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Sorunlar cogaldi

ama ¢ozumler
tukenmedi!

Degerli Meslektagslarim;

Yilin son aylarinda meslegimizi ilgilendiren olumsuz gelisme-
ler yasadik. Ag1z ve dis sagliginin s6zde kalmamasi i¢in hii-
kiimeti uyardik.Toplumumuzun, temel saglik hakki olan agiz
ve dis sagligina kolayca ulasmasi igin sesimizi yiikselttik.
Ekim ayinda Galatasaray’dan Taksim’e yirlyerek; kamunun
basta muayenehaneler olmak {izere tiim 6zel saglik kurulusla-
rindan hizmet almasini, dis ve dis eti hastaliklarinin saglik
sorunu olarak goriilmesini, halkin saglik hizmetine ulasmasi-
nin oniindeki engellerin kaldirilmasini, kamuda ¢alisan dishe-
kimlerinin 6zlik haklarinin iyilestirilmesini, muayenehanele-
rinde hizmet veren dishekimlerinin de bu tilkenin kaynaklari
oldugunun kabul edilmesini, saghga yeterince biit¢e ayrilma-
sini ve yeni dishekimligi fakilteleri agilmamasini istedik.
TDB ve Dishekimleri Odalar1 olarak kamunun muayenehane-
lerden hizmet satin almasi i¢in kamuoyuna ve meslektaslari-
miza yonelik baglattigimiz imza kampanyasi yayginlagarak
devam ediyor. Artik hiikiimet kararini vermeli, meslegimizin
ve toplumun agiz ve dis sagligl sorunlarina ¢ozlim tiretmeli-
dir.

Dishekimleri birgok sorunlar yasarken, bilimsel dishekimligi
100. yilim1 da doldurdu. 22 Kasim Dighekimligi Giinii ve Ag1z
Dis Saghg Haftasi yaklasiyor. Bilimsel dishekimliginin 100.
yili kapsaminda Tiirk Kalp Vakfi ve Goz Nurunu Koruma Vak-
fi'yla birlikte yiriittiiglimiiz ¢alisma sonucunda Kasim ay1 bo-
yunca yalnizca saglik karnelerinizle, ek {icret édemeden kalp
ve gbz muayenesi yaptirabileceksiniz. Lutfen bu

baskandan

Mustafa
Diigencioglu

ay iginde goz ve kalp muayenelerinizi yaptiriniz. 16-22 Ka

sim 2008 tarihleri arasinda diizenlenecek, haftanin etkinlikle-
rinden olusan programi sizlere ulastirdik. Bu etkinliklerde

bulusmay1 heyecanla bekliyorum. Siirekli sorunlarla, yasamla
ugrasirken ara sira soluklanmakta yarar var. Ag1z Dis Sagligi
Haftasi’'ndaki etkinliklerde biraz soluklanacagiz. Birlikte ol-
manin keyfini yasayacagiz. 100. yil etkinlikleri 14 Kasim
2008 glni Anitkabir’de Ata’ mizi ziyaretle sona erecektir. So-
runlarimizin ¢ozildigl, halkin agiz ve dis saglig1 problemle-
rinin azaldig1 agiz ve dis sagligl haftalari kutlamak dilegiyle,
dishekimligi giinlinlizii kutlar, saglik ve esenlikler dilerim.

Degerli Meslektaglarim,

TDB 12. Olagan Genel Kurulu yaklasiyor. TDB 12. Olagan
Genel Kurulu 14-15-16 Kasim 2008 giinlerinde Ankara’da ya-
pilacak. Emege saygili, ortak akila dnem veren, tim odalari
kucaklayan, toplumun agiz ve dis saghgi sorunlarina yonelik
¢ozlim onerileri lireten, etik degerleri savunan bir TDB yapi-
lanmast igin, 33 dighekimleri odalarindan gelecek olan dele-
gelerin  bu degerlere uygun bir Genel Kurul yapacaklarina
inantyorum.

Bu giizel tilkemizde din, dil, irk ayrim1 gozetmeden baris i¢in-

de yasanmasini diliyor, Cumhuriyet Bayraminizi kutluyorum.

Sevgi ve sayglilarimla,

aralirk 2008
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Degerli Meslektaslarim,

Bir 6nceki sayimizda yazimi “Oniimiizdeki
giindem yogun ..... Bu ¢alkantili sularda gele-
cek giinler bizlere ve meslegimize neler geti-
recek? Muayenehanelerin hizmet alimiyla il-
gili TDB’nin Bakanliklara sundugu teklif na-
s1l karsilanacak? Bizim yaklagsimimiz ne ola-
cak?” diyerek bitirmistim. Evet goriismeler
devam ediyor...

Bu yogun giindem arasinda TDB 12. Olagan
Genel Kurulu'na giderken, Sivas’ta diizenle-
nen Bagkanlar Konseyi Toplantisi’nda mesle-
gimizin gelecegiyle ilgili sorunlar enine bo-
yuna degerlendirildi. Baskanlar Konseyi Top-
lantisi’'nda bazi illerimizde kamu saglik ku-
ruluglarindan muayenehanelere sevk yapil-
digini ve bu sevklerde, yargi kararlarina uyu-
larak, TDB Asgari Ucret Tarifesi’'nde belirle-
nen fiyatlarindan 6deme yapildigini 6gren-
dik. Halkimizin agiz ve dis saghgi hizmetleri-
ne esit bir sekilde ulagmasini saglamak igin
Hiikiimet’in bu uygulamay Turkiye geneline
yaymasini bekliyoruz.

[stanbul’un gesitli bolgelerinde galigan mes-
lektaslarimizin goruslerini, yasadiklari sikin-
tilart ve ¢ozUm onerilerini dinledik ve sayfa-
larimiza tastyarak sizlerle paylastik.

Bir yandan meslegimizin sorunlarini ve si-
kintilarini dile getirirken diger yandan da

kasim -

100. Y1l kutlamalarini taglandiracak olan 22
Kasim “Dishekimligi Glini"ni igine alan
Ag1z Dis Saghg Haftasi'n1 kutlamanin gurur
ve mutlulugunu yansitabilmenin ikilemi i¢in-
de kaldik. Bu sayimizda Agiz ve Dis Saghgi
kutlamalarina yer verdik. Mesleginde 50, 40
ve 25. yilin1 dolduran meslektaglarimiz 6g-
renciliklerinden bugiine dishekimliginde de-
gisenleri aktardilar, anilarini anlattilar.
Uzun bir siiredir gesitli araliklarla ayni korku
filmini tekrar seyrediyormusuz gortintiisiint
veren “Hastane enfeksiyonuna bagli bebek
oliimleri” konusunda Agustos ayinda, Dr. Ze-
kai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde meydana gelen bebek oliimleriy-
le ilgili analiz raporunu U Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Pediatrik Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Immiinoloji Bilim Dali Baskani Prof.
Dr. Ayper Somer degerlendirdi.

Sozlin bittigi yerde bazen bir ¢izgi her seyi
anlatir. Bu sayimizda meslektagimiz [lhan Is-
ler tilke gindemini belirleyen sorunlari yine
karikatiiriiyle 6zetledi.

Bu sayimizda “Siit, Erken ve Geg Karisik Dis-
lenme Donemlerinde Yer Tutucu Planlamas1”
ve “Parkinson hastalarina Dighekimi Yaklasi-
m1” konusunda iki bilimsel yazi yayinladik.

Bir sonraki sayida bulusmak iizere...

aralirk 2008 < dergi 05
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istanbul Dishekimleri Odasi, dishekimligi meslegine ve halkin saglik hakkina sahip
ctkmak i¢in kamunun basta muayenehaneler olmak tzere 6zel saglk
kuruluslarindan agiz ve dis sagligi hizmeti satin almasi talebiyle yurudu.

digeti hastaliklarini saglik sorunu olarak gérmeyen anlayi-

sa karsi, dishekimligi meslegine ve halkin saghk hakkina
sahip ¢ikmak i¢gin, kamunun bagta muayenehaneler olmak Uize-
re tiim ozel saglik kuruluslarindan agiz ve dis saghgi hizmeti
satin almasi talebiyle yiirtidii. IDO Bagkan1 Mustafa Diigenciog-
lu ve Yonetim Kurulu iyelerinin hazir bulundugu yiiriiytise,
TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy, Merkez Yonetim Kurulu tye-
leri Ali Giirlek ve Tatyos Bebek katildi. DISSIAD destek verdi.
Saat 12.30’da Galatasaray Lisesi oniinde toplanan meslektasla-
rimiz ellerinde “Muayenehaneler bu {lkenin kaynagi degil
mi?”, “Kamuda ¢alisanlarin 6zIik haklari unutulmasin”, “He-
kim se¢me 0Ozgiirliigli lafta kalmasin” dovizleriyle ve “Saglik
hakki engellenemez”, “Ag1z saghgl sozde kalmasin” sloganla-
riyla Taksim’e yuruduler.
[stanbul Dighekimleri Odasi adina basin agiklamasini okuyan
IDO Bagkani Mustafa Diigencioglu, toplumun %80’inin ag1z ve
dig saglig1 sorunlari oldugunu, kamunun bu sorunlari tek bagi-
na ¢ozemeyecegini, serbest ¢alisan dighekimlerinin bu sorunun
¢ozlimiine talip oldugunu vurguladi. “Ag1z ve dis saghgi sorun-

[
I stanbul Dishekimleri Odas1 15 Ekim 2008 tarihinde, dis ve

08 dergi kasim aralirk 2008

lar1 gergek saglik sorunlaridir” diyen Diigencioglu, Hiikiimeti
halkin saglik hizmetine ulagsmanin oniindeki engelleri kaldir-
maya, kamuda galisan dighekimlerinin 6zIUk haklarin iyilestir-
meye, muayenehanelerinde hizmet veren dishekimlerinin de
bu tilkenin kaynaklari oldugunu kabul etmeye ve sagliga yeter-
li biitce ayirmaya davet etti. Ardindan kisa bir agiklama yapan
Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri Murat Ersoy TDB
Merkez Yonetim Kurulu'nun 17-18 Eyliil 2008 tarihlerinde Hi-
kiimet nezdinde ilgili Bakanliklarla gortstiigiini, koruyucu dis-
hekimligi hizmetlerini temel alan, tedavi hizmetlerinin maliye-
ti belirlenmis tekliflerini Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
ve Maliye Bakanligi'na sunduklarini, 11 Ekim 2008 tarihinde
de Basbakan Recep Tayip Erdogan’la goriistiiklerini soyledi.
Basbakan’in teklifi genel hatlariyla olumlu buldugunu, konuyla
ilgili kisileri gorevlendirdigini soyleyen Murat Ersoy, basin
agiklamasinin yapildigi giin Tayyip Erdogan’in talimatiyla Tiirk
Dighekimleri Birligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu yetkilileri ara-
sinda teknik ¢alisma basladigini, bu nedenle yapilmasi planla-
nan “anahtar birakma” eylemi ve mitingin simdilik ertelendigi-
ni soyledi.
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Basin Aciklamasi

Dishekimligi Meslegine ve Halkin Saglik Hakkina
Sahip Cikma Zamani

Diinya Saglik Orgiitii'niin verileri gésteriyor ki, dis ve diseti ra-
hatsizliklari, yayginligl ve tekrarlama oranlari nedeniyle, insan-
larin karsilastigl en biiytik saglik sorunlarindan birisidir. Dis ve
diseti hastaliklarr;

e 5-17 yas grubu ¢ocuklarda biiylime yetersizligine,

e Hamilelerde 8 kat daha fazla diisiik agirlikli dogumlara,

e 39-69 yas grubunda 7 kat daha fazla kalp rahatsizligina ne-
den olmaktadir.

Buna ragmen Hiikiimet, dis ve diseti hastaliklarini saglik soru-
nu olarak gérmeyen ve dishekimligi hizmetini yok sayan anla-
yisina devam ederek halkin saglik hakkini kullanmasina engel
oluyor. Genel tip alaninda 6zel saglik kuruluslarindan hizmet al-
manin oniint agarken, %80'i muayenehanelerde ¢alisan dighe-
kimlerini yok sayiyor. Oysa halkin agiz ve dis sagligi problemi
kamuda su anda sunulan hizmet sekliyle ¢ozlilemeyecek kadar
buytktlr. Ayrica, kamuda g¢alisan meslektaslarimiz da her ge-
¢en giin agirlasan kosullarla karsi karsiya birakilmaktadir.

Biz dishekimleri diyoruz Kki:

Saglik sistemimizde ayrimcilik olmamalidir. Tek bir hekimi bile
saglik sistemi diginda birakmadan, kamu ve 6zel saglik hizmeti
sunumu birlikte koordine edilebilir. Bu uygulamanin, tim agiz-
dig saghig1 sunan kurum ve kuruluslari, 6zellikle de muayeneha-
neleri kapsayacak sekilde belli kosullarda, stirdiirtilebilir bir se-
kilde, toplum yarar1 gz ardi edilmeden ve kaynaklarin verimli
kullanilmasi ilkesi dogrultusunda olmasi gerekmektedir.

Bu, hem gogunlugu 6zel saglik hizmeti veren dishekimlerinin

hem de vatandagin magduriyetini ortadan kaldiracaktir. Devle-
tin, kamu kaynaklarinin en iyi sekilde kullanilmasi agisindan
tam bir otomasyonla, basta muayenehaneler olmak tzere, ser-
best ¢alisan dishekimlerinden hizmet satin almasi gerekmekte-
dir. Ulkemizin her kdsesinde, her mahallesinde hatta sokaginda
bulunan dishekimi muayenehaneleri bu sorunun ¢oziimiinde en
kolay ulasilabilecek yerlerdir. Toplumun dis ve diseti hastalikla-
rinin tedavisi i¢in, bu kosullarda kamunun serbest dishekimle-
rinden hizmet almasi en akilci yoldur.

Konuyla ilgili talebimiz, 11 Ekim 2008 tarihinde Sayin Basha-
kan Recep Tayyip Erdogan'la yapilan goriismede iletilmis, ken-
disi konuyla ilgili teknik ¢alismalarin Tiirk Dishekimleri Birligi
ile ortak olarak yapilmasi igin ilgili kisileri gorevlendirecegini
belirtmistir. Bugtn itibariyle, Hilkiimetle gerekli teknik ¢alisma-
lara da baglanmistir.

Masa baginda sundugumuz taleplerimizi bir kez de alanlardan
seslendiriyoruz. Meslegimiz, kamu saglhgi ve gelecegimiz igin
Hikiimet'i;

e Dis ve diseti hastaliklarin1 saglik sorunu olarak gérmeye,

e Halkin saglk hizmetine ulasmasinin oniindeki engelleri kal-
dirmaya,

» Kamuda ¢alisan dishekimlerinin 6zIlik haklarini iyilestirme-
Y€,

e Muayenehanelerinde hizmet veren dishekimlerinin de bu tl-
kenin kaynaklari oldugunu kabul etmeye,

 Sagliga yeterince biitce ayirmaya,

* Yeni dishekimligi fakiilteleri agmamaya davet ediyoruz.
Degerli meslektaglarim, degerli basin galisanlari, sesimize ses,
giicimiize gii¢ kattiginiz i¢in sizlere tesekkiir ederiz.

ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI

kasim aralik 2008 dergi 09
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Hukumet artik karar vermeli!

irk Dishekimleri Birligi (TDB),
I muayenehanelerden hizmet satin
alinmasi talebinin gerceklesme-

mesi durumunda yapacagl etkinlikler
kapsaminda, kamuoyunu bilgilendirmek

TDB Genel Baskani Celal Yildirim

amactyla 24 Byliil 2008 tarihinde, Istan-
bul Ceylan Intercontinental Otel’de bir
basin toplantisi diizenledi. TDB Genel
Bagkani Celal Yildirim ve TDB Merkez
Yonetim Kurulu tyelerinin hazir bulun-
dugu toplantiya IDO Baskani Mustafa Dii-
gencioglu ve Genel Sekreteri Aret Kara-
bulut katild1.

Toplantida Celal Yildirim, toplumun dig
ve diseti hastaliklarinin tedavi ihtiyacinin
kamu ve ozelde ¢alisan tiim dishekimleri
tarafindan ancak 34 yilda ¢oziilebilecegi-
ni belirtti. Dishekimligi haric, saglik sek-
toriintin tim bilesenlerinden (tip, eczacl-
lik, laboratuvarlar, gorlintileme merkez-
leri, gozlik, dis-protez laboratuvarlari,
tibbi malzeme gibi) hizmet alindigini
soyleyen Yildirim, buna karsin agiz-dis
saglig1 hizmetlerinde ise topluma yeterli

hizmet verilememesine ragmen, muaye-
nehanelerden yararlanma yoluna gidil-
medigini ifade etti. Halkin hekim se¢gme
Ozglrliginin kamuyla sinirli kalmama-
s1, serbest ¢alisan dishekimlerinde de uy-
gulanmas1 gerektigini ifade eden Yildi-
rim, toplum saghgi i¢in muayenehaneler-
den hizmet alinmasi gerekliliginin bir kez
daha altini ¢izdi.

Celal Yildirim, TDB’nin, Hiikiimet’e
17-18 Eylil 2008 tarihlerinde, basta mu-
ayenehaneler olmak Uzere, serbest ¢ali-
san dishekimlerinden hizmet alinmasi
i¢in, koruyucu agiz-dis saghigi hizmetleri-
ni temel alan, halkin ve dishekimlerinin
taleplerini ortaklastiran, strdurtlebilir
bir proje sundugunu belirterek, “Teklifi-
mizin Hiktmet tarafindan bir an dnce de-
gerlendirilmesini bekliyoruz” dedi.

Muayenehanelerden
hizmet satin alinmalidir

Yonetim Kurulu toplantisini “Kamunun basta muayeneha-

neler olmak tizere 6zelden hizmet satin almasi” glindemiy-
le gergeklestirdi. 24 Byliil 2008°de, IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisa-
I Egitim Merkezi'nde yapilan toplantida TDB Genel Baskani Ce-
lal Yildirim, Merkez Yonetim Kurulu tyesi Tatyos Bebek, IDO
Bagkani Mustafa Diigencioglu, Genel Sekreteri Aret Karabulut,
Yonetim Kurulu tyeleri Nermin Erdal, Fatma Balpetek, Tarik
Tuncay, A. Songtl Yargici, Sevil Al ile Denetleme Kurulu Gyesi
Giiler Gultekin hazir bulundu.
Toplantinin agilis konugsmasini yapan IDO Bagkani Mustafa Dii-
gencioglu, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigorta-
s1 Yasasr'nin 1 Ekim 2008’den itibaren 6nemli bir bolimiiniin
ylrirlige girecegini, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’'nin Sos-
yal Glivenlik Kurumu ¢atisi altinda toplanacagini animsatti. Ge-
nel Saglik Sigortasi sistemi igerisinde Saglhk Bakanligi'min da
hizmet sunucu durumuna diisecegine dikkat ¢eken Diigenciog-
lu, toplumun agiz ve dis sagligina kolay ulagsmasi i¢in muayene-
hanelerin de sisteme dahil edilmesinin gerekliliginin altini gize-
rek, TDB’'nin baglattigl, kamunun muayenehanelerden hizmet
alimiyla ilgili eylem stireci hakkinda bilgi verdi.
IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut yaptigi sunumda, ¢alisma
sekillerine gore IDO iiyelerinin dagilimiyla, yillara gore agiz dis

[
I stanbul Dishekimleri Odasi, 12. déneminin ilk Genisletilmis
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sagligl merkezi ve polikliniklerinin sayisal verilerini degerlen-
dirdi. Dishekimlerinin muayenehanelerden 6zel saghk kurulus-
larina kaydigini, tiye profilinin degistigini kaydeden Karabulut,
dishekimlerinin galisma ve yasam standartlariyla ilgili bilgi ver-
di. Hiikimetin agiz ve dis saglig1 hizmetlerini “talep olmadig1”
gerekcesiyle onemsememesini elestiren Karabulut, Saglk Ba-
kanligi'nin toplumun agiz ve dis saghgi tedavi ihtiyacinin ne ka-
darini karsiladig1 hakkinda ayrintili bilgi verdi. TDB'nin Caligsma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na sundugu, muayenehanelerden
hizmet alimiyla ilgili paket énerisinin degerlendirildigi toplant,
katilimcilarin 6nerileri ve sorulartyla sona erdi.



lice Temsilcileri
Toplantisi yapildi

gorev alan ilge temsilcilerini bilgilendirmek igin 8 Ekim

2008 tarihinde, IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim Mer-
kezi'nde bir toplanti diizenledi. Ilge Temsilcileri Komisyonu
tiyelerinin hazir bulunduklari toplantiya IDO Genel Sekreteri
Aret Karabulut da katildi. Toplantida sunum yapan Ilge Tem-
silcileri Komisyonu Uyesi Bora Ocal, ilge temsilcilerinin gérev
ve sorumluluklarini anlatti. lige Saghk Gurup Bagkanhigi yet-
kilileriyle birlikte yapilan muayenehane denetimlerinde dik-
kat edilmesi gereken hususlari aktardi. Disiplin sorusturmala-
r1 hakkinda da bilgi veren Ocal, sorusturma tutanaklarinin na-
s1l tutulmasi gerektigini anlatti.
IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut da il¢e temsilcilerinin so-
rularini yanitladi. Kamunun muayenehanelerden hizmet satin
almasi talebiyle ilgili yurttiilen ¢alismalar ve eylem planiyla
ilgili bilgi verdi.

[ ) .
I DO Ilge Temsilcileri Komisyonu, 2008-2009 déneminde

Aqiz saghgi sozde kalmasin!
Imza kampanyasina
destek ol!

TDB ve Dishekimleri Odalarinin halkin agiz
ve dis sagligl hakkina sahip ¢cikmak ve
kamunun basta muayenehaneler olmak
uzere 6zel saghk kuruluglarindan hizmet

almasi talebiyle dishekimlerine ve
kamuoyuna yonelik yurittigu imza

kampanyasi devam ediyor.

Kampanyamizi
www.ido.org.tr.

adresinden destekleyebilirsiniz.

Hastalarinizin "

haklari icin

Sosyal Giuivenlik Kurumu
kapsaminda yer alan hasta-
larin kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda protezde 90,
dolguda 30, diger tedavi-
lerde 45 giin igerisinde
tedavisine  baglana-
mazsa, talep etmele-

ri durumunda 6zel saglik kuruluglarina sevk edilmesi zorun-
ludur. Ayrica 5-15 yas arasi ¢ocuklarin ortodonti, yer tutucu
ve daimi az1 dislerinin tedavilerinde siire beklenmeksizin
ozel saglik kuruluslarina sevk hakki bulunmaktadir.

Kamu saglik kurumlarindan sevk alarak ¢zel saglik kurulus-
larina ve serbest dighekimlerine tedavi i¢in giden hastalara
Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan yapilacak odemeler
Saglik Uygulama Tebligi'nin Ek 7 listesinde gosterilmistir.
Ozel saglik kuruluslarina sevk i¢in kamu hastanelerindeki
bashekimliklere verilmek ve Biitce Uygulama Talimati, Sag-
lik Uygulama Tebligi ile Tiirk Dishekimleri Birligi Asgari Uc-
ret Tarifesi'nde belirtilen fiyatlar arasinda dogan farkin talep
edilmesi igin Tiirk Dighekimleri Birligi Hukuk Biirosu dilek-
¢e ornekleri diizenlemistir.

Dilekge orneklerine www.ido.org.tr adresinden ulasabilir-
siniz.

kasim « aralitk 2008 + dergi M
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Bolge toplantilari
basladi

Dénemin ilk kahvaltil toplantisi IDO Ilge Temsilcileri Komisyo-
nu organizasyonuyla, Umraniye ve Sile bolgesindeki meslektas-
larimizla yapildi. 15 Ekim 2008 tarihinde, Kiigiikgamlica Koru-
su, Su Koskii’'nde yapilan kahvaltili bolge toplantisinda IDO Y6-
netim Kurulu Uyesi Sevil Al ve Ilge Temsilcileri Komisyonu ha-
zir bulundu. Toplantida a¢ilis konusmasini yapan ilge Temsilci-
leri Komisyonu Bolge Sorumlusu Handan Korkut, ilge temsilci-
lerinin tanitimini yapti. Daha sonra meslektaslarimiz Oda ¢alis-
malariyla ilgili goriislerini ve taleplerini belirttiler. 50 meslekta-
simizin katildig1 toplantinin sonunda meslektaglarimiza beklen-
ti anketi doldurtuldu.

Yeni egitim ve ogretim donemi baslarken...

Yeni egitim-6gretim yilinda Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’'nden

75 dishekimi adayi daha énliiklerini giydi.

2008-2009 Egitim-Ogretim Y1l Geleneksel Onliik Giy-

me Téreni 20 Ekim 2008 tarihinde, YUDF Istek Gozte-
pe Sosyal Tesisleri’'nde gerceklestirildi. YUDF Dekani Prof.
Dr. Tiirker Sandalli, dekan yardimcilari, Prof. Dr. Ender Kaza-
zoglu, Prof. Dr. Mehmet Kemal Sengift ile 6gretim iiyeleri ve
pgrencilerin hazir bulunduklari toplantiya YU Rektérii Prof.
Dr. Ahmet Serpil, Rektér Yardimcilar: Prof. Dr. Melih Boral,
Prof. Dr. Sedefhan Oguz, Prof. Dr. Niliifer Egrican, YU Miite-
velli Heyeti Baskani Bedrettin Dalan, Bayindirlik ve iskan Es-

Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi (YUDF)
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ki Bakani Onur Kumbaracibasi, Sisli Belediye Baskani Mus-
tafa Sarigiil ve IDO Baskan1 Mustafa Diigencioglu katildi. Pi-
yanist Tuluyhan Ugurlu’'nun “Giines, Ulke, Anadolu” adli re-
sitalinin ardindan YUDF Dekani Prof. Dr. Tiirker Sandalli
“hos geldiniz” konusmasi yapti. Daha sonra konugan [DO
Baskan1 Mustafa Diigencioglu, YUDF Dekanligi'na “Ogrenci
Degisim Programi” ve [DO’ya yaptiklar: bilimsel katkilar
icin tesekkiir etti. Ogrencilere hitaben yaptig1 konusmasinda
dishekimligi mesleginin ve toplumun agiz-dis saglhigl sorun-
larindan bahseden Diigencioglu, “Sorunlarin ¢dziimii igin
hep beraber miicadele edelim” dedi. Mustafa Diigencioglu
ogrencilere iyi bir dishekimi olmalarinin yani sira, laiklige ve
hukukun tistiinliigline inanan, emege saygili, gevreye duyar-
11, baristan yana bireyler olmalarini 6gttledi. Piyanist Tuluy-
han Ugurlu'nun resitaline de atifta bulunan Diigencioglu,
“Tim dinlerin birlestigi muhtesem cografyamizda kardesce
yasanmasini diliyorum” diyerek sozlerini bitirdi.

YU Rektrii Prof. Dr. Prof. Dr. Ahmet Serpil, YU Miitevelli He-
yeti Baskani Bedrettin Dalan ve 2007-2008 donemi 0grenci-
leri adina donem birincisi A. Sinem Erdem’in konusmalari-
nin ardindan 6dul torenine gegildi. Torende donem birincisi
A. Sinem Erdem, donem ikincisi Suzan Nogay ve donem
tiglinctisti Hande Bigerogluna plaket verildi. IDO Bagkani
Mustafa Diigencioglu da derece alan 6grencilere hediye
verdikten sonra fakiilteye yeni giren 75 6grenciye onliikleri
giydirildi.



hekimligi Mezunlari ve Mensuplari Dernegi, bilimsel dishe-

kimliginin 100. yili etkinlikleri kapsaminda, “Modern Dis-
hekimligi Uygulamalar1” baglikli, iki glin siiren bir sempozyum
diizenledi. 23-24 Ekim 2008 tarihlerinde, Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Prof. Dr. Altan Giilhan Ozerkan Konfe-
rans Salonu’nda gergeklesen sempozyumda Tirkiye'nin pek
¢ok dishekimligi fakiiltesinden gelen gen¢ akademisyenler bir
araya geldi.
Sempozyumun agilis torenine katilan Istanbul Dishekimligi
Mezunlar1 ve Mensuplart Dernegi Bilimsel Komite Baskan1 ve
Onursal Bagkani Prof. Dr. Melek Yildirim, Fatih Belediye Baska-
ni Mustafa Demir ve Istanbul Dishekimleri Odasi Baskan1 Mus-
tafa Diigencioglu birer konusma yaptilar.
Sempozyumun agilisinda konusan Mustafa Diigencioglu, dishe

[ .. .
I stanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi ve Istanbul Dis-

Genc¢ akademisyenler
bulustu

Bilimsel dighekimliginin kurulusunun
100. yili nedeniyle Turkiye’nin ¢esitli
dishekimligi fakultelerinden gelen gencg
akademisyenler dishekimligindeki
glincel yaklasimlar tartistilar.

kimliginin kurulusunun 100. yil1 nedeniyle Tiirk Dishekimleri
Birligi'nin Tiirkiye'nin ¢esitli illerinde, IDO’nun da Istanbul’da
mezuniyet sonrasi egitim kapsaminda siirekli dishekimligi egi-
timi etkinlikleri diizenlediginin altini ¢izdi. Toplumun agiz-dis
sagligl ve dishekimligi mesleginin sorunlarindan da bahseden
Diigencioglu, “Istanbul’un 12 milyonluk niifusunun agiz ve dis
saghigl sorunlarini kamu 700 dishekimiyle ¢ozemez” dedi.
Mustafa Diigencioglu muayenehanelerin bu sorunun ¢oziimi-
ne talip olduklarini bir kez daha vurgulayarak, konuyla ilgili ¢a-
lismalarin siirdiirildiigiint soyledi.

Ag¢ilis konugmalarinin ardindan yapilan oturumlarda geng aka-
demisyenler iki giin boyunca dighekimliginin gesitli dallarinda-
ki gelismeleri, en yeni yontemleri anlatan sunumlar gerc¢ekles-
tirdiler. Modern dighekimligindeki uygulamalar1 anlattilar ve
tartistilar.

Prof. Dr. Canan Alath
Paylasim odakl bir
toplanti oldu

Dernek c¢aligmalarinin gonilliiliik esasina dayandigini belir-
ten Istanbul Dishekimligi Mezunlari ve Mensuplari Dernegi
Baskani Prof. Dr. Canan Alath, sempozyumu degerlendirdi:
“Amacimiz bilimsel dishekimligine katkida bulunmak. Burada
gen¢ akademisyenler bir araya geldi. Dishekimligi mesleginde
uygulamalarin ve yeni yaklasimlarin paylasilmasi, tartigilma-
s1 ve daha genis kitlelerin 6grenmesi ¢ok onemli. Bu program-
da toplum agiz ve dis saghgi calismalarinin yani sira kanita
dayal dishekimligi ¢calismalari da agirhikl yer aldi. Ozellikle,
hastanin rahati ve tedavisiyle ilgili yapilan arastirmalar ve ge-
lismeler 6n plana ¢ikti. Bundan sonra da bilimsel toplantilar
diizenlemeye devam edecegiz. Bunun yani sira sosyal etkin-
liklerimiz de olacak. Aksam yemekleri, tiyatro, bahar aylarin-
da piknik gibi pek ¢ok organizasyonla mezunlarimizi bir ara-
ya getirip kaynastiracagiz.”

2008

aralik
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Dishekimliginde vizyon
toplantisi

Tirk Dishekimleri Birligi 12. Olagan Genel Kurulu 6ncesinde toplanan 33 Dishekimi Odasi
baskan ve yoneticileri, bagta kamunun serbest calisan dishekimlerinden hizmet almasi olmak
uzere, meslegin ve meslek orgutiinin gelecegine iliskin pek ¢cok sorunu Baskanlar Konseyi
Toplantisr’'nda goériistu.

30-31 Ekim 2008 tarihlerinde Sivas I Ozel Idare Meclis

Salonu’'nda gerceklesti. TDB Merkez Yonetim Kurulu
Uyeleri ve 33 Dishekimleri Odasi baskan ve yonetim kurulu
iyelerinin katildig1 toplantiya Odamiz adina Bagkan Mustafa
Diigencioglu, Genel Sekreter Aret Karabulut, Yonetim Kurulu
Uyeleri Tarik Tuncay ve A. Songiil Yargici katild1.
Sivas Dishekimleri Odasi Baskani Remzi Ozkan’in agilis konus-
masinin ardindan toplantiya konuk olarak katilan Sivas Valisi
Veysel Dalmaz agiz ve dis saghginin dnemini vurgulayan bir
konusma yapti.
TDB Genel Bagkani Celal Yildirim da agiz ve dis saghgi konu-
sundaki yeni gelismeleri aktardi. Kasim ayinda baslayacak
“Ag1z ve Dis Sagligini Gelistiren Okullar Projesi”’nden bahseden
Yildirim, “Agiz ve Dis Saghgini Gelistiren Okullar Projesi Kasim
ayl1 igerisinde Saglik Bakanligi'nin onciiliigiinde Tiirkiye’de uy-
gulamaya baglanacak. Bu noktada Bakanligin cesaretli adimini
alkigliyoruz. Geg de olsa bdyle bir projenin gergeklestirilmesi,

T trk Dishekimleri Birligi Bagkanlar Konseyi Toplantisi
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gelecek kusaklarin ¢agdas iilkede yasayan insanlarin agiz ve
dis saglig1 seviyesine ulasmasinda basarili olacak" dedi. Celal
Yildirim yeni dishekimligi fakiiltelerinin agilmasini elestirerek,
“Ne yazik ki, sadece bu Hiikiimet doneminde degil, ge¢gmis hii-
kiimetler doneminde de yasadigimiz gibi, insan giicli planlama-
s1 sorgulanmadan agilan yeni digshekimligi fakiilteleri, igsiz dis-
hekimi sayisini ¢ok ciddi anlamda artirmaktadir" dedi.

Saglik Bakanligi'nin dishekimleri istihdamina yonelik ¢alisma-
lara dikkat etmesi gerektiginin altini ¢izen Yildirim, "Son yillar-
da Saglik Bakanlig'nda istihdamlar artmis durumda TDB dishe-
kimlerinin istihdamina ilkesel olarak dogru bakiyor. Ancak bir
endisemiz var. Digshekimlerinin istihdaminin yapilacagi yerlerin
neresi olacagl bizim agimizdan 6nemli. Eger Saglik Bakanhgi ta-
rafindan yapilan istihdamlar dighekimlerinin yogun olarak ya-
sadig1 yerler ise burada serbest ¢alisan dishekimlerinin gelecek-
le ilgili kaygilar artacak demektir. Bunu ¢ok yakindan ve ¢ok si-
cak yasiyoruz" ifadelerini kullandi. Konusmasinin sonunda,
1919 yilinda yapilan Sivas Kongresi’'ne atifta bulunan Yildirim,



bu toplantida alinacak kararlarin Sivas Kongresi'nin milli miica-
delede oldugu gibi toplumun agiz ve dis saghgi agisindan bir do-
nlim noktasi olmasini diledi.

idari ve mesleki kararlar

Celal Yildirim’in konusmasinin ardindan glindem maddeleri ele
alindi. Toplantinin birinci glindem maddesinde TDB 12. Olagan
Genel Kurulu’'nda alinacak idari ve mesleki kararlar gortstuldu.
SDE puanlariin kamu ¢alisanlarinin 6zIik haklarina yansitil-
masl i¢in galisma yapilmasi onerildi. Mezuniyet sonrast siirek-
li dishekimligi egitimlerinin zorunlu hale getirilmesi i¢in diger
saglik meslek birlikleriyle ortak ¢alisma yiriitmesi i¢in TDB
Merkez Yonetim Kurulu'na yetki verilmesine karar verildi. Top-
lantida Istanbul Dishekimleri Odasi, ¢esitli kurumlarm dighe-
kimlerinin web sayfalariyla ilgili baslattiklari incelemeye ait bil-
gi verdi ve bu konunun TDB 12. Olagan Genel Kurulu'nda go-
risiilmesine karar verildi. Oda Yonetim Kurulu tyeleri il ve ilge
temsilciliklerindeki uygulamalarla ilgili bilgi verirken, karsilas-
tiklar1 sorunlari aktardilar. Bu goriismenin sonucunda il ve ilge
temsilcilikleriyle ilgili sikint1 ve sorunlarin ¢ozimiini de igeren
yonetmelik taslaginin diizenlenerek TDB Genel Kurulu’'na geti-
rilmesi Onerisi kabul edildi. Mevzuatin giinin kosullarina uy-
gun hale getirilmesi i¢in TDB Merkez Yonetim Kuruluna gere-
ken yetkinin verilmesi i¢gin TDB 12. Olagan Genel Kuruluna su-
nulmasi konusunda da fikir birligine varildi.

Asgari Ucret Tarifesi

Toplantinin diger bir glindem maddesi 2009 Yili TDB Asgari
Ucret Tarifesi ve yillik iiyelik aidat bedelleriydi. Bu giindemde
TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi Tiimay Imre bir sunum
yapt1. 2008 yili Asgari Ucret Tarifesi'nin Saglk Bakanligi tara-
findan onaylanmamasi nedeniyle iki yildir artan sabit giderler
ve asgari yasam bedeli gibi kalemlerdeki maliyet degisiklikle-
ri ele alindi. Toplantida IDO genel olarak Asgari Ucret Tarife-
si fiyatlarinin maliyet esasli analiz ¢ergevesinde belirlenmesi
ve refah artisi olarak son iki yilin enflasyon orani tizerinde %5
artis yapilmasini teklif etti. 2009 yili iyelik aidatlarina iliskin
oturumda ise Odalar 2009 yili Uiyelik aidatlariyla ilgili onerile-
rini sundular. Toplantida ayrica IDO’nun 65 yasini doldurmus,
calismayan, uyelikten ayrilan dishekimlerinin tekrar Odaya
Uye olmak igin bagvurmalari halinde kayit Gicreti alinmamasi
ve 2009 yili serbest ¢alisan dishekimlerinin Gyelik aidatlari-
nin 230.00 YTL olmasina iliskin onerisinin TDB 12. Olagan
Genel Kurul’a gotiriilmesi konusunda mutabik kalindi.

Kamunun muayenehanelerden hizmet almasi
Toplantinin son glindem maddesinde TDB’nin “Kamunun bas-
ta muayenehaneler olmak lizere serbest ¢alisan dishekimle-
rinden hizmet almas1” teklifiyle ilgili gelismeler tartisildi. Ko-
nuyla ilgili Tirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu
Uyesi Tuncer Taskin Saghk Bakanlhg1, Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanligl, Sosyal Gilivenlik Kurumu ile yapilan goriis-
meler ve verilen teklifle ilgili gelinen noktay1 aktardi. Daha
sonra Bagbakan, Saglik Bakani ve SGK Bagkani ile yapilan go-
riismeler ve komisyon galismalart degerlendirildi. Diger iller-
den gelen Oda baskanlari da gortstiikleri ¢esitli siyaset¢i ve
blirokratlarla ilgili izlenimlerini aktardilar.

TDB'nin diizenledigi imza kampanyasinin da goristldigi
toplantida, web sitesinde ve Odalarin a¢tig1 masalarda topla-
nan imzalar degerlendirildi. Oturumun sonunda, eylem siireci-
nin asamalari tartisildi. Gortgler alinip, izlenecek yolun ana
hatlari belirlendi.

Toplantiya katilan baskan ve yoneticiler Sivas Kongresi'nin
diizenlendigi tarihi Sivas Lisesi, Gifte Minareli Camii, Atatiirk
Kongre ve Etnografya Miizesi, Buruciye Medresesi, ve Yesil
Konagi gezdiler.

75 Yas ve 75 yas ustu

sigorta teminati

Ferdi Kaza ve Ferdi Kazaya Bagli is Gorememezlik
Sigortasi teminati s6zlesmeye gére 18-75 yas arasini
kapsadigindan, 75 yas ve 75 yas listiu Odamiz tiyeleri
meslektaslarimiz icin teminat talebi New Life Sigorta

A.S. firmasinca kabul edilmemistir.

kasim aralirk 2008 dergi 15




oda haberleri

Turk Dishekimleri Birligi 12. Olagan Genel
Kurulu Ankara'da yapiliyor

Tiirk Dishekimleri Birligi 12. Olagan Ge-
nel Kurulu 14, 15, 16 Kasim 2008 tarih-
lerinde Dedeman Otel, Ankara’da ger-
ceklestirilecek. Genel Kurul’da dishe-
kimligi mesleginin ve toplumun agiz dis
saghgt sorunlari goriisiilecek, ¢oziim
onerileri tartisilacak. Meslegimizi ve dis-
hekimlerini yakindan ilgilendiren Genel
Kurul oncesinde Tirkiye’nin her yerin-
den gelen dishekimleri saat 9.30’da
Anitkabir'de diizenlenecek bir torenle
100. y1l etkinliklerini noktalayacak. Og-
leden sonra saat 14.00’te baglayacak Ge-
nel Kurul tiim giin ve 15 Kasim Cumar-
tesi glin boyunca silirecek. 16 Kasim
2008 tarihinde ise 33 Dishekimi Oda-
si’'ndan gelen TDB delegeleri oylarini
kullanarak TDB 12. Donem Merkez Yo6-
netim, Merkez Denetleme ve Yiiksek Di-
siplin Kurullarini olusturacaklar.

Giindem:

Cuma-Cumartesi

1. Acilis, Saygi Durusu ve Istiklal Mars,
2. Divan se¢imi,

3. Merkez Yonetim Kurulu adina Genel
Baskanin konusmasi,

4. Konuklarin konusmalart,

5. Komisyonlarin olugturulmast,

6. Calisma, Mali ve Denetleme Kurulu
Raporlarinin okunmasi ve gorigiilmesi,
7. Raporlarin aklanmasi,

8. Yeni donem tahmini biit¢esinin okun-
masl ve karara baglanmasi

9.Uye aidatlarinin, kayit icretlerinin yil-

Iik miktari, 6denme sekil ve zamaninin
belirlenmesi,

10. Birlik organlarinda gorev alacaklara
verilecek odeneklerin tespiti
11.Yonetmelikler ve degisiklik onerileri-
nin goriistilmesi ve karara baglanmasi,
12. Birlik i¢in gerekli tasinmazlarin sa-
tin alinmasi, mevcut taginmazlarin satil-
masl! konusunda Merkez Yonetim Kuru-
lu’'na yetki verilmesi

13. Biitgede fasillar aras1 aktarma yapi-
labilmesi i¢in Merkez YoOnetim Kuru-
lu’'na yetki verilmesi,

14. Bagh bulundugu Odadan ayrilip bas-
ka bir Odaya baglanmak isteyen ya da
ayr1 bir Oda kurmak isteyen illerin duru-
munun gorusilmesi,

15. Yeni doneme iligkin dilek ve Oneri-
ler,

16. Adaylarin tespiti ve agiklanmasi,

a) Merkez Yonetim Kurulu

b) Yiiksek Disiplin Kurulu

¢) Merkez Denetleme Kurulu

Pazar:

Saat 09.00-17.00 Se¢im

Emeklilik, saglik, orgutlenme hakkimiza
ve gelecegimize sahip cikiyoruz

16 dergi -

kasim -

aralik

Odamizin da iginde yer aldig1 Herkese
Saghk Glivenli Gelecek Platformu, 1
Ekim 2008 tarihinde 6nemli bir kismi
yiirirliige giren Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortasi Yasasina karsi 24
Eylil 2008 tarihinde bir yiriyls di-
zenledi. Sendikalar, meslek orglitleri,
sivil toplum kuruluslar ve siyasi parti-
lerin katildig1 yiiriiyiise Istanbul Dishe-
kimleri Odasi adina Baskan Mustafa
Digencioglu, Genel Sekreter Aret Kara-
bulut, Yonetim Kurulu Giyesi Nermin Er-
dal, Denetleme Kurulu Uyesi Giiler Giil-
tekin ve 11. Donem Bagkan Vekili Kadir
Ogiit katildu.

2008

Aksaray, Pertevniyal Lisesi dniinde top-
lanan platform tyeleri ¢esitli doviz ve
sloganlarla Unkapani Sosyal Giivenlik
Kurumu 6niine kadar yiiridiler. Burada,
platform adina Egitim-Sen 8 No.lu Sube
Bagkani ve KESK Subeler Platformu Do-
nem Sozciisti Hatun Ildemir basin agik-
lamasini okudu.

Hatun ildemir, “IMF’nin, Diinya Banka-
sr’'nin, uluslararasi ve yerli sermayenin
¢ikarlart dogrultusunda AKP Hikiimeti
eliyle yok edilmeye ¢alisilan saglik, sos-
yal glivenlik, orgiitlenme ve yeterli ticret
haklarimizi sonuna kadar savunacagiz”
dedi.



asta Fatma Torlak'in Beykoz Cumhuriyet Bassavcili-
H g1'na sikayeti izerine, sahte dishekimligi yapan Yiiksel

Kaplan hakkinda kamu davasi a¢ildi. Beykoz 2. Asliye
Ceza Mahkemesi'nde goriilen davada hasta Fatma Torlak, bir
dishekimiyle birlikte ¢alisan Yiksel Kaplan’in dis tedavisi yap-
tiginy, tedavisi i¢in muayenehanesine {i¢ kez gittigini ve Yiksel
Kaplan’dan sikayetci oldugunu soyledi.
Yiiksel Kaplan'la birlikte ¢aligan dighekimi hakkinda Istanbul
Dishekimleri Odasi disiplin sorusturmast agti. Disiplin sorustur-
masi sonucunda IDO Disiplin Kurulu dishekimine meslekten
men cezasi verdi. Sorusturma dosyasiyla birlikte buna iligkin
karar ve Yiiksel Kaplan ile dishekiminin adlarinin yazili oldugu,
dighekimi amblemli , “Yiiksel dig klinigi” antetli kartvizit de da-
va dosyasina sunuldu. Yapilan degerlendirme sonrasinda Yik

Sahte dishekimi
hapis cezasindan
kil pay! kurtuldu

Sahte dishekimlerine li¢ ila bes yil hapis cezasi
verilmesine iligkin yasanin yiriirltige girig tarihi
olan 10 Haziran 2004 tarihinden Ug¢ giin 6nce
sug¢ isleyen sahte digshekimi Yiiksel Kaplan’a
verilen 10 aylik hapis cezasi bes yil siireyle
ertelendi.

sel Kaplan'in dighekimi olmadig1 halde, dishekiminin yapmasi
gereken bir operasyon ve midahaleyi yapmak suretiyle sug is-
ledigi anlasildi ve 1219 sayili yasanin 41. maddesi uyarinca ce-
zalandirilmasina karar verildi. Sahte dishekimiligi yapan Yiiksel
Kaplan hakkinda 1219 sayili yasanin 41. maddesi geregince bir
yil hapis cezasi verildi. Mahkemede Yiiksel Kaplan’a durusma-
lar1 diizenli takip etmesi nedeniyle lehine takdiri indirim uygu-
lanarak dnce 10 ay hapis cezasina, sonra da cezanin bes yil er-
telenmesine karar verildi.

Bilindigi gibi, 10 Haziran 2004 tarihinde 5181 sayili kanunla,
1219 sayili kanunun 41. maddesinde degisiklik yapilarak sahte
dishekimlerine (g ile bes yila kadar hapis cezasi verilmesi yi-
rlirliige girmisti. Sanik Yiiksel Kaplan, su¢u 7 Haziran 2004 ta-
rihinde islediginden, daha dnceki yasaya gore cezalandirildi.

Bilimsel dishekimliginin 100. yili
kutlamalari sona eriyor

TDB’nin bilimsel dishekimliginin kurulu-
sunun 100. y1l ¢ergevesinde diizenledigi
kutlama etkinlikleri 14 Kasim 2008 tari-
hinde Anitkabir'de diizenlenecek bir to-
renle sona erecek. Anitkabir ziyareti i¢in
Tirkiye'nin her yerinden gelen dishe-

Bilimsel Dighekimliginde

Vi o

~ 1908-2008

kimleri saat 09.30’da Anitkabir’de topla-
nip, Anitkabir’e ¢elenk birakacaklar. 100.
yil etkinlikleri TDB'nin Dedeman Otel,
Ankara’da saat 19.30’da diizenleyecegi
kokteylle sona erecek.

Anitkabir Ziyaret Programi

14 Kasim 2008, Cuma

Giris: Tandogan Kapisi

Bulusma Noktast:

1- Ankara’dan Katilacaklar

Bulusma Noktasi: Aslanli Yol Otoparki

Bulusma Saati: 09.00

2- Anadolu’dan katilacaklar
Bulasma Noktasl: Dedeman Otel
Bulusma Saati: 08.30

Gruplarin Anitkabir'deki Bulusma
Noktasi ve Saati:

Aslanli Yol Otaparki: 09.00

Kiyafet:

Torende yer alacak kisilerin tamaminin
cagdas kiyafette olmalari gerekir

Toren Baglama Saati: 09.30

kasim
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Endodonti pratiginde

[DO’nun 2008-2009 yih Siirekli Digshekimligi Egitimi kapsamin-
da diizenledigi bilimsel etkinliklerin ilki 6 Ekim 2008 tarihinde,
IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’nde gerceklestiril-
di. Istanbul Dishekimleri Odasi'nin DENSTPLY Firmasr’yla bir-
likte diizenledigi konferansin konusu “Endodonti pratiginde er-
gonomi”ydi. Prof. Dr. Hale Cimilli'nin konusmaci oldugu konfe-
ransa 105 meslektagimiz katildi. Prof. Dr. Hale Cimilli dishe-
kimliginde ergonomi konusunu hasta ve dishekimi agisindan
inceledi. “Dogru ergonomi ne?” sorusunu yanitlayan Cimilli en-
dodonti pratiginde ergonomi konusunu “dogru ekipmani, dogru
yerde, dogru zamanda ve dogru sekilde kullanmak” diye 6zetle-
di. Prof. Dr. Cimilli, kok kanali anatomisinin sekillendirilmesin-
de en uygun formu bulmak i¢in miihendislik biliminin kullanil-
digim belirterek, kanal aletlerinin uyguladigl temel hareketler
ve buna bagh sekillendirme teknikleri hakkinda bilgi verdi.
Konferans, meslektaglarimizin sorularinin yanitlanmasindan
sonra sona erdi.

Zorlandigimiz
dis cekimi kararlari

Istanbul Dishekimleri Odasr’nin ilgelerdeki meslektaslarimiz
icin “Bolgesel bilimsel toplantilar” bashig1 altinda diizenledigi
mezuniyet sonrasi bilimsel etkinliklerin ilki 13 Ekim 2008 ta-
rihinde, Marriott Hotel Asia, Kadikoy’de gergeklestirildi. Prof.
Dr. Koray Gengay’in konusmaci oldugu toplantiya 150 mes-
lektasimiz katildi. Prof. Dr. Koray Gengay konferansinda “Zor-
landigimiz dig ¢ekimi kararlar1” ve “Travma olgularinin iyiles-
mesinde ¢evre dokularla ilgili degerlendirmeler” konulu iki
sunum yapti.

18 dergi kasim aralik 2008

ergonomi

Ust cene posterior
bolgede alternatif
implant uyglamalari

[stanbul Dishekimleri Odasi, Giiney Dental Firmasr’yla birlikte
24 Ekim 2008 tarihinde IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim
Merkezi'nde “Ust ¢ene posterior bélgede alternatif implant uy-
gulamalar1” konulu bir konferans diizenledi. Dog. Dr. Selim Er-
sanl’'nin konusmaci oldugu toplantiya 45 meslektasimiz katil-
di. Dog. Dr. Selim Ersanl iki buguk saat stiren sunumunda 6n-
ce ust genede implant planlamasi konusunu “Nasil bir imp-
lant?”, “Hangi tip implant, nasil uygulama?” ve “Ne tip kompli-
kasyonlarla karsilagabilir” sorularini yanitlayarak anlatti. Daha
sonra serbest sonlanan posterior dissiz alanlarda protez segimi-
ne etki eden parametleri siralayan Dog. Dr. Ersanli konuyla ilgi-
li gesitli vaka drnekleri gosterdi.



Temel fotograf 6geleri hakkinda genel bilgi

Gidin, gezin, gorun

IDO Sosyal isler Komisyonunun
diuzenledigi Erikli Yaylasi ve Selalesi’ne
yapilan doga yuruyusune, yogun yagisa
ragmen 19 meslektasimiz katildi.

IDO Sosyal Isler Komisyonu 26 Ekim 2008 tarihinde Erikli Yay-
las1 ve Selalesi'ne doga yiirliylisii diizenledi. Doga yiirliylsi Pa-
zar giinli yogun yagisa ragmen yola ¢ikan 19 meslektasimizin
katihmiyla gerceklesti.

Yirtytlse katilacak meslektaslarimiz daha onceden belirlenen
noktalardan alindiktan sonra Darica’dan feribotla Yalova'ya geg-
tiler. Feribotta yapilan kahvaltinin ardindan Yalova, Qinarcik is-
tikametinden Tegvikiye koytine gidildi. Grup buradan belli bir
noktaya kadar aragla devam ettikten sonra giseleyen yagmurun
altinda yiiriiyiise baglandi. Yagmur, gamura ra§men muhtesem
bir dogal giizellikte selaleye yiirliyen meslektaglarimiz musmu-
la ve bogiirtlen yiyerek yol aldilar.

istanbul'dan dogaya kagis

Erikli Selalesi gergekten goriilmeye deger, muhtesem bir goriin-
tilye sahip. Yiiriylise katilanlar yagan yagmurun, akan selale-
nin sesleri ve muhtesem doga giizelligi i¢inde, sehrin kargasa-
sindan, trafiginden uzak, huzurlu bir hafta sonu yasadilar. Sela-
leye ¢ikarken yesillikler arasinda kurulu parkta adeta gocukluk-
larina geri dondiiler.

Oglen yemegi molasi ¢ok eglenceli ve doyurucuydu. Rehberle-
rin hazirladigl sucuk barbekii mantar, kézde biberden olusan
6gle yemegi sonrasinda folyoda sicak tahin helvasi ve muz ik-
ramlari yapildi.

IDO Sosyal Isler Komisyonu 25 Eylil 2008 tarihinde, IDO
Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim Merkezi'nde “Ag81z i¢i fo-
tograf ¢ekimi hakkinda genel bilgi” konulu bir konferans
diizenledi. Dishekimi Omer Engin’in konusmaci oldugu top-
lantiya 26 meslektasimiz katildi. Omer Engin, konferansi-
nin birinci bolimiinde, “Fotograf 6geleri hakkinda genel bil-
gi”, “Muayenehane pratiginde agiz i¢i fotograf ¢ekimi”, “Fo-
tograflari isleyip arsivleme islemi” ve “Internet ortaminda
fotograf paylasimi” basliklarindan olusan bir sunum ger-
ceklestirdi. Ardindan da konuyla ilgili pratik uygulamalar

yapti.

Yemek sonrasi ti¢ saatlik patika ytrlytsu sirasinda bol bol kes-
tane toplayan meslektaglarimiz dogayla i¢ i¢ge olmanin huzuru-
nu hissettiler. Yirtyts sirasinda yeni tanisan meslektaslarimiz
arasindaki yardimlasma ve keyifli sohbetler de gorilmeye de-
gerdi. Yriiylisiin son yarim saatlik boliimiinde yagmur ¢ok sid-
detlendi. Koy kahvehanesinde yapilan molada ¢ay ve kahve ik-
ram1 yapildi. Meslektaglarimiz burada yolda topladiklar: kesta-
neleri sobada pigirip afiyetle yediler. Molanin ardindan geri do-
niis yolculugu bagladi.

Yagish havaya ragmen ylirliylise katilan meslektaglarimiz gezi-
den ¢ok memnun kaldilar. Ve en kisa zamanda tekrar bir araya
gelme isteklerini ifade ettiler.

kasim aralirk 2008 dergi 19



IDO 2008-2009 YILI SUREKLI

Merkezi Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer

16 Kasim 2008 13.00-17.00 Bastan Sona Endodonti Hyatt Regency

Pazar Endodontinin Geligimi Prof. Dr. Seckin Dindar Otel, Taksim
Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi Prof.Dr. Tayfun Alacam

ve Doldurulmasi

Kanal Tedavisi Ne Zaman Prof. Dr. Kemal Galiskan
ve Nasil Yenilenir?

Endodontik Tedavili Diglerin Prof. Dr. Sema Belli
Restorasyonunda Konservatif Yaklagimlar

15 Mart 2009 13.00-17.00 Multidisipliner Bakisla implantoloji Prof. Dr. Aslan Yasar Gokbuget  Hyatt Regency
Pazar Uygulamalarinda Karsilasilan Prof. Dr. Biilent Katipoglu Otel Taksim
Sorunlar ve Goziimleri Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Doc. Dr. Mehmet ilgiiy

*Kayit zorunludur.

2008-2009 Yili Merkezi ve Bélgesel Bilimsel Toplanti Programi’na katilim iicretsiz olup, Abdi Ibrahim Ila¢ A.S.’nin
katkilarwla gergeklesecektir.

@ ABDi iBRATIM

iDO PROF. DR. YILMAZ MANISALI EGITIM MERKEZiI’NDE

iDO & DENTSPLY Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci

2 Subat 2009, Pazartesi 19.30-22.00 Estetik Kompozit Restorasyonlarda Dog. Dr. Sebnem Tirkin
Bitirme ve Cilanin Onemi

2 Mart 2009, Pazartesi 19.30-22.00 Endodontide Tedavi Tekrari Dog. Dr. Jale Tanalp

* Kayit zorunlu olup, katilim iicretsizdir.

iDO & Giiney Dental Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci
26 Aralik 2008, Cuma 10.00-13.00 Cam Iyonomerlerde Giincel Yaklagimlar Dog. Dr. Arlin Kiremitgi
20 Subat 2009, Cuma 10.00-13.00 Endodontide Yasanan Komplikasyonlar Yrd. Dog. Dr. Baybora Kayahan

ve Cozimleri

20 Mart 2009, Cuma 10.00-13.00 Beyazlatmada Giincel Yaklasimlar Prof. Dr. Sevil Glirgan

*Kaytt zorunlu olup, katilum licretsizdir.



DISHEKIMLIGI EGITIMi PROGRAMI

Boélgesel Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
15 Aralik 2008 19.00-22.00  Dishekiminin Karsilastigi Prof. Dr. Aysegiil Cakmak Polat Renaissance
Pazartesi Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari Bakirkody

ve Oneriler
9 Subat 2009 19.00-22.00  Problemli Anterior Bolgelerde Prof. Dr. Bahar Kuru Marriot Hotel Asia
Pazartesi Kozmetik Periodontal islemler ve Kadikdy

Multidisipliner Tedavi Yaklasimlari

9 Mart 2009 19.00-22.00  Genel Tipta Kullanimi Yayginlasan Prof. Dr. Ozen Dogan Green Park Otel
Pazartesi ilaglarin Dishekimligi Uygulamalarina Merter
Getirdigi Zorluklar ve Alinmasi
Gereken Onlemler

13 Nisan 2009, 19.00-22.00 Kuron Restorasyonlarda Basamakli  Prof. Dr. Getin Seviik Marriot Hotel Asia
Pazartesi Dis Kesiminde Minimal Kadikody
invazif Yaklagimlar

* Katilum iicretsiz olup kayit yaptirmak zorunlu degildir.

DUZENLENECEK BILIMSEL TOPLANTI PROGRAMI

Acil Tibbi Yardim Kursu*

Tarih Saat Konu Konusmaci

15 Ocak 2009 Persembe  19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru
19 Subat 2009Persembe  19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru
19 Mart 2009 Persembe 19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru
16 Nisan 2009 Persembe 19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru

*Kattim 10 kisiyle stnurl oldugundan kayitlar basvuru sirasina gore yapuacaktur. Ucretlidir
Katulum iicreti: 75.00 YTL

Kayit igin: Cagla Oftas 0212 296 21 05-06/116 dahili

IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim Merkezi: Halaskargazi Cad. Hidayet Sok. No: 4, Giris Kati, Harbiye

* IDO 2008-2009 Yil Siirekli Dishekimligi Egitim Programu Tiirk Dishekimleri Birligi Siirekli
Dishekimligi Egitimi Yiiksek Kurulu tarafindan kredilendirilmistir. Programa yapacagumiz ilave
bilimsel etkinlikleri www.ido.org.tr adresinden takip edebilirsiniz.

Etkinliklerimizden zamaninda haberdar olmaniz icin GSM numaralaruuzi ve e-mail adreslerinizi
glincellemeniz gerekmektedir.



oda haberleri

Hekim emegi

istanbul Tabip Odasi (iTO) Ozel Hekimlik
Komisyonu’nun organize ettigi Hekim
Emegi Calistayi 6ncesinde bilgi veren
iITO Ozel Hekimlik Komisyonu Bagkani
Dr. Mazhar Celikoyar, saghk
kuruluslarinda patron-is¢i, amir-memur
statulerini reddettiklerini soyledi.

Komisyonu 8-9 Kasim 2008 tarihin-

de hekim emeginin {ilkemizin mev-
cut sosyo-ekonomik kosullarina ve ulus-
lararas1 uygulamalara uygun olarak ne
sekilde degerlendirilmesi gerektiginin
bilimsel gercevede tartisildigl bir galis-
tay diizenledi.
Hekim emeginin biitin bilesenlerini,
konuyla ilgili kurum ve Kisileri bir ara-
ya getiren ¢alistayda, saglik ekonomist-
lerinden de yardim alindu. Iki giin siiren
calistaya saglik ekonomisi alaninda
ABD’nin ¢nemli bilim insanlarindan
Prof. Dr. Robert Valdez, Avrupa Ucretli
Hekimler Konfederasyonu Fransa Tem-
silcisi Dr. Serdar Dalkilig, Saglik Bakan-
Iig1, Sosyal Glivenlik Kurumu, Tirkiye
Resaiirans ve Sigortacilar Birligi, Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluglari Derne-
gi (OHSAD) temsilcileri, Bogazigi Uni-
versitesi Ekonomi Bolimiinden Dr. Bur-
cay Erus, Strateji uzmani Dr. Yilmaz Ar-
gliden ile birlikte TTB Merkez Konseyi
Genel Sekreteri Dr. Erig Bilaloglu, uz-
manlik dernekleri ve diger tibbi dernek
temsilcileri katildu.
Dergimizin basim asamasinda diizenle-
nen Calistay dncesinde ITO Ozel Hekim-
lik Komisyonu Baskani Dr. Mazhar (eli-
koyar’in goruglerini aldik.

[ ] .
I stanbul Tabip Odas1 Ozel Hekimlik

Calistayin iceriginden soz eder misi-
niz?

Ulkemizde hasta haklari ve insanlik ya-
rart gozetilerek, daha nitelikli saglik
hizmeti verilebilmesi, hekimin harcadi-
g1 emegin gergek degerinin belirlenebil-
mesiyle gerceklesir. Hekim emegi de-

22dergqgi kasim

Dr. Mazhar Gelikoyar

gerlendirmesinin, tilkemizin mevcut
sosyo-ekonomik kosullarina ve diinya
standartlarina uygun, objektif, kolay
glincellenebilen ve uygulanabilir olmasi
gereklidir. Bizler bu ¢alistayda hekim
emeginin tanimlarini ve degerini belir-
leyen ilke ve kriterleri masaya yatirdik.

Peki amacuuz ne?

Her kesimin bilimsel bir ortamda yapila-
cak tartismalarla ve ortak gorigsle fikir
birligine varacagl bir noktada bulusma-
y1 amagliyoruz. Bu amacla, iki giin bo-
yunca zengin bir igerikle gergeklestiri-
len ¢alistayimiza, ilgili hiikiimet organ-
lari, tiniversiteler ve saglik hizmeti veri-
len kurumlarin temsilcileri, saglik hiz-
meti veren hekimler, sivil toplum orgiit-
leri ve ekonomi uzmanlarinin yani sira,
ulkelerindeki ornekleri paylasmak Uze-
re ABD ve Avrupa’dan degerli bilim
bilim insanlar1 katildi.

aralitk 2008

Calistayr organize ederken beklentile-
riniz nelerdi?

Hekim emeginin nasil degerlendirildigi,
hekimler kadar saglik hizmetini alan
hastalar1 da yakindan ilgilendirmekte-
dir. Hastalar ve toplum, hekimler i¢in
bir meta degildir, bu ¢ergevede uygula-
nan politikalardaki bazi noktalar1 gorti-
yor, bu dogrultuda saglik kurum ve ku-
ruluslarinin daha dengeli, etik ve adil
bir sistem i¢inde konuya yaklasmalari-
nin gerekliligine inantyoruz.

Biz hekimler, calistigimiz yerleri g6z
ontinde bulundurmadan hastalarimiza
kosulsuz hizmet olarak sundugumuz
bilgi ve birikimlerimizin karsihgl olan
haklarimizi istiyoruz.

Yasami savunmanin, sagliglr korumanin
ve hastaligl tedavi etmenin, yani saglik
hizmetlerinde hasta-hekim iliskisinin,
devlet veya 0zel saglik kurumlarinin kar
odakli hale gelmesiyle, hastalarla ticari
bir iligki tiirine doniisme sirecine
“dur” demek istiyoruz. Bu ¢ercevede,
halihazirda siirdiiriilen “saglikta dénii-
siim programi” yaklagimlarinin dogru-
luguna inanmiyoruz.

Ister kamu, ister ozel sektérde olsun,
hastaneler hekimlerin yuvasidir. Yuva-
larimiz olarak gordiiglimiiz bu kurum
ve kuruluslarin ticari bir yapit mantigiy-
la yonetilmesini dogru bulmuyoruz.
Saglik hizmeti verenle, saglayan ayni
miicadele cephesindedir, yani hekim ve
igverenler kamuda veya dzelde rakip de-
gil, saglik i¢in miicadelede ortaktir. Bu
nedenle saglik kuruluslarinda pat-
ron-is¢i, amir-memur statiilerini redde-
diyoruz.
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TDB 12. Olagan Genel
Kurulu'na giderken

TDB 12. Olagan Genel Kurulu éncesinde istanbul Dishekimleri Odasi Bagkani
Mustafa Digencioglu’nun géruslerini aldik. Dishekimlerinin yoksullagma, iscilesme
ve muayenehanelerin kapanma tehlikesiyle karsi karsi kaldigi bir donemde

Genel Kurul’a gidildigini belirten Dugencioglu, dishekimlerinin birligini

saglayan tek catinin Turk Dighekimleri Birligi oldugunu sdyledi.

Bugiine kadar Tiirk Dishekimleri Birli-
gi’nin Saglik Bakanlhgvyla yiiriittiigii
iliskilerini degerlendirebilir misiniz?
Ozellikle 1 Ekim’den sonra Saglik Ba-
kanligr hizmet alict bir kurum olmak-
tan ¢ikip, hizmet sunan bir kuruma dé-
niistii. Bu baglamda bundan sonra
Saglik Bakanligi'yla iliskiler nasil yii-
riitiilmeli?

Oncelikle sunu belirteyim: TDB saglik
politikalarini tim odalarin bir araya gel-
digi Baskanlar Konseyi toplantilarinda
belirliyor. Su anda tilkemizde 33 dishe-
kimleri odasi bulunuyor. TDB, dishekim-
leri odalarinin destegini alarak Saglik
Bakanligr'yla iligkilerini yiiriitiiyor. Ba-
kanligin bakis agist onemli. Saghk Ba-
kanlig1 agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesine bugtine kadar kendi a¢1-
sindan bakmis, yillarca agiz ve dis sagli-
g1 hizmetlerini yayginlastirmamistir. 1
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Ekim’den itibaren hizmet alicis1 kurum
olmaktan ¢ikip, hizmet satict kuruma do-
niistigiinden kendini rekabet eden bir
kurum olarak gorlip, agiz dis sagligi
merkezleri agmaya yonelmistir. Bunlari
acarken de dishekimlerinin dengeli dagi-
limini gozetmemistir.

TDB ise ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin
halkin ulagabilecegi, siirdiirebilir bir se-
kilde verilmesi i¢in kamu-0zel saglik ku-
ruluglarinin birbirini tamamlayan, koor-
dineli bir sekilde ¢alismasi gerektigini
Saglik Bakanligi'na iletmeye ¢alismistir.
Bu ¢alismalarda TDB iyi niyetli bir yakla-
sim sergilemistir. Saglk Bakanligl dishe-
kimlerini oyalamakta ve halen halkin
agiz ve dis sagligl sorunlarini yok say-
maktadir.

Hizmet alicis1 durumunda bir devlet ku-
rumu yikict olmamalidir. Ulkenin kay-
nagi olan muayenehanelere yok edici po-



litikalarla yaklagilmamalidir. Saghk Ba-
kanligl, koruyucu agirlikl agiz ve dis sag-
Iig1 hizmeti vermelidir. Ihtiyaca gore ve
adil bir dishekimi dagilimini saglamalhdir.
Dishekimlerinin dogru bir sekilde dagili-
mi i¢in dishekimi dagilimi haritasi olustu-
rarak, niifus yogunluguna gore meslek
odalarinin igbirligiyle bir planlama yap-
malidir. Su andaki tutumun devami halin-
de TDB muhalif durusuna da devam et-
melidir. Ayrica TDB, hizmeti sunan mes-
lektaglarimizin emeklerinin kargiligini
alabilmesi ve 6z1ik haklarinin korunmasi
icin miicadelesini stirdiirmelidir.

Bizler toplumun agiz ve dis saglig1 hakki-
n1 korurken, dishekimlerinin haklarini da
savunmaktayiz. Soziin 6z4; Saghk Bakan-
Iig1 bizim bu dlslincemizi kabul edene
kadar miicadelemizi stirdiirmeliyiz.

SSGSS Yasast’'nin énemli bir boliime 1
Ekim 2008 tarihinden itibaren yiirtirlii-
ge girdi. Bu durumda TDB bundan son-
ra saglik politikalarinda nasil bir rota
cizmeli?

Yiirtirliigli giren SSGSS Yasasi iddia edil-
digi gibi reform olmaktan ¢ok, saglik ve
sosyal glivenlik alaninda ¢ok ciddi hak
kayiplarina neden oldu. IDO olarak yasa-
ya bu hak kayiplar: nedeniyle karst ¢ik-
tik. TDB diger saglik meslek birlikleriyle
beraber bu kayiplara karsi, saghgin tekel-
lesmesine, ticarilestirilmesine kargt mi-
cadele etmelidir.

TDB’nin meslektaslarwyla iletisimini na-
stl buluyorsunuz?

TDB, dishekimleriyle iligkilerini odalar
kanaliyla ya da dogrudan iliski kurarak

sirdirmektedir. Glinlimtzde web sitesi
ve diger iletisim araclariyla iletisim gok
daha kolay saglaniyor. TDB, politikalarini
olusturmak i¢in diizenli olarak oda bas-
kanlar1 ve yonetim kurullarinin bir araya
geldigi Bagkanlar Konseyi Toplantilari
diizenlemektedir. Bu toplantilart yararh
bulmaktayim. Bence, karar asamasinda
“ortak akil” kullanilmasi, iletisim ve pay-
lasim agisindan dogru bir yaklasim. Biz-
ler de meslektaglarimizla iletisimi web si-
temiz, SMS ve Dergi araciligiyla sagliyo-
ruz. Diizenledigimiz siirekli dishekimligi
egitimi etkinliklerinde, bilgilendirme top-
lantilarinda meslektaslarimizla birebir
iletisim kuruyoruz. Istanbul Dishekimleri
Odas1 aktivistleri, komisyon ¢alisanlari, il-
e temsilcileri goniillii iletisimcileri. Ileti-
sim eksiklikleri glinimizin sorunlarin-
dan biri. Bu konuda herkese gorev diisu-
yor. Bunu agmanin yollarini bulmaliy1z.

TDB’nin dishekimligi fakiilteleriyle ilis-
kisi nasul olmali?

TDB sadece dishekimligi fakiilteleriyle
degil, dishekimlerinin tiim kurumlariyla
baris iginde, iyi iliskiler kurmalidir. Tabii
ki, yeni agilan dishekimligi fakltelerine
kars1 ¢ikmaktayiz. Bunun nedenlerini bir-
cok kez cesitli platformlarda agikladik.
Fakat a¢ilan yeni dishekimligi fakiiltele-
rinde gelecegin dishekimleri yetisecek.
Bu nedenle dishekimligi fakiilteleriyle so-
rumluluk anlayist igerisinde igbirligi ya-
pilmahdir. Etik ve deontolojik kurallarin
simdiden digshekimiligi fakiiltesi 6grenci-
lerine anlatilmasi gerekmektedir. TDB
Ogrenci Kolu, TDB’yle dishekimligi fakiil-
tesi 6grencileri arasinda képri kurulma-
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sin1 sagliyor. Bu galigmalarin bir ornegi
olan IDO Ogrenci Kolu'nun galismalarini
ve kongrelerini Dergi araciligiyla meslek-
taslarimiza aktardik. TDB’nin dekanlarla
yaptigl ortak toplantilar bundan sonrada
da yapilmaya devam etmelidir. Bu iliski-
lerin simdiye kadar yapilanlar dogrultu-
sunda gelistirilerek stirdiirtilmesi gerekir.

TDB, dishekimligi fakiiltesi dgrencileri-
ni meslek orgiitii calismalarina katmak
icin neler yapmali? TDB oOgrencilere yo-
nelik ne tiir politikalar tiretmeli?

TDB, Ogrenci Kolu kurarak, dgrencileri
meslek orgiitii galismalarina, Yerel Og-
renci Kollariyla oda ¢galismalarina katiyor.
Bunlar oldukg¢a olumlu g¢aligmalar. Dishe-
kimligi egitimi pahalidir. TDB’nin, ekono-
mik durumu uygun olmayan 0grenciler
icin c¢alisma yapabilecegini diistiniiyo-
rum. Belki bu konuda DISSIAD’la ortak
bir ¢galisma yturitilebilir. Olanaklar: olma-
yan 6grencilere malzeme temini yapilabi-
lir. Ayrica 6grencilerin kongre ve birgok
egitim programlarina {icretsiz katilmasi
i¢in kontenjan ayrilabilir.

Gegtigimiz donemde TDB Sivil Toplum
Kuruluslariyla pek ¢ok ortak ¢alisma
yapti. Bu calismalarin degerlendirmesi-
ni yapabilir misiniz?

TDB kurumsal olarak tilkemizdeki diger
meslek birlikleriyle birlikte birgok plat-
formda muhalefet gorevini yerine getirdi.
Bunu ontimiizdeki donemde de strdir-
melidir. TDB hem ulusal, hem de ulusla-
rarasi dizeyde sivil toplum kuruluslarty-
la stirdiirdiigti iligkilerde iyi bir perfor-
mans gosterdi. FDI (Diinya Dishekimleri
Birligi) Avrupa Bolgesel Organizasyonu
(ERO) Toplantisi Istanbul’da gerceklesti.
FDI ile iliskiler st diizeyde stirdiirtldi.
Bir¢ok meslektasimiz bu kuruluslarin ko-
misyonlarina tiye olarak segildi. Bu ¢alis-
malarin i¢inde olan arkadaslarimiz da ¢ok
iyi bilirler ki, bu gibi kuruluslarda bu se-
kilde yer alabilmek ¢ok onemlidir.

TDB bilimsel dishekimliginin 100. yili
nedeniyle ulusal ¢apta pek ¢ok etkinlik
ve kampanyalar yiirtittii. Sizce bu ¢alis-
malarin toplumsal ve mesleki agidan
geri doniisti oldu mu?

100. y1l organizasyonunda Istanbul Dig-
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roportaj

hekimleri Odasi 70-80 aktivistiyle yer al-
d1. Bu galismalarda yogun emek harcandi.
100. y1l kutlama etkinlikleri 14 Kasim
2008 tarihinde saat 09.30’da yapilacak
Anitkabir ziyaretiyle tamamlanacak.
Umarim bir¢ok meslektasimiz buraya ge-
lebilir ve 100. yil kutlamalarini gorkemli
bir sekilde sonlandiririz.

Bu yil agiz ve dis saghigina toplumun ilgi-
sinin arttigini diisiintiyorum. Vatandasla-
rin odalara bilgilenme i¢in bagvurular
arttr. Ozellikle gazete ilanlarmin ok ya-
rarli oldugunu goérdiim. Ulusal ¢apta top-
luma yonelik agiz ve dis sagligi egitimle-
ri verildi. TV kanallarinda, koruyucu dis-
hekimligi ¢alismalarini, agiz ve dis sagh-
g1 koruyucu ir{inlerinin kullanilmasini
anlatan programlar artarak yer aldi.

dika ¢alismalar1 baslatilmalidir. Kamuda
¢alisan meslektaslarimin ¢aligma kosulla-
r1 gergekten iyi degil. Yarigmaci bir tarz-
da uygulanan performans sistemini insa-
ni bulmuyorum. Bu sorunlardan genel
hatlariyla bahsediyorum. Gergekten her
bir konu dishekimlerinin énemli sorunla-
rin1 yansitiyor. TDB sorunlari tartisarak,
daha fazla tabana yayarak ¢ozim trete-
cek adimlar1 atmahdir.

Dénemin en yakict sorunu kamunun
muayenelerden hizmet satin almastydu.
TDB Merkez Yonetim Kurulu bu konuy-
la ilgili pek ¢ok girisimde ve ¢calismalar-
da bulundu. Biitiin bu ¢alismalar ve gi-
risimler sonucunda kazamum elde edildi
mi? Bundan sonra neler yaptimali?

Kapsaytcy, ortak akla onem veren, diger meslek

birlikleriyle birlikte iilkemiz i¢in ortak kaygilarda
beraber hareket edebilen bir TDB, hem toplumun hem
de dishekimlerinin ihtiyacina cevap verebilecektir.

TDB’nin onciiliik ettigi birgok toplum agiz
dis saghg projesi uygulanmaya devam
ediyor.

Meslektaslarimiz agisindan yardimci per-
sonel egitimlerinin ¢ok olumlu oldugu iz-
lenimlerini aldim. Dis teknisyenlerine yo-
nelik egitimler de yerinde ve olumluydu.
Dishekimliginin tiim bilesenleri 100. yil
etkinliklerinde yer aldi. Bu agidan
degerlendirildiginde ve bu g¢alismalarin
hangi kosullarda yapildigr goz oOniine
alindiginda emegi gecenlere “tesekkiir
etmeliyiz” diye dlslintiyorum.

Saglik Bakanlhigi'na bagl sozlesmeli
statiide ve dzel saglik kuruluslarinda
calisan meslektaslarimizin ézliik hak-
larwyla ilgili pek ¢ok sorunlar yasani-
yor. Bu sorunlarin ¢éziimii icin TDB
hangi adimlart atmali?

Evet, bu bence ¢ok dnemli bir sorun. Soz-
lesmeli statlide ¢alisan meslektaglarimi-
zin 0zIUk haklar diizeltilmeli. Bu konuda
Saglhk Bakanligl nezdinde girisim yapil-
mali, yalnizca kamuda ¢alisan meslektas-
larimiz degil, 6zelde calisan meslektasla-
rimizla birlikte tim dishekimlerinin 6z-
lik haklart iyilestirilmeli. Bunun i¢in sen-
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Bir onceki donemimizde kamunun ozel-
den hizmet alimi disindaki hedeflerimize
ulagsmistik. Umarim bu donemde hedefi-
mizi gerceklestirebiliriz. TDB'nin girigim-
lerini strdlriiyor. Sanityorum bu konuda-
ki ¢alismalarin sonuglart TDB’nin bu do-
nemine yetismeyecek. Aslinda bugiine
kadar Hiikiimet’in konuyu savsakladigini
distintiyorum. Kamunun basta muayene-
haneler olmak tizere 6zel saglik kurulus-
larindan hizmet almasi igin yuritilen
micadelenin ve ¢alismalarin yeni donem-
de de slrdiriilmesini istiyorum.

Bir meslek birligi olarak TDB giiniimiiz
dishekimlerinin ihtiyaclarina cevap
vermek adina éniimiizdeki dénemde ne-
ler yapmali?

Bununla ilgili distincelerimi bir¢ok kez
meslektaslarimizla paylastim. Ama kisa-
ca deginmek isterim: Her seyden Once,
gecmisin birikimlerine ve gelenegine sa-
hip ¢ikilmali. TDB, bir meslek birligi ola-
rak dighekimligi mesleginin c¢ikarlarini
savunmasinin yani sira, toplumun agiz ve
dis sagligini korumak ve saglik haklarini
savunmakla da ytuktmltdur. Meslek bir-
ligimizin oniimiizdeki donemde de saglik
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hizmetlerinin tiim bireyler i¢in temel bir
hak oldugu, herkese ulasilabilir, nitelikli
bir saglik hizmeti sunulmasinin devletin
temel gorevi oldugu bilinciyle, saghigin pi-
yasa kosullarina terk edilmesine karsi
¢ilkmaya devam etmesini bekliyorum.
Oniimiizdeki dénemde de agirlikl olarak
koruyucu agiz ve dis saglik hizmetlerinin
kamu ve 6zel saglik kuruluglariyla birlik-
te her yerde verilmesi igin ¢alismalar de-
vam etmelidir. TDB, meslektaglarimizin
etik ve deontolojik kurallart igsellestirme-
sini saglayan politikalarini siirdiirmelidir.
Meslektaglarinin haklarini sonuna kadar
savunurken, meslegin ¢ikarlariyla toplu-
mun ¢ikarlarini ortaklastirmahdir. Kapsa-
yicl, ortak akla énem veren diger meslek
birlikleriyle birlikte tlkemiz igin ortak
kaygilarda beraber hareket edebilen bir
TDB hem toplumun hem de dishekimleri-
nin ihtiyacina cevap verebilecektir. Ayri-
ca, ontimuzdeki donemde de yeni dishe-
kimligi fakiiltelerinin agilmasina karsi ¢1-
kilmali, sahte digshekimlerine karsi miica-
deleye devam edilmelidir. Fakiilte, endiis-
tri ve dis teknisyenleri kurumlariyla olug-
turulan iyi iliskiler stirdiirtilmelidir. TDB
bundan sonra da emekten yana politikala-
r1 desteklemeye, hukukun istiinligiine
inanmaya, cumhuriyetin degerlerini ve
kazanimlarini savunmaya, insan haklari-
na saygili, adil bir paylasimdan yana ol-
maya ve tim yolsuzluklarin karsisinda
durmaya devam etmelidir.

IDO baskanu ve bir dishekimi olarak siz-
ce dishekimlerinin bugiin yasadigt en
biiyiik stkinti nedir?

Bugiin dishekimlerinin yoksullagsmasi, is-
cilesmesi, kamuda 6zglr ¢alisma ortami
olmadan ¢aligtiriimasi, birgok meslektagi-
min muayenehanelerini kapatmasi, he-
kim olarak yasamini siirdiirmekte zorluk
¢cekmesi, benim gordiglim en bliyik si-
kinti. Bu sorunun ¢ozimi i¢in miicadele
etmekten baska bir yol yok.

Genel Kuruldan beklentileriniz neler?
TDB Genel Kurulu’'nda tiim yukarida say-
diklarimin yani sira, odalarin birlik ve be-
raberliginin arttig1, digshekimlerinin birli-
&i icin TDB’den bagka bir ¢atinin olmadi-
giin bilincine varildigl bir Genel Kurul
olmasini diliyorum.
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Birlikte olmak
gucumuze qu¢
katacak

22 Kasim “Dighekimligi Gunu”nii igine alan
Agiz ve Dis Saghg Haftasi, her yiIl toplumun
agiz ve dis saghgina yonelik etkinliklerin arttigi
bir dénem olarak yasaniyor. Ancak son yillarda
dishekimlerinin karsi karsiya kaldigi sorunlar
bu haftaya damgasini vurmaya basladi.
Dishekimleri bir yandan toplumun agiz ve dis
saghg seviyesinin yukseltilmesine yonelik
toplumsal bilincin artmasi igin ugras
verirken, diger yandan da varliklarini
surdirmek icin yasam mucadelesi
veriyor. Dishekimleri halen bu
tablonun degisecegine dair
umutlarini surduriirken,
bir Ag1z ve Dis Saghgi
Haftasr’ni daha
kutlamaya
hazirlaniyor.

Kutlamalar

kapsaminda bir dizi
roéportaj yaptik. Once iDO
Yonetim Kurulu Uyesi ve 22
Kasim Komisyonu Sorumlusu
Nermin Erdal’la bir araya geldik ve
bu 6zel haftada TDB ve iDO
blinyesindeki organizasyonlar hakkinda
bilgi aldik. Ardindan mesleginde yarim asri
devirenler, 40 ve 25. yilini kutlayanlarla
bulustuk. Ogrencilik yillarindan bugiine degin “neler
degisti” sorusunu yoénelttik onlara. Sdylesiler
sirasinda unutulmaz anilar da dile geldi tabii. Bir de
14-16 Kasim tarihleri arasinda Ankara,

Dedeman Otel'de, 20 Kasim’da istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi’'nde acilacak Yuzyil Sergisi'nden
sizin icin sectiklerimiz yer aliyor sayfalarimizda.
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22 kasim Dishekimi Flisun Seker Karagdren fusunseker@ttmail.com

Halil ibrahim Ozcan:

Guven kazanin, omur boyu

hastasiz kalmayin!

Halil ibrahim Ozcan, 50 yil boyunca Bagdat
Caddesi’'nde meslegini yapmis, sayisiz hastayi tedavi
etmis, pek ¢cok ani da biriktirmis bir dishekimi.
Meslektaslarinin bile dis tedavileri i¢in kendisine
geldigini soyleyen 6zcan, hasta-hekim iliskisinde
glivenin cok 6nemli olduguna isaret ediyor.

Kacg yilinda mezun oldunuz?

1953 senesinde bagladim. Bizim donemi-
mizde Istanbul Universitesi giris imtihan-
larinda en yiiksek puan alan dishekimli-
gine girebilirdi. 1958 Subat’inda mezun
oldum. Cerrahi ve Tedavi imtihanlarim
bagarili gectigi i¢in hocalarim asistan ola-
rak kalmamu istediler. Ben serbest ¢alig-
may1 tercih ettim. 50 sene Bagdat Cadde-
si’nde ve Altiyol’da esimle beraber mesle-
gimizi severek yaptik.

Neden dishekimligi?

1950-60 yillarinda dighekimi sayisi azd.
Ihtiyag vardi, ailemin istegi ve hocamin
tavsiyesiyle bu meslegi sectim. Iyi ki se¢-
misim, severek, insanlari sevindirerek
uzun yillar ¢galistim. 50 senede enteresan
anilarim oldu elbet.

30 sene evvel ¢ok titiz bir hastam vardi.
Altin inley dokim dolgu yapmistim. “Bu
size 30 sene gider” dedim. Yillar i¢inde
diger digleri i¢in de geldi, gitti. Hesapla-
mig, dolgunun 30. senesinde kontrol i¢in
telefonla randevu istedi, geldi. Yeni dol-
guyla degistirdim.

Dahiliye uzmani bir hastam Anadolu il
hastanelerinde bashekimlik yapardi. Kar-
desi de dishekimiydi. Istanbul’a gelir, dis
tedavilerini bana yaptirirdi. Bir seferinde
kalp rahatsizligi tedavisi i¢in Capa Tip Fa-
kiltesi’'ne yatmis. Dislerini kontrol igin
bizim fakiltede muayene ettirmis. Yapil-
masl gerekenleri sdylemisler. O bir ara
beni telefonla aradi. Soylenenleri bildirdi.
“Siz yaptir derseniz yaptiracagim” diye
onayimi almak istedi. Tabii ki ben sasir-
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dim ama bir insanin glivenini kazanmak
kadar glizel bir sey yok.

Fikramsi bir an1 daha: Bogazi¢i'nde gazi-
nosu olan Karadenizli bir hastam, karisi-
na estetik dis istedi. O giinlin kosullartyla
estetik altin kopriiler yaptik. Begendiler.
Hanimi Rize’'nin koyiine gittiginde “hos
geldin”e gelen komsu kadinlar diglerine
bakmiglar. Aralarindaki yash bir teyze ag-
zina iyice bakmis. “Senin dis¢in acemiy-
mis digleri ters takmig. Hig altin gorilmi-
yor” demis.

50 ylda neler degisti?

50 y1l insan hayatinda uzun bir siireg.
Meslegimizde biiyiik degisimler, ilerle-
meler oldu. Cerrahi, tedavi, protezde bu-
yuk asamalar, yenilikler gerceklesti. Tek-
nik olarak da, kullandigimiz aletlerde de...
Talebeligimizin ilk yillarinda aletlerimiz
¢ok iptidaiydi. Beyazit Meydani’'ndaki bi-
namiz ¢ok eski ve kifayetsizdi. Ayak pe-
dall tur gevirerek dis keserdik. Sonralari
dikis makinasi motoru monte edilmis tur-
la, koridora siralanmig fotdylerde dis te-
davisi yapardik. Son sinifta, Talebe Der-
negi'nin ikinci baskanhgini yaptigim sira-
da Dishekimi Yavuz Elitez, Dishekimi
Cengiz Eltutar ve o zamanki asistanimiz
Prof. Dr. Yilmaz Manisali’yla birlikte ho-
calarimizi toplantiya davet edip, eksikle-
rimizi ve isteklerimizi anlattik. Ondan
sonra yeni bina yapildl. Yeni diizenleme-
ler planlandi. O da kafi degildi, nihayet
bizden sonra fakiilte Capa’ya tagindi. Fa-
kiiltemiz hak ettigi yere geldi. Calismala-
riyla diinyadaki fakiilteler arasindaki say-
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| Dishekimi Halil ibrahin%can, esi
ishekimi Ayla Ozcan’la birlikt
|?.h,9__ imi Ayla anEl a birli fe

gin yerini aldi. Ayrica 50 yilda ¢alisma
hayatimda mesleki olarak biylik degisik-
likleri, ilerlemeleri, yenilikleri gorerek ya-
samak, takip ve tatbik etmek bana biiytk
mutluluk verdi.

Bir tzlici hususu da belirtmek isterim.
Bizim mezun oldugumuz yillardan 1978
yilina kadar meslegimizin altin yillartydi.
Halkin alim giict vardi. Sonraki yillarda
sosyoekonomik diizen 24 Ocak kararla-
riyla halkin aleyhine bozuldu. Orta tabaka
maddi agidan zayifladi. Para tst kademe-
de yogunlastl. Bu degisim dishekimligini
de etkiledi. Bugiin st tabakaya hitap
eden liks muayenehanelerde isini ¢ok iyi
bilen, kabiliyetli meslektaslarim maddi ve
manevi yonden tatmin olabilir.

Geng meslektaslariniza tavsiyeniz?
Gen¢ meslektaslarima tavsiyem hastala-
rin giivenini kazansinlar, o zaman hayat-
lar1 boyunca hastalar da onlari birakmaz.
Ayrica kendilerini ¢ok iyi yetistirsinler.
Bir iki yabanci dili iyice dgrensinler. Bi-
zim meslek Kkabiliyet ve zeka ister. insan
psikolojisini anlamak ve sabirli olmak ge-
rekir. Bu meslegi severek yapmak, yeni-
likleri takip etmek basarih olmanin on
sartidir.

50 yul sizi hi¢ yipratmamis. Bunun surri
nedir?

Sirrt mutluluk! Aile ve ¢aligma hayatin-
daki mutluluk insani geng ve ding tutar.
Bunun yaninda tabii ki yiyecek ve icece-
ge dikkat etmek, jimnastik yapmak da
gerekir.



Dishekimi Ahmet Cemal Namli:

Tuber anestezi onerdim, sasirdilar

50 yillik meslektasimiz
Digshekimi Ahmet Cemal
Namli, 1963’ten 1992’ye
kadar Almanya’da
dishekimligi yapmis.

O yillari animsarken,
ulkesinde aldigI mesleki
egitimin artilarina isaret
ediyor ve “Burada
6zellikle tedavi ve
cerrahide onlara gore
cok daha iyi yetisiyoruz”
diyor.

Kag yiinda mezun oldunuz?

1958 mezunuyum. Dishekimligi fakiilte-
sinin 1953 Subat doneminde 22 Kisilik
kontenjani vardi. Zor bir sinavdi. 700 sua-
li cevapladik. Ben de o 22 talebenin arasi-
na girdim. Bu sekilde dishekimligi tahsili-
ne ilk adimimi attim ve ayni y1l askeri tib-
biyeye intikal ettim. Ama mezuniyette
serbest olmak istedigim i¢in 6.000 lira
odeyerek askeriyeden ayrildim. 1958’de
Gemlik’te muayenehane agarak caligma-
ya basladim. Konya ve Edirne’de 1963’e
kadar c¢alistim ve Almanya’ya gittim.
1992’ye kadar orada galistim ve emekli
olarak tlkeme dondim. Gelince de he-
men Oda’miza lye oldum.

Almanya ile Tiirkiye arasindaki farki
anlatabilir misiniz?

Bizler burada daha iyi yetisiyoruz. Ozel-
likle tedavi ve cerrahide. [k gittigimde
asistan olarak bir muayenehanede ¢aligi-
yordum. Polis bir hastanin digini ¢ekme-
ye ugrastyorlardi. Yedi igneyle iist 7 nu-
marali disi uyusturamamiglar. 8 ve 6
no.lar da yok. Bir de “tuber yapalim” de-
dim. Tuber anestezi biliyor olmama ¢ok
sasirdilar. Glinkii onlar bu anesteziyi uy-
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gulamiyorlardi. Ustelik tuberin puani da
daha fazla. Izin alarak anesteziyi yaptim.
Hasta ¢ok memnun olmustu. Bir Alman
polis i¢in biylik bir para olan 50 Mark
bahsis vermisti o zaman. Eyaletimizde
10-12 Tirk dishekimi vardi. Bir anda Tu-
ber anestezi yuziinden Tirk asistanlari
tercih etmeye basladilar.

Almanya’da hayat standard nasildi?

Bizim zamanimizda ¢ok iyiydi. Dighekimi
sayisl ¢ok azdi. Hatta Hitler zamaninda
teknisyenlere sertifika vermisler. Cerrahi
mudahale disinda ¢aligabiliyorlardl. Ce-
kim hastalarini bizlere yolluyorlardi. Son-
ra dishekimi sayisi ¢ogaldi. Belgikalilar,
Fransizlar, Hollandalilar geldi. Hollan-
da’da muayenehane agmak i¢in sira bek-
liyorlardi. Benim ayni sehirde iki muaye-
nehanem vardi. Ik 6nce bir caddede iki
koltuklu bir muayenehane almistim. Aldi-
gim kisi yan taraftaki spastik ¢ocuk yur-
dunda kalan ¢ocuklara bakiyordu ve be-
nim devam etmemi sart kosmustu. Uzun
¢alisarak kuron-kopri bile yaptim onlara.
10-15 Kisilik gruplar halinde hocalariyla
gelirlerdi. Bagka bir semtte 4 koltuklu bir
yer alinca orasi kaldi. Okul mudurligi-
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niin dishekimleri odasina miiracaat etme-
siyle bana ¢zel bir izin ¢ikti. Almanya’da
cumartesi ve ¢arsamba 0gleden sonra ¢a-
hisiimiyordu. O glinlerde onlarin tedavile-
rini yaptim. Benim iznim sadece hasta ¢o-
cuklar i¢gindi. Fakat yakindaki sagir ve dil-
siz huzurevinden de hastalar gelmeye
basladi. Ben sormadan kabul edince o
muayenehanemi kapatmami istediler.

Devlet dzel muayenehanelerdeki tedavi-
leri karstiyor muydu?

[k gittigim yillarda yalniz protezlerin
%060-80’ini devlet sigortasi karsiliyordu.
Tedavi ve her tirlli ¢ekim ve miidahalele-
rin %100’tn{ devlet sigortasi karsiliyor-
du. Fakat orada tiim mesleklerin ayri ka-
salar1 vardir. Bir ara protezlerin de
%100’tn{ 6dediler. O zaman Almanya’da
dishekimliginin altin devri bagladi. Porse-
lenler yeni ¢ikmistl. Devlet sigortalar
porselen bedellerini karsilamiyordu. Biz
de plastikle aradaki farki hastadan aliyor-
duk. Korkung is vardi. Simdi de édiiyor
ama mecburi olan ve en ucuz olant 0di-
yor. Benim zamanimda hastanelerin ¢o-
gunda dishekimi yoktu. Simdi nasil bile-
miyorum.
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Dr. Dishekimi Giinal Tohumcu:

Bir daha dunyaya
gelsem yine
dishekimi olurum

Mesleginde 50. yilini dolduran
meslektasimiz Dr. Dighekimi Glnal
Tohumcu, teori olmadan pratigin hicbir
ise yaramayacagini 6gutliyor geng
meslektaslarina. Biraz tesaduf, biraz
hocalarina duydugu baglhlik onu
akademisyenlige yoneltmis olsa da

24 y1l boyunca 6grencileriyle i¢ ice
olmaktan buyiik keyif aldigini soyliiyor.

Meslege nasil basladiniz?

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 1958 yili mezu-
nuyum. Y1l 1959 Mayis ay1, Prof. Dr. Feyzullah Dogruer protez
kirsiistinde agilan asistanlik kadrosuna miiracaat etmem i¢in
teknisyen Veysel Bey’le eve bir tezkere gondermisti. Benim ar-
zum da asistan olmakti. Ama bir hafta iginde ayni kiirsiiye ti¢
kisi daha miiracaat edince imtihan Cerrahpasa Hastanesi’'nde
ve 0 zamanlar tanimadigim {i¢ hoca tarafindan yapilacak dedi-
ler. Ingilizce smaviydi, kismet benimmis ki kazandim. Bdylece
fakiilteye girdim. Cok yoruldugum i¢in {i¢ buguk yil sonra ken-
di istegimle ayrildim. Serbest ¢alismaya yeni baslamistim ki,
bu defa da yil 1963; agilan Nisantast Dishekimligi Yiiksek
Okulu’na asistan olmam i¢in simdi profesor olan arkadasim
Peker Sandalli eve yine bir tezkere yazarak (Prof. Dr. Suat Is-
mail Glirkan Bey’in beni mutlaka muayenehanesine ¢agirdigi-
n1) bildirmisti. Boylece ikinci defa, hocamin hatirini kiramadi-
gim igin tekrar asistanliga bagladim. 1968’de protez kiirsiisiin-
de daha evvel baglamis oldugum doktorami bitirip verdim.
1969’da da ii¢ hocamin Milli Egitim Bakanligi'na yazdig1 ya-
z1yla 0gretim liyesi olarak tayinim ¢iktli. Bu gorevim de on yil
kadar devam etti, toplam yirmi yilin sonunda yine kendi ar-
zumla emekli oldum.

Sizin zamaniizda dishekimliginde tedavi uygulamalar: na-
stldi? Bugiinle karsilastirabilir misiniz?

Bugiin milkemmel malzemeler var. Teknik hemen hemen ay-
ni, kavite agma ayni. O zaman oOn diglerde silikat, azilarda
amalgam, baska bir sey yoktu. Silikat ¢ok ¢abuk karariyordu,
¢ok cabuk da diisliyordu. Simdikilerin yapiskanligi harika,
renk degisimi yok. Cok begeniyorum simdiki malzemeleri.
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Hatta simanlar bile degisti. Cok gii¢li yapiskanligi olan siman-
lar ¢ikti. Artik amalgam dolgu kalkti gibi bir sey. Saglamlig
bakimindan begeniyorum ama artik estetik yonden tercih edil-
miyor. Tedavi {icretleri ¢ok degisti tabii. Fakiiltede 10 TL'ye
dolgu yapilirdi. Kanal dolgular1 20 TL’ydi. Muayenehanelerde
de bu miktarin Gg, dort misliydi. Tedavi ticretleri semtlere go-
re degisirdi. Sisli’deki meslektasim ¢ok daha pahaliya, Koca-
mustafapasa ya da Aksaray’daki ise daha ucuza ¢alisiyordu.
Fakilteye Amerika’dan bir dishekimi gelmisti. O nasil incele-
misse, 0grenmis fiyatlarl. Bana sordu: Sisli'deki ile Aksa-
ray’daki dishekimi baska baska fakultelerden mi mezun oldu?
“Yok, Tirkiye’de bir tane dighekimligi fakiiltesi var” dedim. O
zamanlarda kontrol yoktu boyle. Serbestti.

Bugiin olsa yine dishekimi olmak ister miydiniz?
Muhakkak. Bayiliyorum meslegime. Fakiilteye girdigim yillar-
da ii¢ secenek vardi. Ug secenege de dishekimi yazmistim. Is-
teyerek girdim, ¢ok mutlu oldum. Bir daha da diinyaya gelsem
yine dighekimi olurum.

Bizimle paylasmak istediginiz bir aniniz var mi?

24 senelik ¢alisma yasaminda anilarim Kitap olacak kadar ¢ok.
1970 yilinda birinci somestre okunmus, ikinci somestre basla-
diginda Ankara fakilteleri, Ankara Bagkent Dishekimligi Yiik-
sek Okulu'na verdikleri 6gretim tiyesi destegini ¢ekerek “Gzel
okula 0gretim iiyesi vermeyecegiz” diye bir karar almiglar.
Ikinci somestre ne okuyacak bu égrenciler? Milli Egitim Ba-
kanligi'ndan 6gretim iiyesiydim. Tayinim ¢ikmigtl. Tedavide
tiim kadrolar bostu, ne asistan ne do¢ent ne de profesor vardi.
Tabii senenin ortasinda 6gretim iiyesinin degismesini talebe



hos karsilamadi. Neyse, biz mecburi bas-
ladik. 11k derste baz1 6grenciler sira ka-
paklarini vurdurarak protesto yapinca
midir Uzuntlstind bildirerek gerekli
uyarlyl yapacagini belirtmisti. Sene yari-
sinda hocasiz kalmiglardi, o ylizden uya-
rilmalarini istemedim. Ben istemeden gi-
diyorum. Onlar da istemiyor beni. Elim-
de paketler, disleri, ¢eneleri, fantomlari
her seyi Istanbul Universitesi’nden tasi-
yorum. On bes giinde bir istanbul’dan gi-
derek Ui¢ ay1 tamamladik. Son dersi yapi-
yorum. Dersin basindan 15-20 dakika
gecti. Ogrencilerden biri “Disari gikabilir
miyim?” dedi. Hi¢ alisik olmadigim bir
sey. Bizim fakiiltede disar1 ¢ikmak iste-
yen bir 6grenci olur mu? Hi¢ gdormedim
boyle bir sey. Hemen arkasindan biri da-
ha. “Ben de ¢ikabilir miyim?” dedi. “Bun-
lar beni protesto ediyorlar ama ayip edi-
yorlar diye” diisiindiim. Uciincii de disa-
1 gikmak isteyince elim biraz titremeye
basladl. “Peki buyurun” dedim ama
icimden “Yorulmayin ben ¢ikayim” diye
gecirdim. Ug kisi giktiktan sonra dersten
bosalma durdu. Ama bende sinirler lag-
ka. Neyse ders bitmek tizereydi. Ik ¢I-
kan kapiy1 ¢aldi. Jelatin kutu i¢inde ko-
caman bir ¢icek yaptirmis. Ankara’da da
gok ¢icek¢i yokmus o yillarda. “Iyi ki
kendimi tuttum” dedim. Yine titremeye
bagladim. Hemen arkasindan ikinci 6g-

renci, o da bir ¢igekle. Arkasindan tgln-
cl, o da ¢igekle geldi sinifa. Simdi oku-
yunca kendilerini hatirlarlar g¢ocuklar.
Iyice sasirdim. Biiyiik bir 6fkenin arka-
sindan, yarim saat sonra blylk bir se-
ving yasadim. Cok hosuma gitti. “Neden

sayisinl bilmeden mezun olanlar, mu-
ayenehane calistiranlar oluyor. Asistan,
talebe teshisi koyamiyor ikisi birden ho-
cayl1 ¢agirtyor. Bir dishekiminin mahgup
olmamasi i¢in teorisinin ¢ok kuvvetli ol-
masl lazim. Sizin mezuniyet sonrasi si-

. “Geng¢ meslektaslarimin teorilerinin ¢ok kuvvetli

olmasinu istiyorum. Ciinkii teori olmadan pratik
olmaz. Sizin mezuniyet sonrast siirekli dishekimligi
egitimleriniz ¢ok harika. Herkesin gitmesini tavsiye
ederim. Su an ¢calismadigim halde dergilerinizi
okuyor, pek ¢ok sey ogreniyorum.”

zahmet ettiniz, mahcup ettiniz gocuklar”
dedim. Ama heyecandan bayilmak tize-
reydim. Hayatimda hi¢ unutamayacagim
bir an. Demek ki memnun kalmislar
benden.

Geng meslektaslariniza tavsiyeleriniz
var mi?

Gen¢ meslektaslarimin teorilerinin ¢ok
kuvvetli olmasini istiyorum. Ciinkii teori
olmadan pratik olmaz. Teshis koyami-
yorlar bir kere. Teshis koymadan da na-
s1l pratik yapip, nasil bir plan uygulaya-
bilirsiniz? Diglerin kokiini, kanallarin
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rekli dishekimligi egitimleriniz ¢ok hari-
ka. Herkesin gitmesini tavsiye ederim.
Su an c¢alismadigim halde dergilerinizi
okuyor, pek ¢ok sey 6greniyorum. Ikinci
olarak, fakiiltedeyken sik tekrarladigim
bir konu vardi. Hekimliginizi yansitin.
Giizel giyinin. Tertemiz olun ve Istanbul
aksaniyla konugun. Bunlar ¢ok énemli.
Sik ve giizel giyinmek ille de parayla ol-
maz. Bu bir zevk meselesidir. Kadin ol-
sun, erkek olsun, hekim gilizel giyinme-
ye mecburdur. Sadece bilgi kafi degil.
Hekimlik meslegine layik olmali. Bu da
¢cok onemli.

100. yil cekilisi

Ulkemizde dishekimliginin kurulusunun
100. yili olmasi nedeniyle Milli Piyango
idaresi Genel Midiirliigii 19 Kasim
2008 tarihinde yapacag cekiliste, 100.
Yil ve TDB logolarinin yani sira “Saghk
Once Agizda Baslar, Digshekimine
Gidiyorum Diglerimi Seviyorum”
sloganlarinin yer aldig1 Milli Piyango

biletlerini satisa sundu.
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Dishekimi Ozten Mercan:

Haftada bir gu

bir saat fotoy

Mesleginde 50 yilini dolduran
Dishekimi Ozten Mercan, genc
meslektaglarina uzmanlagmalarini
oneriyor. Fener’de meslegini siirdiiren
Mercan, zor sartlarda ve yokluklar
icinde okuduklarini sdyluyor ve ekliyor:
“Bugunku dighekimleri donanim
anlaminda bizden sanslhilar ama onlarin
da baska onemli sorunlari var”.

Meslege nasil basladiniz?

Matematigim ¢ok iyi oldugu i¢in insaat
mihendisi olmak istemistim. Ingaat mii-
hendisligi bizim zamanimizda lisan, re-
sim, fizik ve matematikten imtihan edi-
yordu. “Teknik Universite” diye yola ¢ik-
tim. Ancak resmim ve lisanim da ¢ok
kuvvetli olmadigi i¢in olmadi. “En yiik-
sek puan hangisi?” diye sordum. “Dishe-
kimligi iyi” dediler. Biz de “Bari digshe-
kimligini yazalim” dedik. Puanim tuttu
ve Istanbul Universitesi Dishekimligi Fa-
kiltesi imtihanlarina girdim, kazandim.
Talebelik hayatimda iyi bir 6grenciydim.

0 donem en ¢ok dishekimligi, tip ve ec-
zaculik tercih ediliyordu degil mi?
Evet, ama en yiiksek puan dishekimli-
giydi. Tirkiye’de dishekimligi fakiltesi
yalnizca Istanbul Universitesi'nde vardi.
40-60 kisi altyordu. Bunun 25-307una da
disaridan gelen kisiler aliniyordu ki ara-
larinda Yunanistan, Irak, Suriye ve Iran’-
dan gelen dgrenciler de vardi.

Fakiilte giinlerinizden séz eder misi-
niz?

Fiziki sartlar gok iyi sayilmazdi. Ust ka-
timizda eczacilar vardi. Dosemeler de-
likti hep. Onlar asitlerle ugrasirken her
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taraf rezil olurdu. (ikar, bagrisirdik. Fa-
kiilte giinlerim ¢ok renkliydi. Siifin yari-
s1 erkek, yarisi kizdi. Simdi okuyanlar bi-
ze gore ¢ok sansli. Dogru diizgiin bir sey
ogrenmeden mezun olduk. Bir¢ok konu-
yu pratikle gelistirdik. Kurslara gittik ve-
ya laboratuvarlarda nasil yapildigini gor-
diik. Bu sekilde eksiklerimizi tamamla-
dik. O zamanlar dogru diizglin okuyacak
kitap bulamiyorduk. Ortodonti, cerrahide
kitap yoktu. Notlardan ¢alisirdik. Simdiki
hocalar ¢ok daha kendilerini gelistirmis-
ler. Ayrica kaynak bol, ¢ok Kitap var artik.

Tedavi uygulamalart nastldi?

Her birimize haftada bir glin ve bir saat
fotoyde calisma zamani diigerdi. Toplam
bes tane fotdy vardi. 80 Kisiye bes fotdy.
Protezi, tedaviyi ve cerrahiyi orada yapi-
yorsun. Ortodonti zaten yapilmiyordu.
Dolayisiyla tecriiben ¢ok az oluyordu.
Hastalar fakirdi. Hasta ¢ok ama senin ¢a-
lisacak sahan ve imkanin yok. Simdi baki-
yorum, modern klinikler, fotdyler, linit-
ler... Boyle geyler bizim zamanimizda hig
yoktu. IIk bagladigimizda motor vardi.
Herkesin kendi asma motoru vardi. Onu
getirip asardik. Hatta askerligimi Islahi-
ye’de yaptigimda iki yil boyunca hep
ayak pedaliyla ¢alistim.
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Muayenehanenizi nasil agtiniz?
Dayim armatordl, onun gemisi yurtdigi-
na gidiyordu. 1960 senesinde askerligi-
mi bitirip gelince bana “hadi sen de git”
dediler. Italya’ya, oradan da Beyrut’a
gectik. Orada kaptanla ahbaplik yaptim.
Bana “Muayenehaneni nerede agacak-
sin?” diye sordu. "Kadikoy’de acarim”
dedim. “Ben senin yerinde olsam Fe-
ner’de agarim. Fener’de bir Musevi arka-
das var, baska hi¢ dishekimi yok” dedi.
Hakikaten de Oyleydi. Fener’e ilk o za-
man geldim. 48 senedir orada oldugum
i¢in herkes beni Fenerli zanneder. Kap-
tan sayesinde orada muayenehane ag-
tim. Maddi agidan ¢ok faydali olmadi
ama bugilin adayhigimi koysam segilirim
oradan, o kadar iyi ¢evre edindim. Ben
muayenehanemi 1960’da a¢tigim zaman
Fener’de Rumlar, Museviler ¢ogunluk-
taydi. Ermeniler de vardi. Ama daha son-
ra bir kismi Kurtulus’a gitti, cogu da Yu-
nanistan’a dondd.

O yillarda tedavi ticretleri ve halkin
alum giicii nasildi?

Simdi rakamlar aklimda kalmadi ama te-
davi ticretleri fakir halka hitap ettigimiz
icin ¢ok ucuzdu. Tabipler Odasinin ver-
digi fiyatlarin da altindaydik.



Halkin dishekimine gelme sikligi nasil-
dr?

Fakir insanlarin gelme siklig1 nasil olabi-
lir? Tabii ki ¢ok azdi. Gayrimuslimler ¢ok
bilin¢liydi. Onlar tedavinin sonunda gel-
mezlerdi, basinda gelirlerdi. Total protez,
kopriiler yapilmadan, dolgu halinde gelir-
lerdi. Simdiki dis taramalari o zaman yok-
tu. Ilkokulda baslatilan dis taramalarinda
clrtkler tespit ediliyor arttk ama bence
bunlar da yeterli degil. Yurtdisinda 14-15
yasina kadar bitln dis tedavilerini devlet
kargiliyor. Halkin cebinden para ¢ikmadigi
i¢in dolgu ve diger tedavilere de gelebili-
yorlar.

Bugiin yine dishekimi olmak ister misi-
niz?

Glizel bir soru. Dishekimlerini ve ingaat
miuhendislerini buglin kiyaslarsam, ¢ok
bliylk projelere imza atanlar hari¢ genelde
dishekimlerinin daha iyi kosullarda oldu-
gunu gorliyorum. Gergi gliniimiizde mev-
cut dishekimi sayisi da epey artti, bu agi-
dan bir sansizligimiz var. Bir de serbest
dishekimlerinin durumu ¢ok kott. Clnkil
kamu serbest dishekimine sevk yapmiyor.

Geng meslektaslariniza énerileriniz?
Herkes sahasinda uzmanlassin. Hasta ge-
lirken bilingli gelir. Mesela bana disetleriy-
le ilgili hastalar geliyor. Ben periodontoloji
okumadim ki. Ancak kavitronla temizlik
yaplyorum.

50 yillik muayenehane yasanunizla ilgili
ilging bir anuniz var mi?

Hastamin biri yeni evlenmis. Hiikiimet ta-
bipliginden bir rapor aliniyor, evlilik rapo-
ru. Bu, sira beklememek igin hademeye
birka¢ kurus vermis, dnden muayene ol-
mus. Oyle evlenmisler. Aradan birkac ay
gectikten sonra bana geldiler. Geng bir ha-
nim ama agz1 berbat. O zamanin parasiyla
blylk bir para soyledim. “Kor olasica, o
paray1 alacagina benden bes mislini alsay-
di keske” dedi. “Cok affedersiniz, ne de-
mek istediginizi anlayamadim, kor olasica
doktoru benim i¢in mi kullaniyorsunuz”
dedim. “Yok” dedi. “Biz hiikiimet tabipligi-
ne gittik. Orada birkag kurus verdik. Cabu-
cak muayene olduk ¢iktik. Adama bes, on
lira verecegime elli lira verseydim de bu
kadin sana yaramaz deseydi ya” dedi.

iSTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI 16-22 KASIM 2008
AGIZ ve DiS SAGLIGI HAFTASI

13:00-17:00

10:00
12.00

19.00

19.00

1.00-17.00

20.00

10.00

19.00-22.00

14.00-16.00

10.00

20.00-24.00

ETKINLIK PROGRAMI*

16 KASIM 2008 PAZAR

Bilimsel Toplanti

Konu: Bastan Sona Endodonti

Yer: Hyatt Regency / Taksim

Konusmacilar: Prof. Dr. Seckin Dindar, Endodontinin Gelisimi
Prof. Dr. Tayfun Alagam, Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi
ve Doldurulmasi

Prof. Dr. Kemal Caliskan, Kanal Tedavisi Ne Zaman ve Nasil
Yenilenir?

Prof. Dr. Sema Belli, Endodontik Tedavili Dislerin
Restorasyonunda Konservatif Yaklasimlar

17 KASIM 2008 PAZARTESI

Taksim Atattrk Aniti'na Celenk Konulmasi

Basin Toplantisi

Yer: istanbul Dishekimleri Odasi Prof. Dr. Yilmaz Manisali
Egitim Merkezi/Harbiye

Toplum Agiz ve Dis Saghgi Komisyonu Egitmen Dishekimleri
Toplantisi

Yer: istanbul Dishekimleri Odasi Prof. Dr. Yilmaz Manisali
Egitim Merkezi/Harbiye

18 KASIM 2008 SALI
Geleneksel Plaket ve Sertifika Téreni
Yer: is Sanat Kiiltiir Merkezi - is Kuleleri/Levent

19 KASIM 2008 CARSAMBA

ilce Temsilcilerinin Bolgelerindeki Genc Dishekimlerinin
Muayenelerini Ziyareti

iDO Ogrenci Kolu ve Dishekimleri Bowling Turnuvasi

Yer: Profilo Aligsveris Merkezi Bowling Salonu/Mecidiyekoy

20 KASIM 2008 PERSEMBE

Toplum Agiz ve Dis Saghgi Komisyonu'nun SHCEK Umraniye
ve Zeytinburnu Toplum Merkezi Ziyareti ve agiz dis saghgi
egitimi

Konferans

Konu: Hasta-Hekim iliskileri

Yer: istanbul Dishekimleri Odasi Prof. Dr. Yilmaz
Manisali Egitim Merkezi/Harbiye

Konusmact: Psikiyatr Dr. Tahir Ozakkas

21 KASIM 2008 CUMA
Mini Futbol Turnuvasi (IUDF-MUDF-YUDF- iDO)
Yer: BJK Akatlar Spor Kompleksi/Etiler

22 KASIM 2008 CUMARTESI

Dishekimleri Futbol Turnuvasi Finali ve Kupa Toreni

Yer: Marmara Universitesi Spor Akademisi/Anadoluhisari
100.Y1l Yemedgi (Geleneksel Dishekimleri Yemedgi)

Yer: Siirmeli Otel, Gayrettepe

*Bilgi igin: Sibel Mirlay 0.212 296 21 06,/130
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Prof. Dr. Fatma Koray:

Insanlar dissiz dogacak ama

artik dissiz olmeyecekler

Mesleginde 40 yilini dolduran Prof. Dr. Fatma Koray, dishekimliginin kendi
basladigi yillardan bugiine kadarki yolculugunu teknoloji, akademik vizyon, 6grenci
profili gibi farkli bakis acilarindan degerlendirdi. Prof. Dr. Koray, “Dishekimligi
egitimi zor ve pahali bir egitim, dishekimligi de zor ve topluma pahaliya mal olan

bir meslek” dedi.

Bir dgretim liyesi olarak dishekimligi
mesleginin 40 yullik siirecini nasu de-
gerlendiriyorsunuz?

Bu siiregte dishekimligi bilimlerinde ¢ok
onemli gelismeler oldu ve bunlar klinik
uygulamalara yansiyarak, hastaya sunu-
lan saglik hizmetinin kalitesini giderek
yukseltti. Hastalik risklerinin belirlenme-
si i¢in yontemler gelistirildi. Hastalikla-
rin ve lezyonlarin erken tanisinda ve te-
davisinde gelisen teknolojilerden yararla-
nildi. Dishekimligi kliniginde performan-
sin yiikselmesinde bu ¢ok énemli bir fak-
tordtr. Temel bilim dallarinda daha de-
tayll arastirmalar, gelisen teknolojinin
getirdigi araglarla yapildi. Hemen somut
bir 6rnek vereyim: Dentine baglanma me-
kanizmasi i¢in 6nce dentin yapisinin de-
taylarinin ¢ok iyi bilinmesi lazimdi. Bu,
elektron mikroskobu ve daha da gelismis
araglarla arastirildi ve ince yapi tanindi.
Bunun yani sira polimer kimyasinda
onemli gelismeler gergeklesti. Bu iki bil-
giden klinik dighekimliginde insanlarin
ag1z ve dis saghg igin birlikte yararlanil-
di ve disle malzeme birbirine mikrome-
kanik boyutta kenetlenebildi. Buglin kul-
landigimiz malzemeyi dis dokularina mu-
kemmele yakin bir sekilde baglayabiliyo-
ruz. Bu ¢ok buiylk bir asama olup, dishe-
kimliginde bir devrimdir. 40 y1l dnce bu
hayal bile edilemezdi.

Peki yetersiz kalindigint diistindiigii-
niiz noktalar var mi?

Ulkemizde meslektaslarimizin siirekli
dighekimligi egitimi almalar1 heniiz zo-

38 dergi kasim:-

runlu degil. Yurttaslarimiza sunulan dis-
hekimligi hizmetleri standart bir sekilde
yiiriitlilemiyor ve ¢ogu zaman yeterli ola-
miyor. Fakiiltelerde 6grencilerimize bii-
tiin gelismeleri bilgi olarak aktariyoruz.
Ama gelismeler o kadar hizli ki; bir dishe-
kimi mezun olduktan bes yil sonra mes-
legindeki gelismeleri ve yenilikleri ¢esitli
kongreler, dergiler, odalarin ve liniversi-
telerin diizenledikleri bilimsel toplantilar

araciliglyla takip etmezse ¢agin gerisinde
kaliyor. Bunun kontrol altina alinabilme-
si i¢in dishekimliginde meslek ici egiti-
min zorunlu hale getirilmesi gerekir. Bu
konunun ¢ozimi i¢in meslek oOrgiiti
Tirk Dishekimleri Birligi'nin daha fazla
ugras vermesini bekliyorum.

Hekim-Hasta iliskileri giiniimiizde ne
kadar gelisti?

Benim 6zel muayenehanem yok. Ancak
iiniversitede hasta bakip, yogun klinik
¢alismasi yapan bir hocayim. Bundan do-
layl, muayenehane ortaminda calisan
meslektaglarimin bir¢ok sorunu oldugu-
nu biliyorum. Bunlarin tstesinden gel-
mek ayr1 bir deneyim ve beceri gerektiri-
yor. AB, dishekiminin profili ve yetkinligi
hakkinda tanimlama yapti, dishekiminin
vasiflarini standardize etti. AB tlkeleri
dighekimligi fakiiltelerinin deneyimli 6g-
retim Uyelerinden olusmus 0zel bir ¢alig-
ma grubu, belirlenen bu performansi gos-
terebilecek bilgi ve beceriye sahip dishe-
kimlerinin egitimine yonelik bir dizi tav-
siye kararini agikladi. Komisyonun tavsi-
yeleri i¢ginde yer alan ve giderek Avru-

Toplumun bilinglenip, kaliteli agiz ve dis saglig

hizmetini talep etmesi gerekir. Vatandasimiz
oyle bilingli olmali ki, bir meslektasimiz “Bu disi
cekecegim” dediginde, “Doktor, neden disi
kurtaramiyoruz? Daha dnce bir rontgen almayacak
mistniz?” gibi sorular yoneltebilmeli.
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pa’daki Universitelerin de benimsedigi
bir konu var: “Iletigim.” Aslinda fakiilte-
mizde davranis bilimleriyle ilgili bir ders
var. Ancak, son sinif drencilerimizle ko-
nustugumda, bu dersten edindikleri bilgi-
lerin klinik pratiginde ne kadarini kulla-
nacaklar1 hakkinda heniiz bir fikir sahibi
olmadiklarini goriyorum. Demek ki ders
programinin giindeme uygun revize edil-
mesi lazim. Dishekimliginde davranis bi-
limleri ¢ok 6nemli. Dishekiminin verdigi
tedavi hizmetinin kalitesi kadar, o hizme-
ti verdigi insanla kurdugu iletisim ve bu
iletisimi strekli kilmak da énemli. Hasta-
nin agiz saghgindaki sorunlara klinikte
¢ozim bulunur ama bu hayat boyu ¢o-
ziim anlamina gelmez. Ornegin: Dislerin-
de birgok ¢iirtikle gelen bir Kisinin disle-
rindeki ¢lriikleri temizleriz, kuafajini ya-
par, pulpay1 korur, disi miikemmel bir se-
kilde restore ederiz. Ondan sonra hastaya
“elveda” demememiz gerekir. Bu kisi ag-
zinda ¢urlk tasiyan ve ileride de yeni ¢U-
rikler tasimaya yatkin bir hastadir. Bu
kisiyle dishekimi-hasta iletisimini siir-
dirmemiz lazim. Bugiin diinya standart-
larinda yaptigimiz bir kompozit restoras-
yonun klinik kalitesini en Ust diizeyde
korumasi yaklasik alti, yedi yil gibi bir
zaman sonra tehlikeye girebilir. Amal-
gamda bu risk 10-11 y1l sonra diisiiniil-
melidir. Bu ne demek? Bu siireden sonra
o restorasyonda bazi problemler olabilir,
olacaktir. Bunlarin dizeltilmesi gerekir.
“Tamir” dedigimiz yeni bir kavram var.
Glnki dolguyu soktikee diste de madde
kaybt oluyor. Bir diste yaklasik bes kere
dolgu yenilenebiliyor. Ondan sonra diste-
ki madde kayb1 yeni bir restorasyonu to-
lere edemeyecek kadar fazla oluyor. In-
san 6mrii uzadi. “Insanlar dissiz dogacak
ama artik dissiz 6lmeyecekler.” Bizim go-
revimiz bunu saglamak.

Dishekimliginde artik hastaya, bir 6mir
boyu hastamiz olacagini disiinerek yak-
lasmamiz gerekiyor. Bugiinin modern
anlayisi bu. AB tlkelerindeki dishekimli-
gi egitiminin klinik sinavlarinda 6grenci-
nin notu belirlenirken hastayla iletisim-
deki performansi da goz online aliniyor.
Ben de Klinik uygulamalart 100 tizerin-
den notlandirirken, dgrencinin hastayla
iletisimine 5 puanlik bir 6nem veriyo-
rum.

Toplumun agiz ve dis saghigindaki ge-
lismeleri nasul degerlendiriyorsunuz?

Bu konuda soziinli etmek istedigim ¢ok
onemli bir baslik var: Genelde kisiler agiz
ve dis sagliklarini ihmal ediyor. Ulkenin
saglik politikasi da kisileri belirli zaman-
larda dishekimine muayene olmaya zor-

agiz ve dis saghgl hizmetini talep etmesi.
Ciinki saglik alaninda da talep ve arz ilig-
kisi gegerlidir. Yani vatandagimiz dyle bi-
lingli olmal ki, bir meslektasimiz “Bu di-
si gekecegim” dediginde, “Doktor, neden
disi kurtaramiyoruz? Daha once bir ront-
gen almayacak misiniz?” gibi sorular yo-

Dishekimliginde davranis bilimleri ¢cok énemli.

Dishekiminin verdigi tedavi hizmetinin kalitesi
kadar, o hizmeti verdigi insanla kurdugu iletisim ve
bu iletisimi siirekli kilmak da onemli. Hastanin agiz
sagligindaki sorunlara klinikte ¢oziim bulunur ama
bu hayat boyu ¢oziim anlamina gelmez.

lamiyor. Hasta ihmal ediyor, dyle bir nok-
taya geliyor ki, artik koseye sikismis, o
basindaki dertten ancak ytiksek maliyetli
bir dishekimligi hizmetiyle kurtulacak.
Diglerini kaybetmis, kotli protezler var.
Hastanin agiz sagligi bu kadar bozulma-
dan dighekimine gitmesi gerekir. Bunun
icin de saglik politikalarinin degismesi
sart. Once Kisilerde dis ve diseti hastalik-
larinin ortaya ¢ikma riski belirlenmeli.
Bunlar maliyeti ¢ok ylksek olmayan is-
lerdir. Hem de birgok dishekimimiz igin
ciddi bir ¢alisma alanidir. Risk durumuna
gore, hastanin belirli araliklarla disheki-
mine gidip muayene olmasi gerekir. Bu-
nun sigorta sistemiyle halledilebilmesi
mimkiin. Bagka tlkelerde bunun basari-
Ii ornekleri var. Ornegin, iki yida bir
agiz-dis muayenesini yaptirmayan biri-
nin ileride diginde ¢iirtik olusur ve kuron
yaptirmasi gerekirse, bunun maliyetini
devlet karsilamasin. Boylelikle, ¢ok daha
blytik radikal mutdahalelere gerek Kkal-
madan dishekimi hastanin agiz saghgini
kontrol altinda tutabilecek ve koruyacak-
tir. Bu konuda hentiz yeterli bir ulusal
agiz-dis saghgi politikamiz yok.

Toplumun da bu konuda egitilmesi ge-
rekiyor dyle degil mi?

Dishekimligi hizmetinin en st diizeye
gelmesi i¢in yalnizca fakiltelerin, Tirk
Dishekimleri Birligi ve Dighekimleri Oda-
larin dizenledikleri bilimsel toplantilar,
kurs ve kongreler yeterli degil. Ondan da
onemlisi, toplumun bilinglenip, kaliteli

kasim

neltebilmeli. Meslek odalar1 ve dishekim-
ligi fakiilteleri olarak toplumun agiz ve
dis saghigi bilincinin gelismesi i¢in kendi
payimiza diisen katkiy1 yapmaya tiim gu-
climiizle ¢alistyoruz. Ancak tilkenin sag-
ik politikalarinin bu dogrultuda diizen-
lenmesi lazim.

Peki 40 yul énce ¢alisma kosullariniz
nasudi?

Kendi &grenciligimin kosullariyla bugi-
niin orencilerinin kosullarini teknik do-
nanim agisindan Kkarsilastirdigimda ara-
da o kadar biiyiik bir fark var ki, anlat-
makla bitmez. Benim 06grencilik done-
mimde dogru diirist bir 151k olmadan,
mitevazi bir ¢galisma masasi lambasiyla
hasta agzinda ¢aligirdik. Hastanin kuca-
gina motor koyardik. Zaman zaman elek-
trik kagirird. Tiikiirtige degdigimiz anda,
elektrolit igeriginden dolay1 kisa devre
yapar, hasta da, biz de hafifce ¢arpilirdik.
Hastanin tlik{iriginii bosalttig1 yer ber-
ber koltuguna tutturulmus kalayll bir
masrabaydi. Bu kosullarda c¢alisirdik.
Ama o donemin sozind mutlaka etmem
gereken bazi miikemmel taraflar1 da var-
di. O donemde, hemsirelik okulu mezunu
olmayan, sadece gore gore bir seyler 6g-
renip kendini geligtirmis Feride Ha-
nimimiz vardil. Kendisini rahmetle ana-
rim. Feride Hanim da hocalarimiz gibi
¢ok disiplinliydi. 41-42 yil dnce aletleri
kocaman bir sulu sterilizator i¢ine biraki-
yorduk. Feride Hanim her birimizin aleti
kag dakika 6nce biraktigini aklinda tutar-
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22 Kasim'i bayram coskusu
icinde kutlayalim

Dishekimlerinin mesleki sorunlarla yogun bir sekilde ugrastigi su
glnlerde, 22 Kasim Digshekimligi Guni’'nili de icine alan Agiz ve
Dis Saghgi Haftasi'ni bir bayram havasinda kutlamak istedigini
soyleyen iDO Yonetim Kurulu Uyesi ve 22 Kasim Komisyonu
Sorumlusu Nermin Erdal, kutlamalar hakkinda bilgi verdi.

22 Kastm Komisyonu’nun bu yulki ¢calis-
malart hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Istanbul Dighekimleri Odasi'nin daimi ko-
misyonlarl yaninda, gegici komisyonlari
da vardir. 22 Kasim Komisyonu da her yil
Ag1z Dig Saghg Haftasi olarak kutlanan
haftanin programini olusturmak ve orga-
nizasyonunu yapmak i¢in kurulmustur.
Komisyon, Yonetim Kurulu adina bir bas-
kan ve Oda biinyesindeki diger komis-
yonlarda galisan arkadaslarimizdan olus-
turulur. Komisyonumuz bu haftanin prog-
ramini olustururken hekimlerimizin bilgi
ve sosyal ihtiyaglarint karsilamaya ¢aligi-
yor. Diger yandan da toplumun agiz dis
saghgina katki saglamay1 amagliyor. As-
Iinda bu, 22 Kasim Komisyonu’nun koor-
dinasyonunda IDO komisyonlarinin ¢alis-
malariyla gergeklesiyor. 22 Kasim Komis-
yonu, program akisinin sorunsuz gitmesi-
ni sagliyor. Meslegimizin bir¢ok sorunlari
olmasina ragmen bu haftay1 bir bayram
coskusu i¢inde kutlayalim istiyoruz.

Bu y1l 22 Kasum Dishekimligi Giinii ve
Agiz ve Dis Sagligi Haftastni bilimsel
dishekimliginin kurulusunun 100. yi-
linda kutluyoruz. Kutlamayla ilgili ne-
ler yapacaksiniz?

Bir yila yayilan bir programla kutlanan
100. y1l etkinliklerinin sonunda Anka-
ra’da, bitlin odalarimizin katilimiyla
Anitkabir’de, Ata’mizin huzurunda olaca-
g17. Biz de Istanbul’da geleneksel Plaket
ve Sertifika Torenimizi 100. yilin cosku-
suyla yapmak istiyoruz. Bu yil diizenle-
nen Tenis ve Futbol Turnuvalarini 100.
yil adina dlzenledik. Her yil yapilan dig-
hekimleri yemeginin 100. yili kutlama
yemegi olmasini istiyoruz.

Plaket ve Sertifika Toreni her yil Ata-

tiirk Kiiltiir Merkezi (AKM)’de yapilirda,
bu yulki degisikligin nedeni nedir?
Geleneksel Plaket ve Sertifika Téreni ar-
tik meslektaslarimiz i¢in daha onemli ol-
maya bagladi. Anilarin ve bugliniin payla-
sildig1 bir giin oldu. Her yil daha fazla sa-
yida meslektasimiz bu torene gelecegini
bildiriyor. Bu toreni onceleri anfi salonu
olmasi nedeniyle AKM’de yapiyorduk. Fa-
kat oranin tadilata girmesiyle yeni bir yer
arayisina girdik. Arastirmalarimiz sonu-
cunda, toren salonunun akustigi, diizeni,
fiziki sartlarinin uygunlugu ve profesyo-
nel igletimi nedeniyle, Is Sanat Kiiltiir
Merkezi'nde yapmaya karar verdik. Sani-
rim bu tercih 100. yila yakisti.

Meslektaslarumiza yonelik etkinlikleri-
niz neler?

Yapilan anket ve toplantilar sonucunda
hekimlerimizin kendilerini gelistirmek
adina bilimsel etkinliklere 6nem verdikle-
rini gordik. Bu nedenle, haftaya, konusu
“endodonti” olan bir konferansla baslaya-
caglz. Ulkemizde hastalarimizin ihmal-
karhig ve ekonomik sebeplerle hekime
ge¢ basvurmalart nedeniyle dighekimli-
ginde endodontik tedaviler 6nemli bir yer
tutuyor. Bu nedenle konunun ilgi ¢ekece-
gini diisiiniiyoruz. Ayrica “Hasta -Hekim
Iligkileri” konulu bir konferansimiz ve
sosyal etkinliklerimiz i¢erisinde futbol ve
tenis turnuvalarimiz olacak. Tim meslek-
taslarimizla 17 Kasim 2008 sabahi, saat
10.00’da Taksim Atatiirk Aniti 6niinde
bulusmay1 diliyorum. Birlikte olmak gii-
ciimuze gu¢ katacaktir.

Topluma yénelik etkinlikleriniz hakkin-
da da bilgi verir misiniz?

Toplum Ag1z Dis Saghgl Komisyonumuz
(TADS) bu y1l SHGEK (Sosyal Hizmetler

kasim

Gocuk Esirgeme Kurumu) ile ishirligi ya-
parak Umraniye ve Zeytinburnu Toplum
Merkezlerinde agiz ve dis sagligl egitim
calismalari dizenliyor. Hepimiz biliyoruz
ki, bu ¢alismalarin bagariya ulasabilmesi
ancak iyi bir on hazirlik donemiyle mim-
kiin. Bu nedenle, TADS Komisyonu egit-
men dishekimlerine yonelik bir on hazir-
lik toplantisi diizenledi.

Haftanin programinda yeni mezun mes-
lektaslarimiza ve dishekimligi fakiiltesi
dgrencilerine yonelik neler var?

Yeni mezun olup, muayenehane actiginiz
glinlerde bir yaniniz heyecan doludur. Bir
yaniniz da tek basina muayenehanede ol-
manin hiiznlinii yasar. Boyle zamanlarda
insan kendisine destek olacak Kkigileri
bekler. Kendileri de bugiinlerden ge¢mis
olan Ilge Temsilcileri Komisyonu'ndaki
arkadaslarimiz geng¢ meslektaslarimizi zi-
yaret edecek. Onlarin sorunlarini dinle-
yip, belki de kendi tecriibelerini anlata-
caklar. Ayrica Ogrencilerimiz sinav ve
stajlarla yorulduklart bu dénemde biraz
rahatlasinlar istedik. Dishekimligi fakiil-
tesi 6grencilerini diizenledigimiz Bowling
Turnuvasi’'nda bir araya getirecegiz.

Haftayt destekleyen kurum ve kurulus-
lar hakkinda da bilgi alabilir miyiz?
Bu yil Tirk Kalp Vakfi ve Goz Nurunu Ko-
ruma Vakfl ile birlikte yaptigimiz ¢alisma
sonucunda meslektaslarimizin kasim ay1
boyunca sadece saglik karneleriyle, fark
licreti 6demeden kalp ve goz muayenele-
rini yaptirmalarini sagladik. Bize bu des-
tegi veren Tirk Kalp Vakfi ve Goz
Nurunu Koruma Vakfi'na ayrica tesek-
kiir ediyoruz. Dentsply, Abdi [brahim flag
A.S ve Tiirkiye Is Bankasi da bu haftaya
sponsorluk yaparak destek verdiler.
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Dishekimi Umit Giineysu:

25 yilin coskusu bambaska

1983 mezunu digshekimi
Umit Giineysu, meslegiyle
ilgili gelismeleri yakindan
takip eden, yorulmaz bir
maraton kosucusu gibi.
Ogrenmenin okulda
basladigini ama sonsuz bir

surec¢ oldugunu vurgulayan

Giineysu, geng¢
meslektaslarini 6grenme
konusunda israrci olmaya

cagiriyor.

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
Bilerek, isteyerek sectim. 1983 mezunu-
yum. Dayim dishekimi ama daha ¢ok da-
yimin dishekimi arkadaglari sebebiyle
bu meslegi sevdim ve sectim. Cok da
mutluyum.

Bilimsel ve teknolojik gelismeleri izleye-
biliyor ve uygulayabiliyor musunuz?
Gelismeleri ¢ok ciddi anlamda izliyorum.
1997°den beri Istanbul’da yapilan biitin
kongrelerde gorev aldim. Ayrica ozellikle
kurs tipi bilimsel etkinliklere katilmay1
daha fazla onemsiyorum. En biiyiik sans-
larimdan biri de kendi sinifimdan bazi ar-
kadaslarimin akademisyen olmalari ya da
IDO’daki aldigim gorevlerden dolay: bir-
¢cok akademisyeni taniyor olmam sebe-
biyle onlarin uygulamalarini seyretmek
oldu. Clinki firmalarin sattig1 mallarla il-
gili yaptigl tanitim bana pek yeterli gelmi-
yor ama akademisyenlerin nasil yaptigini
gormek, uygulamay1 birebir seyretmek
her zaman daha iyi oluyor. O ylizden aka-
demisyenlerden yardim alirim ve ciddi
anlamda da gilicimiin yettigince bunlari
muayenehanemde uygularim.

Oda ¢calismalaruuz var...
Oda galigmalarim 1993’ten sonra Toplum
Ag1z Dig Saghg Komisyonu’'na girmemle

basladl. Oda’nin simit ve kagarl insanda
oyle bir etki yaratiyor ki bir daha
Oda’dan ayrilamiyorsunuz. Yonetim Ku-
rulu tiyeligi yaptim, kongrelerde gorevler
aldim, Oda’yla ilgili birgok komisyonda,
ozellikle Sosyal Komisyon’da uzun siire
gorev aldim.

Meslege ilk basladiginiz zamanla bugii-
nii karsilastirur nusiniz?

Mezun oldugumda sik sik Samsun’a gi-
derdim. Dayimin arkadaslari oradaki has-
tanelerde gorev yaptiklar igin ozellikle
Terme’ye giderdim. Pazartesi glinleri Ter-
me’nin, ¢arsamba glnleri de Carsam-
ba’nin pazari olurdu. Oranin pazari olma-
s1 demek hastanedeki kapasitenin tge,
dorde katlanmasi demektir. Inanilmaz sa-
yida dis ¢ekiyorduk, ¢linkli 0 zamanki an-
layis oydu “Disin agriyorsa cekilecek.”
Mezun oldugum dénemle simdiki donem
arasindaki benim i¢in en 6nemli gosterge
sudur: Biz mezun olurken kanal tedavi-
sinde SPAD diye bir tirtin ¢gikmigtl. SPAD
i¢in aynen su soylenmisti “Kanal tedavisi-
nin gelebilecegi son nokta”. Ayrica biz
okulda su an hi¢ bahsedilmeyen ampu-
tasyon tedavisini gordiik. Okulda bes tane
amputasyon puani yapmistik. Ben 25. y1-
Iimi doldururken SPAD’in adini hi¢ duy-
mamis dishekimi arkadaglar var. Bizim
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zamanimizda implant hayal gibi bir sey-
di. Bugiin implanti neredeyse yapmayan
dighekimi yok, yani mezun oldugumda,
agriyan dis gekilir noktasindan, neredey-
se hi¢ dis ¢ekilmez noktasina kadar gel-
dik. Total protezler neredeyse tarih ola-
cak. Mezun oldugumuzda bilimsel etkin-
likler o kadar azdi ki, ya da o kadar zor
kosullarda yapiliyordu ki, simdi kongrele-
re gidiyorsunuz, ¢ok gtizel bilimsel etkin-
likler var, blylk fuarlar var. Ben (a-
pa’nin koridorlarinda fuarlarin yapildigini
hatirhyorum. Bu noktadan bakildiginda
aslinda ¢ok biiyiik bir gelisme var.

Yeni mezun dishekimlerine énerileriniz
var mi?

Onlara 6nerim, okul zamanlarindan itiba-
ren inandiklari, sevdikleri dighekimleri-
nin yanina gidip muayenehane dishekim-
liginin ne oldugunu, hastayla karsilastik-
lar1 zaman ne yapabileceklerini gorstn-
ler. Okulda her zaman yanlarinda asistan-
lar1, hocalari, destekleri var ama muaye-
nehanede siz ve hasta karsi karsiyasiniz,
en fazla yaninizda yardimciniz var. Iste
hayat orada bagliyor aslinda. Evet dishe-
kimligi bir hekimlik ama ticari bir yani da
var; paranin girdigi her yerde ticaret de
var. Bunu da tecrtbeli dishekimlerinden
6grenmelerini oneririm.
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di. Feride Hanim, aletler 15 dakika kay-
namadan katiyyen vermezdi. O kotl tek-
nik donanimla bu zihniyet aslinda birbi-
riyle ¢eligkili gibi goziikliyorsa da, dishe-
kimligine bakistaki ciddiyeti ¢ok iyi vur-
guluyor.

Fakiiltedeki egitim nastldi?

Derslerimize gelince, biz tip fakiiltesinde
temel bilim derslerini almistik. Bugiin 6g-
rencilerimizin fizik, kimya laboratuvarla-
rinda benim yaptigim deneyleri yapma-

profili ¢ok degisti. Ancak klinik bolimde
mekan dagiliminda gereken diizenleme-
ler yonetimler tarafindan bir tirli glinde-
me alinmadi. Anlamak zor.

Egitim bugiinle kargilastirilirsa dogrusu
onceki hocalar klinik egitimi sirasinda
ogrenciyle daha fazla omuz omuzaydilar.
Benim hocam, rahmetli Prof. Dr. Yilmaz
Manisali'nin da hocasi rahmetli Prof. Dr.
Pertev Ata’nin, klinikte bozulan bir koltu-
gu, icerden bir tornavida alip tamir ettigi-
ni hatirlarim. Teorik derslere gelince bun-

Gelismeler o kadar hizli ki; bir dishekimi mezun

olduktan bes yil sonra meslegindeki gelismeleri
ve yenilikleri gesitli kongreler, dergiler, odalarin ve
tiniversitelerin diizenledikleri bilimsel toplantilar
araciligiyla takip etmezse ¢agin gerisinde kalwyor. Bu
yiizden dishekimliginde meslek i¢i egitimin zorunlu

hale getirilmesi gerekir.

diklarini biliyorum. Eger siz kalkip da bir
laboratuvarda mikroskobu kullanarak ba-
z1 0l¢limleri yaparsaniz artik ondan sonra
mikroskobun ne oldugunu bilmemenizin
imkani yok. Cok iyi dersler aldik. Gok iyi
fizik ve kimya laboratuvarlari yaptik.
Bugtlin inorganik kimya dersi dighekimli-
gi fakiiltesinde yok. Oysa dishekimliginin
esasinda dis, disin esasinda da o sert do-
kulara niteligini kazandiran apatit kris-
talleri vardir. Kristal kimyasina genis yer
ayrilmasi gerekir. Bu derslerin kimya for-
masyonu almis bir Universite hocasi tara-
findan verilmesi gerekir. Oysa simdi biz
apatiti anlatirken kristalin genel olarak
yapisini da anlatiyoruz. Istanbul Univer-
sitesi Dighekimligi Fakiiltesi'nde 6grenci-
lerimizin klinik kosullar1 simdi ¢ok ¢ok
daha iyi ama, mekan dagiliminda giintin
kosullarina uygun rasyonel bir yeni du-
zenleme hentiz yapilamadi.

Bu fakiilte binasina 1970 yilinda tagindik.
Yeni asistan olmustum. Hocam, rahmetli
Prof. Dr. Yilmaz Manisal “Artik orasi bit-
ti, kalkin gidiyoruz” demisti. Kaloriferler
¢aligmiyordu. Gay bardaklarini avucumu-
zun i¢inde tutarak 1siniyorduk. 1970’ten
bu yana, gerek 6grenci gerekse akademik
personelin sayisi ¢ok artti. Hasta sayisi ve
bu hastalarin tedavi gereksinimlerinin
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lar genelde duvarlara asilan devasa bo-
yutlu birgok resim, sekil ve semalarin
esliginde ve hocalarin tahtaya ¢izdikleri
sekillerle anlatilirdi. Dia pozitif projeksi-
yonuyla ders anlatilmasi adeta bir ltiks-
ti. Tip fakiiltesinden alinan teorik ve uy-
gulamali dersler ve sinavlari biiylik bir
disiplin igerisinde gegerdi. Teorik dersle-
rin bazilar ise ozellikle rahmetli bir ho-
camizin sayesinde ¢ok glizel gecerdi.
Agzindan bal damlayan hoca. Bugiliniin
medya ortaminda yasasaydi televizyon-
lar tarafindan kapisilan biri olurdu emi-
nim. Yasam tecriibesi genisti. Cok glizel
konusur ve dersleri ¢ok glizel gegerdi.
Ancak, o derslerimizin tortusunda dighe-
kimligine iligkin bilgi ¢ok az bulunurdu.
Bunlar1 o donemin bazi ilging hoca tiple-
rine ornek olsun diye anlattim. Bugiin
ogrencilerimize biitiin yenilikleri aktari-
yoruz. Elden geldigince hepsini uygulat-
maya ¢alistyoruz. Her zaman igin 6gren-
cilerimize kapilarimiz acik. Ogrencileri-
mizin daha aktif olmalarini istiyoruz. Bu-
nun igin de egitim ve sinav yontemleri-
mizi yeniden gozden ge¢irmemiz lazim.
AB tilkeleri bunu yapti.

Buglin Avrupa’da her tniversite kendi
egitimini revize etti ya da ediyor. Clinki
bilgi korkung bir hizla artiyor. Bu bilginin
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ne kadarinin ogrenciye verilecegi c¢ok
onemli bir sorun. Ogrenciye klinikte kul-
lanacag1 bilginin verilmesi 6nemli. Ama
Kklinikte kullanilan bilginin alinabilmesi
icin de temel bilgiye ihtiyag var. O zaman
bu temel bilginin dishekimi muayeneha-
ne yasaminda yardimci olmasini saglaya-
cak sekilde verilmesi 6grencinin derse il-
gisini artiracaktir. Genel anlamda, dishe-
kimligi egitimi ¢ok iyi diizeyde, ama 6g-
rencinin de ilgisini artirmak gerekiyor.

Peki yeni acgullan dishekimligi fakiiltele-
ri dishekimligi egitimini nasil etkiliyor?
Yeni bir¢ok dishekimligi fakiiltesi agildi.
Buralarda gorev alacak 6gretim {iyeleri-
nin iyi yetistirilmesi gerekir. Bugiin geng
ama ¢ok iyi duruma gelmis bazi faklte-
ler var. Yeni kurulan dishekimligi fakiil-
telerinin bir yerlere gelebileceklerini
umuyorum. Ancak bu stirecin hizlandiril-
mas! i¢in, buylk ve ristiini ispatlamig
Universitelerin 6gretim {yelerinin yeni
agilan dishekimligi fakiiltelerinin 6gretim
Uyeleriyle strekli iletisim kurmasi, dene-
yim ve bilgilerini siirekli paylasmasi ge-
rekiyor.

Tiirkiye’de ne kadar dishekimligi fakiilte-
sine ihtiyag¢ var? Bu soruyu TDB daha bi-
lingli olarak cevaplayabilir kanisindayim.
Dishekimligi egitimi zor ve pahali bir egi-
tim, dishekimligi de zor ve topluma paha-
ltya mal olan bir meslek. Ekonomik agi-
dan dustlintrsek, dishekiminin ¢ok para
kazanmasi lazim. Dighekiminin saglik si-
gortast da yuksektir. Yani dishekimleri
topluma maliyeti fazla olan bir meslek
grubunu olustururlar. Bizde dishekimligi
sektoriinde dighekimi sayisi ¢ok, ancak
dishekimi yardimcisi sayisi az. Gelinen
noktada dishekimi yardimcisini profesyo-
nel anlamda yetistiren meslek okullarina
gerek vardir ve alinacak 6grenci konten-
janlarinin artirilmasi gerekir. Diplomali
bir dishekimi yardimcisini, hatta yardim-
cilarini istthdam etmenin maliyeti dishe-
kimine nasil yansir? Hi¢ kuskusuz bu ko-
nu TDB'nin ilgi alanina girer. Ama bana
gore “Bir dighekimi hastanin onliigiint
baglayarak vaktini tiiketmemeli, yorul-
mamalidir.” Bunu yardimcisi yapmalidir.
Ona daha fazla bilgi ve beceri gerektiren,
daha sofistike isleri yapmak i¢in zaman
ve gli¢ birakmak gerekir.
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Dishekimi Recep Ustiin:

Toplumumuzda agiz ve dis saghgini
koruma bilinci artiyor

25 yillik meslektagimiz
Recep Ustiin,
toplumdaki agiz ve dis
saghgi bilincinin her
gecen gun arttigina
isaret ederek, bu
gelismede Dighekimleri
Odalarinin yogun
gayretinin g6z ardi
edilmemesi gerektigini
soylliyor ve gencg
meslektaslarina sabirh
ve inat¢i olmalarini
ogutliyor.

25 yillik meslek hayatinizt degerlendir-
diginizde, hizmet sunumunda ne gibi
degisiklikler yasandi?

Mesleki acidan 25 yil oncesiyle, bugtini
degerlendirdigimde birgok degisimin
yasandigini gorebiliyorum. Teknolojide-
ki gelismeleri dishekimligine biiylik kat-
kist oldu. Radyoloji ve sterilizasyon ala-
nindaki gelismeler gerek teshis ve plan-
lamada gerekse hasta ve hekim sagligi
agisindan yararlar sagladi.

Meslegimize ilk basladigim yillarda kdp-
riilerde kullandigimiz biodentler vardi.
Ondan sonra porselen bagladi. Simdiler-
de zirkonyum kullaniliyor. Bu, dishe-
kimliginde biiylik bir gelisme bana
kalirsa. Yine eskiden silikat dolgular
vardl. Simdi kompozitleri hem bizler,
hem de hastalarimiz agisindan ¢ok rahat
bir sekilde kullaniyoruz.

Bununla beraber implant meslegimizde
¢ok giizel bir yer edindi. Bu dogal olarak
hasta memnuniyetinin artmasina neden
oluyor ve hekimin de rahat etmesini sag-
liyor.
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Hastalarinizin agiz ve dis saghigina ba-
kisinda bir degisim oldu mu?
Muayenehanemin bulundugu bdlge iti-
bariyla olumlu gelismeler oldugunu goz-
liiyorum. Dis firgalama orani her gegen
glin artiyor. Her gecen giin insanlarda
agiz ve dis saghgini koruma bilinci arti-
yor. Bunda Istanbul Dishekimleri Oda-
s’'nin katkisini inkar edemem. Bunun
i¢in IDO Yonetim Kurulu’'nda ve komis-
yonlarinda ozverili bir sekilde c¢alisan
meslektaslarima tesekkiir ediyorum.
Topluma yonelik agiz ve dis saghgl egi-
timleriyle insanlari bilin¢lendirmeye ¢a-
listyorsunuz. Ozellikle agiz ve dis sagli-
Siyla ilgili basin yayin organlarinda yazi-
lan yazilarin ve TV kanallarindaki prog-
ramlarin olumlu sonuglar verdigine ina-
niyorum.

Peki hasta akisinda bir degisim yasan-
di mi?

Ulkenin degisen ekonomik yapisi ve in-
sanlarimizin da alim giicli hasta akigin-
da belirleyici bir faktor. Daha onceki yil-
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larda Turkiye’'nin “motor glicii” dedikle-
ri tekstil iyi bir konumdayken, 6zellikle
Laleli piyasasinin iyi isledigi dénemler-
de muayenehaneme hasta basvurulari
fazlaydi. Laleli’de ¢alisanlarin ve oraya
fason {liretim yapanlarin bir¢ogu bolgede
bulunuyordu. Bolgeye para girisi fazlay-
di. O zamanlar ¢ok giizel kazanglar elde
ettik. Sektordeki gerilemeyle beraber
hasta akisinda o donemle kiyaslanilama-
yacak oranda bir diisme yasandi.

Yeni mezun meslektaslariniza ne séy-
lemek istersiniz?

Ogrenci oldugumuz dénemde hocalari-
miz dishekimligi meslegi i¢in “altin bile-
zik” derlerdi. Ben o altin bilezigin ayari-
nin biraz diistigint gozliiyorum. Ama
ayarl diislik de olsa dishekimligi mesle-
&i yine de altin bilezik. Meslegine yeni
basglayanlar sabirli ve inatgl olsunlar.
Geng meslektaglarimin yasanan her tir-
1t zorluklara ve ekonomik kogullara rag-
men mutlaka basaracaklarina inaniyo-
rum.



Tiirkiye’'de bilimsel dishekimliginin kurulusunun 100. yui kapsaminda, TDB 100. Yil
Etkinlikleri Arsiv Komitesi tarafindan organize edilen, dishekimligi mesleginin ve meslek
orgiitiiniin gelisim asamalarint yansitan fotograflar 100 Yil Sergisi adi altinda, daha once
3-5 Temmuz 2008 tarihlerinde Tiirk Dishekimleri Birligi'nin diizenledigi Yiiz Yil
Kongresi’'nde sergilendi. 14 -16 Kasum 2008 tarihlerinde Dedeman Otel Ankara’da,

20 Kasum 2008 tarihinde de Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde sergilenecek

fotograflardan birkag kareyi sizler igin sectik.
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‘Halit Sazi Bey, muayenehanesinde dis ¢ekerken ve hemen
mindaki fotografta da Halit Sazi Bey ile Server Hilmi Bey, 1908

A i

 1942’lerde kullanan Garanjo anahtart resmi ve
orijinal goriintiileri




bilimsel Serap Akyiiz* Burcu Nur Aydinoglu**

Sut, erken ve
gec karisik dislenme doneminde
ver tutucu planlamasi

Sut dislerinin estetik, fonasyon ve fonksiyon gorevlerinin yani sira en 6nemli islevi
surekli disin siirecegi zamana kadar onun yerini korumaktir. Sit dislerinin erken
kaybi sonucu olusan boslugun yer tutucu apareylerle korunmasi malokluzyonu
onler ya da siddetini azaltir. Yer tutucunun baslica amaci meziodistal boyutun

korunmasidir.

ne kemiklerinin ve kaslarinin gelisimini destekleyen

ve siirekli disin siirecegi doneme kadar onun yerini ko-
ruyan stit dislerinin, ¢lirik ya da travma nedeniyle erken
kayb1 pedodontide en sik karsilasilan ve oldukg¢a onemli bir
sorundur®. Erken siit disi kayiplarinin dislerde yer degistir-
melere ve ¢enede yer kayiplarina neden oldugu ilk olarak,
1880’lerin baginda Hutchinson  ve Davenport (” tarafindan
ortaya konmugtur. Gliniimiizde koruyucu dis hekimliginin ge-
lisimi ve 6nem kazanmasini takiben, erken donemde siit digi
kayiplar1 azalmigtir. En iyi yer tutucu, siit disinin kendisidir.
Bu dogal yer tutucunun kaybi séz konusu oldugunda, normal
dis ark gelisiminin devamliligini saglamak, olusacak boslu-
gun onlindeki ve arkasindaki diglerin bu bolgeye kaymasini
ve devrilmesini, karsit arktaki disin sarkmasini engellemek
icin dis hekiminin miidahalesi sarttir. Erken birinci siit azi
kaybinda siirekli birinci kigiik az1 normalden daha mezialde
siirer ve ark uzunlugunda kayip meydana gelir. Bu durum ge-
nellikle kaninlerin tam siirememesine veya gomilk kalmasi-
na yol agar’?. Siit dislerinin erken kaybi sonucu olusan bos-
lugun yer tutucu apareylerle korunmasi malokluzyonu oénler
ya da siddetini azaltir.
Yer tutucunun baglica amaci meziodistal boyutun korunmasi-
dir. Dogru endikasyonla iyi planlanmis bir yer tutucu siit, ka-
risik ve erken strekli dislenme donemleri i¢cin 6nemli bir ko-
ruyucu ortodontik tedavi yontemidir. Ancak diste madde kay-
b1 ¢ok fazla ve mezio-distal boyut tam olarak korunamayacak,
dis restore edilemeyecek ise ¢ekilmelidir. Yer tutucu uygula-
malarinda genellikle, uygun vaka se¢iminin yapilamayisi, yer
tutucunun dogru planlanmamasi, bilylime gelisim ve siirme
paternine hakim olunmamasi gibi nedenlerle basari tam ola-
rak saglanamamaktadir.
Wright ve Kennedy 7 boslugun korunmasiyla, kontrol edile-
bilmesinin ayni anlama gelmedigini savunmaktadir. C)megin
alt ¢ene siit ikinci az1 digleri erken ¢ekilmis bir olguda alt ¢e-
neye lingual ark yerlestirilir. Radyografi alindiginda bir taraf-
ta lingual ark yeterli yer saglarken diger tarafta ikinci siit azi-

E stetik, fonasyon ve fonksiyon gorevlerinin yani sira, ¢e-
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Resim 1a

nin madde kaybina bagh yer kayb1 ve kiigiik azilar bolgesin-
de ¢aprasiklik gozlenir. Yapilan bu uygulama yetersiz olan ye-
rin kontrol altinda tutulmasidir, yerin korunmasi (space main-
tanence) terimiyle kastedilen bu degildir. Yapilmasi gereken
stirekli birinci azinin aksini diizeltecek bir apareyle gerekli
olan yerin kazanilmasidir. Dislenme siirecinin dinamik, bi-
reysel bir slire¢ oldugu unutulmamalidir.

Mcdonald ve Avery @ yer kaybinin dis ¢ekiminden sonraki 6
ayda gergeklesecegini bildirmistir. Siirme paternini ve disi

Resim 1a-b: Band and loop apareyi uygulamasi

Resim 1b




UST CENE

ALT CENE

Kaybedilen dis Tedavi

Kaybedilen dis Tedavi

Tek tarafli birinci siit azi

Kaybi Band/crown and loop

Tek tarafl birinci siit azi

Kaybi Band/crown and loop

Birinci siirekli azi siirene kadar
beklenir, siirmesi
tamamlaninca crown and loop,
ardindan transpalatal ark
yapilir

Tek tarafli ikinci siit az1
kaybi

Birinci siirekli azi ve siirekli
kesiciler siirene kadar distal
shoe, ardindan lingual ark
yapilir

Tek tarafl ikinci siit az1 kaybi

Cift tarafli birinci siit az1
kaybi

Cift tarafli Band/crown and
loop

Cift tarafli Band/crown and

Cift tarafl birinci siit azi kaybi oop

Birinci azi siirene kadar
beklenir, siirmesi
tamamlaninca crown and
loop, ardindan nance apareyi
uygulanir

Cift tarafli ikinci siit azi
kaybi

Birinci siirekli azilar ve siirekli
kesiciler siirene kadar her iki
tarafa distal shoe, ardindan
lingual ark uygulanir.

Cift tarafl ikinci siit azi kaybi

Birinci siirekli azilar tamamen
siirene kadar hareketli aparey,
ardindan nance apareyi uygu-
lanir.

Cift tarafli cok sayida siit
azi kaybinda

Birinci siirekli azilar ve siirekli
kesici disler tamamen siirene
kadar hareketli aparey,
ardindan lingual ark uyqulanir.

Cift tarafli cok sayida siit azi
kaybinda

Tablo 1: Siit dislenme doneminde yer tutucu endikasyonu

cevreleyen kemigi degerlendirmek igin
dental yasin bilinmesi onemlidir. Dis
stirmesi ve siirme silirecini etkileyen fak-
torler halen tam olarak anlagilamamigtir.
Bununla beraber disin agiz kavitesine
dogru ilerlemeye baslamasiyla kok olu-
sumu arasindaki iliski net olarak bilin-
mektedir. Dis stirmesiyle ilgili ¢alisma-
lar kanin kokiintin 3/4’lintn, kuglik azi-
larin ise kokinin 1/2 veya 3/4’lnun

Resim 1c: Crown and loop aparey
uygulamasi

(13)

olusumu tamamlandiktan sonra agiz ige-
risinde  goriindiiginii géstermektedir
" Disi cevreleyen kemik miktar1 deger-
lendirildiginde ise her 1 mm alveolar ke-
mik i¢in 6 aylik bir slireye ihtiyag oldu-
gu tahmin edilmektedir. Dislerde One
dogru hareket veya birinci blylk azi
dislerinde meydana gelen tipping ayni
zamanda okluzal iligkilerin siki olup ol-
mamasina ve dis kontaklarina da bagli-
dir. Stirmenin beklenen bir siralamasi
vardir fakat bireysel faktorler de ¢ok
onemlidir. Ankilozlu st disleri veya go-
mik sirekli digler stirmede gecikmeye
neden olur. Gomiik siit disleri ¢ekildik-
ten sonra siirekli dis yerine yerlesene

Resim 2a: Distal shoe retainer radyografik
gorintlsu

kadar yer tutucu aparey kullanilmalidir.
Arkta yer kaybinin baslica nedeni ara
yuz ¢urikleridir. Bir siit disi yaygin ara
yiiz clirlikleri nedeniyle gekildiginde,
cekimden once de bir miktar yer kaybi
olmustur. Aparey tasarlanmadan once
darligin var olup olmadigl ve bu darlik
gelisimsel nedenlerden mi, yoksa daha
once ortaya c¢ikan durumlarin sonucu
mu oldugu saptanmalidir. Eger ¢iiriige
bagli kayip meydana gelmigse, var olan
yerin korunmasi yetmez, kaybolan bog-
lugun geri kazanilmasina galisiimalidir.
Siddetli yer kaybi olan durumlarda ise
strekli diglerin ¢ekilmesine ve sabit or-
todontik tedaviye ihtiya¢ vardir. Karisik
dislenmede stirmemis dislerin siirebil-
mesi i¢in ne kadar yere ihtiyag oldugunu
ve var olan yeri degerlendirmek igin yer
analizi yapilmasi klinisyene yardimci
olacaktir. Bu sekilde, yer tutucu yapila-
caksa nasil bir aparey planlanacagina ya
da ciddi boyutta yer darlig1 varsa hasta-
nin ortodontik tedaviye yonlendirilmesi-
ne karar verilebilir. Yer kaybi miktari ki-
siden kisiye degismektedir ve derecesi-
nin tahmin edilmesi zordur. Ancak yer
kaybinin daha fazla olabilecegi durumlar
su sekilde siralanabilir:

« Ust cenede alt ceneye gore

« Ikinci siit az1 erken kaybinda, birinci
slit aziya gore

e Siit azilarin 7-8 yasindan once kay-
binda, daha sonra kaybina gore

e Caprasik sut disi dizisinde, diestamali
diziye gore

 Retrognatik profilde, prognatik profile
gore daha fazla kayip vardir ™.

Yer tutucu planlamasinda gocugun yasi,

Resim 2b: Distal shoe retainer klinik

goruntisi

kasim -

aralirk 2008 < dergi 47



Tablo 2: Erken karisik digslenme (1. siirekli azilar siirmiis ancak siirekli kesiciler heniiz
slirmemis) déneminde yer tutucu endikasyonu

(13)

UST CENE

ALT CENE

Tedavi

Kayip dis

dentisyon durumu (siit, erken ve geg
karisik diglenme), tek ya da cift tarafl
bir yada birden fazla dis eksikligi mev-
cudiyeti goz onlinde bulundurulmalidir.
Gocuklarin siit, erken karisik ve geg ka-
risik dislenme donemlerinde erken dis
kayiplarinda dnerilen yer tutucu tiple-
ri Tablo 1, 2, 3’de goriilmektedir.

Tulunoglu ve ark.’lar1 4-15 yaslari ara-
sinda 633 ¢ocuga uygulanan toplam
654 vyer tutucuyu, ortalama agizda kal-
ma siresi, yas, cinsiyet, yer tutucunun
hangi ¢eneye uygulandigl, sabit ya da

Resim 3a: Lingual ark endikasyonu olan bir
dental dizilimin sematik gériinimi

Tedavi

Kayip dis

hareketli olusuna gore degerlendirmis-
lerdir. Bu ¢alismanin sonunda yer tutu-
cularin ortalama émriiniin 6.5 ay oldu-
gu, bagarisizligin en onemli nedenleri
arasinda

sabit yer tutucular igin lehim bdlgesin-
den apereyin kirilmasi, hareketli yer tu-
tucularda ise apereyin retansiyon soru-

Resim 3b: Lingual
ark uygulamasinin
klinik gérinimi

nu yaratmasl ya da kirilmasi gosteril-
mektedir . Kirzioglu ve arkadaslari
yer tutucularin klinik basarisini, sabit
yer tutucularda % 47.8, hareketli yer tu-
tucularda % 69,6 olarak bildirmisler-
dir®.,

Yer Tutucu Tipleri

Birka¢ aparey tipi mevcuttur ve bunla-
rin bir kismi ayni islevi saglar. Bunlar-
dan hangisinin tercih edilecegi klinisye-
nin deneyimine ve aligkanligina bagli-
dir. Glruk, travma, enfeksiyon veya bas-
ka nedenlerden birkag disin birden kay-
bedilmis oldugu durumlarda yerin ko-
runmasl, hangi apareyin kullanilacagina
karar verilmesi kritiktir.

Band and loop, crown and loop, nance
apareyi, transpalatal ark, lingual ark,
distal shoe, hareketli akrilik saddle apa-
reyi ve Kkoltukta tek seansta yapilan
gli¢lendirilmis fiber polietilen apareyler
belli bash yer tutucu tipleridir.

Band / crown and loop tipi yer
tutucu

Birinci siit azisinin erken kaybina bagh
olarak st ¢enede erken yer degisiklik-
leri kaninlerin distale ve kesicilerin pa-
latinale kaymasiyla gergeklesir”. Bu ol-
gularda band and loop veya crown and
loop tipi yer tutucular tercih edilir. Ya-
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UST CENE

ALT CENE

Kayip dis Tedavi

Tedavi

Kayip dis

Tablo 3: Ge¢ karisik dislenme dénemi (1. siirekli azilar ve tiim stirekli kesiciler siirmiis)

yer tutucu endikasyonu "%,

pimi, uygulamasi kolay ve olduk¢a eko-
nomik bir apereydir. Ancak c¢igneme
fonksiyonunu dizenlemez ve karsit ark-
taki simetrik disin sarkmasini engelle-
yemez"®. Band and loop yer tutucular
olusmus olan boslugun 6niindeki ve ar-
kasindaki disten destek alinarak hazir-
lanir. Hazirlanmasi ve uygulanmasi ¢ok
zaman almayan bu yer tutucularda des-
tek alinacak dis blylik hasar gormiisse
kuron tipi hazirlanmalidir. Pulpa tedavi-
si gormis ve asirl madde kaybi olan dis
kuronlanmak tizere hazirlanir. Takip se-
anslar1 sirasinda dis strmeye basladi-
ginda, bunu engellemeyecek sekilde ye-
terince genis bir loop hazirlanmaldir.
1991- 1995 yillar1 arasinda yapilan, 144
¢ocukta 301 yer tutucunun simantasyon

dayanikliliginin degerlendirildigi bir ¢a-
higmada, en uzun siire dayanan Band
and Loop tipi yertutucunun 13 ay kaldi-
&1 saptanmustir™?. Crown and loop sek-
linde tasarlanan bir yer tutucunun bagli-
ca avantaji, dis siirmeye basladiginda lo-
op kisminin Kkesilip kuronun agiri hasar
gormiis destek disin restorasyonu ola-
rak kalabilmesidir.

Birinci siit az1 kaybinda hem iist hem
de alt genede en uygun secenek band
and loop veya ikinci siit az1 disi asiri
madde kaybina ugradiysa crown and lo-
optur. Yer tutucunun mezial loopu st
kaninin distaline uzanir ve birinci stt
azinin yerini muhafaza eder. Mcdonald
ve Avery, bandli apareylerin yilda bir
kez ¢ikarilip disin muayene edilmesini,

Resim 5a: Nance apareyi endikasyonu olan

bir vakanin sematik gériinimi

Resim 4: Model {izerinde Transpalatal ark
uygulamasi

temizlenmesini ve aparey yeniden yer-
lestirilmeden once fluoriir uygulanmasi-
n1 Onerir. Alt ¢enede Kkarisik dislenme
doneminde birinci siit az1 kaybi olan du-
rumlarda siit kesiciler de kaybedilmis-
se, birinci siirekli azi slirmus olsa da
band and loop veya crown and loop uy-
gulanarak birinci stit azi disin boslugu
muhafaza edilmelidir. Boyle durumlarda
strekli kesici disler slirene kadar band
and loop veya crown and loop, ardindan
lingual ark kullanilabilir.Ust ¢enede er-
ken karisik digslenme doneminde st
ikinci azinin kaybedildigi durumlarda
da stirekli birinci azi digleri siirene ka-
dar band and loop veya crown and loop
tipi bir yertutucu uygulanarak bosluk
korunmalidir. Band veya kuron siit bi-
rinci aziya yerlestirilir ve loopun distali
strekli azinin mezialine uzanir. Nance
veya transpalatal ark yerlestirilmis ise
bu aparey silirekli azinin sirmesi ta-
mamlanana kadar ¢ikarilmamalidir. Er-

Resim 5b: Nance apareyi uygulamasinin Resim 5c: Nance apareyi uygulamasinin

sematik goérinimi

klinik gériinimi

kasim
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bilimsel

ken karigik dislenmede siirekli azinin
siirmiis ve okliizyona gelmis oldugu du-
rumlarda yer tutucu yapilip yapilmama-
styla ilgili farkli goriisler vardir. Norton
karisik dislenme doneminde meydana
gelen birinci sit az1 kaybinin ve yerin
muhafaza edilmesinin siit diglenme do-
nemindeki kadar onemli olmadigini,
¢linkli bu donemde genellikle yer kaybi
yaganmadigini belirtmistir ", Bu kargit
goruslerin nedeni, stirekli birinci azinin
tamamen siirmis ve arkta pasif bir ko-
numa gelmis oldugu, dolayisiyla meziale
yonlenmesine yol agacak bir itici gii¢ bu-
lunmadigr diislincesidir (Resim 1a-b-c).

Distal shoe apareyi

Birinci stirekli az1 disi stirmeden ikinci
siit azinin kaybedildigi durumlarda uy-
gulanir. Distal shoe birinci azi siirmesi
i¢in bir rehber islevi goriir. Bu aparey bi-
rinci siit az1 destek dis olacak sekilde al-
veol i¢ine, siirekli birinci azinin meziali-
ne uzanacak sekilde hazirlanir. Yapistir-

=P

Resim 6b: Fiber materyalinin yer tutucu
olarak uygulanmasi

Resim 6a: Fiber materyali

ma oOncesinde rontgen alinarak alveol
igerisindeki kismin dogru yerlesip yer-
lesmedigi kontrol edilmelidir. Birinci st-
rekli azinin siirmesiyle bu kisim kesilir
ve kalan kuron ve loop kismi gerekli ye-
ri korumaya devam eder. Stirme tamam-
landiktan sonra ise lingual arkla devam
edilebilir. Lingual ark uygulanmasi i¢in
birinci bliylik azilarin ve alt kesicilerin
timiiniin siirmesi beklenmelidir (Resim
2a-b)"?,

Lingual ark (Lower Lingual
Holding Arch LLHA)

Karisik dislenme doneminde alt geneye
uygulanan bir yer tutucu tipidir. Alt ke-
sicilerin timiyle kontakta olan ve si-
rekli birinci azilara yerlestirilmis band-
larin lingualinden gegen bir apareydir.
Uygulanabilmesi i¢in alt birinci azilarin
ve tlim alt kesici diglerin sirmiis olmasi
gerekir. Alt kesici digler sirmeden uygu-
lanan bir lingual ark, bu disglerin telin
lingualinde siirmesine yol acar. Karigik

Resim 7a

dislenme doneminde mandibular siit
ikinci azilardan en az birinin kaybedildi-
&1 durumlarda, mandibular birinci si-
rekli azi ve strekli kesici diglerin varli-
ginda lingual ark tercih edilmelidir. Bu-
nun sebebi ikinci kii¢clik azilarin genel-
likle birinci kii¢lik azidan sonra slirmesi-
dir. Bu durumda band and loop veya
crown and loop tercih edilmisse destek
dis erken kaybedilecek ve yer muhafaza
edilemeyecektir. Strekli birinci azilarin
arkta yerini aldig1 fakat siirekli ikinci ke-
serin siirmemis oldugu durumlarda ise
once bir band and loop aparey yerlestiri-
lip siirekli kesici disler tiimtyle stirdiik-
ten sonra lingual ark uygulanir.

Lingual ark tipi yer tutucularin 7 yillik
takip siiresi igindeki klinik basarisinin
degerlendirildigi bir g¢alismada, basari-
sizliklar siman kaybi, lehim kirilmasi,
bant kaybi, dis siirmesinin engellenme-
si, telin deformasyonu, aparey kaybi ola-
rak gruplandiriimistir. Uygulanan lingu-
al arklarin %24’tinlin basarisiz oldugu
saptanmis ve basarisiz vakalarin %60’1n-
da siman kaybi gozlenmistir” (Resim
3a-b).

Transpalatal Ark

Ust geneye uygulanan, sert damaga ya-
kin olacak sekilde damag1 dolasip, azila-
ra yerlestirilmis bandlarin lingualinden
gecen bir tel ve az1 bandlari seklindedir.
[kinci siit azinin ¢ift tarafl yoklugunda
tercih edilmelidir. Transpalatal arkin
kullanilma nedeni stirekli birinci azila-
rin palatinal koki Uzerinde rotasyon
yapma egilimidir.Transpalatal tel kisma
omega loop biikilmesi slirekli aziya ha-
fif distal yonlt bir kuvvet uygular ve bu

Resim 7b
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Resim 7¢

kuvvet anterior rotasyon ya da tipping olmasini engeller(’?
(Resim 4).

Nance apareyi

Nance apareyi lingual arkin alt ¢enede meydana getirdigi et-
kiyi Ust ¢enede olusturan ve sadece Ust geneye uygulanan bir
apareydir (Resim 5a-b-c). Nance apareyi kesicilerin linguali-
ne temas etmeden anterior sert damak, rugalar bolgesinden
gecerek, palatal bélgede bulunan akrilik bir dii§gmeye gomii-
lir. Bu aparey sik sik kontrol edilmeli ve yumusak doku lez-
yonlarina yol acip agmadigina bakilmalidir. Ust ¢ene ikinci siit
azilarin tek veya cift tarafli kaybinda veya daha fazla dis ek-
sikliginde, iist ¢gene siirekli azilarin stirmiis oldugu durumlar-
da kullanilir. Tek tarafl ikinci siit azinin erken kaybedildigi
durumlarda ise hem nance apareyi hem transpalatal ark kulla-
nilabilir ("%,

Giiclendirilmis fiber materyali ile hazirlanan yer
tutucular

Fiberle gli¢lendirilmis yer tutucular polietilen materyalin bon-
ding ve akiskan kompozit ile yapistirilmasiyla hazirlanir. Bu
yer tutucular agizda ¢ok az yer kaplar ve hastay1 rahatsiz et-
mez. Hem alt hem st ¢enede, genelde tek dis eksikliklerin-
de tercih edilir. Fiber materyali 6n bolgedeki erken dis kayip-
larinda, travma olgularinda estetik yer tutucu hazirlanmasina
olanak saglayan bir materyaldir (Resim 6a-b). Klinik basari-
sizliginin baslica nedeni genelde yeterli miktarda kompozit
kullanilmamas! sonucu meydana gelen kirilmalardir®. Kirzi-
oglu ve ark. fiberle gii¢lendirilmis yer tutucularin émriiniin ki-
sa oldugunu ve uzun siireli yer tutucu uygulamalarinda farkl
yer tutucularin planlanmasinin uygun olacagini bildirmisler-
dir®,

Akrilik Parsiyel Protezler
Bu protezler genelde iist ve alt ¢enede ¢ok fazla dis kaybi olan
olgularda basarilidir.Ust ¢ene kesici dislerin kaybinin ¢ocu-

gun bilylime ve gelisimi agisindan ¢ok dnem tasidigina dair
kesin bir veri yoktur’®. Ancak ¢enenin her iki kadraninda bir-
den fazla dis eksikligi olan durumlarda akrilik {izerine yapay
disler yerlestirilirse hastaya ¢igneme fonksiyonu tekrar veril-
mis olur.

Bu protezlerin hasta tarafindan tolere edilememesi ve apere-
yin kirilmasi gibi dezavantajlari da mevcuttur. Retansiyon
ozellikle protezin ilk kullanilmaya baslandig1 dénemde olduk-
¢a onemlidir. Tutuculugu arttirmak i¢in siit kaninlere U Loop-
lar ve siit ikinci azilara Adams kroseler yapiir®. (Resim 7a-
b-c). Sar1 ve ark. hareketli yer tutucularin hatali kullanimi ve
zayif agiz hijyenine bagh olarak dislerde ¢iiriik gorildigtni
bildirmiglerdir(™.

Sonug olarak yer tutucular erken siit disi kaybinda ark boyu-
tunun korunmasi agisindan onemli apareylerdir. Yer tutucu
planlanmasinda endikasyon Kriterleri ve hasta uyumu dikkat-
le degerlendirilmelidir.

Hastalar aparey kullanim1 ve agiz hijyeni konusunda bilgilen-
dirilmeli, ayrica belli araliklarla yer tutucularin kontrolii sag-
lanmalidir.
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dosya

Yeni Sosyal Guvenlik
uygulamasi basladi

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu’nun

bliyuk bir kismi 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren yurirluge girdi.
Emek orgiitleri ve meslek orgiitlerinin genis tepkisini alan
kanunun yiirurliige girmesiyle birlikte saglik ve sosyal
guvenlik sisteminde yeni bir donem basladi. Daha dnce
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi olarak ti¢ ayri sistem
varken bu kurumlar yasayla Sosyal Guvenlik Kurumu
catisi altinda toplandi. SSK'lilar 4 /a'li, Bag-Kur'lular

4/b'li ve Emekli Sandig igtirakgcileri 4 /c'li olarak
kendi aralarinda ayniidi.

Bu sayimizda Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Yasasi

ve uygulamasiyla ilgili
kamuoyundan ve
meslektaglarimizdan siklikla gelen
sorulari ve cevaplari derledik. Konunun
degerlendirmesinde Sosyal Glivenlik Kurumu
Basmiifettisi, ayni zamanda Dinya Gazetesi
Kése Yazari Resul Kurt reformla ilgili sorularin
yanitlarini verirken, iDO Yonetim Kurulu Uyesi
Fatma Balpetek de 29 Eylil 2008 tarihinde
yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi’nin
belirledigi yeni uygulamalari kaleme aldi.

1 Ekim 2008 tarihinden itibaren “Saglkta Dontisim
Programi”’nin en 6nemli ayaklarindan biri olan Genel
Saglik Sigortasr’nin yuriliige girmesiyle saglikta nelerin
degistigini iDO Genel Sekreteri Aret Karabulut aktardi.
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Resul Kurt* info@resulkurt. com

Sosyal Guvenlik Reformu'yla ilqgili

merak edilenler...

Sosyal Guvenlik Reformu
neden yapildi?

Kamuoyunda sosyal giivenlik reformu olarak adlandirilan degi-
sikliklerden once, Tirkiye’de ¢esitli kanunlara tabi olarak, sos-
yal sigortacilik ilkeleriyle sosyal giivenlik hizmeti veren birgok
kurulus bulunmaktaydi. Bunlar, T. C. Emekli Sandig1, Sosyal Si-
gortalar Kurumu, Bag-Kur, Bankalar, Sigorta ve Reastirans Sir-
ketleri, Ticaret Odalari, Borsalar veya bunlarin tesekkiil ettikle-
ri birliklerin personelinin sosyal glivenliginin saglanmasi ama-
ciyla olusturduklart 17 sandik olarak sayilabilecektir.

Yillardir sosyal gtivenlik sistemindeki yapisal sorunlari tartisip,
¢ozum yollarl aramaktayiz. Sosyal giivenlik sistemimizdeki so-
runlarin ¢dzimi amactyla kisa bir siire once “5502 sayili Sos-
yal Glivenlik Kurumu Kanunu” ve bu kurumun uygulayacagi
“5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanu-
nu” ¢ikarildi. Ancak bugilin gelinen noktada, reformun sorunla-
ra ¢oziim sunmadigl gibi, daha da arttiracagl anlasiimaktadir.

Sosyal Guvenlik

Reformunda son durum
nedir?

5502 sayili Kanun’dan sonra “Sosyal Glvenlik Kurumu Bag-
kanhg1” kurularak sosyal glivenlik kurumlarinin tek gati altin-
da toplanmasi saglanmisti. Tek ¢ati konusunda Anayasa Mah-
kemesi'nin herhangi bir iptal karar1 s6z konusu olmayip, tek
¢ati resmen ve fiilen uygulanmaya gegilmistir.

Ancak, SGK’nin uygulayacagi yasa olan 5510 sayili Kanunun
bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edil-
mesi, bazi maddelerinin de y{iriirligliniin durdurulmasinin ar-
dindan 5510 sayili kanunun yirirlik tarihi 6nce 01.07.2007
tarihine, sonra 01.01.2008 tarihine, ardindan 01.06.2008 tari-
hine ertelendi. Nihayet en son olarak 5754 sayili Kanun'la,
2008 Ekim ay1 bagi olarak belirlendi ve 01.10.2008 itibariyle
5510 sayili Kanun yiiriirlige girdi.
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4-1/a Sigortalilarinin
(SSK'l) bildirim siresi

nedir?

4-1/a Sigortalilarinin (SSK’l1), ¢ahistirilmaya baslanmasi halin-
de bu durumun sigortali ise giris bildirgesi ile SGK’ya bildiril-
mesi gerekmektedir.

Sigortalilarin bildirimleri asagidaki siirelerde sigortali ise giris
bildirgesiyle SSK’ya yapilacaktir.

a) Herhangi bir istisna kapsamina girmeyen sigortalilarin, ise
baslatilmadan Once sigortali ise giris bildirgesiyle bildirilmesi,
b) Insaat, balikgilhk ve tarim isyerlerinde ise baslatilacak si-
gortalilar i¢in, en ge¢ ¢alismaya baslatildig1 giin, sigortal ise
giris bildirgesiyle SGK’ya bildirilmesi,

¢) Yabanci Ullkelere sefer yapan ulastirma araglarina sefer es-
nasinda alinarak calistirilanlar i¢in, ¢alismaya basladiklari ta-
rihten itibaren en ge¢ bir aylik stirenin doldugu tarihe kadar,
d) Kuruma ilk defa igyeri bildirgesi verilecek isyerlerinde; ilk
defa sigortali galistirmaya baslanilan tarihten itibaren bir ay
icinde galismaya baslayan sigortalilar igin, ¢alismaya basla-
diklar tarihten itibaren en ge¢ soz konusu bir aylik siirenin
doldugu tarihe kadar,

e) Ik igyerindeki galigmasina ait sigortali ige girig bildirgesi
Kuruma verilerek tescil islemi yapilmis olan sigortalinin, nak-
len ve hizmet akdi sona ermeden ayni isverenin ayni ya da
bagka tinitede tescil edilmis diger isyerinde ¢alismaya basla-
masl halinde, yasal siiresi diginda,

Kuruma verilmesi halinde, sigortalilik baglangicindan @énce
bildirilmis sayilacaktir.

5510 sayili Kanunun 4-1/(a) bendine (SSK) tabi sigortalilari
calistiran igverenlerden aylik prim ve hizmet belgesini zorun-
lu olarak e-sigorta yoluyla verenler;

1) 01.11.2008 tarihinden itibaren sigortali tekrar ise giris bil-
dirgesini,

2) 01.12.2008 tarihinden itibaren ise sigortali ilk ise giris bil-
dirgesini zorunlu olarak e-sigorta yoluyla internet tzerinden
vereceklerdir.

5510 sayili Kanun'da
dishekimlerinin sosyal
glvencesi nasil saglanacak?

2

5502 sayili Kanunla birlikte bagiml (bir isyerinde SSK’l1 ola-
rak) ¢alisan dighekimleri 4-1/a’li (SSK’11) olarak sigortali say1-
lacaktir. Ancak, limited sirket ortagi, A.S. yonetim kurulu iiye-
si veya vergi miikellefi olarak bagimsiz faaliyette bulunan
dishekimleri 4-1/b (Bag-Kur) sigortalisi olarak adlandirilacak-
tir.

Sigortasiz isci
calistirildiginda is giris
bildirgesi cezasi nedir?

2

1) Sigortali ise giris bildirgesini 5510 sayili Kanunda belirti-
len ve yukarida yazilan siire i¢cinde ya da Kurumca belirlenen
sekle ve usfile uygun vermeyenler veya Kurumca internet,
elektronik veya benzeri ortamda gondermekle zorunlu tutul-
dugu halde anilan ortamda gondermeyenler hakkinda, her bir
sigortall igin asgari licret tutarinda idari para cezasi uygulanir.
2) Sigortal ise giris bildirgesinin verilmediginin, mahkeme
kararindan veya Kurumun denetim ve kontrolle gorevli me-
murlarinca yapilan tespitlerden ya da diger kamu idarelerinin
denetim elemanlarinin kendi mevzuatlari geregince yapacak-
lar1 sorugturma, denetim ve incelemelerden veya bankalar, do-
ner sermayeli kuruluglar, kamu idareleri ile kanunla kurulan
kurum ve kuruluglardan alinan bilgi ve belgelerden anlagilma-
s1 halinde bildirgeyi vermekle ytkiimli olanlar hakkinda her
bir sigortali i¢in asgari ticretin iki kat1 tutarinda idari para ce-
zasl uygulanir.

3) Isyeri esas alinmak suretiyle bildirgenin verilmedigine ilis-
kin; mahkemenin karar tarihinden, Kurumun denetim ve kon-
trolle gorevli memurlarinin tespit tarihinden, diger kamu ku-
rum ve kuruluslarinin denetim elemanlarinin rapor tarihin-
den, bankalar, doner sermayeli kuruluslar, kamu idareleri ile
kanunla kurulan kurum ve kuruluslardan alinan bilgi veya
belgelerin Kuruma intikal tarihinden itibaren bir y1l i¢inde yu-
karida sayilan durumlardan biriyle tekrar bildirge verilmedigi-
nin anlasilmasi halinde, bildirgeyi vermekle ylkimlt olanlar
hakkinda bu defa her bir sigortali i¢in asgari ticretin bes kati
tutarinda idari para cezasi uygulanir.
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isyeri bildirimi nasil
yapilacak?

Y

Muayenehanesinde veya sirketinde 4/(a)’li (SSK’l1) ¢alistiran
isverenler, isyeri bildirgesini, en ge¢ sigortali ¢alistirmaya
bagladiklari tarihte SGK’ya vermelidir.

Isyerinde, 4/(a) ve 4/(c) bentleri kapsaminda sigortal ¢alisti-
ran, boyle bir isyerini devir alan veya bu nitelikte isyeri ken-
disine intikal eden isverenler isyeri bildirgelerini e-sigorta ile
Kuruma gondermekle zorunlu tutulmuslardir.

Ancak, SSIY’de, 4/(a) bendi kapsamindaki sigortalilari ¢aligti-
ranlar tarafindan Kuruma yapilacak bildirimlerin, Kurum ile
isveren, kamu idareleri ile kurum ve kuruluglarin internet ve
elektronik altyapisi olusturuluncaya kadar kagit ortaminda
yiiriitiilecegi ongoriildiigiinden, isyeri bildirgesi, gerekli altya-
p1 olusturuluncaya kadar kuruma kagit ortaminda verilecektir.
Dishekimligine iligkin isler, “Disgilik ile ilgili uygulama faali-
yetleri” ad1 altinda ve 8623 iskolu kodu, I tehlike sinifinda ve
1,00 prim oranina tabidir.

@ 4-1/b (Bag-Kur) sigortalisi

dishekimlerinin prime esas
kazanclari ve prim orani
nasil belirlenecek?

Reform &ncesinde uygulanan basamak sistemi kaldirildigin-
dan dolay1 aylik prime esas kazang, prime esas glinltik kazang
alt sinr ile Ust sinirt arasinda kalmak sarti ile kendileri tara-
findan beyan edilecek glinliik kazancin otuz kati olarak uygu-
lanacaktir. Bu sigortalilar tarafindan Kurumca belirlenen siire-
lerde aylik prime esas kazang beyan edilir. Beyanda bulunma-
yan sigortalilarin aylik prime esas kazanci, prime esas giinlik
kazang alt sinirinin otuz kati olarak belirlenir.

Sigortali ayn1 zamanda isveren ise aylik prime esas kazanci,
calistirdig1 sigortalilarin prime esas giinliik kazancinin en
yiikseginin otuz katindan az olamaz. Aylik prime esas kazan-
c1, galigtirdigr sigortalinin otuz gilinliik prime esas kazancin-
dan diisiik oldugu tespit edilen sigortalilarin aylik prime esas
kazanglari, tespit edilen kazang diizeyine gikartilarak aradaki
farkin primi, gecikme cezasi ve gecikme zammi uygulanmak
suretiyle tahsil edilir. Bag-Kur’lular sosyal giivenlik reformu
oncesinde yiizde 20 saglik ve ylizde 20 malulliik yagllik, 61im
pirimi 6demekteydiler.

Dishekimligine iliskin isler, “Discilik ile ilgili uygulama faali-
yetleri” ad1 altinda ve 8623 iskolu kodu, I tehlike sinifinda ve
1,00 prim oranina tabi oldugundan, limited sirket ortagi, A.S.
Yonetim Kurulu liyesi veya vergi miikellefi olarak bagimsiz fa-
aliyette bulunan dighekimleri, 4-1/b (Bag-Kur) primi olarak as-
gari {icretle asgari {icretin 6,5 kat1 arasindaki bir matrahin
ylizde 33,5’i oraninda prim odeyecekler.

Aqiz protezleri ve dis
tedavilerinde 6denmeyecek
bedeller nelerdir?

Dis tedavileri sirasinda, altin, platin, paladyum+platin, irrud-
yum-+platin, iropal gibi kiymetli madenler ile argenco 23, be-
g0 gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden bu-
lunan maddelerin bedelleri 6denmez.

Kemik i¢i dental implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak, mak-
sillofasiyal travma ve timorler sonucu asirt kemik kaybi olan
ya da damak yarig1 gibi deformiteleri olan hastalar ile rutin te-
davilerle basarili olunamayan rezorbe alt-list ¢ene vakalarinda
(en az 2 en fazla 4 implant ile sinirh kalmak kosuluyla) klasik
protez ile ¢ozillemeyen ve implant tedavisinin zorunlu oldugu-
nun Universite dishekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve
periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim iiyesi-
nin katilimiyla olusacak Saglik Kurulu tarafindan karara bag-
lanmas! ve ka¢ lnite yapilacaginin Saglik Kurulu raporunda
belirtilmesi sartiyla, kemik i¢i dental implant ve tedavi bedeli
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’'nca belirlenen be-
del tizerinden Kurumca karsilanir. Hareketli ve sabit protezler
dort yildan dnce yenilenmez.

Dishekimlerince saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler,
sevkin yapildig1 glin dahil {i¢ isglinii gegerlidir.

*Sosyal Giivenlik Kurumu Basmiifettisi, Diinya Gazetesi Kose Yazart
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Saghk Uygulama Tebligi'nin
belirledigi yeni uygulamalar:

Saglikta 2008

Saglik alaninda 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununa dayanarak ¢ikarilan 2008
Saghk Uygulama Tebligi, sigorta
kapsaminda olan tum vatandaslar
icin ciddi hak kayiplarina

yol acacak niteliktedir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 1 Ekim 2008’de ytriir-

lige girdi. Tebligde yapilan en 6nemli degisikliklerin
basinda, muayene Ucretlerinde hasta katilim paylarina iliskin
yapilan dizenlemeler geliyor. Hasta katilim paylari, SUT’un
6. maddesinde su sekilde yer aliyor:

R esmi Gazete’de 29 Eylil 2008 tarihinde yayinlanan

“0.1. Ayakta tedavide hekim ve dishekimi muayenesi katilim
payi

(1) Birinci basamak resmi saglik kuruluslarinda yapilan mu-
ayene ile aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde aile he-
kimi muayenelerinden katilim payi alinmaz.

Katilim pay1;

Ikinci basamak resmi saghk kurumlarinda..................... 3 YTL,
Egitim ve arastirma hastanelerinde.....................c.......... 4 YTL,
Universite hastanelerinde ............ocoeoemeecormeeeereeeeesneens 6 YTL,
Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ............................ 10 YTL,

olarak uygulanir.

6.2. Ayalkta tedavide saglanan ilaglar icin katilim payi
Kurumdan gelir ve aylik alanlar i¢in %10, diger kisiler igin
%20 oraninda katilim payi alinir.

6.3. Tibbi malzeme katilim payi

(1) Kurumdan gelir ve aylik alanlar i¢in %10, diger Kisiler i¢in
%20 oraninda katilim pay1 alinir.

6.3.1. Katilim payi1 (st siniri;

(1) Tibbi malzeme igin ddenecek katilim payinin tutari, tibbi
malzemenin alindigi tarihteki briit asgarf licretin ylizde yet-
mis besini gegemez. Yiizde yetmis beslik tist sinirin hesaplan-
masinda her bir tibbi malzeme bagimsiz olarak degerlendiri-
lir.

Hasta katilim payi tahsilatlarinin nasil yapilacagi, tebligde
asagidaki sekilde belirlenmistir.
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6.6.1. Ayakta tedavide hekim ve dishekimi muayenesi kati-
Iim payi1 tahsili;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ytikiimlii oldu-
gu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,
b)Diger kisiler igin ise regete ile ilag temini igin basvurulan Ku-

“«

rumla sozlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden, tahsil edilir.

8.1. Kurum ile sézlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluglarin-
da yapilacak dis tedavileri bashgi altinda yer alan boliimde, ay-
rintil anlatilan istisnai durumlarda yapilacak implantlar i¢in 90
YTL malzeme bedeli tespit edilmistir. Implant bedeli olarak bu
licretin yetersiz kalacagl ve maksillofasiyal travma veya timor-
ler nedeniyle ve klasik protezlerle tedavi edilemeyen ve imp-
lant tedavisini zorunlu olarak yaptirmasi gereken hastalara,
ciddi ilave ticret ylki getirecegi agikardir.

Tebligin 8.maddesinde “Dig Tedavileri” baghg1 altinda 8.2.2.
bendinde yer alan asagidaki paragraf, sigortali hastalarin, dog-
rudan ozel dishekimlerine gitmesini agik bir sekilde engelle-
mektedir.

“8.2.(2) Dis tedavisi amaciyla SUT un bu boltimtinde belirtilen
istisnalar hari¢ olmak iizere, dzel saglik kurum ve kuruluslari
ile Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik kurum ve kuru-
luslarina dogrudan yapilan basvurularda tedavi gideri dden-
mez. ”

Sigortalr hastalarin, ozel dishekimlerine sevklerini diizenleyen
madde, 2007 Saglik Uygulama Tebligi’nde oldugu gibi, degisti-
rilmeden birakilmistir.

(3) Miiracaat edilen sozlesmeli resmi saglik kurum veya kuru-
lusunca kron ve protez tedavisine 90 giin, dolgu tedavisine 30
glin, diger dis tedavilerine de 45 giin i¢inde baslanamayacagi-
nin belirtilmesi ve kapsamda yer alan kisilerce talep edilmesi
halinde serbest dishekimliklerine, kurumla sézlesmesi olma-
yan resmi saglik kurum veya kuruluslarina, 6zel saglik kurum



veya kuruluslarina SUT eki EK-7/B formu tanzim edilerek sevk-
leri yapilabilecektir. Bu durumda, sevki yapan dishekimi tarafin-
dan, yapilmasi gereken tedavinin ayrintili olarak belirtilmesi ve
sonrasinda da sevki yapan sozlesmeli resmi kurum veya kuru-
lustaki dis hekimlerince tedavinin yapildiginin onaylanmasi ge-
rekmektedir.”

Bu maddede de yer alan siirelerin hi¢bir bilimsel dayanagi yok-
tur. Pulpitisli veya apseli bir disin kanal tedavisi i¢in hastanin
45 glin bekletilmesi ne anlama gelmektedir? Cigneme fonksiyo-
nunu yitirmis ve acilen protez restorasyonu gereken bir hasta
hangi élgiitlere dayanilarak 90 giin bekletilecektir? Cagdas, tib-
bi standartlarin hi¢birine uymayan bu sinirlamalar, dis tedavisi
ihtiyaci olan tiim hastalart magdur etmektedir. Bilimsel dayana-
g1 olmayan bu sinirlamalar, ortadan kaldirtimalidir.

Tebligin 24.3. maddesi, hangi hallerde ilave {icret alinacagini ve
miktarini belirlemektedir.

“24.3.1. Ilave ticret alinmasi

(1) Kurumla sizlesmeli; vakif liniversiteleri ile ozel saglik ku-
rum ve kuruluslar! tarafindan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en fazla
%30°una kadar, kisilerden ilave licret alinabilir .

24.3.4. Istisnai saglik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi
Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslart Saglik Hizmetleri Fiyat-
landirma Komisyonu tarafindan belirlenen ve SUT eki EK-12
Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetleri igin genel saglik si-
gortalis1 ve bakmalkla yiikiimlii oldugu kisilerden ti¢ katini ge¢-
memek lizere ilave licret alabilir.

24.3.5. Otelcilik hizmetlerinde ilave licret uygulamasi
Sozlesmeli saglik kurumlarinca Kurumca belirlenen standartla-
rin lizerinde sunulan otelcilik hizmetleri ticretleri SUT eki “Otel-
cilik Hizmetleri Fiyat Listesi’nde (EK-12/4) belirtilmistir. Soz-
lesmeli saglk kurumlar: sunduklari otelcilik hizmeti igin SUT
eki EK-12/A Listesinde yer alan licretlerin 3 (lig) katini ge¢me-
mek lizere kisilerden ilave licret alabilir.”

Bu maddede ad1 gegen istisnai saglik hizmetlerinin neler oldu-
gu, sigorta kapsaminda bulunan vatandagslara agiklanmalidir.
Kurumun belirledigi ticretleri, istisnai saglik hizmeti ad1 altinda
i¢ katina ¢ikaran bir yonetmelik, vatandaglarin saglik hizmetle-
rinden yararlanmasini ciddi sekilde zorlastiran bir unsur olacak-
tir. Ayrica; 22 Ekim 2008 tarihli resmi gazetede yayimlanan
2008 Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina dair
Tebligi” ile dis tedavilerini diizenleyen 8.1. maddede degisiklik
yapilmistir.

“8.1. Kurum ile sozlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslarin-
da yapilacak dis tedavileri

(2) Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumu tarafindan yapilan
protez tedavileri ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen akri-
lik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron, implant Us-
ti kron vb. metal destekli tek parca kron ve tek parga dokiim
kronlar ile alt-list ¢ene iskelet dokiimtintin ilgili sozlesmeli res-

. Sozlesmeli resmi saglik kurum
veya kurulusunca kron ve protez
tedavisine 90, dolgu tedavisine 30,
diger dis tedavilerine de 45 giin
icinde baslanamayacaginin
belirtilmesi ve kapsamda yer alan
kisilerce talep edilmesi halinde
serbest dishekimliklerine SUT eki
EK-7/B formu tanzim edilerek
sevkleri yapilabilecektir.

mi saglik kurumu ve kurulusu tarafindan yapilmasi/ hizmet
alimi ile saglanmasi halinde akrilik veya seramik veneer kron,
hassas tutuculu kron, implant (istii kron vb. metal destekli tek
parga kron ve tek par¢a dokiim kron i¢in (malzeme dahil) 11
YTL, alt-ist gene iskelet dokiimii igin (malzeme dahil) 43 YTL
dokiim is¢ilik licreti saglik kurumunun faturasinda belirtilmek
kaydiyla ddenir. SO0z konusu islemlerin, protez tedavisini ya-
pan saglk kurumlar: tarafindan yapilmayarak mevzuat hii-
kiimlerine dayanilarak bashekimliklerce, liniversitelerde ise
dekanliklarca organize edilerek yaptirilmasi ve hastaya fatura
diizenlenmesi halinde fatura bedeli yukarida belirtilen fiyatla-
r1 asmamak kaydiyla hastalara ddenir. Bu islemlerin serbest
dishekimliklerinde yaptirilmasi halinde, ayrica dokiim is¢ilik
licreti odenmez.”

Bu maddeye gore, malzeme dahil 6denecek kuron dokiim tcre-
ti 11 YTL ve alt Ust iskelet dokiim i¢in 43 YTL karsilig1 hastaya
sunulacak hizmetin kalitesi dustintilmemistir. Bu ticretlerle si-
gortali hastalara tibbi standartlara uygun protez yapilamayacagi
ve dokiim icretlerinin hastalarin cebinden alinacagr asikardir.
Sonug olarak saglik alaninda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu’na dayanarak ¢ikarilan 2008 yil
Saghk Uygulama Tebligi, sigorta kapsaminda olan tiim vatan-
daslar i¢in ciddi hak kayiplarina yol acacak niteliktedir. Sigorta
semsiyesi altinda bulunan vatandaslardan, kamu hastanelerine
tedavi i¢in bagvuruldugunda muayene Ucreti alinmasi ve yata-
rak tedavi gerektiginde ilave tlicretler talep edilmesi; ortalama
gelir dlizeyi diisiik olan ¢alisanlarin saglik hizmetlerine ulagsma-
sini glglestirecektir. GSS’nin
uygulama sartlarini belirleyen teblig ve yonetmeliklere biitiin
olarak bakildiginda, sigorta kapsaminda ticretsiz olmasi gere-
ken saglik hizmetlerinin, katki pay1 ve ilave ticret 6demeleriyle
vatandaslarin sirtina yiiklendigi goriilmektedir. Giderek bu an-
layisin derinlesecegi ve kademe kademe vatandasa yiiklenen
katki paylarinin arttirtlacagl belli olmustur. Gelinen asamada,
toplumda bu uygulamalara karsi ciddi bir itiraz ylkseltilemez-
se, ileride onarilmasi gii¢ olacak hasarlara yol agilacaktir.
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1 Ekim'de saglikta
neler degisti?

Yeni yasa ile saglikta neler degisecek?
Sartsiz saglik hizmeti verilecek olanlar kimler?
Kag gun primle saglk hizmeti verilecek?

GSS, toplumun hemen her kesiminin itirazina ragmen, 1

Ekim 2008 tarihinden itibaren yiiriirliige girdi. GSS'nin
yiirlirliige girmesiyle birlikte sunulacak saglik hizmetlerinin
kapsami, miktari, ne kadar siireyle sunulacagl, esasen bir fi-
nans kurumu olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
belirlenecek. SGK, gelir-gider durumuna gore sunulan saglik
hizmetlerinde kisitlamalara gidebilecek.

S aglikta Doniistim Programi’nin en 6nemli ayaklarindan

Genel Saglik Sigortalisi Sayilanlar

4/a, 4/b ve 4/c sigortalilari veya istege bagh prim ddeyenler, si-
gortali olarak tescil edildikleri tarihten itibaren genel saglik si-
gortalisi sayilacak ve ayrica bir bildirime gerek olmaksizin tes-
cil edilmis olacak. Issizlik veya kisa ¢alisma ddeneginden yarar-
lanmaya basladiklari tarihten itibaren genel saglik sigortalisi
sayilacak ve Tirkiye Is Kurumu tarafindan issizlik 6deneginin
baglandig1 tarihten itibaren bir ay iginde kuruma bildirilecek.
18 yasina kadar biitiin gocuklar ve gengler, kosulsuz saglik hiz-
meti alabilecek. Anne ve babasinin durumuna bakilmaksizin 18
yasini dolduruncaya kadar baska higbir belge istenmeden sade-
ce niifus clizdani ile her tiirlii saglik yardimi alabilecekler.

Calismayan GSS'liler de prim 6deyecek

Calisanlar disinda hem istege bagl sigortalilar hem de herhan-
gi bir iste ¢alismayanlar prim édemek sartiyla saglik hizmetin-
den yararlanabilecek. Calismayanlarin belli bir geliri olmamasi
halinde primlerini devlet karsilayacak. Aile iginde Kkisi basi geli-
ri ‘asgari ticretin {i¢te birinden az olmasi’ nedeniyle genel sag-
lik sigortasi primini 6deyemeyenlerin primleri de devlet tarafin-
dan karsilanacak.

Aile icindeki kisi basina diisen aylik geliri;

* Briit asgari ticretin Ugte biri (212,90) ile asgari iicret arasinda
olanlar, (25,55 YTL);

 Briit asgari tcret (638,70) ile briit asgari Ucretin iki kati
(1.277,4) arasinda olanlar, (76,64 YTL);

e Briit asgari Ucretin iki katindan (1.277,4) fazla olanlar,
(153,29 YTL);

tutarindaki primlerini kendileri 6deyerek saglik hizmetinden
faydalanabilecek.

Genel saglik sigortasi giris bildirgesini kuruma yasal siiresi
icinde vermeyenler hakkinda idari para cezasi uygulanacak.
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[htiyacimiz olan hizmete kavusabilmek i¢in prim yetmeyecek,
katilim pay1 6denecek, tiim bunlarin lizerine ayrica hizmetin
Sosyal Glivenlik Kurumunca (SGK) belirlenen bedelinin bir ka-
tina kadar, Bakanlar Kurulunca belirlenen oranda fark ticreti ali-
nabilecek. Su anda %30 olan bu oran, istendiginde %100’e kadar
¢ikarilabilecek. 60 giinii gegcen prim borcu olan i¢in hizmete
ulagmak istisnai durumlar disinda zorlasacak.

Sartsiz saglik hizmeti verilecek olan kisiler yeni diizenle-
meye gore;

* 18 yasini doldurmamis olan Kisiler,

» Bakima mubhtag kisiler,

¢ Acil haller,

* Is kazasi ve meslek hastaligi halleri ile

* Bulagici hastaliklarda,

sigortalinin 30 giin priminin bulunup bulunmadigl veya borcu
olmamasi sartl arananlarda bu borcun olup olmadigina bakil-
maksizin saglk hizmetlerinden yararlanma imkani getirilmek-
tedir.

Kiz cocuklar yeni donemde GSS primi ddeyecek
Cocuklardan; 18 yasini, lise ve dengi 6grenim veya 3308 sayili
Mesleki Egitim Kanunu’nda belirtilen aday ¢iraklik ve ¢irakhk
egitimiyle isletmelerde mesleki egitim gérmesi halinde 20 yasi-
ni, yliksek 0grenim gérmesi halinde 25 yagini doldurmamis ve
evli olmamalart halinde “bakmakla yiikiimli kisiler” arasinda
yer alacak. Ayrica yasina bakilmaksizin bu kanuna gore malul
oldugu tespit edilen evli olmayan ¢ocuklar da ayni statiide de-
Serlendirilecek.

Daha 6nce 18 yasini doldurmus kiz ¢ocuklari evlenmedikleri ve
calismadiklari siirece anne-babalarinin dahil oldugu sigorta sis-
teminden faydalanarak saglik yardimi alabilirken yeni yasaya
gore 18 yasini doldurduklarr anda bu yardim kesilecek, sistem-
den yararlanmak i¢in GSS pirimi 6demeleri gerekecek.

30 giin primle saghk hizmeti

» SSK’da sigortali i¢in 90 gln, ailesi i¢in 120 giin,

e Bag-Kur’da ilk tescilde 240 giin sonraki donemde 120 giin
hastalik sigortasindan prim ddeme sarti aranirken, 1 Ekim’den
itibaren saglik yardimlarindan yararlanma siiresi 30 giine diisii-
ruliyor.
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Dishekimleri ne
Istiyor?

Son donemde kamuda a¢ilan dishekimligi kadrolarinin
sozlesmeli statiide olmasina ragmen yapilan basvurular,

acilan kadrolarin ¢ok lizerinde. Uzun zamandir muayenehanede
calisan eski ve yeni, her yas grubundan meslektasimiz

kamuda calismak tzere basgvuruyor. Hasta akisinin
cok iyi oldugunu soyleyen meslektaslarimiz bile
hastalarin alim gliciinii kaybettiklerinden, 6deme
aksakliklarindan, doktor hasta iligkisinin
bozulmasindan sikayet ediyor. Bu durumu
g0z 6nline alarak yasanan sorunlarin
nedenini tespit etmek icin
meslektaslarimizin goruslerini aldik.
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Dishekimi Hayri Oztiirk (Gaziosmanpasa)

Hastanin dishekimine saygqisi azaldi

Su dénemde yasadigimiz en biiyiik sikin-
t1 halkin ekonomik durumunun belli bir
seviyede olmasl. Hastalar Asgari Ucret
Tarifesi’'ndeki fiyatlar1 bile zor karsilar
durumda. Toplum fakirlestik¢e agiz ve dis
saghg tedavisine talepleri azaliyor. Hal-
kin gelir seviyesi yiikselecek ki hekim de
daha iyi durumda olsun. Muayenehane-
me hasta gelisinde pek aksama yok, an-
cak hastalar dédeme giicliigli ¢ekiyorlar.
Taksit yaptirmak istiyorlar; sanirim kredi
kartlariyla taksitlendirmelere gidecegiz.

39 yildir bu meslekteyim. Uzun zamandir
da ayni muhitteyim. Isimden ve hastala-
rimdan memnunum. En azindan bana
saygl gostermeleri hosuma gidiyor. Ciin-
ki son zamanlarda hekim ve hasta ara-

Dishekimi Aysegll Evliyaoglu (Besiktas)
Hak ettigimiz itibar1 yeniden saglayacaqiz

Kamuda g¢alismay1 hekimlik agisindan
uygun gormiyorum, bu yiizden hi¢ ¢a-
lismadim. Kamuda hasta sayisi ¢ok fazla
oldugu igin hekimlerin yorgunluga bagl
olarak is kalitesinde azalma oluyor. Bu
da hekimlerin meslekten sogumasina
neden oluyor.

Son yillarda yasadigim en biiylk sikinti,
yillarca yanlis sliregelmis hasta hekim
iligkilerinden kaynaklanan saygisizlik
ve glvensizlik ortami. Hekimler hasta-

Kamuyla 6zel saglik kuruluslari arasin-
daki en blytk fark, kamuda hasta sayi-
sinin ¢ok fazla olmasi. Ne kadar 0zenli
davranirsaniz davranin, muayenehane-
nizde hastaniza ayirdiginiz zamani ka-
muda ayiramiyorsunuz. Ayrica, hasta sa-
yis1 fazla oldugu i¢in randevular da ileri
tarihlere verilmek zorunda kaliyor. Oysa
meslegimi hastalarima yeterli zamani
ayirabildigim, yenilikleri uygulayabildi-
§im, tam donanimli bir ortamda yapmak
isterdim.

kasim

sindaki iliskide, saygida bir eksilme his-
sediyorum. Ticari iliskiler one ¢ikinca
hastanin da dishekimine saygisi azali-
yOr.

Son on yilda dishekimligi alaninda bi-
yik gelismeler yasandi. Yeni mezun dis-
hekimleri iyi egitim aliyor. Donaniml
geliyorlar. Eski hekimler Dishekimleri
Odalarinin diizenledigi meslek sonrasi
egitimlere katilarak bilgilerini yeniliyor-
lar. Tlrkiye’de malzeme kullanimi din-
ya standartlarinda. Dighekimleri boylesi-
ne titizlikle ve 6zveriyle yaptiklarr hiz-
metin karsiligini almakta zorlaniyorlar.
Ben sahsen hastayla dishekimimin mad-
di konularda yiliz ylize gelmeyecegi bir
ortamda galismak isterdim.

lardan gereken saygiy1 géremiyor. Hasta
hekim iligkilerini ticari hale getiren bazi
meslektaglarimizin da oldugunu gézlem-
liyorum. Bu nedenle, dishekimlerinin
hak ettigi itibarin yine dishekimleri tara-
findan olusturulacagina inaniyorum.
Toplumun daha bilingli oldugu, hastanin
saghgina daha onem verdigi, temel ya-
sam kaygilarinin ortadan kalktig1 bir or-
tamda meslegimi yapmak istiyorum.
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Dishekimi Elif Sener (Besiktas)

Kamuda calismayi tercih ederdim

Ozel saglik kuruluslarinda calistiktan bir ~ de calisan meslektaslarimiz muayeneha-
siire sonra muayenehane agtim. Yaklagik nede c¢alisan dishekimlerine gore daha
bir yildir muayenehanemde ¢alistyorum.  sanslilar. Hastalar bu tiir yerlerde ticret
Ancak simdiki sartlar goz ontine alinirsa,  konusunda hekimi muhatap alamadikla-
kamuda calismay1 tercih ederdim. Ozel rindan, pazarlik yapma sanslari olmuyor.
saglik kuruluglarinda dishekimlerinin da- ~ Bir diger sorun da gozle goriiliir tedaviler
ha ¢ok suistimal edildigini ve esitsizlik ol-  yaptigimiz i¢in hastalarin dishekimligi
dugunu distinliyorum. Kamuda g¢alisma  hakkinda bilgi sahibi olduklarini diistine-
saatleri belli, licretler ve sigorta 6demele- rek siirekli bir fikir beyan etmesi ve ki-
ri zamaninda ve sorunsuz yapiliyor. Has-  yaslama yapmasi. Hastalara tedavinin bi-
talarla tedavi ticretleri konusulmadan ¢a- limsel durumunu anlatmakta zorluk ¢eki-
lisilabiliyor. Bence bunlar kamuda ¢alis-  yorum.

manin avantajlari. Bence tedavi tcretleri genel veya ozel
Muayenehanemde yasadigim en biiyiilk saglik sigortasindan kargilanmali. Ayrica
sikint1 ekonomik durum yiiziinden hasta- hastalara zaman ayirabilmek igin iyi egi-
larimin alim giiciiniin azalmasi. Odeme-  timli yardimci dishekimi istihdami yapil-
lerdeki dengesizlik meslegimizi severek mali. Acikcasi, devlet ve hastalar tarafin-
yapmamizi glglestiriyor. Tedavi lcretleri  dan ciddiye alindigim, dishekimi olarak
konusunda hastalar stirekli pazarlik talep  saygi gordiigiim, yaptigim isin karsiligini
ediyorlar. Bence daha biiylik kurumsal —alabildigim bir ortamda g¢alismak istiyo-
ozel saglk kuruluglarinda ve hastaneler-  rum.

Dishekimi Ertugrul Bayram (Uskiidar)
Hastalarin alim giicii azaldi

38 yildir meslegimi yapmakta oldugum  Diger yonden, toplumsal bir sorun olan
Uskiidar/Fistikagact semtinde son sene- “Halkin refah seviyesinin” arttirilmasi
lerde muhafazakar kesimin g¢ogalmasi ve bunun saglik hizmetlerine yansimasi
sonucu hasta profilimde degisimler oldu. en biiylik dile§imiz. Ayrica son zaman-
Bu kesimdekiler eglerini erkek dishe- larda Odamizin 6zellikle tizerinde durdu-
kimlerine getirmekten imtina etmeye gu, sosyal gilivencesi olanlarin serbest
bagladilar. Son yillarda yasadigim mesle-  dishekimlerine sevki bu sorunun ¢ozii-
ki sorunlardan biri budur. Bir digeri ise  miine katkida bulunur.
toplumumuzun alim giictiniin zayiflama-  istanbul Dishekimleri Odasi ile TDB’nin
s1. Uskiidar orta halli kesimin yasadigi son dénemde yaptiklari calismalarin
bir semt. Hastalarimiz TDB'nin Asgari mesleki yonden ¢ok olumlu oldugunu ve
Ucret Tarifesi'nde dahi ddemekte zorla- gelisime katkida bulunacagina inaniyo-
niyorlar. Bu nedenle bazi digshekimleri  rum.
de Asgari Ucret Tarifesi’nin altinda ¢ali- Nasil bir ortamda galigmak istedigime
styorlar. Gayet tabii ki hastalar bu sekil-  gelince; iki agidan bu soruyu yanitlaya-
de galisan hekimleri tercih ediyorlar. Bu-  bilirim. [1ki, her yoniiyle miilkemmel bir
glinkii ekonomik yapida tercihleri icin muayenehane, bilingli ve egitimli dighe-
L hastalar1 sorgulayamayiz. kimi yardimcisi, ayni oOzelliklere sahip
| Bence Odalarin Asgari Ucret Tarifesi al-  laboratuvar teknikerleriyle ¢alismayi is-
tinda ¢alismaya karsi daha fazla yapti- terdim. ikincisi de hastalarla para konu-
rim giict olmali. Biz de asgari licret tari-  sunda sorun yasamadan, rahatlikla anla-
fesinden asag1 galismamaya 6zen goster-  sabilecegim bir sosyo ekonomik yapinin
meliyiz. olmasini isterdim.
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Dishekimi Lutfi Glindogdu (Bahcelievler)
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| sagtiki bir fiyat

standardi yok

Hastalar gittikce bozulan gelir dagili-
mindan yeterli pay1 alamadiklari i¢in ya-
pilacak tedaviyi planlama ve fiyatlandir-
mada sikinti ¢ekiyoruz. Ote yandan, te-
daviyi planlama ve maliyet ¢ikarma stire-
since saglikli bir fiyat standardi olmadig1
i¢in, yapilacak protetik tedaviyi hastaya
anlatmakta zorlantyorum. Sorunlarin ¢o-
ziimiinde U¢ Onerim var:

-Dis tedavisini uygularken devletin vatan-
dasa beklenen katki ve destegi saglamasi.
-Malzeme, fiyat standartlarinin ve asgari
Ucret tarifesinin herkesge uygulanabilme-
Si.

Son giinlerde hastalarimizin biyuk bir
cogunlugu SSK kanaliyla dis yaptirmak
icin mturacaat ediyor. Uygulamanin he-
niliz baslamadigini hatirlattigimizda bek-
leyeceklerini soyliyorlar. Dolayisiyla,
son glinlerde hasta sayimizda blytk du-
stisler oldu. Hiikkiimet bir an énce muaye-
nehanelerden hizmet alimini saglamali-
dir. Hastalarla para konusu olmadan, sa-
dece tedaviye konsantre olarak galismak
en blyiik istegim ve hayalimdir.

Dishekimi Ayten Aydemir (Avcilar)
Emegimin karsiligini alirken yoruluyorum

Su donemde aslinda en fazla, emegimin
karsiligini alirken yoruluyorum. Dishe-
kimligini yirmi yildan fazla zamandir
cok keyif alarak yapiyorum. Fakat hasta-
dan Tcreti, talep etmek her zaman bana
yorucu gelmistir.

Ayrica, gevremizdeki diger meslektasla-
rimizin ¢ok diisiik tcretlerle ¢alismasi
ve hastalarin da bunu stirekli glindeme
getirmesi sikinti yaratiyor. Oyle zor du-
rumda kaliyorsunuz ki, hastaya emegi-
nizin degerli oldugunu, fazlasiyla hak et-

-Hastalara belli bir saglk egitiminin ilk-
okullardan baslanarak verilmesi.

Ayrica kamudan hizmet aliminin bir an
once gerceklesmesini umuyorum
Bulundugum semtte serbest dishekimi
olarak ¢alistyorum. Yanimda bir yardim-
c1 elemanim var. Tum isleri beraber yap-
tigimiz i¢in ¢ok yoruluyoruz. Meslegimi
kosullarin iyilestirildigi, daha modern
aletlerle donatilmig, bir hemsire ve bir
teknisyeni de kapsayacak denli rahatla-
mis, hasta ile hekim arasinda fiyat tartig-
malarinin yaganmadigl bir ortamda siir-
diirmek isterim.

tiginizi, karsihigini almaniz gerektigini
anlatmak igin ayrica bir efor sarf ediyor-
sunuz.

Meslegimi hastadan para talep etmeden
yapabilmeyi ¢ok isterdim. Hastanin sa-
dece sorununu halledip, ¢oziim Uretip,
memnun gonderebilmeyi isterdim. Isin
i¢ine ekonomi girince biiyu bozuluyor.
Hekimlikten esnafliga gegiyorsunuz. Ne
yazik ki meslegimizi, iilkemizin ve mes-
legimizin gergeklerinden dolayi, ¢ok da
keyifle icra edemiyoruz.

kasim
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Dejeneratif bir santral sinir sistemi bozuklugu olan parkinson hastaligina
yakalananlarda dental tedaviye baslamadan 6nce dishekiminin parkinsonun fiziksel
ve davranigsal degisikliklere neden olan, ilerleyen ve ¢ok boyutlu bir nérodejeneratif
bozukluk oldugunu bilmesi ve tedavisini buna gore belirlemesi gerekir.

arkinson hastalig1 dejeneratif
P bir santral sinir sistemi bozuk-

lugudur. Primer ya da sekonder
olarak ikiye ayrilir. Primer parkinson
hastaligl, beyindeki gri maddenin do-
paminerjik noronlarinin ve diger beyin
dallarindaki dopaminerjik hiicre grup-
larinin dejenerasyonuyla karakterize-
dir. Sekonder parkinson hastaligl ise
postviral ensefalit, kafa travmasi, beyin
tiimorleri, iskemik yaralanma gibi deje-
neratif SSS hastaliklarina bagh olarak,
bazal ganliyonlarda dopamin aktivitesi-

64 derqgi kasim

nin degismesiyle iliskilendirilir "
Parkinson hastaliginin, dopaminerjik
noronlardan sentezlenen 3 protein mo-
lekiillerinde (alpha-Sp22, ubi quitin,
parkin) defekt olmasi sonucu olustugu
savunulmustur. Dopamin eksikligi ise
iskeletsel kas hareketlerinin kontrol
edilememesiyle sonuclanir .
Epidemiyolojik ¢alismalarda parkinson
hastaligl insidansinin arttig1 gérilmiis-
tiir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada
en az yarim milyon insanin parkinson
hastaligiyla miicadele ettigi bildirilmek-
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tedir @ 2. Cogu vakalar 50 yasindan
sonra baglarken, daha ¢ok 57 yasindan
sonra goriilmektedir. 65 yasindan sonra
gorlilme sikligl ise %1.5 ile %3 arasinda
degismektedir ® . Parkinson hastali-
gina sahip bireylerin normal yash popii-
lasyonuna gore 0lim riski bes kat daha
fazladir ¢ 9.

Teshis daha ¢ok klinik bulgulara gore
yapilir . Parkinson hastalig1 daha gok
organlar sistemine etki eder. En genel
ve belirgin bulgu ellerin titremesidir.
Siklikla hafif bir gli¢stizlik ya da rijitlik
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gorulir. 'Pullrolling' denilen parmak ha-
reketleri ¢ift tarafli olup uyku boyunca
pek gorilmez. Fakat emosyonel stres ve
yorgunluk bu durumu daha kotliye gotu-
rebilir. Bu titremeler cene, dil, alin ve
g0z kapaklarina etki eder. Rijitlik basla-
diginda hareketler daha yavas (bradiki-
nezi) ve daha azalmis (hipokinezi) hale
gelir.

Rijitlik ve hipokinezi kas agrilar1 ve yor-
gunluklara sebep olur, boylece hastalar
giyinme, yeme i¢me gibi giinlik aktivi-
telerini yapmakta bile zorlanirlar 9.
Bu klinik bulgularla beraber asil tanida
yardimci semptomlar ¢ift tarafh el titre-
meleri, sik olmayan g6z kirpmalar, fasi-
yal ifade azlig1, azalmis hareketler, bozu-
lan postural refleksler ve karakteristik
yiiriiytistiir ® 7. Baslangigta titreme, has-
talarin %70'inde goriltr. Hastalik ilerle-
dikge siklikla titremeler daha az goze
carpar hale gelir. Rijitlik minimum oldu-
gu halde, rijitlik olmadan goriilen titre-
meler alternatif taniy1 ortaya koyar. Par-
kinson hastaligi i¢in higbir giivenilir his-
tolojik indikator ya da biokimyasal mar-
ker olmadigl halde eskiden yapilan bir
calisma 2 metabolitin (3,4-dihidroksi fe-
niletanol, 3-4 dihidroksifenolasetaldehit)
artmis seviyeleri bu hastaligin ilerledigi-

ne dair énemli bulgular oldugunu ortaya
koymustur ® #. Bunlarin yaninda tani
i¢in en gl¢li kaynak hastanin karpidol
ve levadopaya verdigi pozitif klinik ce-
vaptir @ %,

me, bradikinezi, postural refleks kaybi,
donuk yiiz gorlinimi, gastrointestinal
problemler, ortostatik hipertansiyon, ter
bezleri fonksiyonunda ve salivasyonda
disme, seksiiel disfonksiyon, yutkun-
mada gulglik, dermatit, olfaktori hipo-
fonksiyonu, parestezi, agri, hallisinas-
yonlar, anksiyete, depresyon, dikkat da-
ginikhigidir 7,

Gegmis yillarda farmakoterapi ve cerrahi
denenmis fakat cerrahi girisimler par-
kinson hastaliginin ilerlemesini hi¢ dur-
duramamistir. Ila¢ tedavisinin semptom-
lar1 kontrol ettigi ve hastanin fonksiyo-
nel 6zglrliglini olabildigi kadar uzattig
icin bu tedavinin daha iyi oldugu savu-
nulmustur.

Tedavi prokotokolt, SSS’deki dopamin se-
viyesini artirmak {izerinde yogunlasmis-
tir @ (levadopa, carbidopa, dopaminer-
jik agonistler, katekolo-metil transferaz
inhibitorleri, monoaminoksidaz inhibitor-

leri, antikolinerjik ajanlar gibi) . Stere-
ostatik cerrahinin ise titremeyi daha da
artirdig1l goriilmiis ve ¢ok tercih edilme-
mistir ("¥. Parkindon tedavisinde kullani-
lan ilaglarin etki mekanizmalar: ve yan
etkileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Oral Bulgular

Parkinson hastalarinda (yaklasik %50)
yutkunmada gli¢liikk goriilir. Agiz sek-
resyonlarinin zayif kontroli sebebiyle
agzinin salyayla dolmasi hastayr huzur-
suz eder. Levadopa kirmizimsi salya
olusturur ve orofasiyal istemsiz hareket-
lere sebep olabilir. Cogunda ise normal
olmayan ¢igneme ve yavas konusma go-
riiliir (% 2 19,

Dil ve farengeal motor bozukluklari ses-
siz aspirasyonlarla sonuglanabilen yut-
kunma gli¢ligii ve peristaltik hareketle-
rin olamamasina sebep olur. Parkinson
hastalarinin ¢ogu bronkopndémoni ile so-
nuglanabilen bu aspirasyon sebebiyle
olebilir.

Agiz kurulugu hastalarin %55'inde gori-
liir. Kronik kserostomi agrili oral yumu-
sak doku problemleri ve zayif doku des-
tekli protezlerle sonuglanir. Rutin kulla-

( )\
ILACLAR ETKI MEKANIZMASI | YAN ETKILERI
Levadopa Dopamin habercisi SSS deki Otostatik hipertansiyon,

dopamin dekarboksilasyonu aritmi, hallsinasyon,
sanrilar, diskinezi
Karbidopa Periferal dokulardaki levadopanin Yalniz alindiginda
dekarboksilasyonunu &énliyor yan etkisi belirtilmiyor
Entakapon COMT inhibe ederek levadopanin Diskinezi, karaciger toksisitesi,
yarilanma édmrinin uzatir mide bulantisi
Tolkapon
Amantadin Terminal uclardan dopamin elde Hallsinasyon, kargasa
eder
Triheksifenidil| Antikolinerjik ajan, asetilkolin ve Kserostomi, sedasyon
dopamini azaltiyor
(. J

Tablo 1. Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi ve yan etkileri (1, 3).

kasim
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nilan antimuskarinik ilaglar agiz kurulu-
guna yol agar; dis ciiriklerinden ziyade
periodontal problemler olusur %% 9.
Burning mouth (yanan agiz sendromu)
parkinsonlu hastalarin énemli bir boli-
minde gorilir. Etyolojisinde daha ¢ok
vitamin eksikligi, hormonal diizensizlik-
ler, kserostomi, mantar infeksiyonlari,
hatali yapilmis protezler, parafonksiyo-
nel aliskanlik ve depresyonun neden ol-
dugu vurgulanmigtir® % ¢,

Dental Yaklasim

Bu tiir hastalarin dental tedavisine bas-
lamadan once parkinson hastaliginin fi-
ziksel ve davranigsal degisikliklere ne-
den olan, ilerleyen ve ¢ok boyutlu bir no-
rodejeneratif bozukluk oldugu bilinmeli-
dir. Bu fonksiyonel kisitlamalar kotii oral
hijyenine, protez kullaniminda gii¢liige,
yutkunmada zorluga ve diizensiz ¢igne-
meye yol agar. Bununla birlikte oral
komplikasyonlarin ¢ogu farmakolojik te-
daviye baglh olarak olusur.

Hastalara dental tedavi uygularken ko-
ruyucu ve terapotik stratejiler hastanin
fiziksel kabiliyeti, sosyal ve emosyonel
agldan kaldirabilirligine gore belirlen-
melidir. Klinisyen uygun tedavi i¢in etik,
moral ve profesyonel a¢idan bilgili olma-
I, empati kurmali ve sakin yaklagsmali-
dlr (3, 12)

Tedavi planlari hastanin motor yetenek-
lerinin sinirli oldugu disiinilerek yapil-
mali, hekim c¢alisirken dikkatli olmali,
anksiyeteye yol agmamaldir. (Anksiyete
sonucunda dilde, dudakta ve genel ola-
rak titreme artabilir.) Sorular kisa, 'evet,
hayir' cevapl olmali ya da hasta goz, ka-
fa isaretleriyle cevaplayabilmelidir.
Konservatif yaklagim ile hastanin oral
hijyeni optimal seviyede tutulabilir. Has-
tanin ailesi ya da bakicisinin bilgilendi-
rilmesi bu agidan ¢ok onemlidir. Diyet
ogtitleri, topikal florid uygulamalar1 ve
tukirik yapict maddeler hastanin hipo-
salivasyonuna yardimci olur. Enfeksiyon
komplikasyonlarini azaltmak igin ise
klorheksidinli antiseptikler onerilebilir.
Baz1 hastalarin, hasta koltuguna oturup
kalkarken yardima ihtiyaci olabilir. Kol-
tukta ¢alisirken hasta 45°lik agiyla otur-
tulmalidir; aksi takdirde solunum prob-
lemi yasayabilir. Levadopa ve bazi ajan-
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Parkinson hastalarina dental tedavi uygularken
koruyucu ve terapotik stratejiler hastanin fiziksel
kabiliyeti, sosyal ve emosyonel acidan kaldwrabilirligine
gore belirlenmelidir. Klinisyen uygun tedayvi igin etik,
moral ve profesyonel a¢idan bilgili olmali, empati
kurmali ve sakin yaklasmalidir.

larin hipotansiyona sebep olabilecegi dii-
stiniilerek hastanin ani hareketlerden
ka¢inmasi, yavagga oturup kalkmasi
saglanmalidir.

Anestezi kullanirken, 0zellikle epinefrin
iceren lokal anesteziklerin tasikardi,
aritmi ve hipertansiyona sebep oldugu
g0z oOnlnde bulundurulmahdir. Clnku
entakapon ve tolkapan gibi COMT (kate-
kol o metil transferaz) inhibitorleri epi-
nefrin ile reaksiyona girer. Eger hasta-
nin hareketleri asir1 derecede kontrolsiiz
ise genel anestezi uygulanabilir.
Protetik agidan disunilirse, implant
destekli protezler oral diskineziyi azalt-
maya yardimcl olabilir. Doner aletler ile
¢alismak hastanin istemsiz orofasiyal

aralik 2008

hareketlerinden dolayi zor olabilir. So-
nu¢ olarak, ozellikle kserostomi ve oral
hijyen kontrolii i¢in parkinsonlu hasta-
lar periyodik araliklarla mutlaka kontro-
le ¢agirihip takip edilmelidir.

*[U Dishekimligi Fakiiltesi, Afiz, Dis, Cene Hastalikla-
1 ve Cerrahisi AD. Capa, Istanbul
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Gurultuye baglh isitme

kayiplari

Girualtl, yuksek siddetteki genis spekturumlu seslerdir ve bunlar igsitme kaybina
neden olabilirler. Gurultinun miktari ve suresi isitme kaybini etkileyen unsurlardir.
Irk, cinsiyet, yas, genetik yapi, sigara aliskanhg gibi bireysel faktérler de
glrultiuye bagh isitme kayiplarinda etken olarak 6ne ¢ikar.

girmekte ve bir¢ok rahatsizliklara neden olmaktadir.

Guriltu isitme kaybina neden olur. Ayni zamanda hi-
pertansiyona, iskemik kalp hastaliklarina, uyku bozukluklari-
na ve psisik rahatsizliklara neden oldugu ¢esitli arastirmacilar
tarafindan one sirtilmektedir. Glriltiiniin major etkisi isitme
lizerinde oldugundan, giiriiltiintin isitme mekanizmasi tzeri-
ne etkisini inceleyecegiz.

E ndustriyel toplumlarda giirilti istem dig1 hayatimiza

Giiriiltli miktar! ve siiresi 6nemli
Gurtltiyt, rahatsiz eden, istenmeyen sesler olarak tanimlariz.
Odyolojik tanimi ise isitme kaybina neden olabilecek ytliksek
siddetteki genis spektrumlu seslerdir.
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Cevresel sesler:

1) sabit

2) azalip-gogalan

3) kesik-aralikli

4) vyiksek siddetli pulsatif olarak siniflandirilir.

Uzun siireli giirtiltiiye maruz kalindiginda en zararh olan “pul-
satif” gliriltilerdir. Infrasonik glirltl isitme kaybi yapmaz fa-
kat ultrasonik giiriiltiller uzun vadede kalic1 igitme kaybina
neden olurlar. Mikrodalga ve MRI ise gegici isitme kayiplari
olusturur.

Glrltd, “sound level meter” (SLM) aletiyle A skalasinda dBA
SPL (ses-basing seviyesi) ile dl¢iiliir. SLM ile belli noktadaki



Ses Diizeyi (dB A) | Bir Giinde Etki Altinda
Kalinabilecek Siire (Saat)

80 7.5

90 4

95 2

100 1

105 1/2

10 1/4

115 1/8

Tablo 1
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nde
yapilan 6lciimler:
Protez Bélimi Genel Giriiltu =77.80dB A
Klinik Piasemen+Trim Aleti =84 dB A
Pedodonti Boéliimii Doktor Odasi =65dB A
Aspirator+Aerator =75.9dB A
Kontrol Kutusu+Aspirator+Aerator =80dB A
Tedavi Bolimi Aeratér+Aspirator Giiriilti = 88.2 dB A
Laboratuar Trimmer =91dB A
Vakum (ince Ug) =84 dB A
(Kahn Ug) =92 dB A
Cila Motoru =83.3dB A
Tablo 2

glrilti seviyesi tespit edilir. Audio-dozimetre aleti ise bireyin
lizerine takilarak gilinliik “8 saat” maruz kaldig1 giirtiltii mik-
tarini olger. Glrtltiniin miktar1 kadar, siiresi de etkendir.
(Tablo 1)

Bireysel faktorler de onemli

[sitme kaybina neden olabilecek giiriiltii miktar1 “esit enerji
prensibi” ile hesaplanir. Kisinin glinliik maruz kaldig1 giiriiltii-
nlin siddet ve siiresine bagli olarak giiriiltii enerjisi saptan-
maktadir. Ornek: 8 saatlik 90 dBA giiriiltii; 4 saatlik 95
dBA’lik giirtltlye esittir ve ayn1 miktarda isitme kaybi olustu-
rur. Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 olusmasinda bireysel faktor-
ler de etkendir.

Isitme kayb1 olusmasina zemin hazirlayan
bireysel faktorler:

A) Irk

B) Cinsiyet

C) Kulak hastaliklart (koklear)

D) Kisinin rengi (pigmentasyon)

g3!

)
F) Kronik Hastaliklar
G) Genetik altyap1
H) Sigara aligkanlig1

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarini artiran
ototoksik ilaglar:
A) Asprin (giinde 16 tane)

B
C
D
E

Aminoglikosid antibiyotikler

Ditiretikler, etacrinic asit

Etacrinicasit + aminoglikosit (en zararl bilesim)
Cistoplatin gibi kemoterapik ajanlar

~— o~ ~— ~—

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarini artiran ototoksik c¢ev-
resel ajanlar ise:
A) Karbonmonoksit
B) Organik ¢oziiciiler

1) Hexane

2) Polutants methyl civa

3) Kursun

4) Metal trimethytin-chloride olup, ototoksik oldugu

kadar norotoksiktirler.

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplari

A) Gegici esik sapmalar1 (GES): 10 dakikadan uzun, 16 saat-
ten kisa siireli kritik seviye ve tistiindeki gtirtiltiler kokleadaki
dis sag hiicrelerinde gegici stireli 6dem olusturur ve bu tip gegi-
ci isitme kayiplari 48 saat iginde tamamen diizelir. GES’e orta
siddette giirilti neden olur. Bu siire i¢inde yapilan isitme tes-
tinde 3-6 kHz'de isitme kaybi saptanir ve kiside ¢inlama sikaye-
ti olusur. Tim bu sikayetler dakikalar, saatler ve genellikle iki
glin i¢inde kaybolur.

B) Kalic1 esik sapmalar:1 (KES): Giirtltiiye maruz kalanlar-
da genellikle gelisen KES’dir. Tekrarlanan veya devamli giiriil-
tiiye bagl olarak gelisir. Ani patlama neticesi ise mekanik ha-
rabiyete (timpanik zar riiptiirti) ek olarak kalici koklear (i¢ ku-
lak) tipi sensdrindral isitme kaybi gelisir. Uzun siireli > 85
dBA seviyesinde giiriiltiiye maruz kalanlarda agirlikli olarak
kokleadaki dis tliy hiicrelerinde ve glriltiinlin miktar ve siire-
sine bagh olarak i¢ tiiy hiicrelerinde kalici hasar olusur. Bu ne-
denle, 5-10 sene i¢inde yavas yavas artan, omir boyu siirecek,
tedavisi miimkiin olmayan isitme kaybi ve kulakta ¢inlama si-
kayetleri olugur. [gitme kaybi ilk 3-8 kHz arasi frekanslari tu-
tar ve sensorindral tiptedir. Konusmay1 anlama skoru da isit-
me kaybiyla orantili azalir. Devamli giiriltiiye bagli olusan
KES’de simetrik konfigiirasyon (iki kulakta esit isitme kaybi)
gozlenirken pulsatif giriiltiide asimetrik konfigtirasyon (bir
kulakta isitme kaybinin daha fazla olmasi) olusur.

Gliriltiiye bagh isitme kayiplarinin baslica 6zelligi 4 kHz'de
centik seklinde isitmede azalma (sekil 1’de) ile eslik eden ¢in-
lama-ugultu sikayetleridir. Giriltiiniin kesilmesiyle sabitle-
sen isitme kayb1 zaman i¢inde diger frekanslarda gozlenir.

Koklear hasara neden olan giiriiltiiniin:
a) frekansi
b) siddeti
¢) glrultiniin formasyonu
d) siiresi
e) zaman i¢inde olusum sekli isitme kaybini
etkileyen faktorlerdir.
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SEKIL 1

Giiriiltiiye bagl olusan sensorindral isitme kayiplarinin
evreleri:

[sitme kaybi giiriiltiiye maruz kalindiginda kisa siirede goz-
lenmeyebilir. Bazi ¢alismalar 10 sene iginde olusabilecegini
de ortaya koymustur. Hem iki kulakta ayni miktarda isitme
kayb1 olusmasi, hem de uzun siirede isitme kaybinin gelisme-
si kisilerin isitme kayiplarini algilamasini zorlastirir. Genellik-
le ¢evresindeki Kisiler isitme kaybini fark ederken kendileri
sadece ¢inlama ve ugultudan etkilenirler. Zaman i¢inde “yas”
faktort de etken olmaya baglar ve isitme kayiplar: artarak se-
kil degistirir. [sitme kaybini etkileyen en 6nemli ve 6nleneme-
yen faktor yas oldugundan, giirtiltiiye bagli olusan isitme kay-
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biyla, yasa bagl gelisen isitme kaybinin ayrimi imkansiz hale
gelir.

KES’in tedavisi miimkiin olmadigina gore giiriiltiiyli dnleyici
tedbirler alinmasi gerekir. Giriltliye neden olan aletlerin
mimkinse ¢ikardiklar: girilti izole edilmeye ¢aligilir veya
glrlltili alanlarda ¢alisirken glirtiltiiyli kesen mangonlar kul-
lanilir. Manson kullanimi giirtiltiye maruz kalinan tim zaman
icinde onemlidir. 8 saatlik ¢alismanin 6 saati mangon kullanip
2 saat kullanilmadiginda da risk altinda kalinir.

Gurtltide gahsan kisilerin rutin olarak senede bir kere isitme
testi yaptirmalarinda fayda vardir.

* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD, Odyoloji BD
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Tiirkiye’'de yenidogan bakim iinitelerinde yasa-
nan toplu oéliimlerde son ii¢ yilda 85, son ii¢ ayda
62 bebek yasamun yitirdi. Agustos ayinin basin-
da Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligt
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde gelisen bebek oliimleriyle has-
tane enfeksiyonlart sonucu yitirdigimiz bebekleri-
mize iiziiliirken, bu yetmezmis gibi Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 11 saat iginde
13 bebegimizi kaybetmek canimizi fena halde
yakt.

Aslinda bu tarzdaki hastane enfeksiyonlariyla
tarustkligimiz 2005 yilina dayaniyor. Edirne Tip
Fakiiltesi, sonra Manisa Devlet Hastanesi ve Kay-
seri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakum Unitelerindeki pespese benzer éliim-
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lerin meydana gelmesiyle kamuoyunun ilgisi bu
konuya cekilmisti. Tiirk Tabipler Birligi tarafin-
dan 2005 yilt Aralik ayinda bu oliimlere neden
olan sorunlar ve alinmast gereken tedbirler tizeri-
ne bir rapor yayinladi. Salgimin gelistigi kurum-
larda gerekli onlemler alindi. Ancak diger kurum-
larda bu tedbirler goz ardi edildi.

Son yillarin en onemli saglik sorunlarindan biri
olan hastane enfeksiyonu konusunu ve Ankara
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Bebek Oliimleri Inceleme Komisyonu Ra-
porunu, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Immiinoloji Bilim Dali Baskant Prof. Dr. Ayper
Somer degerlendirdi.



Hastane Enfeksiyonlari ve Dr. Zekai Tahir

Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’'ndeki Salgin Analiz Raporunun
Degerlendirilmesi

ozokomiyal enfeksiyonlar olarak
N da adlandirilan hastane enfeksi-

yonlari hastanede yatis sirasinda
edinilen enfeksiyonlardir. Genel bir tanim
olarak, hastada hastaneye yatis sirasinda
olmayan ve yatistan en az 48 saat sonra
ortaya ¢lkan enfeksiyonlardir. Hastane
enfeksiyonlarr damar yolu veya kateterle
iliskili kan akimi enfeksiyonlari, ventila-
tor iliskili pnomoni, idrar yolu enfeksi-
yonlar1 veya cerrahi yara enfeksiyonlar:
seklinde gelisebilir. Bu enfeksiyonlar 6li-
me ve sekellere neden olabilir. Ancak
hastane enfeksiyonu her seyden once
hastanin hastanede kalis stiresini uzatir
ve tedavi maliyetlerini artirir.
Teorik olarak hastane enfeksiyonu hasta-
nede yatan her bireyde gelisebilir. Ancak
bazi hasta gruplari bu enfeksiyonlar agi-
sindan ozel risk altindadir. Yeni dogan ve
prematiireler bagisiklik sistemleri yete-
rince olgunlagsmadigindan enfeksiyonlara
daha duyarhdir. Bunun disinda, kanserli
hastalarda, yogun bakimda yatan hasta-
larda, anatomik anormallikleri olanlarda
(dermoid siniis, yarik damak, dogumsal
kalp hastaligi gibi), deri hasari, bobrek ve-
ya karaciger yetersizligi olan hastalarda
ve kompleks cerrahi girisim yapilan va-
kalarda hastane enfeksiyonlari daha sik
gelismektedir. Hastane enfeksiyonu et-
kenleri bakteri, virus veya mantarlar ola-
bilir. Bu enfeksiyonlarda bir diger sorun
da antibiyotik direncinin sik gortlmesi-
dir. Bu da morbidite ve mortalitede artisa
yol acar.
Ozellikle yenidogan yogun bakim birimle-
rinde hastane enfeksiyonlari sik gorulir.
Enfeksiyon siklig1 diger servislerle kiyas-
landiginda en yiiksek oranlar yenidogan
yogun bakim birimlerindedir. Bu oran ye-
nidoganlarin gestasyon yasi ve dogum
tartilar1 distiikge artmaktadir.

Gerekli 6nlemler alindiginda hastane en-
feksiyonlarinin yarisi dnlenebilmektedir.
Diger yarisi ise alinan tiim énlemlere rag-
men hastanin durumu ve tibbi girisimler
sonucu kaginilmaz olarak gelismektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 ile sistemli bir
micadele i¢in tim yatakh tedavi kurum-
larinda Hastane Enfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi bulunmali ve bu komite araciligy-
la gerekli onlemler alinmalidir. Saglik Ba-
kanligr tarafindan 2005 yilinda yayinla-
nan bir yonetmelikle bu komiteler tim
hastaneler i¢in zorunlu hale getirilmistir.
Ayrica her yatakli tedavi kurumu yillik Hi
sikligini bildirmekle ylikiimlidir. Bu yo-
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netmelige ragmen maddi yetersizlikler-
den ve insan gilicli eksikliginden dolay1
bir¢ok hastanede yeterli 6nlemler alina-
mamaktadir.

En basit onlem; el yikama

Hastane enfeksiyonlarini onlemenin bir-
¢ok yolu arasinda en onemli ve en basiti
“El Yikama”nin yayginlastiriimasidir. Bu-
nun igin saghk personelinin el yikamasi-
nin denetlenmesi ve bunun i¢in gerekli
alt yapinin eksiksiz ve siirekli saglanma-
s1 gerekmektedir. Bunun disinda enfekte
hastalarin izolasyonu, hastayla ilgili alet-
lerin ve yiizeylerin dezenfeksiyonu gibi
daha ileri onlemler de alinmalidir.
Avrupa llkelerinde yapilan ¢alismalarda
Hi oran1 %3.5-15 arasinda degismektedir.
Ulkemizde de benzer veriler elde edil-
mektedir.

Son olarak 1-5 Agustos 2008 tarihleri ara-
sinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghig1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Yenidogan Servisi'nde gelisen bebek
Oltimleriyle tekrar glindeme gelen hasta-
ne enfeksiyonlariyla tanisikligimiz ashin-
da yeni degil. 2005 yilinda da 6nce Edir-
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inceleme

Yenidogan Yogun Bakim hizmetlerinin en onemli

basamagt hemsirelik hizmetleridir. Bu bakimin
standartlara uygun yapilmast yenidogan
mortalitesini ve morbitesini belirgin olarak azaltr.
Hemsire bastna diisen hasta bebek sayisinin artmasi
sterilizasyon uyumunda hatalara yol agar.

ne Tip Fakiltesi, sonra Manisa Devlet
Hastanesi ve son olarak Kayseri Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitelerinde benzer liimlerin
meydana gelmesiyle kamuoyunun ilgisi
bu konuya c¢ekilmigti. 2005 yili Aralk
ayinda da Tiirk Tabipler Birligi tarafindan
yayinlanan bir raporla, bu élimlere ne-
den olan sorunlar ve yapilmasi gereken-
ler belirtilmigtir. Salginin gelistigi kurum-
larda gerekli onlemler alinmis, ancak di-
ger kurumlar goz ardi edilmistir.

En iyi kosullara sahip ama...

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Servisi'nde 1-5 Agustos 2008 tarihleri
arasinda gelisen ve medyaya yansiyan
salginla ilgili rapor incelendiginde tlke-
miz hastaneleriyle ilgili, bilinen gergek-
lerle karsilasiimaktadir.

Ulkemizin, sorunlu yenidogan ve prema-
tiirelere hizmet veren en blylk yenido-

gan servisinin altyapisinin ve teknolojik
olanaklarinin Tiirkiye’deki birgok mer-
kezden daha ileri oldugu goriilmektedir.
Bu hastanede yilda 5000’e yakin yenido-
gana hizmet veren, 89’u kuvoz olmak
lzere 122 yatakh servislerde 23t ¢ocuk
hekimi 29 uzman doktor ¢alismaktadir.
Benzer sekilde hemsire sayisi da birgok
devlet ve liniversite hastanesinden daha
fazladir. Ayrica dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon Kkurallarina azami oOl¢lide uyul-
makta, kameralarla enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyum izlenmektedir.

Ufak prematiire bebeklere verilen damar
i¢i swvilar hastane enfeksiyonlarinin bu-
lasmasinda ¢ok onemli bir aragtir. Nite-
kim daha 6nce 2005 yilinda Kayseri’de
gelisen salginlarda bulastirici ortamin bu
svilar oldugu saptanmigsti. Dr. Zekai Ta-
hir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ise bu sivilar el
degmeden, 6zel bilgisayarli mekanik ka-
ristiricilarla yapilmaktadir. Komisyonun

arastirmasinda da bulagsmanin bu sivilar-
la olmadig1 belirlenmistir. Hastalara agiz-
dan verilen mamalar ve dondurulan anne
stitleri de bir bulastiric1 olabilirdi. Ancak
bunlarin da steril sartlarda hazirlandig
gosterilmigtir.

0O zaman sorun nedir? Sorun raporda da
ayrintil olarak belirtildigi gibi, ilkemizde
en Onemli problem olan hemsgire insan
glici kaynagina kiyaslandiginda bu has-
tanedeki hemgire sayist dusik olmamak-
la birlikte hemsire basina diisen hasta sa-
yisinin Avrupa standartlarina gore fazla
olmasidir. Diinya standartlara gore I11. dt-
zeyde hizmet veren Yenidogan Yogun Ba-
kim tnitelerinde bir hemgire en fazla 2
bebege bakabilir. Bu say1 II. Diizey yogun
bakim iinitelerinde 4-5 bebege, 1. diizey
servislerde ise 6-8 bebege gikabilir. Ayri-
ca gece ve giindliz hemsire sayilari da ay-
n1 olmalidir. Dr.Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi'n-
de ise 2008 yilinda hemgire basina disen
bebek sayis1 6-8 arasinda degismektedir.

Hemsire sayisi hayati 6nemde
Yenidogan Yogun Bakim hizmetlerinin
en 6nemli basamag1 hemsgirelik hizmetle-
ridir. Bu bakimin standartlara uygun ya-
pilmasi yenidogan mortalitesini ve morhi-
ditesini belirgin olarak azaltmaktadir. An-
cak hemsire bagina diisen hasta bebek sa-
yisinin artmasi hemsirenin c¢alisma yo-
gunlugunu artiracak ve sterilizasyon uyu-
munda hatalara yol agacaktir. Nitekim ra-
porda da belirtildigi gibi, Agustos ayinda
izin doneminin baglamasiyla birlikte, so-
runlu yenidogan sayisinin da ayni zaman-
da artmasi sonucu bebek 6ltimleri %6-10
oranlarindan birden %20’ye ¢ikmistir.
Olen bebeklerin dzellikleri incelendiginde
%60 min 1500 gr'in altinda oldugu yani
0zel bakimla yasatilabilecek bebekler si-
nifinda olduklari goriilmektedir. Yine bu
bebeklerin %601 “Respiratuvar distress
sendromu” denilen, prematlr bebeklere
0zgll agir bir solunum sikintisi goster-
mekteydi ve bunun sonucunda mekanik
ventilasyona bagliydilar. Bu bebeklerin
btytk kisminin invitro fertilizasyon (tip
bebek) sonucu diinyaya geldikleri ve ikiz,
Ugliz olduklar da gorilmektedir. 2500
gr'in iizerinde dogup 6len bebeklerin ise
dogumsal kalp hastaligi, diafragma herni-
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si, kromozom bozukluklar gibi nemli so-
runlart oldugu belirlenmistir. Sonug ola-
rak olen bebekler 6zenli bakim ve hemsi-
relik hizmetleri gerektiren III. dizey yo-
gun bakim hastalaridir. Bu bebeklerin
beklenen mortalitesi zaten yliksektir. An-
cak yogun ¢alisma ortaminda gelisen has-
tane enfeksiyonlarina da en dnce yakala-
nacak grup bu bebekler olmaktadir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde &len
bebeklerin %32’si Klebsiella, %241 ente-
robakter sepsisi nedeniyle kaybedilmistir.
Agustos ayinin ilk bes glinlinde Temmuz
ayma gore artig gosteren mortalite %76
oraninda kan akimi enfeksiyonuyla iligki-
li goriilmektedir. Ozellikle diski kaynakli
bu patojenlerle olan enfeksiyonlarin hasta
ylikiindeki artis sonucu dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinde ve el yikamada
meydana gelen aksamaya bagl oldugu
soylenebilir.

Nitelikli personel ve

tam donanimli hastaneler

Sonug olarak tlkemizde invitro fertilizas-
yon yontemlerinin yayginlasmasiyla bir-
likte %1.2 olan c¢ogul gebelik oraninin
%2’ye, Preterm bebek oraninin ise
%5.1’den %7’ye ¢ikmasl sonucu, sorunlu
yenidogan bebek sayisinda belirgin artis-
lar olmaktadir. Buna karsin tnitelerdeki
kuvoz ve yogun bakim yatagl sayisinda,
yenidogan yogun bakim hemsiresi ve ye-
nidogan uzmani sayisinda ayni oranda ar-
tis olmamaktadir. Bu sorunlara altyapi ye-
tersizlikleri de eklendiginde yogun cali-
san Unitelerde yogunluk donemlerinde
benzer salginlarin goriilmesi kaginilmaz
olacaktir. Bu Unitelerdeki hastane enfeksi-
yonlarinin 6nlenmesi i¢in dncelikle altya-
p1 duzeltilmeli, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon yontemleri eksiksiz saglanmalidir.
Ayrica nitelikli insan gliciniin (doktor,
yenidogan uzman doktoru, hemsgire, go-
revli personel) stirekli ve kesintisiz olarak
saglanmasina 6zen gosterilmelidir. Bu ko-
sullar yerine getirildiginde lilkemizde de
hastane enfeksiyonlari kader olmaktan ¢1-
kacak ve onlenebilir olacaktir.

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Pediatrik Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Immiinoloji Bilim Dali Baskant

Turk Endodonti Dernegi’'nin
Geleneksel Aylik Bilimsel
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Not: Toplantilara katilum iicretsizdir. Tiim toplantilara eksiksiz katilan meslektaslarimiza

Toplantilari

19 KASIM 2008 Carsamba
Prof. Dr. Omer Gorduysus
(HU Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD)
Geriatrik Endodonti
YU Dishekimligi Fakiiltesi (Ciftehavuzlar Bagdat Cad. istanbul)
19:00 - 20:30

17 ARALIK 2008 Carsamba
Doc.Dr.Cemal Tinaz (GU. Dishekimligi Fakiiltesi. Endodonti BD)
Elektronik Apeks Bulucular (Apex Locator)
YU Dishekimligi Fakiiltesi (Ciftehavuzlar Bagdat Cad. istanbul)
19:00 - 20:30

21 OCAK 2009 Carsamba
Prof. Dr. Beyser Piskin (EU Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD)
Kanal Tedavisinin Omrii
MU Dishekimligi Fakiiltesi (Nisantasi, istanbul)
19:00 - 20:30

18 SUBAT 2009 Carsamba
Prof. Dr. Feridun Saklar (AU Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD)
Basarisiz Kanal Tedavilerinde C6ziim Onerileri
MU Dishekimligi Fakiiltesi (Nisantasi, istanbul)
19:00 - 20:30

18 MART 2009 Carsamba
Prof. Dr. Hesna Sazak Ovecoglu
(MU Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD)
Endontik Tedavi Hangi Durumlarda ve Ne Zaman Yapilmal?
Giris Kavitesi Acarken Yapilan Hatalar ve Kanal Girisi Bulmada
Karsilasilan Zorluklar.
iU Dishekimligi Fakiiltesi (Capa, istanbul)
19:00 - 20:30

13 NiSAN 2008 Carsamba
Yrd. Doc. Dr. Baybora Kayahan
(YU Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD
Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi
iU Dishekimlilgi Fakiiltesi (Capa, istanbul)
19:00 - 20:30

dernegimiz tarafindan sertifika verilecektir.

Detayli Bilgi igin : Tlrk Endodonti Dernegi web sitesi

e-mail
Tel

www.turkendodontidernegi.com

info@turkendodontidernegi.org
212 62134 49 Fax:212 62134 50
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Kirpiklerin ok oldu

yluregime...

Oyle ilgin¢ anlar ve anilarla dolu ki yagamlarimiz... Durup hatirlamak, sonra da
diisunmek icin bazen kendimize sans tanimaliyiz. Nereden nereye geldik ve
bu yolculukta kime ne katkimiz oldu acaba? Kissadan hisse...

&i Fakiiltesinden 1985’in Mart ayinda mezun oldum.

Her yeni mezun gibi, gelecegimi belirleme siirecindey-
dim. Okulda kalip kariyer mi yapmali, bir klinige girip isi mi
6grenmeli, bir glin sartlar1 zorlayip muayenehane mi agmali?
Meslegimiz zor, yeni mezun bir ¢aylak olmak zor. Insan sagh-
giyla ugrasiyorsunuz. Hasta size glivenecek, gelecek, tistelik
korkarak gelecek. Onu korkutmayacaksiniz, canini yakmaya-
caksiniz, agrisini dindireceksiniz; tedavi sonrasini agrisiz ge-
¢irmesini, yaptiginiz dolgudan veya protezden rahatsizlik duy-
mamasini saglayacaksiniz ve en zor olani da “para” isteyecek-
siniz. 23 yillik hekim olmama ragmen hala her yeni hastada
bu heyecani, bu tedirginligi duyarim. Hani baz1 kidemli sanat-
¢ilar da “Her sahneye ¢ikisimda ilk giinlerin heyecanini hala
hissederim” derler ya, bu dyle bir sey olsa gerek.

1 979 yilinda girdigim Istanbul Universitesi Dishekimli-
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Komiir karasi bir ¢ift kara goz

Yeni mezun oldugum yil, heyecanimin biraz olsun gegebilmesi
ve deneyim kazanmak igin fakiiltemizin cerrahi kliniginde bir
miiddet, tabiri caizse “takilmaya” karar vermistim. Oylesine yo-
gundu ki cerrahi klinigi, goniillii ¢alisacak herkese olanak sag-
lanabiliyordu. Ve o giin o Kirpikler ok oldu ytiregime...

Otuzlu yaslarda bir geng kadin; boynunun altina bagladigi esar-
b1 basindan siyrilmis, sade giyimli, ayaginda terligi, bakislari
endiseli, tirkek, omuzlarini dik tutmaya galisiyor. 55 yaslarinda
bir kadin, hafif toplu bir kadin, gozleri gen¢ kadinin gozlerini
ariyor, “Dogru yere geldik, korkma” demek ister gibi, giiven ve-
recek bir bakis yakalamaya ¢alistyor. Aralarindaki, 10-12 yas-
larinda bir ¢ocugun elinden tutuyorlar. Iste o an ¢ocugun gozle-
ri dikkatimi ¢ekti; ne kadar da biiyiik; kocaman kémir karasi
bir ¢ift goz!



Ve dylesine uzun kirpikleri var ki! Cocugu koltuga oturtuyorlar.
Gocuk sessiz. Oturuyor. Gozlerine o kadar dalmigim ki dudakla-
rinin kenarlarindaki yaralarr ancak koltuga oturunca gorebiliyo-
rum. Yoo, yara degil, cocugun dudaklarinin kenarlari yok!

“Ne oldu? Sikayetiniz nedir? Agzindaki yaralar neden oldu?” di-
ye soruyorum acemice, aptalca!

Anne, kizarmig gozleriyle kisa bir siire bana baktiktan sonra ce-
vap veriyor: “Dudaklarini 1sirtyor, engel olamiyoruz!”

O an beynimden asaglya yanginlar iniyor! Ben o gozlere dylesi-
ne dalmisim ki ¢ocugun biitiiniinii fark edememigim!

"Kendisini yemesine yiiregim dayanmiyor!”

Anne anlatmak istiyor, anlatiyor: “Once ellerini 1siriyordu. Isiri-
yor ve kopartiyor. Biz de ellerini bagladik, sardik. Ellerini 1sira-
mayinca digleriyle dudaklarinin yanlarini 1sirip koparmaya bas-
ladi. Ne yaptiysak engel olamadik!”

“Acimiyor mu peki, aglamiyor mu, aclyinca vazge¢gmiyor mu?”
diye aptalca bir soru daha sormustum.

“Acimaz olur mu? Kopariyor, kanlar akiyor, bagiriyor ama yine
isirryor.”

Ve kirpikleri kor oldu yiiregime! Oyle bir bakt1 ki bana koskoca-
man komtr karasi gozler ve uzun upuzun kirpikleriyle; konusa-
miyordu, tek kelime, tek hareket yoktu ama o bakislarla neler
anlatmiyordu ki!

“Bir seyler yapin... bana... benim gibilere.”

“Pekiyi... tedavi... gitmiyor musunuz!”

“Devletin spastik ¢ocuklar boltimleri ¢ok kalabalik, ayda bir s1-
ra geliyor. Sabanci Vakfi da yetersiz kaliyor. O kadar ¢ok ¢ocuk
var ki! Ustelik tek tek, bire bir egitim gerekiyor. Biz elimizden
geleni, gliclimiizlin yettigini yapmaya galisiyoruz. Her seye ra-

71y1z ama... bu... kendisini yemesine ylire§im dayanmiyor!”
Kulagim annede, gozimii ¢ocugun gozlerinden alamadan dinli-
yorum. Yiiregime saplanan kirpikler ¢ok acitiyor! Annenin, ¢o-
cugun ve arkasini doniip aglayan anneannenin garesizligini yi-
regimde duyuyorum.

Biraz sonra asistanimiz geliyor.

“Tim dislerini gekecegiz! Isiramayacak. Baska yolu yok!”

"0 hep benim kiicilik oglum olarak kalacak!"”

Aradan yillar ge¢ti. Ne zaman hasta bir gocuk gorsem aklima o
komtr karasi gozler geldi ve yiiregime saplanan kirpikler cani-
mi1 tekrar acittl. Kendi hayat mtcadelem iginde ancak buna ben-
zer vakalar bana geldiginde yardimci olabilmeye galigtim.
Acaba bunca sene sonra bir gelisme olmus muydu?

Gegen ay muayenehaneme yine bir kadin geldi. Yine boynunun
altinda bagladig1 esarbi kaymis bir anne!

“Affedersiniz doktor hanim, benim hasta bir oglum var. 20 yas-
larinda. Hastanede diger tedavileri yapiliyor ama dislerinin te-
mizlenmesi gerekiyor, disetleri ¢ok kotli, kaniyor. Hastanede te-
mizlemeye sira gelmiyor ve uyutmaktan bahsediyorlar. Siz yar-
dimci olabilir misiniz?”

“Once gocugu gérmem lazim, tepkisini, durumunu.”

Ve ¢ocuk geldi. 20 yaslarinda olan ¢ocuk 10 yasinda gosteriyor-
du. Ve gozler, kirpikler hep ayni!

“Cocuk 20 yasinda diyorsunuz ama 10 yaginda gibi. Bilim diin-
yas1 bu ¢ocuklarin gelisiminin durdurulmasini tartigiyor.”
“Evet. Gelisimi yavas diye Capa’da tedavi gordli ama bir netice
alamadik. Onceleri ¢ok {iziilmiistiim ama simdi sikayetci degi-
lim. O hep benim kii¢iik oglum olarak kalacak!”

Ne mi oldu? Tedavisini o kadar siik{inetle yaptirdi ki ve hatta
ben annesiyle konusmak i¢in ara verdigimde elimi tutup agzina
gotiirdii ve tedaviye devam etmemi istedigini bile belirtti.

Ne mi 6grendim? Biitiin hastalarin giivenini kazanmanin ne ka-
dar 6nemli oldugunu!

Acaba ne yapabiliriz bu OK KIRPIKLI ¢ocuklara? Ne dersiniz?
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Turkce'nin dev ozani:

“Odiing verilmistir bize/Goégiin 15181/Giinii gelir/
Alir bizden/Odiing/Bu isleme simdi derler.”

nun siiri ne Nazim Hikmet’e ben-

zerdi ne de Necip Fazil Kisaki-

rek’e; ne Garip akimina katildi ne
de Ikinci Yeni'ye... O, yillarca sabirla igle-
di siirini ve Daglarca siirinin yiiceligine
ulastl. Cumhuriyetimizin en uzun yasa-
yan ve en ¢ok Ureten sairidir. O, Tirk-
ce’ye sevdall bir ozandir. O, Tirkgenin
sarsilmaz kalesidir. Fazil Hiisni Daglar-
ca’nin siirini, soylesilerini okuyunca,
Daglarca’nin diinyasini anlamaya basla-
yinca, siirini anlayinca yasamak ne duru
gelir insana, Tlrkce ne gtizel...

138 siir kitabi

“Sairler biitiin ¢alismalarinda yeniden do-
garlar. Dogumlar1 birbirini bilmez. [sit-
mez, duymaz. Gok uzak bir ses, sairlerin
duymadig1 bir ses, yapitlarini birbirine
duyurur. Bu, ortak sozciiklerden mi 6ti-
ridir, kimi yazilarin sagir yerlerinin di-
zelerini birbirine yaklastirmasindan mi-
dir, ylrtrken ayaklarimizin el gibi olma-
sindan, oksarken ellerimizin yoklukta do-
lasan ayaklar gibi olmasindan midir, bil-
miyorum. Tek bildigim, yazarken daha
yasamali olmamdir” diyen Daglarca 138
tane siir Kitabr yazmistir. Onun Kitaplari
ve siiri, bize biraktiklart gokylziine yik-
selen dev bir ¢inar agacidir. Kok destan-
larimiza uzanir, yapraklari Daglarca siiri-
ne...

Cocuklar i¢in yazdig1 siirleri yirmiye ya-
kin kitapta yayinlamistir. “Yaramaz Soz-
clkler” isimli siir kitabinda o glizelim
Tirkgesiyle ¢ocuklara seslenmistir ve bu
kitapta yer alan “son siir” bolumunde 14
sozcikle, baska higbir sozciik katilmadan
12 siir elde edilmistir. Boylece ¢ocuklara
Tlrkge’nin olanaklarini gostermistir.

""Sevgi evrenin basi"
26 Agustos 1914 tarihinde Istanbul’da
dogan Daglarca 1933 yilinda Kuleli Aske-
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ri Lisesi'nden mezun oldu. 1950’de 6n
ylzbasl ritbesiyle askerlikten ayrildi, bir
stre is mufettisi olarak gorev yapti.
1960’ta Aksaray’da “Kitap” kitabevini ag-
t1. Kitabevinin camina insan boyunda ka-
gitlar asip tizerlerine iri harflerle siirlerini
yazdi. Sokaktan gegenler bu siirleri oku-
du. Boylece, sokaktaki insan i¢in yazdi ve
siirini yitirmedi. ”Sanat eseri hem bir sa-
at gibi icinde bulundugumuz zamani,
hem de bir pusula gibi gidilmesi gereken
yonu isaret etmelidir” diyen sairimiz in-
sana, sevgiye, topluma inandi. “Sevgidir
evrenin basini dondiiren / dplismese bir
glinciik / duruverir gokytiizi” dizelerinde
ve daha nicelerinde bu sevgisini dile ge-
tirdi.

Tiirkce'nin bekcisi

Daglarca, kendi siirini konularina gore
yedi bollime ayirir: ‘aykirt yaklagimlar’,
‘bagimsizlik savasl’, 'toplum’, ’karsi du-
var dergileri’, ‘yerylizli’, ’¢ocuklarda’.
Daglarca ¢ocuklardan evrene ve Tanri’ya,
toplumsal duygu ve distincelerden yer-
ylizli yurttaghgina, destansi bagimsizlik
savasina dek pek ¢ok konuda siir yazmis-
tir ve Tirkge’yi yiice kilmigtir. “Ben ken-
dimi Tlrkge’nin bir tiirli bekgisi sayarim.
Her sozciigli kullanmak isterim ki, ileri-
deki ¢ocuklar, gencler Tiirkgemizin o s0z-
lerini unutmasinlar. Isterim ki Turkge
yok olsa benim kitaplarimda Tiirk¢e'nin
timinld bulsunlar. Eksiksiz timuni.”
Tlrkge’yi gergekten seven sair, oliince
Tirkge’den ayrilacak olmasina uzulir.
“Ayriligin ac1 veren, act verecek bagka bir
biiylikligi var ki bunu saydiklarimin ts-
tiinde tutarim: Turk¢e’den ayrilmak.”

“Evim yasayan bir miize olsun"

Daglarca’nin bir vasiyeti var, o da evinin
miize olmasi. “Yillardir i¢inde yasadigim,
siirlerimi yazdigim evimin, dlimiimden
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sonra da yasamaya devam etmesini isti-
yorum. Belediye Baskanimiza rica ettim,
evimi alip mize olarak dlzenlesinler,
ama yasayan bir miize olmasini istiyo-
rum. Bir bélimiinde Kitaplarim, esyala-
rim sergilensin, bir kismi da kafeterya
olsun. Gengler buraya gelip kitap oku-
sun, bir seyler igsinler. Buraya gelenler
benim gokyliziime baksinlar istiyorum.”

“Yasadigimiz uykudan 0Olmekle uyan-
maktayiz. Gergege vardigimiz o an, ev-
ren dedigimiz bu bilylk diizeyden ayri-
lirken bir tek sozciik bile diyemedigimi-
ze, buranin bir diis oldugunu sdyleyeme-
yecegimize yanarim.”

Bizlere veda eden Daglarca son siir kita-
bt 2007 yilinda yayinladi: “Igimdeki
Siir Hayvani”

Son s0zi bu, kitapta yer alan “Tek bagl-
na” isimli siire birakiyor, Tiirk¢e’ nin dev
ozanini sevgiyle sonsuzluga ugurluyo-
ruz.

0 olmasa dteki olmasa
Once olmasalar

Sonra yok olmasalar
Yalnizlik olmazdi

Yalnizligt olmayan
Kendisi ¢ok olan demektir

Ormanlart dinler misiniz
Bini agacken

Hepsi bir tek agag

Otlart isitir misiniz

Yiiz milyon otken

Hepsi bir tek ot

Sen ey icimdeki hayvan
Esittir degil mi

Senin yalnizligin
Yaradilisin dogumuna
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Meme, rahim agzi, prostat
gibi onemli kanser
tirlerinin erken teghisine
yonelik tetkikler 1 Ekim
2008 tarihinden itibaren
Sosyal Glivenlik Kurumu
tarafindan karsilanacak.
Bu amacla Kanser
Erken Teghis Tarama
ve Egitim Merkezlerinin
sayisi da ulke genelinde
84’e cikartilacak.

Ekim’de yiiriirliige giren Yeni Sag-

ik Uygulama Tebligi'ne (SUT) go-

re, kanserin erken teshisine yone-
lik tetkikler, Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan karsilanacak erken tani
ve tedaviye yonelik saglik hizmetleri kap-
samina alindi.
Buna gore, Saglik Bakanligina bagh Kan-
ser Erken Teshis Tarama ve Egitim Mer-
kezleri’'nde (KETEM) tarafindan yapilmak
sartiyla, su islemler SGK kapsamindaki
kisiler i¢in tcretsiz hale getirildi:

(a

KETEM’lerde siirdirilen “Kadinlarda me-
me kanseri tarama programi” kapsamin-
da, 50-69 yas arasi kadinlara, her y1l ya-
pilacak muayene, iki y1l araliklarla yapila-
cak mamografi ¢ekimi, gerek goriilen va-
kalarda meme ultrasonografisi.

KETEM tarafindan stirdiirtilen “Kadinlar-
da serviks (rahim agzi) kanseri tarama
program1” kapsaminda, 20 yas Usti ka-
dinlara, her y1l yapilacak muayeneyle bir-
likte pap smear tetkiki, gerekli goriilen
vakalarda kolposkopi tetkiki.

Kolorektal kanserler i¢in 50-74 yas arasi
erkek ve kadinlarda her yil yapilacak
“Gaitada gizli kan tetkikleri”.

Prostat kanserleri i¢in 50 yas tistl erkek-
lere her y1l yapilacak “PSA (Prostat Spesi-
fik Antijen) tetkikleri”.

Saglik Bakanligl Kanserle Savas Dairesi
Baskani Prof. Dr. Murat Tuncer, daha on-
ce, kanser taramasi i¢in yapilan tetkikle-
rin geri 6deme kapsaminda bulunmadigi-
n1 kaydederek “1 Ekimde yiiriirliige giren
SUT, tilkemizde kanserle miicadelede bir
donlim noktasidir” dedi.

Bugiine kadar taramalarin daha ¢ok dar
kapsamli, pilot bélgelerde yiritildigini
kaydeden Tuncer, bu tetkikler sayesinde
kanser oncesi lezyonlar tespit edilebildigi
igin, kanserin gelismeden 6nlenebilecegi-
ni ifade etti.

Halen tlke genelinde 53 KETEM bulun-
dugunu, bu yil i¢inde bunlarin sayisinin
84’e ¢ikarilmasinin ve her ilde en az 1
KETEM bulunmasinin hedeflendigini bil-
diren Tuncer, zamanla bazi illere yeni
merkezler agilacagini soyledi.

Kaynak: NTVMSNBC
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internet, beyni harekete geciriyor

24 kisi Gzerinde yapilan
bir calismaya gore
internette arastirma
yapmaya dayali
faaliyetlerin beynin baz
islevlerini harekete
gecirebildigini, hatta
bunlar iyilestirebildigini
gosteriyor.

0s Angeles’daki California Univer-
L sitesi’'nden bilimadamlarinin 55-
76 yasindaki 24 kisi lizerinde yap-
tig1 arastirma, internette arastirma yap-
maya dayali faaliyetlerin beynin bazi ig-
levlerini harekete gecirebildigini, hatta
bunlari iyilestirebildigini gosterdi.
Denekler yas, egitim diizeyi ve cinsiyet
dagilim1 ayni olan iki gruba ayrilarak, in-
ternet deneyimi olan katilimcilardan bil-
gisayar ekranindan bir metin okumalar:
ve internette arastirma yapmalari istendi.
Diger yarisi da sadece kitap okudu. Bu s1-
rada bilimadamlar1 deneklerin MR’in1
cekti.
Eylemler sirasinda beyin hareketlerinde

degisimler goriilen katihimcilarin kan aki-
s1 seviyesi oOlgiilerek beyin hiicrelerinin
tepkisinin yogunlugu saptandu.
Arastirmaya katilanlarin hepsinde, oku-
ma sirasinda beynin sakak, arka ve yan
bolgelerinde bulunan dil, okuma, hafiza
ve gorme merkezlerinin faaliyetinde be-
lirgin bir artis gozlendi. Ancak arastirma-
cilar, internette arastirma yapan grup ve
sadece okuyan grup arasinda biiyiik fark
oldugunu gordii. Internette arastirma ya-
panlarin beyninin on ve sakak bolgeleri-
nin yani sira karar alma ve muhakeme
surecini denetleyen bolgenin islevinde de
artis belirlendi.

Aragtirmay1 yiritenlerin basindaki Dr.

Saglikta 'TC Kimlik No'
donemi

Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluglari, Ambulanslar ve Acil
Saglik Araglari lle Ambulans Hizmetleri,
Diyaliz Merkezleri, Evde Bakim Hizmet-
leri Sunumu, Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar, Ilk-
yardim, Kordon Kani1 Bankaciligl, Madde
Bagimhlig1 Tedavi Merkezleri, Optisyen-
lik Miesseseleri, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri ve Ozel Hastaneler yonetme-

liklerinde degisiklik yapilmasina dair yo-
netmelikler Resmi Gazete’de yayimlandi.
Yapilan degisiklikle, saglik kuruluslarin-
da ¢alisan personele iliskin islemlerde ar-
tik TC Kimlik Numarasi yeterli olacak.
Saglik kuruluslarinda ¢alisan personelle
ilgili islemlerde personelden istenen ni-
fus clizdan1 ornegi, ikamet senedi gibi
belgelerin yerine sadece TC Kimlik
Numarasi istenecek. Kaynak: ANKA

kasim

Gary Small, internette arastirma yapan
kisilerde sinirler arasindaki iletisimin di-
Serlerine gore daha fazla oldugu sonucu-
na vardiklarini belirtti.

Internette arastirma yapmanin beynin
karmasik islevlerini harekete gecirdigini
ifade eden bilimadami, yaslandik¢a bey-
nin yapisi ve isleyisinde, beyin hiicreleri-
nin islevinde azalma (atrofi) ve bazi plak-
lardaki artig gibi birgok degisiklik goriil-
digini bildirdi. Small, bu plaklarin biri-
kiminin dogrudan Alzheimer hastaligiyla
baglantili olduguna da dikkati gekti.
Arastirma, “American Journal of Geriatric
Psychiatry” dergisinde yayimlandi.
Kaynak: NTVMSNBC
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sivil toplum Dishekimi Pinar Delen Satoglu pinarsatioglu@yahoo.com

Bu sese kulak verin!!!

Doga ve insani bir butiin halinde ele alarak, basta 6nemli doga alanlari olmak lizere
tiim Turkiye sathinda doganin yasamasini saglamayi hedefleyen Doga Dernegi
uyeleri, Tuz Goli’'ne diizenledigi sadakat gezisinde bedenleriyle “IMDAT” yazarak

carpici bir mesaj verdiler.

iirkiye'nin doga sorunu igin 2002
T yilindan bu yana, yapici ¢oziimler

getirmeyi ilke edinmis sivil top-
lum kurulusu Doga Dernegi’ni bu sayida
tanitiyoruz. Doga Dernegi misyonunu
“Doga ve insani bir biitiin halinde ele ala-
rak, basta onemli doga alanlari olmak
lizere tlim Tiirkiye sathinda doganin ya-
samasini saglamak” olarak belirlemis.
Merkezi Ankara’da olan dernegin Istan-
bul ofisi iletisim ve kampanya ¢alismala-
rin1 ylrGtiyor. Bursa, Burdur, Hasan-
keyf, Birecik’'te temsilcilikleri bulunan
dernek 16 ilde yerel projeler yiiriitiiyor.

Tuz Gélii'ne sadakat

Dernek, iilkemizdeki dogal alanlarin ya-
sadig1 sorunlara dikkat ¢ekebilmek igin
eylemler diizenleyip kamuoyunu biling-
lendiriyor, problemlerin ¢ozimu igin bi-
limsel projeler Uretiyor ve sonuglari pay-
lastyor. Son olarak 20 Eylul’de yaklasik
300 gontlliyle, yanlis sulama politikala-
r1 yiizinden kurumaya birakilmis olan 2
milyon yasindaki Tuz Goli'ne dizenledi-
gi sadakat gezisinde bedenlerimizle go-
liin tizerine IMDAT yazdik. Doga Dernegi

82 dergi kasim

ekibi bolgede yasayan insanlari, belediye
baskanlarini biz goniilliilerle bulusturdu.
Dért yil dnce yine Atlas dergisi ishirligiy-
le Hasankeyf’e sadakat trenini de organi-
ze eden Doga Dernegi, Tuz Goli'ne di-
zenlemis oldugu gezide tiim havza i¢gin
hazirlamis oldugu ¢oziim Onerilerini dile
getirdi. Bir¢ok insanin kiiresel 1sisnmadan
dolayr kurumus oldugunu disiindigu
Tuz Goli’'niin, kurumaya asil sebep olan
vahsi sulamadan vazgecilerek damlalikli
sulama sistemine ge¢ilmesiyle kurtulaca-
gin1 kamuoyuna anlatti.

Kaynak kitaplar

Doga Dernegi'nin sayisiz basarilarindan
bazilari, Tiirkiye dogasinin korunmasi
icin Cevre ve Orman Bakanligl ve BM
Kalkinma Programinin destegiyle “Doga
Fonu”nu kurmasi, doga okulu egitim
programlarini diizenlemesi, Doga Can-
tam ve Yesil Kutu egitim programlarini
hazirlayip uygulamasi, kus gozlemciligi-
nin iilkemizde yayginlagmasini saglama-
st olarak siralanabilir.

Dernegin iki ciltlik “Tiirkiye’nin Onemli
Doga Alanlar1” ve “Tiirkiye'nin Kelebek

aralik 2008

Rehberi” Kitaplar ile Ekim 2008’den iti-
baren iki ayda bir yayinlanacak olan Do-
&a Dergisi ilgi duyanlar i¢in kaynak dege-
ri tastyor. Ayrintih bilgi i¢gin www.doga-
dernegi.org

Hayati daha anlaml kilabilmek dilegiyle,
sevgiyle kalin ....

Doga Dernegi Mudiiri
Giiven Eken:

“Uyan, gor, katil”
Doga'nin dogusuna 6nayak olan bizler,
glicimiizii solup giden dogadan aliyoruz.
iki milyon yasindaki Tuz Gélii'niin 6limi
karsisinda sessiz kalamiyoruz. Hasankeyf
yok olurken basimizi yastiga rahat koya-
miyoruz. insanin insani yok ettigi bir diin-
yada vicdanimizi kandiramiyoruz.

Biz, Doga Dernegiyiz.

Allianoi'den, Hasankeyf'ten, Tuz Go&-
li'nden ve Anadolu insaninin yiireginden
diinyaya yayilan bir vicdan zerresiyiz.

Bu dyle bir zerre ki, uyandikca goriilecek,
gorildiikge blyiiyecek.

Sen de uyan. Sen de gor. Sen de katil.
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ARAMIZA HOS GELDINIZ

istanbul Dighekimleri Odasr’na

Eylul-Ekim aylarinda tiye olan
meslektaglarimiza

“Aramiza hos geldiniz” diyoruz.

Yasar Baki Akylrek
Pinar Altun
Cagr Altuntas
Aklen Anil
Sidika Esra Arpaci
[rem Arslan
Gliler Ascl
Mustafa Levent Ataser
Halil Glrsel Aysit
Hizir Bag
Medet Benli
Hidir Budak
Aysun K. Coskun
Volkan Cogkun
Glilsah Cambel
Volkan Cayirh
Ozge Cetin
Giilsah Durmaz
Murat Diikel
Burak Ege
Sohret Emir
Burhan Sakir Erez
Ayse Ece Gorglli
Nuray Giiler
Ezgi Gllim
Beste Giindiiz
Bilal Kapiyoldag
Pelin Fatma Karagoz
Cigdem Karaman
Ege Karaman
Zafer Karaoglu

Gokgen Karatasl
Songiil Kaya
Bahtiyar Kemal
Giilara Kemal
Selahattin Kermen
Hiiseyin Kesici
Onur Serdar Keskin
Bora Korkut
Glilay Lofca
Murat Ogretici
Burcu Onal
Mustafa 0z
Sedat Ozdemir
Helin Ozkan
Mine Zeynep Oztiirk
Mustafa Cihan Reva
Tugrul Sar1
Basak Satir
Naime Sekmen
Semra Stunbul
Sinem Tuncer
Engin Turan
Serpil Turan
Ayse Merve Tirkmen
Koray Usluer
Sinem Uzunboy
Hande Yazar
Rasim Yazici
A. Nuri Yazicioglu
Ercan Yilmaz
Mustafa Deniz Yilmaz

duyuru

Vefat

® Meslektasimiz Ali Eronat 1 Ekim 2008 tarihinde,

® Meslektasimiz Volkan Erkilingoglu 9 Ekim 2008 tarihinde,

® Oda’mizin kurulus dénemi hukuk danigmanlarindan Avukat Ahmet
Ciar 16 Ekim 2008 tarihinde, vefat etmistir.
Yakinlarmin acilarim paylasir, bassaglig: dileriz.

® Meslektasimiz Prof. Dr. G. Melek Yildirim’in annesi Necmiye Or
9 Ekim 2008 tarihinde,

® Basin Yayin Komisyonu {iyemiz Pinar Ezerler Izar'in babasi Sacit
Ezerler 31 Ekim 2008 tarihinde vefat etmistir.
Meslektaglarimizin acilarini paylagir, bagsagligi dileriz.

Devir veya kiralik muayenehane
Maltepe, merkezde tam donanimli muayenehane devir veya Kiraliktir.
GSM: 536 325 32 32/ 545 304 80 80 (saat: 11.00-21.00 arasi)

Devren kiralik muayenehane
Kartal (Toprakyol), Minibtis Caddesi tizerindeki tam donanimli
muayenehane devren kiraliktir. GSM: 0.532 452 16 69

Devren muayenehane
Diizce’nin ilgesinde bulunan muayenehane tayin nedeniyle devredilmek
istenmektedir. Tel: 0.380 735 50 06 GSM: 0.505 712 09 85

Satihik

® Dirr XR 24 Nova marka panoramik-sefalometrik, periapikal rontgen,
otomatik banyo cihazi ve yenileme tanki satiliktir.
Tel: 0.216 363 36 36

Satillk muayenehane ,

® Gaziosmanpasa meydanda 120 m , mimari dekorasyonlu, tamamen
yenilenmis, 30 yillik muayenehane satiliktir.
GSM: 0 532 650 70 69

Kiralik miisterek muayenehane

@ Vali Konagl Cad. Nisantasi’'nda bulunan tam donanimli
muayenehaneme miisterek kullanmak {izere dishekimi arityorum.
Dishekimi Giilderen Konak GSM: 0.532 350 87 82 Tel: 0.212 291 94 93

Sahibinden kiralik
Gengelkoy, Glizeltepe'de en islek cadde tizerinde ve sitelerin giris
kavsaginda, aletleriyle beraber sahibinden kiralik muayenehane
GSM: 538 835 45 66- 538 323 30 09 e-mail: orkunbyrm@gmail.com

is artyorum

® Gaziantep’'te 24 y1l dishekimi olarak ¢alistim. Cocugumun egitimi nede-
niyle Istanbul’da ikamet etmekteyim. Dis hastanesinde veya 6zel agiz ve
dis saghgl merkezinde galismak istiyorum.
Dishekimi Erdogan Celiktiirk GSM: 0.539 791 96 97

® Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 2006 yili mezunuyum. Bir
buguk seneyi agkin bir siire muayenehanede galigtim. Is artyorum.
Dighekimi Belda Ataman GSM: 533 716 97 75-505 234 49 17
e-mail: dt.beldaataman@hotmail.com

Dishekimi yardimci personeli artyorum
Hafta i¢i saat: 10.00-18.00, cumartesi saat: 10.00-16.00 arasinda galis-
mak tizere dishekimi yardimci personeli artyorum.
Dishekimi Giilderen Konak GSM: 0.532 350 87 82 Tel: 0.212 291 94 93

Dishekimi arryorum

@ Sisli Belediyesi yani, Esentepe’de bulunan muayenehaneme, miisterek
kullanmak tizere digshekimi artyorum. Dishekimi Derya Sakizl
GSM: 0.532 311 49 09 Tel: 0.212 272 38 04
e-mail: deryasakizli@yahoo.com
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