6002 SOLSNQV/ZNWWAL JiuejuiheAh 1iq ephe 1y

J2l:lAes

ISVAO I¥ITWINIHSIA TNENV LS|

1b19p

i STANBUL DIiSHEKIMLERI ODASI

iki ayda bir yayinlanir
TEMMUZ/AGUSTOS 2009
sayl: 127

ama |ht|ya
kadar"."

D|§hek|mllqmde alti !—-.
dalda uzmanllk karari “'é_:,

alindi. 3 -s%""




ICINDEKILER

Dishekimleri
emeklerinin _
karsihgini istedi |

TDB 16. Uluslararasi Dighekimligi
Kongresi Meslek Sorunlari
Sempozyumu’'nda kamuda ve ¢zel
saglik kuruluslarinda ¢alisan
meslektaslarimizin ézIuk haklari
sorunlari masaya yatirild.

Istanbul’a yakisan bir kongre

Bu yil 16.s1 duzenlenen TDB Uluslararasi Dighekimligi Kongresi'nin
ana temasi “Dishekimliginde yenilikler ve basarisizliklar’di. Turkiye'nin
ve dunyanin ¢esitli yerlerinden 2000 meslektasimizin katildigi
kongrede bu yil ik kez dijital ortamda oylama yoluyla konferansa

aktif katihm saglandi.
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Psikiyatristten
dishekimligi notlar

Dishekimlerinin sikintilariyla ilgili dis
kaynakli bir arastirmada, en blyuk
problem olarak korku ve gerilim dolu

hastalar dile getirilmis.

Sektordeki

lup tipleri &g

neler?

Gozlerimiz lup kullanmaya baglamadan énce

bozulmadiysa kullanimla hi¢ bozulmaz. Ancak bunun
icin mesafe olctmlerinin iyi yapilarak tam 6lgu alinmig
drunleri kullanmaya dikkat etmemiz gerekiyor. Genel
dishekimlerine 2.5 X'le lup kullanimina baslamalari

tavsiye ediliyor.

¢ Haklarimizin olmadigs
' ‘Tam Gun’u istemiyoruz!

TDB ve Dighekimleri Odalari ilkesel olarak
dogru buldugu ‘Tam Gun’ uygulamasina
kars! degil. Ancak performansa dayal
‘Tam GuUn’ yaklasimi yerine tim
dishekimlerinin &zIUk haklarinin kalici
olarak korundugu bir sistem istiyorlar.

Kok kanal dolgu
maddeleri
| ve teknikleri

Kok kanal tedavisinde basaridan s6z
edebilmek i¢in dogru teshisin yani sira,
kanallarin biyomekanik islemlerinin dogru
yapllmasi ve hazirlanan kék boslugunun,

dentin sement
hududundan baslayarak
kuronal giris kavitesine U¢
boyutlu olarak inert bir
maddeyle doldurulmasi
gerekir.
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Gozume haziriz ama
cok gec olmadan!

Degerli Meslektaslarm,

Yogun bir emegin trinu olan TDB 16. Ulus-
lararasi Dighekimligi Kongresi'ni basariyla
tamamladik. Kiresel krizin etkilerine rag-
men hicbir seyden 8din vermeden tamam-
ladigimiz kongrede emegi gecen herkese
ve gosterdiginiz ilgiye tesekkir ederim.
Ulkemizin giindemi her giin degismesine
ragmen uzmanlik konusu meslegimizin
glindeminde ilk siralarda yer almaya devam
ediyor. Bilindigi gibi 2002 yilinda Saglk Ba-
kanligi tarafindan yayinlanan dishekimligin-
de bes dalda uzmanlik igeren tizGgin pek
¢ok maddesi TDB’nin girisimi sonucunda
Danistay 8. Dairesi tarafindan iptal edildi.
TGzUgun iptal edilmesinin ardindan calis-
malar devam ederken hikimet yeni bir ya-
sayla uzmanlik tizUgu yerine ydnetmelik ¢i-
kararak dizenleme yapacagini duyurdu.
Gelinen noktada ise Ulke ihtiyaglan g6z
6ndne alinmadan alti dalda uzmanhga ilis-
kin Bakanlar Kurulu karan Cumhurbaska-
nI’nda onay bekliyor.

Bugun toplumumuzun %85’i birinci basa-
makta tedavi edilebilen dis ve digeti rahat-
sizliklarina sahipken alti dalda uzmanlik tale-
binin hicbir hakli gerekcesi olamaz. Avrupa
Birligi (AB) Ulkeleri genelinde iki dalda uz-
manlik kabul edilmigken, tlkemizde alti dal-
da uzmanlik ihtiyacinin gerekliligi tartisiima-
dan yapilan bir diizenleme, kaynaklarin isra-
fina neden olacaktir. Ulkemizdeki yetkin dig-
hekimleri toplumun agiz ve dis saghg tedavi
intiyaglarini kargilayacak durumdadir.

TDB ve Dighekimleri Odalari olarak dishe-
kimliginde uzmanlikla ilgili disincelerimizi
kamuoyu ve ilgili platformlarla defalarca
paylastik. Mayis ayinda TBMM’ye yaptigi-
miz ziyarette hem Saglik Bakanr’na hem de
milletvekillerine alti dalda uzmanlikla ilgili

goruslerimizi ilettik. Dishekimliginde ‘Orto-
donti’ ve ‘Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’ dal-
lar ana dal uzmanlhgi olarak tanimlanmali
ve bu yanlistan geri déntlmelidir. Doktorasi
olan meslektaslarimizin da 6zIik haklari bir
an o6nce iyilestiriimelidir. Onlar da emekleri-
nin karsihgini almali ve sosyal glvenceye
sahip olmalidirlar. Ayrica dighekimliginde
insan glcl planlamasi, niteligi, niceligi, da-
gihm ve 6zIUk haklari Glkenin gereksinimle-
rine gére belirlenmelidir.

Tatil aylarinin basladigi bu glinlerde mesle-
gimizde gelismeler bilindigi gibi; “Bati cep-
hesinde degisiklik yok”. Hikimet “Saglikta
Dénusim Programi”’ni adim adim uygulu-
yor. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde resmi
saglik kurum ve kuruluslarindan 6zel saglik
kurum ve kuruluglarina sevkler durduruldu.
Bu konuda olumlu bir gelisme olmadi.
“Tam GUn” Yasas! dayatmaci bir sekilde ¢i-
kariimaya caligihyor. Kamuda galisan mes-
lektaglarimizin  6zIlUk haklarinda iyilesme
saglanmadigindan ¢alisma kosullar her ge-
¢en gun koétulesiyor. Muayenehaneler kis-
kag altinda; strdurtlebilir, erigilebilir agiz ve
dis sagligr hizmeti sunabilmek icin bekliyor.
Dishekimi emeginin degersizlestiriimesi git-
tikge artiyor. Dishekimleri emeklerinin karsi-
hgini istiyor.

istanbul Dishekimleri Odasi olarak her za-
man oldugu gibi meslektaslarimizin hak ve
¢ikarlarini korumaya caligiyor, toplumun
agiz ve dis sagligi sorunlarina ¢6zim ariyo-
ruz. Yaz durgunlugunu Ustimuzden atmal,
sorunlar artmadan Ustesinden gelmeye ca-
hismaliyiz. Digshekimlerini zor gunler bekli-
yor. C6zUme haziriz ama gok geg olmadan,
sabrimizin sinirlari zorlanmamali.

Kalin saglikla.m

BASKANDAN

Mustafa
Dugencioglu

IDO Baskani
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Bir tatil surprizi!

Degerli Meslektaslanm,

Son birkag ay icinde gene yodun bir do6-
nem yasadik. Baskanlar Konseyi, Meclis
ziyareti, TDB 16. Uluslararasi Dighekimligi
Kongresi; hepsi arka arkaya geldi. Meslek
Orgltt olma sorumlulugumuz geregi, gele-
cek on yilimizi ilgilendiren ‘Uzmanlik’ konu-
sunu bu sayimizin kapak konusu olarak
belirledik.

Son dakikada dishekimliginde alti dalda
uzmanhgin Saghk Bakanhgrnin talebi ve
Bakanlar Kurulu’nun onaytyla Cumhurbas-
kani makamina gdnderildigi haberi geldi.
Sayin Bakan’dan bir ay énce yapilan ziya-
rette olusturulacak bir heyetin U¢ ay iginde
verecegi rapora istinaden karar verecegi
s6zlnl almistik. Ancak gelinen noktada
kongre gibi bircok organizasyonlardan
sonra pek ¢cogu izne gikan camiamiz igin
olsa olsa “tatil stirprizi” oldu herhalde...
Bu sayimizda diger bir inceleme konumuz
da “Tam GUn” Yasa Tasarisi. Meslegimizin
farkll kesimlerine tasarinin getirdikleri ve
gotirdikleriyle ilgili mikrofon uzattik.

Bu yil Meslek Sorunlari Sempozyumu’nda
“Agiz Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Ku-
ruluglarda Calisan Dishekimlerinin Ozlik

Haklar” ile “Kamuda Dighekimligi Hizmeti
Sunumu, Calisan Dighekimlerinin Ozlik
Haklar” konularinda iki g¢alisma grubu
olusturuldu. Katiimcilarin anlatimiyla konu-
yu da takip etme sansini bulacaginiza ina-
niyorum.

Bu kadar agir konunun arasinda gezi yazi-
mizla sizleri rahatlatmaya calistik. “2010’da
istanbul Avrupa Kiiltir Bagkenti” konulu
yaziyla sosyal bir etkinligi sorguluyoruz. Bi-
limsel bélimde de yaklasik bir yildir, aralik-
larla “kavite acgiimasiyla” ile baslayip “ irri-
gasyonla” sUrdirdigimiz “Endodonti”
konusunda bu sayi Prof. Dr. Nimet Gen-
¢oglu’nun yardimiyla kék kanallarini doldu-
ruyoruz. Ayrica Prof. Dr. Glven Kuilekgi’nin
“Dig Laboratuvarinda infeksiyon Kontrol(i”
konulu bilimsel yazisina dergimizde yer
verdik. Uzman Dr. Kaan Arslanoglu’nun
“Psikiyatristten Dishekimligi Notlan” konu-
lu yazisinin da ilginizi gekecegdini umuyo-
rum.

Yaz sonunda basta siz degerli meslektas-
larim olmak Uzere tim halkimiz i¢in krizsiz,
etik, huzurlu glnlerde bulusmak dilegiyle
hosca kalin. |

EDITORDEN

Tarik Tuncay

iDO Yénetim
Kurulu Uyesi
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Baskanlar Konseyi
toplantisi yapildi

Olaganiistii giindemle toplanilan Baskanlar Konseyi toplantisinda hir
araya gelen TDB Merkez Yonetim Kurulu tiyeleri, Dighekimleri
Odalan Baskan ve Yoneticileri, Tipta Uzmanhk Kurulu’nun
dishekimliginde alti dalda uzmanlik kararina itiraz etti.

Tark Dishekimleri Birligi Merkez

Yonetim Kurulu ve Dishekimleri

Odalar Baskan ve Yoneticileri
olaganusti giindemle, 11 Haziran 2009 ta-
rihinde Ankara’da toplandi. iDO adina Bas-
kan Mustafa Digencioglu ve Yénetim Ku-
rulu Uyesi Tarik Tuncay’in katildigi toplan-
tida Tipta Uzmanlik Kurulu’nun digshekimli-
ginde alti dalda uzmanlk karari ve 1219
Sayill Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tar-
21 icrasina Dair Kanunun 34. maddesi ele
alind.
Toplantinin birinci gindem maddesinde
Tipta Uzmanlik Kurulu’nun Turk Dishekim-
leri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin tim
itirazlarina ragmen dighekimliginin alti da-
inda uzmanlk karar vermesi goérisildi.
Toplantida Ortodonti ve Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi dallarinin dishekimliginde ana dal
uzmanhdl olarak tanimlanmasi gerektigi
vurgulandi. TDB’nin bugline kadar Saglik

Bakanhgi ve ilgili kurumlara gdruslerini bir-
¢ok kez bildirdigi belirtildi. Meslek 6rgitle-
rinin goruglerinin dikkate alinmamasinin
demokratik hukuk devleti anlayisi, bilimsel
gergekler ve hakkaniyetle drtismedigi ifa-
de edilerek, digshekimliginde alti dalda uz-
manhgin kabul edilemez oldugunun bir kez
daha alti gizildi.

34. madde geri cekilsin

Toplantida Erzurum Milletvekili Prof. Dr.
Muzaffer Gulyurt'un TBMM’ye sundugu
1219 Sayill Tababet ve Suabati Sanatlari-
nin Tarzi icrasina Dair Kanun’da Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi’'nin
TBMM’de goérusulmesi sirasinda, 34. mad-
denin kaldinimasi i¢cin Meclis nezdinde giri-
simlerde bulunulmasina karar verildi.

1219 Sayili kanunla ilgili degisiklik taslag
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler
Komisyonu’nda gérusilerek kabul edilmis



ve TBMM Genel Kurulu’na goénderilmisti.
Tark Dighekimleri Birligi, komisyona gon-
derdigi yaziyla 34. maddenin tabiplere ver-
digi digshekimligi alanina midahale yetkisi-
nin kaldirlmasini istemis, ancak bu talep
kabul edilmemisti.

Saglik Bakani ziyaret edildi

Toplanti sonrasinda TDB Merkez Y6netim
Kurulu Uyeleri ve Oda Bagkanlari TBMM’de
bulunan dishekimi milletvekilleri, bélge mil-
letvekilleri ve Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag’la goéristi. Gorismelerde uzmanlik
ve 1219 sayill kanunun 34. maddesi hakkin-
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da Turk Dighekimleri Birligi ve Dighekimleri
Odalarinin gérusgleri aktarild.

Gorusmede Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag, Tipta Uzmanhk Yd&netmeligi’'nin
TDB’nin gérust dogrultusunda, ‘Ortodonti’
ve ‘Agiz Dis Cene Cerrahisi’ olmak Uzere
iki dalda uzmanlik olacagini sdyledi.
Bakan, konunun taraflar olan Saglk Ba-
kanhg, Turk Dighekimleri Birligi ve Bilimsel
Dernek yetkililerinden olusan bir kurulun,
Ulkenin gercek uzman ihtiyacini tespit et-
mek Uzere diger dallann durumu icin ¢alis-
malara baglamasini isteyecegini belirtti.
Kurulun U¢ ay iginde ¢calismasini tamamla-
diktan sonra verecegi rapor dogrultusun-
da, yonetmeligin ilgili hUkmintn yeniden
duzenlenebilecegini sdyledi.

IDO Bagkani Mustafa Digencioglu ve Y6-
netim Kurulu Uyesi Tarik Tuncay ise CHP
Grup Baskan Vekili Kemal Kiligdaroglu,
CHP istanbul Milletvekili Sacit Yildiz, istan-
bul Bagimsiz Milletvekili Ufuk Uras, AKP
Milletvekili Mehmet Domag ve Kilis Millet-
vekili Dishekimi Hiseyin Develioglu’yla go-
rastu. M
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Egitmen dishekimleri
Zonguldak’taydi

Agiz Dis Saghdg
egitimleri
kapsaminda
Zonguldak’ta

11 ilkdgretim
okulunda 84’ii

ana sinifi, 2355’
ilkogretim ogrencisi
olmak iizere toplam
2439 ogrenci ve
158 dgretmene agiz
dis saghgi egitimi

verildi.

istanbul Dighekimleri Odasi Top-

lum Agiz Dis Sagligi Komisyonu ta-

rafindan dizenlenen “Agiz Dis
Sagligi Egitim” gezilerinin altincisi 7-10 Ma-
yis 2009 tarihlerinde yapildi.
istanbul Dighekimleri Odasi ve Zonguldak
Dishekimleri Odasi igbirligiyle gerceklesen
egitim gezisinde, 11’i istanbul’dan, 4’i Zon-
guldak’tan toplam 15 dighekimi gérev ald.
Dort ayn boélgedeki 11 ilkdgretim okulunda
84’0 ana sinifi, 2355’ ilkdgretim &grencisi
olmak Uzere toplam 2439 6grenci ve 158
o6gretmene agiz dis saghgr egitimi verildi.
Baz okullarda bilgi teknolojileri siniflar, ba-
zllarinda ¢ok amagli salonlar, bazilarinda da
salon haline getiriimis koridorlar egitim sa-
lonlar olarak kullanildi.

Tek dis kayhi hile onemli

Egitimlerde 6rnek cene modelleri kullanarak
erigskin ve cocuklara farkli yéntemlerle dis
firgalamanin ve dis ipi kullaniminin nasil ya-
pilacagl gosterildi. Gonllli gocuklardan
kendilerini diglerin yerine koymalari istendi.
Cocuklar bu 6zdeslestirmelerle tek dis kay-
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binda neler oldugunu, dis firgalama islemi-
nin dnemini ve dis ipi kullaniminin neden ge-
rekli oldugunu bir kez daha goérduler.
Egitimlerde bakteri plagi boyama tableti uy-
gulanarak katilimcilarin plak tabakasini gor-
meleri de saglandi. Bunun icin kamerayla
cekilmis boyanmig dis géruntileri ekrana
yansttildi. Ogrenciler plak tabakasini bdyle-
ce ¢ok daha net gérmus oldu. Dogru firga-
lama ve dis ipi kullaniminin bakteri plagini
nasil yok edecegdi gdsterildi.

Dis fircalama takvimi dagitildh
Firgalamanin aligkanlik haline gelmesi igin
kullanilan dis fircalama takvimleri 6grencile-
re dagitilmak Uzere Ogretmenlere teslim
edildi. Ogretmenler egitimi takip eden altin-
¢l haftanin sonunda &grenciler tarafindan
doldurulacak bu takvimleri toplayip deger-
lendirecekler. Uygulamayla ¢ocuklarin bu
egitimle ilgili sorumluluk almalar ve bunu
yerine getirmeleri amagclandi.

Egitimlerin sonunda &grencilere yas grupla-
ri dikkate alinarak daha 6nceki egitimlerde
de kullanilan bilgilendirici brostrler, dis bul-



macasl, sevimli karakterlerin dis fircasiyla
birlikte yer aldigi boyama kagitlari, dis firga-
sI ve dis macunu dagitildi.

Kara elmas diyari Zonguldak
Egitimlerin ardindan Zonguldak Dighekimle-
ri Odas’’nin organizasyonuyla Tirkiye Tas-
kémird Kurumu’na (TTK) ait egitim ocagi
gezisi gerceklestirildi. Meslektaglarmiz tas
kémurt ocaklarinin jeolojik yapisi, calisma
kosullari, is guvenligi ve isci saghgr konu-
sunda bilgi alarak yaklasik bir kilometre
uzunlugundaki meyilli egitim ocaginda ko-
mir damarlarini inceledi.

21 kisilik egitimci grubunun tarih ve kaltdr
turunda Amasra ve Safranbolu da vardi. Zir-
veden Amasra’yl seyreden meslektaslarimiz
ardindan da hicbir evin bagka bir evin gline-
sini kapatmadigi mize kent Safranbolu’yu
gezdi. GUnumuze kadar muhafaza edilen
eski evler ve Hidirlik Tepesi’nden sehrin pa-
noramik goérintist muhtesemdi.

Izlenimler paylasildi
istanbul ile istanbul digindaki Egitmen Dis-

hekimlerinin "Toplum Agiz Dis Saghg Egiti-

mi" alanindaki deneyimlerini birbirleriyle
paylagmalari, bélgede genis katilimli bir egi-
timle ilkdgretim okullarindaki 6grenci ve 6§-
retmenlerde agiz dis saghgr konusunda far-
kindalik olusturmalar saglandi. EGitim gezi-
si bir sonraki yilin planlamasiyla tamamlan-
di. Katiimlariyla verdikleri destekten dolayi
bizi glclendiren tim arkadaslarmiza, "Kara
elmas sehri"ndeki beyaz disgli, kbmur gozIu,
merakli, yaramaz, sessiz, ilgili, sorgulayan
tim cocuklar adina istanbul Dighekimleri
Odasi olarak tesekkir ederiz. W
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Seving Ozgiiner Odiilii
sahiplerini buldu

Bu yil Seving
Ozgiiner insan
Haklari1 Bans ve
Demokrasi
Odiilii’nii, Desa
is¢isi Emine Aslan
ve iskence sonucu
yasamini yitiren
Engin Ceber aldi.

97 dighekiminin
katildigi bolge
toplantisinda
kamudan
muayenehanelerin
hizmet satin
alimiyla ilgili son
gelismeler
hakkinda bilgi
verildi.

12 dergi TEMMUZ-AGUSTOS 2009

Tabipler Birligi (TTB) Merkez Kon-

seyi Uyesiyken 23 Mayis 1980 ta-

rihinde baris ve demokrasi dus-
manlari tarafindan evinde katledilen mes-
lektagimiz Seving Ozgiiner éliminin 29.
yilinda dtzenlenen etkinliklerle anildi. Mes-
lektasimiz Seving Ozgliner'in meslektaslan
ve sevenleri sabah Zincirlikuyu’daki mezar-
g1 baginda, aksam istanbul Tabip Oda-
si'nda dizenlenen anma téreninde bir ara-
ya geldi.
Her yil diizenlenen Seving Ozgiiner insan
Haklan Bars ve Demokrasi Odilii bu yil
DESA deri fabrikasinda calisirken sendika
Uyesi oldugu icin isten ¢ikarilan ve tim bas-
kilara ragmen is yerinin éninde direnise
devam eden Emine Aslan ile 28 Eylul 2008

tarihinde istanbul’'un Sariyer iigesi'nde ya-
sal bir dergiyi satarken gézaltina alinan, g6-
zaltinda ve tutuklu bulundugu slrece is-
kence sonucu yasamini yitiren Engin Ce-
ber’e verildi.

Seving Ozgiiner’in ailesi ve sevenlerinin ha-
zir bulundudu etkinliklere; IDO Bagkani
Mustafa Dugencioglu, iDO Genel Sekreteri
Aret Karabulut, IDO Yénetim Kurulu Uyeleri,
Songil Yargici, Fatma Balpetek, ITO Bas-
kani Prof. Dr. Ozdemir Aktan ve Yénetim
Kurulu UGyeleri, Dr. Sukrl Glner, arkadasla-
r, Sevim Belli, Sair Arif Damar katildi. |

Bolge toplant|5| yaplldl

iDO lige Temsilcileri Komisyo-

nu’nun organize ettigi kahvaltil

bolge toplantilarinin 2008-2009
dénemi sonuncusu 13 Mayis 2009 tarihin-
de gerceklesti. Blylkcekmece, Kigikek-
mece, Silivri, Catalca, Avcilar, Basaksehir,
Esenyurt, Beylikdizu ilcelerindeki meslek-
taslanmiz icin dizenlenen Kahvaltili Boélge
Toplantisi, Buyukcekmece’de yer alan Al-
batros Restoran’ta gergeklestirildi.
Toplantiya iDO Genel Sekreteri Aret Ka-

iDO Yénetim Kurulu Uyesi ve
bélge sorumlusu Sevil Al ve iice Temsil-
cileri Komisyonu katildi. 97 meslektasi-
mizin katildigi toplantida bdlge sorumlu-
su Evin Say acilis konusmasi yapti. Ar-
dindan iDO Genel Sekreteri Aret Karabu-

rabulut,

lut kamudan muayenehanelerin hizmet
satin alimiyla ilgili son gelismeler hakkin-
da bilgi verdi. Soru-cevap bélimuindn ar-
dindan meslektaslarimiz beklenti anketini
doldurdular.®
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Egitim engel tanimiyor!

Istanbul Dishekimleri Odasi’nin baslattigi Birinci Seviye Tiirk isaret Dili Kursu
Egitim Programr’yla, egitmen dighekimlerinin isitme engelli gruplarla iletigim

becerilerini artirmasi hedefleniyor.

iDO ve istanbul Bilyiiksehir Belediyesi Saglik ve

Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligi Ozirliler Mi-

durltgu isbirligiyle egitmen dishekimleri icin di-
zenlenen Birinci Seviye Tirk isaret Dili Kursu Egitim Prog-
rami sona erdi. E§itmen Samet Demirtas tarafindan verilen
kursa 15 meslektagimiz katildi. 16 Subat 2009 tarihinde
baslayan ve haftada bir giin olmak Uzere Ug ay suren kurs
programi 25 Mayis 2009 tarihinde tamamlandi.
istanbul Dighekimleri Odasi, Tirk isaret Dili Egitim Progra-
mr'yla egitmen dishekimlerinin isitme engelli gruplarla ileti-
sim becerilerini arttirmayi hedefliyor.

Ortak hir caba

istanbul Bliyiksehir Belediyesi Saglk Sosyal Hizmetler
Daire Baskanhgi Ozirliler Miidirliigi ve Isitme Engelliler
Federasyonu’nun ortak calismalari sonucunda, toplumda
isitme engelli vatandaslarla ilgili farkindalk yaratiimasi
amagclaniyor. Bu noktadan hareketle kendi iginde son de-

rece faal bir grup olmakla birlikte, toplumla yasanan iletisim
problemleri nedeniyle saglik, sosyal ve kiltirel alanda ya-
sanan sikintilar alt seviyelere gekmek icin ¢esitli meslek 6r-
gltlerine yénelik “Tirk isaret Dili Egitim ve Yayginlagtirma
Caligmalar” diizenlenmekte. iDO diizenledigi egitim prog-
ramiyla isitme engelli gruplara ulasma ¢abasi yaninda, ku-
rumsal anlamda da bu calismaya destek vermis oldu.l

Merhaha Yaz!

Dishekimleri “yaza merhaba” pikniginde Belgrad Ormani’nda

>$

bir araya geldi ve keyifli bir pazar gecirdiler.

iDO Uyeleri, IDO Sosyal igler Ko-

misyonu organizasyonuyla Bel-

grad Ormani icinde bulunan Ne-
set Suyu’ndaki piknik alaninda bir araya
geldiler. Baharin son guni gerceklesen
piknik, sabah kahvaltisiyla basladi. Kahval-
tinin ardindan bazi meslektaglarimiz orman
icinde yuruyuse ciktl. Piknik alaninda ka-
lanlarin kimi top oynadi, kimi tavla partisi
yaptl, kimi de agaglarin altinda hos soh-
betlere daldi. GUnuin en ¢ok keyfini cikaran
cocuklar cesitli oyunlarla piknigin tadini ¢i-
kardilar. Hamak sefasi yapip, bos bulduk-
lan her topun arkasindan kostular. Ogle-
den sonra mangallar yakildi. Her piknikte

oldugu gibi bu piknikte de yemek miktari
biraz abartiimisti. Karnimizi doyurup, biraz
dinlendikten sonra piknige katilan meslek-
taslanimizla tekrar bir araya gelmek dilegiy-
le vedalastik.l
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Flor uygulamalarinda
guncel yaklasimlar

Prof. Dr. Ferda Dogan’in sundugu ‘Flor uygulamalarinda
giincel yaklasimlar’ konulu konferansta, florun diglerin yani sira
metabolizmaya etkilerinin de dishekimlerince hilinmesi

gerektigi soylendi.

iDO Toplum Agdiz ve Dis Saghg

Komisyonu, 15 Haziran 2009 tari-

hinde egitmen dighekimlerine y6-
nelik, “Flor Uygulamalar Konusunda Gin-
cel Yaklagimlar” konulu bir konferans di-
zenledi. istanbul Universitesi Dighekimligi
Fakiltesi (IUDF) Toplum Ag§iz Dis Saghg
Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ferda
Dogan’in konusmaci olarak katildigi top-
lantiya 30 meslektasimiz katildi.
Sistemik flor kullaniminda dikkat edilmesi
gereken hususlari anlatan Prof. Dr. Dogan,
florun diglerin yani sira metabolizmaya et-
kilerinin de bilinmesi gerektigini sdyledi.

Flor yoniinden en zengin, cay
Prof. Dr. Ferda Dogan, beslenmeyle flor

aliminin en fazla %60-80 oranlarinda su ve
diger iceceklerde oldugunu, tahil, et, balik,
kimes hayvanlarinda flor bulundugunu,
flor agisindan en zengin maddenin ise ¢cay
oldugunu belirtti. Dinyada yapilan calig-
malar da degerlendiren Prof. Dr. Dogan,
florun en yUksek oranda Gin’deki sebzeler-
de ve cayda bulundugunu, nedeninin ise
Cin’deki hava kirliligi oldugunu séyledi.

Flor karsithg:

“Ben yillardir florla ¢alisiyorum ama diger
taraftan da flor karsityim” diyen Prof. Dr.
Dogan dinyada flor karsiti sitelerin ve
gruplarin sayisinin arttigina dikkat cekti.
Prof. Dr. Ferda Dogan, florliriin absorsiyo-
nunu, bio-yararliigini ve toksikasyonunu



etkileyen faktdrleri sdyle siraladi: Flor pre-
paratlarinin suda eriyebilme 6zelligi ve kim-
yasal yapisi, yiyeceklerin birlikte alinmasi,
ac karnina alinmasi, mide asitinin yiksek
olmasi, bébrek fonksiyonlarinin bozuk ol-
masi.

Cocuklarda flor kullanimina
dikkat

Ozellikle gocuklarda flor kullanimina dikkat
¢ceken Prof. Dr. Dogan, 10 kg agirliginda
cocuk icin 50 mg florun toksikasyona ne-
den olabilecegini, bu nedenle dis macunla-
rinin, flor tabletlerinin ¢cocuklarin ulagsama-
yacagl yerlerde olmasi gerektiginin altini
cizdi

Prof. Dr. Ferda Dogan topluma yénelik flor
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
bir bagka hususun da florozis oldugunu
styledi. Florozisin dis ve kemik dokularin-
da kendini g&sterdigini belirten Prof. Dr.
Dogan, igme suyundaki flor arttik¢a florozi-
sin de arttigini, florosizin siddetinin, alinan
dozun (flortir) miktarina, ne zaman alindigi-
na, allnma siresine ve kisisel &zelliklere
gbre degistigini belirtti. Sistemik ve lokal

flortr kullanma yéntemlerini acikladi.
Toplum ve okul esasli koruyucu program-
lar icinde flor iceren dis macunlarinin éne-
mine dikkat ¢eken Prof. Dr. Dogan, Diinya
Saglik Orgiti’niin floriirlii dis macunlarinin
Uc yil stireyle kullanimi sirasinda DMF-S’de
%24 oraninda azalma, flor iceren gargara-
larda ise DMF-S’de %26 oraninda azalma
gorildiguni soéyledigini acikladi.

21. yiizyilda flor uygulamalari
Son zamanlarda giindeme gelen, tukurik
icindeki proteinlerin yapisinda olup, onlar
gibi davranarak demireralizasyonu azaltan,
remireralizasyonu destekleyen CPP-ACP
(kazein fosfopeptit- amorf kalsiyum fosfat)
icerikli maddelerden de bahseden Prof. Dr.
Dogan konusmasina, risk gruplarinin seci-
minde kullanilan ylksek risk g&stergeleri-
nin neler oldugunu anlatarak surddrdi.
Konusmasinin son bdliminde “21. Ylzyil-
da Flor Uygulamalan” konusunda Dlinya
Saglik Orgliti’niin yaklagimlarina yer veren
Prof. Dr. Dogan DSO’niin flor eksikliginin
dis c¢uriklerine nedeni olmadigi, sirme
sonrasi seker tuketiminin dis ¢Uruklerinin
en 6nemli etyolojik faktdrlerinden biri oldu-
gu ve seker tiketiminin kontrol altina alin-
masinin en basta gelen hedef olmasi ge-
rektigi konularindaki vurgulamalarina dik-
kat cekti.m

ODA HABERLER]
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Ogrenim doneminin bittigi, mesleki hayatin baslangici olan mezuniyet térenlerinde
istanbul Dishekimleri Odasi gen¢ meslektaslarini yalniz birakmadi.

istanbul, Marmara, Yeditepe Universitesi Dis-

hekimligi Fakiltesi 2008- 2009 yili 8gretim do-

neminin sonuna yaklasilirken, bu yil mezun
olanlar da diplomalarini térenlerle aldilar. 3 Temmuz
2009 tarihinde Marmara Universitesi Dishekimligi Fa-
kiltesi (MUDF) mezunlari icin, 7 Temmuz 2009 tarihin-
de Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi (YUDF)
mezunlari igin, 13 Temmuz 2009 tarihinde Istanbul Uni-
versitesi Dishekimligi Fakultesi (IUDF) mezunlar icin
duizenlenen térenlerde birbirinden coskulu anlar yasan-
di. Fakdlte dekanlarnnin, 6gretim Gyelerinin ve velilerin
katildig térene Odamiz adina Baskan Mustafa Digen-
cioglu ve Denetleme Kurulu Baskani Prof. Dr. Turhan
Atalay katildi. Mezuniyet térenlerinde gen¢c meslektas-
larina hitap eden Mustafa Dugencioglu, 6égrencilerden
iyi birer dishekimi olmalarinin yani sira, cagdas deger-
lere sahip cikmalarini, cevreye duyarli, demokrasiden
ve emekten yana olmalarini istedi. Etik kurallarin 6éne-
mine vurgu yapan Dugencioglu, “Vicdaninizla calisin,
bilgilerinizi hastalariniza durust bir sekilde sunun” dedi
ve geng meslektaslarina Odaya Uye olmalari igin ¢cagr

yapti. Mustafa Dugencioglu konusmalarinda dishekim-
ligi mesleginin gindeminde ilk siralarda yer alan sorun-
larina da yer verdi. Tipta Uzmanlik Kurulu’nun dishe-
kimliginde alti dalda uzmanlik kararini elestiren Digen-
cioglu, “Ulkemizde agiz ve dis saghgi gostergeleri yet-
kin dighekimine ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Bu
gostergeler 1siginda tUlkemizde alti dalda uzmanliga ih-
tiyag yoktur” dedi. “Tam Gin” Yasa Tasarisiyla ilgili de
goruslerini belirten Dugenciogdlu, ilkesel olarak tam sii-
reli calismayl dogru bulmakla beraber uygulamanin
saglikl olabilmesi igin digshekimlerinin 6zlik haklari so-
runlarinin giderilmesi gerektiginin altini gizdi. Térenler-
de ayrica Mustafa Digencioglu derece alan mezunlara
birer saat hediye etti.

iUDF mezunlarindan Necla Asli Kogak birinci, Serife Ki-
ran ikinci, Nida Yaman dc¢uncd, MUDF mezunlarindan
Yasemin Bahar Giftgi birinci, Fatih Kuyumcu ikinci, Pe-
lin Karasu {clinct, YUDF’inden ise Sabiha Ece Yiicel
birinci, Asli Kartal ikinci, Ela Kalaycioglu G¢tincl oldu.
Bu yil iUDF’den 152, MUDF’den 110, YUDF’den 42 ol-
mak Uzere toplam 304 6grenci mezun oldu. M

Gelecekte meslektasiniz olacak genc dishekimi adaylarina destek saglayarak onlara el uzatmak ister misiniz?

Maddi olarak destek saglayabilirsiniz ya da saglk kurulusunuzda sizi asiste ederek tecriibe kazanmasini saglayabilirsiniz.
Ancak kendisini dishekimi olarak tanitmamasi ve hicbir kosulda hastaya kendi basina teshis ve tedavi uygulamamasi

sartiyla.

CEVABINIZ “EVET" iSE LUTFEN Bizi ARAYIN

iISTANBUL UNIVERSITESI DISHEKIMLIGI FAKULTESI Bilgi icin: 0212 414 25 65
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Cagdas Yasami
Destekleme
Dernedi (CYDD)
Genel Baskani
Prof. Dr. Tiirkan
Saylan, hinlerce
insanin katildigi
torenle son
yolculuguna
ugurlandi.
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Prof. Dr. Turkan Saylan’i

ugurladik
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Prof. Dr. Tirkan Saylan’in vefat

Uzerine Saglik Meslek Odalan Ko-

ordinasyonu Gagdas Yasami Des-
tekleme Dernegi'ni (CYDD) ziyaret ederek
taziyelerini bildirdi. 18 Mayis 2009 tarihinde
yapllan ziyarette istanbul Tabip Odasi Bag-
kani Prof. Dr. Ozdemir Aktan, istanbul Ecza-
cilar Odasi Bagkani Semih Giingér, istanbul
Veteriner Hekimleri Odasi Bagkani Prof. Dr.
Tahsin Yesildere ve istanbul Dighekimleri
Odasi Genel Sekreteri Aret Karabulut katild.

Binlerce kisi ugurladi

Prof. Dr. Turkan Saylan, son yolculuguna
binlerce kisinin katiimiyla ugurlandi. 19 Ma-
yis 2009 tarihinde LUtfi Kirdar Kongre Mer-
kezi’'nde diizenlene térene Oda’miz adina
Baskan Mustafa Dugencioglu, Bagkan Ve-
kili Prof. Dr. Serdar Cintan, Genel Sekreteri
Aret Karabulut ile gegmig dénem IiDO ve
TDB Yo6netim Kurullarinda gérev almis
meslektaglarimiz katildi. Térende ¢ok sayi-
da kisi salona giremedigi icin disarida kaldi.
Prof. Dr. TUrkan Saylan'in hayatini anlatan
video ve sinevizyon go6sterimlerinin yapildi-

o
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g1 térende CHP Genel Baskan Yardimcisi
Onur Oymen, Yargitay Onursal Cumhuriyet
Bassavcisi Sabih Kanadoglu, CYDD Yo6ne-
tim Kurulu Gyesi Gilsim Kaya, CYDD Ge-
nel Baskan Yardimcisi Aysel Celikel, Ana-
yasa Hukukgusu, CYDD Onur Kurulu Bas-
kani ibrahim Kaboglu, CYDD bursuyla 6g-
renimini yapan Bogazici Universitesi égren-
cisi Pelin Bardakgl, Eskisehir Anadolu Uni-
versitesi 6grencisi Volkan Duzenli, deprem
bolgesinden Erkan Kaya ve CYDD bursuy-
la lisede okuyan Merve Aras birer konugsma
yaptilar.
Konusmalarin ardindan Prof. Dr. Turkan
Saylan'in naagsi binlerce kisinin egliginde
Tesvikiye Camisi’ne goéturilda. Ydrlylste
Saylan'in vasiyeti lzerine pankart agilmadi,
slogan atilmadi. Naas, kilinan ikindi namazi-
nin ardindan kalabalik esliginde Zincirlikuyu
Mezarligrna defnedildi.

Her seyden once hekimdi
Prof. Dr. Turkan Saylan’in yasaminin son
ylllarinda gindemde yer alan “darbe ve

9

darbe karsithgr” tartismalar hekimlik yénu-



nd goélgede biraktl. Her seyden dnce bir he-
kim olan Saylan, akademik calismalariyla
yurt iginde ve diginda taninmig, meslektas-
lan tarafindan sevgi ve takdir gérmus, tlke-
nin clzamla micadelesinin en 6nemli is-
miydi.

Ciizamla miicadelesi

Turkan Saylan 1935 yilinda istanbul'da
dogdu. Kandilli Kiz Lisesi’nden mezun ol-
duktan sonra istanbul Tip Fakiiltesi’ni ka-
zandi. Mezun olduktan sonra deri ve zihre-
vi hastaliklar konusunda ihtisas yapti. Say-
lan, 1964-1968 yillarinda Sosyal Sigortalar
Nisantasi Hastanesi’nden Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Uzmanhig aldi. 1968’de U Is-
tanbul Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim
Dal’nda basasistanliga basladi. 1971 yilin-
da Britanya’da egitim gérdi. 1972’de do-
gent, 1977’de profesdr oldu. Clzam ala-
ninda ihtisas yapan Trkiye'nin 7. kadiniy-
di. 1976’da Clzamla Savas Dernegi ve
Vakfi'ni kurdu. istanbul Lepra, Deri ve Ziih-
revi Hastaliklari Hastanesi’nin kurulugsunda
6ncl oldu. Hastanenin 12 yil génulli bas-
hekimligini yapti. Sonra da doktorlar, 83-
renciler ve hemsirelerle birlikte yillarca Tur-
kiye'yi karis karig gezerek clizam hastaligi-
ni yok etmeye galisti. Hastalar tedavi etti,
bilgilendirdi.

Turkan Saylan 1982-1987°de istanbul Tip
Fakulltesi Dermatoloji Anabilim Dali Bas-
kanligi, 1981-2001°de istanbul Tip Fakdilte-
si Lepra Arastirma ve Uygulama Merkezi
Muduarlaga yapti. Ulusal Lepra Kontrol
Programi Koordinatorligd gorevini Ustle-
nen Saylan, Dermatopatoloji Laboratuva-
r’nin, Behget Hastaligi ve Cinsel iligkiyle
Bulasan Hastaliklar Poliklinikleri’nin kurul-
masinda da éncu oldu.

Turkan Saylan’in ciizamla mucadele ettigi
yillarda Turkiye'de 10 bine yakin clzam
hastasi vardi. Cogu is bulamadigi igin di-
lenmek zorunda kaliyordu. “insan igine ci-
kariimasinlar, hatta bir adaya kapatilsinlar”
fikirlerinin ortada dolastigi glinlerde Saylan,
Turkiye'yi kans karis gezdi. “Biz blyuk bir
aileyiz” sloganiyla hastalarini tedavi etti,

onlar i¢in projeler Uretti. Bu miicadelesi ona
1986 yilinda Uluslararasi Gandhi Odili’ni
getirdi.

Mirasi ¢ok hiiyiik

Tirkan Saylan ayrica 2006 yilina kadar DUn-
ya Saglik Orgiiti’niin lepra konusunda da-
nismanhgini yapti. Uluslararasi Lepra Birli-
gi’'nin (ILU) kurucu Uyesi ve baskan yardim-
cisi olan Saylan 21 yil bashekimlik yapti.
Saylan, 6 Kasim 2005 tarihli Radikal Gaze-
tesi’nde yayinlanan réportajinda cizamla
muUcadele éykisund sdyle anlatiyor: “Aka-
demik kariyeri hi¢c sevmiyorum. Hala bir
cibbem yoktur. Oradaki o kiiglk gatisma-
lar hogsuma gitmiyor. Ben bilim yapmak is-
tiyorum. Basvurayim dedim. Hocamiz da
‘Sen buranin hemsiresisin, basasistanisin,
6gretmenisin, buranin kadinisin, her sey
senden sorulacak’ dedi. Senelerce ¢ok ca-
istim. Hastanenin tozundan kirine, hasta-
nin yatagindan yarasina kadar hepsini kon-
trol ettim. Yara sarmayi ¢cok severim, hasta-
larima ignelerini kendim yaparm. O sirada
clzama takmistim kafayl. Yurtdisi bursu
buldum ve ingiltere'ye gittim.

Doénlince 1976'da artik ctizam igini Ustlen-
mek istedim. Bakanhg@a gittim. Gonulli ola-
rak bu konuda calismak istedigimi sdyle-
dim. istanbul Lepra Hastanesi'ni kurduk.
Hastaneyi yaparken isgi gibi ¢alistik. Sonra
da dgrenciler, hemsireler, doktorlar bitin
Turkiye'yi taramaya basladik. O zaman
Turkiye'de kayith 10 bin clizamli kisi vardi.
Su anda 2.500 hastamiz var. Hepsi tedavi-
lerini gérmis durumda. Onlarin gocuklarini
okutuyoruz, cesitli projeler yapiyoruz, cogu
artik dilenmiyor. 21 yil baghekimlik yaptim.
2002'de emekli oldum. Bir 8limlliye nasip
olan en glzel sey buyuttigu bir cocugun
kendi ayaklarn Uzerinde durdugunu gér-
mektir.”

Hastalariyla yakindan ilgilenen, onlara sef-
katle yaklasan bir hekim olarak Saylan’in
geriye biraktigi en blylk miras kans karis
dolastigi Anadolu’da clizami yenmesi ve bu
micadele sonucunda yeniden kurulan ya-
samlardir. |

ODA HABERLERI

| HOSCAKAL
ATATURK'UN
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‘Tam Giin’ Yasa
Tasarisr’nin, tiim
itirazlara ragmen
Meclis Alt
Komisyonu’nda
goriisiilmeye
baslanmasi lizerine
izmir, istanbul ve
Adana’da protesto
yiiriiyiigleri yapildi.
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Saghik calisanlar

“Tam Gun’’u protesto etti
oA ;-_ﬂ .
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Saglik meslek drgutlerinin ve sen-

dikalarin tim itirazlarina ragmen

“Tam GUn” Yasa TasarisI’nin mec-
lis alt komisyonunda gorisiimeye baslan-
masina tepkiler ¢ig gibi biytyor. Saglhk
Meslek Odalar Koordinasyonu 3 Haziran
2009 tarihinde istanbul Dighekimleri Oda-
s’nda bir toplanti yaparak yasa tasarisini
degerlendirdi. Toplantida tasarinin yani sira
dishekimliginde uzmanlikla ilgili son gelis-
meler ve ‘Kent Konseyleri’ de ele alindi.
‘Kent Konseyleri'nde sagdlik meslek odalari
temsilcilerinin de yer almasi icin yapiimasi
gereken calismalar Gzerine konusuldu. Top-
lantiya; iDO Baskani Mustafa Dugencioglu,
iDO Genel Sekreteri Aret Karabulut, iTO
Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan, ITO Yéne-
tim Kurulu Uyesi Nazmi Algan, ile iVHO
Bagkani Prof. Dr. Tahsin Yesildere, iVHO
Genel Sekreteri Azmi Yiksel katildi.

Uc kentte protestolar

“Tam GUn” Yasa Tasarisi’nin meclis alt ko-
misyonunda gdrustlmeye baslanmasi lze-
rine Izmir, istanbul ve Adana’da protesto
yarlyusleri dizenlendi.

istanbul’da, Oda’mizin da iginde yer aldidi
Herkese Saglik Givenli Gelecek Platformu,
24 Haziran 2009 tarihinde diizenledikleri ba-
sin toplantistyla meclis alt komisyonunda

bekleyen “Tam GUn” Yasa Tasarisi’na karsl
ciktiklarini agikladi. Cerrahpasa Tip Fakulte-
si bahcgesinde toplanan bine yakin saglik
galisani yasa tasarisinin, saglik ¢alisanlarinin
guvencesiz ve esnek calismasina yol aga-
cagini belirtti.

istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uye-
si Nazmi Algan’in saglk calisanlarina ses-
lendigi konusmasinda “Tam Gun” Yasa
Tasansi’nin hem saglik calisanlarina hem
de vatandaslara yikim getirecegini, tasari-
nin adinin “Tam Gin” olmasinin tiimayle
bir aldatmaca oldugunu, gercekte uygu-
lanmaya calisilanin givencesiz ve esnhek
calisma dizeni oldugunu vurguladi. Turk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi Uyesi Ali
Cerkezoglu da tasarinin yasalagsmasi halin-
de halkin esit sadlik hizmeti alacag, nitelik-
li bir tip hizmetinin srdirilebilecegdi sdyle-
minin demogojiden ibaret oldugunu séyle-
di. Konusmalarin ardindan Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne dogru yurlylse
gecildi. Yol boyunca “Hekimler Kéle Degil-
dir’, “Tam Gun Kolelik Dlzenine Hayir”,
“Saglk Haktir Satilamaz”, “Saglikta Ticaret
Olim Demektir” sloganlar atildi. Basin
aciklamasina IDO adina Genel Sekreteri
Aret Karabulut, Yoénetim Kurulu tyeleri Fat-
ma Balpetek, Sevil Al ve Denetleme Kurulu
Uyesi Guler Giiltekin katildi. |



ODA HABERLERI

Herhangi bir nedenle aidat 6demelerini yapamayan meslektaslarimiz
0.212 296 21 06 no.lu telefonumuzdan aidat borg¢larini 6grenip, ayni giin igcinde
asagdida belirtilen banka hesap numaralarini yatirabilir ya da asagidaki kredi karti

formunu doldurup 0.212 296 21 04 no.lu faksimiza géndererek ddeyebilirler.

ISTANBUL DiISHEKIMLERiI ODASI YONETIM KURULU

Odemeler: Banka Havalesiyle yapilacak édemelerde
Yapi ve Kredi Bankasi Harbiye Subesi
Sube Kodu : 931 Hesap No: 81802288

Aidatlarini bankamatikten yatiran meslektaslarimizin Oda’mizi arayip
bildirmelerini rica ederiz.

Aidatinizi ve birikmis aidat borglarinizi 0212 296 21 05/06 no.lu telefondan 6grenip asagidaki sekilde ddeyebilirsiniz.
KREDIi KARTI BILGILERI (KREDi KARTIYLA YAPILACAK ODEMELERDE)

VISA| | MASTER | | EUROCARD | |
KART SAHIBININ
ADI SOYADI : CEP TEL :
ADRESI:
SEHIR : iL/ILCE: POSTA KODU :

KART NUMARAST: IR EEEEEEEn
SON KULLANMA TARIHi : DDDD

Yukarida belirttigim tutarin VISA, MASTERCARD, EUROCARD hesabina bor¢ kaydedilerek Yapi Kredi Bankasi
Harbiye Subesi nezdindeki ilgili hesabiniza Yapi Kredi Bankasr’yla ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI arasinda
yapilan anlagma kosullar ¢cercevesinde alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.

LUTFEN HESABIMDAN .......cooiiiiiiviiiriiiieeeeeeeaeeenns TL tahsil ediniz.

TARIH : IMZA
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Dishekimi Fusun
Seker Karagdren

fusunseker@ttmail.com

Dishekimleri
emeklerinin
karsihigmni istedi

TDB 16. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi Meslek Sorunlari
Sempozyumu’nda kamuda ve ozel saglik kuruluslarinda
calisan meslektaslarimizin ozliik haklari sorunlari masaya
yatirildi. Sempozyumda, Saglik Bakanligi’na bagh kurum ve
kuruluglarinda uygulanan performans sistemi ve ¢alisma
kosullan elestirilirken, dzel saglik kuruluglarinda calisan
meslektaslarimizin da uzun ve yogun ¢calisma saatleri,

diigiik iicretler, giivencesiz ¢caligma ve bir tiir performans
sistemiyle magdur edildigi tespit edildi.
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DB 16. Uluslararasi Digshekimligi
T Kongresi Meslek Sorunlari Sempoz-

yumu, 23 -24 Haziran 2009 tarihinde
Lutfi Kirdar Kongre ve Sergi Saray’'nda
gerceklesti. Turk Dishekimleri Birligi Mer-
kez Yonetim Kurulu Uyeleri ve Dighekimleri
Oda Baskan ve Yonetim Kurulu Uyelerinin
katilimiyla gerceklesen Meslek Sorunlar
Sempozyumu, 23 Haziran 2009 tarihinde
basin toplantisiyla basladi. Basin toplanti-
sinda kongreye 9. kez ev sahipligi yapan
istanbul Dishekimleri Odasi adina konusan
Baskan Mustafa Dugencioglu TDB 16.
Uluslararasi Digshekimligi Kongresi'yle ilgili
bilgi verdi.

Tedavi kalitesi degil, sayisi kriter
Turk Dishekimleri Birligi Genel Baskani
Prof. Dr. Murat Akkaya da Meslek Sorunla-
rn Sempozyumu’nda kamuda ve 6zel saglik
kuruluglarinda calisan dighekimlerinin 6z-
Uk haklariyla ilgili konularin ele alinacagini
acikladi. Galisanlarin 6zluk haklarinin ya-
sam hakki kadar énemli olduguna vurgu
yapan Prof. Dr. Akkaya, son yillarda sosyal
glvenlik alaninda yapilan degisiklikler so-
nucunda kamudaki saglik hizmetlerinin
agirlkl olarak Saglik Bakanligrna ait ku-
rum ve kuruluglarda verildigini sdyledi.
Saglk Bakanhgrnin verimliligi artirmak ge-
rekcesiyle uygulamaya koydugu perfor-
mans sistemini de elestiren Prof. Dr. Akka-
ya, tedavi kalitesinin degil, sayisinin kriter
alindigi sistemde hekimlerin daha fazla te-
davi igslemi yapmaya zorlandiina dikkat
cekti. Prof. Dr. Akkaya, kamuda calisan
meslektaslarimizin agir is yuku altinda ezil-
digini, fiziksel ve ruhsal olarak yiprandigini,
bu durumun is barisini bozan bir ortam ya-
rattigini ifade etti.

Tekellesmeye karsi muayenehane
Prof. Dr. Akkaya, serbest ¢alisan meslek-
taslarimizin birgogunun zor hayat kosullari
ve yanlis saglk politikalar nedeniyle mu-
ayenehanelerini kapatmak zorunda kaldik-
larini ifade ederek, “Meslektaslarimizin bir
kismi blylk sermaye gruplari tarafindan

T -
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TDB Genel Baskani
Prof. Dr. Murat Akkaya

acilan 6zel agiz ve dis saghgi kuruluslarin-
da Ucretli calisan hekim pozisyonuna gel-
diler” dedi.

Muayenehanelerin, korunmasi gereken
saglik birimleri oldugunun altini ¢izen Prof.
Dr. Akkaya, AB Dishekimligi Konseyi (CED)
raporlarinda muayenehanelerin tekelles-
meye karsl korunmasi gereken yapilar ola-
rak tanimlandigina dikkat cekti.

Prof. Dr. Murat Akkaya, konusmasinin son
béliminde meslek 6rgutlerinin demokrasi-
lerdeki dnemine iligkin goriuslerini dile geti-
rerek, meslegin sorunlarina en hakim olan
6rgutun gdruslerinin dikkate alinmadigi bir
demokrasinin eksik kalacagini belirtti.

Baskanlar Konseyi

Meslek Sorunlan Sempozyumu biinyesin-
de gerceklesen Bagkanlar Konseyi Toplan-
tis’nda “Kamunun basta muayenehaneler
olmak Uzere 6zel saglik kurulugslarindan
hizmet alimiyla ilgili gelismeler”, “Dighe-
kimliginde uzmanlik”, “Uye sayisi az olan
odalarin finansal ve igletme sorunlan”,
“POS cihazlarinin kullanim zorunlulugu” gi-
bi, meslegimizin giindeminde en c¢ok yer
tutan basliklar konusuldu.

Toplantida TDB Genel Sekreteri Stiha Al-
pay muayenehanelerin kamudan hizmet
alimiyla ilgili miicadele sirecini aktaran bir
sunum yapti. TDB ve Dishekimleri Odalari-

MSS
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iDO Genel Sekreteri
Aret Karabulut ve iDO
Baskani Mustafa
Diigencioglu

nin konuyu alti yildir gtindemde tuttuklarina
dikkat ¢ceken Alpay, 11 Mart 2007 yilinda
gerceklestirilen “Saglik Hakki” mitinginde
Ankara’da toplanan binlerce dishekiminin
bu talebini dile getirdigini séyledi. “Muaye-
nehanelerden hizmet alimi 2008 yilinda du-
zenlenen 100. yil etkinliklerinin de en
6nemli argimanlarindan biriydi” diyen Al-
pay, konuyla ilgili 100 bin imza toplandigi-
nin da altini ¢izdi. Siha Alpay konusmasin-
da, yapilan calismalar neticesinde Huku-
met’in kolay kolay geri adim atilamayacak
sozler verdigini ifade ederek 11 Ekim 2008
tarininde Basgbakan’la yapilan gérismede
alinan s6zu tekrar hatirlatti.

Dishekimleri emegine sahip cikti
Turk Dishekimleri Birligi adina, konuyla ilgi-
li olusturulan ortak komisyonda c¢alismalari
ylriten TDB Merkez Yénetim Kurulu Cen-
giz Tamtunal da SGK (Sosyal Givenlik Ku-
rulu) ile TDB arasinda dizenlenecek proto-
kol ve dishekimleriyle SGK arasinda diizen-
lenecek s6zlesme kosullar hakkinda bilgi
verdi. Cengiz Tamtunali, dighekimleriyle
SGK arasinda yapilan s6zlesmelerin digshe-
kimleri odalari Gzerinden olmasi igin calis-
malarin strdlrildigini séyledi. Konuyla il-
gili s6z alan dishekimleri Oda baskanlar da
kamudan muayenehanelerin hizmet alimin-
da dishekimlerinin emeklerinin karsihgini
alabilecekleri rakamlarin kabul edilmesi ge-
rektigine vurgu yaptilar.

Uzmanlikta gelinen nokta

Turk Dighekimleri Birligi mevzuat ve ydnet-
meliklerindeki yeni dizenlemelerle ilgili bil-
gi verilen toplantida, Tipta Uzmanlk Kuru-
lu’'nun dighekimliginde alti dalda uzmanlik
verilmesi karari da ele alindi. Konuyla ilgili
aciklama yapan TDB Genel Baskani Prof.
Dr. Murat Akkaya, Saglk Bakanligi tarafin-
dan iki dalda uzmanlik verilecegi ifade edil-
mesine ragmen Mayis ayinda Tipta Uz-
manlik Kurulu’nun dighekimliginde alti dal-
da uzmanhk karari aldigini sdyledi.
TDB’nin, dighekimleri odalarn bagkanlarin-
dan alinan imzalarla birlikte Saglik Bakanli-



g nezdinde girisimlerde bulundugunu, son
olarak da Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag’la gérisme yaptigini belirtti.
Uzmanlik konusuyla ilgili gelinen noktayi
degerlendiren Prof. Dr. Akkaya, Saglik Ba-
kani’nin iki dalda uzmanlik seklinde yénet-
melik yayinlanacagini, U¢ ay surelik bir in-
celeme sonucunda konunun yeniden de-
gerlendirilecegini sdyledigini aktardi.

POS cihazi kullanim zorunlulugu
Toplantida, serbest ¢alisan dishekimlerine,
hekimlere ve veteriner hekimlere 1 Eylll
2008 tarihinden itibaren POS cihazlarinin
kullaniminin zorunlu hale getirilmesiyle ilgi-
li yasanan sikintilar da dile getirildi. Konuy-
la ilgili yapilan agiklamada TDB tarafindan
bu uygulamanin iptali talebiyle Danistay 4.
Dairesi'nde agilan davanin reddedildigi,
davanin esastan gortsmelerinin sirdigu
bildirildi.

Uye sayisi az olan odalar
Baskanlar Konseyi Toplantisinin “Uye sayi-
sl az olan odalarin finansal ve isletme so-
runlan” baslikli oturumunda TDB Genel
Saymani Tarik ismen Uye sayisi az olan
odalarin durumunu inceledi. Uye sayisi
150-200 arasinda olan odalarin idari sikin-
tilar yasadiklarini belirten ismen, liye sayisi
250’den fazla olan odalarin yasamlarini da-
ha rahat idame ettirdiklerini sdyledi.

0Ozelde calisanlarin haklar

Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel
Kuruluslarda Calisan Dighekimlerinin Ozliik
Haklari Calisma Grubu’nda, son yillarda
kent merkezlerinde sayilari hizla artan 6zel
agiz dis saghg! poliklinikleri, merkezleri ve
hastanelerde calisan meslektaslarimizin
sorunlari tespit edildi. iki giin siiren calisma
sonucunda galisma grubu, ¢éziim 6nerile-
rinden olusan Calisma Grubu Raporu’nu
Bagkanlar Konseyi’ne sundu. Raporda,
toplu galisma birimlerinde ¢alisan meslek-
taslarimizin uzun ve yodun calisma saatle-
ri, diguk Ucretler, giivencesiz calisma ve
bir cesit performans sistemiyle magdur
edildigi tespitleri yapildi.

TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi Bilge
Simsek’in baskanhigindaki galisma grubun-

MSS

Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Kuruluglarda Caligan

Dishekimlerinin Ozliik Haklan Calisma Grubu
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Meslek Sorunlari
Sempozyumu’nda katimcilar
dishekimliginde kroniklesen
ve son dénemde éne ¢ikan
pek cok basligi
degerlendirdiler.
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da TDB 11. Dénem Merkez Yénetim Kuru-
lu Uyesi Tuncer Tagkin raportér olarak gé-
rev aldi. Calisma Grubunda Sedef Yalgin
Canbaz, Tevfik Emre imamoglu, Harun Ko-
ca ve Ertugrul Oguz da Gye olarak yer aldl.

Kamuda calisanin ozliik haklan

Son yillarda Saglik Bakanligi’'na bagh kurum
ve kuruluglarda dishekimi istihdami artma-
slyla birlikte kamuda c¢aligan meslektaslari-
mizin sorunlar daha fazla gindeme gelme-
ye basgladl. Kamuda caligan meslektaslari-
miz 657 Sayill Devlet Memurlan Kanunu’nun
4. Maddesinin “A” ve “B” fikrasina tabi ola-
rak istihdam ediliyorlar. Bu kanununa gore;
“4/B’ statiisiinde s6zlesmeli istihdam edilen

meslektaglarimiz tam zamanl caligiyor ve
muayenehane agamiyor. 4/A statlisiine g6-
re istihdam edilen meslektaslarmiz ise, ya
tam gln sure ya da yarim zamanl ¢aligiyor.
Yarim zamanlilar mesaiden sonra 6zel hiz-
met alanlarinda calisabiliyor.

Kamuda Dighekimligi Hizmeti Sunumu, Ca-
lisan Dighekimlerinin Ozlik Haklar Calisma
Grubu’nda bir araya gelen konunun tarafla-
r, iki gin boyunca kamuda gesitli stattilerde
calisan meslektaglarimizin 8zIik haklar so-
runlarini ele aldilar. Toplantida glvencesiz
calisma, maas yetersizligi, déner sermaye
paylarindaki performans uygulamalan ve
calisma kosullarindaki sorunlar tespit edile-
rek, ¢6zUm Onerileri gelistirildi. Toplantinin
sonunda ise ilgili makamlara iletmek (zere
bir rapor hazirlandi.

Caligma grubunun baskanligini istanbul Dis-
hekimleri OdasiI Bagkan Vekili Prof. Dr. Ser-
dar Cintan, Raportérliginid de Saglik Ba-
kanligi Polath Agiz Dis Saghgi Merkezi’nden
Dishekimi Murat Mustafa Caglar yapti.
Grupta Dr. Digshekimi Basak Boduroglu, Zo-
zan Gdlbas, Dr. Digshekimi Serdar Sutcu, Dr.
Dishekimi Elif Bahar Tunali ile Saglik Bakan-
lig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugia Agiz
Dis Sagl Daire Baskanlig’'ndan Dr. Digheki-
mi Bahadir Kasar yer aldi. B



Dishekimi Bilge Simsek:

Sozlesme ornekleri
Odalarda olmali

Agiz ve Dis Saijlifi Hizmeti Sunulan Ozel Kuruluslarda Galisan
Dishekimlerinin Ozliik Haklari Calisma Grubu Baskani ve TDB
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi Dishekimi Bilge Simsek, dzeldeki en
temel sorunun adaletsiz iicret politikasi oldugunu soyliiyor.

oplu galisma birimlerinde hizmet sunu-
T munun son yillarda, kamuda agdiz ve

dis saghg merkezleri, 6zelde dis has-
tanesi, klinikler, agiz dis sagligi merkezleri ve
poliklinikler seklinde giderek artmasiyla bir-
likte buralarda c¢aligan digshekimlerinin 6zltk
haklarinda yasanan sikintilar giindemimize
oturdu. TDB Merkez Ydnetim Kurulu’nda
Meslek Sorunlan Sempozyumu’nun konula-
rini belirlerken, Odalarimizdan gelen talepler-
de de 6zlik haklarn konusunda ¢alisma yap-
mamiz isteniyordu. TDB olarak, “Kamu ile
Ozel Toplu Calisma Birimlerinde Calisan Dis-
hekimlerinin Ozliik Haklar” bagliklar altinda
iki ayr calisma grubu olusturmaya karar ver-
dik. Ozlilk Haklari Komisyonu’nun benim so-
rumlulugumda olmasi nedeniyle MSS 6ncesi
bu calismalara katki saglamak icin Ozlik
Haklar Komisyonu’yla da 6n ¢alisma yaptik.
MSS Calisma Grubu Uyeleriyle toplanti 6nce-
sinde taslak olusturmaya basladik. Ozel agiz
dis sagligi hizmeti sunan toplu ¢alisma birim-
lerini, yeni agilan 6zel saglk kuruluslarinin
sorunlarini ve burada c¢aligan hekimlerin du-
rumlarini degerlendirmeye yonelik bir calig-
ma diizenledik.

Tespit ettiginiz sikintilar neler?

Buralarda yasanan en blyuk sorunlardan bi-
ri meslektaglarimizin yetersiz lcret almasi
olarak dile getirildi. Oturmus bir-iki 6zel sag-
Ik kurulugu disinda, yeni kurulan, 6zellikle
SGK ile anlasma yapmayi planlayan yerler
ucuz is glcl calistinyorlar. Hekimlerimize si-
gorta yapmaktan kaginiyor ve onlari zorlaya-

cak akitler duizenliyorlar. Ayrica meslektasla-
rimizin yardimci personel ve malzeme alimin-
da da yasadigi ciddi sikintilar var.

Yasal surelerin ¢ok Uzerinde calistinimalar, is
glvencesinin olmamasi, mesleki gelisime
olanak taninmamasi, izin kullanirken Ucretle-
rin kesintiye ugramasi, ndbetlerde dgrencile-
rin, sigortasiz doktora 6grencilerinin ve ya-
banci uyruklularin ucuz is giicu olarak calisti-
riimalar, idari konularda s6z sahibi olmama-
larina karsin meslektaglarimizin mevzuat disi
uygulamalardan sorumlu tutulmasi gindemi-
mizde yer alan konular arasindaydi.

Ne tiir ¢6ziim énerileri gelistirdiniz?
isveren ve dighekimi arasinda bir sézlesme
olmasi gerektigi, Oda’ya kayit yapilirken bu
s6zlesmelerin bir érnedinin de verilmesinin
meslektaslanmizin magduriyetlerini azaltaca-
g1 konusunda hemfikir olduk. iki giinlik otu-
rumun sonunda konusarak hazirladigimiz ra-
poru Baskanlar Konseyine sunduk. Raporu-
muzda TDB’nin 6nerdigi sézlesmeli disheki-
mi Ucret tarifesinin hiktimet yetkilileriyle go-
risllerek asgari Ucret tarifesi olarak belirlen-
mesini, nébet sorunlarinin denetimlerle ¢6zUu-
lebilecegdini, tUm kuruluglar icin enfeksiyon
kontrol protokollerinin yapiimasi gerektigini
belirttik. Raporumuzda s6zi edilen sorunla-
rin olmadigi bazi 6rnek kuruluslarin da var ol-
dugunu 6zellikle vurguladik.

TDB catisi altinda ilk kez yapilan bu ¢aligsma-
da tespit edilen sorunlarin ¢ézUmundn bazi
dizenlemeler ve denetimlerle Ulkemiz dighe-
kimliginin kazanci olacagini diistiniyoruz.

MSS

Caisma 9§
grubunda uzun
calisma
saatleri, is
giivencesinin
olmamasi,
mesleki
gelisime olanak
taninmamasi
ele aldiimiz
konulardan
bazilanydi.
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Dighekimi Tuncer Tagkin:

Haklarimizi hilirsek,
talep edebhiliriz

Aijiz ve Dis Saijligi Hizmeti Sunulan Ozel Kuruluslarda Galisan
Dishekimlerinin Ozliik Haklan Calisma Grubu Raportorii, TDB 11.
Diénem Merkez Yonetim Kurulu Uyesi Dishekimi Tuncer Taskin,
ortaya koyduklari galismanin digshekimlerine hak arama yolunda

kilavuzluk edecegini soyliiyor.

ishekimi Tuncer Taskin, raportér
D olarak yer aldigi calisma grubunun

hazirladigi raporu o6zellikle, Ucret
karsiliginda calismayl duisinen yeni me-
zunlar ve muayenehanesini kapatmayi du-
stinen dishekimlerinin okumasi gerektigini
ifade ederek, “Meslektaslarimiz en azindan
6zltk haklarinin neler oldugu konusunda
tamamen cevaplarini bulamasalar da ana
bagliklardan yola ¢ikarak hak arama yolla-
rini 6grenmeliler” diyor.

Bugtin icin muayenehaneden toplu calig-
ma yerlerine déniisim sirecinde sorun
nedir?

Ulkemizde egitim ve saghgin éneminde her
kesim mutabik. Peki niye bugin bu iki alan
hepimizin elestirdigi noktaya geldi? Her-
halde, diinden buglne ¢ok kisa zamanda
gelmedi. Saglik politikalarini olustururken
insan temelli bir politikada ideolojik farkli-
liklar Gzerine uygulamalar olmamalidir. Si-
yasetciler bu farklliklar 6n planda tutarak
halkimizi degistirdi. Bugiin saglik galisanla-
ri Uzerinden yapilan yanhs séylemlere hal-
kimiz prim vermeye basladi. Gelinen nok-
tada dizgun bir siyasetci, insan yasami ve
sagligyla ilgili dogru bir acilim yaptigi za-
man kamuoyu bunu dikkate almiyor.
Muayenehaneden toplu ¢alisma birimlerine
veya iscilesmeye gegis surecinin nedenleri
ve yarattiyl sonuglar ¢ok genis bir konu.
Kamunun dishekimi istihdamini yanlis
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planlayarak il merkezlerine yapmasi ve
ekonomik kriz, muayenehaneleri sikistiran
bir durum. Bu, yukarida bahsettigim yanhs
politikaya iyi bir 6érnektir.

Toplu ¢alisma birimleriyle isgilesme sireci
birbirine karigtirimamalidir. Birincisi dighe-
kiminin sahibi oldugu ve her ydnlyle so-
rumlulugunu tasidii birimlerdir. ikincisi
ise, belirlenmig bir bedelle hizmet veren ve
bugin icin ¢ogunlukla &ézlik haklarini ala-
mayan, emegdi giderek ucuzlayan bir cali-
san-patron iligkisidir. Dighekimligi icin asil
tehlikeli siire¢ budur.

Raportéri olarak grubun caligmalarini
degerlendirir misiniz?

Bdyle bir calisma grubunun olusturulmasi
¢ok dnemli. Saghk Bakanldi politikalari so-
nucunda dighekimlerinin calisma alanlari
giderek degisiyor. Ozellikle muayenehane-
lerden kamuya bir kayma var. Dighekimleri
10, 20 yillik muayenehane birikimlerini bir
anda birakip, bu statinin disinda bagka
bir galisma alani bulmaya ¢alisiyorlar. Bun-
lardan bir kismi Saglik Bakanhgrnin agtigi
agiz dis sagligr merkezlerinde ve hastane-
lerinde caligiyor. Kamuya giremeyen diger
bir kismi da 6zel agiz ve dis saglhg merkez-
leri, poliklinik veya hastane gibi degisik
statldeki yerlerde galisiyorlar. Yani digshe-
kimleri muayenehanede kazandigini kargi-
layabilecek veya daha Ust seviyede geliri
olan bir saglk kurulusunda calismak lzere



muayenehanesinden vazgecip, bdyle bir
yapinin icine girebiliyor. Tabii bunun getir-
digi olumlu, olumsuz taraflar var. Calisma
Grubu’nda bunlari her yonuyle tartisip de-
gerlendirmeye galistik.

Uzun yillardir muayenehanecilik temelin-
de slrdiriilen digshekimligi meslegi nicin
toplu calisma birimlerine dogru degisim
gOsteriyor?

Bu ¢ok 6nemli ve belki dishekimligi hizmet-
leri ve mesleginin gittigi noktayr géstermesi
acisindan bir kirlma noktasl. Muayeneha-
neler zora dusuriliyor. Muayenehaneler zo-
ra distigu olgilide yeni mezunlar muayene-
hane agcmaktan kacginarak kendilerini daha
az sorumlu hissettikleri yerlerde calismaya
baslyorlar. Ama bir siire sonra géruyorlar ki,
6zluk haklarinda ciddi kayiplar meydana
gelmis. GUnkl buralarda alinan Ucretler,
emekliligi etkileyecek olan sigorta primine
cok az yansiyor. Yillik izin diye bir hak yok.
Dishekimi isyeri sahibinin belirledigi calisma
saatlerinde calismak zorunda. is Kanunu’na
gbre haftalik calisma suresi 45 saattir. An-
cak Calisma Grubu’nda yapti§imiz goris-
melerde ortaya c¢ikti ki, buglin haftada en az
50-60 saat calisan dishekimleri var. Bunun
getirdigi meslek hastaliklari var.

Ozel adiz ve dis saghgi hizmeti sunulan bu
kuruluslarin agilma mantigi cok énemli. Eger
bu kuruluslar para kazanmak ve sadece hiz-
met satin alimi odakli kuruluyorsa, dishe-
kimlerinin maas ve 6zluk haklar gercekten
cok kotl durumda oluyor. Ancak bu gerce-
vede genelleme yapmak ¢cok dogru degil.
Toplu calisma birimlerinin getirdigi avantaj-
lar duslnerek acilan ve gercekten dishe-
kimligi hizmetlerinde ylz aki olan &zel agiz
dis saghg! polikliniklerimiz ve merkezlerimiz
de var. Bunlan ayirmak lazim. Buralarda ka-
liteli agiz dis saghg hizmeti vermek, dishe-
kimlerinin mesleklerini birlikte yapmasindan
kaynaklanan mesleki doyuma ulagsmak gibi
olumlu nedenlerle bir araya geliniyor. Bu ne-
denle hekim emegdine de deger veriliyor ve
dishekimlerinin 6zIlk haklarinda bir kayip
s6z konusu olmuyor. Aslinda bu tip 6zel

saglik kuruluslar érnek alinmali. Zor kosul-
larda galisan dishekimlerinin bu iyi érnekleri
6n plana cikararak bulunduklarn kurumlari
zorlamalari gerekiyor.

Bu durumdaki hekimin kigisel cabasi so-
runlari ¢é6zmesini saglayabilir mi?

Tabii bu kisisel zorlamayla olacak bir konu
degil. Calisma Grubu’nun hazirladigi rapor
6zellikle bir bagkasinin yaninda tcret karsi-
hginda calismayi dislinen yeni mezunlara,
muayenehanesini kapatmayi dustinen dis-
hekimlerine mutlaka ulastinimal. Meslek-
taslarimiz bu raporda haklarinin neler oldu-
gu konusunda tamamen cevaplarini bula-
masalar da ana basliklardan yola cikarak
hak arama yollarni 6grenmeleri cok 6nem-
li. Maalesef meslektaslarimiz talep etmiyor.
“Ne veriyorsunuz? 1000 TL maas veriyo-
ruz. Olur, calisinm” gibi. Ug, bes sene son-
ra baktiklarinda bu tarz galismanin hicbir
getirisi olmadigini, tamamen gind kurtar-
mak amaciyla bir gelir elde ettiklerini gori-
yorlar. O noktada belki bir nebze hakli ola-
bilirler. Bu konuda TDB ve Odalarin da yuU-
kumlultkleri var. Aslinda TDB ve Odalar
bilgilendirme caligsmalari yaparak bu so-
rumluluklarini yerine getiriyorlar. Bu neden-
le TDB ve Odalarimizin bu raporu her ke-
simdeki dishekimlerine ulastiracagini di-
sundyorum.

Peki, 6neriniz nedir?

Calisma grubumuz cok da kisa vadede
gerceklesmeyecek Onerilerimizi cesaretle
sOylemistir. Bunlardan birini sizinle payla-
sayim: Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakan-
hgr her yil calisan isgiler icin asgari Ucret
belirliyor. Bunu belirlerken de genelleme
yapiyor. Dishekimligini ele alirsak, her dis-
hekimligi 6grencisine devletin kaynaklarin-
dan on binlerce dolarlik ciddi bir yatinm ya-
piliyor. Bu yaratilan degerin vasifsiz bir isci
gibi asgari Ucretten calistinimasi cok dogru
bir mantik degil. Nasil ki, siz vasifsiz bir is-
ciye egitim gerektirmeyen bir is icin asgari
Ucret belirliyorsaniz, o zaman kisinin yet-
kinligine, mesleki alaninin dnemine goére bir
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Devlet her
dighekimligi
ogrencisine
on hinlerce
dolar yatirim

yapiyor, sonra
da onlari
vasifsiz isci gibi
asgari iicretle
calistirmak
istiyor.
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ucuzlatiimasiyla,
hem hizmet
kalitesinde
diisiis hem de
ozliik haklarinda
sorunlar
yasanmaktadir.
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asgari Ucret belirleyebilirsiniz. Bunun dev-
lete iki tlrl0 katkisi olur. Birincisi prim yUk-
selecektir. Yani siz bir taban belirlediginiz-
de, bu tabandan alinacak primler yiksele-
cektir. Yani geri déniisii olacaktrr. ikincisi,
hekim calistiran kurum, hekimin maasini
6demek igin bir gelir kaydetmek zorunlulu-
guna gireceginden, oradan bir gelir vergisi
de s6z konusudur.

Devletin Ucret politikalarina bakildiginda
yanlis bir metodun oldugunun altini gizmek
istiyorum. Turkiye’de her sorunu ekonomik
degerler Uzerinden aciklamak ve ¢ézmek
tizerine bir anlayis var. Oneride, bu yanlisin
Uzerinden gittiginizde bile bodyle bir dog-
ruyla kesisme sansiniz oldugunu disind-
yorum. TDB’nin bugln tavsiye niteliginde
olan ve hi¢ dikkate alinmayan 6zel saglk
kuruluglarinda galisan sézlesmeli dighekimi
Ucretleri hiikiimet tarafindan degerlendirilip
tavsiye niteliginde olmaktan c¢ikartilip,
standardize edilmelidir. Bu, dishekimleri
igin degil, muhendis ve avukatlar vb. igin
de gecerlidir. “Yetigkin mesleki asgari tc-
reti” gibi bir politikayla is gticU tcretleri gcok
daha adaletli oldugu bir noktaya gider.

Dishekimleri é6zel saglk kuruluslarinda ca-
Iismaya basladiklarinda diger calisan ke-
simlerle ortak sorunlar yasamaya bagliyor-
lar. Bu ortak noktadan hareketle bdtiincdil
bir bakis acisi gelistirmek gerekmez mi?

Az 6nce ifade ettigim s6zlesmeli calisan dis-
hekimlerinin bir standart belirlemesi konusu
aslinda bu distinceyle ortistyor. Yani 6zel
hastanede calisanla, bir poliklinikte caligan
hekimin alacag! asgari Ucret belli olsun isti-
yoruz. Ornegin 2000 TL’nin altinda bir séz-
lesme yapilmasin, bunun da primini “bu tc-
retten yatiracaksin” diye bir standartta bulu-
sulsun istiyoruz. Buradaki asil sikinti su: “iki
kisi anlasmis, alan razi, veren razi. igveren
500 TL demis. O da 500’l kabul etmis cali-
siyor, niye karigiyorsunuz?” seklinde genel
bir yaklasim var. Bdyle oldugunda sermaye
sahipleri agiz dis saghgi hizmeti sunan yer-
ler agmaya devam ediyorlar. Ucuz hekimlik
hizmetleriyle birlikte ucuz hizmet verilmesi

sonucunda hem kalite hem de hekimin
emeginin karsiigr dusuyor.

Son yillarda blyiik sermaye kuruluslarinin
agiz ve dis saghgi hizmetlerine ilgisi artti.
Bu durumdan meslegimiz nasil etkileniyor?
Su anda Tirkiye’de sermayenin agiz ve dis
saghgl hizmetlerine gézund diktigini soyle-
yebiliriz. Hatta bu tehlikeyi tetikleyecek en
onemli maddelerden biri de SGK’nin (Sos-
yal Guvenlik Kurumu) ézelden hizmet satin
alirken denetim mekanizmasini dogru kur-
mamasidir. Boyle kalitesiz hekimlik hizmet-
leri verenler, hizmetin kalitesini kontrol eden
mekanizmalarin yoklugunda, bu alandan
“sOrimden kazanmak mantigiyla” diger
alanlardan ¢ok daha hizli kér edinme yollari-
na gidebilirler. iste burada digliler zinciri gi-
bi, birbirini tetikleyen bir sir faktér var.
TUm bu sorunlarin ¢éziiminde ve yeni so-
runlarin énlenmesinde en bilyUk gérev hi-
kimete aittir. Bunlar anlatmak gdérevi de
sadece meslek 6rgitiimizin degil, her bi-
rimizindir. HikUmetin yanlis politikalarinin
ardindan ekonomik anlamda rantabl olma-
yan yatirimlara siriklenmek UizlicU sonug-
lar yaratabilir. Hele hele buna bir de kamu-
dan alinacak pay mantigi katilirsa, bu so-
nucun zamani 6ne gekilebilir. Buna en iyi
ornek, tip polikliniklerinin buginkt duru-
mudur. Hizmet alimi uygulamasiyla ¢ok
hizli agilan tip polikliniklerinin birgogu bu-
gulin kapanmistir.

Yeri gelmisken son sdz olarak kamunun
hizmet alimina deginmek istiyorum.
TDB’nin kamudan hizmet talebinin teme-
linde hem toplumsal hem de mesleki kaza-
nimlar vardir. Ancak son gelismeler gdster-
mistir ki, kamu bu olaya sadece ekonomik
anlamda yaklasiyor ve bu da sireci sikinti-
ya sokuyor. Olusturulacak bir sistemle ka-
mudan kaynak almayi disinerek yatirm
yapanlarin eczacilik ve tip hizmetlerindeki
sureci iyi takip etmeleri gerektigini belirt-
mek istiyorum. GCUnku dishekimligi yatinm-
lan diger saglik alanlarindan ¢ok daha faz-
la kaynak gerektirmekte ve olumsuzluk du-
rumunda zarari da blyUk olmaktadir.®



Dishekimi Emre Imamoglu:

Haklari olmayan isci

olmayalim

Aijiz ve Dis Saihgi Hizmeti Sunulan Ozel Kuruluslarda Galisan
Dishekimlerinin Ozliik Haklari Calisma Grubu Uyesi Dishekimi Emre
Imamoijlu, “Ben is¢i olmaktan hichir beis duymuyorum. Burada
onemli olan, ucuz is¢i olmamak” diyor.

alisma grubunda, 6zel saglk kurulus-

larinda toplu ¢alisma birimlerinde ¢a-

lisan meslektagslarn sikayetlerini orta-
ya koyup ¢6zUm yollar aradiklarindan s6z
eden Ozel Kuruluslarda Calisan Dishekimle-
rinin Ozlik Haklan Calisma Grubu Uyesi
Dighekimi Emre imamoglu, su dénemde sa-
yllan azalsa da muayenehanelerin her za-
man var olacagini distintyor.

Grup calismasi beklentilerinizi karsiladi mi?
Bdyle bir calisma grubuna davet edildigim-
de, calistigim yerde yasadigimiz sorunlari
dile getirmek igin giizel bir ortam oldugunu
distnmistim. Ancak Calisma Grubu’na
katilip da galisma ortaya ¢iktiginda hakika-
ten kurum standartlarinin benzer bircok
kurumdan ¢ok daha ytksek ve dighekimli-
gi hizmetleri, yardimci personel, digshekim-
lerinin calisma ortami agisindan bir refe-
rans oldugunu da gérdim. Meslektaslar ve
diger kurumlar bu anlamda bizi bir referans
olarak kabul ediyorlar. Bunu dnemsiyorum.
Mutlaka aksayan, iyilestiriimesi gereken
durumlar da var ama sonugta yapilan iyi is-
ler digerlerine de 6rnek olacak. Tum bu iyi-
lerin toplaminda dishekimligi hizmeti su-
nanlara, bu ise yatirm yapanlara ve her
seyden 6nemlisi, dishekimlerine ve hasta-
lara faydali olacak.

Toplu calisma birimlerinin yaygin olmasini
yararl buluyor musunuz?

Ben hicbir zaman tim sistemin toplu galig-
ma birimlerine ddnisecegdini distinmuyo-
rum. Muayenehaneler her zaman var ola-
caktir. Su dénemde sayilari azaliyor olmasi-
na ragmen, uzun vadede muayenehane he-
kimliginin veya muayenehane hastasi olma-
nin tercih edilecegini distindyorum. Calisti-
gim dis hastanesi toplu ¢alisma birimlerinin
belki ilk 6rnegidir. Zaman icinde gerek heki-
me saglanan ¢alisma ortami avantajlar agi-
sindan, gerek mesleki tatmin ve birlikte bir
sey yapmanin keyfi agisindan bir referans
deger. Toplu ¢aligma birimleri, Snimuzdeki
glnlerde daha ¢ok artacak. Bence, digheki-
minin tek basina bir muayenehanede kal-
masi yerine, Ug bes dishekiminin belli disip-
linlerde bir araya gelmesi artacak. Bunun
hem finansal katkilari ve hizmetin sunumu,
hem de hekimin kendisini gelistirmesi agI-
sindan yarari var.

Dishekimlerinin iscilesmesi ydéniinde bir
endige var. Bu konuyu, 6zel saglik kurulu-
sunda calisan bir dishekimi olarak 6zliik
haklariniz acisindan degerlendirir misiniz?
Ben isci olmaktan hicbir beis duymuyorum.
Patron olmaktan da bir yakinmam yoktu.
Burada &nemli olan, ucuz is¢i olmamak.
Haklar olmayan isci olmamak; aksine isgi
olmaktan, isimi iyi sartlarda yapabiliyor ol-
maktan son derece memnunum. Zaten dis-
hekimi, eliyle galisan, nitelikli bir is¢i-zanaat-
kar-sanatci-hekim degil midir?
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Dishekimi Sedef Yalcin Canbaz:
lletisime onem
vermeliyiz

Aijiz ve Dis Saihii Hizmeti Sunulan Ozel Kuruluslarda Galisan
Dishekimlerinin Ozliik Haklari Calisma Grubu Uyesi,

“Ozliik haklarimizi belirlememiz ertelenemez bir konu.

Bunun icin bir araya gelip tartigsmaliyiz” diyor.

ormalde, dzelde ¢alisan dighekimleri-
N nin 6zlUk haklar sorunlarini tespit et-

mek ve ¢6zUm Onerileri sunmak igin
iki glin yetmez. Bu nedenle, Galisma Grubu-
muzdaki Uyeler olarak internet Gzerinden bir
ay boyunca yazistik. Genel hatlariyla en te-
mel sorunlar irdeledik. Ozel agiz dis saghg
polikliniginde calisan bir dighekimi olarak
Calisma Grubu’na katildim. Grupta “Mes-
lektaglarimiz neden muayenehanelerini ka-
patip 6zel saglk kuruluslarinda Ucretli ola-
rak calismayi tercih ediyorlar, bu meslektas-
lanmizin aldigi Gceretler, sosyal glvenlik hak-
lari, izin haklari, is bulma imkéanlan” gibi bir-
¢ok konuyu ele alip tartistik. Raporumuzu
tim igverenlerin digshekimlerinin okuyup tar-
tisarak dneriler gelistirmesini diliyorum. Bu
meslektaslarla iletisim kurup sorunlarimiza
hep birlikte sahip ¢cikmay! isterim.
Yeni mezun olan ve Oda’yla iligkisi olma-

yan meslektaglarimizla iletisim kurulmali.
Dishekimleri hastalarindan, yardimcilarin-
dan, meslektaslarindan, teknisyeninden
saygl gérmek istiyorlarsa hekim duruglarin-
dan taviz vermemeliler. Once kendileri
meslektaslarina, hastalarina ve emeklerine
deger vermelidirler.

Etik kurallara uyan, meslektaslarina ve
hastalarina saygili, bilimsel gelismeleri ta-
kip eden idealist meslektaslarimiz igveren
tarafindan kusatiimaya, yd&nlendiriimeye,
ezilmeye izin vermesinler. Birbirleriyle ileti-
sim kursunlar, Odalarindan fikir alsinlar,
haklarini arasinlar, standartlarini nasil yuk-
seltebileceklerini tartigsinlar. Gelecekte
dighekimlerinin daha da iscilesmeye mec-
bur kalacagi gibi k&t bir tabloyla karsi kar-
slyayiz. Simdiden &nlemlerimizi almalyiz.
Ozlik haklarimizi belirlememiz ertelene-

mez bir konudur. Bunun igin ¢alismallyiz. B
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Dishekimi Murat Mustafa Gaglar:

Beyaz on

nluklerimiz glbl

beyaz kalplere sahibiz

Kamuda Dishekimligi Hizmeti Sunumu, Calisan Dishekimlerinin Ozliik
Haklar Caligma Grubu Raportorii Dighekimi Murat Mustafa Gaglar,
“Saglhk Bakanligi sadece kamuda calisan meslektaslarimizin degil
serbest ¢alisanlarin da haklarini koruyacak bicimde politikalar
iiretirse daha mutlu bir caligsma ortamina kavusacagiz” diyor.

amuda Dighekimligi Hizmeti Sunu-
Kmu, Calisan Dishekimlerinin Ozliik

Haklari Calisma Grubu’nda dighe-
kimligiyle ilgili, kamuda sunulan hizmet ve
istihdam farkhlklar, performans, hasta
haklari, 6zIUk haklari, neden kamuda caligI-
yoruz, mesleki gelisim, sendikalasma ve
¢ikariimasi dustnllen ‘Tam Gin’ Yasa Ta-
sarisi gibi konular gorisildi. Grubun ra-
portérltigini Ustlenen Dishekimi Murat
Mustafa Caglar, yaptiklari galismalarla ilgili
sorularimizi yanitladi.

Komisyonda dile getirilen sorunlarla ilgili
tespitleriniz nelerdir?

Oncelikle, bu giizel organizasyonda emegi
gecen herkese ve bana aciklama firsati ve-
ren sizlere tesekkir ediyorum. Komisyonu-
muz kuruldugunda hem komisyon i¢i hem
de cesitli illerde ve birimlerde galisan mes-
lektaglarimizla yogun bir iletisim trafigine gi-
rip dustincelerimizi paylastik. Amacimiz bu
paylasimlarimizi tartismak ve sonugta hepi-
mizi mutlu edecek (hastalarimiz dahil) Gret-
ken bir calisma yapmakti. Kurum ya da kisi-
leri incitmek adina bir faaliyet icinde degil-
dik. Komisyonda, dishekimligiyle ilgili, ka-
muda sunulan hizmet ve istihdam farklilikla-
rn, performans, hasta haklari, 6zlik haklari,
neden kamuda caligiyoruz, mesleki gelisim,
sendikalasma ve c¢ikariimasi disinilen
‘Tam GUn’ Yasa Tasarisi gibi konular gori-

stldi. Bu konular Gizerinde bir durum tespi-
ti yapilip ¢ézim &nerileri sunuldu. Ornegin
son yillarda kamuda giderek artan dis hiz-
metleri ve hasta yogunlugu, beraberinde
bazi sorunlar da getirmistir. Biz komisyon
olarak bu kosusturmanin meslektaglarimiz
Uzerinde bir yilginlik ve mutsuzluk hali yarat-
tigini tespit ettik.

Hasta haklarinin bu kadar 6n plana ¢ikaril-
masi sonucunda hekimlerin de bu kadar
zorlanmasini, yogun tempoyu g6z éniine
aldiginizda hekim haklar adina ne yapil-
masi gerekir?

Oncelikle birbirimizi sevmeyi égrenmeliyiz.
Sairin de dedigi gibi, ‘Dinyayi guzellik kur-
taracak, bir insani sevmekle baglayacak her
sey’. Bana gére aslolan bu bilince sahip ola-
bilmeyi basarmak. Saninm son yillarda top-
lumun biylk bir kisminda bu noktada bir
erozyon yasaniyor. Once birbirimizi sevme-
li, birbirimize saygi géstermeliyiz. Yasadigi-
miz en buyUk olumsuzluklardan biri de kisi-
lerin bize karsi davranis bigimleridir. Sanki
sabrimiz sinanmaktadir. Farkl illerde ve
farkl kurumlarda yasanilan, herkesin bildigi
bazi olumsuz érneklemeleri yineleyip bura-
da tekrar canimizin sikilmasini istemiyoruz.
Zaten bunlari bilen biliyor. Bu konuda en
blyuk gorev yine bizlere dismektedir. Sa-
dece tedavi eden degil ayni zamanda hem
calisma kosullanimiz hem de saglk bilinci

MSS

TEMMUZ-AGUSTOS 2009 dergi 33



MSS

Beklentimiz,
657 Sayili
Deviet Memuru
Kanunu’na gore
4/B statiisiinde
sozlesmeli
calisan
meslektaslari-
mizin da
4/A statiisiinde
calismasidir.
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konusunda hastalarmizla paylasimlarmiz
arttirmak bu olumsuzluklarin 8niine gecebi-
lecektir diUstncesindeyiz. Hastalarimizla
kurdugumuz iletisim kadar, birbirimizle de
fazlasiyla iletisim kurmaya ¢aba gdstermeli-
yiz. Calisma kosullarimizin bizi giderek fizik-
sel ve ruhsal olarak daha da yiprattigi siireg-
te ¢ikis yolumuzun bu oldugu kanisindayiz.

Son dénemde basina yansiyan, hekimlerle
ilgili aciklamalar var. Bunlar da hasta yak-
lagimlarini etkileyebilir mi?

Sadece basindan kamuoyuna yansiyan
aciklamalar degil, idari kadrolarin da davra-
niglari hekime olumsuz yansiyor. Bize gore
bu konuda yetkililerin daha duyarli davran-
masi gerekir. Aksi takdirde hasta, hekime
onyarglyla yaklasiyor. Bu durum uzun bir
surecte hekimin de hastaya dnyargil yakla-
simina neden oluyor. Bu ne hekimin ne de
hastanin isteyecegdi bir durumdur. Butin
bunlan karsilikli olarak ortadan kaldirmak
gerekir. Bu karsilikli sevgi, saygl, anlayis ve
guvene dayalidir. Bizlerin dishekimi olarak
gorevi sadece tedavi etmek degildir. Yeri
geldiginde olaya psikolog gibi yaklasmak
gerekebilir. Yetkililerin her sikayeti ciddiye
alip hekim motivasyonunu olumsuz etkile-
mesi kimsenin arzu etmedigdi bir durumdur.

Yazili ve gérsel basinin da bu konuda daha
duyarli olmasi, hasta-hekim iligkisini kimi
zaman magazin malzemesi olarak kullan-
mamasi beklentilerimiz arasinda bulunmak-
tadir.

Su an kamudaki meslektaslarimiz 657 Sa-
yili Devlet Memurlan Kanunu’nun 4. mad-
desinin A ve B fikrasina tabi olarak istih-
dam ediliyor. Bu durum calisma yasamini
nasil etkiliyor?

Bizim beklentimiz, 657 Sayill Devlet Memu-
ru Kanunu’na gére 4/B statlisinde sozles-
meli calisan meslektaslarimizin da 4/A sta-
tistinde calismasidir. Tabii ki, basta dighe-
kimleri olmak Uzere saglik personelinin 4/A
statlistinde olmasini istiyoruz. Enteresandir;
yillardir saglik alaninda personel istihdamin-
da sikint vardir. Bu kadar kritik, her zaman
gindemde olan saglik personeli neden kad-
rolu olarak atanmaz? Madem bd&yle bir ihti-
yag var, neden 4/B statUslinde atanir? Bunu
da rapora ekledik. “Hem SSK’li hem 657’li
doktor olmaz” deniyordu. Simdi ayni ¢atida
hem 4/B’li, hem 4/A statlsiinde hekim ¢a-
listirliyor. Bu da ayni ¢ati altinda ayni isi ya-
pan farkli statiide hekim gruplari olusmasina
ve de bizim esit ise esit Ucret, esit 6zlik
haklan anlayisimiza ters disen bir durum
yaratiyor.

“Tam Gidn” Yasasi glindeme geldiginde
dbéner sermaye isletmesi olmayan yerler-
deki meslektaslarimizin magduriyetlerinin
giderilmesi icin éneriniz nedir?

Bunlar Saglk Bakanhgr’na bagl kurumlara
aktariimali. Ornegin X kurumda 1200-1300
TL maasla calistirdiginiz bir dishekiminin
muayenehanesini de kapattinrsaniz, kuru-
mun doner sermayesi yoksa, dishekimi
magddur olacaktir. Bu durumda saglik birimi
5283 Sayill Kanunla Saglik Bakanligrna
devredilerek, dighekimi performans siste-
minde havuza devredilen ek ddemelerden
faydalanabilir. Ya da dishekimi kendi iste-
giyle ddner sermaye sisteminden faydalani-
lan bir birime gegis yapabilir. Tam Gin’ Ya-
sa Tasarisi bagl basina ve uzun uzun deger-



lendirilmesi gereken apayri bir konudur. Ta-
sarl hakkindaki bazi ¢ekincelerimizi raporu-
muzda belirttik.

Kamunun agiz ve dis saghgi konusunda
yatinrma devam etmesi muhakkak arzu
edilen bir sey fakat sadece kamu kaynak-
lan ve kamunun yatirrm yapma hiziyla top-
lumun agiz dis saghgi sorunlarini agabil-
mek mimkiin md?

Hep olumsuz pencereden bakmayip sunu
da duristce ifade etmeliyiz: Dighekimligi
hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanhg
fiziki sartlar ve hizmet konusunda gayet ba-
sarili galismalar yapip hastalarimiza verdigi-
miz hizmetin artmasini saglamistir. Kegke
bir de su kosusturmaya care bulabilsek.
Toplam olarak baktigimizda Tirkiye’de 22
bin civarinda dighekimi var. Bunun yaklasik
8 bini kamudaki cesitli kurumlarda hizmet
veriyor. 8 bin civarinda dighekimiyle 70 mil-
yon nifusa ne kadar hizmet verebilirsiniz?
Bu durum &zellikle Saglik Bakanhdi’'na bag-
Il kurumlarda asin bir yigilmaya neden olu-
yor. Bundan hem hekimler hem de hastalar
olumsuz etkileniyor. Yapilan iglem sayisin-
daki artigla beraber tikenmiglik sendromu-
na dogru giden hekim sayisinin da arttigi ka-
nisindayiz. Ornegin, yillardan beri gérmedi-
gim birkag arkadasimla karsilastim. Pek ¢o-
gu bel fitigi ve boyun fitigi rahatsizliklarindan
bahsetti. Saglk Bakanliyi sadece kamuda
calisan meslektaslanimizin degil serbest ola-
rak calisan meslektaslarimizin da haklarini
koruyacak bicimde politikalar Uretirse daha
mutlu bir ¢calisma ortamina kavusacagimiz
(hastalar agisindan da) kanisindayiz. Cocuk-
larin hastane ortaminda tedavi edilmeleri o
yogunlukta ¢ok zor. Yani onlar motive ede-
cek apayri ortamlarda tedavi ve egitimleri
yurtttlmeli. Cocuk dishekimligi okul dighe-
kimligi boyutunda apayr bir sey olmali. Bu-
nu da sonraki dénemde gérusulsin diye ra-
porumuza ekledik.

Kamuda calisan meslektaslarimizin mes-
lek érgqditiiyle iliskisini de degerlendirebilir
misiniz?

TDB ve Dishekimleri Odalar yillardir gok
glzel organizasyonlar duzenliyor. Emegi
gecen herkesin ellerine, yiregine saglik.
Ozellikle kamuda galigan arkadaslardan is-
tedigimiz, Odalara tye olmalari. TDB’nin ve
Odalarin da bu konuda 6zendirici ¢alisma-
lar yapmasi gerekir. Oda’ya sadece mu-
ayenehanesi olup da kamuda calisan arka-
daglar Uye oluyorlar. Sadece kamuda ¢ali-
san arkadaslarin Uye olmamasi beni inciti-
yor. Gunlerdir caligiyor, aylardir hazirlani-
yoruz ama ¢ok daha fazla katihm, ¢ok da-
ha fazla bilgi akisi olmasi gerekir. Buradan
Uyelik konusuna tekrar dénersek, Turk Dis-
hekimleri Birligi, Odalar ve Dishekimligi Fa-
kilteleri 5nemli U¢ sacayagidir. Bunlar ara-
larinda samimiyetle kenetlendiginde o Ure-
tilen sinerjiyle eminim ki dishekimleri hem
istedigi sayginliga ulasacak, hem de huzur-
lu bir galisma ortamina kavusacak. Meslek
bilinci ve onuru egitimden baslayarak
6zumsetilirse eminiz ki meslek 6rgutlerine
katihm ilerleyen yillarda daha da artacaktir.
Calisma Grubu olarak olmasi gerekenin bu
oldugunu dusuntyoruz.

Sonucg olarak, calisma grubunuz amacina
ulasabildi mi?

Buradaki amacimiz durum tespiti yapmak
ve ¢6zum Onerilerimizi sunmakti. Farkli ku-
rumlarda calisan meslektaglar olarak bir
araya geldik. Oncesinde Tirkiye’nin gesitli
yerlerindeki meslektaglarimiza elektronik
postayla ulasarak sorunlardan ve ¢6zim
Onerilerinden olusan bir rapor sunmaya c¢a-
istik. Buradan sizin vasitanizla bizlere bu
gorevi veren TDB’ye ¢ok tesekkr ediyoruz.
Bu komisyonda ¢alismak ve onlari tanimak-
tan onur duydum. Rapor hazirliklari asama-
sinda bizden bilgi ve birikimlerini esirgeme-
yen tim meslektaslarimiza da tesekkir ede-
rim. Umanm siz degerli meslektaslarimiza
ve meslegimize ydnelik faydall bir seyler ya-
pabilmisizdir. Onyargilarmizdan kurtularak
daha saglikli daha glizel yarinlara el ele ka-
vusacagiz.

Unutmayin ki biz o beyaz 6nluklerimiz gibi be-
yaz kalplere sahibiz. |

MSS

Meslek bilinci
ve onuru
egitimden
bhaslayarak

oziimsetilirse
eminiz ki

meslek
orgiitlerine
katilim ilerleyen
yillarda daha da
artacaktir.
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Dighekimi
Seyda Yavuz

seyda_ozcelik@hotmail.com

Kitalarin ve Kiiltiirlerin birlestigi

Istanbul’a yakisan
bir kongre

Bu yil 16.s1 diizenlenen TDB Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi’nin ana temasi “Digshekimliginde yenilikler ve
basarisizliklar”di. Tiirkiye’nin ve diinyanin cesitli
yerlerinden 2000 meslektasimizin katildigi kongrede bu yil
ilk kez dijital ortamda oylama yoluyla konferansa aktif
katilim sagland.
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ishekimlerinin ve sektérin en biyik
D bulusmasi olarak kabul edilen TDB

16. Uluslararasi Dighekimligi Kon-
gresi 25-27 Haziran 2009 tarihinde Istan-
bul’da Lutfi Kirdar Kongre ve Sergi Sara-
yrnda gergeklesti. TUrkiye’nin ve dinyanin
cesitli yerlerinden yaklasik 2000 dighekimi-

ni bir araya getiren kongrenin ana temasi
“Dishekimliginde yenilikler ve basarisizlik-
lar”dl.

Kongrede U¢ gun boyunca, teknolojik ge-
lismelerle birlikte surekli yenilenen, dighe-
kimligindeki guncel yaklagimlar ele alind.
Turkiye’den 40, yurtdisindan 14 konusma-



cinin katildigi kongrede, dighekimligi ala-
nindaki en gincel sunumlari igeren konfe-
rans ve paneller, muayenehane pratigine
ybénelik uygulamalar ve 31 adet poster su-
numuyla yardimci personel egitimi gergek-
lestirildi.

Bu yil kongrede ilklere imza atildi. Kongre-
de ilk kez meslektaslarimizin dijital ortam-
da oylama yoluyla konferansa aktif katilimi
saglandi ve Prof. Dr. Faruk Haznedarog-
lu'nun “Endodontik Tedavide Yenilikler”
konulu konferansi internette canli olarak
yayimlandi.

Kongre kapsaminda diizenlenen Expoden-
tal 2009 bu yil da Litfi Kirdar Kongre ve
Sergi Merkezi’'nin Rumeli salonlarinda ya-
pildi. 7000 m?’lik alanin, 3500 m2’sinde ku-
rulan Expodental 2009’da meslektaslari-
miz dighekimligi sektérindeki en son gelis-
meleri izleyebildiler. Bu yil fuara bir kismi
Almanya’dan Kdéln-Messe blnyesinde yer
alan 53 yurtdisi, 127 yerli olmak Uzere top-
lam 180 firma katild.

Genis katilimh kongre

TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
25 Haziran 2009 tarihinde Lutfi Kirdar Kon-
gre ve Sergi Saray’nda yapilan agilig toére-
niyle basladi. Térene yurtdisindan FDI
(Dinya Dishekimleri Birlilgi) Eski Baskani
Michele Aerden, Asya Pasifik Dighekimleri
Birligi Bagkani Dr. Munir Amro, KKTC Dis-

hekimleri Birligi Baskani Hiseyin Bigak,
Azerbeycan Dishekimleri Birligi Baskani
Renia Aliyeva, Suriye Dighekimleri Birligi
Genel Sekreteri Ayeh Alganim, Kerkik Dis-
hekimleri Birligi Bagkani Halil ibrahim Sait
katildi. Turk Eczacilar Birligi Bagkani Erdo-
gan Colak, CHP Adiyaman Milletvekili Dig-
hekimi Sevket Kose, DISSIAD Baskani Fi-
ruzan Peker ve Dighekimligi Fakultesi De-
kanlari da acilis térenine katilan konuklar
arasinda yer aldi.

Gecmisten giiniimiize

Kongre acilis téreni, bilimsel anlamda
1908’de baslayan dighekimliginin ge¢mis-
ten giinimize degisen yonleriyle aktarildi-
g! sinevizyon gdsterisiyle basladi. Kongre-
de acilig konusmasini yapan istanbul Dis-

KONGRE

IDO Baskani
Mustafa
Diigencioglu:
“Toplumun agiz
ve dis saghg
sorunlari ¢oziim
bekliyor. Biz
¢Oziimiin bir
parcasi olarak
calismalarimiza
devam
edecegiz.

Bu yil fuara bir kismi
Almanya’dan Kéln-Messe
blinyesinde yer alan

53 yurtdisi, 127 yerli olmak
lizere toplam 180 firma katildi.
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Dishekimi Kivang Diilger
“Kongreden memnun kaldim”

Su anda doktora yapiyorum.
Kongre cok hosuma gitti. Her
konuda bilgi edinmek mimkin
oldu. Cok memnun kaldim.

Dishekimi Elen Sener Yilmaz
“Sosyal konular renk katiyor”

—

Kamuda calisiyorum. Genel
olarak kongreden memnun kal-
dim. ilgimi ceken konular ve ko-
nusmacilar oldu. “Lazer” konusu
cok verimliydi. Implant toplantisi
da cok glzel gecti. Kongrenin
sosyal konugu Sahrap Soysal'in
Tlrk ve Osmanl mutfagi Gzerine konusmasini be-
gendim. Bence sosyal konuklar kongreye renk kati-
yorlar.

T

Dishekimi Ali Bektas — Sisli
“Muaynehane pratigi konulan
artmig”

Bu sene kongre biraz sakin gecti.
Gecen yilarla gore yabanci ko-
nusmacilar azdi. Ancak bu yilki
bilimsel konular daha ¢ok mu-
ayenehane pratigine yonelik se-
cilmis. Her sene konusmacilar

' gelip, kendi sovlarini yapip gidi-
yorlardi. Bu sefer daha cok muayenehane pratigine
yonelik ¢alismislar, iyi olmus.

T

s

Dighekimi Tansel Tolan - Besiktas
“Bilimsel program doyurucu”

Acikcasl kongrenin kriz sebebiy-
le daha durgun olacagini disa-
nidyordum ama umdugumdan
daha fazla katim var. Gecen yi-

la oranla bilimsel programi da-
' ha doyurucu buldum. Muayene-

hane pratigine yonelik konular
adirliktaydi bence. Kongre gecen seneden daha iyi
diyebilirim.
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hekimleri Odasi ve Kongre Organizasyon Komitesi Bagkani
Mustafa Diagencioglu, 1992 yilinda dizenlenmeye baslayan
TDB Kongrelerinin, gelisen dinyaya uyum saglamak ve top-
lumun agdiz ve dis saghidi agisindan dnemine vurgu yapti.
Kamuda ve 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan dishekimlerinin
de sorunlarina deginen Dugencioglu, saglik hizmeti alanlarin
ve verenlerin hak kayiplarinin bir an énce giderilmesini istedi.
TDB ve Odalarin her zaman meslegin ve toplumun cikarlarini
g6zettigini savunan Dugencioglu, “Toplumun agiz ve dis
sagligr sorunlari ¢6zim bekliyor. Biz ¢6zUmin bir pargasi
olarak calismalarimiza devam edecegiz” dedi. Kongre Orga-
nizasyon Komitesi Genel Sekreteri Dr. Dishekimi Sarkis S6z-
kes de ekonomik krize ve zorluklara ragmen kongrenin hazir-
ik galismalarini tamamladiklarini ifade etti.

“Dishekimlerinin onurunu koruyunuz”

Mogollar Grubu’nun efsanevi ismi Cahit Berkay ve geng ku-
sagin yetenekli isimlerinden Emrah Karaca birbirinden guzel
sarkilariyla acilis térenine renk verdiler.

Aclilis téreninde bir konusma yapan CHP Adiyaman Milletve-
kili Dishekimi Sevket Kése de kamunun muayenehanelerden




Kongreje 2000 kisi katild.

hizmet alimiyla ilgili 22 bin dighekimi adina hizmet aliminin
gerceklesecegine dikkat cekerek, “Dishekimlerinin onurunu
koruyunuz” dedi. Kamuda ¢alisan dighekimlerinin 6zlik hak-
larinin duizeltiimesini ve déner sermaye katki paylarinin ¢ali-
sanlarin emekliligine yansitiimasini isteyen Kése, bu konuda
Uzerine diisen gérevi yerine getirecegini sdyledi. Dicle Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Sebnem Es-
kimez, dekanlar adina yaptigi konusmada dighekimliginde
uzmanlik dallarinin artmasini savundu.

Kazamimlarimiz birligimizin meyvesidir

TDB’nin 1985 yilinda gikarilan 3224 Sayili Turk Dishekimleri
Birligi Kanunu’yla kendi basina yUriimeye basladigini dile ge-
tiren Prof. Dr. Murat Akkaya, Cumhuriyetin kurulusundan iti-
baren halkin agiz ve dis saghgi ve meslegin sorunlarinin dag
gibi yigildigini séyledi. Dért-bes yil dncesine kadar en 6nem-
li sorun olarak ifade edilen sahte dishekimligi konusundaki
muicadele sonucunda sorunun énemli élgctide ¢dzuldugunu
belirten Prof. Dr. Murat Akkaya, “Onun yerine baska sorunlar
gecti. Kamunun sayilarini blylk bir hizla arttirip, performan-
sa dayill prim sistemiyle iglettigi Agiz ve Dis Saghg Merkez-

TDB Genel Baskani
Prof. Dr. Murat Akkaya

KONGRE

Dighekimi Tolga Karagidz
Esenyurt
“Endodonti kenularini begendim”

Kongreye katihm bayagi az.
Krizin etkisi mi, baska bir sey
mi bilemiyorum. Bilimsel prog-
ramda doyurucu konular var.
Spesifik anlamda edodontiye
y6nelik bir egilim var. Daha ¢ok
endodontiyle ilgili konulari be-
gendim. Muayenehane pratigi-
ne yonelik uygulamalar yeterli.
Ancak kapsam biraz daha genis
tutulabilirdi. Kongreye hemen

her yil katiliyorum. Bu yil salon sayisi ve diger akti-
viteler daha az. Onceki yillarda hem konular hem
de uluslararasi konusmacilar daha fazlaydi. Biraz
ice kapanmaya baslanmis gibi. Bunun disinda ye-
terli seviyede bir kongre geciriyoruz.

Dishekimi Ozge Eyiipoglu
Trabzon
“Tercih yapmakta zorlandim”

Programda “pedodonti” konu-
suna daha fazla yer verilseydi
daha cok sevinirdim. Ayni ko-
nular, ayni saatlerde olunca in-
san bir tercih yapmak zorunda
kaliyor. O biraz zor oldu. Onun
disinda her sey guzeldi.

Dishekimi Ozgiir Yildinmoglu
Mugla
“Bilimsel program iyiydi”

Kongre gecen yila gore ¢ok
daha iyiydi. Bilimsel toplantila-
ri begendim. Ozellikle implant
konusunda yeni seyler 6gren-
dim. Ayrica “Asiri ¢curdk olan
dislerde restorasyon teknikle-
ri" konulu bir konferans vardi.
Orada da c¢ok glzel bilgiler
verildi. Kendi agimdan kon-
grenin faydah oldugunu
rahatlikla sdyleyebilirim.
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Dishekimi Diindar Ozbaylar
Kadikdy
“Daha ne olsun!”

Kongre giizel geciyor. Ozellikle
yabanci konusmacilar ¢ok verimli
konusmalar yaptilar. Lazerde ka-
famiza takilan hususlarda aydin-
landik. Ozellikle lazer satan firma-
lar lazeri ¢cok buyuk bir devrimmis
gibi gosteriyorlar. Burada 6gren-
dik ki, henliz parasi kadar katkisi olacak seviyeye
gelmemis. implant konularinda giizel sunumlar var-
di. implantin pif noktalarina degindiler. Ozellikle,
“protezi hareketli mi yapalim, sabit mi yapalm?" so-
rusu ilgingti. Bu konuyla ilgili sorulara cevaplar bul-
duk. Ayrica “Periodontitistli hastalara nasil yaklas-
maliyiz” konusunu Yunanistan'dan gelen konusma-
cimiz degerlendirdi. Yemekler glizel, servis gizel,
batlin arkadaslarimizi gorduk; daha ne olsun.

Dishekimi Miiriivvet Gansever
Konya
“implant ilgimi cekti”

Kongreye ilk defa katiliyorum.
Yeni mezunum. Genellikle ders-
lerden hatirladigimiz konular.
. Ama yine de bilmedigim ve yeni
gordigim konular var. En azin-
dan tekrarlamak acisindan ya-
rarh diye diistiniiyorum. implant
konusu ilgimi cekti. Ben daha
cok kompozitle ilgili konulari 6grenmek istemistim
ama aradigimi bulamadim.

7Y

Dighekimi Demet Gagil Ayvalioglu
“Sunumlar uygulamal olabilir”

Yeni mezun oldum. Ogrenciyken
de katilmistim. Kongreye dor-
dincl katilisim. Her yil oldugu
gibi bu yil da ¢ok verimli gecti.
8 Bu yil program implant agirlikliy-
di. Ozellikle sunumlar giizeldi.
Uygulamali sunumlarin daha ve-
% rimli olacagini ve ilgi cekecegini
dustndyorum.
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leri hem kamuda hem de serbest calisan meslektaglarimiz
icin k&bus oldu” dedi. Prof. Dr. Murat Akkaya, kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet alimiyla ilgili de “Calismalarimiz
Sosyal Glvenlik Kurumu’yla imzalanacak sézlesme taslagi-
nin tamamlanmasi asamasina geldi. Simdi sira hizmet alimi-
nin gerceklestiriimesindedir” sdzleriyle, konuyla ilgili gelinen
asamay! kaydetti.

TDB-Dekanlar ortak toplantisi

TDB Merkez Y6netim Kurulu tyeleri ve 18 dighekimligi fakul-
tesi dekaninin bir araya geldigi ortak toplanti 25 Haziran 2009
tarihinde yapildi. Toplantida 1219 sayili kanun degisikligi tas-
lagi, dishekimliginde uzmanlik, 6grenci kontenjanlari ve yeni
dishekimligi fakiltelerinin agiimasi ile “Tam Giin” Yasa Tasa-
risi de@erlendirildi. TDB Merkez Yonetim Kurulu ve fakilte
dekanlari 1219 sayili yasanin 34. maddesinin iptali icin ortak
tavir alinmasi gerektigini belirttiler. 1920’li yillarin kosullarinda
dishekimi sayisinin azligi nedeniyle tip hekimlerine dishekim-
ligi meslegi yetkisi verildigi, ginimuz kosullarinda 34. mad-
denin hUkmunu kaybettigine vurgu yaptilar. Dishekimliginde
uzmanlk konusunda ortak bir gérisin olusmadidi toplanti-

TDB-Dekanlar
ortak toplantisi
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da, baz fakllte dekanlarn uzmanlik sayisi-
nin artmasi yoénunde gorus bildirdiler. TDB,
ortodonti ve agiz dis gene hastaliklan cer-
rahisi olmak Uzere dishekimliginde iki dal-
da uzmanlik verilmesi gerektiginin altini
gizdi. Diger dallarda uzmanlik olup olma-
mas! konusunda akademisyenler, TDB ve
Saglik Bakanligr'nin ortak galismasiyla ka-
rar verilmesi gerektigine dikkat cekildi.
Yeni dishekimligi fakultelerinin agiimasinin
da degerlendirildigi toplantida, altyapi so-
runu ¢dzllmeden yeni fakllte agilmamasi,
var olan fakdltelerin kosullarinin iyilestiril-
mesi gerektigi belirtildi. Ayrica fakultelere
kontenjan artirmi yapilmadan, fakultelerin
belirledigi kontenjanlara gére 6grenci alimi
yapilmasi gerektigi sdylendi.

“Tam GUn” Yasa Tasarisr’'na iliskin de TDB
ve dishekimligi faklltesi dekanlarinin pren-
sipte karsi olmadiklarini ancak, yasanin bu
haliyle ¢cikmasiyla fakiltede gérev yapan
6gretim Gyeleri acisindan kaos yasanacagi
belirtildi. Bu konunun bir tarafi olan dighe-
kimligi fakulteleri, TDB ve Saglk Bakanl-
grnin ortak hareket ederek, uygun sartla-
rn yerine getiriimesinden sonra yasanin
ylrtrlige girmesi konusunda goéris birligi-
ne varildi.

TDB-Dentsply Stajyer Ogrenci
Programi

TDB-Dentsply Stajyer Ogrenci Progra-
mr’nin dérdincist 25 Haziran 2009 tari-
hinde gerceklestirildi. 1959’dan beri 35 Ul-

Kongre katimcilan, Kira¢’in
birbirinden gtizel sarkilariyla
costular.
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Kongre katimcilar1 arasinda
yapilan hediye cekilisinde
sansli meslektaslarimiz AHCT
marka Aljinat karigtirici,
Majesty Esthetic 8’li Kompozit
Seti, FGM Whiteness HP
Beyazlatma seti, Wood
Pocker VD-S-M Ultrasonik
Piezon, Solder+Kablosuz LED
ve Cavitron Select Sps
kazandilar.

Asya Pasifik
Dishekimleri Birligi
Baskani Dr. Miinir Amro,
kongre kapaniginda
gelecek yil Bursa’da
bulusmak lizere tiim
dishekimlerine

veda etti.
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kede gerceklestirilen program cercevesin-
de diizenlenen &dl téreninde bu yilki ya-
nsmanin birincisi istanbul Universitesi Dis-
hekimligi Fakdiltesi’nden Hatice Akinci
2009 yiinda ADA’nin Hawai —Honolulu’da
yapilan Kongresi’ne katilm ve seyahat,
ikincisi Hacettepe Universitesi Dighekimligi
Fakiltesi’nden Ayca Yarici 300 Avro,
tiglincuisi Selguk Universitesi Dighekimligi
Fakultesi’den Kiibra Tarhan da 200 Avro
6dul kazandi. Ayrica, birinci gelen édrenci-
nin danismanina 250 Avro ve okuluna da
cavitron cihazi hediye edildi.

Veda ederken

Kapanis Toreni, Meslek Sorunlar Sempoz-
yumu ve kongre gérintilerinden olusan si-
nevizyon gdsterisiyle bagladi. Veda konus-
masi icin kirsliye gelen istanbul Digshekim-
leri Odasi Baskani Mustafa Dugencioglu,
“Kongrenin sonuna geldik. Kongre hazirlik-
lari igin bir buguk yil dncesinden ¢alismaya
bagladik. Emegi gecen herkese tesekkur

wituin aunA

ederim” dedi. Dugencioglu, 2010 yilinda
gergeklesecek TDB 17. Uluslararasi Dishe-
kimligi Kongresi’'nin Bursa Dishekimleri
Odasi ev sahipliginde, Bursa’da yapilaca-
gini aciklad.

Poster yarigmasi

Kapanis téreninde ayrica poster yarisma-
sinda derece alan meslektaglarimiza pla-
ketleri verildi. Poster yarismasinda Dr. Ey-
lul F. Erguven (Avusturalya Universitesi
Hans Zoellner Oral Patoloji BoIimu) “SA-
0S-2 Osteosarkom Hiucreleri ile endoteli-
um arasindaki baglanti” adli calismasiyla
birinci, Dr. Hakan Demir (Cumhuriyet Uni-
versitesi Digshekimligi Fakultesi Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dal) “Metakrilat Mono-
merlerin Akrilik ve Astar Maddesi Arasin-
daki Baglanti Dayanimina Etkileri” baglikli
galismasiyla ikinci, Dr. Sausan Al Kawas
(Mcgill University) “Birlesik Arap Emirlikle-
rinde Sharjah Universitesi'ndeki dishekim-
ligi ve tip 6grencilerinin agiz hijyeni karsi-
lastirmas!” baglikh ¢calismasiyla tglncu ol-
du.

Kapanis toreninde hos siirprizier

Tdérende kapanis konusmasini yapan Prof.
Dr. Murat Akkaya da meslegin ve meslek-
taglarinin  sorunlarina &6ncelik veren
TDB’nin bilim ve adalet yolunu izledigini,
uzmanlik konusunda da TDB’nin bilimsel
kriterler ve adalet 1s1i§inda hareket ettigini
soyledi. Asya Pasifik Dishekimleri Birligi
Baskani Dr. Munir Amro, Azerbeycan Dis-
hekimleri Birligi Bagkani Renia Aliyeva’nin
da iyi dileklerini ilettigi térende kongreye
sponsor olan firmalara plaket verildi. Ardin-
dan kongrede emegi gegenler, Kongre Or-
ganizasyon Komitesi Uyeleri, TDB Merkez
Yo6netim, Denetleme Disiplin Kurulu Uyele-
ri, istanbul Digshekimleri Odasi Yénetim, Di-
siplin, Denetleme Kurulu Uyeleriyle, 33
Odanin baskanlari sahneye davet edildi.
Daha sonra Bursa Dighekimleri Odasi Bas-
kani Emel Coskun, 2010 yilinda TDB 17.
Uluslaransi Dishekimligi Kongresi’ni du-
zenlemek Uizere bayradi IDO Bagkani Mus-



tafa DUgencioglu’nun elinden aldi.

Meslektaglarimizin kongreden glzel anilarla
ayriimasi i¢in diizenlenen cekilis yine birbi-
rinden renkli gériintilere sahne oldu. Kon-
greye katilan meslektaslarimiz gekiligle Gul-
sa Tibbi Cihazlar’dan AHCT marka Aljinat

karistirici, Kuraray Marka Majesty Esthetic
8’li Kompozit Seti, Dimsan’dan FGM White-
ness HP Beyazlatma seti, Gliney Dis Depo-
su’ndan Wood Pocker VD-S-M Ultrasonik
Piezon, Solder+Kablosuz LED ve Cavitron
Select Sps kazandilar.®

Kongre kapsaminda diizenlenen “TDB - Meslek Sorunlarinin
Degerlendirilmesi” konulu konferansta SGK ile yapilacak
sozlesmelerin dighekimleri odalarinin araciligiyla yapiimasi

gerektiginin alti cizildi.

TDB 16. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi
kapsaminda 26 Haziran 2009 tarihinde
“TDB-Meslek Sorunlarinin Degerlendirilme-
si” konulu bir konferans diizenledi. Oturum
Baskanligini Prof. Dr. Murat Akkaya’nin
yaptigi konferansta, TDB Baskan Vekili Tu-
may imre kamunun muayenehanelerden
hizmet alimiyla ilgili meslektaslarimizin me-
rak ettikleri sorulardan olusan bir sunum
gerceklestirdi. TDB’nin hizmet alimiyla ilgili
calismalarini ézetleyen imre, Tirk Dishe-
kimleri Birligi ve Sosyal Glvenlik Kurumu
arasinda yapilacak protokolde 6nceliklere
vurgu yaptl. SGK ile “Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetleri Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkindaki Yoénetmelik” kapsaminda ta-
nimlanan, isteyen her dishekimiyle sézles-

me yapllabilecegini, 6zellikle yeni agilan
muayenehanelerde SGK ile sézlesme yap-
mak isteyen muayenehanelerin cografi da-
gilima gdre yénlendirme yapilmasi gerekti-
gini belirtti.

Dishekimi emegine saygi

Tumay imre, SGK ile yapilacak sdzlesmele-
rin dishekimleri odalarinin araciligiyla yapil-
masi gerektiginin altini gizerek, dighekimi
emeginin sayginliginin korunmasi, hekimin
muayene bilgilerinin baglangicta temel alin-
masl gibi temel noktalara degindi. Daha
sonra da Provizyon-Medula-3 Sistemi,
“Sozlesme Sireleri, kota ve sdzlesmenin
feshi gibi s6zlesme kosullaryla ilgili bilgi
verdi. W

KONGRE

Bursa Dishekimleri Odasi
Baskani Emel Coskun,
kongre bayragini Mustafa
Diigencioglu’nun elinden
ald.
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Sadettin - Mualla - Unzile Kaymak / Giilsa Sirketler Grubu
/f “Fuarcilik bir sovdur”

Fuara katilim cok ylksek dedil ama zaten
beklentimiz bu yéndeydi. Biz Gllsa olarak
TDB'nin fuarinda olmaliyiz dislncesiyle,

SULZ

grup sirketlerimiz Kuraray ve Hamle'yle
birlikte katildik. Uc sirketimiz toplam 180
m”lik bir alanda hekimlerle bulustu.
TDB'nin hekimler ve firmalar igin ellerin-
den geleni yaptigini ve bu isi giizel kotar-
diklarini distinmekle birlikte, burasinin fu-
ar olarak dogru bir alan olmadigini disu-
ndyoruz. Uluslararasi fuarlara da katildigi-
miz i¢in kiyaslama yapabiliyoruz. Fuarcilik
bir sovdur, genis mekanlar ister, ikramlar
ve 6zel uygulamalar yapihlr. Latfi Kirdar'da
bunlari yapmak mimkin degil. Dishekimli-
ginin en 6nemli simgesi olarak kabul edilen
elma ikramimiz bile burada olay oldu.
Stand icinde yer alan kolonu giydirmemize
belli bir yere kadar izin verildi.

Ertugrul Getinkaya / Quintessence Tiirkiye

“Amator ruh, profesyonel is”

TDB bu fuarda da basari ¢izgisini devam et-
tiriyor. Hep daha iyiye gidiyor. Kongre or-
ganizasyonu sorunsuz. Bulundugum vyer-
den de memnunum. Bircok hekim bilimsel
programi begendigini ifade ediyor. Quin-
tessence olarak yurtdisinda da kongreler
yapiyoruz. TDB'ninki fiyat-kalite acisindan
yurtdisindakilere gére ¢cok daha avantajli.
Bence bu, amator ruhla yapilan profesyo-
nel bir is. Bu avantajlarina ragmen katihm
cok ylksek degdil. Bunu da Tirkiye'de bilim-
sel kaynaklara olan ilgisizligine bagliyorum.
TUrkiye'de 22 bin kayith dishekimi var, bazi
kaynaklara gore bu rakam 35 bine cikiyor.
Yeni ¢ikan kitabimiz dishekimlerinin en az
ylzde onu tarafindan alinsa 3500 adet
eder ki biz kitaplarimizi ¢cogunlukla 1000-
1500 adet basiyoruz ve onlari da ancak 2
yilda eritebiliyoruz. Macaristan’da da bir
organizasyonumuz var. istatistikler orada
4 bin dishekimi oldugunu ortaya koyuyor

yeprmol sieyen cby helbir

ve bizim abone sayimiz 2 bin, yani yarisi.
Turkiye'deki oran ise yizde 8. Bu, maddi
sorunlardan mi kaynaklaniyor, genel orak
bilgiye olan ilgiden mi kaynaklaniyor arasti-
rilmasi ve sorgulanmasi gereken bir konu.




ibrahim Belenlioijlu / DMS
/f 1\ “Profesyoneller canimizi sikiyor”

TDB dishekimlerinin &rgutldir ve sadece
meslek sorunlarini dedil, tlke ve yasam so-
runlarini da bir bigimde dert edinen bir 6r-
glttr. Bu ylzden onlarin kapi actidi her
alanda, bir bicimde yanlarinda olacagiz. Ay-
rica, sundugumuz hizmet ve drdnleri yeni
tanistigimiz dishekimlerine tanitmak da isti-
yoruz. Fuarlar sayesinde 30 yil dnce cihaz
verdigimiz bir hekimle karsi karsiya geldigi-
mizde gozlerinde yakaladigimiz isilti en bi-
yUk mutlulugumuz. Hekimlerimizin elestiri-
lerine de ihtiyacimiz var. Bu bir araya gelis
her agidan énemli. TDB organizasyonunda-
ki yonetici arkadaslar gonulltlik esasiyla
hareket ediyorlar. Micadelelerinden dolayi
onlari kutluyorum. Ancak profesyoneller bi-
raz canimizi sikmiyor degil. Fiziki kosullarda
birtakim gereksinimlerimiz oluyor ve bu hiz-
metler icin yUkllce paralar 6dlyoruz. Karsi-
h§inda can sikici eksikler oluyor. Tepkileri-
mizi sinirliyorsak TDB ydneticilerinin 6zveri-

li ve gondlli cabalarindan 6taridar. Bir de
hekimlerle bilimsel toplantilar arasinda hizli
sekilde bir araya gelebiliyoruz. Aralar biraz
daha uzatilabilir, béylece hekimlerle bulus-
malarimiza yeterli zaman da kalir. Umarim
gelecek yillarda bu sorun ortadan kalkar.

Holges Lehmann / Alman Dental Sanayi Tescilli Dernegi

“Turk pazar1 onemli”

Cok memnunuz, her seferinde geldigimize
daha da memnun kaliyoruz. Turkiye'de dis-
hekimligi alanindaki en énemli fuar oldugu
icin katiliyoruz. Turk pazari bu anlamda Al-
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man endustrisi icin dnemli bir pazar. Cok
yakin alisveris iliskilerimiz oldugu icin do-
Jal olarak Tirkiye'deki bu blylk bulusma
bizi yakindan ilgilendiriyor. Ekonomik krizi
de g6z 6nlnde tutarsak elbette dnceki yil-
lara gore bir farkhlik gdze carpiyor ama
dishekimligi sektori diger sektorler kadar
krizden etkilenmedi. Gecen seneler kadar
is olmasini beklemiyoruz ama genel an-
lamda memnunuz. Burasi IDS Fuari'ndan
farkli, cinkU IDS, hem katilim hem de sir-
ketler ac¢isindan uluslararasi nitelikte. Bu-
rasiise yerelde Tirk dishekimlerine dogru-
dan ulasabilece@imiz bir alan. Ayrica boyle
fuarlar olmasa IDS de olmazdi diye disu-
nuyorum.

==




Ferizan Peker / Giiney Dis Deposu
/f “Gelecek fuarda siuirpriz var”

Bu yilki fuar beklentilerin aksine gecen se-
nekilere gore daha sonik dedil. Fuar alani,
dlzeni ve organizasyonu acisindan hicbir
sikinti yok. Kongre katilimcilarinin disinda
da ziyaretci gelmesi gibi bir beklenti vardi.
Cunkd gecen yillarda fuara giriste sembo-
lik de olsa bir Ucret alintyordu. Bu yil TDB
ile yapilan gérismelerden sonra dishekim-
ligiyle ilgili alanlarda okuyan, calisan her-
kes fuara girebildi. Saniyorum bunun du-
yurusu yeterince yapilmadi, yoksa daha
fazla katihm olabilirdi. Biz de duyuru anla-
minda davetiyeler bastirmistik ve isteyen-
lere verdik. Burasi mesleki bir sergi, kon-
greye katilmasalar bile yeni cihazlari ve
teknolojileri gérmeleri icin ilgilenenlerin daha hareketli hale getirebilmek icin bazi
gelmeleri iyi olurdu. Bundan sonraki fuari  ilging dlstncelerimiz var.

Nur Sunguroglu-Diler Dilek / AKAD A.S.
| /T m “Fuar yeni kapilar aciyor”

Fuarin son ginU oldukc¢a hareketliydi. Biz
satis yapilan alt kati tercih ettik. Fuarlar sa-
yesinde sektdrdeki diger oyunculari da ta-
nima sansl buluyoruz. Fuarda Urlnlerimizi
gorup kendi musteri portfoylerine satmak
isteyen, Anadolu'da bayimiz olmak icin
basvuran firmalarla tanistik. Bu da bize ye-
ni bir kapi aciyor. Neticede luplar ve diger
cerrahi optik Grtnler konusunda iddiali bir
firmayiz. Zaten bu kongrede de Urdnleri-
miz fazlasiyla ilgi goérdu ve satis oldu.




Ersin Eser- ESA Dental

“IDS’ye henzemeye hasladik”

TDB Fuari her gecen yil daha farklilasiyor.
Dordinci katihsim. Bu sene firmalarin
stand alanlarinin daha genis oldugunu gor-
dim ki boylesi daha ferah olmus. Fuarlar bi-
zim icin énemli ¢lnk( firmalarin her yere
ulasma sansi yok. Urlinlerimizi tanitmak ve
yeni hekimlerle tanismak icin édnemli bir
firsat. Neticede spesifik Urlnler satiyoruz
ve fuarlarda dogru hedef kitleyle yiiz ylize
bulusuyoruz. IDS'deki fuara benzemeye
basladik. Stanttlarda tanitim 6n plana ¢ik-
maya basladi. Eskiden ¢ok daha ticari du-
stndldyordu. Firmalar artik barkovizyon-
lardan kendi Urdnlerini tanitmaya basladi.
Tek ilging konu biz fuar katilimcilarinin bi-
limsel kongrelere katilamamasi. Oysa ge-
cen yil katilabiliyorduk. Ben de dishekimi-

yim ve kendimi gelistirmek adina bu top-
lantilara katilmam gerektigini disindyor-
dum ama bu yil katilamadim.

T1h

Seyfettin Oztiirk / Balkan Dental-Meddent A.S.
“Amag iriin tanimi”
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Beklentilerimizin altinda bir katilim olsa da
glzel dizenlenmis bir fuar. Ancak gecen yil-
larda verilen bazi hizmetleri bu yil alamadik.
Mesela daha dnce cay ve yemek fisleri verilir-
di. Bu yil disaridan su bile getirmemize izin
verilmedi. Bizim bu fuara katilmaktaki asil
amacimiz Urlnlerimizin tanitilmasidir. Satis
ikinci planda kaliyor. Avrupa'da katildigimiz
fuarlarda da satis yok ancak siparis alinabili-
yor. Biz TDB'nin fuarinin da Avrupa standart-
larinda bir fuar olmasiniistiyoruz. Burada ¢ok
ucuz fiyatlarla satis yapiliyor ve fuar sonra-
sinda da ayni fiyatlara ulasilamiyor.

—_—
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Turksan Karatekin

turksan@tetrailetisim.com
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“Turk mutfagi zengin
ama pratik degil”

TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’'nin sosyal
konugmacisi Sahrap Soysal, “Tiirk - Osmanl Mutfagi”
temali sunumunda Tekke, Alevi ve Bektasi mutfaklarinin
Tiirk mutfagina etkilerini ve gastronomi diinyasindaki

egilimleri anlatti.

ahrap Soysal, gastronomi diinyasinin
Syaklndan tanidigi bir isim. On yildir

yemek yazarligi yapiyor, bu alanla il-
gili televizyon programlari hazirliyor. Gas-
tronomi alaninda dinya capinda &diiller
ahyor, Turk-Osmanli mutfagina iliskin lite-
ratlre giren calismalara imza atiyor. Dunya
gurmeleriyle UnlU restoranlarin tatlandirma
davetlerine katiliyor. Sahrap Soysal, TDB
16. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’nin
sosyal konusmaciydi. Ttrk-Osmanl mutfa-
gini anlatan Soysal, ayni zamanda yemek
diinyasinda 6ne cikan akimlari, farkli diin-
ya mutfaklarina dair izlenimlerini ve anilari-
ni katilimcilarla paylasti.

Mutfak kiiltiirtin parcasi

Sahrap Soysal, Turk yemek kilttrinan te-
mellerini 12-13. ylzyillara kadar géttrUyor.
“Blyik Selguklu imparatorlugu dénemin-
de mutfagimizda bir yikselis gozleniyor.
Tekke, Bektasi ve Mevlevi mutfaklarinin et-
kileri yogun hissediliyor. “Buginkiu ¢orba,
pilav ve asurelerin birer tekke yemegi mira-
sI oldugunu, Mevlana’nin miithis bir yemek
dostu oldugunu arastirmalarimiz sonucun-
da anladik” diyor Soysal. Hemen bir hatir-
latma yapalim; 2007 yilinin UNESCO tara-
findan Mevlana yili ilan edilmesinin ardin-
dan Sahrap Soysal ‘Dervis Mutfaklar’ adli
bir kitap hazirlamis ve burada Mevlevi,



Bektasi, Alevi mutfaklarini anlatarak Mevla-
na’nin yemekle ilgili deyislerine yer vermis.

Yemek yazarlar lezzet avcilar

Sahrap Soysal, ODTU Kimya B&limi me-
zunu. Babasi Turkiye’nin ilk ingaat mihen-
dislerinden. Babasinin isi sebebiyle Sahrap
Soysal da ailesiyle birlikte Anadolu’yu k-
¢lk yasta dolagsmaya bagslyor. Yemek kul-
tdrtne ilgi duymasinin kdkleri bu yillara da-
yaniyor. Ancak hobi olarak ilgilendigi ye-
mek kultdrd artik isi olmus durumda. “Ser-
de kimyaciliktan gelen bir simyacilik da
var” diyerek kendini yari gurme de ilan edi-
yor. Bugline dek aga¢ kabugundan deniz
yosununa kadar pek cok farkli lezzeti (!)
tattigini bir tek akrebi yemedigini séyleyen
Soysal “Biz lezzet avciligi yapiyoruz” diyor.

Mutfakta pratikseniz popiilersiniz

Sahrap Soysal, katildigi uluslararasi bulus-
malarda Osmanli-Turk mutfaginin gok po-
puler olmadigini ama ¢ok merak edildigini
ifade ederek “Turk mutfagi agir bir mutfak.
Bir mantiyi, dolmay, etli pilavi pratik olma-
digi sUrece yabanci bir mutfakta sunamaz-
siniz. Diinyanin en popiiler mutfag italyan
mutfagidir, ciinkl gok pratiktir” diyor.

Soysal, yemegin insanlar arasinda ortak bir
payda yaratma adina dnemli bir bilesen ol-
dugunu soyllyor. Ona gére mutfak kiltiri
sayesinde muthis bir kilttr altyapisina sa-
hip olabiliriz. Cunkd bir mutfagr tanimaya
giderken o ydérenin insanlarini, tarihini, kil-

thrind, cografyasini ve iklimini de kesfet-
meye basliyoruz. Bu ylzden ‘mutfak’ sun-
dugu lezzetiyle midelerin, ortaya koydugu
bilgiyle zihinlerin ve yarattigi keyifli atmos-
ferle de ruhlarin doydugu mucizevi bir alan.

Isvigre gastronominin mabedi

Sahrap Soysal, toplum olarak yemegi basit
bir islem, hatta karin doyurma eylemi ola-
rak algiladigimizi séyliyor. Oysa diinyada
gastronominin ne kadar buyuk bir ekonomi
yaratabilecegini kesfeden Ulkeler var. Bu
alanda italya ve ispanya énciiler. Simdiler-
de Isvigre de gastronominin mabedi olma
yolunda hizla ilerliyor. Sahrap Soysal, is-
vigre hikimetinin baslattigi bir politikadan
sdz etti: “Isvigreliler yemegi kesfetmis. Ka-
ri koca yemekten anlayan ya da diplomasi
olan insanlara muthis krediler veriyor. Gas-
tronomik turlar diizenleniyor.” |
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“Zengin ama
agir bir
mutfagimiz var,
italyan mutfaij
kadar da pratik
degiliz.”

Sahrap Soysal’in ‘Tiirk-
Osmanli Mutfagr konulu
konusmasinda konuklar
arasinda kadinlar
agirlikirydi.
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KONGREDEN SEGMELER

TDB 16. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi’nde
dishekimliginde “yenilikler ve basanisizliklar” konseptinde
48 konferans ve panel, 8 kurs, 31 poster sunumu
gerceklestirildi. Teknolojik gelismeyle hizla yenilenen
dishekimligindeki giincel yaklasimlardan olusan bilimsel
sunumlardan bazilarini sizler icin ozetledik.

Prof. Dr. Serdar Yalgin

52 dergi TEMMUZ-AGUSTOS 2009

Bu yil  konferanslarda ilk kez inte-
raktif oylama uygulamasi yapildi.
Prof. Dr. Serdar Yalcin'in konferansi
da bunlardan biriydi. Konferansda
20 Yil ve daha fazla dishekimligi
yapmis meslektaslarimizin ¢cogun-
lugunun daha énce implant uygula-
masl yapmamis oldugu oylamayla
belirlendi. ikinci biyiik ¢ogunlugun
ise implant uygulamasini bu konuda
egitim almis meslektaslariyla bera-
ber yapmis oldugu goralda.

Prof. Dr. Yasemin Kulak Ozkan

Teshis ve tedavi planlamasinda, eks-
traoral ve intraoral parametrelere ba-
karak ne zaman hareketli veya sabit
protez yapmamiz gerektigini anlatan
Prof. Dr. Yasemin Kulak Ozkan, implant
destekli hareketli protez yaparken dik-
kat etmemiz gereken konulardan s6z
etti. Atasman cesitlerini, bunlarin 6zel-
liklerini, avantaj ve dezavantajlarini si-

Prof. Dr. Serdar Yalcin, konusmasin-
da implantin avantajlarini siralarken,
dis cekiminden birkac¢ ay sonra alve-
ol kemiginin 1/3'Gnln kaybolduguna,
bu rezorpsiyon oraninin bir yil sonra
%50'ye ulastigina dikkat cekti. Ayri-
ca tek dis eksikliginde uygulanan
implantlar ve tiplerinden, implant
uygulama tekniklerinden de bahset-
ti. Cesitli vaka takdimleriyle, hangi
durumlarda hangi implantin endike
oldugunu anlatti.

ralayan Prof. Dr. Yasemin Kulak Ozkan,
protezi desteklemek icin yapilacak imp-
lantin alt cenede en az 2, Gst cenede en
az 4 ve bar atasmanliimplant olacak se-
kilde yapilmasi gerektigini belirtti . Ce-
sitli komplikasyonlardan da érnekler ve-
rerek mutlaka her vakada implant yap-
mak zorunda olmadigimizi, dogru vaka
seciminin 6nemli oldugunu soyledi.
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Prof. Dr. Ender Kazazoglu

Prof. Dr. Ender Kaza-
zoglu konusmasinda, dis-

hekimligine saglamhdi ve estetik ol-
maslyla kurtarici bir malzeme gibi giren zir-
konyada hald yasanan ve yasanacak olan
sorunlardan soz etti. interaktif oylama uy-
gulamasiyla cesitli vakalarda katilimcilarin
gorislerini aldi ve onlara sorular yoneltti.
Zirkonyanin prova edilirken asla asindiril-
mamasl ve gerekiyorsa ince grenli frez kul-
lanilip sonra o bdlgenin kumlanmasi gerek-
tigini soyledi. Ayrica zirkonyanin su emme

Doc. Dr. Abdel Salam El Asgari

ozelliginden dolayi glaziirsiiz ve porselensiz
asla agizda birakilmamasini vurguladi. Prof.
Dr. Kazaoglu, "Laboratuvarlar firmanin
onerdigi porseleni kullanmalidir” dedi ve re-
zin bazl olmadidi icin de asitlerin yeterli pi-
razIGluk yaratmadigini, bu ylzden rezin si-
manlara yapismayacagini soyledi. Zirkon-
yanin sorunlarinin bir-iki seneye kadar ko-
lay kolay cozilemeyecedini belirten Prof.
Dr. Kazazoglu, daha cok calismalar yapilma-
si gerektigini belirterek konuyla ilgili aras-
tirma ve vakalarin takip edilmesini 6nerdi.

Doc. Dr. Vakur Olgac

Doc. Dr. Abdel Salam EI Asgari, konferansinda flepsiz imp-
lant cerrahisinin cesitlerinden ve avantajlarindan bahsetti.
Gekim soketinin durumunun dnemli ve flepsiz cerrahinin
altin anahtarinin labialdeki saglam kemik tabakasi oldugu-
nu vurguladi. Doc¢. Dr. El Asgari, “Cekim yaparken bu kemi-
gin butdnlGgind bozmamaya 6zen goésterilmelidir” dedi.
Cekim boslugunun cok iyi temizlenmesi ve kirete edilme-
si, periodontal ligament dokusunun iceride kalmamasi ge-
rektigini soyleyen EI Asgari, akut periodontitis, apikal apse,
slipdratif enfeksiyon gibi durumlarda hastalara flepsiz
operasyon yapilmasinin kontrendike oldugunun da altini
cizdi.

. ULUSLARARAS! DISHEKIMLIGE KOMGRES]

Doc¢. Dr. Vakur Olga¢ konusmasini embriyonik germ
hiicreleri ve yetiskin kok hicreleri bashigi altinda anlatti.
Kordon kani, kemik iligi, dis gibi yetiskin kbk hiicrelerinin
Ozelliklerinden ve kullanim yerlerinden séz eden Dog.
Dr. Olgac, disteki kok hiicre calismalarinin henlz klinige
gecirilmedigini, hala deneysel ortamda yuratildagind
belirtti. Doc. Dr. Olgac, dinyada birtakim yasal ve etik
engellerin bulunduguna, bizim ise bu konuda bir poli-
tikamiz olmadigini ifade etti.
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Prof. Dr. Bilge Hakan Sen

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu

Prof. Dr. Faruk
Haznedaroglu ko-
nusmasinda kanal tedavisinde yar-
dimci olacak yeniliklerden bahse-
derek konuyla ilgili ydontemleri ve
yeni aletleri anlatti. internetten
canholarak izlenebilen konferans-
ta Prof. Dr. Haznedaroglu, yeni
kablosuz Rvg'lerden, anestezi ci-
hazlarindan, ignesiz anestezi tek-

rinden bahsetti. Prof. Dr. Hazne-

Prof. Dr. Bilge Hakan Sen'in yogun il-
gi géren konferansinda ¢ok kullanil-
maya baslanan doner sistemlerin en
stk yasanan sorunlarindan biri olan
NiTi eGelerinin kirilma nedenleri ve
¢6zUmleri Gzerinde duruldu.

NiTi egelerin torsiyon direncinin
yliksek ama egilme direncinin disuk
oldugunu soyleyen Prof. Dr. Sen, al-
diimiz doner sistemle ilgili egitim
almamizi, ¢cekilmis dislerde kullana-
rak alistirma yapmamiz gerektigini
vurguladi. Once apeksi bulmamizi ve

daroglu konusmasinda son za-
manlarda éne cikan dental luplara,
apex locator ve yeni rubberdamla-
ra, doner sistemlerde kullanilan
yeni egde cesitlerine, ultrasonik
aletlere, irrigasyon solusyonlarina,
yeni rezin bazli kanal dolgu mad-
delerine de yer verdi. Periapikal
lezyonlu dislerin tedavisinde yeni

kivrik kanallarda manuel egelerle
kombine kullanmamizin daha glven-
li olacagini soyledi.

Donme hizi ve torku sabit tutmamizi,
ani hiz ve kuvvet degisiklikleri olus-
turmadan kanalda calismamiz ge-
rektigini belirten Prof. Dr. Sen, kanal
egelerini de sirekli kontrol etmemi-
zi, deformasyonlar goérirsek ayni
aletle tekrar calismamamizi séyledi.
Prof. Dr. Sen, bol irigasyonun da
6nemini vurguladi ve genel tavsiye-
ler vererek konusmasini bitirdi.

Dr. Roberto Carlo
Spreafico

niklerinden, qiris kavitesi frezle-  ortaya atilan bir ydntem ve bu
amacla kullanilan bir aletten bah-
seden Prof. Dr. Haznedaroglu,
‘Apexum’ adi verilen bu sistemde
tedavi prensibine ters olsa da dis
icinden girilip apikali gecerek ka-
nal disina cikildigini ve lezyonlu
bblgede seriislem yapilarak dolgu
konuldugunu soyledi. Konusma-
sinda degindigi tim yeniliklerin ¢a-
lismalarinin sirdiginld belirten
Prof. Dr. Haznedarodglu, basaril ol-
duklari takdirde ileride hayatimiza
girebileceklerini séyledi.
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Dr. Roberto Carlo Spreafico sunumunda
kompozit restorasyonlarda estetigi yaka-
lamak i¢in uyulmasi gereken prensipleri-
anlatti. Tabakalama teknigi uygularken ta-
bakalarin 2 mm’'den fazla olmamasi gerek-
tigini soyleyen Spreafico, mikemmel oklu-
zal anatominin sirlarini da vakalarindan
ornekler gbstererek acikladi.
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Dunden bugtine

manlik Kurulu, Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB)
ve Dishekimleri Odalarinin tiim itirazlarina ragmen
_ _dishekimliginde alti dalda uzmanhk kararini ald1.
Dergimizin basim agsamasinda konuyla ilgili yonetmelik
. / Resmi Gazete’de yayinlandi. Oysa TDB ve Dishekimleri
" Odalari, ‘Ortodonti’ ile ‘Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi’
dallarinin digshekimligindeana ana dal uzmanhg olarak
tanimlanmasini istiyor. iDO Dergi, dishekimlerinin uzun
yillar giindeminde onemli yer tutan uzmanhk konusunu
farkli perspektifierden biiyiitec altina aldi.

3y,
.
1
2
.
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lkemizde tip dallarinda ‘uzmanhk’
U konusu uzun yillar kendi igerisinde

farkh 6zellikleri ve celigkileri barindi-
ran bir konu oldu. Ancak bu c¢eligki ve tar-
tismalar ¢ok uzun bir sire dighekimligine
sirayet etmedi.
Tip dallarinda hekimlik-uzmanlk iligkileri,
1960’ yillarin baslarinda Prof. Dr. Nusret Fi-
sek’in saglik alaninda yaptigi calismalara
dayali olarak, 224 Sayili Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun temelin-
de yatmaktadir. Devletin tUm kademelerin-
de kabul ve takdir géren bir doktrin gerce-
vesinde sekillenen bu yasal diizenlemelerin
gerekgesinde, Turkiye’nin yakin ve uzak do-
nem ihtiyaclarina gére sekillendirilecek sag-
Ik sistemi vardi.

Uc basamakh sistem

Sistemin temelinde saglik hizmetleri tg¢ ba-
samakli 6ngoérilmustd. Birinci basamagi
saglik ocaklar olusturmaktaydi. Buralarda
istihdam edilen ebe, hemsire, hekim, saglk
teknikeri vb. saglk calisanlaryla koruyucu
ve Onleyici hizmetleri verilmesi amaclanmis-
ti. Bu hizmetler kapsaminda, asilama faali-
yetleri, O glnlerde sanayilesmenin duisik
olmasina ragmen c¢evre sagligi, bélgesel ra-
hatsizliklarda acil midahale birimleri, basit
yaralanmalarda pansuman gibi ktgik mu-
dahaleler, dogum kontrolli, anne ¢ocuk
sagliginin takibi yapiliyordu. Ayrica tedavi
hizmetleri kapsaminda muayene ve gerekir-
se ilag vb. yerel hizmet veriliyordu.

ikinci basamak saglik hizmetlerinde devlet
hastaneleriyle her birimden konsultanl tet-
kik ve tedavi gerektiren hizmetler planlan-
mistl. Uclincli basamakta ise ileri derece
tetkiklerle, tibbi arastirma ve gelistirme is-
lemleri yapilirken ayni zamanda egitim 6gre-
tim veren hastane, enstitl vb. kurumlar ta-
sarlanmisti. Bu kapsama Saglk Bakanli-
grna bagh egitim arastirma hastaneleriyle
tip fakilteleri girmekteydi.

Saglik ocaklarinin yeterince yayginlastirila-
mamas! sonucu hastalar ikinci ve Uguncu
basamak saglik kuruluslarina yéneldiler.
Neticede siyaseten guni kurtarmak adina

ikinci ve Uciincli basamak saglik kurulusla-
rinda poliklinik hizmetlerine agirlik veriimeye
baslandi ve sistem ¢oktl. Egitimde de bu
siyasi yanlisliklar strdurulerek mevcut tip fa-
kiltelerinde kontenjanlar asir arttirildi. Taki-
ben saglik politikalarinda degisiklige gidile-
rek sistem icerisinde yetkin hekimler arttiri-
lacagina, ‘kaliteli hizmet’ adi altinda daha
¢ok uzman hekim istihdam edildi. Ti4m bun-
larin sonucunda da tipta ana dal-yan dal uz-
manhg streci baglad.

Dishekimliginde uzmanlagma
sorunu

Dishekimliginde ise uzmanlk 1973 yilinda
Bakanlar Kurulu karariyla yayinlanan Ta-
babet Uzmanlk Tuzidl’'nde iki dalda ve
Ucer yillik egitim sureleri tanimlanarak di-
zenlendi.

Gecgmisten giinimize dishekimligi alaninda
halen hastalarin agiz ve dis tedavilerinin
%80-90 gibi tamamina yakini muayeneha-
ne temelinde, yani birinci basamak saglk
hizmetleri kapsaminda yapilmaktadir. Bura-
da “muayenehane” diyoruz; ¢inkd 2005 yi-
lina kadar sadece kamuda istihdam edilen
digshekimleri toplam dishekimi sayisinin
%10’undan daha azdi. Digshekimligi hizmet-
lerinin %90’dan fazlasi 6zel muayenehane-
lerde calisan dishekimleri tarafindan karsi-
lanmaktaydi. Tibbin diger alanlarinda he-
kimlerin %80’i kamuda istihdam edilirken
durum tam tersidir. Ayrica tip hekimlerinin
muayenehanelerde verdigi hizmetlerin bir
kismi merkez ve hastanelerde sirdirilmek
zorundadir. Ornegin: Kadin-dogum, genel
cerrahi, KBB, gbz gibi branglarda operas-
yonlarin donaniml saglik kuruluslarinda ya-
pilmasi gerekmektedir.

Uzmanlik yerine doktora

Bu gline kadar dighekimligi fakultelerinden
mezun dishekimlerinin ileri dereceli egiti-
minde “uzmanlik programi” kadrolari agmak
yerine akademik “doktora programi” kadro-
lar acildi. Bu “kucuk fark”la G¢ yillik egitim-
le “uzman dighekimi” yetistirmek yerine or-
talama 5,5 yillik “doktorali dighekimi” istih-
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Dishekimliginde
hastalarin agiz
ve dis tedavi
ihtiyaclarinin
%80-90’1
muayenehane
temelinde
‘Birinci’
hasamak saglik
hizmetleri
kapsaminda
veriliyor.

TEMMUZ-AGUSTOS 2009 dergi 57



KAPAK

Dighekiminin
performansi
karsihigi hak
edigleri 1,0
katsayisiyla
hesaplanirken
diplomasi ve
kadrosu
“Uzman
Dighekimi” olan
dighekimlerinin
katsayisi
1,8’dir.
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dam edildi. Doktora dégrencileri en az dort,
bazen de alti-yedi yil boyunca fakiltede
Ucretsiz calistinlarak bedava insan giicl ih-
tiyacini sagladilar.

Nerede uzmanlik egitimi veriliyor?
Dishekimliginde uzman yetistirme yetkisi
YOK (Yuksek Ogretim Kurulu) tarafindan
Saglik Bakanhgrna bagl egitim arastirma
hastanelerine verilmediginden “Uzman
dishekimi” yetistirme yetkisi Universitelerin
tekelinde devam etti. Oysa halen Saglk
Bakanligi Egitim Arastirma Hastaneleri ta-
rafindan da tip uzmani yetistiriimektedir.

Hal bdyleyken Turkiye’de tim dinyadan
farkll olarak, “doktora programi”’nda dighe-
kimine bu egitimin yani sira uzmanlik egiti-
mi de verilmektedir. Sonugta akademik
“Doktora” unvani verilirken beraberinde
tipki bir uzman gibi egitim almis bireyler
mezun edilmektedir. Bu getrefilli durumun
suphesiz pek cok 6zlik hakki kaybina yol
actigi malumdur. Ornegin: Saglik Bakanlig
vb. kurumlarda istihdamda kadro agilirken,
uzman bulunmadig igin yasal olarak “uz-
man kadrosu” Uzerinden alim yapilamaz-
ken gayr kanuni bir sekilde cesitli branglar-
da “doktora” talep edilmektedir. Ancak su-
recin yasal boyutuna gelindiginde kadro
vb. is akitlerinde dishekimlerinin hepsine
ayni statl uygulanmaktadir. Bu durum ma-
as/hak edisler basta olmak Uizere pek gok
6zltk hakki kaybina yol agcmaktadir. Me-
muriyete alinmig Kigiler amirlerine s6zlu iti-

razlarini belirttiklerinde de kendilerine
“Evet haklisiniz ama sizler bu egitimleriniz-
den 6tUru ayrncalikh bir sekilde kadro sansi
buldunuz” denilmektedir. Ancak matema-
tiksel bir tespit yapacak olursak digshekimi-
nin performansinin karsiligi hak edisleri 1,0
katsayisiyla hesaplanirken, diplomasi ve
kadrosu “Uzman Dighekimi” olan dighe-
kimlerinin katsayisi 1,8’dir. Bu, is yapan
hekimler arasinda aylik bazda %80 oranin-
da daha fazla hak edis demektir. Bu oran
entegre sistemle calisilan bagimsiz
ADSM/ADSP’lerde énemli olmazken Genel
Tababet ile beraber calisilan hastane vb.
kurumlarda ciddi hak kayiplarina yol ac-
maktadir.

Tedavi ihtiyaci esas alinmali
Konuya insan gucu ve toplumsal ydnetim
(tedavi ihtiyaci vb.) géziyle baktigimizda
toplumun agiz dis tedavi ihtiyaclar g6z
ondne alinarak uzman sayisi hesaplanabi-
lir. Uzman ihtiyacinin toplam dighekimleri-
ne oraninin %15’lerden daha fazla olma-
masi gerekliligi (Avrupa genelinde maksi-
mum:%13’tlr) ortaya konulabilir. Bununla
beraber cesitli bilim dallarinda akademis-
yen (doktor, dogent, profesor) ihtiyacimizin
hesaplanmasinda farkli bir metot kullanil-
malidir. Gunkl akademik kadro/unvan ihti-
yacl, fakilteden mezun olan dishekimleri-
nin “yetkin” olmasi icin gerekli ihtiyaclarla
dogru orantilidir.

Ancak akademik unvan almis kisilerin bun-



lari farkli sekilde kullaniimak istemesi halin-
de, bu Unvanlarn kazanildidi yasal ortamin
unutulmamasi gerekir. Danigtay 8. Dairesi
ornek bir karar metninde “...davaci tarafin-

dan; ...... anabilim dali programinda yap-
mis oldugu doktora egitimi sonrasi kazan-
dgi ..... bilim doktoru unvaninin kullanil-

masi gerektigi iddia edilmekte ise de; Tipta
Uzmanlik TizGgd hikimlerine gére alinmis
bir unvan bulunmadigindan, anilan Tdzu-
gun 4. Maddesi ile Tibbi Deontoloji Nizam-
namesinin 9. Maddesi uyarinca, davacinin
... bilim doktoru unvanini kullanmasi mim-
kin gérulmektedir” seklindeki gerekceyle
bu durumu bize hatirlatmaktadir.

Avrupa iki dalda uzmanlik diyor
Resmi olarak 29 Avrupa Ulkesinde dighe-
kimliginde iki dalda uzmanlik tanimli olup,
bunlar ortodonti ve oral cerrahi/oral mak-
sillo-fasiyal cerrahidir. Birtakim Avrupa Ul-
kelerinde cerrahinin oral-maksillo fasial
alani konusunda, dighekimligi ve tip fakil-
teleri arasinda aidiyet tartismasi da bulun-
maktadir. Diger branslarda, akademik an-
lamda uzmanlik degil yalnizca bilimsel
dal/yan dal 6zellikleri mevcuttur. Bunlar da
tamamen bilimsel/egitimsel amaghdir. An-
cak gelinen noktada Turkiye’deki bilimsel
derneklerin pek ¢cogunun bulundugu dalin
“uzmanlik” olarak tanimlanmasini istedikle-
ri de bir gercektir. TDB, 2002 yilinda ¢ikar-
tilan ve dishekimliginde bes ayn dal tanim-
layan Uzmanlhk Tdzigu’'ne karsi gikmis,
mudahil olarak Danistay tarafindan iptal
edilmesini saglanmistir. Danistay gerekgeli
iptal kararinda “Dishekimliginde bes dalda
uzmanhgin Turkiye ihtiyaclarina gére bilim-
sel dayanaginin olmadigini” belirtmistir.
Antalya’da dizenlenen 1. Uzmanlk Kurul-
tay’nda konuyu cesitli boyutlaryla tartisan
ve tum kesimlere tartigtiran TDB, cerrahi ve
ortodonti dallarinda uzmanlik olmasi ge-
rekliligini bir raporla ortaya koymustur.

Dishekimleri ne is yapacak?
Su an hic gbéz 6nlne alinmayan ve farkl
dallarda uzmanh@in getirdigi bir sorun da

uzmanlik dallar arasindaki mtidahale sinir-
landir. Ornegin su anda giincel olan imp-
lant uygulamalari kendini yetistirmis dishe-
kimlerince uygulandigi gibi, ayni zamanda
cerrahi, peridodontoloji doktoral kisilerce
de uygulanmaktadir. Ustiine Ustlik Tirki-
ye’de sadece bir adet olmasina ragmen
bagimsiz bir implantoloji kiirslis de halen
faaliyette olup, doktorali dishekimi yetistir-
meye devam etmektedir. Bu durumda bu
dallardan hangisi tam ve yetkin olarak bu
alanda uygulama hakkina sahip olacaktir?
Bir baska 6rnekte ise, kanal tedavileri dis-
hekimlerince yillardir basariyla uygulan-
maktayken, endodonti bir uzmanlik dali
olarak kabul edilirse, islemlerin uygulama
sinir ne olacaktir? Digshekimleri sadece tek
kokll kanallari mi doldurmalidir? Ya da ge-
lisen teknolojiye paralel kullanilan endo-
dontik mikroskoplar sayesinde her cesit
zorlukta ¢cok basarili rezeksiyonlar yapilabi-
lirken buradaki uygulama sorumlulugu ve
yetkisi endodontistlere mi, cerrahlara mi
yoksa dishekimlerine mi ait olacaktir?

Kaynaklari israf etmeyelim
Tarkiye’nin uzman ihtiyaci hesaplanma-
dan, DUS (Diste Uzmanlik Sinavi) kurula-
rak adil ve herkesin saygl duyacag seffaf
bir ileri diizey egitim icin 6n sinav sistemi
olusturulmadan, uzmanlik dallar arasinda
yetki sinirlari gizilmeden kagit dstinden ¢i-
kartilacak uzmanlik tilkemize ve bu mesle-
ge katkidan cok zarar getirecektir. Ve bu
da Turkiye’'de insan kaynaginin yersiz isra-
fina, halkin agiz dis hizmetlerini cok daha
pahali maliyetlerle almasina yol agacak-
tir...

Tdm bunlar olurken meslegimiz agisindan
gbzden kagan en can alici konu ise isin
meslek ici egitim boyutudur. Gerek uz-
manlik gerekse dishekimliginde meslek igi
egitim ya da mezuniyet sonrasi surekli dis-
hekimligi egitimi mekanizmalar kurulma-
dan sistemin devamlihgi nasil ve ne sekil-
de saglanacaktir? Yoksa alinan “disheki-
mi” ya da “uzman digshekimi” diplomasini
duvara asmak yeterli midir?l
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Tiirk Dighekimleri Birligi Baskan Vekili Tiimay imre:

“Yetkin hekimler
yetistirilmeli”

FDI (Diinya Dishekimligi Birligi) ve DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin,
yetkin hekim ve yetkin dishekimi yetistirilmesine vurgu yaptigini ifade
eden Tiimay imre, her iki drgiitiin de uzmanlasmanin miimkiin
oldugunca sinirh diizeyde tutulmasindan yana olduklarini soyliiyor.

urk Dishekimleri Birligi Bagkan Vekili
TTUmay imre daha énce dighekimli-
ginde iki dalda uzmanlik verilmesin-
de mutabik kalinmasina ragmen TDB’nin
bir Uyeyle temsil edildigi Tipta Uzmanlk
Kurulu’nun son dakikada alti dalda uzman-

lik karar almasini Dergi okurlari icin deger-
lendirdi.

Alti dalda uzmanlik kararina gelinen siire-
ci kisaca 6zetler misiniz?

Uzun suredir Saglik Bakanligi ve akademik
camiada, dishekimliginde alti ve daha ¢ok
dalda uzmanlik verilmesi gerektigini sdyle-
yenler vardi. TDB’nin 2003 yilinda Antal-
ya’da dizenledigi Uzmanlk Kurultay! ka-
rarlari neticesinde dishekimliginde iki dalda
uzmanhk 6ngérulmustld. Bu konudaki bi-
limsel ve siyasi gerekcelerimizle birlikte
dishekimligi hizmetlerinin ihtiyaclarini da
g6z 6nune alarak hakliigimizi birgok defa,
her cesit zeminde ifade ettik. Bunun Uzeri-
ne Saglik Bakanhgi temsilcilerinin agirlikta
oldugu Tipta Uzmanlk Kurulu ‘Ortodonti’
ve ‘Cerrahi’ dalinda uzmanlik verilmesi ka-
rari aldi. Bu bizim i¢in iyi bir gelismeydi.
Ancak Saglik Bakanligi ve akademik ca-
mianin kulis ¢alismalarn sonucunda rapo-
run hazirlandigi son toplantidan, bir dnceki
toplantida Saglik Bakani Recep Akdag’in
da onayiyla alti dalda uzmanlik verilmesi
konusunda bir karar cikti.

Tiirk Di§heMi

Bu karari nasil karsiladiniz?

Tabii biz buna muhalefet serhimizi de yaz-
dik, tepkimizi de belirttik. Nedenlerini bir ke-
re daha anlattik. Ama pek dinlemek isteme-
diklerini gérdik. Bunun Uzerine 2002 yilinda
yayinlanan dishekimliginde bes dalda uz-
manhgr éngdren tizigin yasadigi yargi su-
recini hatirlatarak, bu sirecin tekrar yasan-
mak zorunda kalmasindan dolay! duyacagi-
miz UzintlyU dile getirdik. Ayrica Oda bas-
kanlanmizla beraber milletvekilleri ve Saglik
Bakanligi birokratlarina yonelik bilgilendir-
me calismalarimizi hizlandirdik. TDB’nin bu



konudaki mucadelesine devam edecegini
belirttik. Bu konuda 6zellikle Saglik Bakanli-
g1 mustesari Prof. Dr. Nihat Tosun ve Egitim
Dairesi Genel Midiirii Prof. Dr. M. I. Safa
Kapicioglu’na bilgi verdik. Son olarak Saglk
Bakani Recep Akdag’la gorustik. Sayin Ba-
kanimizla, Uzerinde uzlasilan ortodonti ve
cerrahi dallarinin hemen yayinlanmasini, di-
ger dallarla ilgili G¢ ay surecek bir ortak ko-
misyon calismasi sonrasinda karar verilme-
si konusunda uzlasma saglandi. Ancak Ba-
kanligin buna ragmen dishekimliginde alti
dalda uzmanlik iceren yénetmeligi Bakanlar
Kurulu’na génderdigini 6grendik. Oradan da
Cumhurbaskani’nin onayina sunulmus.
Saglik Bakanhgrnin uzlasmaya ragmen bu-
nun gereklerini yerine getirmemis olmasi bi-
zi hem Uzdu, hem de sasirtti. Bundan son-
raki gérismelerin anlami konusunda ben de
kuskuluyum. Herhalde bizi hukuki surec
bekliyor.

Daha énce yasanmig hukuki stire¢ olmasi-
na ragmen, bunun iptal olacagini bile bile,
siyaseten béyle bir kararin alinmasini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Dishekimliginde bes dalda uzmanhgi 6ngé-
ren tlzik 2003 yilinda Danistay 8. Dairesi
tarafindan iptal edildi. Danistay’in bu karari-
nin Uzerinden alti yillik bir stire gegti. Bu al-
t1 yillik stirecte Danistay dairelerindeki tye-
lerin yapisi da degisti. Zannediyorum, Hu-
kiimet belki bu sefer farkli bir karar verilir di-
ye umuyor. Tabii bu bir yorum. Clnki yap-
tigim goérismelerde edindigim izlenim boy-
le. Burada bagka bir seye daha bakmak ge-
rekiyor: Akademik camianin bu konudaki
israrl. Bakanlik bir miktar sikistirilinca, belki
de bu kararin sonucu pek dusintlmeden,
akademik camianin talebine yanit vermek
ihtiyaci duyuldu.

Tipta Uzmanlik Kurulu’nun yapisi da stire-
ci etkileyen bir faktér mii?

En 6nemli sikinti su: Tipta Uzmanhk Kurulu
genel tip hekimlerinin ¢cok agirligr hissedilen
bir yapi. Kurulda cogunlugu Saglik Bakanli-
grnin atadig kisiler olusturuyor. Yani Tipta

Uzmanlik Kurulu, genel tip hekimlerinin
meslegimizde uzmanlikla ilgili oy vererek
karar aldigi bir yapi. Aslinda bu, yapi itiba-
nyla sakincalidir. Zaten kurulun c¢ogunu
Saglik Bakani atamaktadir. Tabii Saglk Ba-
kan’nin atadigi kisinin, Saglik Bakanrna
ragmen karar almasi biraz zor gorinUyor.
Diger bir sakincali nokta da kurulda dighe-
kimleriyle ilgili konularda Turk Tabipler Bir-
ligi temsilcisi, genel tipla ilgili konularda da
Tark Dighekimleri Birligi temsilcisi oylamaya
katilamaz. Toplantiya katilabilir, dinleyebilir
ancak s6z ve oy hakki yok. Mesela, Saglk
Bakanligr'nin atadigi veya Universiteden ge-
len digshekimleri genel tipla ilgili konularda
oy hakkina sahiptir. Dighekimleriyle ilgili ko-
nularda da Saglik Bakanligr'nin atadigi ge-
nel tip hekimleri oy hakkina sahiptir. Bu ka-
rarla sadece meslek érgutlerinin katilimi en-
gellenmeye calisiliyor. Turk Tabipler Birligi
ve Turk Dighekimleri Birligi temsilcilerine
boyle bir kisitlamanin getirilmis olmasi da
baska bir handikap olarak c¢ikiyor karsimi-
za. TDB’nin bununla ilgili de hukuki girigimi
olacak.

Tipta Uzmanhk Kurulu’nda gérev almak
icin belirli kriterler var. Kurula atanan tem-

KAPAK

Tipta Uzmanhik
Kurulu genel tip
hekimlerinin
cok agirhig
hissedilen bir
yapi. Kurulun
cogunlugunu
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olusturuyor.
Bu, yapi
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sakincali.

TEMMUZ-AGUST0S 2009 dergi 61



KAPAK

Genel tip
hekimlerinin
sahip olduklar
bir haktan
vazgecmemek
gibi bir
miicadeleleri
var.

62 dergi TEMMUZ-AGUSTOS 2009

silcilerden birinin kariyer sartini karsilaya-
madigi bilindigine gére kriterleri tasima-
yan bir kisinin gérevlendirilmesi daha son-
ra bu karara itiraz edilmesi agisindan sa-
kincali degil mi?

Biz su ana kadar bunu bilmekle birlikte gcok
da giindeme getirmedik. Ama herhangi bir
gun, herhangi bir sikinti olursa belki bu da
gindeme gelir.

Bir yandan dishekimligi uzmanlik dallari-
nin sayisi tartigilirken ayni anda dishekim-
liginin mesleki sinirlariyla ilgili ciddi sikinti-
larimiz var. Bunun bir ayagi olan 1219 sa-
yili Yasada Sayin Prof. Dr. Muzaffer Gil-
yurt’un da yardimi ve hiikiimetin destegiy-
le 32. ve 33. maddeler degistirilirken, 34.
madde yani tabiplere halen dishekimligi
yapma yetkisini zimnen veren madde kal-
dirilamadi. Acaba meslegimizin farkl ke-
simleri konunun bu yénleriyle beraber ge-
nel resmi gériilebiliyor mu?

Evet, 1920’li yillanin sartlarinda tabiplere
dishekiminin olmadigi yerlerde, ihtiya¢ du-
yulan hallerde bu meslegi de icra etme yet-
kisi verilmistir. Ama buginin sartlarinda
bdyle bir sey s6z konusu olamaz. Olmama-
hdir zaten. Cinkl esas alinmasi gereken
sudur: Bir insan bir isi yapiyorsa o isin egi-
timini almig olmak zorundadir. Eger tip he-
kimleri bilimsel anlamda bir egitim alip, bu

kriterlere sahip olarak mezun oluyorsa bir
sikinti yok. O zaman dishekimligi fakultele-
rine gerek yok, dishekimligi fakultelerini ka-
patmak lazim. Tabipler bu isi de halletsinler.
Ozellikle plastik cerrahlar halledebilir o za-
man bu igleri, her seyi yapabilirler. Ne yazik
ki, yine genel tip hekimlerinin sahip oldukla-
ri bir haktan vazgecmemek gibi bir mica-
deleleri var.

TDB Merkez Yonetim Kurulu ve Oda bas-
kanlariyla birlikte 11 Haziran 2009 tarihinde
Meclis’e duzenledigimiz ziyarette milletve-
killeri hem uzmanlik, hem de 1219 Sayil
Kanun’daki degisiklige iliskin gdruglerimizi
kabul ettiler. “Tamam, bu aslinda anlamsiz,
bunu TBMM Genel Kurulu’na girdigimizde
degistirebiliriz” dediler. Oysa 34. maddenin
degistiriimesi veya tamamen iptal edilmesi
yénundeki 6nerimizi komisyon gérismele-
rinde iletmis olmamiza ragmen kabul gor-
memisti. Clnkl orada da gene genel tip
hekimlerinin agirhgi var. Ama TBMM Genel
Kurulu’nda bunun degistirilecegini umuyo-
ruz ve buna iligkin ¢calismalarimiz da devam
ediyor.

Dishekimliginin sinirlari dahi heniiz tam
belirlenmemigken, bilimsel derneklerin uz-
manlik konusundaki yaklagsimlarini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Akademisyenlerin, 6zellikle bilimsel dernek-



lerin olaya bakislarinda bizce hatali bir nok-
ta var: Turkiye’de uzmanlik konusuna bakis-
taki yanhslhigin temelinde, genel tipta yillar
icinde gelismis olan uzmanlik felsefesi yati-
yor. Aslinda genel tipta her ana bilim dalin-
da, her bilim dalinda uzmanlasma yoluyla
daha iyi hizmet verilecegine dair inanis, ge-
nel tipta bitliniin gézden kagmasina neden
oldu. Gunku artik hekimler o denli mikro uz-
manliklara dogru gidiyorlar ki, butind géz-
den kacinr hale geliyorlar. Hekim sadece
kendi ilgilendigi kiigUk bir alana bakiyor:
Orada bir sey yoksa “bir sey yok” diyor, ge-
ciyor. iste bu, sikinti yaratiyor. Dighekimli-
ginde de uzmanlgi ayni felsefe (zerinden
insa etmeye kalkarsak bizim de on ila otuz
yil sonra gelecedimiz nokta bundan farkl ol-
mayacak.

Bugin FDI (Dinya Dishekimligi Birligi) ve
DSO (Diinya Saglik Orgiitil) ayni seyi séylii-
yor, yetkin hekim ve yetkin dighekimi yetis-
tirilmesine vurgu yapiyorlar. Her iki 6rgit de
uzmanlagsmanin mimkin oldugunca sinirl
duzeyde tutulmasi, uzmanlagsma alanlarinin
da cok iyi saptanarak, yetkin dishekimi ve
hekim yetistirmenin temel hedef olmasi ge-
rektigini soéylUyorlar.

Biz asla akademik camianin mesleki bilim-
sel gelisimi adina hangi dallarda anabilim,
hangi dallarda bilim dali olusturulacagina,

hangi dallarda ne kadar doktora calismasi
yapilacagina karar veremeyiz. Bilim dinya-
si ihtiya¢c duydugu alanda son derece sinir-
siz bir ¢alisma yapabilir. Ama bu alanlarin
hepsinin uzmanlk olmasi gerektigi fikri; iste
yanlslk buradan kaynaklaniyor.
Akademisyenler mesledin gelisiminin her
alanda uzmanlasmaktan gegtigine inaniyor-
lar. Demek ki, biz bunu anlatmakta basarisiz
olmusuz. Bizim uzmanlik konusuna yaklasi-
mimizdaki temel noktamiz ise halkin dishe-
kimligi hizmetlerine duydugu ihtiyactir. Bi-
zim konuya bakisimiz vatandasin karsilana-
mayan tedavi ihtiyaclarinin ne oldugu, bun-
larin hangi uzman gucu yetigtirilerek karsi-
lanmasi ve hangi vasiflarda olmasi gerekti-
giyle ilgidir.

Lisans egitimini tamamlamis bir dighekimi-
nin halkin tim agiz-dis saglig! ihtiyaclarini
karsilayabildigi bilimsel olarak ortaya kona-
biliyorsa uzmanliga ihtiya¢ oldugu sdylene-
bilir mi? TDB olarak yaptigimiz galismalar,
ortodonti ve cerrahi dallarindaki bazi tedavi-
lerin lisans egitimi sirasinda verilemeyecegi
gercedini 6nimuze cikardigi icin bu iki dal-
da uzmanlasmanin gerekli oldugunu soylu-
yoruz.

Bazi kesimler TDB’nin uzmanliga karsi ol-
dugunu séyliiyor. Bu konuda sdéyleyecek-
leriniz var mi?

TDB’nin konuya yaklasimini bu sekilde de-
gerlendirmek bazi kesimlerin isine geliyor
olabilir. Belki de uzmanlik hakkindaki géris-
lerimizi tam olarak anlatamadi§imiz igin bu
sekilde degerlendiriyor olabilirler. Ancak
hicbir zaman, belli kesimlerin ¢ikarlar veya
benzer sebepler adina toptan ret veya kabul
politikasi icinde olmadik. Oyle olsaydi iki
dalda uzmanlik talebimiz oldugunu belirt-
mezdik. Yukarida da belirttigim gibi, bizim
icin esas olan halkin tedavi ihtiyacidir. Dogal
olarak bunun yaninda uzmanhg: veya dok-
torasi olsun ya da olmasin meslektaslarimi-
zin emeklerinin karsiligini alabilecekleri ve
6zIluk haklarn kaybi yasamayacaklari bir sis-
temin olusturulmasi TDB’nin konuya yakla-
siminin temelini olugturmaktadir.l
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uzmanhk
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Uzmanhk
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meslektaslar
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dishekimliginde
uzmanlik dallarinin
olusturulmasinda
hilimsel
gerceklerin saglam
kurulmasi
gerektigini
soyliiyor.

Prof. Dr. Giilsiim Ak

iUDF Agiz Dis Gene
Hastaliklari Cerrahisi AD ,
Tipta Uzmanhk Kurulu Uyesi
e-mail: akgulsum@yahoo.com
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Prof. Dr. Giilsiim Ak:

“Fikir hirligi yok!”

[ J |

Ikemizde dishekimligi egitimi modern
u anlamda Istanbul Universitesi Dighe-

kimligi Fakiltesi’nde (IUDF) baglamis
ve tip fakiltesi kurulduktan hemen sonra 22
Kasim 1908’de “Darilfinunu Osmani Tip
Fakultesi Eczaci ve Disgi ve Kabili Hasta
Bakici Mektepleri” ismiyle 1928’de cikan
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icra-
sina dair kanunun 30. Maddesi dighekimligi
uygulama yetkisini yalnizca dishekimligi
okullarina vermistir. 1933 Universite refor-
munda sonra Istanbul Universitesi kurulmus
ve Dishekimligi Yiksek Okulu ismini almis-
tir. 1933 yilinda Dis Hastalklan Seririyati,
Protez, Fizikoterapi ve Réntgen, Cene-Yiz
Cerrahisi olmak Uzere dort kirsu olusturul-
mustur. 1934’de yeni bir dizenleme yapila-
rak bu kirsuler Dis Hastaliklar ve Ameliye-
leri, Sirtrji Danter, Ortodonti ve Stomotoloji
olarak degistiriimistir. 1937’de ise bagka bir
dizenleme yapilarak Agiz Hastaliklan ve
Cerrahisi, Dis Hastaliklan ve Ameliyeleri,
Protez ve Ortodonti kiirsuleri kurulmustur.
1948 yilinda Alfred Kantorowicz’in énerisiy-
le ilk dishekimligi diplomasi (Dr. Med. Dent.)
verilmesi kararlastinimis ve bu tarihten 1981
yilina kadar 156 dighekimine bu diploma ve-
rilmigstir.
Tip fakultelerine bagl olan Dighekimligi YUk-
sek Okulu 11 Temmuz 1964’de idari ve ma-
li 6zerklige kavusarak tip fakultelerinden ay-
nimis ve IUDF’ye dénistirilmis, egitimin
dort yildan bes yila ¢gikarilmasina karar veril-
mistir.
Dishekimliginde uzmanlk konusu yillardir
¢6zUme kavusturulamamistir. Bunun birgok
nedeni vardir. Bu nedenlerin en 6nemlisi ise
1219 sayill Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun’dur. 1928 yilinda
yurirlige giren kanun dighekimligi meslegi-
ni ‘Discilik sanati; diglerin ve dis etleri ile es-
nanin tedavisi ve diglerin ikmal ve islahina
ait ameliyelerin icrasina munhasirdir’ olarak

tanimlamaktadir. Yillardir degistiriliemeyen
kanunun eski, yetersiz ve ginimuz sartlari-
na uygun olmadigi gérilmektedir. Bu ka-
nunda tanimlanan dishekimligi kavramiyla
Avrupa Birligi normlari arasinda farkliliklar
mevcut olup karmasaya sebep olmaktadir.
Buna karsin Yiksek Ogretim Kurumu Dok-
torluk, Hemsirelik, Ebelik, Dishekimligi, Ve-
terinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Prog-
ramlarinin Asgari Egitimi Kosullarinin Belir-
lenmesine Dair Yonetmelige (2 Subat 2008,
Sayi: 26775) gore dishekimlerinin almasi ge-
ren egitim Avrupa standartlarindadir. Temel
dishekimligi egitimi sonunda mezun olan
dighekimleri;

a) Dishekimliginin dayandigi bilimler hakkin-
da vyeterli bilgiye sahip olmalari, biyolojik
fonksiyonlarin él¢tlmesi, bilimsel olarak ka-
nitlanmis verilerin degerlendiriimesi ve data
analizi prensipleri dahil olmak Uzere bilimsel
yéntemleri yeterli dizeyde anlayabilmeleri,
b) Saglikli ve hasta bireyin yapisi, fizyolojik
fonksiyonlari ve davranisi ile dogal ve sosyal
cevrenin saglikli birey Uzerindeki etkisi hak-
kinda, dishekimligini ilgilendirdigi 6lgtide,
yeterli bilgiye sahip olmalari,

c) Saglikh ve hastalikl dis, adiz, gcene ve
komsu dokularin yapi ve fonksiyonlar hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmalari ve bunla-
rin hastanin genel saglik durumu ve fiziksel
ve sosyal refahi ile iligkisini yeterli diizeyde
anlayabilmeleri,

¢) Dis, agiz, gene ve komsu dokulara ait lez-
yon, hastalik ve anomalilerin teghis, tedavi
ve koruyucu dishekimligi uygulamalariyla il-
gili bilimsel yéntem ve uygulamali disiplinler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,

d) Yetkililer gbzetiminde dis, agiz, gcene ve
cevre dokularla ilgili hastalik ve anomalilerin
teshis, tedavi ve koruyuculugunu igceren tim
aktivitelerin yurutebilecegi duzeyde gerekli
becerilerin verilecedi uygun klinik egitimi ile
deneyim sahibi olmalari gerekmektedir. Bu



yénetmelik maddeleri Avrupa Birligi 78/687
direktifiyle de birebir benzerlik arz etmekte-
dir. Burada goérildigu Uzere ¢ maddesi ka-
bul edilebilir dishekimligi tanimini ifade eder.
Ayrica Yatakll Tedavi Kurumlari isletme Y-
netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yoénetmelik (Karar Sayisi: 2005/8720, Resmi
Gazete Tarihi: 05.05.2005, Resmi Gazete
Sayisi: 25806) Ekli “Yatakl Tedavi Kurumla-
n isletme Yénetmeliginde Degisiklik Yapil-
masina Dair Yénetmelik”in yurtrlige konul-
masi; Saglik Bakanligr'nin 04.03.2005 tarihli
ve 4247 sayili yazisi Uzerine, Bakanlar Kuru-
lu'nca 1 Nisan 2005 tarihinde kararlastiril-
migtir.

Bu y6netmelige gore;

“Agiz ve Dis Saghg: Merkezleri:
Dishekimliginin tim branslarinda koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetleri ile ayaktan
veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik,
teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri
tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10
Unit kapasiteli, idari ve mali bakimdan ken-
dilerine bagh dis tedavi ve protez merkezle-
ri ile dis poliklinikleri de agilabilen mustakil
saglk kurumlandir.”

Burada gorildigu gibi dishekimi tanimi ve
calisma alani konusunda kanun ve ydnet-
melikler arasinda tutarsizlik mevcuttur. Tipta
Uzmanlk Kurulu galismalarindan sonra Er-
zurum Milletvekili Prof. Dr. Muzaffer Guil-
yurt’'un dnderliginde diger dishekimi millet-
vekilleriyle 1219 nolu kanunun 29. madde-
sindeki degisiklik teklifini Avrupa Birligi
Uyum, esas olarak da Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Isler Komisyonlar’na sunmus ve
komisyonda kabul edilerek TBMM’de ka-
nunlasmayi beklemektedir. Kanun degisikli-
gi gerceklestigi zaman bizlerin ¢calismasi ve
uzmanlik uygulamalar daha rahat gercekle-
secektir. Bu ge¢ kalmis kanun revizyonu
meslegimizin gelismesine destek olacaktir.

AB’de iki uzmanhk dah

Dishekimliginde uzmanhgin 6nindeki en-
gellerden bir tanesi de meslektaglarimiz ara-
sinda (6zellikle fakilteler, bilim dernekleri,
TDB ve dishekimleri) bir fikir birliginin olus-

mamasidir. Ayrica dishekimlerinin uzmanhk
ve uzmanhgin yetki ve sorumluluklarn hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmamalan da
karmagsikhidl artirmaktadir. Kamuda galisan
doktorall dishekimlerinin 6zltik haklari da bu
isin baska bir boyutudur ve ¢ézimlenmesi
gereken bir problemdir.

Dishekimliginde uzmanlik dallarinin olustu-
rulmasinda bilimsel gerceklerin saglam ku-
rulmasi, Ulke ihtiyaclari, uzmanlarin istihda-
mi, 6zIik haklarinin elde edilmesi dikkate
alinmalidir. Dighekimliginde uzmanlik ilk de-
fa 1973 tipta uzmanlik tizigunde yer almis-
tir. Bu tuzikte ‘Ortodonti’ ve ‘Dis Protezi’
uzmanlk dal olarak kabul edilmistir. Fakat
bu tlzikteki dishekimligi uzmanhk dallan fii-
len uygulanamamistir. Bunun sebebi Saglk
Bakanligrnin fakdltelere kadro saglamama-
sidir. Bu nedenle lisans Ustl egitimi sadece
doktora programi ile gerceklestirilmistir. Av-
rupa Birligi Ulkelerine bakildiginda iki ana
dalda uzmanlk mevcuttur. Bunlar Ortodon-
ti ve Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahi-
sidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise do-
kuz uzmanlik dali mevcuttur. Bunlar Dental
Halk Saghgi, Endodonti, Oral ve Maksillofa-
siyal Radyoloji, Oral ve Maksillofasiyal Cer-
rahi, Ortodonti ve Dentofasiyal Ortopedi,
Periodontoloji, Pedodonti, Prostodonti’dir.
Avrupa Birligi’ne tam Uyelik icin baglanan ve
tim kurumlar Avrupa Birligi Ulkeleri uygula-
malari gercevesinde uyumlandirma gayreti
icinde olan Ulkemizin bu konuda oldukca
gec kaldigi ve bu dizenlemeleri hizla ger-
geklestirmek zorunda oldugu gercegi karsi-
miza ¢ikmaktadir. Sonug olarak dighekimli-
ginde uzmanlik tipta oldugu gibi hayata ge-
cirmelidir.l
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Dighekimlerinin
uzmanlik ve
uzmanhgin yetki
ve sorumluluklari
hakkinda yeterli
hilgiye sahip
olmamalari
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artirmaktadir.

TEMMUZ-AGUSTOS 2009 dergi 65



22008 cihaz bulundurmak 6

Meslegini serbest olarak yapan,

Gelir Veraisi mikellefi tim

dishekimleri POS cihazi

bulundurmak zorundadir.

Misterek muayenehanelerde

her bir dighekimi igin ayrt ayri POS

cihazi bulundurulmaldi. Cihazlarda “Hekim
Versiyonu” yazilim yiiklenip onayli rulo kullanlmalidir.
POS belgesiyle ayni anda serbest meslek makbuzu
kesildiinde serbest meslek kazang defterine serbest
weslek makbuzunun tarih numarasiyla yazimalid.
Aynea protokol numarasi POS belgesine el yazisyla
eklenwelidir.

Muhasebe kayitlarina tek belge olarak islenen bu
iki belgedeki rakamlar aywi olmalidir. POS cihazlan
kullanian her giiniin sonunda rapor alp, bunlar
bes yil siireyle saklanmalidir.

Pe S Rintgen cihazi bulundurmak ve

kullanmak

Lisanssiz rontgen cihazi satmak ve kullanmanin
kanunlarda sug oldugunu biliyor musunuz?
Kullandidgmuz tim rontgen cihazlar igin TAEKden
rontgen cihazi bulundurma ve kullanw lisansi
almmasi gerekiyor. Rontgen cihazlarnni yenilenwesi,
bina igindeki yerinin degistirilmesi, radyasyon
koruma sorumlusu ile tesis sorumlusunun degismesi
halinde lisansin yenilenmesi gerekiyor..

Xbprotokol defteri

Pishekimleri protokol defteri kullanmaldr.
Hastalarinmn isim ve kimliklerini kaydedilen by
defterler kullanilmadan dnce Sadlik Midirliklerine
onaylatilmalidiv. Pefterdeki protokol numaralan
regete ve serbest meslek makbuzlarina da
yazilmalidir.

Protokol defterindeki kayitlar: hasta hekim
anlasmazliklarmda dogabilecek davalarda hekim
lehine delil sayilabilir..

4&/,,1

1z ract kurum
0/(/}1‘9”&/ 7 Kﬁ Araci k

/////

endisine hasta saglamak igin
aract kullanmak veya bagkalarina
bu nedenle gikar saglamak
mevzuatimiz geregi yasal degildir.

Up°

ﬁ?ishekimi birden fazla yerde galisamaz
Aywi veya farkli illerde birden fazla ozel sadlik
kurulugu agmak, birden fazla ozel sadlik kurulusunda
calismak, bir baska dzel saglk kurulusunda galisan
dishekimini galistirmak sugtur.

2d> Reklam tanitim bilgilendirme
Regete, el ilani, promosyon malzewesi vb. ile reklam
yapwmak, internet ortami da dahil tiwm iletigim
kanallaninda reklama yonelik veya haksiz rekabete
vol agan yazilar yazmak, yazdirmak veya
yapilmasina goz yummak, mevzuatmiz geregi yasal
degildir.

X Web

Web sayfasi yapan/yaptiran dishekimleri elekironik
vaymlarda ‘Web Sitesi Etik kurallari’'na dikkat
etwmelidir.

XP Hasta hekim uyusmazligi

Hasta hekim vyusmazliklarinda;

1-Yapilacak tedavinin niteligini,

2-{cretini

3-(dewme kogullarw belirten bir sozlesmelaydmlatilmig
onam) yapilmasi dodacak sorunlarin ¢oziimiinde
yardimei olacaktrr.
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Dis laboratuvarinda
infeksiyon kontrolu

Dishekimliginde dis laboratuvariyla ilgili capraz infeksiyon
riski ve bulagsma yollari onemli bir konudur. Olasi
infeksiyon kaynaklari insan, obje ve cevredir. Bir alci
modele bulasan bakterilerin ortalama bir hafta boyunca
yasadiklari dikkate alinirsa, protez tamamlanincaya kadar
gecen siirede bakterilerin her temas eden kisgiye ve de
ortama yayilmasi kac¢iniimazdir.

linikten dis laboratuvarina mikroor-
K ganizmalar, dlculer ya da modeller-

le, protez, aparey ve Isirma mumla-
riyla tasinabilir. Klinikten laboratuvara de-
zenfekte edilmeden gelen ya da laboratu-
varda dezenfekte edilmeden hastanin tu-
kurtk ve kaniyla bulasmig élcller ve bun-
lardan elde edilen algi modellerle ¢aligildi-
ginda hastanin mikroorganizmalar labora-
tuvara tasinmis olur. Laboratuvar calisani
icin bulasma dogrudan temas yoluyla, el-
lerdeki kesik ve siyriklardan ve laboratu-
varda yaratilan aerosol/toz/duman igindeki
potansiyel patojenlerin solunmasi ya da
yutulmasiyla gerceklesir. Laboratuvarda
ylzeye temas, baslklar, frezler, pomza,
aerosol, toz, bugu, yilkanmamis ellerle is
aras! kontaminasyon da olabilir. Olasi in-
feksiyon kaynaklari insan, obje ve cevredir.
Bir algi modele bulasan bakterilerin ortala-
ma bir hafta boyunca yasadiklar dikkate
alinirsa, protez tamamlanincaya kadar ge-
¢en surede bakterilerin her temas eden ki-
siye ve de ortama yayilmasi kaginiimazdir.
Protetik uygulamalarin prova asamalarinda
da Klinikteki hastayla laboratuvar arasinda
bir capraz bulasma s6z konusu olabilmek-
tedir.
Laboratuvardan dezenfekte edilmeden ge-

len protez ve apareylerle bu kez dis labora-
tuvarindan klinige mikroorganizma tasin-
masl! s6z konusudur. Mikroorganizmalarin
oda sicakliginda canh kalma streleri birbi-
rinden ¢ok farklidir (Tablo 1).
Dishekimliginde capraz infeksiyon riskinin
hem hastalar hem calisanlarin ailelerine de
bulagsma riski agisindan toplumu ilgilendi-
ren boyutta oldugu unutulmamalidir.

Kontaminasyon ve infeksiyon
farki

Her bulasma infeksiyonla sonucglanmaz.
Mikroorganizmalarin bulastigi ancak yerle-
sip ¢cogalmadigi durum kontaminasyondur
(kirlenme). Ornegin: Ellerimizin kontami-
nasyonu; temiz protez ya da apareyin agi-
za sokup cikartildiginda kontamine olmasi.
infeksiyon, patojen (hastalik yapici giici
olan) mikroorganizmanin belli bir sayida
uygun yoldan viicuda girmesi ve canli do-
kuda gogalarak zarar vermesiyle olusur. in-
feksiyon sonucu olusan hastaliga infeksi-
yon hastaligi denir.

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon farki

Dekontaminasyon, tibbi arag-gerec, alet ya
da cevre yuzeylerinin guvenli ellenmesini



Mikroorganizma

Cytomegalovirus (CMV) Saniye-dakika
insan immunyetmezlik virisii (HIV) Saniye-dakika
Herpes simplex virus (HSV) tip 1, 2 Dakikalar
Kabakulak virtsu Saatler
Streptococcus pyogenes Saat-giln
Staphylococcus aureus Glnler
Mycobacterium tuberculosis Gln-hafta
Hepatit B virusu (HBV) Haftalar
Hepatit C virusu (HCV) Haftalar

Tablo 1. Mikroorganizmalarin oda sicakliginda canli kalma siiresi

saglamak icin gergeklestirilen temizlik isle-
midir. YUzeyin tUkdrlk, kan, artiktan arindi-
riima islemidir. Dezenfeksiyon ya da sterili-
zasyon Oncesinde mutlaka yapilmalidir.
Dezenfeksiyon bakteri sporlari disinda pa-
tojen mikroorganizmalarin ortadan kaldiril-
masl islemidir. Sterilizasyondan daha az
oldartcl bir islemdir. Aletler, protez, apa-
rey, 6lcl, cevre ylzeyleri gibi cansiz obje-
lere uygulanir. Canli ylzeylere ayni amagla
uygulanan iglem antisepsidir; ancak ayni
kimyasallar kullanildigindan, ginimizde
dogru olmasa da antisepsi yerine dezen-
feksiyon; antiseptik yerine dezenfektan te-
rimi kullaniimaktadir. Sterilizasyon, objede-
ki her tUrli mikroorganizma sayisinin mil-
yon kere azaltiimasiyla saglanir. Sterilizas-
yon genellikle kuru sicak hava sterilizatdru
ve otoklavda yapllir.

Dis laboratuvarinda infeksiyon
kontroliiniin amaci

Dishekimligi ¢apraz infeksiyon yollarindan
birisi olarak klinik ve laboratuvar arasinda
potansiyel patojen mikroorganizma tasin-
masinin énlenmesi, infeksiyon kontroll is-
lemleriyle saglanabilir. Tim infeksiyon kon-
trol islemleri tek bir sonug igin, infeksiyon
zincirini kirmak icin yapilir. Bu iglemlere
standart dnlemler denir. Her laboratuvarin
yazili infeksiyon kontrol protokoll olmali,
calisanlarini infeksiyon riskleri konusunda
bilgilendirmeli, uygulamalar konusunda ka-
yit tutulmali ve program belli aralarla g6z-
den gegiriimelidir.

Fotograf: Dr: d 'Ergin

ABD’de Hastalk Kontrol ve Onleme Mer-
kezi, ingilizce kisaltmasiyla CDC’nin 2003
yili dishekimligi infeksiyon kontrol yénerge-
sinde dis laboratuvar infeksiyon kontrol
onlemleri sdyle siralanmigtir:

1- Laboratuvara gelen isler, dekontamine
edilinceye dek ellenirken uygun koruyucu
giysiler giyilmeli (14, IC)*.

2- Laboratuvarda ellemeden 6nce tim dig
protezleri ve protez malzemeleri (SlcUler,
Isirma kayitlari, okluzal kenarlar ve ¢ekilmis
disler) temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve
¢alkalanmali. Dezenfeksiyonda en azindan
orta dizeyli bir dezenfektan (tiberkulosidal
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etkil) Cevre Koruma Ajansi’'na (EPA) kayitli
hastane dezenfektani kullaniimali (1B).

3- Ozel materyallerin (8lgli materyalleri gi-
bi) dezenfeksiyon islemleriyle ilgili stabilite-
si hakkinda yapimcisina danigiimali ().

4- Laboratuvar isleri disari génderilecegi
zaman kullanilan dezenfeksiyon teknigi
hakkinda (kullanilan sollisyon ve slre) bilgi
verilmeli ().

5- Agizda kullanilan, 1siya dayanikl malze-
meler (metal dlci kasiklar ve face-bow
forks) temizlenmeli ve isiyla steril edilmeli
(IB).

6- Hastayla normalde temas etmeyen
(frezler, cila malzemeleri, rag wheels, arti-
kilatorler, case pans ve lathes) ama konta-
mine olabilen ara¢ gereg temizlenmeli, ste-
ril etmek ya da dezenfekte etmek igin ya-
pimcinin énerileri izlenmeli. Yapimci éneri-
si yoksa kontaminasyon derecesine gore
temizlenmeli ve isiya dayanikliysa isiyla
steril edilmeli ya da temizlenmeli ve EPA
onayll hastane dezenfektani olarak HIV,
HBV etkinligi olan disulk duzeyli ya da tu-
berkllosid etkili orta diizeyli dezenfektanla
dezenfekte edilmeli ().

Standart infeksiyon kontrol
onlemleri

Asilanma: Hepatit B, tuberklloz, tetanoz,
difteri, bogmaca, kizamik, kizamikgik, kaba-
kulak, ¢ocuk felci, sugicegi. Hepatit B asisi
0, 1, 6 ay olmak Uzere Ug¢ doz yapilr ve
omUr boyu bagisiklik saglar. Rapele ya da
antikor diizeyine baktirmaya gerek yoktur.
Engel (Bariyer): Capraz kontaminasyonu
o6nlemenin en etkili ve pratik ydontemi mik-
roorganizmalarin girisine engel olustur-
maktir. Engel, ellerin yikanmasi ve eldiven,
maske, koruyucu goézlik, siperlik, 6nlik gi-
yilmesiyle saglanabilir.

Tek doz malzeme kullanimi: Malzemeler
tek doz yani bir kerelik hazirlanmalidir. Be-
lirli bir islem icin yeterli miktarda bir kerelik
materyal kullanilmali ve iglem tamamlan-
diktan sonra artani atiimalidir. Amag¢ cap-
raz kontaminasyonu en aza indirmektir.
Ornegin pomza tozu aerosol ya da direkt

Fhﬁraf: Dr. Usiur

temasla potansiyel kontaminasyon riski ta-
sidigindan, bir kerelik hazirlanmalhdir.

Yazihi iletigim

Klinikle laboratuvar arasinda koordinasyon
olmalidir. Klinikten gelen kontamine parca-
lar laboratuvar c¢aligani tarafindan ellenme-
den 6nce uygun yéntem ve materyalle te-
mizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. De-
zenfeksiyon iglemi laboratuvara gelmeden,
klinikte yapiimalidir. Olgiiler ya da protezler
ve apereyler Uzeri etiketli kapall bir kutu ya
da torba icerisinde laboratuvara gonderil-
melidir. Dig laboratuvari klinige salt biyolo-
jik olarak temizlenmis isleri kabul ettigini
bildirmelidir. Bunun nedeni &lcl, protez,
ortodontik aparey, 1sirma kaydi, gegici pro-
tez ve kuronlarin temizlenme ve dezenfek-
te edilmesi icin en iyi zamanin, hastanin
agzindan c¢ikarildiktan hemen sonra ve
Uzerinde kan, tukirik ve diger biyolojik
yUk kurumadan 6nce olmasidir. Laboratu-
vardan klinige geri gonderilecek parcalar
da temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Klinikle koordinasyon yoksa

ne yapiimah?

Gelen is- 6zel alanda karsilanmali ve dezen-
fekte edilmelidir. Kan, tikUrik ve artiklan



Olcli Maddesi Ozellik

Permlastic Rubber Base

Aljinat Kurumasina izin verme,
Jelrate cikar, calkala ve hemen dok.
Polisulfid Boyut stabilitesi icin 30 dak.

icinde dok. Saatler

Vinil polisiloksan
ExpresD, Mirror lll, Reprosil

Uygun oldugunda dok.

Polieter

Impregum, Permadyne, Ramitec, Polygel

30 dak. kurut, uygun oldugunda dok.

Tablo 2. Ol¢ii maddelerine gére élcii dékiilmesinin 6zellikleri

uzaklastirmak icin akan suyun altinda yikan-
mali, fazlalik kisimlari diizeltiimeli (bu islem
mikroorganizma ve organik madde sayisini
azaltir); uygun sekilde dezenfekte edilmeli,
artik dezenfektani uzaklastirmak icin akan
suyun altinda tekrar yikanmalidir. Yikama
biyolojik yuku azaltmak i¢in gok dnemlidir.
Bdylece dezenfektana karsi mikroorganiz-
ma direnci azaltilir. Yikamada protein mater-
yallerin 1sI ya da dezenfektanlarla koaglle
olmamasi i¢in soguk su kullaniimalidir.

Olciilerin dezenfeksiyonu

Olgiiler orta diizeyli bir dezenfektanla (1:10
sulandirimis camasir suyu [NaOCI] ya da
dort degerli amonyum bilesigi+alkol) de-

zenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon poset
icinde spreylemeyle ya da batirmayla (10
dakika) yapilmahdir. Dezenfeksiyon sonra-
sl soguk suyla calkalama iglemi atlanma-
malidir. Olgilerin dékiilmesi 6lgli maddesi-
ne goére degisir (Tablo 2).

Alci modellerin dezenfeksiyonu
Dezenfekte edilecek modeller tamamen
sertlesmis olmasi gerektiginden 24 saat
bekletiimelidir. Tamamen islanana kadar
poset icinde 1:10 sodyum hipoklorit ya da
iyodoform ile spreylenmeli, sonra ¢alkalan-
malidir; ya da %0.5 gamasir suyu ve doy-
mus kalsiyum dihidrat soliisyonuna sokul-
maldir.

BILIMSEL

Yikama biyolojik
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Spreyle Yiizeye deterjan Kir sokiicii deterjan
uygulanmasi

Sil Yiizeyin fiziksel olarak Kir sokiicii deterjan
temizlenmesi

Spreyle Yiizeye dezenfektan Diisiik ya da orta
uygulanmasi diizeyli dezenfektan

Bekle Antimikrop etki icin

gerekli siire

Tablo 3. Gevre yiizeylerin dezenfeksiyon teknigi : Spreyle-sil-spreyle
Not: Islem basindan beri diisiik ya da orta diizeyli dezenfektan uygulamasiyla da yapilabilir.

Kontamine protezler ve
apareylerin temizligi,
dezenfeksiyonu

Temizlik elde ya da ultrasonik temizleyicide
yapilabilir. Bu islem protez ve apareyler la-
boratuvara goénderiimeden &6nce klinikte
yapilmalidir. Elde temizlikte yumusak firga
ve antimikrobik sabun kullanilabilir; kullani-
lan firga sonra dezenfekte ya da steril edil-
melidir. Ultrasonik cihazda temizlikte pro-
tez ultrasonik temizleme sollsyonuyla dol-
durulmus tek kullanimlik agzi kilitli plastik
torbaya ya da kaba konulmali, ultrasonik
temizleyicide dnerilen strede bekletilmeli,
olasi sigramalari azaltmak icin cihazin ka-
pagini kapal tutulmali, akan suyun altinda
yikanmali ve kurulanmalidir. Protez ylzey
altr dezenfeksiyon icin 1:10 oraninda su-
landirimis camasir suyu ya da orta/ylksek
duzeyli dezenfektan (gluteraldehit ya da fe-
noller disinda) iceren Kilitli torbaya yerlesti-
rilmeli, ultrasonik temizleyicide 10 dakika
bekletiimelidir. Protez ve aparey metal par-
galarinin korozyonunu en aza indirmek igin
Uretici firma tarafindan 6nerilen temas suU-
resi asiimamalidir. Krom-kobalt alagimlari-
na 10 dakika gibi kisa temas siresi olum-
suz etki géstermez. Porselen restorasyon-
lar porselen cilasi zaten firinlanarak yapildi-
gi icin ayrica dezenfeksiyon ya da sterili-
zasyona gerek yoktur. Diger islemler ve
kondugu yerde kontamine olmamasindan
emin olunmalidir. Protez dezenfeksiyonun-
dan sonra toksisite ve irritasyona yol ag-

mamasi i¢in dezenfeksiyondan sonra pro-
tez kesinlikle agiza hemen takilmamaldir.
Kullanima kadar dezenfektanin icerisinde
bekletiimemelidir; sulandinimis agiz garga-
rasi, 6rnegin %0.2 klorheksidin glukonat
icerisinde bekletilebilir.

Ultrasonik temizleyicinin
kontrolii

Ultrasonik temizleyicinin etkinligi ayda bir
folyo testiyle kontrol edilmelidir. Folyo tes-
ti icin cihaz yeni hazirlanan solUsyonla dol-
durulmali; bir aliminyum folyo kagidi, ciha-
zin kenarlari ve dibine degmeyecek buyik-
lUkte kesilmeli; cihazin Ust yan kenarlar
Uzerine yerlestirilen bir cubuga sarlarak
solUsyon icine sarkitiimali, cihaz isiticisi ¢a-
istinimadan 20-60 saniye calistirimalidir.
Test sonucunda aliiminyum folyo Gzerinde
olusan delikler eger dizenli dagilim gdste-
riyorsa cihazin her noktasinda esit temizle-
yici glcte calistigi kanitlanmis olur.

Tesviye-Polisaj motoru

Sigrayan parcalar, damlalar ve aerosolden
zarar gérmemek icin, calisirken koruyucu
g6zItk kullaniimali, motorun koruyucu kal-
kani olmal ve vakumu caligtinimalidir. Mo-
tor gindn sonunda temizlenip dezenfekte
edilmelidir. Ayni sekilde fir¢a, lastik ve frez-
leri gUnlik olarak temizleyip dezenfekte
edilmeli ya da isiyla sterilizasyon (kuru si-
cak hava sterilizatériinde ya da otoklavda)
yeglenmelidir.



Dis laboratuvarinda sterilizasyon
Agiz dokulariyla temas etmis, kontamine
olmus apareyler ya da potansiyel olarak
kontamine olmus apareyler tUm metal ve
Istya dayanikli ara¢ gere¢ her kullanimdan
sonra isiyla sterilize edilmelidir. Ornegin:
Olgu kasiklari, bol kasiklar, frezler, cila ge-
recleri, bez fircalar, spattl, laboratuvar bi-
caklar.

Olcii kasiklan

Tekrar kullanilacak él¢u kagsiklari temizlen-
meli ve steril edilmeli ya da tek kullanimlik
olanlari atiimalidir. On yikama, biyolojik yii-
kU ve yapigan 8lcl maddesini uzaklagtirir.
Ultrasonik temizlik, artik al¢inin uzaklastiril-
masina yardim eder. Krom kaplama ya da
aliminyum kasiklar temizlenip, paketlenip
Istyla sterilize edilmelidir. Tek kullanimlik
kasiklar kullanimdan sonra atiimalidir. Ozel
akrilik kasiklar, ikinci bir kez kullanilacak
ise, dezenfekte (sprey ya da batirma) edil-
meli ve calkalanmalidir.

Isirma mumlari

Batirmayla bozulabileceginden, 6l¢l de-
zenfeksiyonu gibi sprey dezenfeksiyonu
yapiimalidir.

Kaplar, artikiilatorler
Gorulebilir kilenme her isten sonra temiz-
lenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Gevre Yiizeyleri

Gunlik olarak ya da gérinen kontaminas-
yondan sonra temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir (Tablo 3). Gorlinldr kontaminas-
yon varsa orta duzeyli dezenfektanla, yok-
sa diUslk dizeyli dezenfektanla dezenfek-
te edilmelidir. Dezenfektan kullanimini en
aza indirmek igin ytzey o6rtlleri kullanilabi-
lir.

Tibbi Atik

Tek kullannmhik materyal, arac-gerec:
Olgu kasig, 8lgti maddeleri, pomza tozu.

Kesici, delici malzemelerin atiimasi : Frez-
ler, ortodontik teller tasirken yaralanmaya

neden olamayacak sekilde sert kaplara
atilmalidir.

Kisisel Saghk

Laboratuvarda kac¢inilmasi gerekenler:
Yemek/igcmek, sigara icmek, kontakt lens
takmak ya da ¢ikarmaktir.

Hemen bildirilmesi gerekenler: Eldiven,
malzeme alerjisi yaralanmalardir.
Yaralanma durumunda yapilmasi gere-
kenler: Yara zedelemeden kanatiimali; su
altinda iyice yikanmali ve su gegirmez
bandla kapatiimalidir.

Sonug

Dis laboratuvarinda infeksiyon riskinden
korunma, her uygulamada standart énlem-
lere uymakla saglanabilir. Dis laboratuvari
calisanlari Hepatit B asisi olmali, klinikten
gelen iglerin kabul, islem ve sevk alanlari
ayriimali, kisisel koruyucu esyalar ve tek
dozluk malzeme kullaniimali, el yikamanin
ve kisisel saghgin énemi anlasiimali, her
malzeme igin dezenfektan uyum bilgisi 6g-
renilmeli, uygun sterilizasyon ve dezenfek-
siyon ydntemleri kullaniimalidir. Klinik-la-
boratuvar iletisimi ve koordinasyonunu
saglanmalidir. B

*Parantez icindeki ifadeler, énlemlerin bilimsel kanit,
kuramsal énem ve uygulanabilirlikleriyle ilgilidir.

IA : Cok iyi planlanmis deneysel, klinik ya da epidemi-
yolojik calismalarla kuvvetle desteklenmis ve kuvvetle
uygulanmasi énerilen;

IB: Bazi deneysel, klinik ya da epidemiyolojik ¢alisma-
larla ve kuvvetli bir kuramsal gerekceyle desteklenmis
ve kuvvetle uygulanmasi énerilen;

IC: Yasa ya da standartlar geregi zorunlu olan uygula-
ma;

Il: Anlamli klinik ya da epidemiyolojik ya da kuramsal
bir gerekceyle desteklenen ve uygulanmasi énerilen
énlemlerdir.
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Tiirk Dighekimleri Birligi (TDB) ve Dishekimleri Odalari
ilkesel olarak ‘Tam Giin’ uygulamasina karsi degil. Ancak
performansa dayali ‘Tam Giin’ yaklasimi yerine tiim
dighekimlerinin ozliik haklarinin kalici olarak korundugu bir
sistem istiyorlar. ‘Tam Giin’ Yasa Tasarisr’yla ilgili
gelismeleri istanbul Dishekimleri Odasi (IDO) Genel
Sekreteri Aret Karabulut, TDB Genel Baskani Prof. Dr. Murat
Akkaya, iDO Baskan Vekili Prof. Dr. Serdar Cintan ve
Dishekimi Afsin Diigencioglu degerlendirdi.

74 dergi Temmuz-acustos 2000 |STANBUL DISHEKIMLERT ODASI



IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut:

Baska hir saghk
sistemi miimkiin

“Tam Giin” Yasasi, saflik alaninda
calisanlarin istihdam ve ¢calisma modeline
kisitlayict miidahalede bulunarak Saglikta
Doniisiim Programr’yla uyumlu bicimde
hekimleri sermaye karsisinda savunmasiz

birakacak bir uygulamadir.

am sdreli galisma ilkesel olarak dog-
T rudur. Hekimlerin tek bir kurumda

belirli bir zaman diliminde ilgisini
baska alanlara kaydirmadan calismasi
olumludur. Bdylece hekimler sosyal ya-
samlarina ve kendilerini gelistirmeleri icin
gerekli zamani ayirabilmesi saglanacak do-
layisiyla da dretilen hizmetin niteligine
olumlu katki saglanacaktir.
ilkesel olarak dogru buldugumuz tam siire-
li calisma, su an uygulanmakta olan Saglik-
ta D6nlsim Programi ve “Tam Gin” Yasa-
sl'yla ortismekte midir?
Saglikta Dénlsim Programi’nin 6zU devle-
tin sosyal devlet anlayisindan uzaklasip
sagliktan elini cekmesi ve sagligin serbest
piyasa kosullarina birakilmasidir. Bu gerce-
vede yapilan dizenlemeler, tim kamu has-
tanelerini, hekimlerin ne kadar ¢ok ¢alisirsa
o kadar ¢ok para getiren igletmeler haline
donusturecektir. Kuskusuz bdylesi bir sis-
temde hekimler tipki diger saglik ¢alisanla-
rn gibi isletmenin en dnemli harcama kale-
midir ve hekim emeginin ucuzlatiimasi ge-
rekmektedir. “Tam GUn” Yasasl, saglik ala-
ninda ¢alisanlarin istihdam ve galisma mo-
deline kisitlayici muidahalede bulunarak
Saglikta Dénlsim Programi’yla uyumlu bi-
cimde hekimleri sermaye karsisinda sa-
vunmasiz birakacak bir uygulamadir.

Tam gun sureli calismayi ancak;

s ve Ucret glivencesi icin gerekli yasal
degisiklikler yapiimasi,

e Calisanlann Ucretleri insan onuruna ya-
kisir dizeyde olmasi,

e Yapilan her tirl0 hizmet sonucunda ali-
nan tum Ucretlerin emeklilige ve 6zluk
haklarina yansitiimasi,

e Ayni girisimsel islemleri yapmalarina
ragmen farkli kurumlarda calisan he-
kimlerin Ucretleri arasindaki farkliigin
giderilmesi,

e Tayin, gérevlendirme ve yikselme is-
lemlerinin demokratik ve katiimci bir
anlayisa gore yapilmasi,

s ve Uicret glivencesi saglayacak érgit-
lenme olanaklar gelistiriimesi, grevli top-
lu s6zlesmeli sendikal hakkin verilmesi,

e Saglikta para hirsi karsisinda insani hig-
bir degeri tanimayan politikalardan vaz-
gecilmesi halinde kabul etmek mim-
kinddr.

Ancak hikimetin yine dayatmaci tavri, ta-

raflarin ®nerilerini dikkate almayan anlayisi

sonucunda olusan Yasa Tasarisindaki sek-
liyle tam sureli gaisma modeli savunula-
maz. Dayatilmig ¢alisma sekilleriyle olustu-
rulan sagliksiz gcalisma kosullar yerine, ha-
yalini kurdugumuz bir saglik sisteminde 6z-
gurce hizmet sunarak yasamak mumkun. s
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TDB Genel Baskani Prof. Dr. Murat Akkaya:

Geligkilerle dolu

hir sistem

TDB Genel Baskani Prof. Dr. Murat Akkaya, tam siireyle ¢alismaya
gecildiginde yasanilacak en biiyiik sikintinin kamuda calisan
meslektaslarimizin gelirinin maas iizerinden degil de performans
sistemi iizerinden arttinlmasi olacagini sdyliiyor.

am GUn Yasa Tasaris’ndaki en bi-
T yuk sikinti dighekimlerinin gelirinin

maasla degil de performans sistemi
Uzerinden arttinlmasi. Maaslarda bir artis
yapiimadigi takdirde performansla ilgili b6-
Iim sadece vaat olarak kaliyor. Yani denili-
yor ki “Daha ¢ok calisirsaniz su kadar ma-
as alabilirsiniz.” Bu vaadin teknik olarak
gerceklesmesi mimkin mu? Biraz zor go-
riintiyor. Oncelikle hedeflere ulagmak lazim.
Ancak hedeflere ulasmak igin ne kadar ca-
hisilacak? Eger kurallara uygun calisilacak-
sa slreler buna yetecek mi? Bu bir sikinti.
Diger taraftan diyelim ki bu hedeflere ulas-
tiniz. Bunun karsiliginda kurumunuzun geli-

TDB Genel
Bagkani
Prof. Dr.
Murat

ri de ¢ok blUyUk miktarda artacak. Mesela
verilen hedeflere ulasmak igin ddner ser-
mayeden aldigim katki payinin g, dort kat
fazlasini almam lazim. Benim bunu alabil-
mem icin ¢alistigim kurumun da gelirinin
artmasi gerekir. Kurumda yapilan iglem sa-
yisi fazla olsa da Sosyal Guvenlik Kurumla-
r bu 6demeyi yapacak mi? Hepimiz biliyo-
ruz Ki, mevcut sistem icinde kamu kurumla-
rina yapilan éddemeler ¢ok sinirli. Hak edis-
lerde Ug, dort katina ¢ikildiginda, devlet na-
sil 6deme yapacak? Ayrica devlet bu para-
yI verebilecekse neden maaslar tzerinden
vermiyor da, performans sistemi Uzerinden
veriyor?

Doner sermaye yoksa ne olacak?
Bunun disinda, déner sermaye geliri olma-
yan kurum ve kuruluglarda calisan meslek-
taslanmizin durumu var. Her ne kadar vaat
olarak kalsa da, Saglk Bakanligi’'na bagl ve
Universitelerde calisan meslektaslarimiza
performansa dayall bir ek édeme yapila-
cak. Ancak, déner sermaye isletmesi olma-
yan kurumlarda bdyle bir 6deme yok. Bu
arkadaslarimiz tam sireli ¢calismaya gectik-
lerinde maaglar disinda bir gelirleri olmaya-
cak. Bakin yine ayni noktaya geliyoruz. Uc-
retlerin maaslar Uzerinden édenmemesinin
sikintilarini yasiyoruz. Eger devlet tam sire-
li calisma sonucunda ilave Ucretleri maaglar
Uzerinden verirse bu arkadaslarimizin sikin-
tisi kalmayacaktir. Sadece prim sisteminin
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uygulandigi bir sistemde ise, meslektaslari-
miz calistigi kurumlarda déner sermaye uy-
gulamasi olmadigindan magdur olacaklar.

Celiskili uygulamalar var

Konuyla ilgili Meclis’te de géristimuzu bil-
dirdik. Ornegin; askeri hekimlerde de dé-
ner sermaye uygulamasi yok. Onun yerine
tazminat sistemi getirmigler, farki dyle ka-
patmaya galismislar. Performans yerine bu
sistem tUm hekim ve dishekimlerine, en
azindan dbner sermaye geliri olamayanlara
da uygulanabilir. Tabi bunlar yine de kendi

iginde celigki yaratiyor. Bir kurumda dighe-
kimine tazminat adi altinda maas Uzerin-
den 6deme yapllirken, diger kurumda ya-
pilmamasi celiskiye neden oluyor. Bunlar
nasil ¢dzilecek bilemiyorum. Umarim sag-
likli bir sekilde sonuglanir.

Yeni magdurlar yaratiimamal
Daha 6nceki taslak, tam giine ait ¢esitli ko-
nularin incelendigi ve maddelerin yazildigi
bir tasariydi. Mevcut tasari, agirlkli olarak
Universite yasasindaki degisikligi iceren bir
manzume seklinde hazirlanmig; yeni bir
dizenleme gibi degil. Tam sureli galismay-
la ilgili bastan asagi yapilacaklara iligkin bir
duzenleme degil. 1219 Sayili Yasa'yla ilgili
dizenleme, askeri hekimlerin yasasindaki
dizenleme olan “Torba” Yasa gibi. Ayni
sekilde, hatali hekimlik uygulamasi ve zo-
runlu sigortayla ilgili ayn bir yasa tasarisi
da vardi. O tasaridan bir iki paragraf alin-
mis ve “Tam GuUn” Yasa Tasaris’'nin igeri-
sine yerlestirilmis. Bu tarz degisikliklerle bir
sepet olusturmuslar. Yasa tasarisinin ha-
zirlanmasindaki usul ve icerik agisindan bu
teknik yanligliklari hukukgular ifade ettigi
gibi, biz de tespit ettik. Onun disinda tasa-
rnda biraz 6nce bahsettigim celiskili hi-
kiimler ve adaletsizlikler yasanin iptalini
kolaylastiracak maddeler. Umarim magdu-
riyet olusmadan duzeltme yapllir ya da ta-
sari iptal edilir. |

YAKIN PLAN

Saglik calisanlari
24 Haziran’da ‘Tam
Giin’ Yasa
Tasarisr’ni protesto
etmek amaciyla
Capa’dan Haseki’ye
kadar yiirdidtiler.

Askeri
hekimlerde de
doner sermaye

uygulamasi yok.
Onun yerine
tazminat
sistemi
getirmigler,
farki dyle
kapatmaya
calismislar.
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IDO Baskan Vekili Prof. Dr. Serdar Gintan:

“Tam Gun”

populist

yaklasimin uriinii

IDO Baskan Vekili Prof. Dr. Serdar Gintan, ‘Tam Giin’ Yasa
Tasarisi’nin popiilist bir yaklagimla sunuldugunu ve daha dnceki
uygulamalarin basarisizlik nedenleri iizerinde diisiiniilmeden
hazirlandi§ini soyliiyor. Universiteler, meslek drgiitleri ve sivil toplum
orgiitlerinin goriislerinin alinmamasi ya da alinsa hile bunlarin
degerlendirmeye hi¢c katilmamasi da isin cabasi...

ir 6gretim Uyesi olarak bu konudaki
B genel gértsum bir Universite hocasi-

nin Universiteye tim zamanini ayir-
masi ve bu slre iginde “arastirma, egitim
ve hizmet” veya “egitim, arastirma ve hiz-
met” siralamalarn ¢ercevesinde verimli bir
Uretkenlikle calismasindan yanadir. Bu ca-
lismalarinin karsihginda insanca yasayabi-
lecek, ailesinin gegimini, gocuklarinin egiti-
mini kabul edilir standartlarda saglayabile-
cek bir Ucret alan her 6gretim Uyesinin Uni-
versitedeki tUm zamanini arastirmalarina,
asistanlarina, dgrencilerine ve hastalarina
seve seve aylracagini disuntyorum.

Ulke gercekleri zorluyor

Ancak Ulkemizin ekonomik gercekleri bu
hayalin gergeklesmesine engel olmus ve
bircok 6gretim Uyesi kendilerine taninmig
yari zamanl ¢calisma statUstyle deneyimle-
rini Universite disinda kullanip hasta baka-
rak yasamlarini sirdirme ve yasam stan-
dartlarini yikseltme yolunu segmiglerdir.
Universitede kalan égretim Uyeleri ise d6-
ner sermaye katki paylarini yikseltmek igin
kendilerine taninan haklarla mesai saatleri
disinda 6zel hasta bakarak yasam kalitele-
rini yiksek tutma gayreti igcine girmislerdir.
Bu slre¢ icinde gb6zledigimiz bir baska
gergek ise yari zamanli ¢alisan bir grup 63-
retim Uyesinin aslinda Universitede de egi-

tim amagcl oldukca yuksek sayida hasta
bakarak Universite ddner sermayesine,
kendileri bundan pay almamalarina karsin
katki sagladiklaridir.

Kanun tasarisinin 7. maddesinde 1219 Sa-
yill Yasa’da yapilmak istenen degisiklik de
onemli. Calisma sartlan agisindan merkez
veya hastahane sartlarina ihtiyaci olan,
Ozellikle invaziv islem yapacak hekimler,
ya muayenehane sahibi olamayacak ya da
toplumun ¢ok buytk bir b8lumuni kapsa-
yan SGK hastalarina bakamayacak. SGK
ile anlasmal bir saglik kurum ya da kurulu-
sunda calisma zorunlulugu olanlara mu-
ayenehanelerinde degil, sadece bu tir yer-
lerde calisma zorunlulugu getiriliyor. Bu
degisiklik de muayenehaneciligi ilgili he-
kimler agisindan ortadan kaldiran bir du-
zenlemedir.

Egitim ve arastirma geri planda

Dikkat ederseniz yukaridaki satirlarda hasta
bakim hizmeti kendiliinden 6n plana ¢ik-
mig, egitim ve arastirma geride kalmistir.
Bunda, son yillarda kurumlarda farkl uygu-
lamalar olsa da performansa gdre pay ali-
minda tedavi edilen hasta sayisinin ve do-
ner sermayeye yapilan katkinin degerlendi-
rilmesinin 6n planda olmasi rol oynamakta-
dir. Bir 6gretim Uyesinin yaptidi arastirma-
lar, yayinlar, egitime verdigi énem higbir se-



kilde yasam kalitesinin ylUkselmesine des-
tek olmamaktadir. Buradan gikacak sonug
bizleri, Universite yagsaminin anlamini vyitir-
mesi ¢gizgisine goéturecek kadar vahimdir.

Giinde 125 yeni hasta

icinde bulundugumuz durum bdyleyken
AKP iktidari tarafindan toplum éniinde tar-
tismaya agilan ‘Tam GUn’ Yasasi s6zUni
ettigimiz sikintilar ¢ézecek nitelikte midir?
Yeni sosyal guvenlik uygulamalarinin ol-
dukca popdlist bir yaklagimla yaklasik iki
yil 6nce hayata geciriimesi, dishekimligi fa-
kiltelerinde nasil sonug¢ vermistir? Ginde
125 yeni hasta kabul eden ve yaklasik 600
randevulu hastaya tedavi hizmeti sunan,
altyapisini da bin bir zorlukla elden gecir-
mis bir fakdlteye bir giin iginde bu rakam-
larin ¢ misli hasta bagvurmustur. Bu du-
rum da oldukga iyi ylrlGyen, Universite d6-
ner sermayesine aksamadan para aktaran
bir faktltenin tim programini yeni uygula-
maya gére yeniden yapilandirmak zorunda
kalmasina ve tum iyi niyete karsin hastala-
ra verilen randevu tarihlerini oldukcga ileri
tarihlere atmaya baslamasina neden ol-
mustur.

Universiteden kopuslar olacaktir
AKP iktidar daha 6nce birgcok konuda yap-
tig1 gibi bu ‘Tam Gin’ Yasasi’'ni da toplum
oénlnde tartismaya agmis ve gelecek tepki-
ler dogrultusunda da uygulamaya gegir-
mek yolundadir. Bu birkag basamakli bir
hamleyle gerceklesmek Uzeredir. Ancak il-
ging olan, bu tasarinin Gniversiteler, meslek
orgutleri ve sivil toplum 6rgutlerinin goris-
leri alinmadan veya deg@erlendiriimeden ha-
zirflanmasi dolayisiyla da oldukg¢a popdulist
bir yaklasimla sunularak, daha dnceki uy-
gulamalarin basarisizlik nedenleri Uzerinde
de durulmamasidir. Bu tasariyla hekimlerin
yari zamanl ¢alisma hakki ellerinden alin-
maktadir. Universite &Jretim (yelerinin
muayenehane veya 6zel hastanelerde has-
ta tedavi etme hakki ellerinden alinmakta-
dir. Buna goére tercihlerini bir ydénde kullan-
mak durumunda kalacak &gretim Uyeleri-

nin énemli bir bélimu muayenehane veya
kliniklerinde yaptiklar yatirmlari silmeyi
g6ze alamayip universitedeki iglerini birak-
mak zorunda kalacaklardir. Bu 6zIUk hak-
lanyla ilgili farkl boyutlarda kayiplara da
neden olabilecektir. Universiteyi seven, ya-
rl zamanli da olsa egitim, arastirma ve has-
ta bakma hizmetine ciddi katkisi bulunan
bircok 6gretim Uyesi Universiteden kop-
mak zorunda kalacaktir.

Performans karsihigi ddeme

‘Tim GUn’ Universitede kalmay tercih
eden veya bu statlstni sirdirme kararin-
da olan hekimler igin de yasanin getirecegi
katki yok gibidir. Ozel hasta kavrami kaldi-
rimaktadir. Ancak 6gretim Uyelerine per-
formans karsiligi 6deme dayatiimaktadir.
Bu da bir atélyede is Uretircesine neredey-
se, yaptiklari igin yillarca kazanilan bilgi ve
deneyim sonucu gergeklestigi timuyle goz
ardi edilen hekimlerin hasta basina ek tc-
ret almak durumunda kalmalari demektir.
Bununla birlikte 6zlik haklarina yansima-
yan ve gelecek garantisi olmayan bu sis-
temlerle arastirma ve egitime verilen deste-
gin yasada hicbir yeri gérilmemektedir.

Insan iligkileri zarar gorecek
Universite klinikleri son yillarda agirlikl ola-
rak déner sermayelerinin katkisiyla ytra-
mektedir. Cogunda yer ve zaman sorunlari
nedeniyle 6gretim Uyeleri ve asistanlar ro-
tasyonla hasta tedavi edebilmektedirler.
Tasariyla hekimler siurekli daha fazla hasta
tedavi etmek zorunda kalacaklar ve bu he-
kim-hekim, hekim-hasta, hekim-yardimci
personel iligkilerinde sosyal agidan dnemli
sikintilar yaratacaktir. Universite 6gretim
Uyelerinin tek gbrevinin hasta tedavi etmek
olmadig, asil iglerinin arastirma ve egitim
oldugu, saglik hizmetinin bunlardan sonra
geldigi géz ardi edilmemelidir. Universite
6gretim Uyelerinin g¢alisma kosullarinda,
tim zamanlarini Universiteye verimli bir se-
kilde ayirmalari bekleniyorsa, kapsaml di-
zeltmeler yapilmali ve performans kriterleri
farkli yollarla belirlenmelidir.
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Dishekimi Afsin Diigencioglu:

Hasta hakki gasp

ediliyor!

Silivri Devlet Hastanesi’nde c¢aligsan ve dzel muayenehanesi olan
Dishekimi Afsin Diigencioglu, birgok hastanin devlet hastanesindeki
sistemin icine girerek muayene ve tedavi olmak istemedigini, tasari
bu sekilde hayata gecerse hastalarin magdur olacagini soyliiyor.

ir kamu kurulusu olan Silivri Devlet
B Hastanesi’nde c¢aligan ve ayni za-

manda Silivri’de muayenehanesinde
agiz, dis sagligi hizmeti veren Digshekimi Af-
sin Digencioglu, “Tam GUn” Yasa Tasari ile
getirilecek yeni dizenlemenin 6zel muaye-
nehaneciligi 6ldirmemesi ve téhmet altinda
birakmamasi gerektigini séyltyor.

Su andaki calisma sisteminiz nasil? “Tam
Giln” Yasasi ¢iktiginda calisma kosullari-
nizda neler degisecek?

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
si’nden 2000 yilinda mezun olduktan sonra
Mecidiyekdy’de muayenehane actim. Daha
sonra kamuda calismak istedim. Istegim
Uzerine Silivri Devlet Hastanesi’ne atandim.
657 Sayili Devlet Memurlar Kanunu’na da-
hil olarak 2002 yilinda ¢alismaya basladim.
Su an calisma diizenim yarn zamanli, ama
ben buna “yari part time” diyorum. ‘Part ti-
me’da esas olan yar zamanl ¢alismak. An-
cak tam gin mesaisi saat 17.00’de biter-
ken, biz sadece bir saat 6nce ¢ikiyoruz. Su
an geldigimiz asamada Saglk Bakanligi ka-
muda yeni bir diizenin olusturulmasi gerek-
tigine karar verdi. Yeni dizen getirilecek
olabilir. Ancak yeni diizende “Biz dzel sek-
tére kotl bakiyoruz. Biz hizmetleri sadece
kamuda veririz. Ozel sektér bu hizmetleri
veremez” yaklasimi 6zelde calisan birgok
hekimi de t6hmet altinda birakir. Ginki bu
“Koéta calisiyorsunuz. Ben sizi devlete ala-
cagim daha dizgln calistiracagim” manti-
gina geliyor. Bu yanlis. Hastalarim beni sa-

80 dergi Temmuz-AcusTos 2009 |STANBUL DISHEKIMLERT ODASI

Dishekimi
Afsin
Diigencioglu

dece devlet hastanesinde degil, 6zelde de
gbrmek istiyor. Tasarida hastalarimin bu
hakki gasp ediliyor. GUnki birgok hasta
devlet hastanesindeki sistemin igine girerek
muayene ve tedavi olmak istemiyor. Tasari-
da bdyle bir sikinti var. ilk baslarda muaye-
nehanecilikle ilgili sikinti yoktu. Ne oldu da
“Biz devlette her seyi yapacagiz, butln hiz-
metleri karsilayacagiz” noktasina gelindi?

Daha énce size taninan bir hakkin alinma-
styla birlikte nasil bir magduriyet dogacak?
Ben devlet gbrevini kabul ederken, 6zelde
calisma avantajini da gézeterek tercih yap-
tim. ik bagladiimizda igler gayet diizgiin
gidiyordu. Kamudaki c¢alismalarimiza mu-
ayenehanemizle koordine bir sekilde devam
edebiliyorduk. Amacimiz sadece 6deme
glicline sahip hastalara 6zelde hizmet ver-



mek degil, hizmete ulasamayanlara da ka-
mu hizmeti Uretebilmek. Sonucta bu bir ka-
mu hizmeti ve 6zel de bir sektér. Bu hizmet-
lerin tamaminin Uretilmesi gerekiyor. Biz bu-
na da talip olduk ve buna talip olurken bize
bir hak verildi. Simdi bu hak tamamen orta-
dan kaldirimak ve sartlar degistiriimek iste-
niyor. “1200 profesor icin bu kadar gurilti
cikartihyor” deniyor. Mesele sadece 1200
profesdr meselesi degil. Onunla birlikte ka-
muda calisan, muayenehanesi olan hekim-
ler, muayenehanelerde calisan sekreterler,
dishekimi yardimcilari, bununla birlikte cali-
san laboratuvarlar da sektérl olusturuyor.
Simdi bu sektér de tamamen darbe yiyecek.

Ekonomik acidan nasil etkileyecek yeni ya-
sa sizi?

isin hizmet boyutunu birakalim, (icret mese-
lesine gelelim. Silivri Devlet Hastanesi’nden
gecici gbrevle cezaevinde gbrevlendirildim.
Su anda orada galisiyorum. En son 1.250 TL
maas aldim. Déner sermayeden yararlana-
rak ancak 15 gun galigabildim. Doner ser-
mayeden 15 gin icin aldiim rakam muaye-
nehanem oldugu i¢in 180 TL yani toplamla
yaklasik 1.500 TL gibi bir maas aliyorum.
“Tam Gun”le muayenehanemi kapatmak
zorunda kaldigimda pek bir degisim olmu-
yor. Bir aylik galismada 15 gunliuk ¢alisma-
nin iki katini distnelim. 180 TL/15 gund,
360 TL/ay disinelim. Bu %30’unu karsili-
yor demektir. %30’u 360 TL ise muayene-
hanemi kapattigimda déner sermaye &de-
mesi olarak maasima ilave 1.200 TL daha
alacagim. Yani toplamda yaklasik 2.500TL
gibi bir gelirim olacak. 2.500 TL bir insan, bir
hekim icin ¢ok kabul edilecek bir rakam de-
gil. Bununla birlikte hasta yikimiz de arti-
yor. Performans uygulamasini degerlendir-
digimizde diger branslardaki uzman hekim-
lere nazaran daha fazla galisiyor, hasta ba-
kiyoruz. Kazandirdigimiz performans ¢ok
daha ylksek olmasina ragmen puanlarimiz
daha dusuk kalyor.

Ucretler acisindan da aramizda bir ugurum
var. Buglin kamuda ve 6zelde c¢alisan, orta-
lama 1.500-1.750 TL civarinda Ucret alan bir

tip hekimi “Tam GUn” YasasI'yla, tamamen
kamuda calismasiyla birlikte déner serma-
yeden 5.000 TL ila 6.000 TL arasinda degi-
sen katki paylari aliyor. Bu bir standart olug-
turabilir belki ama biz dighekimlerinin aldig
Ucretler cok yetersiz kaliyor. Hem maaslari-
miz, hem de doner sermayeden aldigimiz
katki paylar yetersiz. Burada da buyuk bir
sikinti yasayacagiz. Sonugta biz asil gegimi-
mizi muayenehaneden sagliyoruz. Bu hakki
elimizden aldiklarinda karsiliginda bir sey
go6stermeleri lazim. Gelinen noktada “Bu ka-
dar verebiliriz” diyorlar. Bu kadarla benim
hayatimi idame ettirmem zorlasacaktir. Se-
nelerce kamu yararina emek vermis bir he-
kim olmamiza ragmen bdyle bir sikintiya gi-
recegiz.

Ozliik haklariniz ve sosyal giivenlik acisin-
dan degerlendirdiginizde calisma kosulla-
rinizda nasil bir degisiklik olacak?

“Tam Gun” yasaslyla birlikte kamuda soyle
bir anlayis hakim olacak: “Siz benim memur
hekimimsiniz. Ben sizi istedigim yerde, iste-
digim sekilde calistirnm” Rotasyonlar da
olacak ve istedikleri sekilde kullanabilecek-
ler. Su an bunu devlet hastanesinde yasiyo-
ruz. Kendi yasadigim bir érnegi anlatayim.
Ben askere gittigim dénemde yaklasik 20 ay
gibi uzun zaman galismadim. Sonrasinda
yerel secgimlerde aday oldum. Yerel secim-
lerden sonra gérevime bagladim. Ne yazik ki
hastanede 15 gun calistm. En son gegici
gbrev verildi. Bunlar, bize danisiimadan,
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herhangi bir olumlu yanit alinmadan yapili-
yor. “Siz musait misiniz, bedeni saglik ve
ruhsal durumunuz bunu kaldirabilecek mi?
Gidebilir misiniz?” diye hi¢ sormuyorlar. So-
nucta bir cezaevinde gdrev aldm. Bana da-
nisiimadan, benim iradem disimda gercek-
lesen bir hadise oldu. Cezaevinde gorev ya-
piyor, orada hasta bakiyorum. “Tam Gin”
Yasasr'yla da “Devletin hekimisiniz. Benim
memurumsunuz. Istedigim yerde calistiri-
rnm” anlayisi devam edecek.

Silivri Devlet Hastanesi Bashekimi kamuda
calisip da muayenehanesi olan hekimlerle il-
gili bir aciklama yapti: “Hastanemize yapilan
basvurulardaki hasta sikayetlerinin blylk
¢ogunlugu 6zel muayenehanesi olan hekim-
lerden kaynaklaniyor. Eskiden bu oran daha
yuksekti. Biz bunlara midahale ettik, du-
zelttik. “Tam Gun’ Yasasi'yla birlikte hasta-
nede calisanlar artik hastaya daha dizgin
davraniyorlar.” Muayenehanesi olup da ka-
muda calisan hekime bdyle ¢cok yanlis bir
bakis acisi gelisti. Butiin hekim arkadasla-
rnm muayenehanelerini kapatmis bile olsalar
buna tepki gosterdiler. CUnku bu abesle is-
tigaldi. Bu aciklamayla hastanede insanlar
hedef gdsterildi. Su anda hastanede calisip
da muayenehanesi olan iki dishekimi, dort
uzman hekim arkadasimiz var. Bu arkadas-
larmiz “bunlar ytuziinden kaynaklaniyor” di-
ye hedef gdsterildi.

Cezaevinde calistiginiz zaman déner ser-
mayeden yararlanabiliyor musunuz?
Kanunda sdyle bir madde var: Eger doner
sermayesiz bir kuruma giderseniz ortalama
Uzerinden hesaplanarak size belli bir miktar
dbéner sermaye ddemesi yapllir. Bu, olayin
ilk agamasi ama ikinci asamasinin ne olaca-
gini bilmiyoruz. Déner sermaye konusunda
tasarida bir netlik yok. Nasil, ne zaman ve
ne kadar ddenecegine belirsizlik. Diyelim Ki
bir slire sonra “ddner sermayeleri kaldirdik”
dediler. Surecte ddner sermaye katki payla-
n kalktiginda ya da disurildiginde ne ya-
pacak bu insanlar? Sadece bir maagsla de-
vam edecegiz. Maaslarda bir iyilestirmeye
gidecekler mi? Bir agiklama yok. Sadece
deniliyor ki, “Sizin 6zelde kazandiginiz bu
Ucretlerin karsisindayiz. Sizi bu sekilde ka-
bul etmiyoruz.” Olayi buraya getiriyorlar.

Hastalar nasil etkilenecek bu yasadan?
Yasa tasarisi hekimden ¢ok hastalari ilgilen-
diriyor aslinda. Tasarida hastaya kosul geti-
riliyor; “Kamu ya da 6zel bunlardan birini
se¢” diye. Hasta bu konuda bir sikinti yasa-
mamall. ikisini de secebilmeli, ikisinden de
ayni anda hizmet alabilmeli.

Muayenehanenizi kapatirsaniz hastalariniz
nasil bir sikinti yasayacak?
Ben muayenehanemi kapatip “Tam Gin”



kamuda calismaya devam ettigim andan iti-
baren iki taraf da sikinti yasayacak, tedavi-
sini slrdlren hastalarimla irtibatim kesile-
cek. Hasta sadece kamuda verdigimiz hiz-
metlerle sinirli olacak. Mevcut sartlar da gok
yeterli degil. Ornegin; protetik tedavi ihtiyaci
olanlara protez yapamiyoruz.

Bir de tabii muayenehanelere yatirm séz
konusu. Bunlar kapandiginda ne olacak?
Dishekimlerinin muayenehanelere yaptigi
cok ciddi yatirmlar mevcut, haliyle yasayla
birlikte silinmis olacak. Devlete girerken
6zelde de calisma hakkim oldugu igin gir-
dim. Bircogumuz bdyle bir gbrevi bunun
icin tercih etti. 4/B statlislinde s6zlesmeli
calisan hekimlere 6zelde calisma hakki
vermediler. Ama bu ¢aligmalarinin karsili-
ginda onlara da ¢ok Ucret verdiklerini dU-
stinmuyorum.

Muayenehanenizde glinde ka¢ hasta baki-
yorsunuz?

10-15 civarinda degisiyor. Hastanede de 61
olunca “bakmam” demiyorum, devam edi-
yorum. Yalniz galistigimiz ginlerde hasta
sayisi 90 ila 100’lere ulasiyor. “Ben 6zelde
calisiyorum” diye bu hastalari reddediyorum
muyum? Hayir. Performans agisindan de-
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gerlendiriliyorsak, 6zelde ¢alisanla kamuda
galisanlar arasinda karsilastirma yapilarak
bir degerlendirme yapilsin. Burada bir sikin-
ti var mi? Buradaki aslil niyet 6zeli ayirmak.
Yoksa higbir hekimin, higbir profesérimu-
zUln su andaki durumdan bir sikintisi yok.
Bunlarin degerlendirilmesi ve artik bu nokta-
dan sonra da net olunmasi gerekiyor. Ka-
munun 6niimUzdeki dénemlere ait yatinmla-
rina bakildiginda, pek ¢cok yerde agiz ve dis
sagligi merkezlerinin acildigini goériyoruz.
Agiz ve dis saghgr merkezlerinden alinan
hizmetlerde ¢ok sikintilar yasanmaya bagla-
di. Saniyorum bir de Saglik Bakanli§i mu-
ayenehanelerden hizmet alimina dair anlas-
ma yapacak. Bunlarin birbirleriyle nasil 6rtu-
secegine iliskin netlik de yok. Bir diger so-
run da dishekimleri yardimci personel stati-
stinde; sanki saglik personeli olarak gérul-
muyorlar. Doktor olarak da tam kabul gor-
muyorlar. Bunlarin her birinin sistemde nasil
yer alacaginin ciddi ciddi oturulup, disinu-
I0p, tartisilip, konusulmasi gerekiyor. Yoksa
“ben yaptim oldu” demekle igler ytrimuyor.
Maalesef bu donemde bdyle bir anlayis ha-
kim oldu. Ben tam gin slreyle calismaya
gecerek cok buyuk basarilarin elde edilece-
gini zannetmiyorum. Bir kisim basari elde
edilmis olsa da hasta haklar agisindan ba-
sarill sonuclar elde edilebilecegini distn-
muyorum.

Bagka eklemek istediginiz bir sey var mi?

Bu “Tam GUn” Yasas! Ulkemizde de iki kez
denenmis. Basariya ulasmamis. Bu konuda
diretmeye gerek yok. Hikimet ve Bakanlik
sorunlari gézmek igin hareket etmeli. Bunun
icin taraflar karsilikl oturup konusup, goéris
alisverisinde bulunmali. Sunu merak ediyo-
rum: Muayenehanem varken performansim
nasil? Yalnizca kamuda ¢alisan arkadasimin
performansi nasil? Devlet hastanesinde
gunde 60 hasta bakiyorum. Aramizdaki per-
formansta bir farkliik var mi? Ben hem ka-
muda hem muayenehanede c¢alisirken, bu
durumu kullanarak yénlendirme mi yapiyo-
rum? Yoksa durUst ve dizenli sekilde caligi-
yor muyum?
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Psikiyatristten
dishekimligi notlar
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eni bir ortagaga giriyoruz. insan bo-
Y zuktu, daha da bozuluyor. Sézde bir

6zgUrlik tutkunlugu, sorumsuzlugun
artisl, kUstahlik hakkinin demokrasi gibi su-
nulmasi; 6te yandan giderek artan saygisiz-
Ik ve saldirganlik. Yabancilagsmig, anksiyete
ve depresyon icinde, psikopat bireylerin
toplumlar icindeki sikhgi yUkseliyor. Korku,
kusku, guvensizlik gésteren ya da digman-
ca duygularla hekimlere gelen, ¢cagdas g6-
rindmlu, fakat iletisimi bozuk hastalar dyle
cogaliyor ki. Bu kesimden dighekimleri de
nasibini aliyor.

Bilgiyle donanmak sart

Alan ayni zamanda tam bir ticaret alani hali-
ne geldi; tim hekimlik alani gibi. Bu isten
bol da para kazaniimasi gerek. Hekime 6de-
nen daha fazla para, artan beklentiler ve ar-
tan glvensizlikler... Dighekimligi psikolojisi
hakkinda makaleler, kitaplar simdiden bir

kutiphane dolduracak kadar yigildi. Hep
olumsuz konusmayalim. Meslegin gizellik-
lerini yasamak ve zorluklarini en aza indir-
mek igin bilgiyle donanmak sart. S6z konu-
su kaynaklardan yararlanilabilir.

Korku ve gerilim iki diigman
Dishekimlerinin sikintilaryla ilgili dis kaynak-
Il aragtirmalardan biri, en buyUtk problemin
korku ve gerilim igindeki hastalardan kay-
naklandigini gdsteriyor. Hekimlerin 2/3’0
basat problemlerinin bu oldugunu sdylemis.
%16’sI davranis bozuklugu gdsteren co-
cuklardan yakinmis. Bagka bazi aragtirmalar
da benzer sonuglar vermis. Hastalarin 6de-
meleriyle ilgili sorunlardan yakinanlar da var.
Oraya gelecegiz.

Doktora bak, hastayi anla
Hemen dishekimi korkusuyla ilgili birkag
ipucu verebiliriz. Burada karsilikli bir korku -



gerilimden bahsediliyor. Dishekimi ne ka-
dar sakin ve kendine glvenliyse hastanin
korkusu o kadar azaliyor. Tersi durumda,
baska deyisle gerilimli doktoru géren has-
tada var olan gerilim iyice artiyor. Hekimin
hali tavri, calisma ortami ve galisma dize-
niyle hastaya bastan gtiven vermesi gerek.
iletisimi iyi olan hekimin hastalari gok daha
az korkuyor. Yeterince ve saglam bilgi ver-
mek sart. Pek sakin ve huzurlu gérinme-
yen, Ustline Ustlik hastasiyla pek konus-
mayan hekimin hastasi korkmakta hakl.
Hastaya, islemler sirasinda her an durulup
dinlenebilecegi, agrisini muhakkak bildir-
mesi gerektigi bilgilerinin verilmesi, ayrica,
gelismis teknik ve medikal olanaklarla agri-
nin biyuk élgctide dnlenebilecegdinin hatirla-
tilmasi ¢ok ise yariyor. Hastanin bir sire
dinlenmesini saglamak, rahatlatici bir ko-
nusma yapmak, kicuk bir ikramda bulun-
mak... Bazen ilagla dnceden sakinlestir-
mek secenektir.

Kisilik gostergelerine dikkat
Bilindigi gibi, pek ¢ok psikiyatrik bozukluk
tard var. Tablonun agirhigina goére, psikiyat-
rik bakimdan hasta kisilerin tavirlar da ¢ok
degisir. Buna bir de kisilik ve kiltur farklilik-
larini ekledigimizde ortaya genis bir davra-
nis ve gérinum gesitliligi cikar. Bu cesitlili-
de uygun olarak, psikiyatrik hastalarn agiz
ve dis sagliklarina karsi tutumlari farkhhklar
gOsterir. Agir psikiyatrik sorunlu kisiler zor-
da kalmadik¢a digshekimine gitmezler. An-
cak acil durumlarda gelirler veya getirilirler.
Kisinin digshekimine kendi basina mi geldi-
gi, yoksa birilerince mi getirildigi, durumu
hakkinda fikir edinmek icin dikkate alina-
cak ilk gbstergelerden biridir. Kisi birilerin-
ce getiriimisse onlar hastanin rahatsizligi
hakkinda az ¢ok aciklama yapabilir. A¢ikla-
ma yapllmamigsa ve Kkiginin gérinima,
davraniglar tuhafsa, hekim bu bilgileri ya-
kinlarindan almalidir.

Giiven ve ikna kilit kelimeler
Geri zekalllarla kronik psikozlu kisiler ba-
zen birbirine kanistinilir. iki grupta da garip

davraniglar, garip mimik ve jestler, tuhaf
konusma ve 6z bakim azalmasi gorulir.
Geri zekalilk dogustandir veya yasamin ilk
yillarinda ortaya ¢ikar. Psikoz ise genellikle
ergenlik déneminde veya izleyen yaslarda
baslar. Geri zekalilara gocuklara yaklasildi-
gi gibi yaklagsmak gerekir, yani agiklayici,
ikna edici tarzda. Kronik psikozlular ise
eger psikozun alevli bir dénemi degilse
digleriyle ilgili problemin genellikle farkin-
dadirlar. Ancak uyum sorunu ¢ikarabilirler.
Onlara da glven verici ve yine ikna edici
tarzda yaklagsmak gerekir. Muayene ve te-
davi sirasinda yakinlarindan yardim istene-
bilir, yine evde devam edecek tedavi ve uy-
gulanmasi gereken islemler konusunda on-
lardan giivence istenir.

Her adimda seffaf anlatim

Bizde hekimligin tim dallarinda oldugu gi-
bi digshekimleri arasinda da hastaya ve has-
ta yakinlarina bilgi vermek, yapilacaklar ve
sonuglar hakkinda aciklamalarda bulun-
mak yeterince 6nemsenmeyen bir yakla-
sim aligkanhgidir. Psikiyatrik sorunlu kisile-
re ve ailelerine bilgi vermek, agiklamalarda
bulunmak ise mutlak bir gerekliliktir. Yapi-
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lacak igler, bunlarin yakin ve uzak sonugla-
ri, dogabilecek komplikasyonlar, hastanin
yapmasi ve yapmamasl gerekenler bazen
yazill notlarla da desteklenerek bir bir anla-
tilmaldir.

Kayit tut, riski azalt

Psikiyatrik sorunu olan kisilerde tibbi sorun,
uyum sorunu, hukuki sorun ¢ikma olasilig
normal populasyona gore daha yuksektir.
Ayni sekilde, hekimle hasta ve hasta yakin-
lar arasinda problem ¢ikma olasiligi da bi-
raz daha yuksektir. O ylzden bu tip hasta-
larin kayitlan titizlikle tutulmali, yasal yénden
aclk verici herhangi bir hata yapilmamalidir.
Yukaridaki uyarn psikiyatrik hastalara karsi
bir korku uyandirmamalidir. Psikiyatrik has-
talarda (6rnegin akil hastaliginda) sug isleme
oranlari normal popilasyona gére daha
yuksek degildir. Ayrica bu tip hastalar ge-
nellikle ancak kendi yakinlarina kargi saldir-
ganlik gdsterirler.

Farkh kisilik bozukluklari

Obsesif kompulsif hastalar veya takintili ki-
silikler temizlige, titizlige cok dnem verirler.
Bu ylzden onlarin muayeneleri ve tedavileri
sirasinda temizlik yéninden daha dikkatli
davranilmalidir. Bu tip kisiler fazla soru sora-
bilirler, verilen yanitlardan kolay tatmin ol-
mazlar, ayni soruyu veya benzerlerini sik sik
yineleyebilirler. Bu, hastaliklarinin ya da kisi-
liklerinin bir yansimasidir. Soru tekrarlarinda
kisa ve kesin yanitlar veriimelidir. ikircikli ve-
ya farkli yorumlanabilecek kesinliksiz yanit-
lar her ne kadar gergege daha uygun diisse
de bu tip kisilerde takiimalara yol agar. Soru
yinelemelerinde, yaniti daha &nce verilen
ayni sorularin tekrarlandigi kendilerine hatir-
latimaldir. Bu tdr kisiler hastaliklar geredgi,
yapllan isten memnun kalsalar da bir sire
sonra yine memnunsuz ve kuskulu bir duy-
gulanima girebilirler. Hekim kendini onlarin
havasina kaptirmamali, sorunlarin ve kusku-
larin esiri olmamalidir.

Hastallk hastasi kisiler genelde tim saglk
problemleriyle ilgili olarak endise yasadikla-
rindan, dighekiminin mudahaleleriyle ilgili

olarak da endise g0sterebilirler. Onlara da
sakin bir duygulanimla kisa ve kesin yanitlar
vermekte, aciklamalarda bulunmakta yarar
vardir. Genel kural olarak bir hekimin hasta-
sina hastaligi ve yapilan igle ilgili disuk ola-
siliklan da aciklamasi gerektigi halde, bu
hastalara karsi o yénden dikkatli olmak ve
yanlis yorumlayabilecedi noktalari aciklar-
ken olabildigince kesin konusmak daha
dogrudur.

Psikozlu kisilerde, depresyonlu kisilerde,
bunama durumlarinda veya alkoliklerde 6z
bakim azalr, saghga gosterilen ilgi azalr,
dolayisiyla agiz ve dis bakimi ihmal edilir.
Oysa dis saghgina dikkat etmek, bedensel
saglik icin énemli oldugu kadar ruh sagligi
icin de dnemlidir ve &zellikle depresyonda,
uyum sorunlarinda ve 6bur psikiyatrik du-
rumlarda agiz ve dis saglidi igin adimlar at-
mak ruhsal acidan da iyilesmeye dogru
adimlar atmak anlamina gelebilir. Bu durum
dishekimince hastaya ve hasta yakinlarina
anlatiimalidir.

Alevli psikotik durumlarda, sizofrenlerde ve-
ya paranoid durumlarda kisi baskalariyla
problemler c¢ikarabilece@i gibi digshekimiyle
de problem cikarabilir. Hastanin garip yo-
rumlari, ¢cikarsamalari, suglamalar veya id-
dialar dikkate alinip bu cercevede deger-
lendiriimelidir.

Manik hecme de gegcici bir psikotik haldir.
Kisi ¢ok konusur, kendine giiveni asin art-
mistir, cok neseli veya 6fkelidir, az uyur, gok
dolasir, cinsel istegi artmistir vs... Cok para
harcayan ve kafalarindaki eski projeleri veya
hemen olugsmus projeleri hemen hayata ge-
cirmeye egilim gdsteren bu hastalarin yolu
dishekimine de dusebilir. Bu kisiler agizla-
rinda cok radikal degisiklikler isteyebilirler,
yuksek paralar teklif edebilir veya verebilir-
ler. Olabildigince midahale etmemekte fay-
da vardir.

Estetik ameliyat yaptirmay kafaya takmig
baz kisilik sorunlu sahislar (bunlar bazen de
akil hastasidir) dis ve ¢ene estetigiyle ilgili
olarak da radikal degisiklik istekleriyle heki-
me basvurabilirler. Tum estetik ameliyatlar
oncesi yapllimasi gerektigi gibi, her tarli ra-



dikal agiz islemi 6ncesinde de psikiyatrik
konsultasyon istenmelidir.

Psikopatlara dikkat!

Dishekiminin en cok dikkat etmesi gereken
gruplardan biri de psikopatlardir. Sorumlu-
luk ve vicdan duygular gelismemistir. Suga
egilimlidirler. Sik sik is ve gcevre degistirirler.
Cesitli psikoaktif maddelere ve ¢ilgin eglen-
celere diskundurler. Genellikle renkli ve ge-
kici bir kisilik gosterdiklerinden, basta karsi
cinsten kigiler olmak Uzere, yeni girdikleri
cevrelerde ilgi odagi olabilirler, sempatik bu-
lunabilirler. Ancak iliskiye girdikleri her du-
zeyde insana kargl sorumsuzca davranirlar,
kolayca haksizlik yapabilirler. Bu tip kisiler-
de, alacag@i tedavi hizmetinin karsiligini 6de-
meme, hekim hasta iligkisini baska boyutla-
ra tagima egilimi ve cinsel taciz girisimleri
rahatlikla gorulebilir. Hekimler boyle kisiler
hasta olarak 6nlerine geldiklerinde onunla
bas edebilecek glcte olmali ve dyle gérin-
meli (psikopatlar gligstiz gdrdiklerinin daha
¢cok Ustlne giderler), eger kendilerini bu
glcte hissetmiyorlarsa onunla bas edebile-
cek baska bir digshekimine hastayi yonlen-
dirmelidirler.

Karakter yozlagmasi
Saninm tibbi pratik iginde hekimleri en ¢ok

ugrastiran ve Uzen kigiler psikiyatrik hastalar
degil, kisilik (karakter) yozlasmasi gdsteren
kisilerdir ve bu tip kisiler kilttrel olarak yoz-
lasma gdsteren bizimki gibi toplumlarda gok
yaygindir. Hekime karsi saygisiz tutum, ya-
pilan hizmetin degerini takdir edememe, ya-
pilan isin karsiigini 8dememe, tesekkur bile
etmeme karakter yozlagsmasinin en sik go-
rilen érnekleridir. Bu gibi kigilere kargi 6zel-
likle dizgiin davranmali, tibbi streci kurali-
na uygun yuritmeli, mesafeli olunmalidir.
Yapilan saygisizliklara belli bir él¢l iginde
tepki verilmeli, dishekiminin kisilik olgunlas-
masl! ve tecribesiyle ylkseldigi bir nokta-
dan bazen &gretici, bazen uyarici, bazen
hakkini kolay teslim etmeyici bir tavir géste-
rilmelidir. Animsatmakta yarar var, igyerleri-
ne hirsizlik veya dolandiricilik amaciyla ge-
len sahislara karsl da uyanik olunmalidir.
Her meslek grubunda gorildigu gibi dishe-
kimleri de igleriyle ilgili insan iligkilerinde so-
runlar yasayabilirler. Kisilik olgunlasmasi,
tecrlbe ve bilgi arttinmi, insani ve mesleksel
dayanismayla bunlarin cogu kolayca halle-
dilebilir. Sogukkanli ve akilci davranmakla
pek cok sorun dogmadan &nlenir, dogan
sorunlar kolayca ¢ozilir. Beylik bir laf gibi
algilanabilir bu s6z, ama her zaman akilda
tutulmasi énemlidir. Cézllemediginde bir
psikiyatri uzmanina danisiimalidir.®

OIlmaz olmaz demeyin!

hir ceza kesildi.

Vergi denetim memurlari da ayn bir gerilim kaynagi yaratabilirler! Kural-
lara uymakta ve denetim sirasinda bundan kaynaklanan giivenle gorevli-
leri karsilamakta yarar vardir. Bir dishekimi arkadasimin basindan gecen
vergi denetim dykiisiinii aktarmak isterim burada. Bu dostumuz isyerinde
hasta randevulari disinda kendi entelektiiel calismalarina da zaman ayr-
mak ister, o yiizden randevular arasinda bir iki saatlik bosluklar birakirdi.
Ama hazen sekreterine soz geciremediginden israrci hastalarin o bosluk-
lan doldurmasi sorun olusturuyordu. Ona karsi da kendince hir yontem
gelistirmisti. Randevu defterine hos gecirmek istedidi saatler icin hayali
hasta isimleri yaziyordu. Ama bir giin isyerinde bulunmadig bir zaman
vergi memurlan geldiler, hiitiin hastalarin makbuzlarini gérmek istediler.
Hayali hastalarin makbuzlari kesilmemisti elbette. Arkadasimiza yiiklii

GUNCEL

Tibbi pratikte
hekimleri en
cok ugrastiran
ve iizen kisiler
psikiyatrik
hastalar degil,
kisilik
(karakter)
yozlagmasi
gosteren
kisilerdir.
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..., Kok kanal dolgu
maddeleri ve
teknikleri
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Kok kanal tedavisinde basaridan s6z edebilmek icin dogru teshisin
yani sira, kanallarin biyomekanik islemlerinin dogru yapilmasi ve

hazirlanan kok boslugunun, dentin sement hududundan baslayarak
kuronal girig kavitesine ii¢c boyutlu olarak inert bir maddeyle

doldurulmasi gerekir.

Ok kanal tedavisinde basaridan séz
K edebilmek icin dogru teshisin yani

sira, kanallarin biyomekanik iglemle-
rinin dogru yapilimasi ve hazirlanan kok
boslugunun, dentin sement hududundan
baglayarak kuronal giris kavitesine ¢ bo-
yutlu olarak inert bir maddeyle doldurulma-
si gerekmektedir. iyi yapiimig kanal dolgu-
su periapikal bélgedeki eksudanin kdk ka-
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nal bosluguna gegcisini dnledigi gibi, kdk
kanalinda veya dentin kanallarinda olabile-
cek mikroorganizma veya UrUnlerinin peri-
apikal dokuya gegisine de engel olur ve
periapikal doku iyilesmesi i¢in uygun bir
ortam temin edilir (79,

K&k kanal dolgusunun yapilma zamani tar-
tismalidir. Tek seansta kok kanal tedavisi-
nin bitiriimesine ginimuzde sicak bakilir-



ken, cogu zaman pratikte mimkin olma-
yabilir. E§er birden fazla seansta kdk kanal
tedavisi devam ediyorsa kanal dolgusu ya-
pllmadan &énce, gegici dolgunun yerinde
olup, cikarldiginda diste koku ve eksuda
olmamasina, ayni zamanda yatay ve dikey
perkisyonda hassasiyet olmamasina dik-
kat edilmelidir.

Kodk kanalini doldurmak igin birgcok dolgu
maddeleri kullanilmistir. Modern anlamda
ilk kanal dolgusu 1840 yilinda yapilmigtir. O
tarihten gtinimize kadar kullanilan dolgu
maddelerinden bazilari ise altin foil, ojenol-
lu trikalsiyum fosfat, portakal agacindan ¢i-
kanlmis tahta konlar, iodoform ve fenol
patlari, kalay foil, fenola batinimis kursun
varak, 1/200’l0k civaya batirimis yin kon-
lar, cinko oksit iyodoform ve kroosat kari-
simi patlar, asit fenige batiriimis pamuk pe-
letler, timol iyodid ve hafif isitiimig parafin
karnisimi, balsam ve fenil salisilatin karigsimi
olan konlar, bakir amalgami ve ginko oje-
nol simani, kdpek disinden elde edilen
dentin ve insan dentini ve gUta-perkadir.
Bunlarin igcinde en popduler kanal dolgu
maddesi de glta-perkadir

GuUnidmizde uygulanan ve en cok kabul
edilen dolgu teknigi ise guta-perkayla ka-
nal patininin beraber kullaniimasidir. Gita-
perka ana kanali doldururken, lateral ka-
nallar veya guta-perkanin ulasmadigi bél-
geler ise kanal patiyla doldurulur. Ayni za-
manda guta-perkanin kék kanalina yapis-
ma 6zelligi olmadidi icin kanal pati gita ile
kanal duvar arasindaki mikrobosluklari
doldururken adezyon gérevi de goérecektir

Grossman’a goére ideal bir kanal dolgu
maddesi, kanala kolay uygulanmali, kdk
kanalini lateral ve apikal yénde doldura-
bilmeli, uygulandiktan sonra bizilmemeli,
nemden etkilenmemeli, bakterisid veya
bakteriostatik olmali, radyoopak olmali, di-
si boyamamalli, periapikal dokulari irrite et-
memelidir

Bugine kadar pek ¢ok kanal dolgu mad-
desi kullanilmasina ragmen, butin bu 6zel-
liklerin hepsini iceren bir dolgu maddesi

bulunamamis olup, arastirmalar devam et-
mektedir. GUnUmuzde kullanilan dolgu
maddeleri ise, bu 06zelliklerin bir kismini
kapsamaktadir.

Endodontik Tedavide Kullanilan
Dolgu Maddeleri

1.Kati (gimis kon ve implantlar) veya yari
katl dolgu maddeleri (glita-perka, resilon )
2.Kanal patlari

3.Retrograd dolgu maddeleri (Amalgam,
MTA, Super EBA-Reinforced ZOE pati, vs).

Giita-Perka Dolgu Maddesi ve
Kullanilan Teknikler

Grossman’in ideal dolgu maddesi 6zellik-
lerinin hepsini icermemekle beraber bu
dzelliklerden bircogunu kapsamaktadir. ilk
olarak dighekimliginde 1867 yilinda Bow-
man tarafindan kullanilmig, ancak dighe-
kimligi literatiriine gegmesi ise 1918 yilin-
da Price & Miller adli arastiricilarin yaptikla-
rn ve guta-perkanin 6zelliklerini iceren aras-
tirmalar sonrasina rastlar. Dogal gtta-per-
ka beyaza yakin renkte sert bir madde
olup, polimerize hidrokarbon (izopren poli-
mer)dir. Fiziksel ve kimyasal olarak kaugu-
ga benzer ancak, kauguktan daha sert, ki-
rilgan ve daha az elastiktir. Isi ve kimyasal
¢odzicllerde yumusayarak sekil degistirir.
Guta-perka U¢ formda bulunur

o ve f amorf formda bulunur. o ve § fazl
gUta-perka arasindaki fark, erime derece-
leri, hacimsel degisimler ve yumusadiktan
sonraki akici 6zellikleridir. Dogal olarak el-
de edilen glta-perka a formunda bulunur.
Piyasada bulunan gita-perka konlar ise
formundadir ve 42-49 C° arasinda isitildigi
zaman o formuna donusulr. Isitma iglemi
devam ettirilirse 53-59 C° arasinda amorf
sekle donlsUr. Isi degisimleri sirasinda gi-
ta-perka hacimsel olarak degisir ve sogu-
ma sirasinda bizilme gdsterir, zellikle faz
degistiren glta-perkada blzlilme daha
fazladir. Bu ylzden basing uygulanmasiyla
blzilme kompanse edilir

Klinikte kullandigimiz gtita-perka igerisin-
de, %59-76 oraninda ginko oksit (dolduru-
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cu), %17-22 oraninda guta-perka, %1-4
oraninda plastik 6zelligini vermek igin mum
ve %1-18 oraninda radyoopak madde bu-
lunmaktadir. Piyasadaki guta-perkalar ara-
sindaki bu oran degismekte olup, cinko
oksit igerme miktarina gére konlar daha
sert veya yumusak olabilmektedir. Kaugu-
ga benzeyen glta-perka kok kanalinin irre-
guler kisimlarina sikistirimak suretiyle ko-
laylikta uygulanabilir ve dentin duvarina iyi
bir sekilde adapte olmasi saglanir. Gita-
perka isiyla veya kimyasal ¢ozicller (klo-
roform, xylol, 6kalyptol) yumusatilabilir ve
sekil verilebilir. Béylece kanalin irregtler ki-
simlarina adaptasyonu daha kolay sagla-
nir. Allerjik olmadigdi i¢in periapikal dokular
tarafindan tolere edilebilir. Boyutsal degi-
sim go&stermez, 1si ve kimyasal ¢dzUlculerle
karsllasmadigi siirece kanal dolgusu yapil-
diktan sonra yillar sonra da ayni seklini ko-
rur. Diste renk degisikligi yapmaz. Gita-
perka konlarin icerisine konan radyoopak
madde sayesinde réntgende goérintusu iyi-
dir. Isi ve kimyasal ¢oztcullerden yararla-
narak kanaldan kolay sékulir. Ancak, gu-
ta-perka sert bir madde olmadi§i icin dar
ve ince kanallarda kivrilmakta ve sekli bo-
zulmaktadir.Bunun icin kanalin en az 30
numaraya kadar genisletiimesi gerekmek-
tedir. Tek basina kanala yapismadidi igin
kanal patiyla beraber kullanilmasi gerek-
mektedir. Yapilan invitro g¢alismalar kanal
pati kullaniimasinin apikal sizintiyr anlamli
derecede azalttigini ortaya koymustur. Ba-
sin¢ altinda foramen apikaleden tasiriimasi
oldukcga kolaydir. Bunu 6nlemek icin kanal
genigletme sirasinda dentin-sement hudu-
dunda apikal stop olusturulmasi gerek-
mektedir

Giita-Perka Dolgu Teknikleri

1. Tek Kon Teknigi

2. Lateral Kondensasyon Teknigi

3. Sicak Lateral Kondensasyon Teknigi
(Microseal)

4. Vertikal Kondensasyon Teknigi (System
B)

5. Termoplastik Giita-Perka Teknikleri (en-

jeksiyonlu termoplastik teknikler, Kor ice-
ren termoplastik guta-perka teknikleri

6. Kloroperka Teknigi

7. Thermomekanik Kondensasyon Teknigi

Tek Kon Teknigi

Kok kanalinin biomekanik islemleri sirasin-
da kanal bosluguna tepesi apeksteki den-
tin-sement hududunda, tabani da kuronal
kisimda olmak Uzere konik bir sekil veril-
meye calisilir. Ancak, alt buylk azilarin
bobrek veya fasulye seklinde distal kanal-
lan, Ust bayldk azilarin oval distal kanallar,
Ust kuguk azilarin degisik sekilli kanallari,
alt kesicilerin oval, elipsoid sekilli kanallari,
tek baglayan, daha sonra kanalin ortasinda
veya apikalde ikiye ayrilan bifurke kanalla-
rin varhidi kanalin ideal konik sekilde hazir-
lanmasini guglestirir. Dolayisiyla, karmasik
yapidaki kanal formunu sadece bir tek gu-
ta-perka konla ideal olarak doldurmak zor-
dur. Ancak, erken yasta canhhgini yitirmis
dislerde piyasada mevcut giita-perka kon-
larin yetersiz kaligi durumlarda veya dentin
duvarinin birbirine paralel oldugu durum-
larda, birden fazla guta-perka kon isiyla
hafif yumusatilarak bir siman caminin Uze-
rinde parmaklarin yardimiyla déndurulerek
kalin bir giita-perka kon haline getirilir. Ha-
zirlanan kon kloroforma batirilarak yumu-
satilir ve daha sonra kanala uygulanmasi
gerekir. Kloroformda yumusamig olan gu-
ta-perka kon kanala yerlestirilince kanalin
seklini alacaktir. Radyografik olarak kontrol
edildikten sonra, kék kanalina pat uygula-
nir ve hazirlanmig gita-perka tekrar yer-
lestirilir ve fazla guta-perka kesilir

Lateral Kondensasyon Teknigi

Bu teknik tek kon teknigine nazaran daha
tercih edilen bir tekniktir. GCUnku birgok kdk
kanalinin kesitlerinin genis, oval sekilde ol-
masl! nedeniyle bu kanallarin bir tek gita
konuyla doldurulmasi oldukg¢a zordur. Do-
layisiyla, guta-perkanin lateral ve vertikal
yonde sikistirilabilme (kondensasyon) 6zel-
liginden dolayi bu teknik 6nem kazanmak-
tadir. Lateral kondensasyon tekniginde



ana kon (master kon) yerlestirildikten son-
ra arada kalan bosluk yardimci konlarla
doldurulur. Ana kondan sonra uygulanacak
diger konlarin yerlestirilebilesi icin elle kul-
lanilan veya parmakta kullanilan kanal son-
duna (hand spreader, finger spreader) ihti-
ya¢ vardir. Kanal sondlan konik sekilde
olup uclan sivridir. Degisik kalinlkta olup
ana kon vyerlestirildikten sonra kanala uy-
gulanarak sag ydnde hafifce doénduarultr
(ceyrek tur kadar) ve kanaldan cikarilr,
bdylece yan konun girecegi bir bosluk ha-
zirlanir. Lateral kondensasyon tekniginin iyi
bir sekilde uygulanabilmesi icin kék kanal
boslugu, dentin-sement hududunda apikal
stop (en dar nokta) olusturacak sekilde ko-
nik bir sekilde hazirlanmalidir. Apikal stop
olusturulmasiyla lateral ve vertikal yénde
sikistirlan guta-perkanin apikal foramen-
den tasmasi 6nlenecektir

lyi bir kdk kanal dolgusunun yapilabilmesi
icin kanal boslugunun biyomekanik islem-
lerinin ideal olarak yapilmasi gerekmekte-
dir. Zincirin bu iki halkasi birbiriyle iligkili
olup endodontik tedavinin basarisinda bu
iki halka dnem tasir.

Lateral Kondensasyon
Tekniginin Uygulanmasi

1. Ana (master) kon yerlestirilir. En son kul-
lanilan kanal egesinin boyutunda veya bir
boy daha klc¢ik numara segilen gita-per-
ka kanala yerlestirilir. Kanal ¢alisma boyu
guta-perka Uzerinde bir presel veya sond
yardimiyla isaretlenir. Genelde azilarda tu-
berkllin tepesine gelen nokta, kesici dis-
lerde ise kesici kenara degen nokta rehber
noktasi olarak kabul edilir ve radyografik
olarak kontrol edilir. Radyografide glta-
perkanin radyolojik apeksten 0.5-1 mm
uzaklikta ve apikal 3-4 milimetrelik kismi ti-
kaglayacak sekilde yerlesmesi gerekmek-
tedir.

2. Ana konun uygun oldugu goéruldikten
sonra kanal patl uygulanmasi icin cikarilir.
Kanal pati igin toz ve likit karistirilir ve K-ti-
pi kanal egesi veya lentllo yardimiyla ka-
nala yerlestirilir. Lentilo mikromotorun

Resim 1a. Lateral konsasyon ile doldurulmus bir
disin dikey kesitinden SEM gériintiisdi.

ucuna yerlestirilir, saatin dénme yéninde
dbner vaziyette Uzerinde pat yerlestiriimis
vaziyette kanala uygulanir. Elle uygulana-
caksa en son uygulanan kanal egesinden
bir boy kiicik boydaki K-tipi kanal egesi ile
doéndurulerek kanala uygulanir. Burada ka-
nalin patla tika basa doldurulmasi degil de,
sadece kanal duvarinin kanal patiyla bu-
lanmasi amagclanir. Hazirlanmis ana konun
ucu hafif kanal patina bulandiktan sonra
tekrar kanala yerlestirilir. Cok genis kanal-
larda ana kondan daha kiguk boyutta bir
veya iki adet yan konlar yerlestirilebilir.

3. Cok genis olmayan kanallarda, elle uy-
gulanan kanal sondu (hand spreader) veya
parmakla uygulanan kanal sondu (finger
spreader) kullanilarak kanalda bosluk agilir.
Kanal sondu uygun boyutta secilmelidir.
Finger Spreader sondlari piyasada A, B, C
(kahn, orta, ince) olmak Uzere U¢ boyutta
olabildikleri gibi 40-15 kanal edesi boyutla-
rnnda da bulunabilmektedir. Ana kondan
bir veya iki numara daha kiguk boydaki
parmakla uygulanan kanal sondu segilerek
(finger spreader) ana konun yanindan 1-
2mm daha kisa derinlige girecek sekilde
yerlestiriimelidir. Yerlestirildikten sonra 6n-
ce sag yobne hafifce déndurulir, sonra da
sol yone dondurllerek guta-perka kon si-
kistinhr, bosluga adapte olmasi saglanir ve
yeni bir kon i¢in bosluk saglanir. Uygun bir
kon secilerek bu acilan bosluga yerlestirilir.
Tekrar kanal sonduyla sikistirlir ve yeni bir
kon icin yer acilir. Gittikce yer daralacagi
icin kiiculen numaralarda guta-perka kon
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Resim 1b. Lateral kondensasyon ile doldurulmus
bir digin yatay kismindan alinmis kesit.

ve kanal sondu secilmeli ve bu isleme, yer
kalmayincaya kadar devam edilmelidir.
Radyografiyle yapilan dolgu kontrol edil-
meli, dolgunun icinin tamamen doldugu
tespit edilmelidir. Dolgu igindeki yer yer
radyolusent alanlarin bulunmasi dolgu igin-
de bosluk bulundugunu ve kondensasyo-
nun iyi yapiimadigini gdstermektedir. Bu
takdirde kondensasyon yenilenmelidir.
Radyografik kontrolden sonra isitiimis bir
agiz spatuli yardmiyla fazla guta-perka
konlarin uglan kesilir ve isiyla yumusamis
glta ucu kit kanal sondu (kanal fulvan) ile
vertikal ydnde kondense edilerek daha yo-
gun dolgu elde edilir (Resim 1a.b) (7-%),

Isttilmis Giita-Perka Teknikleri

1. Isitilmis lateral kondensasyon teknigi
(Microseal teknigi)

2. Isitilmis vertikal kondensasyon teknigi
(System B)

3. Enjeksiyonlu gita-perka teknikleri (Ul-
trafil, Obtura)

4. Kor iceren termoplastik guta-perka tek-
nikleri (Thermafil, JS Quick-Fill, Soft Core )

Isiyla Uygulanan Lateral
Kondensasyon Teknigi:
Microseal

Son yillarda piyasaya surtlen bu teknik iki
kisimdan ibarettir.

1. Micro Flow master kon. Isi ve basingla
akicilik gosteren gltaperka konlardir. Kla-

Resim 2. Microseal teknigi

sik guta-perka konlar ise spreder ve lateral
kondensasyon yapildiginda sikisir ancak
baskinin ortadan kalkmasiyla eski halini
alir. Ayrica konlarin uclarindaki taper agisi
farkhdir. .02 taper agisi olanlar 25-60 nu-
maralarda bulunmakta, .04 taper agcisi
olanlar ise 25 numarada bulunmaktadir.
Guta-perka konlar sertttir. Dolayisiyla ka-
nalda daha cok ilerleyebilir ve egri kanalin
seklini alabilirler.

2. MicroFlow kartus. Kartuslarin iginde gu-
ta-perka bulunmaktadir. Isitilan kartuslar-
daki guta-perka akici olup kanala yerlesti-
rildiginde gita-perka konlara yapisabile-
cek Ozelliktedir. Ayrica kartusu yerlestir-
mek icin bir sirnga ve bir isiticisi bulun-
maktadir. Bu teknikte ana konla yumusatil-
mis kartus igindeki gita-perka birbirine ya-
pisarak homojen bir dolgu elde edilmekte-
dir. Ayrica otoklava konulabilen kartusun
yerlestirildigi bir de enjektori ve isitici aleti
bulunmaktadir (Resim 2). Kondensasyonun
yapilabilmesi icin mikromotorla dénen ve
guta-perkayi kanala génderen ve konden-
se eden Microseal kondenseri mevcuttur.
NiTi yapimi elle uygulanabilen veya mikro-
motora takili spreaderi mevcuttur. Mikro-

motor 5000-7000 rpm hizda calismaldir
(10, 11, 12).

Teknigin Uygulanmasi
1. Isiticinin digmesi acilarak 30 sn igerisin-
de kullanima hazir hale getirilir. ikaz 1giklari



Isiticinin hazir oldugunu gdsterir.

2. Biyomekanik islemleri bitirilmis, yikan-
mig, kurulanmig, doldurulmaya hazir hale
gelmis kanal MicroFlow guta-perka kon
master kon olacak sekilde segilir ve kanala
yerlestirilir. Yerlegtirilen guta-perka “tug-
back” yani apikal kisima tam olarak uya-
cak sekilde secilmelidir. Radyografik ola-
rak master konun uyumu kontrol edildikten
sonra kon cikarilir.

3. Kanal pati dentin duvarlarini kaplayacak
sekilde uygulanir. Secilmis master kon yer-
lestirilir ve spreaderle kondense edilir.

4. Enjektore takilmis MicroFlow kartus isiti-
clya yerlestirilir ve 15 sn icerisinde kullani-
ma hazirdir. Mikromotorun ucuna yerlesti-
rilmis kondenser yardimiyla kartusun iceri-
sine yerlestirilir ve yumusamis guta-perka
alinir. Kondenser kanaldan cikarilirken si-
ringanin pistonuyla basing verilir, bdylece
kondenserin Uzerinde daha dizgun yayil-
mis guta-perka génderilmis olur.

5. Guta-perka kaplh kondenser kanal yer-
lestirilir ve mikromotorla galisma stresi 30
sn.dir. Kanala yerlestirildikten sonra gita-
nin i1sisi vucut isisina diser.

6. Kondenser kanala yerlestirilirken rotas-
yon yapilmadan bosluga yerlestiriimelidir.
Apikale baski yapmadan alet 5000-
7000rpm de calistinimal ve bir duvara da-
yandirilarak kuronale dogru hareket ettiril-
melidir. Alet kanaldan ¢ikariincaya kadar
calisir vaziyette olmalidir ve kondensasyon
siresi 6 sn. den fazla olmamalidir.

7. Spreader kanal sondu tekrar kanala yer-
lestirilir ve kanalda bosluk olup olmadigr,
daha fazla guta-perkaya ihtiyag duyulup
duyulmadigi kontrol edilir. Gerekirse tekrar
kondenser vasitasiyla, isitilmig guta-perka
kanala yerlestirilir ve bosluk doldurulur ve
radyografiyle kontrol edilir.

8. Cok koklu dislerde keskin ekskavatorle
gutanin fazlasi alinir ve diger kanallara ge-
cilir.

9. .02 master kon kullanildiginda en iyi .04
kondenser calismaktadir.

10. .04 master kon kullanildiginda ise, en
iyi .02 kondenser calismaktadir.

Istyla Kullanilan Vertikal
Kondensasyon Teknigi

Bu teknik Schilder’in 1967 yilinda ortaya
koydugu ve kanalin apikal, orta ve kuronal
kismin sirayla gitanin isitiimis alet yardimiy-
la vertikal olarak kondense edilerek doldu-
rulmasi disiincesinden dogmustur(©. Apikal
kisma tam olarak sikismis (tugback) gita-
perkayla ve kondensasyon seviyesi arasin-
da olusan hidrolik basing yardimiyla guta-
perka yumusamaktadir ve patla beraber ba-
sincin yardimiyla sikisan guta-perkanin late-
ral kanallar, yan kanallari ve foraminalari
doldurmasi mimkindir. Bu teknik sonrala-
n geligtirilerek, 1sitilmig glta-perka teknikle-
rinin dogmasina ve gelistirilmesine yardimci
olmustur. Bu teknikte minimum miktarda
kanal pati kullanilarak master kon veya ana
kon yerlestirilir. Daha sonra, 1sitiimig guta-
perka kuronal apikal ve orta kisimda kulla-
nilmak Uzere, ayr genislikteki kanal fulvarla-
r yardimiyla kondense edilerek kanal boslu-
gunun U¢ boyutlu ve ideal olarak doldurul-
masi amaglanir. Kanal icinde kullanilan ful-
varlar veya tepiciler asla kanal duvaryla te-
mas ettiriimemelidir. Kanal duvarinda siki-
san glta-perka guta-perkayi apikale dogru
kondense edemez. Kanalin genigligine uy-
gun fulvar veya tepici kullaniimasi sarttir.
Istyi ileten aletler ortalama 4-6 mm. uzunlu-
ga kadar guta-perka konu yumusatarak
vertikal yénde kondense edilmesine yar-
dimci olur. Isitilmis gita-perka sogudugu
zaman buzilme gdstermektedir. Bu buzll-
me miktarini azaltmak soguma esnasinda
gUta-perkanin tepiciler veya fulvarlarla kon-
dense edilmesi gerekmektedir. Bu aletlerin
Uzerinde bulunan centikler aletin kanal ice-
risindeki boyu hakkinda bilgi vermektedir.
Isi olarak bunsen veya gaz beki kullanilabi-
lir. Alkolle calisan isiticilar yeterli derecede
Isi temin edemez. Klinikte kullanilan butan
isiticilari agiri 1Isi meydana getirir ve kullanil-
malari sakincali olabilir bu ylizden muaye-
nehanelerde kullanmak Uzere pille veya
elektrikle calisan aletler Uretilmistir. Bunla-
rn icerisinde Sistem B teknigi en popdiler
olan tekniktir
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Resim 3. Sistem B vertikal kondensasyon teknigi

Sistem B Teknigi

Shilder’in ortaya koydugu vertikal konden-
sasyon tekniginde disaridan uygulanan isi-
nin kontroll mUmkin olmadigindan elek-
trikle sarj edilip kullanilabilen bir tekniktir
(Resim 3). Kanalin genisligine uyan degisik
kalinlklarda ve esnek uclar olan egri ka-
nallarda da kolaylikla uygulanabilen kanal
sondlari ve isiI ve basing miktarlarn Gzerin-
deki dugmelerle ayarlanan bir aletten iba-
rettir. Apikal kismi doldurmak igin ve kuro-
nal kismi doldurmak icin iki kere konden-
sasyon yapilmasi yeterlidir (77. 72, 13),

Sistem B Tekniginin Uygulanmasi

1. Standart olmayan uygun bir ana kon (M,
MF, ML) gtita-perka kanala yerlestirilir.

2. Apeksten 5-7 mm kisa olacak sekilde
ana kona uygun kanal sondlar segilir ve
lastik rondelin yardimiyla referans noktasi
belirlenir.

3. Kanal kurulanip kanal pati yerlegtirilir.

4. Sistem B aletinin 1sis1 200 C°’ye, glcu
10’a ayarlanir ve ana kon yerlestirilir ve 1sI-
tilmis plugger refereans noktasindan 3-4
mm ilerisine kadar yerlestirilir, apikale dog-
ru hafif bastirilarak alet 1-2 sn aktive edilir
ve birakilir.

5. Alet sogumaya baslayinca kuronale
dogru hareket ettirilerek sogumasi igin 10
sn. beklenir ve tekrar 1 sn beklenerek ka-
naldan cikarilir. Apikal kisim doldurulmus-
tur.

6. Kuronal kismi doldurmak igin master
konla ayni boyuttaki guita-perka yerlestirilir
ve 100 C°’ye ayarlanmis alet 1/4 sn aktive
edilir ve hafifce apikale dogru bastirilarak
alet 3-4 sn diste sogumasi icin birakilir ve
hafifce dondurilerek cikanlir ve 2. pata bu-
lanmis master kon yerlestirilir ve 200 C° IsI-
tilmis plugger tekrar aktive edilir ve son
olarak elle uygulanan plugger ile kondense
edilir (17-79),

Enjeksiyonlu Termoplastik
Giita-Perka Teknikleri

Yari kati bir madde olan guta-perka 60-180
C° islyla yumusatiimakta ve kanalin irregii-
ler kisimlarinin  seklini alabilmekte ve ka-
nal icinde katilagsmaktadir. Enjeksiyonlu
termoplastik gita-perka teknigi ilk olarak
1977 yilinda Yee ve ark. (76) tarafindan tani-
tilmigtir. 110 C°’de gliserin igerisinde yu-
musattiklar dért gita perkayr 160 C°ye
kadar i1sitarak, basincli siringayla 18-22 no-
lu enjeksiyon igneleriyle c¢ekilmis dislerin
kanalina enjekte etmiglerdir. Daha sonra
kok kanal fulvarlaryla vertikal olarak kon-
dense etmislerdir. Radyografik incelemede
ise, elde edilen kanal dolgusunun kanalin
irregUler kisimlarina nifuz ederek, lateral
kanallarin dahil gita-perkayla doldugunu
gbérmuglerdir. 1981 yilinda Marlin ve ark.
(17), 125 hastada enjeksiyonlu termoplastik
guta-perka tekniklerini klinik olarak incele-
misler ve basarili bulmuslardir. Ginimuz-
de uygulanan enjeksiyonlu gita-perka tek-
nikleri;

1. Obtura teknigi

2. Ultrafil teknigidir.

Obtura tekniginde 160 C° kadar isitilan gu-
ta-perka kanala enjekte edilir ve daha son-
ra kondanse edilir. Enjeksiyonlu gita-per-
ka uygun isI derecesine getirilerek enjeksi-
yon sirasinda veya kanal icinde sogumasi
ve bosluklar olugsmasi énlenmektedir. Bu
teknikte elestirilen bir husus 160 C° isitil-
mis guta-perkanin isitici igcinde ve disin
icindeki sicaklik derecesidir. Donley ve
ark.(8) yaptiklar arastirmada, Obtura siste-



Resim4. Obtura teknigi

minde Isiticinin icindeki guta-perkanin 178
C®ye kadar i1sindigini, enjektérden ¢ikan
guta-perkanin isisinin ise 137 C° oldugunu
gbérmugler ve bu teknikle doldurulan dig-
lerde, kanalda isI miktarinin ortalama 47 C°
oldugunu belirtmislerdir.

Termoplastik guta-perka tekniklerinde 1si
miktar arttikga, soguduktan sonra buzdl-
me miktar da artar. Blizilmeyi minimuma
indirmek icin ise guta-perka kondanse
edilmelidir. Enjeksiyonlu guta-perka tek-
nikleri uygulanacak dislerde kanal geniglet-
me islemleri sirasinda dikkatli olmali, den-
tin-sement hududunda apikal stop olustu-
rulmadigi vakalarda ve rezorbsiyon gdéste-
ren vakalarda kullanilmasi halinde dolgu-
nun tasinimasi kacinlmazdir. internal re-
zorbsiyon gosteren dislerde diger teknik-
lerle kombine olarak kullanilirsa iyi sonug-
lar verir

Obtura ll

Bu teknik biraz daha gelistirilmistir. Bu tek-
nikte yine 160 C°ye kadar isitiimakta,
plastik tabancayla kanala enjeksiyon yapi-
lirken, gimdisten yapiimis ve bikulebilen
igne uclar kullanilmaktadir (Resim 4).

Obtura Il Tekniginin Uygulanmasi

Sinngaya doldurulmus gita-perka kanalin
icine 3-5 mm uzaklidinda olacak sekilde
verilir ve uygun kanal fulvariyla guta-perka
apekse dogru kondanse edilir. Yumusatil-
mis glta-perka 60 saniye icinde sertlesir
ve bu silre iginde bu islem yapiimalidir.
Radyografi alinarak apikal kismin tikagla-

J

Resim5 Ultrafil teknigi

mas! kontrol edilir. Daha sonra enjektor
kondense edilmis kisma kadar yerlestirile-
rek hafifce glta-perka gonderilir ve birkag
saniye beklenerek daha &énce gdnderilen
guta-perkayla birlesmesine izin verilir ve
daha sonra tekrar gita-perka siringa edile-
rek kanalin bos kismi doldurulur, kanal dol-
dukca siringa geri ¢gekilecektir.

Obtura Il tekniginde 1si dereceleriyle ilgili
birgok calisma yapilmistir. Bunlardan Wel-
ler&Koch yaptiklari invitro calismada
Obtura Il teknigini 160, 185 ve 200 C°’ler-
de uygulayarak 1si degisimlerini incelemis-
ler ve kanal icinde i1sinin 40-57 C° arasinda,
dis yuziinde ise 37-41.9 C° arasinda oldu-
gunu gérmusler ve kok ylizeyinde 10 C°’lik
ISl yukselmesinin periodontal dokuda yi-
kim yapmayacagini vurgulamiglardir.
Enjeksiyon guta-perka tekniklerinin kisa
stirede kanali doldurmalari ve homojen bir
dolgu temin ederek kanalin irregller kisim-
larina kolaylikla girmeleri ve bosluk birak-
madan doldurmalar nedeniyle tercih edi-
len tekniklerdir . Buna ragmen yapilan
arastirmalarda termoplastik guta-perka
teknikleriyle beraber pat kullaniimasinin
mikrosizintlyl anlamli derecede azalttigi
gbralmustar

Ultrafil Teknigi

Michanowicz &Czonstkowsky(?9) ilk olarak
Ultrafil teknigini kullanmiglar ve bu teknigi
lateral kondensasyon teknigiyle kiyasla-
miglar ve bu teknigi lateral kondensasyon-
dan daha basaril bulmuslardir. Bu teknik,
70 C° sicakhiga ayarlanmis bir isitici, gita-
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Resim 6a. Thermafil dolgusu

perka iceren kandller ve bir tabancadan
ibarettir (Resim 5). Kantllerin uglanndaki ig-
nenin kalinligina bagl olarak beyaz (en in-
ce), mavi (orta) ve yesil (kalin) olmak lzere
Uc ayr kalinhkta bulunmaktadir. Bu ignenin
uclari arka dislerde kullanilacagi zaman
egim verilebilmektedir. Kullaniimadan ev-
vel gilta-perka iceren kanuller isiticidaki
yerlerine yerlestirilerek isitimakta ve daha
sonra tabancasinin ucuna yerlestirilerek
kanala enjekte edilebilmektedir. Bu teknik-
te kondensasyona gerek yoktur. Ancak
apikal bdlgede tikaclanmanin saglanmasi
taskin dolgu olugsmasini engelleyecektir.
Kanal genigletmede ise, kanalin kesintisiz
konik sekilde hazirlanmasi ve kuronal kis-
min Gates-Glidden aletlerle genigletiimesi
gerekmektedir. Apikalde dentin matriksinin
saglanamadigi, apeksi acik dislerde mas-
ter kon uygulandiktan sonra bu teknigin
uygulanmasi Onerilir. Ayrica bu teknigin uy-
gulanabilmesi igin enjektérin ucunun 6
mm’lik kisminin kanala girmesi gerekmek-
tedir.

Kor Teknikleri (Thermafil, Soft
Core, Quick-Fill)

Thermafil Teknigi: Plastik, nikel titanyum
veya celik kanal egesi seklindeki kor ma-
teryalinin guta-perkayla sarilmis sekli olup
Ozel 1siticisiyla isitilarak kanala tatbik edilir
(Resim 6a). Kanal pati uygulandiktan sonra
her boyutta bulunan Thermafil aletinden
kanal genigsliginde olan segilir. Isiticida isiti-
larak kanala yerlestirilir. Kontrol réntgeni
alindiktan sonra aeret6r yardimiyla kuron

Resim 6b. Thermafil ile
doldurulmus alt kesici dis  doldurulmus lateral

Resim 6c¢. Thermafil ile

kanal gériilmektedir.

kok seviyesinde kesilir. Kor materyaliyle
guta beraber kanalda birakilir . Isitil-
mis guta-perka teknikleri 6zellikle kanalin
irregUler kisimlarinda daha kolay sekil ala-
bilmekte olup, ateral kondensasyonda ide-
al olarak doldurulamayan bifurke kanallar-
da, isthmuslarda, lateral kanallarin doldu-
rulmasinda oldukga basaril oldugu goértl-
muUstlr (Resim 6b, c) . Kor iceren
dolgu maddelerinin sékilmesi lateral kon-
densasyon teknigine nazaran daha zor
olup, daha fazla zaman gerektirir. Korun
etrafindaki guUta-perka yumusatilarak kor
materyali ¢ikarilir

Soft Core tekniginde ise nikel titanyum ko-
ra sarili gita-perkanin yani sira aletin kuro-
nal parcasinda bir pin bulunmaktadir. Béy-
lece kanalda birakilan alet aeretér olmadan
el yardimiyla kirlabilir (Resim 7)

Quick-Fill teknigi ise bir termomekanik
kondensasyon teknigidir. Nikel titanyum ve
boyterlok tipinde ve glta perkaya sarili alet
mikromotora takilarak ¢alistiriir. D6nme hi-
ziyla guta perka i1sinarak kanal duvarlarina
adapte olur (Resim 8)

Kloroperka Metodu

Kloroform guta-perkayr yumusatmak igin
kullaniimaktadir. Kloroforma batinimis gu-
ta-perka ise yumusayarak kolaylikla kana-
lin seklini alabilir. Ancak kloroform buhar-
lagtiktan sonra guta-perka buzlsir ve bu



Resim 7 Soft Core teknigi

da bosluk olusmasina neden olur. Kloro-
perka pat olarak kullanilirsa ve bunun yani
sira ana kon kullanilip doldurulursa, kloro-
perka yan kanallar ve kanal boslugunu da-
ha iyi doldurur. Bu teknigin perforasyon
vakalarinda, asin egri kanallarda kullanil-
masl! uygundur (7-4),

Modifiye Kloroperka Metodu

iki degisik kloroperka metodu mevcuttur.
1.Johnson-Callahan metodu
2.Nygaard-@stby metodu
Johnson-Callahan  tekniginde  kanal
%95’lik alkolle yikanip kagit konlarla kuru-
tulur. Kanal Callahan’in resin kloroform so-
lusyonuyla doldurulur ve kanalda 2-3 daki-
ka birakilir, daha sonra uygun olarak seci-
len ana kon kanala yerlestirilir ve apikal ve
lateral ydnde sikistirilarak fulvar yardimiyla
kanstirilir ve kloroform icinde guta-perka-
nin yumusamasi saglanir. Gerekirse daha
fazla guta-perka kon konularak tekrar klo-
roformda yumusatilir ve lateral olarak kon-
dense edilerek kanalin irregller kisimlarina
adapte olmasi saglanir. Dolgunun tagkin
olmamasina dikkat edilmelidir, ¢inkl klo-
roform 6zellikle buharlasmadan evvel tok-
sik ve karsinojen bir maddedir. lyi konden-
se edilemezse kloroperkanin buharlagsma-
slyla bosluk olugabilir (7-6. 53,

NYGAARD- @STBY Metodu

Bu metotta kloroperka metodunun igine in-

Resim 8. Quick Fill teknigi

ce toz haline getirilmis guta-perka ilave
edilmistir. Kanada Balsami, kolofonyum,
kloroform ile karistinlmis ginko oksit tozu
kullaniimaktadir. Kanala kloroform uygula-
nir, ana kon hazirlanan pata bulanir ve ka-
nala yerlestirilir ve yardimci konlar da pata
bulanarak kanala uygulanir, ancak ilk se-
ansta kanal sondu uygulanmasidan, tagkin
olma ihtimali g6z énlnde bulundurularak
kaciniimaldir. Ancak 2. seansta kloroform
kullanilarak mevcut gtta-perka koronal ki-
simdan ¢ikarilir ve kondense edilerek late-
ral kondensasyon yapilir (7-6),

Thermomekanik

Kondansasyon Teknigi

1978 yilinda Mc Spadden tarafindan orta-
ya atiimistir. Bu teknik hizi ayarlanabilen
paslanmaz celikten olusan McSpadden
kompaktérinden ibarettir. Mekanik kon-
densdr Hedstroma benzeyen, ancak yivle-
ri Hedstrom’un tersi yonde olan mekanik
kondensordir. Calisma prensibi ise 10.000
romde dénen McSpadden kompaktori
dénerken mekanik sUrtinmeyle bir 1sI ya-
ratmakta ve bu Isi glta-perkayl yumusata-
rak kanal doldurmaktadir. Aletin ucu api-
kal ve lateral yénde 1.5 mm. dteye kadar
Isittidi icin aletin boyunun kontrolUyle tas-
kin dolgu yapilmasina engel olunur. Apeksi
acik diglerde bile aletin boyu ayarlanarak
taskin dolgu yapilmasina engel olunabilir.
Bu ydntem birkag saniye uygulama slre-
siyle hekime kolaylik saglar (34-36),

Isitilmis guta-perka teknikleri lateral kon-
densasyon teknigine alternatif tekniklerdir.
Avrupa ve Amerikadaki dishekimligi fakul-
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telerinde ve kliniklerde en ¢ok uygulanan
teknik lateral kondensasyon teknigidir.
Ucuz, kolay uygulanan, ek bir alet isteme-
yen bir teknik olup yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ancak arastirmalar incelendigin-
de lateral kondensasyon tekniginin dentin
duvarina adaptasyonunun 6zellikle apikal
bdlgede iyi olmadigi (?7), glta-perka konlar
arasinda yer yer bosluklar icerdigi (?¢) bildi-
rilmistir. Ayrica bu teknigin icerdigi guta-
perka ve kanal pati orani incelendiginde
yuksek oranda kanal pati icerdigi bildiril-
mistir (7. 74. 36, Bu amagla, isitilmis giita-
perka teknikleri ¢cikanlmis ve kullaniimaya
baslanmistir. Bu tekniklerin ¢ogu ekstra
alet igeren, lateral kondensasyona gore
daha pahali tekniklerdir. Ancak gelismis Ul-
kelerin Kkliniklerde, lateral kondensasyonun
yani sira yaygin olarak kullanilan teknikler-
dir. Literaturler incelendiginde in vitro ca-
ismalarin buytk bir ¢cogunlugunda, SEM
galismalarinda, mikrosizinti ¢alismalarinda
lateral kondensasyona nazaran daha ba-
sarill bulunmusglardir. Ancak bu konuda ya-
piimis Klinik calismalar azdir. Ozellikle late-
ral kondensasyonla kiyaslanmis uzun do-
nemli calismalar yetersizdir. GUnimizde
arastirmalar in vitro deneylerden c¢ok in vi-
vo ve Klinik galismalara ydnelmistir. Bu ko-
nuda da daha ¢ok galismaya ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Giita-Perkaya Alternatif-Resilon

Son yillarda gita-perka kor dolgu madde-
sine alternatif olarak Resilon dolgu mater-
yali piyasaya surUlmustir. Resilon, ter-
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moplastik sentetik polimer polyester yapi-
da bir kor materyal olup, metakrilat esasli
kanal pati (Epiphany) ile beraber kullanil-
masi Onerilmektedir. Bdylece self-etch pri-
merle beraber kullanilarak kék kanali igeri-
sinde kor ve kanal patinin beraber monob-
lok bir yapi olusturmakta oldugu ileri surtl-
mektedir. Bu monoblok sayesinde pat ve
kor materyali arasinda sizinti olamayacagi,
bunun da endodontik tedavinin basarisin
olumlu yénde etkileyecegi bildirilmistir.

Resilon Sistemi

1. Resilon primer: (self-etch primer)
sulfonik asid monomer
HEMA
(Hidroksietilmetakrilat)
su polimerizasyon
baslatici

2. Resilon pati:  Dual-curing, resin esasli
siman BisGMA
Ethoxylated BisGMA
UDMA Hidrofilik
Methakrilatlar

3. Resilon kor materyali:
polycaprolactone %50
methacrylate
copolymers %10
glass fillers %40

Kor Materyalinin Ozellikleri

Biyouyumlu, gita-perkadan biraz daha ka-
tidir, termoplastik tekniklerle isitilabilir, isiti-
larak kullanildiginda %0,5 buzalar, agirhgi-
nin %65’i doldurucudur, radyoopaktir, ko-
laylikla sokulebilir, post boslugu gelenek-



sel yontemlerle hazirlanabilir, kdkl guglen-
dirir, kanal girisinden apekse kadar sizdir-
maz bir dolum saglar, resilon materyali 4
formda kullanilabilir. 1. Konlar, 2. Peletler,
3. Kartus, Taper agili konlar.

Uygulama: Normal irrigasyon prosediirii
(NaOClI, EDTA, Klorheksidin) uygulanir.
Dikkat edilmesi gereken husus, son yika-
manin asla NaOCI ile yapilmamasi ve alkol
kullaniimamasidir. Self etch primer uygu-
lanmasindan sonra pat yerlestirilir. Resilon
kanal dolumundan sonra kanalin kuronal
kismindaki kanal pati 40 sn 1sik uygulana-
rak sertlestirilir.

Teixeira ve ark. Resilon kullanilarak en-
dodontik tedavisi yapilan diglerde kirilmaya
direncin belirgin olarak arttigi bildirilmigtir.
Shipper ve ark. koépek dislerinde resi-
lon sistemiyle gutaperka-AH26 patini kar-
silastirmiglar ve resilon monoblok siste-
minde daha az periapikal enflamasyon go-
rildigund bunun da daha az sizdirmazlikla
ilgili oldugunu ortaya koymuslardir. Apte-
kar ve ark. guta perka ve resilon kulla-
nilarak doldurulan dislerde mikrosizintiy
karsilastirmislar, resilon grubunda daha az
mikrosizinti gbzlemlemiglerdir. Maltezos ve
Glickman Resilon-MTA-SuperEBA ma-
teryallerini retrograd dolgu maddesi olarak
kullanmiglar ve bakteriyel mikrosizintilarini
arastirmislardir. Calismanin sonucunda,
resilonun iyi bir cerrahi izolasyonla retrog-
rad dolgu materyali olarak kullanilabilece-
gini vurgulamiglardir. Andrea ve Tay (%7 re-
silon ve gita-perkanin dentine baglanma
kuvvetini push-out testi ile dlgmugler ve
guta-perkay! resilon grubundan daha ba-
sarill bulmuslardir. Bu sonuca gére, Resilo-
nun kék glglendirme 6zelligi olan yeni bir
endodontik materyal oldugu goérisinin
celigkili oldugu goérilmektedir. De Oliveira
DP ve ark. yaptiklari galismada Resi-
lon/Epiphany ve Guta-perka/AH26 ile dol-
durduklar dislerde resilonla doldurulan
grubun gita-perkaya oranla daha hizli s6-
ktldaguna gérmaslerdir.

Guta-perkaya alternatif olarak piyasaya
surllen Resilon Uzerinde yapilan ¢calismalar

oldukga azdir. Bu konuda yapilacak klinik
galismalara ihtiyac vardir.
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2000-Reykjavik,

Istanbul 2010°da ‘Avrupa Kiiltiir Bagkenti® ™

Sahne senin(mis)

Istanbhul!

Avrupa Birligi tarafindan ilk kez 1985 yilinda
uygulanmaya baslayan Avrupa Kiiltiir Baskenti
projesi kapsaminda 2010 yilinda istanbul,
Macaristan’in Pec, Alimanya’nin Essen kentleriyle
hirlikte bu unvani tasiyan ii¢ kentten biri olacak.
Calismalari organize yiiriitebilmek adina istanbul
2010 Avrupa Kiiltiir Bagkenti (AKB) adinda ozel hir
ajans kuruldu.

Ajansta gectigimiz aylarda yonetimsel bir deprem
oldu ve projeye yillardir emek veren Yiiriitme
Kurulu Bagkani Nuri Colakoglu ile iiyeler iskender
Pala, Metin Sozen, Giirhan Ertiir istifa etti.

2010’a girmemize aylar kala hoyle sok edici hir
durum ister istemez kafalarda soru isareti
varatiyor. Ustelik madalyonun pek gok yiizii
varmis gibi duruyor.

Portekiz

©1994- Lizbon, ispanya

* a
®2005-Cork, '
irlanda o . ‘

©1991- Dublin,
Irlanda

(®2002-Salamanca,

©1992- Madrid,

Dergi okurlari icin hem istanbul ©®2001-Porto, ispanya

Portekiz

2010 Avrupa Kiiltiir Bagkenti kavramini,
hem istanbul’un bu unvana sahip olma
siirecini, hem de proje kapsaminda
bugiine dek yasananlar biiyiitec altina
alalim istedik.

QZOOO-Santieqode Compostela,
Ispanya
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istanbul 2010
kapsaminda
siirdiiriilen
projeler
‘kentsel
uygulamalar’,
‘kiiltiir-sanat ve
turizm’,
‘tanitim’ olmak
lizere ii¢
eksende
yiritiiluyor.

boyu hep bu cografyanin en aliml bu-

lusma noktalarindan biri olmus. Deniz-
leri birlestiren bir cografyaya ev sahipligi
yapiyor olmasinin yaninda binlerce vyillik
kaltarel mirasiyla Avrupa’nin ayricalikli
kentlerinden biri istanbul. Ancak maalesef
son 50 yilda i¢ gbg¢, plansiz biyiime, carpik
kentlesme ve yanlis siyasi politikalar sonu-
cunda buyUk bir metropole ama bunun ge-
rektirdigi standartlarindan uzak, kaotik bir
kente dénusti. Biz istanbul’'un metropol
olarak kalite standartlarini sorgularken kar-
simiza daha Avrupai bir deger konuldu;
‘Avrupa Kultir Bagkenti’. istanbul 2010’da
Avrupa’nin G¢ 6énemli kaltir baskentinden
biri olacak. Ger¢i bu kavramin da icerigi ve
tarihsel birikimi ayrica sorgulanmaya muh-
tag gozukiyor. Kent kultard kavramindan
yola cikarak kiresel kultUriin olusumuna
katkida bulunmayi ve normal turistlerin tg¢
kati harcama yapan ‘egitimli’ ve ‘kalttrld’
turistlerin girdisini olusturdugu kultdr turiz-
mine canliik katmayi hedefliyor ‘kultir
baskenti’ olgusu.
Nereden ¢ikmig, nasil blyims, istanbul
nasil olmus da ‘kdltdr bagkenti’ olmus,
bunlara bakalim istiyoruz. Biraz da ilging
buldugumuz basliklara tabii..

I
I stanbul, adi su ya da bu olsun, asirlar
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Yunanistan oneriyor,

AB kabul ediyor

Avrupa kiltiriine ‘deger’ katan kentlere
‘Avrupa Kiltir Bagkenti’ unvaninin veril-
mesi fikri ilk kez 1985 yilinda, ddnemin Yu-
nanistan Kilttir Bakani Melina Mercouri ta-
rafindan dile getiriliyor ve Avrupa Birligi de
dneriyi hemen uygulamaya koyuyor. ilk un-
van da 8neri sahibi Glkenin bagkentine, Ati-
na’ya veriliyor. 1985-1989 vyillari arasinda
AB Uyesi Ulkelerin kentleri sirasiyla bu si-
fatla bulusturuluyor. 2000 ilging bir yil, zira
AB Komisyonu tam dokuz Ulkenin kentini
‘kltdr baskenti’ ilan ederek ilk ¢coklu uygu-
lamayi baglatiyor. 2000 yilindaki yenilikler
bununla sinirli kalmiyor ve AB Komisyonu
artik sadece AB’ye aday olan Ulkelerin
kentlerini degil, AB Uyelik strecindeki Uilke-
lerin kentlerini de kapsam icine alarak kuil-
tdr turizminin sinirlanni daha bir genisleti-
yor. Bu madde istanbul’a ‘Avrupa Kiiltir
Baskenti’ olma kapilarini agiyor agmasina
ama Turkiye’nin o kapidan igeri girmesi bir
hayli uzun surtyor!

Istanbul icin biiyiik uzlasma

2000 yihindaki kararin ardindan kamu, 6zel
sektdr ve sivil toplum kurumlarinin temsil-
cilerinden olusan kalabalik bir kadro bu ise




génlli oluyor ve istanbul’'un uzun soluklu
‘kultr baskenti olma’ micadelesini basla-
tiyorlar. ‘Girisim Grubu' adini alan olugum,
projenin istanbullular ve onlarin olusturdu-

de daha da yayginlasacagini, kamu kurum
ve kuruluslarin proje ortaklar olarak katki-
da bulunacaklarini kamuoyuna duyurarak
bu alanda genis bir uzlagsma yakalamayi
hedefliyor. Aslinda bu cabayl 6énemseme-
mek mUmkuln degil! Zira o gline kadar Av-
rupa Kuoltur Baskenti projesine katilan
kentlerin arkasinda ya yerel ya da ulusal
yoénetimler olurken ilk kez istanbul érnegin-
de bu surecin sivil bir olusum tarafindan da
baglatilabilecegdi gosteriliyor. Zaten Istan-
bul’a unvani kazandiran da esasinda bu
bakis agisi oluyor.

2000°de basvuru, 2006°da sonug

'Avrupa Kdltiir Baskenti istanbul’ projesi-
nin ilk koordinatérii istanbul Kiiltir ve Sa-
nat Vakfi Basin ve Halkla iligkiler Yénetme-
ni Esra Nilgiin Mirze. 2001-2005 arasi go-
rev yapan Mirze’den sonra koordinatoérlugu
Nuri Colakoglu Ustleniyor. Avrupa Birligi ile
ilk temaslari Mirze baslatiyor, sonug getire-
cek vuruslarn ise Colakoglu yapiyor. Bu
arada Ulkenin 2001 gibi dnemli bir ekono-
mik krizi de atlattigini hatirlatahm.

Nuri Colakoglu, Ekim 2005’te Macaris-
tan’in Pe¢ kentinde, Avrupa Kulttir Bas-
kenti olacak Pe¢ ve Alman sehri Essen’in
temsilcilerinin katildi§i toplantida Istan-
bul’un adayhgini “Dért Elementin Kenti”
ana temasiyla anlatip bu konudaki ilk ¢ikigi
yapiyor. Kent problemlerini kultirel ve sa-
natsal prodiksiyonlarla ¢cézme hedeflerin-
den séz ediyor. Aralik ayinda istanbul icin
basvuru dosyasi Avrupa Komisyonu Egitim
ve Kultir Genel Mudurt Nicolaus van der
Pas’a teslim ediliyor ve 2006’da Avrupa’nin
kultdr ve sanat alaninda taninmis yedi uz-
maninin énunde, Girisim Grubu tarafindan,
‘istanbul neden Avrupa Kiiltir Bagkenti ol-
mall?’ sorusunun yanitlari veriliyor. Kurulun
olumlu karar vermesinin ardindan istanbul,
Pe¢ (Macaristan) ve Essen (Almanya) kent-
leriyle birlikte 2010’da Avrupa Kultir Bas-
kenti unvanini tagiyacak kentlerinden biri
olarak aciklaniyor.

Asil is simdi bashyor

istanbul’'un 2010 Avrupa Kiiltir Bagkenti
olma hayali gercede donusince o giinden
bu yana neler yapilmis bir de ona bakmak
gerekiyor. AB’nin ikna edilmesi kadar, ka-
muoyunun bilgilendirilmesi ve herkesin
desteginin talep edilmesi bundan sonraki
surecin en 6nemli agsamalarindan biri ola-
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2010 Projesi
kapsaminda 10
milyon turistin

gelmesi,
bunlarin daha
uzun siire
Tiirkiye’de
kalmasi ve Kisi
basina
ortalama
10 bin dolar
harcama
yapmasi
bekleniyor.

rak dikkat ¢ekiyor. Nitekim o gtine dek Gi-
risim Grubu adiyla sireci yonetenler bas-
langictakinden ¢ok daha dnemli bir misyo-
nu yiklendiklerini distinerek 2007’de is-
tanbul 2010 Avrupa Kultir Bagkenti Derne-
gi'ni, 2008’de de istanbul 2010 Avrupa
Kultir Bagkenti (AKB) Ajansi’ni kuruyorlar.
Ajans Koordinasyon Kurulu Bagkani, ayni
zamanda Devlet Bakani ve Bagbakan Yar-
dimcisi Hayati Yazici. Yonetim Kurulu Bas-
kanhgini IKSV Yénetim Kurulu Uyesi ve
NTV Televizyonu Danismani Nuri Colakog-
lu, Genel Sekreterligi Basbakanlk Teftis
Kurulu Uyesi Eyiip Ozglic yuritmeye bagli-
yor. Nuri Colakoglu ajansin bir proje Uretim
merkezi olma hedefiyle yola ¢iktigini séyli-
yor, ancak ilerleyen zamanlarda basta Mi-
marlar Odasi olmak Uzere pek ¢ok sivil ini-
siyatif, sanatci ve aydin, gelistirilen projele-
rin hem Istanbul’'un kentsel dokusuna ve
kulttr mirasina uyumsuzlugunu hem de ta-
bana inemeyen tekil yapisini elestirecekler.
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Kamuoyundan destek toplantilari
Projenin kamuoyuna sunulmasi profesyo-
nel reklam ve halkla iligkiler ajanslarindan
saglanan destekle gerceklestiriliyor. Gorsel
ve iletisim dilindeki standartlarin belirlen-
mesinin ardindan kamuoyunun bilgilendiril-
mesi amaciyla belediyeler, Universite rek-
torleri, sivil toplum 6rgatleri, yerli ve yaban-
cl kiltir merkezleri ile kamu ve 6zel miize-
lerin yetkilileriyle goérismeler yapiliyor. Se-
miner ve toplantilarda her kesimden ve ku-
rumdan projeye destek talep ediliyor.
Ayrica daha 6nce bu unvana sahip olan se-
hirlerdeki calismalar ylriten koordinatér-
ler ve akademik isimlerle temaslarda bulu-
nuluyor. istanbul’la birlikte 2010°da Avrupa
Kalttr Bagkenti sifatini tasiyacak Macaris-
tan’in Pe¢ ve Alimanya’nin Essen kentlerin-
deki calismalar takip ediliyor. 2008, istan-
bul 2010 i¢in duslnulen projelerin hayata
geciriimeye baslandigi yil. Bu dénemde
Taksim’le 6zdeglemis Atatirk Kualtur Mer-
kezi’nin baska bir yere tasinmasi gibi tuhaf
birtakim projelerin de giindeme geldigini,
kamuoyunun, sanat ve kultlr ¢evrelerinin
yogun itirazlaryla vazgegildigini animsata-
hm.

Su ana dek ulasabildigimiz bir kamuoyu
yoklamasi olmadigi icin AKB Ajansr’nin, is-
tanbul 2010 igin baslatilan tanitim kampan-
yasinin ne kadar etkili oldugunu séylemek
glic. Ancak istanbullu’nun heniiz bu duru-
ma ¢ok vakif olmadigr yéniinde bir izlenim
edinmedik. Belki de simdiye kadar yapilan-
larin sadece akademik, entelektlel ve is
diinyasi ile sinirll kalmasi ve tabana cok
inememesi bunda etken olabilir.

Istifalar kafa karigtirdi

Buraya kadar istanbul 2010 Avrupa Kltiir
Baskenti projesinde baslangi¢tan bugline
(2000-2009) slrecin nasll ilerledigini genel
hatlaryla ortaya koyduk. Ug-dért ay énce
yasanan gelismeleri de 6zetlemekte fayda
var. 2005’te proje koordinatéri olan, ge-
gen yilldan bu yana da AKB Ajansi’'nin yo-
netim kurulu baskanligini strdiren Nuri
Colakoglu ve Yuritme Kurulu Uyeleri Prof.



Dr. iskender Pala, Prof. Dr. Metin Sézen,
Gokhan Ertir Mart ayinda istifa ederek
projeden ayrildilar. Kapall kapilar ardinda,
istifalarin nedeni olarak AKB Genel Sekre-
teri Eyip Ozgiig’le yasanan anlasmazlik
g6steriliyor. istifa edenlerin ortak basin
aciklamasi satir arasi mesajlar vermiyor
degil. Diyorlar ki; “istanbul ve Tirkiye igin
blyUk bir firsat olarak gérdigiimuz bu pro-
jede guzel seyler yapmak istedik; bazilarini
yaptik, bazilanni ylrirlige koyduk, bazila-
rini tasarladik, bazilarinin iligkilerini kurduk.
Vardigimiz noktayr da sizlere Kasim
2008'de basili olarak sunduk. Lakin karsi-
lastigimiz olumsuzluklan giderme konu-
sunda gayret géstermemize ragmen birta-
kim engellere de takildik. istanbul'un, 2010
yiinda hak ettigi basariyla kultir bagkenti
olabilmesi ve bu projenin her bakimdan
muikemmel yirimesi yolunda biz de ayn
bir engel olmak istemedigimiz icin simdi
kenara c¢ekiliyoruz....”*

Projenin hiitcesi

istanbul’un Avrupa kultiir baskenti olma
stirecinde dikkat ¢ekici bir baska nokta da
isin butcesi. Beral Madra 2007 tarihli Radi-
kal Gazetesi’ndeki yazisinda “Sanatcilar,
sanat 6rgitleri, istanbul 2010 bitgesinin
ayricalikh kisi ve kurumlarin tekelinde ol-
masina ya da har vurup harman savrulma-
si olasiligina karsi gerekli tepkiyi gdsterme-
[i”" uyarisinda bulunmus.

Avrupa Birligi, kdltir baskentlerine proje
kapsamlarina gére degismekle birlikte 500
bin Euro’ya kadar katki saglayabiliyor. AB
Geniglemeden Sorumlu Komisyon Uyesi
Olli Rehn de istanbul’'un adaylik siirecinde
1,5 milyon Euro’luk bir katkidan s6z etmis.
AKB Ajansi da birtakim ayricaliklarla haya-
ta gecirilmis bir olusum. Ornegin ajansa
yapilan her turli bagis ve yardimlar ile
sponsorluk harcamalarinin tamami vergi-
den muaf sayiliyor. Bir de ajans tarafindan
harcamalara kaynak yaratmak amaciyla
6zel bir fon olusturuldugu, fona destek igin
benzin ve motorine yapilan zamlarin bir
miktarinin buraya aktarildigi kulislerde ko-

nusuluyor.” Bir diger kaynak gelistirme pro-
jesi de Turkiye’nin 200 zengin ailesine ‘ku-
rumsal ortaklik’ teklifinin géturtlmesiyle il-
gili. Buna gore, her aile U¢ esit taksitte 400
bin TL verecekmis. O glnkl mansetlere
bakilirsa 17 aile bu 6neriye sicak bakmis,
hatta 6demeleri yapanlar bile olmus.

AKB Ajansi’ndan gdnderilen belgeler igin-
de 2008 resmi butcesi 805 milyon TL. ola-
rak gdziklyor. Dogal olarak bizim sanal
alemde buldugumuz diger bitge kaynakla-
riyla ilgili bagka hicbir bilgi yok. Ancak AKB
Ajansi Danisma Kurulu Uyesi, Tirkiye Mi-
marlar Odasi Istanbul Sube Baskani Eyiip
Muhgu’nun aktarmasina gdre, butcenin
yeni eklemelerle 2 milyar TL’yi buldugu id-
dia ediliyor.

“Seffaflik ve aleniyet yok!”

Her ne kadar AB kanadindan gelecek mik-
tarin denetimden yoksun kalmayacagini
tahmin etsek de Turkiye'den akitilacak
kaynagin detaylandirimasinda ister iste-
mez supheler beliriyor. Zira bu konuda sa-
bikamiz gok. Hele de yakin zamanda Deniz
Feneri gibi bir 6érnedi animsarsak... Eylp
Muhcu bu konudaki sUpheleri dogrulaya-
cak aciklamalar yapmis: “Yaritme Kurulu
kapali devre caligiyor. Kararlar da kapali
kapilar ardinda aliniyor. Seffaflik, aleniyet
yok... Bltgce denetimsiz, ihalesiz, plansiz,
programsiz... Hiklimet, tarihi yarrmadada-
ki belediyeler ve Beyoglu belediyesi AKB
Ajansi’ni kasasi gibi gérlyor. Yasalara ay-
kir igler bu kanaldan yaruttlayor...”
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AKB Ajansi bu glicii, 2007 yilinda ¢ikartilan
ve varligini mesrulastiran 5706 no’lu yasa-
dan aliyor.

Istanbullu haberdar mi?

Duruma bir de hedeflenenler agisindan ba-
kalim. 2010’un sonuna kadar proje kapsa-
minda 700’den fazla projenin hayata gegci-
rilmesi hedefleniyor. Atatirk Kultir Merke-
zi’nin restorasyonu da buna dahil. Merak
edenler igin, AKB Ajansi’nin kurumsal site-
sinde bugtine degin yapilan calismalar, et-
kinlikler, projelerle ilgili haberler var. isten-
diginde detayl proje bilgileri de ajans tara-
findan gdnderiliyor. Projeler 2008’le agirlik
kazanmig, ancak epey de ge¢ kalinmisa

benziyor. Organizasyonel isler epey zaman
kaybettirmise benziyor. 2010 Yiritme Ku-
rulu Baskan Yardimcisi Esra Nilgiin Mirze,
bu akisin normal seyrinde oldugunu ifade
ederek “2007 koordinasyon, 2008 projele-
re yonelme, 2009 son hazirliklari yapma,
2010 da dunyayla iletisime gecme yili ola-
rak planlandi” demis. Ancak fikir ayriliklari
yluziinden ydnetim streclerinde depremler
yasayan bir olusumun ajandasindaki isleri
tamamlayabilecegine dair ciddi kuskular
da var. AKB Ajansi kalan zamani iyi deger-
lendirmeli.

Tarihi ve kiiltiirel yapidaki
degisim

istanbul 2010 kapsaminda surdiirilen pro-
jeler ‘kentsel uygulamalar’, ‘kiltir-sanat ve
turizm’, “tanitim’ olmak Uzere U¢ eksende
surdUrdlyor. Kentsel uygulamalar kapsa-
minda kimi yapilarin kiltir sanat merkezi-
ne donusturdlmesi, var olanlarin yeniden
duzenlenmesi ve restorasyonu gibi baslk-
lar yer alyor. Gindemi epeyce mesgul
eden Atatirk Kultir Merkezi’nin restoras-
yonu da bu baglamda strdirilen projeler
arasinda. Ancak tarihi Sulukule evlerinin yi-
kilmasi istanbul 2010’un degil, baska bir
AB projesinin, yani kentsel déntisim ¢alis-
malarinin bir sonucu.

istanbul 2010, kentsel uygulamalar kapsa-
minda Tarihi Yarimada, Kadikdy ve Beyog-
lu gevresinde toplanan kultlr sanat yogun-
lasmasini istanbul’un geneline yayma gibi
bir amaci sahiplenmis. Yenikapi Sanat
Uretim Merkezi bu amagla hayata gegiril-
mis bir bulusma noktasi. Burada yabanci
sanatcilarin  katiimiyla atélye calismalari
yapiliyor ve ortaya c¢ikan eserlerin de Mayis
ayindaki sergiyle istanbullu sanatseverlerle
bulusmasi hedefleniyor. Anadolu Yaka-
sI’'nda dogalgaz kullanimin artmasina para-
lel islevselligini yitiren Hasanpasa Gazha-
nesi’nin Kadikdy disinda bir kiltir merkezi
olusumuna ev sahipligi yapmasi planlan-
mis. Ayrica Tepebasi'nda bulunan TRT bi-
nasinin, Suna Kirag Opera ve Kiltir Mer-
kezi adiyla 1400 kisilik opera ve 700 Kigilik



tiyatro salonlarina sahip bir komplekse d6-
nisturidlmesi projeler arasinda.

Yeni yapilacak bu ve benzeri mekanlarin
sanat ve kultir merkezi olma tanimlarinda
surekliliginin saglanmasi da dnemli. Umariz
akibetleri, milyarlarca lira harcayip actigi-
miz ama bir kez bile kullanamadigimiz ha-
vaalanlarina ve hastanelere benzemez.

10 milyon turist

istanbul’un 2007 turizm geliri 4,5 milyar do-
lar. 6,5 milyon turistin Turkiye ortalamasi ki-
si basina 679 dolar. 2010 Projesi kapsamin-
da 10 milyon turistin gelmesi, bunlarin daha
uzun sure Turkiye’de kalmasi ve kisi bagina
ortalama 10 bin dolar harcama yapmasi
bekleniyor. Béylece turizm gelirlerinin de 10
milyar dolara c¢ikmasi hedefleniyor. AKB
Ajansi dokiimanlarinda t¢ eksenli bakis acli-
sindaki hedefler ayr ayn dile getirimis; is-
tanbul’un kilttrel mirasini éne ¢ikaran pro-
jelerin hayata gecirilmesi, turizm olanaklari-
nin gelistiriimesi, gerekli kentsel altyapinin
iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin ytkseltiime-
si gibi ifadeler var. Kiltir mirasinin batinin
gdrmeye alisik oldugu oryantalist bakis agi-
slyla vurgulanmasi da cabasi hani.

2010’nun ajandasindan secmeler
2010’da gergeklestirilecek ilging projeler
de var. Aya irini’de ve Topkapi Sarayr'nda
gerceklestirilecek Ui¢ opera bunlardan biri.
Daha genis ve zengin bir program icerecek

[ HTES

olan istanbul Uluslararasi Tiyatro Festivali
cercevesinde ‘3 Kadin-3 istanbul’ konu
baslkh G¢ farkli dans projesi sergilenecek.
‘3 Ulke, 3 Besteci, 3 Konser’ temall bir
baska organizasyon da bu baslikta gbze
carpiyor. Basta Yildiz Teknik Universitesi
olmak Uzere istanbul’daki yaklagik 20 ni-
versite ile sanatcgiy izleyicisiyle bulusturup
birlikte bir is Uretmek gibi kamu projeleri
gerceklestirilecek.

SONUG

2010'a bes ay kala, bitiin motivasyonunu
vaat edilen projeleri hayata gegirmek yo-
ninde kullanmasi gereken AKB Ajansi’nin,
yasadigi yonetim krizinin ardindan ortaya
koydugu performans pek parlak degil.
Medyaya dugen son bilgiler ajansin 2009
butcesini tukettigi icin yiIl sonuna kadar hig
bir proje gerceklestiremeyecegini ortaya
koyuyor. Biz yine de umudumuzu yitirme-
yelim. |

*Mart ayinda yasanan istifalarin ardindan Nisan ortasinda AKB
Ajansi’nin bagkanligina Sekip Avdagic atand.

YAKIN PLAN
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mUmkin. Ancak luplardaki en yaygin
iki siniflandirma, baglanti ve Uretim
sekillerine gére yapilandir.
1- Genel bir siniflama sekli luplarin baglan-
t1 sekillerine gbre ayirmaktir. Bu sekilde iki
model lup vardir;
a- Bir baslk veya gozlige Ustten takilarak
kullanilanlar: Bu tiplere ingilizce “Flip-up
Loupe” = yukaridan takilan mercekler denir.
b- Kullanilan gézligin cami delinerek ice-
risinden gecerek yerlestirilenler: Bu tiplere
ingilizce “through the lens loupe” kisaca
“TTL Loupe”= Camda kullanilan luplar TTL
luplar, kisisel olarak uretildikleri igin ‘Cus-
tom TTL’ adiyla da adlandirilir.
2- Uretim sekillerine gére Luplarin siniflan-
dinimasi;
a- Fabrikasyon olarak hazir Uretilen luplar,
b- Kullaniciya 6zel dretilen kigisel luplar,

L uplarn cesitli sekillerde siniflandirmak

Sektordeki
lup tipleri
neler?

Gozlerimiz lup kullanmaya
baslamadan once
bozulmadiysa kullanimla
hi¢ bozulmaz. Ancak bunun
icin mesafe dl¢iimlerinin
iyi yapilarak tam olgii

alinmis iiriinleri kullanmaya dikkat

etmemiz gerekiyor. Genel
dighekimlerine 2.5 x’le lup
kullanimina baslamalari
tavsiye ediliyor.

Kisisel dlgiiler

(kullaniciya ozel) nelerdir?

Go6z problemleri nedeniyle gozlik kulla-
nanlar icin gecerli cesitli 6lcim ve bakilan
degerler lup kullanicilari igin de gecerlidir.
Bu dlcller temel olarak dogumdan gelen
kisisel g6z ve yuz 6lculerinin yani sira kisi-
nin yaptigi is ve gbérme ihtiyaglarina gore
(g6ris alani, goris mesafesi vb.) degisiklik
gosterir. Aslinda g6z doktorlariyla dene-
yimli gézlikgulerin de meslekleri kapsa-
minda kullanip bildikleri bu dlculeri bilme-
miz, bizim de dogru Urtini almamiz ve ala-
cagimiz bu aracglann dogru kullanimi agi-
sindan oldukga faydalidir.

1- Inter-pupillary distance: Goz bebekleri
arasl mesafe. Uzak ve yakin mesafedeki ci-
simlere bakarken bu mesafe ayr ayr 6lgu-
[Gr. Bu 8lgimiin 6nemi yaptiginiz iste genel
olarak kullanilan mesafedeki cisimlere ba-



karken, yakin mesafeye ve uzak mesafede-
ki cisimlere bakarken ayri ayn dlgllerek de-
gerlendirilir. Ornegin: Bir ev haniminin dikis
dikerken kullandigi mesafe 35 cm iken bir
marangoz yaklasik 70-100 cm yakinlikta ¢a-
hsir. Bunun gibi, dighekimleri arasinda da
hastayi koltukta oturttuklar sekille kendi po-
zisyonlarindan kaynaklanan genel calisma
mesafeleri de cok degisiklik gdsterir. Iiste
g6z bebekleri arasi mesafe tespit edilirken
asil dikkat edilmesi gereken bu sartlardir.
2- Segmental height: Secilen g6zlik cerce-
vesi alt kenariyla alt g6z kapaginin arasinda-
ki mesafe.

3- Vertex: Normal gergevelerde gozlik sapi
ve cercevenin birlestigi nokta (veya spor
cercevelerde gbzlik camlarinin en digblkey
oldugu nokta) ile gbzbebeginin en digblkey
oldugu nokta arasindaki mesafe

4- Myoptic variance: Secilen blylUtme ora-
nindaki mercek bir elle bir gbz kapaliyken,
diger goze yaklastinlarak bir cisme bakildi-
ginda, bakilan cismin en net gorildigu yer-
le lupla bakilan g6z arasindaki mesafe.

5- Working distance: Calisma mesafesi.
Kullanicinin ¢aligirken hastanin agziyla ken-
di g6zU arasinda bulunmasini istedigi yakla-
sik calisma mesafesi.

Flip Up ile TTL Lup karsilastirmasi
1- Flip-up luplar istendigi zaman gézItgu ¢i-
karmaya gerek kalmaksizin, yukari dogru
kaldirlarak normal goériis saglanir. TTL lup-
larda ise bas hafifce dne dogru edilerek,
g6zlik cergevesi Ust siniryla lup arasinda
kalan alandan bakilarak normal géris sag-

lanir. Luplar sadece ayarlanan galisma me-
safesine yakin uzakliktaki alanlarda net go6-
rintd verir. Kullanicinin oturma pozisyonuna
gore ayarlanan calisma bdlgesi ¢cok net gé-
rulirken Unitin tableti bulanik goérdlebilir. Bu
gibi durumlarda ya basin ya da lupun pozis-
yonu degistirilerek gérintt saglanir.

2- Flip-up luplar, TTL luplara nazaran %30-
40 civarinda daha agirdir.

3- Flip-up luplar secilen cercevenin digin-
dan baglar. TTL luplar ise gergeveyle gozle-
rin arasindan baglar, yani luplar gbze daha
yakindir. Bu sayede TTL luplarda goérintd
alani cok daha genistir.

4- Flip-up luplar, mekanizmalari Uzerinde
bulunan mentese ve vidalar sayesinde ce-
sitli yonlerde hareket ettirilerek farkl kullani-
cilara gbre o anda kisisellestirilir. Yani birgok
kullanici tarafindan rahatlkla kullanilabilir.
TTL luplarin hareket ettirilebilme sansi yok-
tur, kisiye ozeldir. Ancak gd&zbebeklerinin
yerlesimi ve ¢alisma uzaklidi birbirine yakin
olan birden fazla kisi tarafindan kullanilabilir.
5- TTL luplar (yaklasik %25 civarinda) daha
pahalidir

Gozlerim numarali,

ne yapmaliyim?

Bunun igin de farkli secenekler mimkun.
Oncelikle lens kullaniyorsaniz sorun yok. Di-
lediginiz Grind alip kullanabilirsiniz.

Lens kullanmiyorsaniz gbz doktorunuzun
kullaniminizi dikkate alarak sizin i¢in dizen-
ledigi receteyi lup saticilarina génderdiginiz-
de gerekli gbzlik camlar sizin icin Uretilip,
ister Ustten takilan (flip-up), ister kisisel ol-
sun, secilen gdzlik cercevesine ihtiyaciniz
olan camlar takilarak Uzerine gelecek luplar
istediginiz modele uygun olarak yerlestirilir
ve size o sekilde teslim edilir. Gézlik-cam
bedelinden kaynaklanan 100-125 USD ci-
varinda ilave bir maliyetiniz olabilir. Sayet
daha ekonomik bir ¢ézim ariyorsaniz veya
lupu Ureten firma g6z numarasi/hazirlana-
cak gdzlikle ilgili hata yapar diye korkuyor-
saniz;

a) Flip-up lup alacaksaniz, gézlikglinlze,
size lupun takildigi hazir gelen standart ger-

URUN-TEKNIK

En yiiksek
biiyiitmeli lup
en iyi anlamina
gelmiyor. Neye
ihtiyacimiz
oldugunu tespit
etmek en az,
odeyecegimiz
faturanin tutar
kadar onemli.
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¢evenin sadece numarall
camlarini yaptirip, bu cer-
geveye taktirrsiniz.

b) TTL lup alacaksaniz, lupla-
rin icine yerlestiriimis olduk-
larn camin rahatlkla takilip

cikarilabildigi bir cerceve se-
gersiniz. Lupunuzu bu sekilde teslim alip yi-
ne gozlikgunlize numarall camlarinizi hazir-
latarak, gercevenin buruna oturan koprisu-
nidn hemen altindan her iki yana dogru uza-
nan tutuculara camlarinizi taktirabilirisiniz

Gozlerim asimetrik,

ne yapmaliyim?

Eger astigmat cam kullaniyorsaniz standart
lup kullanmamalisiniz. Kisisel flip-up veya
TTL luplan kullanmalisiniz.

Lupta dlciiler alimrken neye
dikkat etmeliyim?
@ Her seyden énce, gbz bebekleriniz arasi
mesafe dlgllirken uzak ve yakin mesafe
dlgUimlerinizi birkag defa tekrar ettirin. OI-
¢Um esnasinda bakilan yakin mesafe uzak-
iginin, genel olarak kullanacaginiz calisma
mesafesine uygun olmasina dikkat edin.
Cok basit bir igslem olmasina ragmen, 6lcl
alan yanlhs alabilir, 6lct veren de yanlis ba-
kabilir.
[l Sectiginiz gergevenin, dlgim yapilma-
dan 6nce kafanizda takiliyken, hem yatay
olarak yere paralel hem de ylzinize
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yandan bakildiginda alniniza paralel
olarak durdugundan emin olun.
Unutmayin ki o cerceveler yuzlerce
defa, 6lcu verenler tarafindan takilip
¢ikariliyor. Eger bir sorun varsa, 6lgi
alan kisi tarafindan gerekli ayarla-
malar yapildiktan sonra 6l¢u verin.
W ik Uretildiginde lupunuzu istedi-
giniz mesafeye ayarlatabilme san-
\ siniz varken bunu tahmine birak-
. mayin. Mutlaka bir hastanizda
calisirken, asistaniniza calisma
. mesafenizi ve bundan sonra
' calismak istediginiz mesafeyi
olctarun.

Kac “X hiiyiitmeli” lupla
haslamaliyim?

insanoglu olarak egomuza diiskiiniiz. Her
zaman en iyisi olsun istiyoruz. Peki en iyinin
kriteri nedir? En iyi kavrami, icinde bulunu-
lan sartlara gére degisir. Ornegin: Istanbul
trafiginde bir Hummer mi daha iglevsel,
yoksa 100 cc'lik bir scooter mi?

Bu 6rnege dayanarak, en yiksek biylitme-
li lup en iyi anlamina gelmiyor. Neye ihtiya-
cimiz oldugunu tespit etmek en az, ddeye-
cegimiz faturanin tutari kadar 6nemli. Piya-
sada genel olarak bulunabilen 2,5 - 3,0 -
3,5 blyUtme oranli luplarin yani sira inanil-
maz blyutmelere sahip 4.0 x, 5.0 x, 6.0 x
gibi prizmatik luplar da mevcut.

a) 2.5 x buytutmede hekim, calisma mesa-
fesinde, hastanin bogazina dogru bakarken
agiz disini ve alt-Ust her iki ceneyi birden,
ayni anda tam olarak gorur.

b) 3.0 x blylUtmede hekim, calisma mesa-
fesinde, ancak tek ¢eneyi ve ayni anda ag-
zin da %80-90 gibi bir kismini tam ve net
olarak gorebilir.

c) 3.5 x bluyltmede hekim, ¢alisma mesa-
fesinde, agzin %50-60 gibi kismini gorir.
Yani buyutme orani buyutdikge olay tipki
sinemada en arka koltuktan en éne dogru
atlamak gibi bir etki yapiyor. Bir seferde go-
rebildiginiz reel alan gittikge kiguliyor ama
gorebildiginiz alani ¢ok daha buyuk goru-
yorsunuz.

Genel dighekimleri icin en iyi baslangi¢ 2.5
X’le kullanima baglamak. Hele yiksek ¢6-
zUnUrlage (rezollisyona) sahip bir lupla bas-
lamak, alismak igin ¢ok rahatlatici. Glnku
genel dishekimliginin bircok uygulamasin-
da dudaklarn gdérmek, birbirine oldukca
uzak dislerin paralelligini ve kapanigi deger-
lendirmek vb. oldukga buyik dnem tasiyor.
2.5 x yuksek rezoltsyonlu lupu ¢ikarip, 3.0
x takildiginda odaklanmak inanilmaz zorla-
siyor. O yilzden 3.0 x buyltme tecrubeli
kullanicilar veya ¢ok kig¢lcuk olmayan si-
nirli alanlarda galisan, 8rnegin cerrahlar gibi
kisilerin kullanimina uygun.

3.5 x ise, sadece endodonti veya apikal
mikro cerrahi yapip, kiclcuk alanlarda ¢ok



blyuk buyttmeye ihtiya¢c duyan hekimlerin
haricinde, yeni baglayanlara kesinlikle 6ne-
rilmez.

Merak edilen cevaplar

I Lup gozlerimi bozar diye korkuyorum?

@ Bu yasta lup kullanmaya baslarsam ilerde
ne yaparim?

@ Bir kere lup kullanmaya bagladin mi artik
lupsuz bir sey géremiyormusgsun?
Yukaridaki sorular lup kullanmaya baslaya-
cak hekimlerin en ¢ok sordugu veya endise
ettigi konular. Gozlerimiz lup kullanmaya
baslamadan 6nce bozulmadiysa kullanimla
hic bozulmaz. Ancak bunun igin mesafe &I-
cumlerinin iyi yapilarak tam o6lct alinmig
UrGnleri kullanmaya dikkat etmemiz gereki-
yor. Her sey bir yana, artik gdrebilmek icin
kendinizi kasmiyor ve rahatga bakarak go-
rlyorsunuz. Kasinizi, gézintzi oynatarak,
g6z kapaklarinizi kisarak odaklanmaniza
gerek yok.

Bunun sonucunda;

-distal kaviteler bile inanilmaz oranda daha
fazla gorulur hale geliyor.

-hastanin agzinin igine girer gibi ¢alismaniz
gerekmiyor.

-Ozellikle uzun g¢alisma mesafeli bir lup sipa-
ris ettiyseniz (hastadan uzak ve dik oturmak
zorunda kaldiginiz igin) bel- boyun agrilarin-
dan kutuluyorsunuz. Hastanin agzindan sig-
rayanlardan, aeratdr tUrbllansiyla olusan
aeresolden fiziksel olarak kurtuluyorsunuz.
-basamakli dis kesimi yaparken inaniimaz
rahatlama hissediyorsunuz.

Q-OPTICS Markal iiriinlerin
avantajlar

1 Metal g6zlUk cergeveleri saf titanyumdan
yapildidi icin, uzun sdreli lup kullananlarin
g6zIugu cikarirken hep sapindan tutup yana
dogru cekmeleri yliziinden olusan eklem
yerlerindeki gevsemeler ve/veya sap ve ger-
cevelerin egilmesinden olan kullanici sorun-
lari, saf titanyum cergeveyle ¢ozilmus.

I YuUksek rezolUsyonlu lup secenegdi sade-
ce, g-optics'in 2.5 x buyutmeli luplarinda
bulunuyor.

2 Flip-up luplardaki luplan yukari kaldirma-
niz gerekiyorsa, gézbebeklerinizin pozisyo-
nuyla sectiginiz cercevenin alt kenari arasin-
daki mesafe fazlaysa diger markalardaki gi-
bi mentese hareketi yaptirarak kaldirmak
yerine g-optics'te tam dikey hareket ettiren
strgll sayesinde luplarn g6zintzden hig
uzaklastirmadan direkt Kkaldirabilirsiniz.
Mentese hareketiyle yukar kaldirmak lupu
g6zinizden uzaklastinr ve géris alanini da-
raltir.

& Diyelim TTL lup kullaniyorsunuz, g6zIugu
Nzl dusurdiniz. Cergeveniz kirllarak lup
lar cerceveden ayrildi. Bdyle bir durum igin
g-optics luplari émur boyu garantilidir. Cer
ceve bedeli karsilidi luplarinizi génderip,
yepyeni bir cergceveye monte edilmis olarak
geri alabiliyorsunuz. Diger markalarda ise
Ucretin tamamini yeniden ddersiniz

1 Q-optics Uretimini fason olarak yaptirma-
yip tamamini kendi fabrikasinda yapiyor.

[ Benzerlerine gbre tum buyultme cesitleri-
nin ayni oldugu (yaklasik 1000 dolar+KDV)
fiyatlar da avantajli. TTL lup i¢in makul bir fi-
yat sahip.

@ Arzu edilirse gerceve farkina bagh fiyat
degisimi olmaksizin spor ¢erceve de kullani-
labiliyor.

@ Dinyada ilk olan ylUksek rezollsyonlu
luplar daha genis gérunti alanina sahip. An-
cak 2.5 x’ ten daha fazla biyttmeli luplarda
yuksek rezoltisyon simdilik yok.

@ Resimlerde de goruldigu gibi, istenirse
Led 1sik takilabiliyor.

@ Daha detayl bilgi icin
www.pratiklinik.com

info@pratiklinik.com M
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Biiyiitme orani
bilyiidiikce olay
tipki sinemada
en arka koltuktan
en one dogru
atlamak gibi bir
etki yapiyor. Bir
seferde
gorebildiginiz
reel alan gittikce
kiiciiliiyor ama
gorebildiginiz
alani ¢cok daha
hilyiik
goriiyorsunuz.
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Dighekimi
Zerrin Doyranlioglu

zerrind2@gmail.com
TADS Komisyonu Uyesi

TUBITAK’tan gocuklara
cizgi kitaplar

Dis Hekiminde

Her konuda oldugu gibi dishekimligi konusunda da egitimin
oncelikle cocukluk doneminde baslamasi gerekir. TUBITAK’In
hazirladigi Popiiler Bilim Kitaplar serisiyle 3-6 yas grubunu
hedefleyen dort kitaplik seri “Doktorda”, “Dis Hekiminde”,
“Hastanede” ve “Yavru Kopek” baslangic egitimi icin ideal kitaplar.

ilimsel digshekimligi dncesinde kulla-
B nilan tur motorlari, silikat dolgular, te-

davi alternatifleri olmadigi i¢in ¢ekim-
le sonuclanan olgular. Butin bunlarin geg-
misin eldeki imkanlariyla, yetersiz anestezik
kosullarda gercgeklestirildigini distnursek,
kulaktan kulaga anlatilan, nesilden nesile
korkularin aktarildigi, neredeyse sehir efsa-
nesine déndugl bir mesledimiz var.
Daha 6nce hi¢ digshekimi koltuguna oturma-
mis hastalarin telaffuz ettigi ilk kelime “kor-
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kuyorum!” Bu korkuda sehir efsanelerinin
roll buyik. Gelisen teknolojiyle birlikte ge-
lisen meslegimizi, bilimsel digshekimligini o
an korkulariyla micadele eden ve oturdugu
koltuktan bir an 6énce kurtulmanin hesabini
yapan hastaya etkili bir sekilde anlatmak ne
yazik ki mimkutn degil...

Agac yasken egilir
Her konuda oldugu gibi digshekimligi konu-
sunda da egitimin dncelikle cocukluk doéne-
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minde baslamasi gerekir. Aile iginde ve
okullarda verilen egitim bu agidan son dere-
ce 6nemlidir. Cocugun, tedavi stresinin ve
hekim korkusunun yasanmadigi, rahat bir
ortamda, kendi yas grubu iginde ve yine
kendi yas grubuna yonelik egitim materyal-
lerinden 6ncelikle bilgi edinip, hekimi ziya-
ret etmesi ve hekimin de bu konuda son de-
rece duyarli davranmasi énemlidir.
TUBITAK, hazirladigi Popiiler Bilim Kitaplari
serisiyle 3-6 yas grubunu hedefleyen, eksik
olan egitici materyal ihtiyacina yd&nelik
6nemli bir katkida bulunmus. Masal kitabi
formunda hazirlanmis olan dort kitaplik seri
“Doktorda”, “Disg Hekiminde”, “Hastanede”
ve “Yavru Képek” bagliklarini tasiyor.

Masalsi, kolay okunan,

cizgi kitaplar

Meslegimizi ilgilendiren “Dis Hekiminde”
isimli kitapta, masalsi cizgilerle karakterize
edilmis Kaya ailesinin, randevu alinmasin-
dan itibaren bir dishekimine giderken yasa-
digi tim detaylar, fazla ayrintiya girilmeden
anlatiimis. Anlatim ¢ok sayida renkli resim
ve bilyUk puntolarla yazilan, az sayida cim-
leyle desteklenmis. Anne Civardi tarafindan
yazilan, Stephen Cartwright'in resimledigi
ve gevirisini Ezgi Perktas’in yaptigi bu kitap
21x21 cm boyutlarinda ve 16 sayfadan olu-
suyor.

3-6 yas grubu igin kitaplar, annenin, baba-
nin veya yuvadaki 6gretmenin, kitabin igeri-
gini okuyarak ¢ocuga anlatirken gocuklarin
da resimlerle oyalanabilecegi sekilde hazir-
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lanmis. Kitabi okuyan ebeveynin ve 6gret-
menin de bu sayede basit bir sekilde bilgi-
lenmesi mumkudn. Ayni kitap, okumay! yeni
6grenen 7-8 yas grubuna ydnelik olarak bir
kez daha iglev gérecek nitelikte hazirlan-
mis. Clmleler blylk puntolarla yazildigin-
dan, kitabin zorlanmadan okunmasi sag-
lanmig. Bu yas grubu bizzat kendisi okudu-
gu icin, kitabi tekrar tecriibe etmesi isten-
mis. Cocugun okurken dikkatinin devamli-
hgini saglamaya yoénelik olarak da kigulk
bir ayrinti disinulmis. Sayfa igindeki ka-
rakterler arasina sar Ordekler yerlestirile-
rek, gocuklarin bu &rdekleri bulmalari is-
tenmis.

Cocuk hastalar icin ideal
Kitaplara, bulundugunuz bélgedeki buytk
kitapcilardan ulasabilirsiniz. Ancak buytk
kitapgilarda bile sayilar bir-iki taneyle sinir-
li. Tedavi icin gelen hastalarinizin gocuklari
bekleme surecinde bir kenarda oyalansin
ve giderken de kitabi hediye olarak alsin is-
teyebilirsiniz. Cok sayidaki kitap siparisini-
zi kitapgi sizin adiniza TUBITAK 'a iletebili-
yor ve bir-iki glin icinde sipariginize ulasa-
biliyorsunuz. Kitapgiya gerek yok, kendi si-
parisimi kendim veririm derseniz kitap@tu-
bitak.gov.tr adresine bu isteginizi iletebilir-
siniz. “Bildigim yol en iyi yoldur; tim bun-
larla ugrasmaya ne gerek var?” derseniz
agkolsun!!! Nerede sizin yeni mezun, ama-
tor ruhunuz? Bu arada en 6nemli kismi
unutmadan sdyleyelim... Kitabin tanesi
2,50 TL'den satiliyor.m

KITAP

Cocuklarm 1§

resimlerle
oyalanabilecegi
sekilde
hazirlanan ve
tanesi 2.5 TL’den
satilan kitaplar
kitap@tiibitak.gov.tr
adresinden de
istenebilir.
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Dishekimi Pinar
Delen Satioglu

pinarsatioglu@yahoo.com

Kadikoy Belediyesi
Aile Damisma Merkez!

Kadikdy’lin sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel acidan yetersiz
holgelerinde yasayan,
egitim, saglik ve sosyal
yardima ihtiyac duyan
kisilere hizmet veren
Kadikoy Belediyesi Aile
Danigma Merkezleri’ni
tanitiyoruz bu kez sizlere.

adikdy Belediyesi Aile Danisma Mer-
K kezi, 1994 yilinda onursal baskan Se-

lami Oztiirk, kurucu baskan Marmara
Universitesi Rektdrii Necla Pur ve dénemin
belediye baskan yardimcisi inci Bespinar ta-
rafindan, Kadikdy Kadin Platformu isbirligiy-
le kuruldu. Merkezin amaci, ilgcede yasayan,
sosyo-ekonomik durumu yetersiz olan bi-
reylere Atatlrk ilke ve devrimleri konusunda
aydinlatici, Cumhuriyet’in temel degerlerini
koruyucu, demokratik, laik ve sosyal hukuk
devletinin temel gérevi olan saglik, egitim ve
sosyal dayanisma hizmeti saglamak ve bu
bilinci gelistirip kent yasamina uyuma yne-
lik egitim hizmeti saglamak olarak belirlen-
mistir. Merkezlerin sayisi 2008 yilinda 10’a
ulasmistir. Belediye tarafindan istihdam edi-
len merkez sorumlusu ve yardimcisi diginda
merkezlerdeki tim hizmetler génulltler tara-
findan verilir. Gegen yil bu sayi 2210’a ¢ik-
mistir.

Amag coziim liretmek

Yerel yonetimler, belediye yasalarinda yer
aldigi gibi egitim, saglk ve sosyal dayanis-
ma hizmetlerini ihtiya¢c sahiplerine ulastir-
makla yukumludur. Aile danisma merkezleri
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sivil toplum kuruluslari, Universiteler, meslek
odalariyla isbirligi yaparak ¢alismalarini sir-
durdr. Merkezlerin hedefi Kadikdy ilcesinde
ikamet eden, sosyo-ekonomik dizeyi yeter-
siz olan bireylere, ihtiyac sahibi kisilere ulag-
mak ve yerinde ilgili ¢c6zUmU getirmektir.
Saskinbakkal birimi projenin kentli kesimine
tanitiimasi i¢in kurulmustur.

5465 Kisi merkeze iiye

Aile Danisma Merkezlerinde verilen okuma
yazma ve temel yurttaslik egitimi program-
larina katilmak icin Uye olmak gereklidir.
2008 itibariyle Uye aile sayisi 5465’dir. Mer-
kezlerin bulundugu bélgelerde verilen hiz-
metler bélgedeki gelir ve insani yoksulluklar
dikkate alinarak tespit edilmistir Bunlar:



e Okur-yazarlik duizeyinin yukseltiimesi,

¢ Vatandaslik bilinci gelistirme,

e Kentlilik bilinci geligtirme,

¢ Yetigkinlere istihdama yonelik mesleki
egitim,

e Yetiskinlerin ve ¢ocuklarin egitimlerinin
desteklenmesi,

e Kadin ve ¢ocuklarin koruyucu saglik hiz-
metleri ve —Sosyal Guvenlik Sistemi disin-
da kalanlarin- ayakta tedavi hizmetlerinin
karsilanmasi,

e Kiultdr hizmetlerine katihmin desteklen-
mesi,

¢ Sosyal ve ekonomik agidan gligsiiz grup-
larin her tirden danismanlik hizmeti ihtiya-
cinin karsilanmasi,

e Kadina ve ¢cocuga ydnelik siddetin 6nlen-
mesi ¢calismalarinin kurumlar harekete ge-
cirerek yapiimasi,

¢ istihdamin desteklenmesi - sosyal ko-
operatifler-calisan kadinlara Ucretsiz kres
hizmeti.

Yetiskin ve cocuklara egitim

Ozellikle istihdam konusunda, kadin emek
atdlyelerinde kadinlara ydnelik yemek, oya,
kuafér, cam ve sinema atolyeleri bulunur.
Bu atélyelerden mezun olup sertifika alanla-
rn ekonomik hayata katimalan saglanir.
Sosyal yardim ve destek hizmetlerin-
de,asevlerinden yiyecek, giysi, yakacak ve
6grencilere burs ve dershane destegi verilir.
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Nufus kagidi cikarlmasi, yesil kart alinmasi
ve yaslihik ayld baglanmasi gibi yardimlar
da yine sosyal yardim hizmetlerindendir.

Egitim hizmetleri hem yetiskinlere hem de
¢ocuklara verilir.

Destek ve yardim hekliyorlar

Egitim hizmetlerinde okur yazarlik, mesleki
egitim (bilgisayar, biiro yénetimi, ingilizce,
dikis vb) ,vatandaslik egitim yani sira engel-
lilere ydnelik egitimi programlar da veril-
mektedir. ilkdgretim ve tiniversite égrencile-
rine burs destegi KASDAV (Kadikdy Sosyal
Dayanisma Vakfi) ve Aile Danisma Merkezi
gondlltlerinin destegiyle verilir. Bugline ka-
dar 51.323 kisiye verilen saglik hizmeti dort
ayri bdlgedeki saglik biriminde saglik gu-
vencesi olmayan Uyelere tamamen Ucretsiz
olarak sunulur.

Sirekli olarak hizmet ici egitim alan, yillar
gecse de amatdr ruhlarindan higbir sey kay-
betmeden calisan merkez gdnullileri daha
¢ok hizmet vermek igin daha ¢ok gonulli
destegini arzuluyor. Her tlrli erzak, giysi,
kurban bagisi ile kitap yardimi yapabilecegi-
niz aile danisma merkezlerinde titizlikle kayit
altina alinan yardimlarla yillardir sessiz ama
kararll bir sekilde binlerce muhta¢ insana
yardim devam ediyor.l

Hayati daha anlamli kilabilmek dilegiyle sev-
giyle kalin...

iletisim: www.kadikoy.bel.tr
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Dishekimi
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"
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Istanbul’da yaz ve

festivaller

Istanbul, yazin gelisiyle birlikte festivaller, konserler ve
degisik sanatsal bulugmalarin yogunlastigi rengarenk bir
hal aliyor. Bu ortamin keyfini de tatile cikamayan sadik

Istanbullular cikariyor.

u yil da yaz geldi, okullar kapandi,
yazlikcilar gitti, tatile gidenler gitti ve
istanbul’da kalanlar yazin sicagiyla

ve yilin yorgunluguyla yasamaya devam et-
tiler... Muzikle yorgunluk atanlardansaniz

ve festivaller igin ayirabilecek bltceniz var-
sa Istanbul sizler igin bir cennet olur yaz ay-
larinda...

istanbul Kiltir ve
Sanat Vakfi'nin di-
zenledigi 37. Ulus-
lararasi istanbul
Mizik Festivali 5-
30 Haziran tarihle-
rinde gergeklesti. Festivalin acilis konseri 5
Haziran’da Aya irini Miizesi’nde gerceklesti-
rildi. Borusan istanbul Filarmoni Orkestra-
si'nin seslendirdigi Stravinsky’nin Ates Kusu
Stiti ile baslayan festivalde dlnyaca Unlu
pek ¢ok sanatci yer aldi. Festival mekanlari
olarak Aya Irini Miizesi, Litfi Kirdar Kongre
ve Sergi Sarayl, istanbul Arkeoloji Miizesi,
Sireyya Operasi’'nin kullanildigi festivalde
istanbullular miizige doydu. Festival, Litfi
Kirdar Kongre ve Sergi Saray’’'nda 30 Hazi-
ran’da gerceklesen konserle son buldu. Bu
konserde italya’nin en nlii orkestrasi olan
La Scala Flarmoni’ye sef ve solist olarak Da-
niel Barenboim egslik etti, Beethoven ve Ber-
lioz’'un eserlerini seslendirdi. Sef Daniel Ba-
renboim, sanat¢i kimliginin yani sira barig
icin gergeklestirdikleriyle de taniniyor. Filis-
tinli ve israilli sanatcilan bir araya getirerek

Dogu-Bati Divani Orkestrasi’ni kurdu, Onur-
sal Filistin Vatandashgr’ni kabul ederek hem
Filistin, hem de israil pasaportu tagiyan diin-
yadaki tek insan oldu.

istanbul’da gerceklesen
bir baska etkinlik Cihangir
Pazart Giinii. Cihangir Ro-
ma Bahcgesi'nde 7 ve 21
Haziran ile 5 Temmuz tarih-
lerinde saat 15:00-20:00
aras| gerceklesti. Cihangir
Guzellestirme Dernegi, Ka-
talist Tasarim’in goénlllu calismalariyla du-
zenlenen Pazart, sanat ve tasarim pazari
olarak 6zgln tasarim sanat Urinlerinin sati-
sa sunuldugu bir etkinlikti. Elli bes standin
yer aldigi etkinlikte ayrica muzik, ev yapimi
yemekler, bitki caylar ve harika bir glin bati-
mi katilimcilara eslik etti.

Dalyan Kulip, Adile Sultan Sarayl ve
1001 Direk Sarnicl... Mekan isimleri bir sa-
tira sigsa da yapilar Bizans ve Osmanli’dan
kalma. iste bu biyileyici mekanlarda 1-5
Temmuz tarihlerinde 6. Uluslararasi istan-
bul Tango Festivali gergeklesti. Kisa za-
manda Avrupa’nin en 6nemli tango festi-
valleri arasina giren istanbul Tango Festiva-
li'ne 41 farkl Ulkeden 400 dansci katild.
Tango severler 15 Avro’dan baslayan fiyat-
larla tango gecelerine katildi ve dinyaca
Unli ustalardan seviyelerine uygun dans
dersleri aldilar.



istanbul Kiiltiir ve Sanat Vakfi tarafindan
diizenlenen 16. Uluslararasi istanbul Caz
Festivali 2-15 Temmuz tarihlerinde gergek-
lestirildi. Cemil Topuzlu Agik Hava Sahnesi,
The Marmara, Esma Sultan, Aya Irini, istin-
ye Park, Cemal Resit Rey Konser Salonu,
istanbul Modern, Nardis Jazz Club gibi me-
kanlarda 30’un Ulzerinde konser yapildi.
Marcus Miller, Stanley Clarke, Victor Woo-
ten Gc¢lUsinin bas gitar yorumlarindan ca-
zin efsane ismi George Benson’a pek ¢ok
sanatcinin yer aldigi festivalde mizik me-
kanlardan sokaga tasti, denize akti. Ucret-
siz “Sokak Konserleri” Istanbullulara hos

surprizler yasatti. Ayrica, istanbul Boga-
z'nda muzikle dolasan “Caz Vapuru”, caz
severlerle bulustu.

istanbul Kiiltiir ve Sanat Vakfi ve Cagdas
Yasami Destekleme Dernegi’nin birlikte ha-
yata gegirdigi ‘Bitambidégrenci’ uygulamasi
bu yil da siirdil. isteyenler bilet alirken ‘Bi-
tambidgrenci’ diyerek 15 TL ya da 50 TL
bagis yaparak 3 ya da 10 ¢ocugun da Is-
tanbul Caz Festivali’ne katimini sagladilar.

istanbulPark’ta diizenlenen Rock’n Co-
ke Festivali 17-19 Temmuz tarihlerinde
rock severlerle bulustu. Rock’n Coke, bir
mizik festivali olmanin 6tesinde ¢ glin bo-
yunca 55 bin kisinin bir arada yasadigi dev
bir cadir kasabasi. Festival alani, kamp ala-
ni, ¢carsi gibi bélimlerden olugan bu muzik
kasabasinda on binlerce insan c¢adirlarda
yatarak U¢ gin boyunca muizigi yasadilar
adeta. Bu yil festivale Aylin Asim, Bora
Uzer, Emre Aydin, Duman, Hayko Cepkin,
Saltuk Erginer & Karga Sirusi, Cilekes,
Badem gibi Turk sanatci ve gruplarinin ya-
ni sira Howling Bells, Nine Inch Nails, The
Twelves, Cold War Kids, Linkin Park gibi
yabanci gruplar da katildi.

Kurucesme Arena’da; 26 Haziran Sezen
Aksu, 27 Haziran Duman, 28 Haziran Vol-
kan Konak, 30 Haziran Kardes Turkdler, 1
Temmuz Sertab Erener, 4 Temmuz Nillfer,
7 Temmuz Hadise, 10 Temmuz Zuhal OI-
cay, 17 Temmuz MFO sahne aldi. Ajda
Pekkan 8 AJustos’ta sahneye ¢ikacak.
Enka Acik Hava Tiyatrosu’nda 11 Tem-
muz’da Erol Evgin, 17 Temmuz'da Sevval
Sam, 24 Temmuz’da Mustafa Sagyasar se-
venleriyle bulustu.

Cemil Topuzlu Agik Hava Sahnesi’nde ise
16 Temmuz’da Candan Ergetin, 19 Tem-
muz’da Yeni Turkd, 21-22 Temmuz’'da Se-
zen Aksu sahneya ¢iktl.

O konserden bu konsere giderken, festival-
den festivale gezerken yaz bitecek, okullar
acllacak, yazlikgilar dénecek ve hayat de-
vam edip gidecek. Herkesin yazi glizel ve
saglkh gegsin. |

SANAT

Miizik ve Caz
Festivallerinde

uygulamasiyla
buyilda15TL
ya da
50 TL bagis
yapanlar
3yada10
cocugun
konserleri
izlemesini
sagladi.
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SAGLIK DUNYAS!

Dishekimi
Pinar Ezerler izar

&

pinarezerler@yahoo.com

Dumansiz hava sahasi
uygulamasi bhagladi

Lokanta, kahvehane, kafeterya ve birahane
gibi eglence hizmeti verilen igletmelerde tittin
ve titln Urtnlerinin tlketimi yasagl 19 Tem-
muz’da 2009 tarihinde basladi. 4207 sayih TU-
tiin ve Titiin Mamullerinin Zararlarinin Onlen-
mesine lliskin Yasa’da yapilan degisiklikle si-
gara icilmesi yasak yerler; kamu hizmet bina-
larinin kapali alanlar, koridorlari dahil her tarlt
egitim, saglik, dretim, ticaret, sosyal, kultlrel
ve spor amagcl 6zel hukuk kisilerine ait binalar,
taksi hizmeti verenler dahil kara, demir, deniz
ve havayolu toplu tasima araclari, okul éncesi
egitim kurumlari, dershaneler, 6zel egitim ve
6gretim kurumlan dahil ilk ve orta 6grenim ku-
rumlari, kiltir ve sosyal hizmet binalarindaki
titlin yasagi 19 Mayis 2008 tarihinde ylrarli-
de girmisti. Bu yerlerde de tutin ve tutln
drdnlerinin tdketimi tamamen yasaklandi.
Ayrica yalniz sigara igenlere hizmet verecek

Zayiflar sismanlardan
daha az yasiyor

Tohoku Universitesi’nden profe-
sor Ichiro Tsuji yénetiminde bir
ekip, Japonya'nin kuzeyindeki
Miyagi bdlgesinden 40-79 yas
arasindaki 50 bin kigiyi 12 yil bo-
yunca inceledi.

Vicut kutle endeksine gore dort
grubun olusturuldugu arastirma,
40 yasinda makul bir kilo faz-
lalig1 bulunan insanla-
rn, cok zayiflara goére
alti ila yedi yil daha
fazla yasadigini, T
cok zayiflarin ya- '
sam siresinin de
obezlere  gbre
bes yiIl daha az oldu-
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gunu ortaya koydu. Vucut kutle
endeksi 25-30 olan kisiler hafif ki-
lolu, 30'un Uzeri sisman ve asiri
sisman olarak kabul ediliyor. Pro-
fesér Kuriyama, zayif insanlarin
yasam suresinin daha az olmasi-
nin baslica nedenle-

. rinin, zatlrre gibi
hastaliklara karsi
daha dayaniksiz

olmalarina ve

"'m damarlarinin

e
dayaniksizli-

:—al
gina bagh ol-

dugunu kaydetti. |

Kaynak: NTV

bar, restoran, kafe gibi yerler acilamayacak,
bu yerlerde sigara icmek isteyenler icin 6zel
boélumler olusturulamayacak.

icene 69 TL ceza

19 Temmuz’dan itibaren yasanin kapsamina
giren bu yerlerde titlin ve tittin mamulleri kul-
lananlara Kabahatler Kanunu’nun 39. madde-
si geregi en yakin kolluk birimi yetkililerince 69
TL para cezasi kesilecek. Yasaklarin uygulan-
masl ve tedbirlerin alinmasiyla ilgili yukimlu-
IUklerini yerine getirmeyen isletme sorumlulari
da isletme izni veren kurum tarafindan yazili
olarak uyarilacak. Uyariya ragmen verilen su-
rede yukumltltklerini yerine getirmeyenler,
belediye sinirlari icinde belediye enciimeni,
belediye sinirlari disinda mahalli mtilki amir ta-
rafindan 560 TL’den 5 bin 600 TL’ye kadar
idari para cezasli alacak.m

Doc. Dr. Ali ihsan Dokucu

Saghk Miidiiri

istanbul Saglik Mudirliga gérevinden ay-
rlan Uzm. Dr. Mehmet Bakar’in yerine Sis-
li Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Bas-
hekimlik gérevini yiritmekte olan Dog. Dr.
Ali ihsan Dokucu atandi.l

Kaynak: Saghgin Sesi




Danistay hastayi korudu

Ozel hastanelerin %30'un iizerinde iicret talep ettii
itiraz bagvurusu Danistay tarafindan reddedildi.

Danistay idari Dava Daireleri Ku-
rulu, 6zel hastanelerin saglhk hiz-
metleri  bedelinin en fazla
%30'una kadar ek ucret alabilme-
sini 6ngdéren Bakanlar Kurulu ka-
rarinin ydrttmesinin durdurulmasi
istemini reddetti. Bdylece Danis-
tay hastayl korumus oldu.

Ozel hastaneler daha fazla icret
talebi igin ydrutmenin durdurul-
masi istemiyle dava acmisti. Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslar
Dernegi, Saglk Hizmetleri Fiyat-
landirma Komisyonu'nca belirle-
nen saglik hizmetleri bedelinin en
fazla %30'una kadar ilave Ucret
alinabilecegi yonundeki Bakanlar

Kurulu kararinin iptali ve ytritme-
sinin durdurulmasini talep etti.
Davayla ilgili ilk incelemesini ya-
pan Danistay 10. Dairesi yurit-
menin durdurulmasi istemini red-
detti. Davaci dernek, dairenin bu
kararina itiraz ederek yurGtmenin
durdurulmasini istedi. Talebi go6-
risen Danistay idari Dava Daire-
leri Kurulu, yuritmenin durdurul-
masl istemini reddetti. Bdylece
Danistay, hastayr korumus oldu.
Buna gore, 6zel hastaneler saghk
hizmetleri bedelleri Uzerinden
%30'dan fazla Ucret alamaya-
cak.m

Kaynak: internet haber

Genglik iksiri hayal degil

Nakillerden sonra doku reddi ihtimalini azaltmada
kullanilan rapamisin (sirolimus) maddesi, yash farelerin

omriinii uzatti.

Arastirmacilar David Harrison ve Randy
Strong, yiyecegin yaninda rapamisin verilen
20 aylik (insanda 60 yasina esdeger) farelerin
yasam suresiyle normal beslenen ayni yasta-
ki farelerinkini karsilastirdi. Diger farelere go-
re, ilac verilen erkek farelerin yasam suresi
ortalama %9, disilerinki %13 artti. ilac, fare-
lerin, ulagsabilecedi maksimum yasi da geride
birakmasini sagladi.

Olimi geciktirse de yapilan otopsiler, ilacin,
her iki gruptaki farelerin 6lum nedenini degis-
tirmedigini gosterdi, yani kansere yakalanan
fare, uzun yasasa da yine kanserden 6ldu.
Bununla beraber arastirmacilara gore ilac,
kansere yakalanmayi geciktirebilir veya yas-
lanmay yavaslatabilir ya da her ikisini ayni an-

da yapabilir. Nature dergisinde
yayimlanan arastirma sonuclari,
yasla ilgili hastaliklarin tedavisi icin
yan etkileri olmayan rapamisine benzer
ilaclarin Uretebilecedi umudunu yesertti.
Rapamisinin, omurgasizlarda, yaslanma sire-
ciyle ilgili TOR proteininin iglevini yavaslattigi
biliniyor. Bu proteinin durdurulmasi, maya
mantari, iplik kurdu ve sirke sineginin dmrini
uzatmigtl. Bu arastirma ise ilk kez rapamisinle
memelilerin dmrindn uzatabildigini gésterdi.
Ancak bilim insanlar, yan etkilere deginerek
saglikli kisilerin veya doktorun bu ilaci éner-
medigi kisilerin, rapamisini gen¢ kalmak icin
kullanmamasi gerektigini vurguladi. M

Kaynak: Hurriyet

SAGLIK DUNYASI
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KISA YOLCULUK

Dishekimi
Nesrin Koger Ulker

nesrinkocer@hotmail.com

Temiz suyu, uzun
kumluk sahili,
kiyi boyu salinan,
her biri baska
giizellikte balikei
tekneleriyle
Poyrazkoy’de

bir yandan
Istanbul’un eski
yazlik hayatini
tatmak, diger
yandan da gercek
bir koy havasi
almak miimkiin.
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Hafta sonu kacislari icin ideal:

Poyrazkoy

Fotograf: Ali Ulker

nadolu Yakasrnin son ilgesi Bey-
Akoz’dan 18 kilometre uzaklasinca

Poyrazkdy’e varirsiniz. Ayni tarihlerde
insa edilmig, karsilikli duran iki kale; Poyraz
ve Garipge Kalesi karsilar sizi. Cenevizliler
tarafindan alti yiz yil dnce kurulan kdy, ku-
rucularinin ardindan 6nce Bizanslilar daha
sonra Karadenizli Turkleri agirlamis. Geg-
misten buglne gecimini hep balikgiliktan
saglamis kdy halki. Bugin de kdy nufusu-
nun neredeyse %70’i balikgilik yapiyor. Bir
toprak, bir de su temiz tutarmis en ¢ok insa-
ni, Poyrazkdylller de dyle.

Denizi temiz

Adinin aksine rlzgar almayan, mutena ko-
yundaki kumluk plajina, yerli turistlerin ¢ok-
ga ragbet ettigi balk lokantalarina karsin,
turistik bir belde olma savasina girmemis
Poyrazkdy halki. Zaten istanbullular buraya
geken de civardaki en temiz deniz suyuna
sahip, teknelerin de demirlemesine musait
olmasinin yani sira bu yerel &zelliklerini ko-
rumasi olsa gerek. Kara yolunu tercih eden-
lerin yani sira Poyrazkdy’e denizden gelmek

de mimkuin. Kimileri bogaz turu yapan tek-
nelere binip solugu burada alirken, kimileri
de tekne tutup gelmeyi tercih ediyorlar.
Dogrusu her ikisinin de keyfi baska turlG.
Kdye ulasmak icin Beykoz’u gectikten yak-
lasik 4 km sonra solda Poyrazkdy-Anadolu
Feneri tabelasini takip etmek gerekiyor. Ka-
radeniz’e, Anadolu Feneri’ne dogru gider-
ken solda Poyrazkdy ydn levhasini izleyerek
Bogaz kiyisina, Poyrazkdy’e iniliyor.

Gercek bir koy havasi

Plaj, lic tarafi denizlerle cevrili istanbul’'un
son yirmi senede, dnce hizla unutup sonra
ansizin tekrardan hatirlayiverdigi bir doga
olayl! Istanbul civarinda birer birer yeniden
acllan plajlarin arasinda Poyrazkdy’in plaji
belki de en dikkat gekici olani. Temiz suyu,
uzun kumluk sahili, soyunma kabinleri, yaz
doénemi her daim aciklara demirlemis yatlar
ve kiyl boyu salinan, her biri baska gizellik-
te balikg! tekneleriyle burada bir yandan is-
tanbul’un eski yazlik hayatini tatmak, anim-
samak, bir yandan da gercek bir kdy havasi
almak mumkun. M
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Size en yakin otel. ..

Fonksiyonel ve konforlu odalar, toplanti ve organizasyonlarinizi
kusursuzca gerceklestirmenizi saglayan olanaklar,

dunya mutfaklarindan en secgkin lezzetler,

estetik ve sicak bir atmosfer...

Anadolu yakasinin Business Otel'i
My City Hotel Istanbul'u,
her acidan "kendinize yakin" bulacaksiniz.

Agaogty
MY CITY HOTEL
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Cakmak Mah. Tavukguyolu Cad.
No: 22 34770 Umraniye/istanbul
T 0216 420 34 34 F 0216 420 33 33
info@mycityhotel.com.tr
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Kaybolan calinti receteler:

Kirmizi,

asta tedavisinde ihtiya¢ duyulan uyustu-
rucu/psikotrop madde ve mdistahzarlari-

nin ve kan drdnlerinin kontrolld kullanimi-

ni saglamak, amag digi kullaniimasini veya suisti-
malini énlemek igin Saglik Bakanlid uyusturucu
madde ve mustahzarlan icin 1985 yilin-

dan itibaren KIRMIZI RE-

S
\ GETE, psikotrop madde
‘ ve mustahzarlar igin

/ X 1986 yilindan itibaren YE-

SIL RECETE, 2001 yilindan itiba-
ren de hemofili hastalan icin
kullanilan faktérlerin ya-
zldiJi regetelerle hasta-
nin kimlik bilgilerini ige-
ren HEMOFILI TAKIiP
KARNESI (turuncu rege-

te) ve ayrica diger kan Urlin-

leri (Human Albumin ve im-

munglobulinler vb.) icin MOR RECE-

TE uygulamalar saglik hizmetine sunulmustu.

S6z konusu recgetelerin basimi Saglk Bakanlig

ilag ve Eczacilk Genel Mudirligl tarafindan

gergeklestirmekte olup, il Saglik Mudurliklerinin
talebi dogrultusunda dagrtimi yapiimaktadir. Tur-
kiye genelinde tum illerde kullaniimakta olan kir-
mizi, yesil ve mor regetelerin il bazinda dagitimiy-
la, 3 Nisan 2009 tarihinden itibaren hasta adina

mor, turuncu

Hemofili Takip Karnesi (turuncu recete) diizen-
lenmesi ve kontrolii il Saglhk Midurliklerince
gerceklestirimektedir. Bu baglamda c¢alinan,
kaybolan veya sahte oldugu tespit edilen kirmizi,
yesil, mor ve turuncu recetelerle ilgili duyurular, I
Saglik MudurlUkleri tarafindan kendi illeri i¢inde-
ki tim eczane, saglk kurum ve kuruluslariyla di-
ger il Saglk Mudurliiklerine yapilmakta ve ilag ve
Eczacilik Genel Mudurligi’ne de bu konuda bil-
gi veriimektedir. Ancak s6z konusu duyurular za-
man almakta ve siklikla, istenilen hedefe de ula-
sllamamaktadir. Bunun en énemli nedeni duyu-
rularin zamaninda ve ayni anda yapilamamasidir.
Yukarida belirtilen sorunun ¢éziimdi igin il Saglik
MudurlUklerinin ¢alinan, kaybolan veya sahte ol-
dugu tespit edilen kirmizi, yesil, mor ve turuncu
recetelerle ilgili olarak kendi illeri igindeki tim ec-
zane, saglik kurum ve kuruluglariyla diger il Sag-
ik Mudurluklerine yapmalar gereken duyurulara
bundan bdyle son verilmis olup, bu tir duyurula-
rin yalnizca Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Ge-
nel Madurligid’ne bildiriimeleri yeterlidir.

il Saglk Mudarliklerinin konuyla ilgili olarak ilag
ve Eczacilik Genel Mudirligi’ne yapacagi bildi-
riler bundan sonra www.iegm.gov.tr adresinde
yayinlanacak olup, gerekli durumlarda bu duyu-
rular il Saglk Mudrlikleri tarafindan il Emniyet
Mudurligu’ne ayrica intikal ettirilecektir.

Kirmizi receteye dikkat

aglik Bakanhgr cesitli tarihlerde ¢ikarlan

genelgelerle kirmizi regete kapsamina ali-

nan uyusturucu ilaglarin regetelenmesi si-
rasinda yazilabilecek maksimal dozlariyla bu re-
ceteleri yazabilecek uzmanlik dallarini belirlemis-
tir. 2008 Yil Sosyal Glvenlik Kurumu Saglk Uy-
gulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Tebligi 31.12.2008 tarih ve 27097 (7. mikerrer)
sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige
girmistir. S6z konusu Teblig’in “12.8 Guvenlik ve
Endikasyon Forumu ile Uyusturucu ve Psikotrop
ilaglar” baslikl fikrast. “........ uyusturucu ve psi-
kotrop ilaclarin receteye yazilacak maksimum
dozlar ve varsa rapor sureleri konusunda Saglk
Bakanligi’'nca belirlenen kurullara uyulacaktir”

122 dergi TEMMUZ-AGUSTOS 2009

hikmiinde olup, kirmizi regeteye tabi ilaglarin is-
ter eczanelerden parayla temin edilmesi, isterse
kurumlar tarafindan geri 6denmesi durumunda
Saglik Bakanlid ilgili genelgelerinin ve rapor su-
relerinin gecerli oldugu, aksi davranista bulunan
eczane ve doktorlar hakkinda igslem yapilmasi
gerekecegi bildirilmektedir. Bu nedenle, yukarida
belirlenen hususlarla ilgili olarak 2007 yili Tedavi
Yardimina lliskin Uygulama Tebligi ile Saglik Ba-
kanhgi Genelgelerinin uygulamasinda karsilasilan
sikintilarin kaldirimasi, kamu yarari ve kamu sag-
g1 bakimindan meydana gelebilecek magduri-
yetleri énlemek Uzere il Saghk Mudurliklerine
gbnderilen 06.08.2007 tarih ve 042854 sayili ya-
zinin gegerliligi kalmamigtir. @
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¢ Meslektasimiz Necdet Bal 21 Haziran 2009 tarihinde vefat etmistir.
Yakinlarinin acilarini paylasir, bassagligi dileriz.

* Meslektasimiz Harun Koca’nin babasi Arif Koca 12 Temmuz 2009
tarihinde vefat etmistir. Acisini paylasir, bassaghg dileriz.

Satilik veya kiralik e Abide-i Hirriyet Caddesi,
Sisli adresinde 140 m2’lik

* Atagehir'de 300 m®'lik tam komple muayenehane devren
donanimli muayenehane kiralikdir.
devren satilik veya kiraliktir. .
Ortak da olunabilir. -éesqu'%1§324;72082226 ¢ Meslektaslarimiz Mehmet Bayram Koken ve Sibel Bolek
GSM: 0.532 402 90 36 13 Haziran 2009 tarihinde;
+ Bakirkéy’de miilkiyle beraber Satilik muayenehane éol\ggstlelf:?stljmlz (I362§ IKara, Dr. Hasan Garip’le 4 Temmuz
ya da sadece aletleri satilik aletleri K d'Iar'I |r; g eﬁl ecr; ieh tluluklar dileri
muayenehane : endilerini tebrik eder, mutluluklar dileriz.
GSM: 0.542 416 00 13 e Satillk muayenehane aletleri
GSM: 0.532 236 17 34
* Gebze'de devren kiralik : H0§ geldln hebek
muayenehane e Satilik Panoramic Réntgen .
GSM: 0.505 469 13 10 Ve Banyo Makinesi 1996 ¢ Meslektasimiz Adnan Altan ve esi Dr. Ozden Altan’in 8
- Model Villa Marka (italyan Mal)) ~ Temmuz 2009 tarihinde ‘Ayse Sezen’ adini koyduklari bir
» Osmanbey’de devren kiralik Analgg, "panorarr!ic ve sefalo- kizlan,
muayenehane SIS 2 C_'ha%" VeIop.ex e Meslektaslarimiz Ece ve Erdal Tirkkan’in 13 Mayis 2009
GSM: 0.532 605 77 56 Extra-Xe' otomatik réntgen film tarihinde ‘Defne’ adini koyduklari bir kizlari diinyaya geldi.
banyo cihazi Kendilerini kutlar Defne ve Ayse Sezen’e uzun ve saglikli
o Goztepe, Sosyal Sigortalar (Cok az kullanimis) bir dmiir dileriz.
Hastanesi karsisinda kiralik Tel: 0.212 322 47 00
muayenehane GSM: 0.541 322 47 00

Tel: 0.216 567 29 10
¢ Progress Unit- fotdy, Kerr isin

Aramiza Hos Geldiniz

:nﬁg;,r::s:;iz devren Kiralik Sg:;,eit;r;]l:;tg&;j\)/’ltron, istanbul Dighekimleri Odasr’na Mayis-Haziran
GSM: 0.542 833 96 14 dolaplar (5 adet), gcok temiz aylarinda lye olan meslektaslarimiza “aramiza hos
cananakkaya@ttmail.com durumda el aletleri geldiniz” diyoruz.

(100 adet)+cekim seti
* Valikonagi Caddesi, GSM: 0.543 787 02 33

Aytug Girsoy
Evrim Kahraman
Ugur Karakas
Cemile Feyza Karatasli

Pinar Kayaalp

Nisantasi’nda tam tesekkdlll
muayenehane kiraliktir
GSM: 0.532 350 87 82
0.532 504 50 41

= gm _ mm Burak Kitiki
1992-2009 Hey gidi gunler hey Ve Th G
. . L . . Selim Oztiirk
1992 Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi .
. : Mohammad Ali
mezunu arkadas; 17. yilimizda Ekim ayinda Istanbul'da P |
anilarla dolup tasacak birlikteligimizde sen de aramizda asaogiu
Aycga Saygin

olmaya var misin?
Cennet Soysal

Arzu Ulukdylu
Erhan Ulutirk
Nazli Ulutirk
Pinar Ece Uzel
Renginar Sali Yakub

ilkay Yalgin

Organizasyon Komitesi:

Volkan Arikoglu Tel: 0212 570 07 49/0532 665 32 36
Filiz Balaban Tel: 0212 613 24 21/0533 544 76 78
Serhan Dénmez Tel: 0212 632 96 65/0532 427 08 78
Filiz Kir Tel: 0212 587 77 98/0532 200 3110

Ozgiil Unsal Tel: 0212 575 52 91/0535 776 55 05
Yusuf Sert Haseki Hastanesi Topcular Semt Pol.:

Tel: 0212 616 98 12/0532 631 09 50

NOT: Okul yilligimiza ait, elimizde var olan fotograf, video kaydi, o glnlere ait anilarimizi
paylasarak cikarmaya gayret ettigimiz yilligimiz icin katkida bulunursaniz seviniriz.
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