuk Ozyurt’un babasi Seyfettin Ozyurt 6 Ekim 2010 tarihinde,
* Meslektasimiz Ferruh Sigva’nin babasi Ecmel Hilmi Sigva 9 Ekim 2010 tarihinde,

e Fatih iice Temsilcimiz Ayhan Oztlirk’Uin annesi Ayse Oztiirk 4 Kasim 2010 tarihinde,

e Meslektasimiz Neriman Sahin’in babasi Ali Saglam 5 Kasim 2010 tarihinde,

* Meslektasimiz Aynur Gulle’nin oglu Serkan Gulle 14 Kasim 2010 tarihinde,

* Meslektasimiz Nesrin Ulker’in annesi Neriman Koger 14 Kasim 2010 tarihinde,

. Qda’mlz gecmis dénem Disiplin Kurulu Uyelerinden meslektasimiz Hatice Kumbasar’in babasi Ali
lhsan Kumbasar 25 Kasim 2010 tarihinde,

e Oda’'miz Yénetim Kurulu Uyesi Ender Kazazoglu'nun Kayinpederi Mustafa Sanatkar 1 Aralik 2010
tarihinde,

e Kartal Agiz ve Dis Saglg Merkezi Bashekim Yardimcisi Dishekimi Hatice Kalkan’in Kayinpederi,

. k * Gecmis Dénem Yonetim Kurulu tyemiz Emre imamogiu’nun Kayinvalidesi Emel Kadriye Uncu
MUTLULUKLAR DILERIZ 7 Aralik 2010 tarihinde vefat etmistir.

Meslektaslarimiz Hande Bigeroglu ve Ailelerinin, yakinlarinin ve meslektaslarimizin acilarini paylasir, bassagligi dileklerimizi iletiriz.
Ufuk Demir 27 Kasim 2010 tarihinde,
Aynur Demir ile Necdet Ozcan 10 Ekim
2010 tarihinde, Meslektasimiz Taylan

Akga ve Oya Ercan 4 Aralik 2010 Suboxone 2 mg/0.5 mg Dilalti Tablet ve Suboxone 8 mg/0.5 mg
tarihinde, Meslektasimiz Zerrin Karaali Dilalti Tablet

ve Ecz. Nezih Késoglu 19 Aralik 2010 .

tarihinde eviendiler. lla¢ ve Eczacilik Genel Mudurlugu tarafindan yayinlanan Genelge ile Bupreenorfin ve Nalokson iceren Su-
Kendilerini kutlar, mutluluklar dileriz. boxone 2mg/0.5 mg Dilalti Tablet ve Suboxone 8mg/0.5mg Dilalti Tabletin rapor durumu, bir kirmizi re-

ceteye yazilabilecek maksimum dozu ile hekimlerin receteleme konusundaki uzmanlik dali belirlenmisti.

Ancak Tedavi Hizmetleri Genel MUdUrligu bunyesinde faaliyet gdsteren Madde Bagimliigl Tedavi Usul-
leri Bilim Komisyonu’nda alinan karar dogrultusunda, detoksifikasyon tedavisinde sadece ilk recetede
GECMIiS OLSUN detoks amacl adi gecen ilaglar yazilacagi icin bu hususun regetede belirtimesi kaydiyla “yapilan idrar
Ankara Dishekimleri Odasi Onursal Baskani Dighekimi Orhan Ozkan kiiglk bir operasyon gegirdi. tahlilinde opiat negatif cikmistir” ifadesine gerek olmayacaktir.

kendilerine “Gecmis olsun” dileklerimizi iletir, acil sifalar dileriz.
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