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BASYAZI
TDB Genel Baskani Dr. A.R. llker Cebeci

TDB GUNDEMI
TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim
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HALK EG_EMENLIGI TEK KISIYE
DEVREDILEMEZ

TDB Genel Baskani llker Cebeci bir basin toplantisi
dlizenleyerek Tiirk Dishekimleri Birligi'nin referandumla ilgili
degerlendirmesini kamuoyuyla paylasti.

_BAI_{ANLIK YINE KISISEL VERILERI
ISTIYOR

TDB bir agiklamayla meslektaslarimizi uyararak “hastalar
bilgilendirilmeli, riza g6stermeyenlerin bilgileri sir kapsaminda
korunmalidir” dedi.

TDB'DEN BAKAN AKDAG’A ZIYARET
31 Ocak’ta TDB Merkez Yénetim Kurulu’ndan bir heyet Saglik
Bakani Prof.Dr. Recep Akdag'l ziyaret etti.

TDB KOMISYONLARI BELIRLENDI
TDB Merkez Yonetim Kurulu 2017-2018 déneminde TDB
komisyonlarinda gérev alacak meslektaslarimizi belirledi.

DEGISEN CALISMA SEKILLERI ELE
ALINDI

Ankara Dishekimleri Odasi’nin Yonetmelikteki degisikliklerin
de ele alindigi *Yeni Diizenlemelerle Birlikte Degisen Calisma
Sekilleri’ konulu paneli 19 Ocak'ta yapildi.

CANAKKALE'DE AKADEMI ETKINLIGI
Canakkale Dishekimleri Odasi’nin TDB Akademi Konferanslari
kapsamindaki ilk etkinligi 25 Subat’ta Oda binasinda
gerceklestirildi.
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iZDO - EGE U.D.F. ISBIRLiGi
Izmir Dishekimleri Odasi ve Ege U.D.F. isbirligiyle yapilan
bilimsel etkinlikler Aralik ayinda basladi.

SAKARYA KIS SEMPOZYUNMU
Sakarya Dishekimleri Odasi 3. Kis Sempozyumu 11-12 Subat
2017 tarihlerinde gerceklestirildi.

‘YERLI URETIMI TESVIK ETMELiYiZ’
Adana Dishekimleri Odasi Baskani Fatih Gliler dishekimligi
urdinlerindeki disa bagimliliga dikkat cekti.

YONETMELIK'TEKI DEGISIKLIKLER ELE
ALINDI

10-11 Subat 2017 tarihlerinde Ankara'da toplanan TDB
Baskanlar Konseyi'nin gtindeminde 23 Aralik'ta yayimlanan

yeni Yénetmelik vardi.

‘BU KEZ YAPRAKLAR KIZARIRKEN

BULUSACAGIZ’

TDB 23. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi bu yil 21-24 Eyliil
2017 tarihleri arasinda yapilacak. Kongre'yle ilgili gelismeleri
organizasyonu Gistlenen istanbul Dishekimleri Odasi Baskani
Prof.Dr. Turhan Atalay’a sorduk.

“TEMEL BiR PARADIGMA DEGISIKLIGI
YAPTIK’

Almanya’nin 1988den itibaren koruyucu adiz dis saghgi
hizmetleriyle yarattigi ‘mucize’yi Alimanya Dishekimleri
Birligi'nden Dr. Sebastian Ziller anlatti.

SILIKOZIiS CAN ALMAYA DEVAM
EDIYOR

Bir stiredir 6liim haberi duymadigimiz icin unuttugumuz
silikozis gectigimiz aylarda izmir'de iki dis teknisyeninin daha
6liimiine yol acti.

‘GETIRILEN, HICBIR DEMOKRATIK
SISTEME BENZEMIYOR’

16 Nisanda referandumda oylanacak olan Anayasa
degisikliklerini gectigimiz glinlerde OHAL Kararnamesiyle
Marmara Universitesi'ndeki gérevinden ihrac edilen Anayasa
hukukgusu Prof-Dr. ibrahim Kaboglu'na sorduk.

KARPAL TUNEL SENDROMU

Dishekimlerinin baslica meslek hastaliklarindan Karpal Tiinel
Sendromunu Prof.Dr. Sinan Adiyaman ve Uz. Dr. Ugur Bezirgan
yazdl.

ICIMIZDEN BIRI: ZEYNEP OTO YENEN
[kinci 6ykii kitabi ‘Kadin Vitrinin Oniinde Duruyordu...yu
gectigimiz Aralik ayinda yayimlayan Ankarali meslektasimiz
Zeynep Oto Yenen'le edebiyati ve dishekimligini konustuk.

MADRA DAGI
Mehmet Calik tas ocaklari, tas kirma tesisleri ve maden
isletmelerinin tehdidi altindaki Madra Dagi ve cevresini yazdi.

SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIMI
KREDILENDIRILMi$ SORULARI

DISHEKIMLIGINDE KLINIK

Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisi 19
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A.R. ilker Cebeci / TDB Genel Bagkan:

egerli Meslektasim,
Bahar geliyor.
Sonrasl yaz.
Karanlik bir kis gecti.

Teror, savas, darbe tesebbist, OHAL, askiya alinan

insan haklari, devam eden kadin cinayetleri, kagak
yurtlarda ¢ikan yanginlarda dlen ¢ocuklar, engelle-
nemeyen is cinayetleri, dayak yiyen ve isleri gasp edilen
baris akademisyenleri, yargisiz infaz seklinde gérevden ihraclarla
kararan hayatlar, tecaviizii yasallastiran kanun teklifleri, tutuklu
gazeteciler, 6ldurdlen, siddet goren saglik emekgileri gibi her
kotd sey mevcuttu.

Yonetmeligimiz yine olumsuzluklariyla 5nimuze kondu. Sag-
lik verileri hala tim hukuk kazanimlarimiza ragmen bu kis da ele
gecirilmeye calisildi. Bu kis bize kanunlarin ayet olmadidi islerine
geldigi gibi degistirilebilecegi de sdylendi. Fikirlerimizi ifade
ettigimiz icin milletvekillerince uyarildigimiz da oldu.

Kis saati uygulamasina gecilmemesiyle kararan kis sabahlari-
miz Anayasanin sadece yonetim sistemine yonelik degistirilmek
istenmesiyle iyice siyahlara birtindu. Oysa sira buna gelene
kadar 12 Eylul Anayasa'sinin bir cok olumsuzlugu ortada duru-
yordu.

Bu ki karanlik gegsin diye sanki her sey yaristi.
Bahar geliyor.
Bir Nisan sabahi aydinliga ¢ikalim artik.

Gerisi yaz.

TDBD 11



TDB Gﬁndeminden iy Neslihan Sevim / TDB Genel Sekreteri

Ankara‘da yapilan
Baskanlar Konseyi
toplantisinin agirlikh
glindemi Yonetmelik'te
yapilan degisikliklerdi.

‘Meslegimizde Kadin
Olmak’ panelinin
ardindan konusmacilar ve
katihmcilarin bir boliimii
bir arada.

Bu sabah mutluluga

16. donemin ilk Bagkanlar Konseyi
toplantis1 Ankara’da yapildi

Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu tiyeleri ile Oda Bagkan
ve Yoneticilerinden olusan
TDB Basgkanlar Konseyi, 10-11
Subat 2017 tarihlerinde Anka-
ra’da bir araya geldi.

Agiz ve Dis Saghgr Hizmeti
Sunulan Ozel Saghk Kurulus-
lar1 Hakkinda Yonetmelik'te
degisiklik yapilmasina dair
Yonetmeligin  degerlendiril-
mesi bagta olmak tizere kigisel
saglik verilerinin paylasilmasi, TDB Ulusal
Ag1z ve Dis Saghigi Projesi gibi meslegimizin
giindemindeki bir¢cok bashgi ele aldigimiz
toplantinin sonunda bir sonuc bildirgesi de
yayimlandi.

8 Mart Diinya Kadinlar Giinii etkinlikleri
8 Mart Diinya Kadinlar Giinii'niin kutlanma-
s1 kapsaminda Saglik Meslek
Orgiitleri Kadinlar1 olarak
birlikte hareket etmenin gii-
climiizii artiracagina karar
verildi. Son bir yilda kadin-
larin yasadiklarn ayrimcilik
ve siddeti ele alan ‘Kadin-
lar Elele’ biilteni hazirlan-
di. TDB’nin Akademi Konfe-
rans salonunda ev sahipligi yaptig1 saghgin
emekeci kadinlari, 8 Mart Diinya Kadinlar
Giinli kapsaminda ‘Meslegimizde Kadin
Olmak’ konulu panelde 6 Mart’ta bir araya
geldiler.

8 Mart’ta ise TDB Kadin Dishekimleri Ko-
misyonu'nun hazirladigr kutlama mesajini
kamuoyuyla paylastik.

ac pencereni”

Sosyal Giivenlik Yiiksek Danisma
Kurulu 15 Mart’ta toplandi

Yilda bir kez toplanan ve sosyal giivenlik po-
litikalari ile uygulamalar: konularinda goriis
bildirmekle gorevli istisare kurulu olan Sos-
yal Giivenlik Yiiksek Danisma Kurulu, SGK
Bagkani Dr. Mehmet Selim Bagh bagkanl-
ginda ‘Kayit Dis1 Istihdamla Miicadele Kap-
saminda, Kamu Kurum ve Kuruluslari, Sivil
Toplum Orgiitleri, Bankalar ve Toplumun
Diger Tlgili Kesimleri ile sbirligi Bilincinin
Yayginlagtirllmas1” giindemiyle 15 Mart'ta
Ankara’da toplandi.

Toplantiya TDB'’yi temsilen Genel Sekre-
teri olarak ben ve Ankara Digshekimleri Oda-
s1 Genel Sekreteri Ersel Ozdemir katildik.

Toplantida Tiirk Digshekimleri Birligi tara-
findan kayit dis1 istthdamin, en biiyiik emek
somiiriisli ve insan haklari ihlali olarak go-
rildiigiinti belirttik. Kayit dis1 istthdamin
bizim alanimizda daha ¢ok paydaslarimiz
olarak caligan dis teknisyenlerinde oldugu-
nu, bunun sebebinin de 2011 yilinda uygu-
lanmaya baglayan ihale sistemi oldugunu
vurguladik.

implantDer’le sponsorluk protokolii
imzaland1

Birligimiz ve Dental implant Sanayici ve Is
Adamlar1 Dernegi (ImplantDer) arasinda 25
oda bolgesinde 83 etkinlikte isbirligi yap-
mak iizere yapilan ortak protokol imzalandi.
TDB Akademi’nin digshekimleri odalariyla
implant uygulamalariyla ilgili yaptigi bi-
limsel etkinlikler, dokuz implant firmasinin
sponsorlugunda basladi. Bu igbirliginin de
katkisiyla egitimlerin oda bolgelerine tagin-
masindan meslektaglarimiz memnuniyetle-
rini ifade ediyorlar.

* Bu sabah mutluluga a¢ pencereni / Bir glizel arin diinkii kederinden / Bahar geldi, bahar geldi giinesin dogdugu yerden

Ataol Behramoglu
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Yonetmelik hakkinda dava acild:

Ag1z ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik'te
degisiklik yapilmasina iligkin 23 Arahik
2016 tarihli Yonetmeligin bir kistm madde-
lerinin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali
icin TDB olarak 21 Subat’ta dava actik.

As1l Yonetmelik'teki bazi uygulanamaz
diizenlemeler, bu Yonetmelik degisikligi ile
ortadan kaldirilsa da digshekimlerinin kars
¢iktig1 bircok diizenleme varligini korudu-
gundan, dishekimi olmayanlarin hizmet
sunumunu etkilemesi, 6zellikle denetimle
ilgili kurallarin belirsizlestirilmesi ve dig-
hekimlerinin yalnizlagtirllmasina sebep
olacak maddelerin diizeltilmesi icin Saghk
Bakanlig1 nezdinde cesitli goriigmeler ya-
pildi. Ancak, dava agma siiresinin sonuna
gelinmesi nedeniyle hukuksal girisimde de
bulunuldu.

KHK magduru Zonguldak Oda
Baskanimizin durusmasi ertelendi
Zonguldak Dighekimleri Odasi Bagkam
Dog. Dr. A.Ferhat Misir'in bir sosyal pay-
lasim sitesinde yer alan bazi paylasimlar
sebebiyle yargilandigi davanin ilk durus-
masl, 9 Mart 2017 tarihinde Zonguldak Agir
Ceza Mahkemesi'nde yapildi. TDB Genel
Bagkanvekili Hiiseyin Tung, Merkez Yone-
tim Kurulu Uyeleri Mustafa Oral ve Ergin
Kuyumcu ile TDB Hukuk Danigmani Av.
Mustafa Giiler’in de katildig1 dava, saveinin
siire istedigini belirtmesi iizerine 1 Haziran
2017’ye ertelendi.

3. Agi1z-Dis Saghigi Parlamentosu

Diinya Digshekimleri Birligi FDI'im bu yilki
20 Mart ‘Diinya Agiz Saghg Gilini’ temasi
‘Agiz Saghgim Onemse-Hayat Boyu
Giiliimse’ olarak belirlendi. Hedef, yasam
boyunca, gencinden artan yagh niifusa ka-
dar agiz ve disleri korumaya odaklanmak
olacak.

Ulkemizde ne dishekimine gitme sikhig1,
ne de agiz bakim iiriinlerinin kullaniminda
yeterli ve etkin bir sonuca ulasilamadig go-
riiliiyor. Agiz dis saghginda farkindalik ya-
ratmada ilgili kurum ve kuruluslarla daha
etkin ve yakin isbirligi icerisinde bulunula-
rak toplumsal bir sinerjiye ihtiyag¢ oldugunu
diistintiyoruz.

Bu dogrultuda ‘Diinya Agiz Saghgi Giinii’
olan 20 Mart 2017 tarihinde Saglik Bakanl-
g1 yetkilileri TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu Bagkani, dishekimi
milletvekilleri ve tiim oda baskanlarimizin
da davet edildigi genis katiimli TDB 3. Ag1z
Dis Saglhig1 Parlamento toplantisini gercek-
lestirecegiz.

Meslegimizin tiim bilegenlerinin karar
vericilerle ayn1 platformda bulusmasinin
sorunlarin dogrudan iletilmesi acisindan
onemli bir fayda saglayacagini
diisiiniiyoruz.

Anayasa referandumu
slirecine girildi

Ocak ayinda milletvekillerimi-
ze “Sizleri bu tasariya hayir di-
yerek Anayasa’mizin 5. madde-
sinde yazil1 gorevlerinizi yerine
getirmeye ‘Toplumun huzur ve
mutlulugunu saglamaya’, varliginizin temel
gorevi olan demokrasiye, parlamenter siste-
me, Cumhuriyetimizin degerlerine ve millet
iradesine sahip ¢ikmaya cagiriyoruz” demis-
tik.

Ne yazik ki cagrimiza istedigimiz cevap
gelmemis, Anayasa hiikmiine aykir1 olarak
acik oylamayla, 12 gilinde apar topar Mec-
lis’ten gecirilerek heniiz OHAL sona erme-

Sosyal Giivenlik Yiiksek
Danisma Kurulu toplantisinda
TDB Genel Sekreteri Neslihan
Sevim de bir konugsma yapti.

¢ilmistir.
Son sozii 16 Nisan’da biz
soyleyecegiz. Gelecegimiz

hakkinda karar vermek ve bu
karar1 net olarak ifade etmek
anayasal hakkimizdir. Anaya-
sal haklarimizin daraltilmasi
degil genisletilmesi gerekir.
Demokratik bir sekilde tar-
tisilamayan , gosteri ve yiiri-

den referandum siirecine ge-

umaqnum

“uu,’

‘u‘ Lire

“4 ] l"

TDB Ulusal Afiz Dig Saghf Politikasi
Galigma Grubu Degerlendirme Toplantisi

.
o

ylslerin yasak oldugu, ifade
ozgiirliigliniin s6z konusu bile olmadig: bir
donem yasanan iilkemizde anayasa yapma
kosullar1 mevecut olmadig: gibi oncelikli ih-
tiyacimiz da bu igerikte bir anayasa degisik-
ligi degildir. Oncelikli ihtiyacimiz, OHAL'in
sona ermesi, KHK’larla yapilan ihraclarla
yasatilan magduriyetlerin giderilmesi, adil
yargillamalarin saglanmasi, egitim, hukuk
ve saglik alaninda iyilestirme
yapilmasidir.

Baskilara boyun egmeden,
temel hak ve ozgiirliiklerimiz-
den hic 6diin vermeden gelece-
gimizle ilgili en onemli kararla-
r1 kendimiz verecegiz.

Basin toplantisinda vatan-
daslarimiza seslendigimiz gibi
Anayasa degisikligiyle ne ya-
pilmak istendigini iyi sorgu-
layarak gelecegimiz icin kendi tercihimizi
aklimizin ve vicdanimizin sesi ile yapacak,
cocuklarimizin gelecegine sahip ¢ikacagiz.

Bu bahar bagka bir bahar olacak, yeseren
umutlar diin yagsanan kederi unutturacak.

Ve bir sabah mutluluga acacagiz pencere-
mizi...

Bu yil ligtinctisii yapilan
Agiz Dis Saghgi Parlamento
toplantilan dishekimligi
mesleginin tiim paydaslarini

bir araya getiriyor.

Her giin yeni kararnamelerle
bilim insanlarinin

tiniversitelerden koparildigi
OHAL ortaminda Anayasa
degisikligi oylanacak.

TDBD 13



Haberler

TDB REFERANDUMLA ILGILI GORUSUNU ACIKLADI:

Halk egemenl

[ I |

igi

tek kisiye devredilemez

16 Nisan'da Anayasa'da degisiklik yapiimasina yénelik diizenlemenin Referandum’a sunulacak olmasi
lizerine TDB Genel Baskani llker Cebeci 9 Mart'ta bir basin toplantisi diizenleyerek Tiirk Dishekimleri
Birligi'nin degerlendirmesini kamuoyuyla paylasti. Basin toplantisina TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim
ve Ankara Dishekimleri Odasi Baskani Dr. Faik Serhat Ozsoy da katild.

egerli Vatandasimiz,
Acil ihtiyacimiz olmadi-
g1 halde “Anayasa’ nin

sadece yonetim gekline yonelik
degisikligi teklifi” hizla referan-
dum siirecine kadar getirilmistir.

Anayasa degisikligi ile ne
yapilmak istendigini iyi sorgu-
lamali ve gelecegin i¢in kendi
tercihini vicdaninin sesi ile yapa-
bilmelisin.

cag diizen; iilkenin biiyiik halk
¢ogunlugu i¢in yagsami olumsuz
etkileyecektir. Cilinkii demokratik
geleneklerin aksine iilke yoneti-
minde senin direk denetimini engelleyecektir.

‘Daha 6nce yapilamayanlar
yapilir hale nasil gelecek?’
Sormalisin; yeni Anayasanin hangi maddeleri ile
iicretler diizenlenmekte, asgari iicret insani sinira
getirilmekte, 6zliik haklar iyilestirilmekte, tageron-
luk kaldirilmakta, haber alma 6zgiirliigii getiril-
mekte, ithalat yerine iiretim artirllmakta, tarim
ve hayvancilik alanina care getirilmekte, kadina
siddete ¢oziim iiretilmekte, adalet bagimsizlagtiril-
maktadir. Yeni Anayasa hangi yapisiyla daha 6nce
yapilmayanlar1 yapilir hale getirecektir? Zaten mec-
listen istenen her kanun, her KHK ve diger biitiin
diizenlemeler 15 senelik tek partili iktidar donemin-
de zaten hizla ¢itkmakta iken yeni anayasa daha neyi
yapilabilir hale getirecek, neyi hizlandiracaktir?
Karnin daha mi fazla doyacaktir? Cocugun daha
iyl egitim mi alacaktir? Saghgin daha iyi mi olacak-
tir? Hak yerini daha m iyi bulacaktir? Genglerimiz
savagmayacak, sehit olmayacak midir? Analarin
gozyast dinecek evlatlarina yakilan agitlar bite-
cek midir? Can ve mal giivenligin artacak midir?
Komsu iilkelerle iligkiler diizelecek midir? Iscisi,
memuru, asgari iicretlisi, igsizi, atanmamig 6gret-
meni, amelesi, koyliisii, kadini, savcisi, hakimi,
saglikcist yani emekgiler yeni Anayasa ile daha m
refah i¢inde olacaktir.

14TDBD

Yeni Anayasa ve onun saglaya- L ,

- |
TDB Genel Baskani ilker Cebeci basin toplantisi agilisinda yaptigi konusmada; TDB'nin bir meslek
oOrglitii olmanin yani sira ayni zamanda bir demokratik kitle 6rgiitii oldugunu ifade ederek, tilkeyi
ilgilendiren konularda toplumu bilgilendirmek istediklerini belirtti.

‘Bu tiir yonetimler demokratiklikten

uzaklagir, keyfilesir’

Degisikligin sonuclarindan biri olarak halkin egemen-
ligi tek kisiye devredilerek ve bu giic her kimin eline
gecerse o kisi her an, her sey icin ve her yerde istedigi
kararlar1 alabilecek ve uygulamasini denetimsiz olarak
yapabilecek. Devlet biitgesi, hukuk, parlamento se¢imi,
ordu yonetimi, KHK ve iilke giivenligi, meclisin varligi
hep bu tek kisiye gore belirlenecek. Bu tiir yonetimler
demokratiklikten uzaklasir, keyfilesir, her seyi en iyi
kendi bilir ve halkin tamamn i¢in hayati zorlagtirir.

Sormalisin; Anayasa degisikligi ile Tiirkiye Cumhuri-
yeti'nin demokratik ve laik diizenini, kuvvetler ayrilig
ilkelerini, bagimsiz yargiyi, denetim mekanizmalarini
giiclendiren ve millet iradesini kendisinden bagka hic-
bir gilice devretmeyen bir yap1 kaybolmakta midir?

Anayasanin “iktidarin mutlak giicii igin sinirlayici,
bireyler icin de hak ve 6zgiirliiklerin tam giivencesi”
ozelligini korumasi, Anayasanin “iktidarin mutlak
giiclinii tek kisi eliyle dayatan, bireylerin hak ve 6zgiir-
liikklerini sinirlayan” bir sekle doniistiiriilmemesi amag
olmaldur.

Demokrasiye, cogunlukcu degil cogulcu yonetim
olasiliklarina, parlamenter sisteme, Tiirkiye Cumhuri-
yeti'nin kurucu ve devrimci degerlerine ve ¢ocuklarinin
gelecegine sahip ¢ikmak i¢in vicdaninin ve aklinin
sesine kulak vermelisin.

TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI




BAKANLIK YINE KiSISEL VERILERI ISTIYOR

Hastalar bilgilendirilmeli,
riza gostermeyenlerin bilgileri
s1r kapsaminda korunmalidir

aglik Bakanhigi'min il saghk
S miidiirliikleri eliyle dishe-

kimlerinden hastalara iligkin
verilerin Bakanhga aktarilmasim
istemesi tizerine TDB bir a¢iklama
yaparak dishekimlerini uyardi.

Kisisel verilerin aktarilmasina

iliskin hukuki siirecin de 6zetlen-
digi aciklamada 6698 sayil Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’'nda,
saglik ve cinsel hayata iligkin kisisel
verilerin yetkili kurum ve kurulus-
lar tarafindan ilgilinin acik rizasi
aranmaksizin islenebilecegi diizen-
lenmis olsa da Kanun’da bahsi gecen
Kurul’un heniiz faaliyete gecemedigi
hatirlatildi, “dolayisiyla anilan Kurul
tarafindan ahinmasi gereken 6nlem-
ler de belirlenmemistir” dendi.

Kisisel Verileri Koruma

Kurulu yok

TDB’nin aciklamas1 meslektaglarimi-
zin tutumlarim belirlemelerine yar-
dimeci olacak su

Yy

Bl

Verilerin hastalarin rizasi olmaksizin aktarilmasinin istenmesi hasta-hekim iliskisinin mahremiyetine

aykir bir talep olarak tanimlaniyor.

Kurulu'nun bu verilerin giivenligi
icin yeterli 6nlemleri tamimlamis
olmasi, Saglik Bakanligi'nin da bu
konudaki yonetmelikte kisisel saghk
verilerinin iglenmesi ve giivenligi ile
ilgili ayrintilar belirle-

bilgilendirmeyle mesi gereklidir.
deV'flrp etti: . ‘Hastalarin saglik Bl'itii{l bu' diizenleme-
Kisisel Verile- oo lerde gozetilecek temel
rin Korunmasi verilerinin sinirsiz gerceve ise, toplanacak
Hakkinda Kanun, bicimde Bakanliga kisisel verilerin, veri
Saglhk Hizmetleri gonderilmesi talebi toplanmasina iliskin
Temel Kanunu ve kisilerin kayitl saghk amaci gerceklestir-
Saghkv Bakanhigi hizmetine erismekten meye yetecek sur-
ve Bagh Kur.ulu§- kacinmasina sebep lilikta olmasidir. BII‘
larinin Tegkilat . T baska anlatimla, kisisel
ve Gorevleri olabilecek nitelikte, verilerle ilgili ulusal
Hakkinda Kanun Ol¢ustiz ve demokratik ve uluslararas: diizen-
Hiikmiinde hukuk devletinin lemelerle belirlenmig
Kararname’nin gereklerine aykiridir! olan ol¢iliiliik ilkesi
kisisel saglik ve- uyarinca, toplanacak
rileriyle ilgili hii- kisisel verilerin amacin

kiimleri birlikte degerlendirildigin-

hakl kildig1 sinir as-

de; kisilerin saglikla ilgili bilgilerinin,
Yasa’da belirtilen amaclar uyarinca,

kisinin izni olmaksizin Saghk Bakan-
Lig1 tarafindan toplanip islenebilmesi
icin oncelikle Kisisel Verileri Koruma

mamasi gereklidir.

Hicbir simir tanimlanmiyor
Saglik Bakanlhiginin talebiyle il Saghk
Miidirliigi tarafindan saghk kuru-

luslarina gonderilen yazida, payla-
silmasi istenen Kkisisel verilerle ilgili
hicbir sinir tanimlanmamus,
hastadan elde edilen biitiin bilgilerin
Bakanliga gonderilmesinin istenmis
olmasi kabul edilemez.

Biitiin bu islemler i¢in hastanin
rizasinin da aranmadig diisiiniil-
diiglinde, ortaya gikabilecek vahim
tablo hukuka aykir1 oldugu gibi
hastalarin kayith saglik hizmetlerine
erisimden kacinmalarina da sebep
olabilecektir.

Sonug olarak, hastalarin saglik ve-
rilerinin siirsiz bicimde Bakanlhiga
gonderilmesi talebi; saglik hizmetle-
rinin niteligini gelistirmekle ilgisiz,
kisilerin kayith saglik hizmetine eris-
mekten kacinmasina sebep olabile-
cek nitelikte, ol¢iistiz ve demokratik
hukuk devletinin gereklerine ayki-
ridir. Hukuka aykiri olan bu taleple
ilgili olarak hastalarin bilgilendiril-
mesi ve bilgilerinin paylasilmasina
riza gostermeyenlerin bilgilerinin
meslek etigi kurallarina uygun olarak
sir kapsaminda korunmasi uygun bir
yaklagim olacaktir.
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Haberler

TDB’den
Saghk
Bakani
Akdag’a
ziyaret

Ocak’ta TDB Merkez Yonetim Kemal Tas katilabildi.

1Kuru1u’ndan bir heyet Saghk Toplantiya Saglik Bakanligi adina
Bakani Prof.Dr.Recep Akdagh ziyaret Tiirkiye Halk Sagligi Kurum Bagka-
etti. Ziyaret talebine yanitin son giin m Prof. irfan Sencan ve Saglik
verilmesi sebebiyle goriismeye sadece Hizmetleri Genel Miidiirii Prof.
Genel Bagkan Dr.Ali Riza ilker Dr. Nurullah Okumus da katild.
Cebeci, Bagkanvekili Hiiseyin Tung¢,  Goriismede TDB heyeti Bakan Akdag’a
Genel Sekreter Neslihan Sevim ve dishekimlerinin cesitli konulardaki

Yiiksek Disiplin Kurulu iiyesi Mustafa  sorunlarim aktardi.

SDE Yuksek Kurulu toplandi

SDE Yiiksek Kurulu 30 Ocak’ta toplandi. (Soldan saga) Prof.Dr. Ferudun
Saklar, Prof.Dr. Biilent Cumhur Uludag, Prof.Dr. Orhan Giiven, Prof.Dr.
Nese Akal , Prof.Dr. Onur Sengiin, Prof.Dr. Hiilya Erten, Dishekimi Necdet
imag, Prof.Dr. Mehmet Yalm.

Ogrenci Kolu baskanlar:
bir araya geldi

Akdag’in ‘Meslek Politikalar1 Atolye-
si’ projesine TDB’nin de destek vermesi
teklifi TDB heyeti tarafindan olumlu
karsilandi ve iki iiye ile s6z konusu pro-
jeye katilacagimiz belirtildi. Agiz ve Dig
Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik hak-
kindaki itirazlarimizla ilgili olarak da
ortak calisma yapilmasi kararlastirildi.

20 Mart Diinya A§iz Saghg Giinii’'nde
Agi1z Dis Saghgi
Parlamentosu

3. kez toplaniyor

AGIZ SAGLIGING fasmta

Diinya Ag1z Sagli-
g1 Giinii olan 20
Mart, FDI'in bu yilki
temasi ‘Agiz Saghgin
Onemse-Hayat Boyu
Giiliimse’ sloganiy-
la ag1z dis saghgina
dikkat cekerek kutla-
nacak.
Bu kapsamda her yil
20 Mart Diinya Agiz

Saglig1 Giinii'nde gerceklestirilen Agiz Dis
Saglig1 Parlamentosu toplantilarinin ii¢lincii-
sii Ankara’da yapilacak. Saglik Bakani, TBMM
Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyo-
nu Bagkani, dishekimi milletvekilleri ve tiim
dishekimleri odalarinin bagkanlariin da davet

TDB Ogrenci Kolu Baskanlar Toplantisi 27 Ocak’ta Ankara‘da yapildi. edildigi, genis katilimh TDB III. Agiz-Dis Saghgi
TDB Ogrenci Kolu Merkezi Komisyon iiyelerinin, yerel komisyon temsilci- Parlamentosu’nda toplantisinda, TDB Ulusal
lerinin ve TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim’in de katildigi toplanti TDB Agu Di§ saghgl Politikas1 Cah§ma Grubu raporu

Ogrenci Kolu Baskani Ayse Nur Kog’un konusmasiyla basladi. Toplantida
Nisan ayinda yapilacak TDB Ogrenci Kongresi’nin organizasyonuna
aday olan ADO Yerel Ogrenci Komisyonu da bir sunum yapti.
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da kamuoyuyla paylasilacak.




Haberler

TTB'den OHAL Calistay1

Tiirk Tabipleri Birligi'nce (TTB) diizenlenen “OHAL Siiresinde Isten Atilan Hekimler: Kurumsal ve Mesleki
Sorumluluklanmiz” ¢alistayr 29 Ocak’ta Ankara'da yapild..

Saghk meslek orgiitlerinin temsilcileri, hekimler,
saglik calisanlar1 ve hukukgularin katildig: Calistay,
TTB Merkez Konseyi Bagkani1 Prof.Dr. Rasit Tii-
kel'in sunumuyla basladi. 15 Temmuz 2016 tarihinden
bu yana yasanan siirece iliskin degerlendirmelerde
bulunan Tiikel, bu siirecte TTB’nin yaptig1 calismalar:
anlatt.

OHAL kapsaminda saglk alaninda kamu gorevinden
ihrag edilenler hakkinda bilgi veren Tiikel, agiga alinan
saglik personeli sayisinin 8 bin 891 oldugunu, bunla-
rin 1929’unun daha sonra gorevlerine iade edildigini
aktardi. Tiikel, ihrag edilen hekim sayisinin ise 2 bin
761 oldugunu ve bunlarin da bin 590’ nin Saglik Ba-
kanhigi’'ndan, bin 171’in ise tip fakiiltelerinden oldugu
bilgisini verdi.

Tiikel, aciga alinan veya gorevinden ihrag edilen
saglik personelinin hak kayiplarina yonelik olarak bu
stirecte ilgili kurumlara cesitli yazilar gonderdikleri-
ni, girisimlerde bulunduklarini, Saglik Bakanhg: ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhig ile goriismeler
yaptiklarimi aktardi.

Tiikel'in ardindan, TTB Hukuk Biirosu'ndan Av. Ziy-
net Ozcelik, siirecin hukuki degerlendirmesini yapti.
Hukukun isletilmedigi bir siirecin yagandigini belirten
Ozcelik, bu siirecte hukuksal miicadelenin sosyal miica-
dele ile birlestirilmesi gerektiginin altini ¢izdi.

Konugmalarin ardindan, katihmeilar ¢aligma gruplari-
na ayrilarak, siirecin one gikan baghklarinda calismalar
yiiriittiiler. Grup calismalarinin ardindan gerceklestirilen
forumla toplant: sona erdi.

OHAL
bir can daha ald:

Ordu Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi’'nde gorev yapan meslektasimiz
Yrd.Dog¢.Dr. Mustafa Sadik Akdag, Trab-
zon’da kaldig1 arkadasinin evinde taban-
cayla intihar etti. 34 yasindaki Akdag'n,
kisa siire 6nce ‘FETQ’ sorusturmasi
kapsaminda sorgulanip serbest birakildi-
g1 6grenildi.

Akdag, “Oliimiinden kimse sorumlu
degildir. Bana bir su¢ atildi. Bu su¢u bana
atanlar1 Allah’a havale ediyorum” yazili

- b4
Dog.Dr. A.Ferhat Misir'in bazi paylasimlari sebebiyle yargilandigi davayr TDB Genel
Baskan Vekili Hiiseyin Tung, Merkez Yonetim Kurulu iiyeleri Mustafa Oral, Ergin
Kuyumcu, TDB Hukuk Danismani Av. Mustafa Gliler ve Oda eski Baskani Erdal
Nazioglu da izledi.

Oda Baskanimizin
yargilandig:l dava izlendi

onguldak Dighekimleri

Odas1 Bagkan1 Doc¢.Dr.
A. Ferhat Misir’in bir sosyal
paylasim sitesinde yer alan
baz1 paylasimlari sebebiyle
yargilandig1 davanin ilk durus-
mast, 9 Mart’ta Zonguldak Agir
Ceza Mahkemesi'nde yapildi.
TDB Genel Bagkanvekili Hii-
seyin Tuncg, Merkez Yonetim
Kurulu iiyeleri Mustafa Oral
ve Ergin Kuyumcu ile TDB
Hukuk Danigmani Av. Musta-
fa Giiler’in de izledigi davada,
Oda Bagkani Ferhat Misir
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savunmasini yapti.

Savunmada, biitiin paylagim-
larinin tilkemizde yasanmakta
olan olaylar1 anlamaya yonelik
oldugunu belirten Misir, beraat
karari verilmesini talep etti.
Durusmaya ¢ikan Saveinin
dosyay inceleyemedigini ve
esasa iligkin goriis bildirmek
i¢in siire istedigini belirtmesi
iizerine Mahkeme, Do¢.Dr. A.
Ferhat Misir'in yurtdigina ¢ikig
yasaginin kaldirilmasina karar
vererek durugsmayi 1 Haziran
2017’ye erteledi.

bir de not birakti.

OHAL Kararnameleriyle onbinlerce in-
san mesleklerinden atildi, igsiz birakilds,
herhangi bir gerekce gosterilmeden haf-
talarca goz altinda tutuldu, yine herhangi
bir gerekge gosterilmeden tutuklandi ve
aylarca iddianameleri bile hazirlanmadan
cezaevlerinde yatirildi. Bu adaletsizlik-
lerin yol actig1 travmalar birgok intihar
vakasini da giindeme getirdi.

TDB tarafindan yapilan acgiklamada
OHAL'’in yol actig1 adaletsizliklere dikkat
cekildi ve bir an 6nce normal demokratik
igleyise doniilmesi ¢cagrisinda bulunuldu.



Haberler

2017-2018 DONEMI

TDB Merkez Yonetim Kurulu 2017-2018 déneminde TDB komisyonlarinda gérev alacak meslektaslarimi-
zin isimlerini belirledi. Komisyonlarimizin basaril bir calisma dénemi gecirmesini diliyoruz.

Toplum Agiz Dis Saghgi
Egitimi Komisyonu

Agiz Dis Saghdi Hizmetlerinin Genel Saglik - Agiz Dis Saghg
Sunumu ve Finansmani Komisyonu Isbirligi Komisyonu

. Murat Mustafa Caglar Mustafa Oral
Hasan Ergin Kuyumcu Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi ustafa Ora -
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi

Ekin Asilipinar

0zliik Haklan Komisyonu

Dr. A-R. ilker Cebeci

Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi

Tung Akcali Unal inan Albayrak Salim Murat Aydin
Helin Aras Armagan Demirdren Burcu Bayar Prof.Dr. Omer Giinhan
Prof.Dr. Behiye Bolgiil Serkan Er Hasan Dedeoglu Prof.Dr. Mazlum Biilent Kurtis
Kadriye Degirmenci Umit Giineysu Dr. Deniz Giirsoy Prof.Dr. Umut Saracoglu Tekin
Prof.Dr. Muharrem Cem Dogan Oagiir Giirsel Mehmet Kaplan Dog.Dr. E. Nursen Topcuoglu
Prof.Dr. Ece Eden Ayfettin incehasan irfan Karababa Prof.Dr. Esra Yildiz
Prof.Dr. Ayce Unverdi Eldeniz Omer Faruk Gzgen Harun Koca Tip Dernek Temsilcileri
Emel Eroglu Wi Saragogin Mustafa Cihat Sopaci Dr. Serap IZuru (Tark Toralis Dernegi)
Bekir Murat Giiner Burak Saran Haa Soner Uzun tJTanDrAGluTI P%mukgy Giinaydin
Mustafa Oral ; T Ui T Wil
= Gokhan Uzel llkay Karademirci Ulkii Prof.Dr. Mehmet Sargin

Prof.Dr. Zeliha Ash Ocek . . e

G Salim Erman Uskent Soner Yasat (Tirkiye Diyabet Vakf )
Ahmet Ozdikmenli pr— S —
Dog.Dr.Tamer Tiziner S S Agiz D?agil: !(Illrylr;-lziiznl:l‘zlerine
Ahmet Burak Yandimata Sahte Dishekimleri ile Tani-Tedavi Protokolleri ve Lo

Yansimalan Komisyonu

o o Miicadele Komisyonu Kodlama Sistemleri Komisyonu
Dishekimliginde Insangiicii

: o : Dr. Giilay Ozdogan
Planlamasi Komisyonu Hiiseyin Tung . Dr. A.R. llker Cebeci Komisyon Sorumlusu MYK Dyesi
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi .
Hasan Ergin Kuyumcu inal Akdoi Kubilay Cenk Altintop
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Unal Akdogan Prof.Dr. Mehmet Murat Akkaya

Mustafa Cankaya
Dr. Serdar Ak Serkan Altuntas Prof.Dr. Ayse Tuba Altug Giirhan Celik
Dr. Nazli Zeynep Aktas Ahmet Hikmet Anisal Prof.Dr. Semih Berksun Kadriye Degirmenci
Berna Aytac F. Biilent Koyuncu Prof.Dr. Aysen Bodur Siileyman Hilmi Giingor
Askin Daldal Umut Kural Dr. Metin Bozkurt Didem Kanber
Dr. Ahmet Mert Nalbantoglu Yusuf Kiigiik Dr. Bahadir Kasar Kadri Kaan Kaya
3nca;;$:Y:n . Huselyln Oney Prof.Dr. Mehmet Ali Kiligarslan Cenap Kosu
; l:;taﬁal ._' at Sopad :':e SteTn A Dog.Dr. Aysegiil Mine Tiiziiner Onciil Volkan 0zdag
ekin Ozlii met Tunahan . p Sibel Kepez Ulkii
. . Faik Serh
Mehmet Murat Oztiirk Melahat Tiirkmen Dr.Fak Serhat Gzsoy .
Faruk Yamk Samuray llgen Prof.Dr. Meltem Dartar Oztan Kadin Dishekimleri Komisyonu
5 Dic 6ozt i : Etik Kurul Buket Uguz
Agiz Dis Saghgr Muayene ve Tedavi Uzmanlik Komisyonu

Ucretleri Giincelleme Komisyonu

Dr. AR, ilker Cebeci Mustafa Oral Hatice Celik
Hasan Ergin Kuyumcu BLHILILENEIT Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi L
. P Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Tiiliin §eI|k
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi

Siiha Alpay

Muharrem Armutlu Prof.Dr. Mehmet Murat Akkaya Umran Kaya

Dr. Orhun Bengisu Yrd.Dog.Dr. Umut Balli Sevgi Hiisan “ : Funda Filiz Kocamangil
Dr. Yusuf izzettin Camurdan Yrd.Dog.Dr. Hasan Boga Yrd.Dog.Dr. Funda Giilay Kadioglu Zayde Korkmaz
Hiiseyin Eminoglu Dr. Murat Comert Dr. Burcu K“ftj§ Sema Sen Giinaydin
Volkan Giingor Daghan Erbaz Mustafa Ziya Ozer Tiilay Tacettinoglu

Dr. Faik Serhat 0zsoy Prof.Dr. Ozen Onur Prof.Dr. Umur Sakallioglu Miiriivet Turllfan
Tuncay Seven Dr. Murat Siitpideler Yesim Sarag Sibel Kepez Ulkii
SalihYazia Dr. Cihan $adi Ugurel Yrd.Dog.Dr. Zehtiye Fiisun Yasar Serpil Yagan

Yrd.Dog.Dr. Cetin Akar (Danisman)
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Prof.Dr. Biilent Cumhur Uludag

Av.Dr. Giirkan Sert (Danisman)

Esin Can Yiiksel



Yardimlasma Fonu Komisyonu Dis iliskiler Komisyonu

(anSan “ Dr. A.R. ilker Cebeci
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi

Hikmet Bilge Zekeriya Doruk Alp

Sevgi Hiisan Dr. Ugur Ergin

Nevin Kilecioglu Dr. Duygu ilhan

Murat Ozyildinm Dog.Dr. Ahmet Ferhat Misir

Onder Tagan Ersel Ozdemir

Burak Tokgoz Dog.Dr. Hande Sar Sancakli

Funda Ugiin Prof.Dr. Nermin Yamalik

Sibel Danisman Uzbilek Prof.Dr. Taner Yiicel
Dishekimliginde Mevzuat ve Egitim Komisyonu

AB Miiktesebati Uyumlastirma

Calismalari Komisyonu Prof.Dr. Atilla Stephan Atag
Meh tg m Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi
ehmet Cali .
Prof.Dr. Yildinm Hakan Bagis

Ersin Atinel Prof.Dr. Cavit Zafer Cehreli

Ozgiir Basaran Prof.Dr. Kivang Kamburoglu
Mehmet Eskicioglu Prof.Dr. Mazlum Biilent Kurtig
Ekrem Kaya Prof.Dr. Ufuk Toygar Memikoglu
Dog.Dr. Hande $ar Sancakl Prof.Dr. Cemal Tinaz

Tuncay Seven Prof.Dr. Bulem Yiiziigiillii Tiitiinciiler
Ali Erciiment Sucu Prof.Dr. Hakan Hifzi Tiiz

AV e G e Geng Digshekimleri Komisyonu

'Ulusalvl?ighgkimli'ﬁi Hiiseyin Tung
Cekirdek Egitimi Komisyonu
Prof.Dr. Atilla Stephan Atag Mehmet Can Acar
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Selin c elebi

Prof.Dr. Mehmet Murat Akkaya

Damla Kan
Prof.Dr. Sevi Burcak Cehreli Orhan Kazan
Fatih Giiler. - dzgecan Ocal
Prof.Dr. Pelin Giineri Sina Saygil
Prof.Dr. Ufuk Toygar Memikoglu AydanTunca
Gokmen Kenan Ozdal
Prof.Dr. Elif Unsal Kongre ve Fuar Komisyonu

Basin Yayin Komisyonu Mustafa Oral _A
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi

Neslihan Sevim i :

Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Dr. A-R. lker Cebeci

ismail Akin Akman Dr. Faik Serhat Ozsoy

Dr. Yesim Erdek Karabay Biilent Oztiirk

Emel Eroglu Ean Eal

Ozlem Kekeg Bilbiil E2gNIua

Dr. Serdar Siitcii EcklianU T

Yasar Fiisun Seker Tiiketici Haklari Komisyonu

Ahmet Burak Yandimata
Buket Uguz
Ulusal Agiz Dis Saghgi Komisyonu | LSS Rmrey N{HITE
Dr. A-R. ilker Cebeci stlhadlpay
Komisyon Sorumlusu MYK Uyesi Yrd.Dog.Dr. Muzaffer Aslan

Prof.Dr. Ece Eden Hasan Oguz Erbatu
Emel Eroglu Ahmet Kanath
Mustafa Oral Ali Karaagag
Prof.Dr. Zeliha Ash Ocek Cem Ozkartal

Hiiseyin Tung Ahmet Tuncer



vy Haberler

Komisyon caligsmalarindan

TDB ¢alismalarinin en 6nemli yapi taslarindan biri de komisyon ve kurullarimiz.
Onlarin faaliyetleri sirasinda yaptidi tespitler ve olusturduklari dneriler TDB'nin politikalarinin
belirlenmesinde en 6nemli yol gdstericilerden biri oluyor. 16. dénem komisyon ve kurullari da

calismalarina hizla basladh.

TDB Akademi Yénetim Kurulu 23 Subat’ta toplandi. (Soldan saga) Prof.
Dr. Mehmet Ali Kiligarslan, Prof.Dr. Giircan Eskitas¢ioglu, Prof.Dr. Onur
Sengiin, Prof.Dr. Murat Akkaya, Prof.Dr. Tiilin Ufuk Toygar Memikoglu,
Prof.Dr. Atilla Stephan Atag (Koordinatér), Prof.Dr. Zafer Cehreli, Prof.Dr.
Ayse Giilsahu. (Prof.Dr. Zeliha Asl Ocek toplantiya katilamad).

et .

Egitim Komisyonu 26 Ocak ve 27 Subat’ta toplandi. (Soldan sagay) Prof.
Dr. Cavit Zafer Cehreli, Prof.Dr. Cemal Tinaz, Prof.Dr. Mazlum Biilent
Kurtis, Prof.Dr. Ufuk Toygar Memikoglu, Prof.Dr. Bulem Yiiziigiillii Tiitiin-
ciiler, Prof.Dr. Atilla Stephan Atag (Sorumlu MYK Uyesi), Prof.Dr. Kivang
Kamburoglu, Prof. Dr. Hakan Hifzi Tiiz, Prof.Dr. Yildirim Hakan Bagis.

Uzmanlik Komisyonu 9 Subat’ta toplandi. (Soldan saga) Dr. Murat
Comert, Dr. Murat Siitpideler, Daghan Erbaz, Prof. Dr. Biilent Cumhur
Uludag, Dr.A. R. ilker Cebeci (Sorumlu MYK iiyesi), Prof. Dr. Mehmet
Murat Akkaya, Prof. Dr. Ozen Onur, Prof.Dr. Omer Giinhan, Yrd.Dog.Dr.
Umut Balli.
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TDB Yiiksek Disiplin Kurulu (ayaktakiler) TDB Hukuk Miisaviri Av. Yalgin
Akbal, Mustafa Kemal Tas (Baskan), Ahmet Sen, Oktay Can, Dr. Sertag
Denizer, (oturanlar) Sahinder Cengil, Miiriivet Turhan, Yesim Odabasi
(Raportér), Fatma Ozkumur, Senay Sen Cokbaskin

I'. e Vi,
TDB Etik Kurulu 10 Mart’ta topland.. (Ayaktakiler) Sevgi Hiisan, Yrd.Dog.
Dr. Zehtiye Fiisun Yasar, Dr. Burcu Kurtis, Yrd.Do¢.Dr. Funda Giilay Ka-
dioglu, Yesim Sarag, (oturanlar) Prof.Dr. Umur Sakallioglu, Mustafa Oral
(Sorumlu MYK Uyesi), Mustafa Ziya Ozer, Siiha Alpay. (Av. Dr. Giirkan
Sert toplantiya katilamadi).

TDB Dis iliskiler Komisyonu 2 Subat'ta toplandi. (Soldan saga) Dog.Dr.
Ahmet Ferhat Misir, Zekeriya Doruk Alp, Prof.Dr. Taner Yiicel, Prof.Dr.
Nermin Yamalik, Dr. A. R. ilker Cebeci, Dr. Duygu ilhan, Dr. Ugur Ergin,
Ersel Ozdemir.



Basin Yayin Komisyonu 28 Ocak’ta toplandi. (Soldan saga) ismail Akin
Akman, Ahmet Burak Yandimata, Dr. Yesim Erdek, Hakan Siirmen (ajans
temsilcisi), Ozlem Kekec, Yasar Fiisun Seker, Neslihan Sevim (Sorumlu
MYK liyesi).

"W

Saglik Turizmi ve Agiz Dis Sagligi Hizmetlerine Yansimalari Komisyonu
10 Mart'ta topland. (Ayaktakiler) Giirhan Celik, Kaan Kaya, Siileyman
Hilmi Giingdr, Cenap Kosu, Volkan ézdag, (oturanlar) Mustafa Cankaya,
Dr. Giilay Ozdog'an (Sorumlu MYK tiyesi), Didem Kanber, Sibel Kepez
Ulkii, Kubilay Cenk Altintop.

Tiiketici Haklari Komisyonu 24 Subat'ta toplandi. (Soldan saga) Siiha
Alpay, Ahmet Tuncer, Yrd.Do¢.Dr. Muzaffer Aslan, Buket Uguz (Sorumlu
MYK iiyesi), Ahmet Kanatli, Hasan Oguz Erbatu, Cem Ozkartal.

Kadin Dishekimleri Komisyonu 9 Subat’ta toplandi. (Soldan saga) Tiilay
Tacettinoglu, Funda Filiz Kocamangil, Sema Sen Giinaydin, Serpil Yagan,
Tiiliin Celik, Miirtivet Turhan, Buket Uguz (Sorumlu MYK (iyesi), Ali Riza

ilker Cebeci, Hatice Celik, Sibel Kepez Ulkii, Zayde Korkmaz, Umran Kaya,
Esin Can Yiiksel, Neslihan Sevim.

6 Mart giinti diizenlenen panele Dev Saglik
Is adina Derya Oztiirk, TTB adina Dr. Selma
Glingor, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi adina Psikolog Aylin Ak¢ay ve TDB
adina Prof.Dr. A. Nil Altay konusmaci olarak
katild..

‘Meslegimizde Kadin Olmak’

Mart Diinya Emek¢i Kadinlar Giinii TDB Genel
Merkez Akademi Salonu’nda diizenlenen ‘Mesle-
gimizde Kadin Olmak’ konulu bir panelle kutlandi.
Kadin Saglikeilar Platformu tarafindan 6 Mart
giinii diizenlenen panele Dev Saghk is adina Derya
Oztiirk, TDB adina Prof.Dr. A. Nil Altay, TTB
adina Dr. Selma Giingor ve Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikas: adina Psikolog Aylin Akcay
konusmaci olarak katild.
Cesitli saglik meslek grubu mensuplar1 ve 6grenci-
lerin dinleyici olarak katildig1 panelde cinsiyet ayrimy,
egitimdeki firsat esitsizligi gibi sorunlarin sosyal

hayatimiza yansiyan
olumsuzluklarinin alti
cizildi.

Saglik meslek orgiitlerinden kadinlarin
biraraya geldigi bu etkinlikte igyerlerine ulagtirllmak
iizere hazirlanan ‘Kadinlar Elele Biilteni’ katilim-
cilarla paylagildi. Kadin dayanigsmasini giiclii kilmak
adina taciz ve tecaviizlere, ayrimciliga, cinsiyetci
nefret soylemlerine, KHK’lara, kadin katliamlarina
hayir demek i¢in 8 Mart’ta alanlarda bulusma cagrisi
yapildi. Dinleyicilerin oldukea degisik soru ve katkila-
riyla zenginlesen panel bir kokteylle son buldu.
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makale

A.R. ilker Cebeci*

Meslek orgutu ‘politika’
yapar mi?

iirk Digshekimleri Birligi kamu
Tkurumu niteliginde bir meslek
orgltidiir.

1982 Anayasasi’nin 135. maddesi
kamu kurumu niteligini s6yle tanim-
liyor:

Kamu Kurumu Niteligindeki
Meslek Kuruluslar1 Kamu Kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar: ve
tist kuruluslar; belli bir meslege
mensup olanlarin miisterek thtiyac-
larimi karsilamak, mesleki faali-
yetlerini kolaylastirmak, meslegin
genel menfaatlere uygun olarak ge-
lismesini saglamak, meslek mensup-
larimin birbirleri ile ve halk ile olan
iliskilerinde diiriistliigii ve gtiveni
hakim kilmak tizere meslek disiplini
ve ahlakini korumak maksadh ile
kanunla kurulan ve organlart kendi
tiyeleri tarafindan kanunda goste-
rilen usullere gore yargi gozetimi
altinda, gizli oyla secilen kamu tiizel
kisilikleridir.

TDB bu anayasa maddesiyle ilintili
olarak 3224 sayili kanunla kurulmusg
amag ve gorevleri agsagidaki maddede
tamimlanmigtir:

Madde 19 — Birlik bu Kanunda
yazili esaslar uyarinca dis hekim-
ligi meslegine mensup olanlarin
miisterek ithtiyaglarim karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastir-
mak, bu meslegin genel menfaatlere
uygun olarak gelismesini saglamak,
meslek mensuplarimin birbirleri
ve hastalar ile olan iliskilerinde
diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak
tizere meslek disiplini ve ahlakim
korumak maksadi ile kurulan tiizel-
kisilige sahip kamu kurumu niteli-
ginde meslek kurulusudur.

(Degisik: 18.6.1997 - 4276/15 Md.)
Birlik, kurulus amaclar: disinda
faaliyette bulunamazlar.

TDB’nin yasalar kargisinda kamu
kurumu niteliginde ki yapisi, kuru-
lum ve iglevler ac¢isindan “demok-
ratik kitle orgiitii” olarak karsihigini
bulmaktadir.

RK DI§HEKIMLE
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TDB kurulusundan bu yana gegen 30 yili askin zamanda sadece meslektagslarinin haklari igin degil
tilkede veya diinyada gerceklesen haksizliklara karsi da sesini yiikseltmekten geri durmadi.

Demokratik kitle orgtitii nedir?
Demokratik kitle orgiitii tanimlama-
sy, iginde belirli bir toplumsal simifi,
cesitli toplum katlarindan gelen, ayni
meslekten kisileri veya toplumun
ayn Ozellige sahip belli unsurlarin
barindiran ve temsil ettigi kitlenin
ekonomik-demokratik hak ve ¢ikar-
larini savunan oOrgiitleri kapsar.

Bir orgiitiin, demokratik kitle 6r-
giitii tanimini karsilayabilmesi i¢in,

a) Kitlesinin olmasi,

b) Demokratik miicadelede yer
almasi ve oOrgiit i¢i demokrasiyi uy-
gulamasi gerekir.

Demokratik kitle orgiitleri, bir
kitleye dayanmak zorundadir ve da-
yandiklari bu kitle ile organik baglar
icinde bulunmak durumundadirlar.
Kitlesiyle organik baglar kuramayan
orgiitler, temsil etme iddiasinda
olduklari kitlenin isteklerini gerek-
tigi gibi yansitmaktan uzak kalirlar.
Ayni sekilde, demokrasiden yana
olmak ve demokrasi ugrunda miica-
dele vermek, herhangi bir orgiitiin
demokratik kitle orgiitii olmasinin
temel 6n kosuludur. Ciinkii demok-
rasi ve demokratik haklar yok ise,
bu orgiitlerde yok demektir, ya da
islevlerini yerine getiremeyecek bir

duruma sokulmuslardir.

Demokratik kitle orgiitleri, kitle
tabanlarinin giinliik ekonomik ve
mesleki sorunlari i¢in verecekleri
miicadelenin, bagimsizlik ve demok-
rasi miicadelesinden soyutlanama-
yacag gercgegini, bir an bile gbzden
kagirmamak zorundadirlar. Demok-
ratik kitle orgiitlerinin iglevi, kitlenin
ekonomik hak ve c¢ikarlarini kollama
cabalariyla sinirli kalmamalhdair.
Demokratik kitle orgiitleri emekgileri
baski altinda tutmay1 amaclayan-fa-
sist baski ve siddet yontemlerine
kars1 direnmede, gerekse yeni hak
ve Ozglirliiklerin elde edilmesinde,
etkin bir arag niteligine sahiptirler.
Demokratik kitle orgiitlerinin iglevi,
kitlenin ekonomik hak ve ¢ikarlarini
kollama cabalariyla sinirh kalmama-
Lidar.

TDB bir sivil toplum kurulusu
(STK) degildir.

Uzun siiredir sivil toplum orgiitii
olarak adlandirilan dernek ve vakif-
larin giiclendirilmesi ve toplumdaki
etkilerinin artirilmasi icin ¢ok ¢aba
gosteriliyor. Biitiin toplumu goniilli
kuruluslar olarak onlarin temsil etti-
gi algis1 taratilmaya caligiliyor. Mese-

*Dr., TDB Genel Baskani
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la TDB sivil toplum orgiitii degil niye
referandum i¢in dahi goriis bildiriyor
denebiliyor. Oysa demokratik kitle
orgiitii, sivil toplum kurulusu fonksi-
yonunu i¢inde barindiran ancak onu
da asan bir niteligi ifade etmektedir.

Avrupa Birligi ve Diinya Bankasi
gibi kurumlar, gelismekte olan tilke-
lere 6nerdikleri somiirii politikalari-
nin iistiinii 6rtmek amaciyla sosyal
politikalar gelistirme yarigindalar.
Baglarda kredi verilen iilkelerin
kamu kurumlari ile iligki kurarlar-
ken, simdi sivil toplum kuruluglar
ile de iligkideler. STK’lara olan bu il-
ginin amaci, daha cok kisinin “piyasa
demokrasisi” i¢ine ¢ekilerek sistemin
koruyucularinin artirllmasini sagla-
mak ashinda.

STK'larin evcillestirilmesi
Sivil toplum kurulusunun giiniimiiz
taniminda, hak alma miicadelesi
gibi kavramlar yer almiyor. Sosyal
ve kiiltiirel degerlerin, emperyalist
c¢ikarlar dogrultusunda evrilmesi
i¢in etkin bir kisim STK’lar, amacin
perdelenmesi yoluyla toplumsal
rizanin iiretilmesi i¢in kullanihyor.
Bu STK’lar “STK-kamu igbirligi” adx
altinda evcillestiriliyorlar ve “siya-
silerle birlikte” politika olusturmak
havucunun pesinde kosuyorlar.
Ulkemizde 1990’ yillardan bu
yana Diinya Bankasi’nin verdigi kre-
dilerle, yapisal uyum, sosyal riskin
azaltilmasi gibi projeler uygulaniyor.
Ulkemizde 2005 yilindan bu yana,
Avrupa Birligi destegi ile kisa ad1
SKIP olan “Tiirkiye’de STK lar ve
Kamu Sektérii Arasinda Isbirliginin
Gelistirilmesi ve STK’larin Demokra-
tik Katilim Diizeyinin Giiglendirilme-
si” ad1 verilen bir proje yiiriitiiliiyor.
Sermaye kuruluslariyla baz dii-
siince vakiflari, aralarinda ¢ok sayida
akademisyenin de oldugu kisilere
“bilimsel” raporlar hazirlatiyorlar.
Halk da bu raporlarla, kiiresel-
lesmenin ¢agin geregi olduguna,
kamunun pahali ve kalitesiz liretim
yaptigina, saglik ve egitim gibi ka-
musal hizmetlerin piyasanin reka-
betgi refleksiyle daha iyi karsilanaca-
gina inandiriliyor. Enerji sorununun
doga yok edilmeden, koylii topraksiz,
toprak susuz, insan oksijensiz bira-
kilmadan ¢6ziimlenemeyeceginden
emin olmamuz isteniyor.
STK’lar aklin teslim alinmasi igin

kullaniliyor. Insanlar okulda, cami-
de, isyerinde, televizyon karsisinda,
kisacasi toplumsal yasamin her
alaninda fikirsel asimilasyona maruz
kaliyor. Mesela “yetmez ama evet’le
demokratiklesecegimize ya da 12
Eyliil rejiminin yargilanabilecegine
vatandas inandirilabiliyor. Ustelik
“STK’lar genis goniillii gruplarina
erisim imkamna sahip olduklar,
kamu veya ozel sektor kuruluslarina
gore diistik sabit maliyetlerle ¢cali-
sabildikleri” i¢in, ucuz propaganda
araclar olarak goriiliiyor.

TDB bir STK degildir (iyi ki degil-
dir!!!).

TDB bir demokratik kitle 6rgiitii-
diir.

Meslek orgiitleri 12 Eylil
hukukuyla degerlendirilemez
TDB’nin faaliyet alanim tanimlayan
felsefik dogrular tartismanin disinda
peki su anda Tiirkiye’ de hukuksal
diizenlemeler ne diyor faaliyetleri-
mizle ilgili:

TDB nin demokratik kitle 6rgii-

‘Dishekimlerinin érgditii
olan TDB’nin de, hekimler ve
diger saglik calisanlari gibi,
tilkemizdeki yasam ve saglk

hakki ihlalleriyle ilgili s6z
s6yleme hakki tartisilamaz.

tli olusunu algilayamayan ve bu
cercevedeki faaliyetlerini “siyaset
yapmak” gibi dar bir kaliba sokan
zihinlerin dayandiklar1 3224 sayili
Kanunun 19. maddesinin altinda yer
alan “(Degisik: 18.6.1997 - 4276/15
Md.) Birlik, kurulus amaclari di-
sinda faaliyette bulunamazlar” ek
fikrasinin bilgi eksigi nedeni ile
yanlis algisini agiklamak bile hu-
kuksal diizenlemelerin demokratik
kitle orgiitii islevlerimizi destekledi-
gini gosteriyor.

Anayasa’nin, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluglarinin
diizenlendigi 135. maddesinde 1995
yilinda 4121 sayili Yasa ile meslek
kuruluslarinin faaliyet alanlarini
genisleten bir degisiklik yapilmistir.
Buna gore;

“Meslek kuruluslari, kurulus
amaclar disinda faaliyet gostere-
mezler; siyasetle ugrasamazlar,
siyasi partiler, sendikalar ve der-
neklerle ortak hareket edemezler”
seklindeki ticiincii fikra “Bu meslek
kurulusglari, kurulus amaglar1 disinda
faaliyette bulunamazlar.” seklinde
degistirilmistir. (Anayasa m.135/1I1I)

Bu degisiklige uygun olarak, kura-
lin yaptirimina iligkin altinci madde
de degistirilmis ve meslek kurulusu
organlarinin gorevine son verme se-
bepleri arasindan siyasetle ugrasmak
fiili gikartilmigtir:

“Amaclar disinda faaliyet goste-
ren ve siyasetle ugrasan meslek ku-
ruluslarimin sorumlu organlarimin
gorevine, kanunun belirttigi merciin
istemi iizerine, mahkeme karari
ile son verilir ve yerlerine yenileri
sectirilir” seklinde olan altinci fikra
“Amaclar disinda faaliyet géoste-
ren meslek kuruluslarimin sorumlu
organlarimin gorevine, kanunun
belirledigi merciin veya Cumhuriyet
savcisinin istemi iizerine mahkeme
kararyla son verilir ve yerlerine
yenileri sectirilir” biciminde degis-
tirilmistir. (Anayasa m.135/VI)

Bu s6zler kime ait?

Bu degisiklige bagh olarak, 3224
sayil Tiirk Dishekimleri Birligi
Yasasi’nin 3, 19 ve 35. maddelerin-
de de Meclis’te grubu bulunan biitiin
partilerin mutabakat: ile degisiklik
yapilmigtir. S6z konusu degisiklik-
lerle ilgili olarak, halen de TBMM
Anayasa Komisyonu Bagkani olarak
gorev yapan Ahmet fyimaya'nin
Meclisteki konusmasi, s6z konusu
degisikliklerin felsefesini ifade etmek
bakimindan 6énemlidir:

(ANAYASA KOMISYONU BASKA-
NI AHMET IYIMAYA: Demokrasi
bir siirectir; en iyiyi degil, ortak
tyiyi bulan bir uzlasma dengesidir.
Demokraside, kaba kuvvetin, kulak-
lar ¢inlatan yiiksek seslerin ve insa-
na yénelen insan yumrugunun yeri
yoktur. (RP siralarindan alkislar)

Kurtarc kiiltii, baba hamaseti,
karizma oligarsisi; kékleri, kaan,
klan, padisah ve bu sahsiyetle-
rin isgal ettigi donemlerin siyasi
rejimlerine dek uzanan, o zamanlar
sifa niteliginde olan meyuveleriyle
giiniimiiz demokrasisini yozlastiran
temel sebeplerdendir.
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Oniimiize getirilen uyum diizen-
lemeleri, 1982 Anayasasimin kistigu,
daralttigi siyasal 6zgiirliiklert,
biiyiik Tiirk Milletine yasal diizeyde
iade etmekten ibarettir; siyasete
yalmzcea kisiyi degil, demokratik
toplum orgiitlerini de katmaktadir.
Sendikalar, dernekler, vakiflar, ko-
operatifler, kamu kurumu niteligin-
deki meslek tesekkiilleri ve benzeri
hukuki topluluklar, amaclarim
ve kimliklerini koruyarak, siyasa
alamina, iradeleriyle, birikimleriy-
le, destekleriyle, birliktelikleriyle
agirhklarim koyacaklardir. Orgiitlii
demokrasi, kuvvetli devletin kutsal
ozgturliiklere yonelen haksiz el
atmalarimin kurumsal miieyyidesi
olarak yasal temellere oturtulmak-
tadir.

Uyum diizenlemeleri, vatandasina
giivenmeyen, kendinden baskasina
stipheyle bakan devlet felsefesinden,
millet-devlet kaynagsmasimin yumu-
sak zeminini hazirlayacak bir zihni-
yete gecisin merdivenleridir. “Once
insan, her sey insan i¢in, yaratict
akla engel yok” felsefesi, goriismekte
oldugumuz tekliflerin ruh koklerini
olusturmaktadir.)

Ozgiirliik alanlarinin genisletilebil-
mesi i¢in yapilan bir diger degisiklik
de kamu kurumu niteligindeki mes-
lek kuruluslarinin diizenleyecekleri
toplantilarla ilgilidir.

Anayasa ne diyor?
Anayasa’nin 34. maddesinin “Der-

nekler, vakiflar, sendikalar ve
kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslart kendi konu ve amaclar:

disinda toplanti ve gdsteri yiiriiyiisti
diizenleyemezler” hiikmiinii iceren

son fikrasi, 3.10.2001 tarih ve 4709
sayili Kanunla yapilan degisiklik-
le, yiiriirliikten kaldirilmistir.
Yapilan bu degisikligin gerekeesi,
toplant1 ve gosteri yiiriiylisii yapma
hakki ve simirlarinin Avrupa insan
Haklar1 Sozlesmesine uygun olarak
belirlenmesidir.

Anayasa’da yapilan bu degisiklikle
uyumlu olabilmesi i¢in, Toplant1 ve
Gosteri Yiiriiyiisleri Kanununun ayni
hitkmdi iceren 21 inci maddesi de
26.03.2002 tarih ve 4748 sayili Yasa
ile ylirtirlitkten kaldirilmigtir.

Benzer sekilde; 2911 sayili Toplanti
ve Gosteri Yiiriiyiisleri Yasasinda
2002 yilinda yapilan degisiklikle,
meslek kuruluslarinin etkinliklerinde
sadece kurulus yasalarindaki gorev
ve amaclarla sinirli olmadiklari kabul
edilmis; Yasa'nin 22. maddesindeki
“Dernekler, vakiflar, sendikalar ve
kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslar kendi konu ve amaclar:
disinda toplanti ve gosteri ytiriiytisti
diizenleyemezler” kurali, 26.3.2002
tarih ve 4748 sayil Yasa ile yiiriir-
liikkten kaldirilmistir.

Saglikc olarak ayrica
sorumlulugumuz var

Tiim yukaridaki hukuki diizenleme-
lerde olmasi gerektigi gibi demok-
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ratik kitle orgiitlerinin tabii ki saghk
meslegi mensubu olan digshekimleri-
nin Orgiitli olan TDB'nin de, hekim-
ler ve diger saghk caliganlan gibi,
iilkemizdeki yasam ve saglik hakki
ihlalleri ile ilgili s6z sGyleme hakla-
rinin tartisilamaz oldugunu tespit
etmektedir. Tiim diinyada oldugu
gibi...

Sagligin diinya saglik orgiitii tara-
findan gercevesi ¢izilen ve evrensel
kabul goren tanimi soyledir:

“Saglik sadece hastalik ve sakatli-
gin olmayisi degil, bedence, ruhca ve
sosyal yonden tam iyilik halidir.”

TDB gorev alani olan saghk ala-
ninda faaliyetlerini siirdiiriirken bu
tamima uygun olarak eksik gordiigii
yerde bu konuda kitlesini ve toplumu
miicadele i¢in yonlendirmeyi asli bir
gorevi olarak bilir.

Iste tiim bu degerlendirmelerden
sonra TDB Merkez Yonetim Kurulu,
iilkemiz demokrasisini gelistirmeye-
cegini diisiindiigli Anayasa degi-
siklikleriyle ilgili referandum i¢in
HAYIR demektedir.

KAYNAKLAR

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

3224 sayil Kanun

Muharrem Atesoglu

Biilent Boyer

Mustafa Giiler

Zafer Uskill

Kadir Sev

Demokrasi ve insan Haklar icin
Toplumsal ishirligi Projesi web sayfasi
o Wikipedi

Yonetmelik yargiya tasindi

g1z ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel
Aiaghk Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’te
egisiklik yapilmasina iligkin 23 Aralik 2016
tarihli Yonetmeligin bir kisim maddelerinin yiirtit-
mesinin durdurulmas ve iptali i¢in Tiirk Digshekim-
leri Birligi tarafindan dava acildi.

Asi1l Yonetmelikteki bir takim uygulanamaz
diizenlemeler, bu Yonetmelik degisikligiyle ortadan
kaldirilmig olmakla birlikte dishekimlerinin kargi
ciktig1 pek cok diizenleme varligini korumustu.

Yonetmeligin, saglik hizmetinin niteligini gelistir-
mekKkle ilgisi olmayan kurallarinin yani sira dishekimi
olmayanlarin hizmet sunumunu etkilemesi, 6zellikle
denetimle ilgili kurallarin belirsizlestirilmesi ve
dishekimlerinin yalnizlastirilmasina sebep olacak
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kurallarin diizeltilmesi i¢in Tiirk Dighekimleri Birligi
Saglik Bakanligi nezdinde cesitli goriismeler yapmis-
tir. Bu gorlismelerde kimi kurallarin diizeltilmesine
iligkin olarak Bakanlik’la hemfikir olunduysa da hak
kayb1 yasanmamasi agisindan dava agma siiresinin
sonunda hukuksal girisimde de bulunuldu.

Danistay’da agilan davada, temel olarak saghk
kuruluslarimin dighekimlerinden bagkalar: tarafin-
dan acilabilmesine, mesleki yetkinin yersiz olarak
kisitlanmasina, 6zellikle muayenehanelere bazi an-
lamsiz yasaklar getirilmesine, teknik inceleme ekibi
ve denetleme kurallarinin Yonetmelikten ¢ikarilma-
styla meslek kurulusu ile digshekimi arasindaki bagin
zayiflatilmasina yonelik kurallarin yiiriitmesinin
durdurulmasi ve iptali istendi.




oda etkinliklerit

19 Ocak’taki ‘Yeni Diizenlemelerle Birlikte Degisen Calisma Sekilleri’ panelinden (solda). ADO Kamuda Calisan Dishekimleri Komisyonu.

Degisen calisma sekilleri ele alindi

nkara Dishekimleri Odasi
A gectigimiz Ocak-Subat

doneminde de oldukca yo-
gun bir etkinlik programimi hayata
gecirdi. 12 Ocak’taki toplantida
Prof.Dr. Giircan Eskitascioglu
‘Dijital Dishekimligi, Olcii, Tasa-
rim, Materyal ve Uretim’ ve Doc.
Dr. Burak Bilecenoglu ‘Beyni-
mizi Kullanma Kilavuzu’ baglikh
birer sunum yaptilar.

Yine ‘Persembe Seminerleri’

kapsaminda 26 Ocak’ta Prof.Dr.
Biilent Kurtis’in sundugu ‘Peri-
implant Cevrede Siiturlama Mater-
yalleri ve Teknikleri’, 9 Subat’ta Dr.
Mehmet Murat Memikoglu'nun
sundugu ‘Vidasiz implant, Klinik
Tecriibeleri’ ve 23 Subat’ta da Dog.
Dr. Yalcin Cift¢i'nin sundugu
‘Protetik Restorasyonlarin Basari-
sinda OKkliizyon’ baglhikli seminerler
gerceklestirildi.

Oda’min Kamuda ¢alisan dis-

hekimlerine yonelik komisyon
toplantis1 8 Subat’ta, Ogrenci Kolu
toplantis1 da 16 Subat’ta yapildi.

Yonetmelik’teki degisikliklerin de
ele alindig1 ‘Yeni Diizenlemelerle
Birlikte Degisen Calisma Sekilleri’
konulu panel de 19 Ocak 2017 giinii
yapildi. Panelde giiniimiiz kosullar1
gerceginde meslegimizin durumu
ve meslektaglarimizin yasadigi
sorunlar ve ¢oziim onerileri konu-
suldu.

19 Ocak’ta Dr. Burak Sahbazoglu’nun sundu-
gu konferans 6ncesinde Antalya D.O. Baskani
Gassan Yiicel (sagda) ve Genel Sekreter Selhan
Kaya Yonetmelik'teki degisiklikler hakkinda
meslektaslarimizi bilgilendirdi.

Yonetmelik'le ilgili bilgilendirmeler

ntalya Dishekimleri Odas1
A diizenledigi bilimsel etkin-

liklerde Yonetmelik’te 23
Aralik’ta yapilan degisikliklerle ilgili
bilgilendirmeler de yaparak meslek-
taglarimizin sorularini yanitlamaya
calisiyor.

19 Ocak’ta Oda’nin toplant
salonunda Dr. Burak Sahbazog-
lu’nun konusmaci oldugu ‘Split Kret
Cerrahileri, Giincel Literatiir Bilgi-
leri, Basar1 Oranlar: ve Teknik De-
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taylar’ baglikl bir bilimsel etkinlik
diizenlendi. Toplant1 6ncesinde Oda
Bagkani Gassan Yiicel ve Genel
Sekreter Selhan Kaya ‘Agiz ve Dis
Saghg1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglhk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik'te
23 Aralik’ta yapilan degisiklikler
hakkinda meslektaslarimizi bilgilen-
dirdiler.

7 Subat’ta yapilan ‘Bifosfanat
Kullanan Hastalarda Digshekiminin
Yaklasimr’ baglikli konferans Dr.

Serdar Kirici tarafindan, 21 Su-
bat’taki ‘Ortodontide Gomiilii Disler’
baslikli konferans ise Dr. Seval
Karabulut tarafindan sunuldu.
Yonetmelik’le ilgili kaygilarimiz
ve dishekimlerinin kafalarindaki
soru isaretleri de Oda’y1 ziyaret eden
Antalya il Saglhk Miidiirii Dr. Unal
Hiiliir, Midiir Yardimcis1 Dr. Ha-
cer Nur Yiice ve Agiz Dis Saghg
Sube Miidiirii Dr. Ozlem Atay’la
paylasildi.



iDO’nun 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii nedeniyle diizenledigi, Av.Hiilya Giilbahar ve
Dr.Giilsiim Kav'in konusmaci oldugu paneli Oda Yonetim Kurulu tiyesi Feride Aktan
(ortada) yonetti.

Toplumsal

sorunlar one cikti

st'min son iki aylik etkinlik-

lerinde rutin devam eden
bilimsel toplantilarin yani sira
toplumsal sorunlarla ilgili etkin-
likler 6ne cikti.

[
Istanbul Dighekimleri Oda-

IMOK Paneli: Anayasal Gii-
venceden Siyasi Vesayete
IDO’nun da bileseni oldugu
istanbul Meslek Odalar1 Koor-
dinasyonu (IMOK), Prof.Dr.
ibrahim Kaboglu ve Av. Can
Atalay’in konusmaci olarak
katildig1 ‘Anayasal Glivenceden
Siyasi Vesayete’ baglikli bir
panel gerceklestirdi. 23 Su-
bat’ta diizenlenen paneli Prof.
Dr. Ozdemir Aktan yonetti.
OHAL Kararnamesiyle tiniver-
sitelerinden ihrac edilen Prof.
ibrahim Kaboglu ve Prof. Dr.
Ozdemir Aktan 6grencilerinin,
meslektaglarinin ve diger meslek
odas iiyelerinin
alkiglariyla, destek
sloganlariyla karsi-
landilar.

IMOK dénem
sekreterligi gorevini
yiiriiten Istanbul
Tabip Odasi adina
Dr. Hiiseyin
Demirdizen’in
acilis konugmasinin
ardindan Prof.Dr.

ibrahim Kaboglu ve Av. Can
Atalay, “Yeni Anayasa paketi ne-
dir, neleri degistiriyor, olasi etki-
leri, meslek orgiitleri ve mesleki
faaliyetlerimiz acisindan neler
degisebilir?” ve “Olas1 mesleki
ve toplumsal etkileri, sonuglar1”
basliklar iizerine konustular,
katillmcilardan gelen sorular
yanitladilar.

Kadinlar 8 Mart i¢cin bulustu
IDO Kadin Komisyonu, 8 Mart
Diinya Kadinlar Giinii nedeniy-
le Dr. Giilsiim Kav ve Av.
Hiilya Giilbahar’in konusma-
c1 oldugu bir panel diizenledi. 7
Mart’ta gerceklestirilen etkinlige
cok sayida dighekimi katild1.
Bagkan Prof.Dr. Turhan Ata-
lay’in agilis konugmasim yaptigi
panelin moderatérliigiinii IDO
Yonetim Kurulu tiyesi Feride
Aktan yaptu.

Prof.Dr. ibrahim Kaboglu ve Av. Can Atalay’in konusmaci
olarak katildigi ‘Anayasal Giivenceden Siyasi Vesayete’
panelini Prof.Dr. Ozdemir Aktan yonetti.

Kayseri'de
Akademi
konferansi
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Kayseri Dighekimleri Odasi’nin TDB
Akademi isbirligiyle diizenledigi ‘Greft-
siz Implantoloji’ konulu konferans 25
Subat’ta yapildi. Holiday Inn Otel’de
diizenlenen egitimi Dr. Ugur Meri¢

Kahraman-
maras’'ta
antibiyotik
egitimi

ﬁ" f »_
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17 Subat 2017°de TDB Akademi etkin-
lik icerisinde kahramanmaras Saglik
Miidiirliigii Dishekimleri Odasi ve
Kahramanmaras Ag1z ve Dis Sagligi
Hastanesi'nde ortaklasa antibiyotik
kullanimuyla ilgili Gazi Universitesi
Dishekimligi fakiiltesi 6gretim iiye-

si Cansu ALPASLAN’1n katihmiyla
SDE'i etkinligimiz olmus yiiksek
oranda katilim saglanmis, cok basaril
gecmistir. Tiirk Dishekimleri Birligi ve
Akademiye sonsuz tesekkiirler sunariz.

Tiirk Dighekimleri Birligi Dergisi 129




oda etkinliklerit

Canakkale’'de
Akademi

LI |

etkinligi

Canakkale Dishekimleri Odasi’'nin TDB Akademi Kon-
feranslari kapsamindaki ilk etkinligi 25 Subat’ta Oda
binasinda gerceklestirildi. ‘Porselen Laminalar’ konulu
egitimin konusmacisi Dog.Dr. Ugur Erdemir‘di.

Oda Bagskani Dr. Nese Savran 22 meslektasimizin katildigi
etkinlige katkilari nedeniyle TDB Akademi Yonetim Kuru-
lu’na, Do¢.Dr. Ugur Erdemir’e ve katilan meslektaglarimi-
za tesekkiir etti.

Isparta’da ilk
yardim egitimi

Isparta Dishekimleri Odasi’'na iiye 28 dishekimi 2013
yilinda yiiriirliige giren 6331 sayil Is Saghdi ve Giivenli-
gi Kanunu sonrasi isveren ve c¢alisanlarin, isyerindeki is
gtivenligi ve is saghginin saglanmasi icin mecburi olan
egitimleri aldilar.

Ug grup halinde yapilan iki giinliik egitim sonrasi Il
Saglik Miidiirliigii tarafindan sinava tabi tutulan 28 mes-
lektasimiz basari gostererek sertifika almaya hak kazan-
di. Oda Baskani Hiidayi Kartoz ilerleyen giinlerde Oda
tiyesi diger dishekimleri icinde benzer organizasyonlarin
devam edecegini acikladi.
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Edirne’de Akademi etkinligi:
Implantolojiye
Giris

Edirne Dishekimleri Odasi’'nin TDB Akademi etkinlikleri
kapsaminda organize ettigi bilimsel konferans 26 Su-
bat’ta Edirne Ticaret ve Sanayi Odasi toplanti salonunda
gerceklestirildi. Meslektaglarimizin ilgi g6sterdigi toplan-
tida Prof.Dr. Selim Ersanli “implantolojiye Giris, Teghis ve

Planlama; ‘Dishekimi-Hasta lliskilerinin Psikolojisi’ konu-
larini katiimcilarla paylasti.

Manisa’'da

TME egitimi

Manisa Dishekimleri Odasi gectigimiz ay Do¢.Dr. Giilcan
Coskun Akar'in sundugu ‘Temporomandibular Eklem
Rahatsizliklarinda Tarisal Ipuglar’’ konulu bir egitim
toplantisi (yukaridaki fotograf) diizenledi.

Oda ayrica TDB Akademi isbirligiyle de 4 Mart’ta Prof.
Dr. Mehmet Kemal Caliskan’in konusmaci oldugu ‘Kanal
Dolgu Maddeleri ve Doldurma Yéntemleri (Kanal Teda-

visinde Basariyi Etkileyen Faktorler)’ bashkli bir bilimsel
etkinlik diizenledi.



oda etkinliklerit

IzDO-Ege U.D.F. igbirl

Uyku Bozukluklarn

Izmir Dighekimleri Odasi 11-12 Subat
tarihlerinde Uyku Bozukluklar
baghig altinda ‘Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu ve Horlamada Disg Hekim-
ligi’ uygulamalar1 kursu diizenledi.
Dog¢.Dr. Hiiseyin Kurtulmus’un
verdigi kurs izDO seminer salonun-
da gerceklestirildi.

izDO ve Ege U.D.F. seminerleri
baslad1

Izmir Dishekimleri Odas1 ve Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
igbirligiyle yapilan bilimsel etkinlik-
ler Aralik ayinda bagladi.

Her ayin ilk Sali giinii yapilmasi
planlanan ve TDB tarafindan kredi-
lendirilen etkinliklerin tiglinciisii 7
Subat’ta genis bir katilimla gercek-
lestirildi. Seminerde Prof.Dr. T.
Oviil Kiimbiiloglu ‘Giincel Olgii
Maddeleri ve Yontemleri: Vakalar’ ve
Prof. Dr. Murat Tiirkiin de ‘Ante-
rior Kompozit Uygulamalarinda
Yeni Trendler’ baghikli sunumlarim
yaptilar.

IzDO Pergsembe seminerleri
devam ediyor

Oda binasinda gerceklestirilen Per-
sembe aksami seminerlerine mes-

Elazig’'da

konferans

laz1g Dishekimleri Odasi’nin

TDB Akademi etkinlikleri
kapsaminda organize ettigi ‘imp-
lant Ustii Protezlerde Simantasyor,
Komplikasyonlar ve Céziimleri’
baslikli konferans 1 Mart’ta Elaz1g
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lektaglarimizin ilgisi devam ediyor.
12 Ocak’ta, 2017'nin ilk seminerinde
Doc.Dr. Baris Kara ‘Tmplant Ustii
Hareketli Protezlerde Hizli ve Pratik
Coziimler’, 26 Ocak’ta Prof.Dr.
Siikrii Kandemir ‘1980 Sonrasi
Dental Plak Kontrolii Konusunda
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igi

A

16 Subat’ta Do¢.Dr. Erhan
Coémlekoglu’nun sundugu ‘Bruksizm,
Okliizyon ve Zirkonya: Yeni Materyaller
ve Yontemler’ konulu seminerden.

47 Subat’ta Prof.Dr. Oviil Kiimbiiloglu
ve Prof.Dr. Murat Tiirkiin'iin konusmaci
oldugu seminerden.

Degisen Kavramlar’ ve 2 Subat’ta da
Dr. Cem Peskersoy Vital Pulpa
Tedavilerinde Giincel Yontem ve
Materyaller’ baglikli konugmalarini
yaptilar. Seminerlerde katilimcilar
sunum sonlarinda da bir¢ok konuyu
tartisma firsat1 buldu.

Dedeman Otel’de yapildi.

Prof.Dr. Aslihan Usiimez’in
verdigi konferansin cok verimli gec-
tigini ve TDB Akademi’nin biiyiik
metropoller disindaki illerde boyle
organizasyonlar yapmasini olumlu

karsiladigini belirten Oda Bagkani
Hiiseyin Taskan ‘Meslektagla-
rimiz farkh konularda da bu gibi
organizasyonlarin yapilmasim talep
ediyor’ dedi ve bu katkilarindan do-
lay1 TDB Akademi’ye tesekkiir etti.



oda etkinlikleri

Sakarya Kis Sempozyumu

akarya Dishekimleri Odasi 3.
S Kis Sempozyumu 11-12 Subat

2017 tarihlerinde Bolu Gazelle
Resort&Spa Hotel’de gergeklesti-
rildi. Oda Bagkan1 Tolga Beray’in

acilis konusmasiyla baglayan Sem-

e

AKif Eskan’in All on Four Uygula-
malari lizerine sunumuydu.
Prof.Dr. Korkud Demirel’in
‘Dogal Dis ve Implantlarin Cevresin-
de Yumusak Dokunun Yonetilmesi’
ve Dr. Bora Korkut’un ‘Anterior

™ r—

lar’ baghkh sunumlariyla ilk giiniin
bilimsel programi sona erdi.

Meslektasimiz Serdar Sira-
lar’in stand-up gosterisi katihmer
akademisyenler, sponsor firmalar,
dishekimleri ve ailelerinden olusan
genis izleyici kitlesince eglenerek ve
kahkahalarla izlendi. Aksamki eg-
lenceye dishekimleri Savas Vurall
ve Ali Fikri Iskender de miizikle-
riyle katk: yaptilar.

Sempozyumun ikinci giinii Dis-
hekimi Akin Gezkdoy ‘Profesyonel
Vital ve Devital Dig Beyazlatma
Teknikleri’ ve Dr. Zafer Kazak
‘Implantoloji ve Cerrahide Etkin
Lazer Kullanimr’ baghkh konusmala-
rin1 yaptilar.

Sempozyumda tiim konusmacilara
sunumlarinin ardindan Tema Vakfi
araciligiyla adlarina dikilen fidanla-

rin sertifikalar1 sunuldu.

pozyum’da ilk oturum Dr. Mehmet

Estetikte Goriinmez Restorasyon-

Bartin’da
implantoloji
egitimi

Zonguldak Dighekimleri Odas1 Bagkani
Do¢.Dr. A. Ferhat Misir 18 Subat’ta
Bartin Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligine bagh Bartin Agiz ve Dig
Saghg1 Merkezi'nde ‘implantolojide 4.
Boyut’ konulu bir egitim verdi.

Referandum
ve otesi...
Akademi’nin digshekimleri

TD odalariyla birlikte diizenlemeye
basladig: bilimsel konferanslarin
Eskisehir’deki ilk toplantis1 25 Subat’ta
yapildi.

Prof.Dr. Esra Yildiz'in konusmaci
oldugu ‘Direkt Anterior Estetik Kompozit
Restorasyonlar: Materyal Secimi ve Giincel
Uygulama Teknikleri’ konulu konferansa
meslektaglarimiz biiyiik ilgi gosterdi.

Eskisehir CHP milletvekili Utku Cakirézer’in Eskisehir Dishekimleri Odasi’na yaptigi
ziyarette glindemdeki konular ve referandum tizerine sohbet edildi.
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oda etkinlikleri

A
18 Subat’ta Do¢.Dr. Erhan Comlekoglu’nun verdigi
‘Giilme Tasarimi llkeleri ve Klinik Is Akislari’ konulu
kurstan.

Adana Dishekimleri Odas1 Baskani Fatih Giiler:

Yerli uretimi tegvik etmeliyiz

dana Dighekimleri Odas1
A‘dﬁzenledigi bilimsel etkin-

iklerde gectigimiz iki aylik
donemde implant konusuna yogun-
lasti. Adana’da diizenlenen etkin-
liklerin bir kism1 TDB Akademi’'nin
programlari kapsaminda yapilirken
bir kismi da Oda’nin bagimsiz etkin-
ligi olarak hayata gecirildi.

14 Ocak’ta Adana Hilton Otel’de

Prof.Dr. Yasar Aykac, Prof.
Dr. Orhan Giiven ve Prof.Dr. A.
Ersan Ersoy’un konusmaci oldugu
‘Flepsiz implant ve Dijital Tasa-
rim’ semineri diizenlendi. Seminer

oncesi yaptig1 konugsmada digshekim-
ligi tirlinlerindeki disa bagimliliga
deginen Oda Baskam Fatih Giiler
“yerli sanayinin gelisiyor olmasi biz
dishekimlerini ok memnun ediyor.
Keske implant alaninda ilerleyen
yerli iretimi diger {iriinlerde de
gorebilsek ve dental sektoriin top-
lamda verdigi cari ag1g1 azaltabilsek”
dedi.

Oda, Estetik Dishekimligi Akade-
misi Dernegi (EDAD) isbirligiyle 18
Subat’ta Do¢.Dr. Erhan Comle-
koglu'nun sundugu ‘Giilme Tasa-
rimu ilkeleri ve Klinik is Akiglar’

<« 22 Subat'ta yapilan konferansi Prof.Dr. Aslihan
Usiimez sundu.

konulu bir kurs diizenledi.

TDB Akademi etkinlikleri kapsa-
minda da yine Adana Dishekimleri
Odasr’'nin organizasyonuyla 22
Subat’ta Prof.Dr. Aslihan Usii-
mez'in konusmaci oldugu ‘implant
Ustii Protezlerde Simantasyon,
Komplikasyonlar ve Céztimleri’
konulu bilimsel etkinlik yapildi.

24 Subat’ta da yine TDB Akademi
etkinlikleri kapsaminda Dr. Cem
Dergin’in konusmaci oldugu ‘Bir
Giinde implant Uygulamalarinda
Giincel Yaklagimlar’ konulu bilimsel
etkinlik yapildi.

Bursa’da Akademi etkinligi

ursa Dighekimleri Odas1 TDB

Akademi konferanslari kap-
saminda Bursa Akademik Odalar
Birligi Yerlegkesi toplant1 salonunda
bir egitim organize etti. 9 Subat’ta-
ki konferansta Prof.Dr. Aslihan
Usiimez ‘Implant Ustii Protezlerde
Simantasyon, Komplikayon ve C6-
ziimleri’ baghgiyla basarili bir sunum
yapti.

TDB Akademi etkinlikleri kapsa-
mindaki ikinci konferans 3 Mart’ta
yapildi. ‘Giincel Teknik ve Meteryal-
lerle Kemik Rejenerasyonu’ konusu
Doc¢.Dr. Sevil Kahraman ve Dr.
Can Tatar tarafindan anlatildi.
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Baskanlar Konseyi

TDB Bagkanlar Konseyi Ankara’da toplandi
Yonetmelik'teki degisiklikler
ele alindi

10-11 Subat 2017 tarihlerinde Ankara'da toplanan TDB Baskanlar Konseyi'nin glindeminde
23 Aralik’ta yayimlanan yeni Yonetmelik, kisisel saglik verilerinin paylasiimasi talebi,
TDB 23. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi ve TDB Ulusal Agiz Dis Sagligi Stratejisi calismalari vardi.

DB Merkez Yonetim Kurulu ve Oda
I bagkanlarini bir araya getiren Bagkanlar
Konseyi’'nin 16. dénemdeki ilk toplantisi
10-11 Subat 2017 tarihlerinde Ankara’da Green
Park Otel’de yapildu.

TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim'in agi-
lis konusmasi ve Istiklal Marsimin okunmasinin
ardindan Genel Bagkan Ilker Cebeci TDB 16.
Olagan Genel Kurulu'nda gorevi teslim almalari-
nin ardindan gecen siirecte yaptiklar faaliyetleri-
nin bir 6zetini yapti. TDB Akademi faaliyetleriyle
ilgili yaptig1 degerlendirmede ilk y1l yapilan
calismalarin daha ¢ok Ankara merkezli oldugu-
nu, bu yildan itibaren etkinliklerin Oda bolgele-
rine yayginlastirilacagini aktaran Cebeci, sektor
temsilcileriyle yaptiklar
goriismelere de degindi.

20 Mart Diinya Ag1z
Saghg Giinii'nde ya-
pilmasi planlanan “Ag1z
Dis Saghigi Parlamentosu”
toplantisinin TBMM’de
yapilmasi fikrini Saglik Ba-
kani1 Recep Akdag ile de
paylastigini aktaran TDB
Genel Bagkani, konuyla
ilgili calismalarimin siir-
diiglinii belirtti ve Bakan

AR W Cabor
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Neslihan Sevim yénetti.
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Toplantiyi TDB Genel Bagkant ilker Cebeci ve Genel Sekreter

Akdag ile yaptig1 goriismede ele alinan konulari
Oda bagkanlariyla paylast.

Yine yeni yeniden ‘Yonetmelik’
Giindemin ilk maddesi olan 23 Aralik’ta ya-
yimlanan Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik'te
Degisiklikler Yapilmasina Dair Yonetmeligin
degerlendirilmesine gecilmeden 6nce TDB Hu-
kuk Danismam Mustafa Giiler yeni metinde
hangi maddelerin degistigi ve bunlarin hangi
anlama geldigine dair bir sunum yapti. Giiler'in
sunumunun ardindan Oda bagkanlar1 konuya
iliskin degerlendirmelerini ve Oda bolgelerinde
yonetmeligin uygulanmasiyla ilgili yasanan bazi
gelismeleri paylastilar.
Yonetmeligin yargiya gotiirtil-
mesi diislincesi iizerine yliriitiilen
tartismalarda bazi oda bagkanlar
bu yolun tercih edilmemesini, diya-
logla sorunu ¢oziimlemeye ¢alismak
gerektigini savunurken bircok Oda
baskani da TDB’nin diyalog yolunu
zaten hep acik tuttugunu, diyalog-
daki bu 1srara ragmen goriislerimiz
dikkate alinmadiginda hukuki mii-
cadelenin hem hakkimiz hem de
gorevimiz oldugunu ifade ettiler.




Hastalarin kisisel verileri ortahiga sacilacak mi?
6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’'nun 24 Mart 2016 tarihinde ve Kisisel
Saghk Verilerinin islenmesi ve Mahremi-
yetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetme-
lik’in de 20 Ekim 2016 tarihinde yayimlanma-
styla birlikte hastalarin kisisel verilerinin Saglik
Bakanligi’'na aktarilmasi tartigmasi yeni bir boyut
kazanmsti.

Yonetmelik’te yer alan hususlarla ilgili Bagkan-
lar Konseyi'ne hukuki degerlendirmede bulunan
TDB Hukuk Danigsmani Mustafa Giiler, veri topla-
ma islemine iligskin Yasada ve Yonetmelik’te hem
Anayasa’ya hem de Tiirkiye’nin imzas1 bulunan
uluslararasi sozlesmelere aykir1 bircok diizenleme
bulundugunu ifade etti ve bunlar diizeltilse bile
hicbir ayrim yapilmadan, hangi amaca yonelik
oldugu ve hangi verilerle sinirh oldugu belirtilme-
den biitiin verilerin istenmesinin hukuka aykir1
olacagim belirtti.

Bu konuda da bazi illerde protokol defterine
varana kadar teftis edilmek istendiklerini belirten
Oda bagkanlar1 da s6z aldi. TDB Genel Bagkan1
ilker Cebeci keyfi ya da hukuka aykir1 veri toplama
taleplerine kars1 ortak bir direnis ¢izgisi olustu-
rulabilmesi agisindan tiim odalarin bu konuda
goriiglerini TDB’ye iletmelerini de istedi.

TDB Kongresi 21-24 Eylil'de

21-24 Eyliil 2017 tarihlerinde yapilacak TDB 23.
Uluslararasi Dighekimligi Kongresi'yle ilgili olarak
organizasyonu iistlenen istanbul Dishekimleri
Odasr’nin Baskan Vekili Tarik ismen bir sunum
yapt1. Kongre tarihinin aligilagelen Mayis ayindan,
Eyliil ayina alinmasinin takvimsel baz1 gerekce-
lerden kaynaklandigini aciklayan ismen, hem
ekonomik kriz hem de yasanan terér olaylarinin
kongrelerin hayata gecirilmesini zorlastirdigini,

TDB Ulusal Agiz Dis Saghdi Stratejisi’yle ilgili yapilan ¢alismayi
Prof.Dr. Zeliha Ocek sundu.

Odalarin tanitim konusundaki desteklerine
ihtiyaclari olacagim ifade etti. ismen, Kongrenin
zarar etmeyecegi kosullarda katilim iicretlerini
miimkiin oldugunca asag: ¢ekerek digshekimi
katilimini artirmaya ¢alisacaklarini da s6zlerine
ekledi. Oda bagkanlar1 da cesitli 6nerilerle goriis-
lerini ifade ettiler.

TDB’nin bu yil organizasyonunun tiistlendigi
Saghk Calismalarimin Saghg 6. Ulusal
Kongresi ve yine TDB’nin organizasyonunda
yer alacag: Kisisel Saglik Verileri 2. Ulusal
Kongresi hazirliklariyla ilgili olarak Genel Sek-
reter Neslihan Sevim bilgi verdi.

Parlamenter demokrasiyi savunmaliy1z
Referanduma gotiiriilecegi Cumhurbagkani’nin
onayiyla kesinlesen Anayasa degisikligi de
toplantinin giindemindeydi. Konu meclis giin-
demindeyken milletvekillerine bir acik mektup
yayimlayan Merkez Yonetim Kurulu'nu kutlayan
Oda bagkanlar1 parlamenter demokrasiyi ©

Baskanlar Konseyi toplantilari iki genel kurul arasinda ihtiya¢ duyulan zamanlarda TDB Merkez Yonetim Kurulu ile dishekimleri odalarinin baskan ve
genel sekreterlerini bir araya getiren bir danisma organi olarak islev goriiyor.
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Baskanlar Konseyi

savunmak gerektigini; TDB’nin de bu
konuda inisiyatif almasinin dogru olacagi-
n1 ifade ettiler. Baz1 Oda bagkanlar1 da tek
adam rejimine ‘hayir’ denmesi gerektigine
katildiklarim ifade etmekle birlikte meslek
orgiitiinlin zarar gormemesi acisindan
daha diisiik profilli bir tepki verilmesi
gerektigini ifade ederken bir grup oda
baskani da TDB’nin siyasi konularda
higbir goriis belirtmemesi yoniinde kanaat
belirttiler.

Toplantinin son kisminda TDB’nin bir sii-

TDB Baskanlar Konseyi sonug¢ bildirgesi:

: i hazirliklariyla ilgili olarak Genel
redir ¢alismalarini yliriittiigii Ulusal Ag1z Sekreter Neslihan Sevim bilgi verdi.  edilmesinin ardindan sona erdi. o

Dis Saglig1 Stratejisi’yle ilgili olarak
Prof.Dr. Zeliha Ocek bir sunum yapti.
Ocek, ‘Toplum Yonelimli Ag1z Dis
Saglig1 Hizmeti Modeli’ olarak tanimla-
nan TDB 6nerisinin ilkelerini yedi ana
baglikta siraladi. Sunumu degerlendi-
ren katihmeilardan bazilar: ¢galismada
Tiirkiye’de digshekimlerinin ¢ogunlugu-
nu olusturan serbest ¢aliganlarla ilgili
vurgularin eksik oldugu yoniindeki
elestirileri de Prof.Dr. Ocek tarafindan

TDB’nin bu yil organizasyonunun kaydedildi.

TDB Ulusal Agiz Dis Saghg Stratejisi astlendigi Saglik Cahismalarinin iki giin siiren toplant1 hazirlanan
Saghgi 6. Ulusal Kongresi

sonug bildirgesinin okunmasi ve kabul

OHAL surecinde demokratik ortam

saglanamaz

(]
I(;inde bulundugumuz OHAL siirecinde 16 Nisan

2017’de yapilacak olan Anayasa degisikligi

referandumu meslek sorunlarimizin 6niine
gecmistir. Bir meslek orgiitii olarak gorev ve sorum-
luluklarimiz: siirdiirebilmemiz, laik, demokratik ve
sosyal hukuk devleti olan Tiirkiye Cumhuriyetinin
yasatilmasi ile miimkiindiir.

Saglik hakkimiz, hekimlik degerlerimiz ve toplum-
sal saglimiz tilkemizde ancak demokratik bir ortamin
olusmasi ile miimkiin olacaktir. OHAL siirecinde
bu demokratik ortamin saglanamayacag ortadadir.
KHK’lar ile savunma hakkinin kullandirilmadig bir
sekilde gorevden almalarin, ihraclarin yapildigi ve
buna kars1 bir hak arama ya da adil yargilanmanin
saglanmadigi, bunun bagh bagina bir baski oldugu
devam eden siirecte, Anayasa degisikligi ile Cumhu-
riyetimizin temel taglarini yerinden oynatabilecek
ozellikler tasiyan diizenlemelerin dogru olmadig:
diisiincesindeyiz.

Bu kaotik ortamda yayimlanan, meslegimizin
gelecegini sekillendiren Agiz ve Dis Saghgi Hiz-
meti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelik’in hazirlanmasinda, gerek 3 Subat 2015
tarihinde ¢ikarilan sekliyle gerekse de 23 Aralik 2016
tarihinde yapilan degisikliklerde Saglik Bakanlhg,
meslegin asil sahiplerinin temsilcisi olan TDB’nin
sesine kulak vermemistir.

Sermaye egemenligi hizmetin niteligini etkiler
Israrla yonetmeligin 6ziinii ve ana eksenini belirle-
yen 4. maddede %49 meslek disi sermaye ve %51 dis
hekimi / tabip ortaklig1 olarak tamimlanan sekliy-
le, toplumun agiz dis sagligi alanin da meslek disi
sermayeye acilarak tehlikeye atildig1 diistiniiyoruz.
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Salt ticari kar amaci tasiyan kurumlarda verilecek
ag1z dis saghig1 hizmetlerinin niteligi ve kamu yarar1
distintildiigiinde bu durumun kabul edilemeyecegi
ortadadir.

Meslegimizin uygulama alanlari ile ilgili yapilan
tiim diizenlemelerde TDB bas aktorlerden biri olarak
kabul edilmeli ve 6nerileri ciddiyetle degerlendiril-
melidir.

Saghik Bakanhg kisisel saglik verilerinin islenme-
si ve mahremiyetinin saglanmasi i¢in gerekli tim
hukuki diizenlemeleri yapmadan yeniden hastala-
rimizin tiim kayitlarim bizlerden talep etmektedir.
Kisisel hak ve 6zgiirliiklerin 6n planda olmasi gere-
kirken, kisisel saglik ve 6zel yasama iligkin verilerin
toplanmasinin hukuka aykiri olmasindan da 6te
saglik bilgilerinin paylasilacagi endisesi hastalarin
saglik hizmeti almaktan kaginmasina sebep olacak-
tir. Meslek orgiitiimiiziin beklentisi Saglik Bakanli-
gr'nin Kisisel saglik verilerinin islenmesi ve mahre-
miyetinin saglanmasi konusunda hassasiyetimizi goz
ontinde bulundurmasidir.

Toplum, iradesini 6zgiirce yansitabilmeli
Ulkemizin zor bir siire¢ yasadig1 bu donemde,
diisilincesi ne olursa olsun, OHAL siirecinin yan
etkilerinden arindirilmig bir sekilde toplumun ira-
desini 6zgiirce yansitabildigi bir referandum siireci
gecirmeyi ve herkesin fikirlerine saygi duyarak birlik
ve beraberligimizi bozacak davramiglardan uzak
durulmasi gerektigini 6nemle vurgulariz.

Atatiirk ilke ve devrimlerine, parlamenter siste-
mimize, kuvvetler ayriigina, ulus devletimize her
zaman sahip cikacagimizi ve bu degerleri korumak
i¢cin miicadele edecegimizi belirtmek isteriz.




Baskanlar Konseyi

Toplantida ele alinan konulari
degerlendirebilir misiniz?
Tiirk Dighekimleri Birligi biitiin konularda hep danisarak,
goriiserek demokratik bir sekilde karar almigtir. Bu benim
dokuzuncu dénem bagkanlhigim; bugiine kadar bu agidan
hicbir sikint1 yasamadik. Yeni bir yonetimle yola devam
ediyoruz. Umarim bundan sonraki ¢alismalarinda daha
dikkatli, daha titiz gotiirerek basarih olurlar. TDB’nin
basaris1 bizim basarimiz, dishekimlerinin basarisidir.

Giindemimizde ilk madde olan Yonetmelik bizim Oda
bolgemizde de ciddi sorunlara yol agiyordu. 23 Aralik’ta
yeni diizenlemenin yayimlanmasiyla birlikte Kayseri’de 14
tane muayenehane acildi. Bir siiredir Yonetmelik'te iste-
nen fiziki sartlar kargilayamadiklari i¢in acilis yapamiyor-
lardi. Yeni diizenlemeyle bu sorunlarin bir kismi giderildi,
giderilmeyen noktalar1 da burada ele alip goriistiik. On-
larla ilgili olarak da gerekli girisimlerde bulunarak sonug
alacagina inaniyorum.

Meslek disindan sermaye sahiplerinin ADSM’lere ortak
olmas1 meselesi bir kisim art niyetli insanlarin Bakanlik-
taki es dost iligkileriyle bagardiklari bir diizenleme ama

Yonetmelik’te yapilan diizenleme beklentiyi
karsiliyor mu sizce?

Yonetmelik'le ilgili giizel gelismeler var fakat baz
eksiklikler de var. Ornegin dishekimi olmayan kisilere
ADSM'’lere %49 ortak olma hakki veriliyor. Bana gore %1
bile olsa igletmenin ¢alismasinda ileriye doniik kar ede-
bilme giidiisii ile etik dis1 davraniglar olabilir. 70’e yakin
dishekimligi fakiiltesinden mezun olacak olan binlerce
dishekimine boyle isletmelere sahip olabilmenin yolu
acilmalidir veya kolaylastirilmalidir. Digshekimi olmayan-
larin bu sektorden elini cekmesi gerekir. Ozellikle yeni
mezun arkadaslarimiza yardimei olabilmek i¢in yonet-
melikte muayenehane, poliklinik veya ADSM acabilmeyi
kolaylastiracak diizenlemeler yapilmalhdir.

Diger 6nemli bir konu kisisel verilerinin korunmasidir.
Kisisel saglik verilerinin hastalarin mahremi oldugunu
diisiintiyorum. Veriler sadece istatistiki bilgi olarak veri-
lebilir ama sahis ismi ile kurumlara verilmesi mahremi-
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Kayseri Dishekimleri Odas1 Bagkani1 Emrullah Maras:

TDB’nin basgarisi bizim
basarimizdir

zaten su anda o sartlari tasiyabilecek iilkemizde herhangi
bir kurulus yok. Bu konuda prensip olarak daha 6nce soy-
lediklerimizin arkasindayiz: Sermayenin saglik isletmele-
rine girmemesi gerekir diye diisliniiyorum.

Hastalarnn kisisel saghk verilerinin

Saghik Bakanhgi’na gonderilmesi de giindemdeydi...
Kisisel detaylara girmeden istatistik amach olarak bu veri-
lerin toplanmasinda fayda goriiyorum. Ama sadece gerekli
olan bilginin toplanmasi ve en 6nemlisi bu bilgilerin ¢ok
iyl korunmasi gerekiyor. Benim de bir saglik igletmem var,
bazi bilgileri aktariyoruz ama 6zellerin hicbirini gondermi-
yoruz, onlar da israr etmiyorlar.

16 Nisan’'da yapilacak Anayasa

referandumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Mutlaka herkesin bir fikri var. Ama eger birilerine yetki
veriyorsaniz sorumluluklarini da belirlememiz gerekiyor.
Burada yetki konusu diizenlendi ama sorumluluk konusu
diizenlenmedigi i¢cin bunun dogru olmadigini diisiiniiyo-
rum.

Elazig Dishekimleri Odas1 Baskani1 Huseyin Tagkan:

Saglik verileri hastanin
mahremidir

yeti agikar eder. Bu konuda yeniden gozden gegirilmesi
gereken hususlar bulunmaktadir.

Anayasa referandumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
Ulkemizin tarihinde bir kara leke olan 15 Temmuz darbe
girisiminde nasil ki el ele tutustugumuzda giictimiizii tim
diinyaya gosterdiysek bu glictimiiziin sirr1 olan “birlik
olabilme ruhunu” hep yasatabilmeliyiz. Referandum
siirecinde herkesin farkl goriisleri olabilir. Tiirk Dishe-
kimleri Birligi saglik sorunlar ile ilgilenen bir kurumdur.
TDB’nin temsil ettigi kisiler icerisinde ‘Evet’ diyen de var
‘Hayir’ diyen de. Dolayisi ile Tiirk Dighekimleri Birligi ta-
nimi igerisinde yer alan ‘Birlik’ kelimesini zedeleyen hig-
bir tutum icende bulunmamaliy1z. Tabi ki herkesin bir oy
kullamima hakki vardir. Fakat temsil ettigi grubu bir yere
yonlendirme yapmamalidir. Yani TDB evetgci veya hayirci
olmamalidir. Referandum sonucu evet de olsa, hayir da
olsa demokrasiye inaniyoruz; hepimiz ayni sofradayiz.
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Serhat Ozsoy:

Yonetmelik’te 23 Aralik’ta yapilan degisiklikleri nasil
yorumluyorsunuz?
Bu degisikliklerin bir kismi olumlu olarak goriilse bile yeni
durumda meslegimize sermayenin girisinin onii biraz daha
acildi ashinda. Dolayisiyla yeni Yonetmelige itirazlarimiz
siirecek. Fiziki sartlarla ilgili baz1 diizenlemeler var, bulun-
durulmasi gereken malzemelerle ilgili olumlu diizenleme-
ler yapildi. Ancak bulundurulmas: gereken asgari listelerin
icerisinde ayna, sond, aerator gibi dishekimlerinin meslegi
icra etmesi icin gereken temel malzemelerin yazilmis olma-
sinin meslegimiz acisindan iiziicii oldugunu diisiiniiyorum.
Kisisel saglik verilerinin aktarilmasiyla ilgili yeni gelis-
meler var. Bugiine kadar kisisel verilerin korunmastyla il-
gili bir yasa yoktu, biz de itirazimiz1 hukuki agidan buna da-
yandirtyorduk. Bugiin yasa ve yonetmelik yayimlandi ama
kisisel saglik verilerini hastalarin onay1 olmaksizin, iistelik
de anonimlegtirmeden herhangi bir yere gondermek bizim
tamamen kars1 ¢iktigimiz bir konu. Ayrica yonetmelik
yayimlanmis olsa da kisisel verilerin korunmasiyla ilgili
bir kurum olusturulmadig; igin su anda kisisel verilerin
gonderilmesinin yini de uygun olmadigin diisiiniiyoruz.

razl olduk

Yonetmelik’te yapilan diizenleme beklentiyi
karsiliyor mu sizce?

Yonetmelik konusunda bence bir ‘6liimii gosterip sitmaya
razi etme’ slireci yasandi. 5 Subat 2015 tarihli yonetme-
likten sonra 23 Aralik 2016’da yapilan diizenlemeyi ben
boyle tarif ediyorum. Gegtigimiz y1l Bakanlhk’la TDB’den,
odalardan bir¢ok arkadasimizin katildig: bir toplanti
yapilmisti. O calistayda diyalog belli bir noktaya gelmisti.
Yeni bagskanimizin da diyalog yanlisi bir ¢izgi izleyecegini
diistinerek bu ¢alistayin devaminin zorlanmasi gere-

kir. Hukuk yolu bence en son basvurulmasi gereken bir
miicadele metodu olmali. Boyle bir OHAL doneminde
Bakanlikla ters diismemiz durumunda biz kaybederiz diye
diistiniiyorum. OHAL den ¢ikildiktan, en azindan 6zgiir-
liik alanlar1 biraz daha genisletildikten sonra belki biraz
daha kolay olabilir ama bugiin o ortamda degiliz.
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Ankara Digshekimleri Odas1 Bagkani

Tibbi atik konusu ciddi bir
sorun olmaya basladi

Tibbi atik yonetmeligimiz de yayimlandi. Su anda tibbi
atig1 vermemek sug. Muayenehanelerimizde tibbi atik-
larimiz1 sadece 48 saat barindirabiliyoruz. Sonrasinda
belediye yetkililerinin mutlaka gelip bunlar1 bizden almasi
gerekiyor. Fakat yonetmelikte sanki mesul miidiirler tibbi
atiktan yok edilme asamasina kadar sorumluymus gibi bir
madde var, dikkat edilmesi gereken maddelerden biri bu.
Bir de tibbi atik ticretleri ¢ok pahali ve degisken, iller ara-
sinda ciddi farkhihiklar var. Istanbul sansli, Ankara oldukca
sansiz bir durumda, Istanbul KDV dahil iicret 286 TL iken
Ankara’da bu miktar 488 TLyi buluyor.

Referandumla ilgili yorumunuz?

Tiirkiye ¢ok zor giinlerden geciyor gergekten. Boyle bir
OHAL siirecinde bir referanduma gidilmesini tamamen
yanlig buluyorum. Tiirk toplumunun parlamenter sisteme
ihtiyac1 oldugunu diisiiniiyorum. Biitiin yetkileri tek kisiye
vermeye neden ihtiyacimiz var, bunu da anlamis degilim
halen. Son yillarda gesitli vesilelerle iyice kutuplastirilmig
toplumumuzun referandum siirecinde daha fazla ayristiril-
mamasi da en 6nemli dilegimiz.

Konya Dishekimleri Odas1 Baskani1 Gurbiiz Eldeniz:

Olimii gériince sitmaya

Muayenehane olayina sicak bakmiyorlar, bu belli. Saghk
Bakanlig1 daha biiyiik, ADSM tarz kuruluslar tesvik edi-
yor. Halbuki bizim meslegimiz butik meslektir, el isciligi
meslegidir. Ressamlarin fabrikalarda calistiginmi gordiiniiz
mii? Biiyilk ADSM’lerde, hastanelerde evet calisabiliriz
ama meslegimizin patron baskisiyla, amir baskisiyla, bii-
rokrat baskisiyla hakkiyla yapilabilecegine inanmiyorum.

Referandumla ilgili degerlendirmenizi

alabilir miyiz?

Ben meslegimize siyasetin katilmasimi sevmiyorum.
Referandum konusunda da fikrim bana kalsin. Meslek
orglitiiniin lizerinde Tiirk Dishekimleri Birligi yaziyor,
dolayisiyla sadece dishekimlerinin sorunlariyla ilgilen-
meli, ben siyaset yapacaksam herhangi bir siyasi partiye
gidebilirim.




Kongre 2017

‘Bu kez
vapraklar
kizarirken
bulusacag:z’

TDB 23. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi bu yil 21-24 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Istanbul Kongre
Merkezi'nde (ICC) yapilacak. Mayis-Haziran aylarinda yapilmasina alistigimiz Kongre’nin neden Eyliil'e
alindigini ve diger gelismeleri organizasyonu istlenen istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Prof.Dr.

Turhan Atalay’a sorduk.

Bu y1l TDB Kongresi alisilan Mayis-Haziran
doneminde degil Eyliil’de yapiliyor. Bu tercihin
sebebi neydi?

Aslinda bizim standart tarihimiz Haziran aymin
sonlariydi. Ama biliyorsunuz Hicri (ay) takvimin-
den dolay1 Ramazan ay1 her y1l 11 giin 6ne geliyor
ve dolayisiyla Kongremizin tarihini her sene biraz
daha 6ne ¢ekmek zorunda kaldik. Mayis’tan 6nceye
¢ekmek ise hem Kongre’'nin verimliligi agisindan
uygun degildi, hem de Kongremizi bir tarihte artik
sabitlememiz gerekiyordu.

Ramazan sonrasina ornegin Temmuz baslarina
alsak bu sefer de digshekimlerinin tatil programlari-
n1 yaptigi bir doneme gelecekti; iistelik bu donemde
Istanbul’da otel ve kongre merkezi fiyatlar1 da cok
yiikseliyordu.

Bir de, daha 6nce aramizda yaptigimiz protokole
aykir1 olarak DISSIAD ciftli yillarda Nisan ayinda
yaptig1 fuarini bu y1l da yapacagini agikladi. TDB
kongreleri biliyorsunuz tekli yillarda Istanbul’da,
ciftli yillarda da bagka bir kentte yapiliyordu.
Istanbul’da TDB kongre ve fuarinin olmadig ciftli
yillarda da DISSIAD kendi fuar organizasyonunu
yapiyordu. Boyle bir emrivaki durum yasaninca
sorun bizden kaynaklanmasa da firmalarimiza bu
kadar kisa aralikla organizasyonlar sunmak onlari
ciddi bir efor ve masrafa zorlamak anlamina gele-
cekti. Uzun aragtirma ve goriismelerin ardindan en
uygun tarihin Eyliil ayinin sonlar olacaginda karar
verildi.
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Eylul'in avantaji nedir?

Kongremiz 21-23 Eyliil 2017 tarihlerinde yapi-
lacak. Expodental ise bir giin daha siirecek ve 24
Eyliil Pazar aksami kapanacak. Bu tarihler biiyiik
¢ogunlugun tatilden donmiis oldugu, okul ¢caginda
cocuklari olanlarin okul hazirlhig: telagini atlattig:
doneme denk geliyor. Diger taraftan otel ve kongre
merkezi fiyatlar1 da diger donemlere gore oldukeca
uygun diizeyde seyrediyor. Boylelikle yaklasik 20
yil boyunca Ramazan ayiyla ¢cakisma problemi de
yasanmayacak. Eylil ay1, yakici sicaklarla gecen yaz
aylarindan sonra Istanbul’un en giizel donemidir.

Kongre merkezi olarak neresi secildi?

2013 FDI Kongresi'ni ve 2015’teki 21. TDB Ulusla-
rarasl Dishekimligi Kongresi'ni gerceklestirdigimiz
Istanbul Kongre Merkezi'nde karar kildik. Kent
merkezinde 8 bin m? fuar alanini -ki biz bunun
yaklasik 5 bin m*’sini kullanacagiz- bize sunabilen
bagka bir kongre merkezi yok. Ayrica Taksim’e,
oteller bolgesine, aligveris merkezlerine ve deniz
ulagimina en yakin yer oldugu icin de tercihimizi
Istanbul Kongre Merkezi yoniinde kullandik.

Organizasyon Komitesi ve alt komiteler
olusturuldu mu?

Heniiz olusturulma asamasinda. Ama bir yandan
Odamizin Yonetim Kurulu'ndan gorevlendirdigi-
miz arkadaslarimiz kongre iligkilerini yiiriitiiyor-
lar. Kongre merkezinin se¢imi, pazarliklary, TDB




2013 FDI Diinya Dishekimligi Kongresi’ne de ev sahipligi yapan
istanbul Kongre Merkezi 3.555 kisi kapasiteli bir oditoryum ve
bes biiyiik salonuyla Kongre i¢in ideal bir mekan.

iligkileri ve Kongrenin altyapisiyla ilgili hazirliklar
bu konudaki ¢ok deneyimli, uzman arkadaslarimiz
tarafindan yiriitiliyor.

Son yillarda sosyal programlar ayri
Katilim tuicretleri ne diizeyde olacak? sunuluyordu, bu yil da oyle mi olacak?
Gegtigimiz yillarin ortalamasini aldigimizda doviz Kongrelerimizin ii¢ 6nemli ayag var, biri bilimsel
bazinda 160-180 Avro civarinda bir katihm iicre- program, biri Expodental fuarimiz ve ii¢iinciisii
ti alinmis. Bu katilim ticretini bu y1l ciddi oranda de bizim ilk ikisi kadar énemsedigimiz sosyal
asagiya cekmek icin calisiyoruz. Kongre katilimini 4 program. Meslektaslarimizin y1lda bir kez bile

binlere ¢cikarmak hedefindeyiz. Etkisini

olsa bir araya gelmesine, Tiirkiye nin

gostermeye baglayan ekonomik kriz

ve lilkemizin iginde bulundugu kaotik Bu yil katilim Gcretini
ortamin Eyliil'e kadar bir parca dagil- ciddi oranda asagiya
masini da umuyoruz tabii. cekmek icin ¢calisiyoruz.

Ekonomik riskler azalirsa meslek-
taglarimiz branglarinda diinyanin en
iyi konugmacilarini en uygun katilim

Kongre katilimini
4 binlere ¢cikarmak

iicretiyle izleyebilecekler. Bunun icin hedefindeyiz.
Kongre biitcesini realize etmeye calisi- Ekonomik riskler azalirsa
yor arkadaslarimiz. meslektaslarimiz

. branslarinda diinyanin
Ilk duyuru ne zaman yayimlanacak?

Nisan ayinda yayimlanacak, onun pa- en iyi konusmacilarini en
ralelinde afis, web sitesi, aplikasyon vb. uygun katilim ticretiyle
calismalar da devam ediyor. Organi- izleyebilecekler.’
zasyon sirketiyle anlasmamizi yaptik,
onlarin ekibi bu bahsettigimiz ¢aligma-
lan ylirtitiiyor. Uluslalaras: organizas-
yonlarda Kongremizin tanitimlarin yapiyoruz. 7-9
Subat’ta yapilan Dubai AEEDC fuarinda firmalarin
yogun ilgi ve taleplerini gordiik, umarim onlar da bu-
rada yerlerini alacaklar. Ayrica 21-25 Mart tarihlerin-
deki Koln IDS fuarinda da organizasyon sirketimiz

dort bir yanina dagilmis arkadasla-
riyla bulusmasina vesile olmak bize
mutluluk veriyor.

Bu mutluluk tablosunu ¢esitli kon-
ser, gezi ve eglencelerle daha renkli
hale getiriyor sosyal programlarimiz.
Ama elbette bunu talep etmeyen
meslektaglarimiz da olabilir. O ne-
denle bu y1l da sosyal programi ayr1
bir paket halinde sunacagz.

Expodental’e firmalarn ilgisi
nasil?

Expodental ¢aligmalarina baglar-
ken ilk olarak firmalarin taleplerini
topluyoruz; bu yil 6nceki yillar1 da
asan bir talep oldu. Ulkede yasanan
sikintilar, ekonomik kriz, referan-
dum sonucuyla ilgili belirsizlikler bizi
irkiitmiistii ama su anda her sey yolun-
da gidiyor. Cok rahatlikla 4 bin m? fuar
alaninin iizerine ¢ikacagiz. Bu arada,
Almanya firmalar bir pavyon olarak ka-

ve Kongre ekibinden arkadaslarimiz tanmitim ¢alisma- . tiliyorlar. Bu y1l ilk kez Brezilya firmalar: da ortak

lar yiiriitecekler. bir pavyon seklinde gelmeyi diisiiniiyor.

o
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Diinya deneyimleri

Dr. Sebastian Ziller:

Temel bir
paradigma

Y =

degisikligi yap

Toplum agiz dis sagliginda basarili sonuclar almis tilkelerin
deneyimlerini degerlendirirken Istanbul'da yapilan
Almanya’dan Dr. Sebastian Ziller'in 2013 FDI Diinya
Dishekimligi Kongresi'nde yaptigi sunumu hatirladik. Dr.
Ziller'e ulasip yakin zamanda yasanmis bu 6rnegin basariya
nasil ulastigini anlatmasini istedik. Bliylik bir nezaketle
yanitlari hizla hazirlayan ve sunumunda kullandigi verileri
de bugliniin rakamlariyla giincelleyen Dr. Ziller'in anlattiklari
ceyrek ytizyila sigdirilan muhtesem bir basarinin oykisdi.

Almanya’da ulusal koruma programinin
temelleri ne zaman atild1? Bu programa

ihtiyac duyulmasina sebep olan agiz dis saghg:
gostergeleri o yillarda nasildi?

1980’lerin sonunda Almanya’da tedaviye dayal
dishekimliginden koruyucu dishekimligine temel
bir paradigma degisikligi yaptik. Nedeni, iskandi-
nav iilkelerine ve Isvicre’ye kiyasla oldukca yiiksek
olan ciiriik oraniydi. 1983’te Almanya’da 13-14 yas
i¢in ortalama DMFT 10.8’di. 1989’da ise 12 yas icin
4.1 ve yetigkinler icin de (35-44 yas

Séylesi: Duygu ilhan*

tik

me gibi koruma 6nlemleri uygulandi.

1988’de olusturulan ‘Dis Hastaliklarinin On-
lenmesi Programr’yla, cocuklar ve yetiskinlerde
bireysel profilaksi adina GKV tarafindan 6nemli bir
yasal altyap1 saglanmis oldu.

Program hangi kurumlar tarafindan hazirlandi
ve yurutualda?

Bolgesel digshekimleri odalar, bolgesel Genel Saghik
Sigortasi ve topluluklar, cocuklarin ve yetigkinlerin
ag1z saghgim gelistirmek igin bolgesel ve

arasi) 16.7'ydi.

ulusal konseyler kurdular. Yerel diizeyde

Bunun nedeni, 1988’de ¢ocuklar 1980 ef inson L{n da cocuk dighekimligi ve dis hijyeni i¢in bol-
ve yetigkinler i¢in toplu ve bireysel temel bir paradigma gesel calisma gruplar icerisinde organize
profilaksinin Genel Saglik Sigortasi’yla degisikligi yapt/k, oldular ve yukarida bahsedilen saglik

(GKV) ilgili diizenlemeleri iceren Sos-
yal Giivenlik Kodu V’ye (SGB V) dahil
olmasidir.

Cocuk gruplari icin onleyici prog-
ramlar, iilke capinda 1989’da basladi.
Ayni zamanda serbest dishekimleri
de yerel kres ve okullar i¢in gelistir-
dikleri koruma programi olan kendi
Obleute-Program’larini (Grassroots)
baslattilar. O donemden itibaren, 16

10.8di.

Nedeni, Iskandinav
lilkelerine ve Isvicre'ye
kiyasla olduk¢a
ylksek olan ¢liriik
oraniydi. 1983'te
Almanyada 13-14 yas
icin ortalama DMFT

sistemi i¢in federal kanunlarda belirtilen
topluluklara yonelik koruyucu 6nlemlerin
uygulanmasindan sorumlu oldular.

Bu koruma modelinin uygulanmaya
baslanmasi ve devaminda Alman
Dishekimleri Birligi ne rol oynadi?
Alman Dighekimleri Birligi genel olarak
daha iyi bir ag1z saghg icin saglik ala-
nindaki egitsizlikleri azaltmak hedefiyle

yasa kadar olan cocuklar ve gengler,
grup koruma programlarinda gerekli
bilgi ve talimatlara ulastilar. Dahasi, okullarda ve
kresglerde seri muayene, tarama ve mine sertlestir-

* Dr. Dishekimi, FDI Uye lletisim ve Destek Komitesi (iyesi
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birlikte saghgin gelistirilmesi i¢in kaynak
tahsisi ve saglik mevzuatiyla ilgili politika-
cilarla ve fedaral bakanliklarla gorisiir.
Somut olarak, bolgesel dishekimleri odalar1 ve
onlarin cati orgiitii olan Alman Dishekimleri Birligi




bu alanda diger cat1 orgiitleriyle birlikte federal
diizeydeki koruma 6nlemlerini koordine eder.

Alman Dighekimleri Birligi olarak bu koruma
modelinin paydaslariyla diizenli olarak toplant1 ve
konferanslar organize ediyoruz. Ornegin kreslerde
ve okullarda florlama, dis temizligi ve beslenme
gibi konularda 6nerilerde bulunuyoruz. Koruyu-
cu hizmetlerde bilimsel kurallarin yanindayiz.
Dighekimi yardimeilarinin dighekiminin denetimi
altinda ciiriiklerden korunma, saglikli beslenme,
agi1z hijyeni, profilaksi 6nlemleri ve dislerin diizel-
tilmesi konularinda hastalara tavsiye ve yonlendir-
melerde bulunabilmeleri amaciyla egitim 6gretim
programlari gelistiriyoruz.

Hangi kriterlerle bu programi uyguladiniz?
Sanirim en 6nemli kriter Albert Einstein'in de-
digi gibi “Isleri olabildigince basitlestir; ama daha
fazla degil!” olmahdir. Bu, 6zellikle grup bazh
Onleyici yaklagimlarin tiim paydaslar i¢in uygula-
nabilir olmasi gerektigi anlamina gelir. Memurlar,
Ogretmenler, pediatristler, saghk ¢aligsanlari, hem-
sireler gibi digshekimligiyle ilgisi olmayan insanlar-
la igbirligi yapmak zorunda olacaginizi unutmayin.

Ve elbette koruyucu 6nlemler bilimsel kanita
dayali olmalidir. Aym1 zamanda ¢alismanin diizenli
olarak degerlendirilmesi de gerekir. Ornegin
Almanya’da agiz dis saglig1 aragtirmalariyla grup
profilaktik faaliyetlerini degerlendirmek yasal
zorunluluktur.

Hedef kitle sadece ¢gocuklar miydi, yoksa baska

gruplar da var miydi?

Genellikle biz profilaksi organizasyonlarini iice

ayrrz:

M Cocuklarin ve yetigkinlerin agiz saghiginin
olumlu gelismesini saglamak amaciyla, 6-18 yas

Agiz Saghgi Verileri (1983-2014)

DMFT

013 Istanbul

orld pental Congress

1 August 2013 -
< for.Global Oral Hedg

| Y
Dr. Sebastian Ziller 2013 FDI istanbul Kongresi'nde ‘Toplumsal Koruyucu

Dishekimliginde Basaril Bir Ornek: Almanya Deneyimi’ baslikli sunumunu
yaparken.

arasindaki ¢ocuklar icin bireysel koruma GKV
projesinde yer aliyor. Pediatristlerin igbirli-
giyle uygulaniyor ve Genel Saglik Sigortasi’yla
destekleniyor.

M Grup profilaksisi (GP) niifusun alt gruplarina,
Almanya’da 6zellikle 3-12 yas aras1 ¢ocuklara
ve ergenlere uygulanir (16 yasa kadar da yiliksek
¢liriik riski tagiyan genclere).

M Ayrica, toplumun tiim iiyelerine saglanan koru-
ma o6nlemleri anlamina gelen kolektif profilaksi
(CP) de var. Almanya’da bu, florlu sofra tuzuyla
saglanmaktadir.

Programin mali kiilfeti merkezi hiikiimet
tarafindan mi karsilandi?

Bebekler, cocuklar ve yetigkinler icin grup ve
bireysel koruma faaliyetleri Genel Saghk Sigortasi
tarafindan karsilanmaktadir. ()

Cocuklarda dis sagligi: 1983’ten 2014'e kadar
Bati Almanya ve Dogu Almanya'da 12 yasindaki
cocuklarda ¢lirik (DMFT) orani

6,8

Dogu Almanya

41

Bati Almanya

33

34 3,0

1,2 1,1

1,0 07 07

0,4 Kaynak: Besinci Alman Adiz Saglidi Arastirmasi
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248,

J Clin Periodontol 8: 239

Kaynak: Axelsson P, Lindhe J

Diinya deneyimleri

6 yasindan sonra profesyonel dis temizligi yapildiginda

veya yapilmadiginda olusan ciiritkk deneyimi
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Dis temizligi yaparak

s1saglar: Okul ve kres ¢agindaki cocuklar i¢in agiz
saghg1 egitimi, taramalar, floridasyon vb. Anne ve

biitce tarafindan cok az finanse edildigi

Kamusal Dig Saghg1 Hizmeti (PDS) grup koruma-

babalar tedavi ihtiyaclariyla ilgili bilgilendirilirler ve
bu durumda tedavinin planlanmasi onlarin sorum-
lulugundadir. Ag1z dis saglig taramalarinin kamusal

Dis temizligi yapmadan

hekimi tarafindan risk teghis edilerek belirlenir.
Bizde dishekimligi hizmeti hastanelerde pek
sunulmaz.

Programin uygulanmasinda beklenmeyen
hangi zorluklar aksamalara neden oldu?
Sonrasinda beklenmeyen sorunlar nasil asildi1?
Baslangicta temel ve ikincil koruyucu hizmetle-
rin gerekliligi konusunda meslektaslarimizi ikna
etmek gercekten zorlu bir isti. Geleneksel ‘agir
metal dishekimligi’nden yeni koruyucu yaklasima
gecis birkac y1l aldi. Bilimsel yayinlarla, brostir-
lerle, kongrelerle, sempozyumlarla ve ‘Agiz Saglig
Giinli'niin olusturulmasiyla “hayat boyu profilak-
si” pozitif fikriyle digshekimlerini etkiledik.

Kisisel agiz dis saghg: bakimina 6zen

gostermeyen ya da digshekimine bagvurusunu

aksatanlar cezalandiran uygulamalar var
miydi?

veya hi¢ edilmedigi eyaletlerde bu grup-
lara yonelik ag1z dis saglig1 hizmetlerinin
biiyiik cogunlugu 6zel hekimler tarafindan
saglanmaktadir. Cocuk gruplari igin onle-
yici programlar GKV, dishekimleri odalar1
(isgiicii olarak) ve topluluklar (planlayici
olarak) tarafindan finanse edilmektedir.

Program uygulanirken digshekimleri
icin 6zel bir strekli egitim program var
miydi1?

Pek sayillmaz. Ancak biz Almanya’da uzun
yillardir kamuda ¢alisan digshekimleri igin

Bizim bir destek sistemimiz var.
‘Sistem 1990dan Diizenli dis kontrolleri igin ek bir
beri, sigortali 5 diizenlemeyle GKV tegvikleri veriliyor.
GKV 1990°’dan beri, sigortali 5 - 10 y1l
- 10y1l boy unFa boyunca yilda en az bir kez digheki-
yilda en az bir mine giderse, protetik tedavi masraf-
kez dishekimine larimi azaltan bir ek 6deme sagliyor.
giderse, Tedavi masraflar azaldig icin bu hem
protetik tedavi hastalar hem de saglik sigortasi fonlar:
masraflarini i¢in olumlu plr durun'1. Ancak, bir veya
. daha fazla dise protetik tedavi uygu-
azaltan bir ek lanirsa, sigortali kisi saglk sigortasi
ddeme sagliyor! fonundan daha fazla yardim aliyor. Bu

pediatrik dishekimligine yonelik siirekli
egitim programlari, master kurslari ve

hekimlikle ve saglik egitimiyle ilgili kurslar diizen-

uygulamak i¢in iyi bir altyap: olugturmaktadir.

Programin uygulanmasinda 6zel hastaneler ve
kamu hastanelerinin gérevleri neydi?
Cocuklar i¢in bireysel koruma 1991 yilin-

da GKV’ye dahil edildi. Bireysel koruma,
ornegin profesyonel dis temizligi, florlama
ve az1 diglerine fissiir ortiicii uygulanmasini
da kapsiyor ve dighekimi tarafindan uygula-
niyor.

18 yas tistii yetigkin gruplari i¢in sistema-
tik bireysel profilaksi GKV tarafindan kar-
silanmiyor. Cilinkii cocuklukta ve genclikte,
kisisel ag1z sagligi bakimi ve agiz hijyeni icin
hayat boyu siirecek bir temel insa edili-
yor. Yetigkinler i¢in bireysel profilaksi de
dishekimleri tarafindan uygulanir. Bireysel

profilaksinin hangi 6l¢iide uygulanacag dis-
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uzmanlik egitimi veriyoruz, bunun yani sira koruyucu

leniyor. Bugiin bizim dishekimligi lisans egitimimiz
‘koruyuculuk’ fikriyle karakterize olmaktadir. Bu da
grup profilaksisi ve bireysel profilaksi programlarini

504 milyon €
(2014)

Bireye 6zgii

Bireysel profilaksi

46 milyon €

yardimi alabilmek icin diizenli kontro-
le gidilmesi gerekiyor.

2000’li yillara gelindiginde géstergelerde
ulasilan sonuglar nasildi? Diger gelismis
ulkelerle kiyaslandiginda sonuclari nasil
yorumluyorsunuz?

Genel olarak kuronal ciiriiklere ve ileri periodon-
titis vakalarina son on yillarda daha az rasthyoruz.
Almanya’da yetigkin niifustaki dis kayiplar1 ©

Tutar bilinmiyor,
tahminen:

{2083} 45 milyon €

koruyucu dishekimligi
programi (0-18 yas)

Grup profilaksisi

Kaynak: Strippel H, Medical Advisory Service of the Statutory Health Insurance, Essen, Department of Dental Care, 2009; own update - 2016




Diinya deneyimleri

2014'te 12 yasindaki
cocuklarin ortalama
DMFT degeri 0.5'ti.
Ayni zamanda ¢alisma
cagindaki yetiskinlerin
agiz saghgi da olduk¢a
gelismis durumda.
Tedavi ihtiyaglari da
degisti, ¢linkii daha
fazla dogal
disleri var!

da oldukga azaldi. Tiim egilimler olumlu goriiniiyor.
Cocuklarin ve genclerin agiz dis sagligi 1997’den bu yana
onemli olciide gelisti. 2014’te 12 yasindaki ¢ocuklarin
yaklasik % 70’inde fissiir 6rtiicii uygulanmis en az bir dis
vardi, yine ayni yas grubunun ortalama DMFT degeri
0.5’ti. Ayn1 zamanda ¢alisma c¢agindaki yetigkinlerin agiz
sagligi da oldukca gelismis durumda. Tedavi ihtiyaclari
da degisti, ciinkii daha fazla dogal disleri var.

Niifusun ¢ogunlugu dislerini giinde en az iki kez fircali-

12 yas grubu ¢ocuklarda ciiriik dagilimi -
DMFT degerleri (2013-2014)

Orta risk grubu

Kaynak: Besinci Alman Adiz Saghgr Arastirmasl (DMS V), Alman Dishekimleri Enstitiisii (IDZ, ed), Deutscher Zahndrzteverlag, Kéln 2016

%37,6
DMFT < 2.0
%12,5
Yiiksek risk grubu %612
%62,4
DMFT > 2.0
Cocuklarin yiizdesi DMF-T yiizdesi
o 12 yas grubunun ‘Uinlin ¢lirigu yoktur
o 12 yas i¢in ortalama orani ©. " tir
o Koruma énlemleri icin toplam harcama: (2011)
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Yaptigimiz (calistigimiz) seyler:
Genel koruyucu stratejileriyle battinlestirilmis
agiz saghgi iyilestirmesi

yor. Toplumun agiz dis saghgi aligkanliklarinin
genel olarak iyi oldugunu soyleyebiliriz. Grup
korumasinin yani sira, floriirlii dis macunu
kullanimu, fissiir ortiiciilerinin kullaniminin
artmasi ve diizenli dis kontrolleri dis hastalik-
larinin 6nlenmesindeki basariy1 getiren 6nemli
faktorlerdir; sigortalilara protetik tedavi mas-
raflarini azaltmak icin ek 6deme saglayan GKV

fonlar1 da fayda saglamis olabilir.

Bugiin uygulama nasil devam
ediyor? Uygulandig: yillar boyun-

ca programda ne tir gelistirmeler
yapildi1?

Temelde, grup profilaksisi ve bireysel
profilaksi programlari, 25 y1l 6nce uygu-
landig1 gibi aym yontemle calisiyor. ilk
versiyona ek olarak 1997’de bebeklerde
erken teshis muayenesi sunuldu ve
2016’da bebekler i¢in (6-72 aylik) erken
bireysel onleyici hizmetler eklenerek
gelistirildi. Ayni zamanda, engelli
cocuklar icin onleyici hizmetler de son
yillarda gelistirildi. Su anda zayif yetis-
kinler, engelli kigiler ve yatalak hastalar
i¢in GKV kapsaminda bireysel profilaksi
hizmetleri iizerinde calisiyoruz.

Bu programdan ilham alarak benzer
programlar hayata geciren ulkeler
oldu mu?

Sanirim bizim koruma modellerimizin
baz1 adimlar Japonya, Hollanda, Avus-
turya ve Belgika’ya ilham oldu. Ancak
biz de yurdisindan bazi meslektaglari-
mizdan etkilendik. o
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Silikozis
can almaya devam ediyor

Bir siiredir 6ltim haberi duymadigimiz icin unuttugumuz silikozis gectigimiz aylarda izmir'de iki
dis teknisyeninin daha 6liimtine yol acti. Bu 6ltimlerin dis teknisyenlerinin ¢calisma kosullarinda ve
yogunlugundaki kétiilesmeden kaynaklanip kaynaklanmadigini kendisi de bir silikozis hastasi olan Dis

Teknisyenleri Dernekleri Federasyonu Genel Sekreteri Adnan Arslan‘a sorduk.

Dis teknisyenleri Hasan Arslan (solda) 10 Kasim'da, Zafer Yilmaz
da 16 Ocak'ta silikozis nedeniyle yasamini yitirdi.

iKi DiS TEKNISYENI DAHA

SILIKOZISE YENILDi

Gectigimiz yillarda agirlikli olarak kot kumlama
iscilerinin kitlesel 6liimleriyle duyulan ve bircok
dis teknisyeninin de yagamini yitirmesine yol
acan Silikozis gectigimiz aylarda izmir’de iki dis
teknisyeninin bu vakadan 6liimiiyle tekrar giin-
deme geldi. 2009-2010 yillarinda ¢ok sayida kot
kumlama iscisi ve dis teknisyeninin 6liimii iizerine
alinan 6nlemlerle vakalarin sayisinda ciddi bir
azalma saglanmisti. Dis protez laboratuvarlarinin
en yogun oldugu kentlerden biri olan izmir'de
birbiri ardina gelen bu iki 6liim yine bir seylerin
yanlig gittigi kaygisin1 uyandirdi.
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Once 2016'nin Kasim ayinda Izmir’de Dis Tek-
nisyeni Hasan Arslan silikozis nedeniyle yasamin
yitirdi. Arslan meslege kiiciik yasta baglamis ve
bircok laboratuvarda sigortasiz ¢alismisti. 21 ya-
sinda silikozise yakalandi, meslegini birakt1 ve bes
yildir da tedavi goriiyordu. Baska bir is yapmaya
baslasa da hastalig ilerledi. Son olarak akciger
nakli yapildi ancak ¢are olmadi ve 10 Kasim’da
yasamin yitirdi.

Arslan’in 6liimiiniin ardindan bir agiklama
yapan Izmir Dis Teknisyenleri Dernegi Baskan
Cihan Koseoglu, calisma sartlarinin ¢ok kotii

Eskiden sadece madencilerde gériilen bir hastalik olan silikozis
Tiirkiye glindemine kot kumlama iscilerinin 6liimleriyle girmisti.
2005’ten bugiine 73 kisinin bu hastalik sebebiyle 6ldiigtii belirtil-
se de kayda ge¢meyen vakalar diisiiniildiigiinde bu sayinin cok
daha yiiksek oldugu tahmin ediliyor.




oldugunu belirterek yeni 6liimlere kars: dis teknis-
yenlerine orgiitlenme cagrisinda bulundu. Késeog-
lu, yakalandiklar1 tek meslek hastaliginin silikozis
olmadigini, boyun, bel fitig1, ellerde sinir sikigmasi
gibi hastaliklara da yakalandiklarini ifade etti.

‘CAYIN USTU BEMBEYAZ TOZ OLURDU’
Evrensel gazetesine konugan Hasan’in agabeyi Ok-
tay Arslan da “20 metrekarelik bir odada 8-10 tane
dis teknisyeni oturmus yan yana sikis tepis ¢aligir-
lardi. En son igyerine gittigimde bana cay soyledi.
Caydan bir yadum alip biraktim. Bir kac dakika
sonra cayin listii bembeyaz tozlarla kaplanirdi. Ben
dikkat edin diyordum ama bilincinde degillerdi”
diye konustu.

Kardesinin hastaligi askerdeyken 6grendigini
anlatan Arslan ondan sonraki siireci soyle aktardi:
“Doktorlar ‘Hastaligin tedavisi yok ama kendine
iyl bakar, bu meslegi yapmazsan, efor sarf etmen
gereken islerde calismazsan, hastaligin ilerlemez.
Bdyle yasarsin’ demigler ama Gyle olmadi. Kardesim
meslegi biraksa da hastaligi her gecen giin ilerledi.
Son olarak ekim ay1 icerisinde Ege Universitesinde
akciger organ nakli ameliyat1 yapildi. 42 giin yogun
bakimda kaldi, 35 gline kadar iyiydi. Sonra viicut
akcigeri kabul etmedi. 10 Kasim giinii kaybettik.”

Izmir Dis Teknisyenleri Dernegi'nin ve DISK Dev
Saglik-Is sendikasimnin cagrisiyla, 21 Kasim’da Izmir
Tiirkan Saylan Kiiltiir Merkezi 6niinde bir basin
agiklamasi gergeklestirildi. Hasan Arslan’in ailesi-
nin de katildigi anmada daha 6nce hayatini kaybe-
den dis teknisyenlerinin fotograflar da tagindu.

‘HASTA OLMASINA RAGMEN

CALISMAYA DEVAM ETTi’

Arslan’in 6liimiiniin {izerinden iki ay gecmeden yine
Izmir’den bu kez Zafer Yilmaz isimli dis teknisye-
ninin silikozis sebebiyle yasamim yitirdigi haberi
geldi.

Meslege 15 yasinda baslayan ve hastaliga yakandi-
g1icin iki y1l 6nce emekli olan Zafer Yilmaz hastah-
ginin ilerlemesi iizerine 16 Ocak’ta yasamini yitirdi.
50 yasindaki Yilmaz, evli ve ti¢ cocuk babasiydi.

Yilmaz'in ¢aligma arkadaslariin verdigi bilgiye
gore hastalik teshisi 2007 yilinda konulmasina
ragmen malulen emekli edilmedigi i¢in 2014’iin so-
nuna kadar ¢alismak zorunda kaldi. Son olarak has-
talig1 akciger kanserine ¢evirdigi icin Yilmaz'in 2015
Temmuzunda artik emekliligine {i¢ ay kala malu-
len emekli edildigini belirten ¢alisma arkadaslar:
“2007’de emekli edilseydi daha uzun yasayabilirdi.
Son zamanlarinda nefes almakta da zorlaniyordu.
Malulen emekli olmas i¢in 6lmesini bekliyorlar.
Isyerlerinde hig bir 6nlem yoktu. Yeni yeni 6nlemler
alinmaya bagladi. Saglik Bakanligi denetmenleri
gelmeden once haberi geliyordu. Tedavi olabilmek
icin bir cok kez kredi cekmek zorunda kaldi. Olme-
den Once nefes almakta, konugmakta zorlaniyordu.
Artik yeni bir arkadasimizin 6lmesini istemiyoruz”
dediler.

(kaynak: Evrensel gazetesi)
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Izmir Dis Teknisyenleri Dernegi ve DISK Dev Saglik-Is sendikasi Dis
Teknisyeni Hasan Arslan’in 6liimii iizerine 21 Kasim'da izmir Tiirkan
Saylan Kiiltiir Merkezi 6niinde bir basin aciklamasi yapti.

Dis Teknisyenlerinin
Meslek Hastaliklar1 Calistay:

‘ CALISIRKEN

OLMEK
ISTEMIYORUZ’

is Protez Teknisyenlerinin Meslek Hastaliklari Calistayi
DISK/ Devrimci Saglik is Sendikasi'nin diizenleyiciligin-

de, 15 Ocak 2017 Pazar Giinii “Calisirken Olmek istemi-
yoruz!” bashgiyla izmir'de gerceklestirildi.

Calistay’a Ege Universitesi, 9 Eyliil Universitesi ve Pamukk-
kale Universitesi'nden Halk Saghgi ve Meslek Hastaliklar ala-
ninda calisma yiriiten akademisyenlerin yani sira TDB, Tiirk
Tabipleri Birligi, Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi
(SES) yonetici ve temsilcileriyle dis protez teknisyenleri katildi.

Devimci Saglik is Genel Baskani Dr. Arzu Cerkezoglu'nun
acilis konusmasiyla baslayan Calistay, TDB temsilcisi Helin
Aras'in ydnetttigi Pamukkale Universitesi Halk Saghgi Ana-
bilim Dali Ogretim Gérevlisi Mehmet Zencir'in sundugu “Dis
Teknisyenlerinin Karsilasiklari Mesleki Riskler” oturumuyla
devam etti.

ikinci oturumda “Dis Teknisyenlerinin Meslek Hastaliklari ve
Sonrasi (ilgili mevzuat agisindan siireg ve isleyis)” konusuldu. 9
Eyliil Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi
Prof.Dr. Alp Ergér'iin yénettigi oturumda is Basmiifettisi Seref
Ozcan sunum yapti.

TTB temsilcisi Prof.Dr. Meral Turk’tin yonettigi, Av.Dr. Yildiz
Ertug Under’iin sundugu “Ornek Bir Dava Sunumu” baslikli
oturumda bir dis teknisyeninin meslek hastaliklariyla ilgili ya-
sadigi hukuksal miicadele ele alindi.

Calistay, “Ne yapmali, nasil yapmali?” basligi altinda ¢ok sa-
yida katilimcinin s6z aldigi forumla tamamlandi. SES Merkez
Yénetim Kurulu Uyesi Fikret Calagan ve Devrimci Saglik is Egi-
tim Uzmani Menderes Tutus'un moderasyonda yer aldigi fo-
rumda dis teknisyenlerinin meslek hastaliklariyla miicadelede
yapilmasi gerekenler tartisildi.
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Dis Teknisyenleri Dernekleri Federasyonu
Genel Sekreteri Adnan Arslan silikozis
vakalarini degerlendirdi:

‘En onemli neden
ihale sistemi

Dis teknisyenlerinde silikozis eskiden de bili-
nen bir hastalik miydi, yoksa ihale sisteminin
calisma kosullarini agirlagtirmasiyla mi ortaya
cikt1?

Silikozis Saglik Bakanlig: tarafindan bilinen bir
hastalik degildi. 1989 y1linda hastaligimi 6gren-
dikten sonra doktorlarimin yonlendir-

| Bu hastaliga yakalanmis dis teknisyeni sayisi
hakkinda bir veri ya da tahmin var m1?
Dis teknisyenlerinden silikozis hastaligina yaka-
lananlarla ilgili Saglik Bakanligi’'nda hicbir veri
bulunmamaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'nda 2012 yilinda yapilan denetimlerde
0zel dis protez laboratuvarlarinda ca-

mesiyle saglik raporlarimi ve belgelerimi

ligimin tanisinin koyularak meslek has-
taliklan statiisiine girebilmesini sagla-
maya c¢alistim. 16 y1l sonra 2005 yilinda

2009/20) ama ne yazik ki genelgelerin
disinda bir veri taramasi yapilmadi.

yapht ve dis protez ihale sisteminin hasta
sayisini arttirdigini ve daha da artiraca-

calisanlarin % 30'u
silikozis tehlikesi

Saglik Bakanhg: tarafindan kabul gordii altinda ve % 10'u Cesitli tiniversitelerde yapilan tez

ve genelgeler yayimlandi (2008/76 ve dasilikozis hastasi. calismalarinda ve Ankara Sanatoryu-

Toplam c¢alisan

lisanlarin % 30’unun silikozis tehlikesi

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne ‘Ozel dis protez altinda ve yine % 10’unun silikozis
ileterek calismalar yapilmasim ve hasta- laboratuvarlarinda hastasi oldugu belirtilmistir. Dis protez

laboratuvarlarinda ¢aligan kisi say1sinin
yaklasik olarak 30 bin oldugu diisiinii-
liirse tehlike ¢ok biiyiiktiir.

mu’'nda toplanan veriler dogrultusunda
0zel dis protez laboratuvarlarindaki

2012 yilinda Calisma Bakanlhg ¢ sayisinin 30 bin oldugu teknisyenlerin yas ortalamas: yiiksel-
ilde (Ankara, Adana ve Hatay) denetim disdindiliirse tehlike dikge hastalik oran1 da ¢ok yiikselmek-
cok biiytikttir! tedir. Ancak bu verilerle hastaligin su

anda gec nesil icin azaldigim soyleye-

gin1 belirtti. Ancak Saglik Bakanligi bu
konuyla ilgili adim atmadh.

Saglik Bakanhig Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii'niin 2008/76 genelgesiyle dis protez
teknisyenligi tehlikeli meslek hastaliklar: gru-
buna ayrildi. Dis teknisyenlerinin ¢ok biiyiik bir
kisminin silikozis hastasi veya solunum sorunlar
oldugu ortaya ¢ikmis. Calisan dis protez teknisyeni
arkadaglarimizin ¢calisma saatlerinde daha fazla
protez yapabilmek i¢in koruma malzemelerini
kullanmadan calistiklar1 gozlenmistir. Daha ¢ok
verim elde etmek adina yapilan yanhslar meslek
hastaliklarimi daha ¢ok artiracak ve bu durum
sadece igverene yarayacaktir. Bir¢cok laboratuvarin
¢alisanlarina saglamak zorunda oldugu koru-
ma ortamini (maske, vakum sistemleri, EN149
eldiven, havalandirma) tasarruf yapmak adina
saglamadig1 da gozlenmistir.
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meyiz. Ciinkii denetim say1sinin azlig
nedeniyle, gliniimiizde bu rakamlarin ne seviye-
lerde oldugunu s6ylemek diizenli bir veri takibi
olmadig siirece ¢ok zor. ©

Tesviye sirasinda ortaya ¢ikan tozlarin solunmasiyla olusan silikozisin
(pnémokonyoz) tedavisi yok ama gerekli 6nlemlerin alinmasi durumunda
tiimtiyle énlenebiliyor.




Son yillarda 6liim vakasi pek duymamistik
ama Izmir'den pes pese iki 6lim haberi geldi.
Bu rastlant1 mi, yoksa vakalarin yeniden art-
masina neden olan bir gelisme mi oldu?
Izmir’deki 6liim vakalarindan 6nce Temmuz 2016
da silikozis hastasi olan Dig Teknisyenleri Fede-
rasyonu Yonetim Kurulu iiyemiz Mustafa Toriin
de vefat etmistir. izmir’deki olaylarm en biiyiik
nedenlerinden birkac dis protez ihale sistemi,
laboratuvarlarin denetlenmemesi ve mesleki
egitimi olmadan caligtirilan elemanlardir.

Sorunun temel kaynag nedir sizce? ihale
sistemi mi, firmalarin ig gtivenligine dikkat
etmemesi mi?
En biiyiik nedenlerden biri ihale sistemidir. Siste-
min en biiyiik yanlhsi da ihalenin en diisiik fiyati
veren laboratuvara verilmesidir. Fiyat diigiik
oldugu icin de masraflardan kismak isteyen igve-
renler, laboratuvar calisma alanlarinda kiiciilt-
meye gidiyor, az elemanla ¢ok is yapmak istiyor
ve en 6nemlisi de is giivenligi 6nlemleri (basta
koruma malzemeleri olmak tizere) almadan iha-
leyi tamamlamaya calisarak insan saghgini yok
sayiyor. Boyle bir neden-sonug iligkisiyle baktigi-
niz zaman sorunun kaynagi ortaya ¢ikiyor.
Thalelerde calisanlarin haklarini daha cok
korumaya yonelik sartlar koyarak ve ‘en diisiik
fiyat’ politikasinmi kaldirarak bu sorunun bir nebze
oniine gecilebilir. Tabii firmalar da sorunun
olusmasinda biiyiik pay sahibi. Cogu laboratu-
varin havalandirma sistemlerini kullanmadig,
saglikli calisma ortamini saglamadig, calisanlari-
na gerekli is giivenligi egitimi vermedigi, diizenli
saglik kontrollerini yapmadig biliniyor. Olaylar
tek tarafh diisiliniiliip herkes birbirine su¢ atmaya
devam ederse daha bir¢ok meslektagimizin arka-
sindan gozyasi dokeriz.

Saglhik ve ihale sorunlan haricinde dis teknis-
yenlerinin en 6nemli sorunlari neler? Mesleki
orgutlenme dernekler tizerinden mi ilerliyor?
En 6nemli sorunu yetismis eleman sorunudur.
Saglik meslek liseleri ve meslek yiiksekokullari-
nin sayisi yeterli degildir. Meslek yiiksekokulun-
dan mezun olan arkadaglar 6zel laboratuvarlarda
calismak yerine devlete veya baska mesleklere
kaymakta oldugundan laboratuvarlarda genelde
meslek belgesi olmayan elemanlar ¢caligtirilmak-
tadir.

Yasal olmayan statiide ¢alisan bu arkadasla-
rimiz Federasyonumuzun ve derneklerimizin
diizenlemis oldugu egitimlere, mesleki bilgilen-
dirme toplantilarina ve kongrelerine katilmamak-
tadir. Bu gibi sebeplerle birliktelik saglanamadig:
i¢cin meslegimizin hak ettigi seviyeye gelemedigi-
ni diistinmekteyim.

Dis teknisyenleri orgiitlenmesinin olamamasi-
nin bir nedeni de sadece iki ilde dis teknisyenleri
odasinin bulunmasi. Bu odalar da sadece igveren-
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Is modeli nasil olmali?

Ozellikle devletin laboratuvar hizmetlerinde nasil
bir yol izlemesi daha saglikh olur sizce? Nasil bir ig

modeli 6neriyorsunuz?

Devletin oncelikle dis teknisyenlerini yok saymay bi-
rakip yeni bir politika olusturmasi gerekiyor. Sorunlari
gormezden gelerek kendiliginden diizelmesini beklemek
en biiyiik hatadir. Bu yiizden benim 6nerilerim

W il saghk miidiirliikleri
denetimlerde daha etkin
olmaly, egitime gerekli
onemi vererek taraf olan
dis protez teknisyenler
derneklerinin ve odala-
rinin goriiglerini almals,
igbirligi yapmalhdir.

M Dis protez laboratuvar-
larinin ruhsat agamasin-
da kag elaman caligti-
rabilecekleri, calisma
alanimin biiytikligiine
gore belirlenip mutlaka
ruhsata yazilmalidir.

W ihale sistemini gozden
gegcirerek, sartname-
yi dis protez hizmet
alimindan ¢ikararak mal
alimina gore yapilmasi
ve cerceve ihalesi ile en
ucuza fiyat mantigi kal-
dirilarak, belirlenecek
protez fiyatlarinin tiim
tilkede ayni olarak uygu-
lamas1 saglanmalidir.

M ihale sartnamesinde, la-
boratuvara gelen protez-
lerin adetlerine gore is
planlanmasi yapilarak,
bir teknisyenin giinliik,
aylik, y1llik yapabilecegi
is miktar1 belirlenmeli

lerin {iye olduklar1 Esnaf ve Sanatkarlar Konfe-
derasyonuna bagl. Diger illerimizde dernekler

ve caligma saatleri ona
gore ayarlanmalhdir.
Ayrica sartnameye
laboratuvarlarin ig yii-
kiine gore calishirmalar:
gereken en az ve en ¢ok
eleman sayilar1 belirtil-
melidir.

M Dis protez laboratu-
varlarimin daha etkin
denetlenmesi ve mesleki
egitim almayan eleman-
larin ¢calistinlmamasi
saglanmaldir.

H Diizenli denetlemelerde
havalandirma sistemi,
toz (metal vs.) ve gaz 0l-
¢limii yapilarak calisan-
lar icin uygun saghkl
ortam saglanmalidir.

W is saghg ve giivenligi
firmalari ile sozlesme
denetlemelerini yapmasi
gerekmektedir.

M i1 saglik miidiirliikleri
daha etkin olmali, 6zel-
likle laboratuvar sayisi-
nin ¢ok oldugu illerde
mesul miidiirlere yilda
en az iki kere meslek, is
giivenligi ve sterilizas-
yon egitimlerinin veril-
mesi gerekmektedir.

var. Fakat bu dernekler de belirttigim sebeplerin
etkisiyle daha cok isverenlerin iiye oldugu dernek-
lerdir.

Bu sektorde calisan belgeli, belgesiz biitiin mes-
lektaslarimizi bir arada toplamak ve mesleki say-
ginhigimizi hak ettigi diizeye tasima adina, 2010
yilinda bes dernek (Ankara, Eskisehir, Gaziantep,
Mersin, Konya) bir araya gelerek Dig Teknisyenleri
Dernekleri Federasyonu'nu kurduk. Bahsettigim
eksiklerin giderilmesi i¢in meslektaglarimizla bir
araya gelerek orgiitlenmemizi daha etkin hale
getirmeye calisiyoruz. o




Anayasa hukukcusu Prof.Dr. ibrahim Kaboglu:

‘Getirilen,
hicbir

demokrati

sisteme

benzemiyor’

16 Nisan'da referandumda oylanacak olan Anayasa degisikligiyle ilgili olarak gériislerini basvurmak lizere
daha 6nce TDB'nin de aralarinda bulundugu meslek 6rgitii ve sendikalarin ‘Ozgiir ve Demokratik Bir Tiirkiye
Yolunda YENI ANAYASA’ calismasini yéneten Prof.Dr. [brahim Kabodlu'nu arayacaktik ki 686 sayisi OHAL
Kararnamesiyle Marmara Universitesi’'ndeki gérevinden ihrac edildigini 6grendik. Dolayisiyla kendisine hem
yasadigi bu son stireci hem de Anayasa degisikliklerinin nasil bir sistem éngordiiglini sorduk.

Oncelikle gegmis olsun. Kararname ile ihrac Herhangi bir yere itiraz etme hakkiniz var m
edilmenizi nasil yorumluyorsunuz? ya da itiraz etmeyi disiiniiyor musunuz?
KHK yoluyla tasfiye tarzi, -KHK’lerin Anayasa’ya Oncelikle, bu hukuksuzlugun bir yerlerden dén-
aykir1 ve hukuken yok olmasinin 6tesinde- yillarca mesinden ¢ok, yapilmamasi veya geri alinmasi
din 6zgiirliigiiniin kétiiye kullanilmasina ve dinin daha onemli. “Yanlislik varsa diizeltilir” soylemi
siyasete alet edilmesine karsi miicadele edenlerin kabul edilemez. Bu tiir s6ylemler, islemi yapan-
FETO’ciilerle “ayni torba”ya konulmus olmasi larin yaptiklari islemin hukukilik ve dayanaklar:
nedeniyle, bagh basina asagilayici ve kotii muame- konusunda kugkulu olduklar1 anlamina gelir.
ledir. Fakat, bu aym1 zamanda, darbecilere uygula- OHAL yonetimi sirasinda da olsa, bir hukuk
nacak yaptirimlari sulandirmaktir. devletinde yapilan her islem gerekgeli olmak
Diger taraftan Kararname, Anayasal agidan ‘yok durumunda.

hitkmiinde’dir. 686 sayili KHK “Olagandistii hal
kapsaminda baz1 tedbirler alinmasi; (...) Cum-
hurbagkaninin bagkanliginda toplanan Bakanlar
Kurulu'nca 2/1/2017 tarihinde kararlastirilmigtir”
climlesiyle basliyor. Oysa Kararname 7 Subat’ta
yayimlandi. Toplanti ile KHK eszamanli olmak
durumunda. Bu zaman farki, Kararname ve ek
listelerin ayri1 islemler olarak hazirlanmis oldugu-
nu gosteriyor.

Olaganiistii Hal de, bir hukuk rejimi. 1982
Anayasasr'nda ve Insan Haklar1 Avrupa Sozles-
mesi'nde oldugu gibi Tiirkiye’'nin taraf oldugu
uluslararasi sozlesmelere gore OHAL, ‘neden,
yetki, yer, konu ve zaman’ bakimindan sinirh olup
yargisal denetime tabi. Nitekim bu hukuki cergeve,
Anayasa’nin 120 ve 121’in yani sira 15. maddesinde
de acikea belirlenmistir.
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Baskanhk referandumunun igerigine girmeden
once; OHAL kosullarinda (bir¢cok kentte gosteri
yapmak hala yasak) Anayasa degisikligini
referanduma goétiirmek mesru olur mu?

gun ortaya ¢ikmasi i¢in kullanilacak oy ortamim

bile bu denli iist diizeyde glivence altina alic1 ana-
yasal hiikimler var. Simdi ise Tiirkiye'nin gelecek
100 yilmi ilgilendirecek bir metin oylanacak ve bu

Bagbakan Yildirim Kasim ay1 sonlarinda “refe-

randum olmasi halinde, elbette
kimseye, ‘OHAL altinda se¢ime
gidildi... OHAL sartlarinda refe-
randum yapildr’ gibi bir s6z soy-
leme firsat1 vermeyiz” diyordu.
Dogru, ama eksik: OHAL, sadece
referandumu degil, anayasa
siirecini biitiiniiyle sakatlayici.
Nedeni basit: OHAL, anayasal
kamuoyu olusumuna engel. Ana-
yasa degisikligine dair kanunda
ne oldugu konusu, i¢inde nelerin
yer aldig1 konusu, ne getirdigi,
ne gotiirdiigii konusu kamuoyu
oniinde tartisilmiyor, tartigtirl-
miyor. Bir {ilkenin 150-160 y1lda

“Diinya lizerindeki 200'(i askin
devletin hepsinde de oyle
veya boyle bir anayasa vardir
ama hepsi ‘anayasal devlet’
degildir. Anayasal devlet
olabilmek icin kural koyanin,
uygulayanin ve denetleyenin
ayri olmasi gerekir, yani
yasama, ytriitme ve yarginin.”

metnin ne oldugu konusu halka anlatilamayacak.

Peki nasil yapilabilir anayasa
degisikligi?

Bir toplumdan digerine degisse de,
anayasa ad1 verilen metinler, bir
oOl¢lide toplumun 6zgegmisi sayilir.
Yapim, uygulama ve degistirilme
siiregleri biitiiniinde anayasa, bir
“toplumsal uzlasma” belgesi olarak
goriliir. Dolayisiyla, sdyle bir
yaklagimla baglanmalidir 6rnegin:
“Bizim gorevimiz, atalarimizdan
intikal eden mirasin sorunlu
yonleri iizerine calismak ve gelecek
kusaklarin birlikte yasayisina
elverigli bir ortam yaratma cabasi

olusturdugu birikimi tiimiiyle degistirecek bir
Kanunu 12 giinde Meclis’ten ¢ikarip OHAL kosul-
larinda referanduma gotiirmek olmaz.

gostermek.”
Ama 12 giinde apar topar Meclis’ten gecirilen,
iistelik acik oylanarak Anayasa hiikmii ihlal edilen

Soyle diisiiniin: Biliyorsunuz bir se¢im yapilir-
ken ii¢ bakan istifa eder gorevinden, kamu hizmet-
leri tarafsizlikla yiiriitiilsiin diye. Simdi diisiiniin
iilkeyi 3-5 y1l yonetecek olan bir siyasal ¢cogunlu-

Prof.Dr. Kaboglu’'nu 6grencileri ugurladi:

‘Bilim, baris ve ozgurluk icin yapilir’

86 nolu Kanun

Hiikmiinde
Kararname ile Mar-
mara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi'n-
den ihrag edilen
akademisyenler 14
Subat’ta meslektas-
lar1, 6grencileri ve
mezunlarin katili-
miyla ugurlandi.

Thrac edilen

akademisyenlerden
Marmara Universite-
si Anayasa Hukuku

Anabilim Dal Bagkan1 Prof.Dr.
ibrahim Kaboglu, Yrd.Doc.
Dr. Ceren Akcabay, Arastirma
Gorevlileri Can Yal¢in Ar-
mutcuoglu ve Hiilya Dincer
eylemde s6z alarak ihrac kararla-
rina tepki gosterdi.

Konusmasina ‘bugiin bura-
da boyle bir goriintii vermeyi
hic¢birimiz istemezdik’ diyerek
baslayan Kaboglu, “Yapilan
islem anayasaya uygun degildir,
hukuk digidir. Yapilan yanhsla-
rin zirve noktasidir. 686 sayil
Kanun Hiikmiinde Kararnameyle

bu diizenleme, iistelik de esasen 2019’da uygu-
lamaya baglanmasi 6ngoriiliirken neden béyle
alelacele gecirilmeye ¢alisilmaktadir? Bu konu
aciklanmaya muhtactir. ©

gorevine son verilen
akademisyenlerin
goreve iadeleri ge-
rekmektedir.

Bilim, baris ve
ozgiirliik ortamin-
da yapilir. Barig ve
ozgiirlik icin yapilir.
Biitiin 6zge¢misi-
miz, calismalarimiz,
saydamdir, kamuya
aciktir” diyerek soz-
lerini tamamladi.

Kamu Hukuku
boliimiinden ihrag
edilen Ceren Akcabay da ihracla-
ra tepkisiz kalanlara seslenerek
“Susanlar akademisyen degildir,
biz 6grencilerimizi onlara emanet
etmiyoruz. Ilimin, bilimin, eme-
gin miicadelesine devam edece-
giz” dedi.
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giindem: referandum

1921 ve 1924 Anayasalar da olaganiistii
ortamlarda yapilmist: deniyor...

1921 veya 24 dénemi bugiinle kiyaslanamaz,
bunlar devleti kuran anayasalar; 6zellikle 1921.
‘Atatiirk ve Inonii de partili cuamhurbaskaniydr’
savunmasi ise daha beter:

Bir kez, her ikisi de yiiriitme yetkisini Hiikiimet-
le paylastyordu. Ikincisi, bu bir tek parti dénemiy-
di. Buna ragmen onlar ¢ok partili siyasal yagsami
hedefliyorlarda.

Hepsi bir yana, ‘otoriter ve milli sef’ niteleme-
siyle siirekli elestirdikleri 20. ylizy1hn ilk yarisi y6-
netimlerini, 21. ylizy1lda “ileri demokrasi!” adina
referans almalari, tam bir celigki.

igerigine baktigimizda getirilmek istenen
Bagkanlik sisteminin ruhunu nasil
Ozetlersiniz?

Burada yapilmakta olan, hem rejim hem de sistem
degisikligi. Neden? Ciinkii ¢cogulcu siyasal re-
jimlerde ortak 6zellikler var: Erkler arasi iligki-
lerde denge ve denetim diizenegi, karsiliklilik ve
ongoriilebilirlik vb. Bu acidan bdyle bir sistemin
bildigimiz dort demokratik yonetim bicimine de
uymayacag1 acik:

Meclis hiikiimeti degil: Sadece hiikiimetin
kaldirilmasi ile yetinilmedi; Meclis’in kendisinin
de islevsiz kilinmasi icin bir¢ok diizenleme yapildi.

Parlamenter rejim: Zaten yikilmasi igin se-
ferberlik ilan edildi.

Yar1 baskanlik: Daha bastan, “bize yarisi yet-
mez, tamini istiyoruz” dendi.

Baskanlik: “Evet biz tam bagkanlik sistemi ku-
racagiz; ama bunu Cumhurbagkanlig: sistemi ad1
altinda yapacagiz” dediler. Ne var ki, TBMM’den
gecen teklif, hangi ad altinda olursa olsun, bagskan-
lik sistemi veya rejimini 6ngérmiiyor.

Kuskusuz, bu belirttigim dort kategori, iilkeden
iilkeye farkl diizenleme ve isleyis tarzlarini bera-
berinde getirebilir; ama hepsi icin gecerli ‘asgari
miisterekler’ var.

Bu degisiklik bu asgari olg¢iitlere uymuyor
diyorsunuz...

Bu diizenleme bagkanlik rejimine de yabanci.
Bagkanlik rejimi icin kullanilan dort dl¢iitiin de
disinda kaldig1 gibi, yasama ve yiiriitme arasinda
denge ve denetim diizenegi 6ngormiiyor; yasa-
ma, normatif yetki konusunda genel yetkili organ
olmaktan cikariyor; bagimsiz bir yarginin varlik
kosullarim ortadan kaldiryor. Ozetle, erkler ayrili-
g1 kaldirihyor.

Bagkanlik rejiminde, tipki diger demokratik
hukuk devletlerinde oldugu gibi yarg: bagimsizhig
temel ve 6nkosuldur, yasama-yiiriitme iligkilerin-
de ise, “karsilikli bagimsizlik” ilkesi gecerlidir: Her
iki organin olusumu bakimindan (farkl zaman-
larda secim), her iki organin igleyisi ve islevleri
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“Otoriter ve milli sef’ nitelemesiyle
stirekli elestirdikleri 20. ytizyilin ilk
yarisi yonetimlerini, 21. ylzyilda —
‘ileri demokrasi’ adina referans
almalari, tam bir ¢eliski”

bakimindan (karsilikli denge ve denetim araclari),
sona ermesi bakimindan (fesih ve gorevden alma
hakkinin bulunmayis).

6771 say1l Kanun ise, “karsilikli bagimsizlik
ilkesi” yerine, bagimsizlik (Cumhurbaskani) ve
bagimlilik (TBMM) seklinde bir diizenleme yapiyor
ve karsiliklilik ilkesini de 6ngormiiyor.

Erdogan’in siirekli yakindign erkler ayrilig: ne-
den bu kadar 6nemli?

Diinya {izerinde 200’li agkin devlet var. Bunlarin
hepsinde de 6yle veya boyle bir anayasa vardir
ama hepsi ‘anayasal devlet’ degildir. Anayasal
devlet olabilmek i¢in kural koyanin, uygulayanin
ve denetleyenin ayr1 olmasi gerekir, yani yasama,
yliriitme ve yarginin.

Degisiklik ise, yasama, yliriitme ve yarg: diizen-
lemesinde, Once yiiriitme organini lagvediyor, iki
kanada ve kurula ait olan biitiin yetkileri bir kisiye
veriyor. Bunlarin 6tesine gecerek yeni yetkiler de
bahsediyor. Ayni kisiye, yiiriitme yetkileri diginda
yasama yetkileri veriyor; buna karsilik, yasamanin
kendisini denetleme yetkisini 6ngérmiiyor.

Ama ‘su anki Anayasa’da Cumhurbaskaninin
sorumlulugu yok, biz simdi onu sorumluluk
altina sokuyoruz’ deniyor...

Bu karsilastirma iki acidan yanlis: Oncelikle
yiiriirliikteki Anayasa’ya gore Cumhurbagkani
vatana ihanet sucu isledigi iddiasiyla TBMM’de 184
milletvekili 6nergesi ile goriisme agilabilir. Degi-
siklige gore ise, ‘sug isledigi iddiast’ ile sorusturma
acgilmasi istemi i¢in 301 milletvekilinin oyu gerekir.
Bir de, vatana ihanet goreve bagh olarak islenen bir
suc oldugu halde, Degisiklik, gorevle ilgili olmayan
suclar i¢in de, ilk adimin atilmasinda salt cogunluk
geregini 6ngoriiyor. ©




giindem: referandum

“Millete karsi hesap verme,
siyasal bir slogan olarak
kulaga hos gelse de
hukuki bir anlami
olmadigi gibi
tehlikelidir de:

Sug islemenin yaptirimi,
yeniden secilmemek
olabilir mi?”

Ikinci olarak bugiin Bagbakan ve bakanlar,
TBMM’ye kars1 bireysel ve kolektif olarak sorumlu
olduklar: gibi Cumhurbagkana ile birlikte yaptikla-
r1islemlerden de sorumlu. Degisiklik ise, Camhur-
bagkani’nin sorumlulugu bir yana, Cumhurbagka-
n1 yardimcilar1 ve bakanlar: da islem ve eylemleri
nedeniyle sorumlu tutmuyor. ‘Gorevleriyle ilgili
isledikleri sug iddiasiyla’ sorusturma istemi bile,
301 milletvekilinin oyu ile miimkiin. 360’1a sorus-
turma acabiliyorsunuz, yargi 6niine ¢ikarilmalar
ise 400 milletvekilinin oyuna bagli! Gorevleri sona
erdikten sonra da ayni bagisiklik devam ediyor.

Hikiumet gevreleri “halk 6nilinde sorumlu”
diyor...
‘Halka kars1 sorumluluk’, secimle ilgili bir kavram
olsa da bu, sadece Cumhurbagkani icin gecerli.
Clinkii yardimcilarim ve bakanlarim1 TBMM disin-
dan belirleyecegi gibi, izleyen yasama se¢imlerinde
aday gostermeyebilir de. Camhurbagkani agisin-
dan, olsa olsa ikinci veya ticiincii kez aday oldu-
gunda giindeme gelebilir...

Kaldi ki, ‘millete kars1 hesap verme’, siyasal
bir slogan olarak kulaga hos gelse de hukuki bir
anlami olmadig gibi tehlikelidir de: Sug iglemenin
yaptirimi, yeniden sec¢ilmemek olabilir mi?

Var olan sistem ‘¢ok baghlik’ midir? Cok
baslilik demokrasilerde arzu edilmeyen bir
durum mudur?

Evet, degisik mecralardan cokc¢a ornek de verili-
yor, ‘bir gemide iki kaptan olmaz’ gibi... Gemi ile
iilke yonetimi kargilagtirmasinin yersizligi 6tesin-
de, teklifte 6ngoriilen tekli yonetim, demokratik
yonetimin 6ziine aykir1. Eger tekil yonetimler etki-
li olsayd, en gii¢lii yonetimler diktatorliikler olur-
du. Cagdas demokrasiler ise, sadece ¢ift baghlig

64 TDBD

degil, coklu yapiy1, katilimi, kurullar1 ve miizakere
yoluyla kural koyma ve yonetimi ifade eder.

Cumhurbaskaninin halk tarafindan secilmesi
nedeniyle mi yasiyoruz bu krizi?

2007'de ‘Cumhurbagkan segilemiyor’ gerekgesiyle
bir degisiklik yapildi. Gerekee, ‘367 krizini asmak-
1. 96. madde degistirildi ve 11. Cumhurbagkani
Abdullah Giil parlamento tarafindan secildi. Ama
bu arada Cumhurbagkani’nin halk tarafindan segil-
mesinin yolu da agildi. Kriz Anayasa degisikligiyle
¢oziillince, secim degisikligi geri alinmaliydi ama
alinmad.

Bu 6nemli bir nokta. 2007’de gercekten biiyiik
bir kilitlenme yasandig icin mi Anayasa degisik-
ligine gidildi? Yoksa, 2014 ve 2016 diisiiniildiigi
icin mi Anayasa degisikliginde 1srar edildi? Bunu
¢ok iyi saptamak lazim. 12 Eyliil ruhunu ortadan
kaldirmak mu istiyoruz? Yoksa o ruhu derinlestir-
mek mi? 12 Eyliilciiler’in yapamadigini ya da yap-
madigini yapmak mu istiyoruz? Bu sorulara yanit
vermek gerekiyor.

Cumhurbaskanina kararname ¢ikarma

yetkisi verilmesi Meclis’in yasama yetkisinin
sakatlanmasi1 anlamina gelir mi?

Yiiriirliikteki Anayasa’nin 7. maddesine gore
“Yasama yetkisi Tiirk milleti adina Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nindir. Bu yetki devredilemez”. Buna
ragmen 16 Nisan’da oylanacak 6771 sayili kanun, 7.
maddeye dokunmadig1 halde, TBMM ic¢in yasama
yetkisinin genelligi ilkesini ortadan kaldiriyor ve
Cumhurbagkani’na ‘kararname’ adi altinda genel
kural koyma yetkisi veriyor.

‘Miinhasiran kanunla diizenlenmesi 6ngoriilen
konularda’ ve ‘Kanunda agik¢a diizenlenen konu-
larda’ Cumhurbaskanlig kararnamesi ¢ikarilamaz
dense de burada ¢ok sayida belirsizlik var. Ana-
yasa, siirl sayida maddede dogrudan kanuna
gonderme yaptigina gore, “kanunla diizenlenir”
kaydi olmayan her alanda, Cumhurbagkanlig: ka-
rarnamesi ¢ikarilabilecek mi? Kanunla diizenleme
kayds, yukaridaki genel yetki alaninda da gecerli
olacak m1? Ya da 6rnegin sosyal ve iktisadi haklar
alaninda kanunla diizenlenmesi gereken alanlar
kararnameyle diizenlenebilecek mi?

‘Vesayet rejimini kaldiriyoruz’ iddias: gercekc¢i
mi?

Degisiklige bakalim; ilk kaldirilacak kurum Hii-
kiimet olduguna gore, basinda yer aldig yiiriitme
organi bir vesayet makami m1? Yasamanin asli ve
genel yetkisi kaldirilacagina gére, TBMM bir vesa-
yet makami mi1? Yiiriitmenin, devlet tiizel kisiligini
temsil eden kismin tarafsiz (ve partizan olmayan)
statiisii kaldirilacagina gére, Cumhurbaskani bir
vesayet makami mi? o




vy meslek hastaliklary gy Sinan Adiyaman*, Ugur Bezirgan** s

Karpal tunel sendromu

Karpal tiinel sendromu kimlerde goriliir?
Seker hastaligi, romatoid artrit, hipotroidi, asir
sismanlik, gut gibi problemlerin etkisiyle ortaya
cikabilir. Gebelik doneminde viicut sivilarinin art-
masi karpal tiinel i¢inde basing artisina bu da gegici
olarak karpal tiinel sendromu belirtilerinin olugsma-
sina yol acabilir.

Karpal tiinel sendromu nedir?

« El parmaklarinin hareket ve hissinin saglanma-
sinda 6nemli bir rolii bulunan median sinirin
karpal tiinel ad1 verilen bosluktan gecen 9 adet
tendonun sinovitine bagh sikisma sonucu ortaya

cikan bir durumdur. Sinir sikismalar: icindeen sac kurulamak gibi hareketler semptomlar agir-
sik goriilen rahatsizhiktir. Sabah uyanildiginda ‘ lastirir. ilerleyen evrelerde diigme ve bozuk para
duyusal semptomlar daha agirliklidir ve orta gibi kiiciik nesneleri kavramada giicliik olur. ileri
parmakta bas parmaga gore daha belirgindir. j opponens atrofisi olanlarda bile bag parmagin
Elin havaya kaldirildig1 direksiyon kullanmak, pozisyone edilmesinde giicliik yasanmaz.Ciinki
yatakta kitap okumak, kulaga telefon tutmak veya tenar grup kaslarin bir kismu ulnar sinir innervas-

# ProfDr. yonludur.

**Uz.Dr.
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Karpal tiinel sendromunda fizik muayene

« Karpal tiinel sendromunda eger uyusukluk
ve karincalanma var ise bu en belirgin sekil-
de 3. parmak ucunda olur.

« Eger 3. parmak normal iken 1. parmakta
duyu bulgusu var ise proksimal noropatiyi
gosterir.

« Sinir trasesi boyunca Tinel bulgusu varligina
bakilmalidir.

« Karpal tiinel girisinde median sinirde duyar-
lilik olmasina Durkin bulgusu denir. Hemen
tiim vakalarda bulunur.

« Phalen testinde 60 saniye boyunca el bilegi
fleksiyonda semptomlarin ortaya ¢ikmasi
gerekir.

Karpal tiinel sendromunda tanisal testler

« Fleksor tendonlarin idiopatik sinovitine
baglh oldugundan dekompresyonla hasta
tamamen rahatlar. Semptomlarin gegmeme-
si yeterli dekompresyonun yapilamamasina
baghdir.

« Karpal tiinel icinde median sinir sikisma-
sinin bagka nedenleri olabilir; hipertrofik
lumbrikal kas, biiyiik bir lipom, karpal
eklemlerden kaynaklanan ganglion kisti gibi
durumlar i¢cin MRG yardimcidir.

« Elektromiyografi calismalar1 aksonal hasarin
tespitinde oldukca duyarhdir.Artmis polifa-
zik patern olmasi erken fakat geri dontigli
hasari gosterir. Fibrilasyon potansiyellerinin
ve keskin dalgalarin bulunmasi aksonal
hasar1 ve cerrahi dekompresyonun yapilmasi
gerektigini gosterir.

Karpal tiinel sendromunun

konservatif tedavisi

» Ilml ve orta diizeyde semptomlari olanlar-
da el bilegi hafif ekstansiyonda gece agrisini
hafifletmek i¢in el bilegi splinti kullanilabilir.

Kortikosteroid enjeksiyonu el bilegi travmasi olan akut kar-
pal tiinel sendromunda diger predispozan etmenler yoksa,
hamileligin son haftalarinda olan ve semptomlar: ¢ok fazla
olmayan hastalarda uygulanabilir.

Karpal tiinel sendromunun cerrahi tedavisi

Karpal tiinel sendromunun cerrahi tedavisi dekompresyonla
karpal tiinel hacminin artirllmasidir.

Endoskopik karpal tiinel gevsetmesi ile mini insizyonla ya-
pilan gevsetme arasinda morbiditenin azaltilmasi, iyilesme
zamani ve diger avantajlar arasinda fark yoktur.

Cerrahi %2 lidokain ile 6n kol sinir blogu uygulanarak has-
tanede kalmaksizin yapilabilir.Median sinirin fleksor karpi
radialise eglik eden palmar duyu dalina enjekte edilir.

Bazen 6n kol ortasinda median sinir iki dala ayrilabilir.
Varyasyona bagh sinir hasar1 veya yetersiz dekompresyonun
sonucu semptomlarin devam etmesi oldukga olasidir.

Cerrahi sonrasi

Ik 24 saat kanamay1 engellemek icin el kalp hizasinda tutu-
lur.Cilt dikisleri ameliyattan 10 giin sonra alinir.Hassasiyet
icin 11k su masaj programu verilir.Ozel fizik tedavi programi-
na genellikle ihtiya¢ duyulmaz.Uyku ve 6deme baglh zonk-
layici agr igin elin elevasyonuna devam edilir.Hafif aralikli
yaz1 yazma ve daktilo kullanma gibi aktivitelere 1 hafta sonra
baslanabilir.




icimizden biri

Biz vitrinin /
onundeyken hayat
s onumuzden akiyor

Ikinci 6ykii kitabi ‘Kadin Vitrinin Ontinde Duruyordu...yu gectigimiz Aralik ayinda yayimlayan
(tictinctisti de yolda) Ankarali meslektasimiz Zeynep Oto Yenen’le edebiyati ve dishekimligini konustuk.
Yenen'in (i¢ kitapta da ayni kurguyu temel alisinin ilging bir hikayesi var...

Oncelikle sizi biraz tamyabilir miyiz?
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
1987 mezunuyum. Uzmanligimi ayni {iniversi-
tenin Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’n-
dan aldiktan sonra 2008 yilinda emekli oldum,
su anda muayenehanemde ¢alismaktayim. Bu
yil meslegimde 30. yilima ulastim.

Dishekimligi yaparken edebiyata
yoneliminiz nasil gelisti? ilgilendiéiniz
bagka alanlar var m1?

Aslinda cocukken de yazmay: seviyordum.
Ailem de bu konuda destekliyor ve yazdiklarimi
yarigmalara yolluyorlardi. Ortaokuldayken bir
siirimle ikinci olmustum. Ailemin bana giiven-
mesi ve desteklemesi 6ncelikli etken bence.
Mezun olduktan sonra ¢alismak {izere gittigim
kasabada aksamlar1 yazmaya bagladim. Emek-
li olduktan sonra yazdiklarima yenilerini de
ekleyerek dosyalastirdim ve fakiilteden sinif
arkadasim Piril Ceyda Kostem’e gotiirdiim.
Ik kitabim Adam Vitrinin Oniinde Duru-
yordu onun sahibi oldugu Bence Kitap’tan
cikt.

Meslek orguti calismalarini
nasil degerlendiriyorsunuz?
Odanizin herhangi bir
organinda gorev aldiniz

m?

Meslek orgiitiimiiziin esas
olarak 6zelde calisan mes-
lektaglarimizin sorunla-

rinin hafifletilmesinde

ve calisma kosullarinin
diizeltilmesinde 6nemli
oldugunu diisiiniiyo-

rum. Dayanigsmamizi,
problemlerin iistesin-

den gelmemizi ve gelis-
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‘Edebiyat fakdiltesi mezunlarini kiskaniyorum.
Edebiyat atdlyelerine devam ederek, stirekli
okuyarak bu agigimi kapamaya ¢alisryorum.” nizi anlatamam. Bunun bir

memizi saglayacak bir kurulus meslek odamiz.
Ankara Dishekimleri Odasr’nin Kadin
Komisyonu’'nda gorev aldim. Yararh ve etkin bir
komisyondu.

ADO’nun 6ykii yarigsmalarinda da 6dil
kazanmistiniz...

Evet, Oda’'nin diizenledigi yarismada iki 0y-
kiimle 2014 ve 2016 yillarinda ikinci oldum.
Her sene diizenli olarak katildigim TDB Kong-
resi’ne bu yarigsmanin 6diilii olarak katilmak
zevkli oldu. Tegvik edici oluyor bu yarigmalar.
Ayrica glinliik kosturmacalarin, sikintilarin
verdigi yorgunluktan kurtulmak i¢in edebiyatin
sagaltic1 yoniinden yararlanmis oluyoruz. Bu
yarigmalarda konu belirleniyor ve yazmaya yon-
lendiriliyoruz.

2015'te yayimlanan Adam Vitrinin Oniinde
Duruyordu...’”dan 6nce yayunlanmis bir
calismaniz var miydi?
Daha 6nce seckilerde, yerel gazetelerde, dergi
ve bloglarda 6ykiilerim yer almisti. Ama en
tesvik edici olan1 ADO’nun diizenledigi
yarigmalar ve sonuclari oldu. Zaten
o yarismalardaki oykiiler de
kitaplasti.

Her 6ykiiniin ayni
paragrafla baglamasi ve
farkh hayatlara bakisi
burdan baslatmasi

ilging ve butunlik
saglayici. Bu kurguda
ug kitabinmiz var. Bu
metodun bir ad1 veya
nedeni var m?
Oncelikle “bu metod” diye-
rek beni nasil mutlu ettigi-




metod oldugunu diisiinmedim hi¢. Kurgumun
bir parcasiydi. Nisan torenim icin almak isteyip
ayirttigim elbisemi, yash bir adam tek bagina
gelip, kimseye denettirmeden, kaparo verilmis
olmasina karsin 1srar ederek satin almigti. Bu
olay beni o elbisenin pek ¢ok farkl nedenle
satin alinabilecegi diislincesine gotiirdii. He-
men o gece bu konuda dort farkli 6ykii yazdim.
Sonra bunlarin sayisi1 zaman i¢inde artarak ayni
paragrafla baglayan ama 6znesi her otuz hika-
yede (her kitapta) adam, kadin ve ¢ocuk olarak
degisen doksan Oykii olustu.

Paragraf “Adam vitrinin 6niinde duruyordu.
Birbirinden sik kwyafetlerden birini begenmis
olacak ki cama iyice yaklasti. Evet, su kirmi-
z1-stiyahh olan tam istedigi gibiydi. Elini cebine
atti.” diye bashyor ama sonra farkh gelisiyor.

Oykiilerinizde yola ¢ikis noktaniz nedir?
Mitolojik ve tarihsel unsurlar, toplumsal
elestiri, fantastik 6geler, beklenmeyen
sonlar ve gazete haberleri 6ykiilerinizde yer
aliyor. Bunlari o vitrinin dniine getirmekte
zorlaniyor musunuz?

Bu konular o vitrinle bagdastirmakta zorlan-
miyorum. Ciinkii o vitrin hayatimizin vitrini,
biz orada dururken olaylar 6niimiizden akip
gidiyor.

Zorlandigim konu baslangicta kullandigim
paragrafi sonraki kitapta sadece 6znesini de-
gistirerek kullanmak oldu. Harf Yayinlar’'ndan
cikan Kadin Vitrinin Oniinde Duruyor-
du...’da kadinlarin ellerini ceplerine atmalar:
konusunda zorlandim. Ciinkii biz kadinlar
paramizi, clizdanimizi ve telefon gibi esyalari-
miz1 ceplerimizde degil de cantamizda tasiriz
genellikle.

Ama asil, heniiz dosya agsamasinda olan
iiciincii kitabim Cocuk Vitrinin Oniinde Du-
ruyordu...’yu yazarken zorlandim, paragrafta
0zne disinda bagka bir degisiklik yapmamak
i¢in. Clinkii 6ykiiniin akig1 iginde “¢ocuk vitrinin
ontinde kirmizi elbiseye neden bakar?”, “satin

‘Adam Vitrinin Oniinde Duruyordu...
2015'te Bence Kitap'tan ¢cikmisti.

Yenen'in ilk éykii kitabi

alma giicii olmayan bir ¢ocuk elini cebine atinca
eline ne gelir?” gibi sorular1 yanitlamam gereki-
yordu. O ylizden ¢ocugun cebine bazen bir seker,
bazen emzik, bazen ufak bir kagida yazilmis bir
not, bazen de telefon gibi unsurlar yerlestirdim.
Dosya simdi yayinevinde, umarim basarabilmi-
simdir.

Yazg1'y1r anlatan oykiiniiz ¢ok etkileyici. Cocuk
gelinlerden de bahsetmissiniz, her tir sid-
detten de... Romana gidecek bir yol var sanki
orada, roman yazmay1 diisliniiyor musunuz?

“Her 6ykd ‘Kadin vitrinin 6niinde duruyordu.

Birbirinden sik kiyafetlerden birini begenmis olacak ki cama
iyice yaklasti. Evet, su kirmizi-siyahli olan tam istedigi gibiydi.

”

Elini cebine atti.’ diye basliyor ama sonra...

Yazg1 bir gazete kiipiiriinden yola ¢ikilarak yazl-
mis Oykii. Gergek hayattaki kurbanin adi ‘Kader’di,
kitapta ‘Yazgy’ oldu. ilk kitapta bir de kedili dykii
var gazete haberi olarak.

Kadin Vitrinin Oniinde Duruyordu...’da iki, iic
Oykii yine gazete haberlerinden esinlenerek olustu.
Kendini rogara atan adam beni ¢ok etkilemisti,
onu yazdim mesela. ‘Kil Tablet’ gb¢ sorunuyla
ilgili. Okuyucuya ufak bir mola olsun diye aralara
mizahi oykiiler de kattim.

Su anda iicleme roman projemin sonuncusunu
yaziyorum. Umarim kisa zamanda yayinevine
gotiirebilirim dosyama.

Amatorce oyki yazan digshekimlerine bir
oneriniz var mi1?

Bu Oneri ayn1 zamanda benim icin de gecerli.
Edebiyat fakiiltesi mezunlarim kiskaniyorum. Bu
isin mutfagindan gelmedigimiz icin kendimizi ¢ok
gelistirmemiz gerekiyor. Edebiyat atdlyelerine
devam ederek, siirekli okuyarak ben bu agigim
kapamaya calisiyorum. Yine de edebiyat egitimi
almis yazarlar gibi olamayacagimi diisliniiyorum.
Bu yiizden kendimi yazar degil yazan olarak adde-
diyorum. Amatér oldugumu bilmek ve kabullen-
mek gelismeme yardimei oluyor. o
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Yeni Bir Erdeme Donusen

Sagliga Karsi

nsan neden “sagliga kars1” olsun?

Her durumda sagliktan yana olmak
gerekmez mi?

Saghga Karsi’daki makalelere imza
atan tarih, edebiyat, tip ve hukuk
uzmanlarina gore, giinlimiiziin hakim
saglik anlayisina karsi olmak zorunda-
y1z. Saglik artik hasta olmamak anlami-
na gelmiyor, belli bir bedensel durumu
isaret ediyor. Ideolojik ve ticari bir
arac haline gelmis durumda. Ahlaki
yargilarimizi saghiga dayandiriyoruz,
iirtin satmak, hatta belli gruplar saghk
hizmetlerinden mahrum birakmak i¢in
saghgi kullaniyoruz.

Saglhga atfettigimiz nerdeyse kutsal

Sir

iirk Dishekimleri Birligi Idari
Miidiirii Orhan Cimen'’in ii¢iincii
siir kitab1 Sir gectigimiz 14 Subat’ta
yayimlandi. Cimen, 6ns6ziinde siirinin
ilhamini g6yle dile getiriyor:
“Sénmeyen bir meg’aleyi ellerime
tutusturan, ruhu gildirtan, akh yok
eden, giicii alevlerinde biiyliniin atesle
bulugmasidir; O’'nda yasadiklarim...
0O, kalbin tendeki sicaklig1 gibi
taptaze. Biitiin gonliimii saran kivil-
cimlarinin kizillig kadar ategle yap-

statii, onu her tiirlii elegtiriden ko-
ruyor. Oysa bir doktorla hastasinin
uygulanacak tedaviye kuskuyla yaklas-
malar1 bile saglhigin oturtuldugu zemini
sarsacak, yeni iligki bigimlerinin 6niinii
acacaktir. Bir test aslinda neyi 6lcer?
Uygulanacak tedavi yontemi i¢in hasta
nelerden vazgececektir? Biitiin bunlar
gerekli midir?

Saglik endiistrisini yoneten odak-
larin her zamankinden giiglii oldugu
giiniimiizde, sagliga bambagka bir
gozle yaklasmamiz sart. Saghga Karsi
bu konudaki temel ipuclarini sunan
miikemmel bir kaynak.

(Tamtim Biilteninden)

t181 muhtesem raksini seyrederken;
eritiyor, tiiketip yok ediyor, sonsuzlugu
avuclarinda, verdigi hicran acisiy-

la zevke doniistiiriiyor feryatlarimi,
kaldiramiyorum bagimi, hiddetinin
tutsagiyim, her sesleniginde yeniden
doguyorum hayata...

Aydiliklarin kibri, gecelerin biiyiisii
nutkumu tutan gozlerinde yasiyorum,
bakiglar1 buyrugu oluyor; hitkmediyor,
hiikiimran kudretine egiliyorum.

O’na ithaf ediyorum siirlerimi...”

Resimli Klinik Anatomi Atlasi

Bas - Boyun

im tip ogreticileri ve klinik dighe-

kimleri, insan yiiziiniin topografik
ve anatomik iligkisinin ciddi sekilde
komplike oldugu konusunda aymi
fikirdedir. Bu Atlas okuyucusunun yiiz
anatomisini derinlemesine bire bir kat-
manlarini incelemesine imkan saglar.
Avantaj1 ise ayrintili illiistiirasyonlarla
bu katmanlarin iskeletten yiiziin dis
kismina kadar anlatilmasidir.

Iskelet sablonlarinda CT scan kulla-

nilmistir. Fasial bolgesinin i¢ katman-
larinda MRI ile resmedilmistir.

- Yuz

Damar yapis1 angiografik olarak
resmedilmistir. Canli model iizerinde
de 6rneklenmistir. Sonuglar yine 3D
olarak gorsellestirilmistir. Anatomik
detaylar, kan damarlar ve sinirle-
rin yapisi, iligkileri, detayh sekilde
gosterilmektedir. Onemli noktalar,
anatomik yapi izerinde de vurgulan-
maktadir. Tip egitimi almig hekim,
dishekimi ve diger saglik ¢alisanlar
icin olaganiistii gorselligi ile tam bir
bagvuru kitabidir.

(Tamtim Biilteninden)
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miras cografyalar

ectigimiz y11 Kaz Daglari’'ndan bah-
G setmistik bu sayfalarda ama komsusu
Madra Dagi’'n, doga giizelliklerini ve
yoredeki selaleleri anlatmadan gecmek olmaz.
Madra Dagr’'nin en yiiksek tepesi olan Maya
Tepe, denizden 1344 m. yiiksekliktedir. Bali-
kesir'in Ivrindi ilgesinden baslayip izmir’in
Bergama’sina kadar uzanir. Ege ve Marmara
bolgelerini ayiran bu dag, mitolojide tanrilarin
cirit attig1 bu cografyada, biitiin tanrilarin anasi,
tanrica Ma’nin kocasi anlamina gelen Madra
(Ma-adra) adini1 almistir.
Dagin kuzey ve giiney tarafi iklimsel olarak
farklilik gosterir. Nemli iklim sartlarinin hakim
oldugu kuzey yamaclarda karacam ve kestane

* Dishekimi, BALDAK Balikesir Dagcilik ve Arama Kurtarma ihtisas Kullibi.
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Mehmet Calik*

ormanlari, Akdeniz iklim sartlarinin hiikiim siir-
diigi giiney yamaclarda yiikseltiye bagh olarak
kizilcam, fistik cami ve karagam ormanlari genis
alanlar kaplamaktadir. Madra Dagi’'nin bati
kesimi genelde orman sahasidir. Dagin deni-

ze bakan bati1 yamaclari, kiyidan yaklasik 450
metre yiikseltiye kadar zeytin ziraatine ayrilmis-
tir. Giineybat1 yamaclarinda ise mese ormanlari
bulunmaktadir.

Dagin zirveye yakin kisimlari orman ortiisiin-
den yoksun olup cogunlukla geven, kekik, ada
cay1 ve az sayidaki katran ardiclarindan olusan,
kurakeil ve ciliz bir bitki toplulugu ile kaphdair.
Kazdaglarinin aksine Madra Dagi’nin bitki ve
hayvan cesitliligi tespit edilmemistir.




Kaz Dagi ve Madra Dadgi Belediyeler Birligi, Madra Dagi
ve cevresinin tas ocaklari, tas kirma tesisleri ve maden
isletmelerinin tehdidi altinda oldugunu belirtiyor.

Giizellik cezasiz kalmiyor
Yore koylerinde yerlesik bulunan halk, kiigiik-
bas ve biiyiikbag hayvan yetistiriciliginin yani
sira, bahce tarimi da yapmakta olup, yetistirilen
sebze, elma erik, incir, iziim, badem, karadut,
ceviz, kestane ve kiraz gibi meyveler, cevredeki
pazarlarda tiiketiciye dogrudan sunulmaktadir.
Icinde barindirdig1 insan, hayvan ve bitkiler-
den olusan canli toplulugunun yasam kaynagi
olan Madra Dagr'nin 6nemi ne yazik ki tam anla-
silamamaktadir. Yangin, tarla agma, betonlagma
ve bocek tahribatinin yani sira yakin gevresi olan
Aliaga ve Foca’da kurulu, bacalarindan zehir sa-
¢an agir sanayinin neden oldugu kirlilik baskis1
altindadir. Bunlara ek olarak son yillarda ma-
dencilik ad1 altinda siirdiiriilen altin igletmeciligi
ve tag ocaklar faaliyetleri de Dagin ve yakin

Kiigiik caylarla bezeli Madra Dagi’'nda adim basi bir cesmeye ya da su oluguna
rastlamak miimkiin (istte). Bélgede yasayan 596 bitki tiiriinden sekizinin nesli
tiikenme tehlikesiyle karsi karsiya.

cevresinin canli yagamini tehdit etmektedir.

Madra Dagi ile tanismam 19 Mayis Atatiirk’i
Anma, Genclik ve Spor etkinlikleri sayesinde
oldu. Balikesir Sirr1 Yircali Anadolu Lisesi 6gren-
cilerini de yanimiza katip bir doga yiiriiylisi dii-
zenledik. Rotamiz Dagin kuzey tarafindan basla-
di. Hos ve neseli bir yiiriiyiigle zirveye ¢iktik. Mis
gibi orman havasi, zaman zaman giiriiltiimiizden
kacan domuzlar ve yilki atlarinin esliginde,
yiiriiyiise basladigimiz Orman Bolge Miidiirliigi
tesislerine geri dondiik. Genclik neseli, yerinde
durur mu? Sanki hi¢c Madra’ya tirmanmamis gibi
bir de zeybek, kolbast1 vs. oynadilar.

Selaleler dag

Madra Dagr’nin giiney yamagclarini da bir bagka
etkinligimizle kesfettik. Ayvalik-Dikili arasin- ©
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Doga
gezginlerinin
aradigi her sey
Madra’da var,
onlar da sik stk
ziyaret ediyor.
Oniimiiz bahar,
kendinize bir
iyilik yapip
papatyalarla

bezeli diizliiklere

kosun.

daki karayolundan icerilere dogru, Nebiler Koyii,
zeytinlikler ve zeytin toplayanlarin arasindan
baglayan rotamiz, arkada Ege Denizi manzarasiyla
devam etti. icerilerde koyun agillar, hi¢ durma-
dan akan pinarlar arasinda devam eden rotamiz,
Nebiler Vadisi’'ndeki pespese sirali selalelerle daha

da seyri giizel hale geldi. Once Siimeyra Selalesi,
yarim saatlik yiiriiylisten sonra da Ece Selalesi
bizlere giizel goriintiiler sundu. Yaklagik yarim
saatlik ylirliylis mesafesinden sonra etkinligimiz
Asiklar Selalesi ile son buldu.

Daglarda efsaneler biter mi?
Sirasi gelmigken Agiklar Selalesi’nin hikayesini
anlatalim hele. Bir rivayete gore Peri Padisahinin
kiz1 Stimeyra, civar kdylerden Yoriik Ali’ye gonliinii
kaptirir. Yoriik Ali de Stimeyra’y: sever. Ne var ki
Peri Padisahi kizini bir 6liimliiye vermek istemez
ve bu agka izin vermez.

Iki asik caresiz kalir. Nebiler Vadisindeki koca
¢iarin altinda her giin bulusur hasret giderirler,
sonra da saatlerce birbirlerine sarilir, aglagirlar.
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Bunu 6grenen Peri Padisahi bu agka son vermek
igin, askerleri ile birlikte agiklarin pesine diiger.
Amaci Yoriik Ali’yi 6ldiirmektir. Tam onlar1 yaka-
lamak {izereyken, koca ¢inar yarilir ve agiklar igine
alr.

Bu mucize karsisinda Peri Padisahi insafa gelir.
Ancak agiklar agklarinin sosuza kadar siirmesi i¢in
Tanriya dua ederler. Tanr1 da onlar1 kayaliklardan
akan bir selaleye cevirir. Agklar1 sonsuza kadar
siirer.

Rivayet bu ya; kizini sonsuza kadar kaybeden Peri
Padisah, selalenin yukarisindaki magaraya ¢ekilir,
gozyaslar1 doker. Aglama sesleri-
ni duyan cevre sakinleri, bu
magaraya “Aglayan Magara”
ismini verirler...

Daglarda ef-
sane, hikaye,
rivayet cok....

Sevgiyle
ve dogayla
kaln.... ©



Odiillii Bulmaca
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Zhermack?

Dental

Elite Glass

A-silikon Seffaf Medium

Dogru yaniti 28 Nisan 2017 aksamina kadar
sayfayi tarayarak (konu kismina ‘bulmaca’yazarak)
nisaniletisim@gmail.com adresine ya da
0.212.327 84 43 nolu faksa gonderen
okuyuculanmiz arasindan yapacagimiz gekilisle
10 okuyucumuz
Zhermack'an Elite Glass,
A-silikon Seffaf Medium viskozite kazanacak.
Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.
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SOLDAN SAGA

1. Gegtigimiz 2 Ocak’ta yagamini yi-
tiren, ingiliz sanat elestirmeni ve ro-
manci ¢ 25 Aralikta Karadeniz’'deki
ucak kazasindan 64 iiyesini yitiren
diinyanin en iinlii korosu 2. Eugene
... (1888-1953), 1936 Nobel Edebiyat
Odiilii sahibi ABDli oyun yazar  Si-
li'min kuzeyinde bulunan diinyanin en
kurak ¢olii » Giineydogu Asya Uluslar
Birligi 3. Tekirdagin bir ilesi « flenme,
beddua - ... Gandi (1869-1948), Hin-
distan bagimsizlik hareketinin siyasi
ve ruhani lideri 4. Nauru’nun internet

uzantist « Miihendislikte farkli yapida
iki malzemenin birbirine kenetlenmesi
« Kutlama 5. AIDS’e yol acan viriis « id-
rak etme « Bir sey cekmeye yarar, ucu
¢engelli demir ¢cubuk 6. Care « Gelecek
« Bir temel ¢ukuru kazihirken yandaki
topraklari tutmak igin kurulan diizen
« ... Anderson, Jethro Tull rock grubu-
nun inli flitgiist 7. 1976 - 79 arasin-
daki iktidar1 doneminde Kambocya’'da
1.7 milyon insanin 6limiine yol agtig
iddia edilen Kizil Kmer lideri « Bir igin
yapildig1 an, sira 8. Canakkale’de antik
kent « Hollanda’nin bir kenti 9. Sakar-

‘ 15%. Ssaylnin gﬁzﬁmﬁ ‘ Armagan kazananlar
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ya'nin bir ilgesi ¢ Frankfurt ..., Alman-
ya'nin besinci biiylik kentinin tam adi
10. Cin’in internet uzantis1 « Son Afrika
Futbol Sampiyonasi’nin yapildig: iilke »
Hollanda’da Utrecht’e bagh bir kasaba
« Lityumun simgesi 11. Bir tiir pembe
elmas » Bir ise uzun siire emegi gecmis
kimse + Bosna Hersek’in internet uzan-
tis1 12. ...’ydi adi / ismim Tanya dedi
onlara (Nazim Hikmet) « Hak ve hu-
kuka uygunluk « Israil’'de bir antik kent
13. Icinde bulunulan zaman, dénem -
Oykii » Isvicre'nin kuzey kesiminde, iil-
kenin Almanya ile sinirinin bir boliimii-

Diizeltme ve 6ziir:
157. sayimizin bulmacasinda baskiya yanlis
dosyanin génderilmesinden dolayr hatalar yer
almistir. 156. sayida 6dul kazanlar olarak da bir
onceki sayinin 6dul kazananlar listesi aynen
kalmistir. Dogru liste asagidakidir. Fotografin hatali
basilmasi sonucu da Ug satirda kelime sonlari ve
baslari belirsizlesmistir. Dogru sekil yandaki gibi
olacakti. Buna ragmen énceki bulmacalari
baz alarak ¢6zUmu tamamlayip génderen
meslektaslarimizi kutlar, gereksiz yere
ugrastirdigimiz bulmaca meraklisi
meslektaslarimizdan 6zur dileriz.

Zafer Cama- Mugila



nii olusturan kanton 14. Son, sonraki «
Acikli sonuclarla baglanan bir tiir tiyatro
eseri » Bir kurumun simgesi olarak kabul
edilmis resim, harf veya sekil « Sodyu-
mun simgesi 15. Bir kumarhane maki-
nasi » Tahilin tarladaki hali « Ankara’nin
metropol ilgelerinden biri.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Gegtigimiz 27 Ocak’ta yagamim yiti-
ren, 1984, V For Vendetta gibi filmleriyle
bilinen ingiliz aktor « Engin ..., gectigimiz
28 Ocak’ta yitirdigimiz tiyatro oyuncusu
2. Tamirat «+ Nazim Hikmet’'in soyadi «
Havai'nin {iclincii biiyiik adas1 3. Ses-
lenmek icin sylenen bir sz « istanbul
Bogazi'min simgesi tagima araci » Kum-
da birtakim cizgiler cizerek fala bakma
4. Hindistan'in Maharagstra eyaletinin
Pune bolgesinde bir kasaba « Kuzeydogu
ftalya’da Veneto bolgesinde bir il » Suyla
donen bir cesit degirmen 5. ... Runner,
Ridley Scott'un 1982 tarihli bilim-kurgu
klasigi « Geveze 6. Orta Avrupa’nin en
biiyiik nehirlerinden biri « Diinyanin en
biiyiik haber ajanslarindan biri (kisalt-
ma) * Bir dinin buyruklarini yerine getir-
me 7. Solo sesler, koro ve orkestra i¢in
yazilmis, oyun 6gesi bulunmayan, kutsal
nitelikte miizik eseri « Renyumun sim-
gesi 8. Siitlin kazeini ile formaldehitten
elde edilen bir plastik madde « Hallac-1
Mansir'un idam edilmesine neden olan
sozii 9. Nijerya'nin Cross River eyaletin-
de bir bolge » Japonya tarihinde 1868-
1912 tarihleri arasinda aymi adli impa-
ratorun saltanatini kapsayan reform
donemi 10. Eski Misir’da tanri « Sloven-
ya’nin internet uzantisi « Etki eden sey,
faktor 11. Kalsiyumun simgesi « Isim 12.
Adiyaman’in bir ilgesi « Ayiplama, kina-
ma 13. Birlesik Krallik’a bagh Man Ada-
s1’'nin internet uzantisi « Emniyetli, tehli-
kesiz « Hazir 14. ... dur, sana da bulast
kan (Behcet Aysan) » Tupac ..., son Inka
hiikiimdar1 « Utanma duygusu 15. Bir
yiizey Ol¢iisii birimi » ... Hayek, Meksika
asill1 ABD’li sinema oyuncusu » ... Ulrich,
Metallica rock grubunun kurucularindan
16. Eski dilde ek « Leke siirme, kotulik
yiikleme 17. Japonyamin ikinci biiyiik
kenti e« ... Onat (1910-1961), Amitkabir’in
mimar « Piring mayasindan elde edilen
icki 18. Geri ¢evirme « Bir ay ad1 « Diin-
yanin en biiyiik miizik sirketlerinden biri
19. Dar agizly, siskin karinh biiyiik sise «
Lantanin simgesi « Gorki'nin bir romani
20. BosnaHersek’te bir nehir « Her tiirlii
otoriteyi reddeden siyasi diigiince « Belli
zamanlarda ticari mal sergilemek ama-
ciyla acilan biiyiik sergi.
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Siirekli Dishekimligi Egitimi
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SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIMI

TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi

n Kuron Re-Attachment
tedavisi ile ilgili yanlis olan1
isaretleyiniz.

[a] Daha ekonomik bir tedavi
segenegidir

[b] Hastanin kendi dig pargasinin
kullanilmig olmasi, hastada
pozitif duygular yaratir.

[c] Parcanin kalan digi sert
dokusuna baglanma giic,
hemen hemen saglam diginkine
yakindir.

[d] Eger bir parcalar arasinda bir
renk farki varsa, bu fark zaman
iginde azalabilir.

[d] Kompozit rezin kullanilarak
yapilan bandaj dayanikliligin
artmasina katkida bulunur.

B Asagidaki sefalometrik
noktalardan hangisi hem deri
hem kemik noktasidir?

[a] Sella noktas:

[b] D noktasi

[c] Basion noktasi
[d] Articulare noktas:
[d] Nazyon noktasi

Asagidaki dig dokularindan
hangisi pulpa-dentin kompleksi
(pulpa periferi) icinde yer
almaz.

[a] Odontoblastlar

[b] Manto dentini

[c] Weil tabakasi

[d] Hiicreden fakir tabaka

[d] Predentin

n Asagidakilerden hangisi agr1
meditorlerindendir?

[a] Prostoglandin

[b] Adrenalin

[c] Noradrenalin

[d] Paratiroid hormon
[d] Higbiri

Asagidakilerden hangisi dig
preperasvonunun 5 temel
prensibinden biri degildir?

[a] Kalin dis dokusunun korunmasi

[b] Retansiyon ve resistansin saglanmasi

[c] Restorasvonun yapisal biitiinliigiiniin

saglanmasi

[d] Restorasyonun kenar uyumunun
saglanmasi

[d] Restorasyonun oklizyonunun
saglanmasi

n Asagidakilerden hangisi Akut
Loseminin Genel Belirtilerinden biri
degildir?

[a] Enfeksiyon olmaksizin ateg

[b] Anemi

[c] Ekstremitelerde ekimoz

[d] Lenfnodillerinde biyime

[d] Kemiklerde agr

Genellikle kremsi beyaz veya sar1
renkte olan ektopik yag bezelerine;

[a] Fordyce granilii

[bl Beyaz siingersi nevus
[c] Periferal skar

[d] Leukoedema

[d] Liken planus denir.

Surekli Dishekimligi Egitimi Kredilendirilmis Sorulan

Sorularin yanitlarini en ge¢ 28 Nisan 2017 tarihine kadar SDE Yiiksek Kurulu Kizihrmak Mah. 1446. Cad.
Alternatif is Merkezi No: 12/38 Cukurambar Cankaya / Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59'a faksla
ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile gdnderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

n Papillon Le-Fevre sendromu ile
ilgili yanlis olani igaretleyiniz.

[a] Otozomal resesif gegisli bir
genetik hastaliktir

[b] Hem siit hem de daimi diglenmeyi
tutar. Siit diglerinin erken kaybi
ve daimi

diglerin erken siirmesi s6z

konusudur

[c] Daimi diglerin erken kaybini
engellemek igin siit digleri
erken donemde gekilebilir

[d] Cocuktaki artmis olan dig
mobilitesi onun beslenmesini
kot etkileyebilir

[d] Daimi diglerin siirmesinden
sonra hastalik iyilegsme gosterir.

n Asagidakilerden hangisi irsi
prognati inferior anomalisine ait
bir bulgu degildir?

[a] Korpus uzunlugunda artig

[b] Onve arka capraz veya bagbasa
kapanig

[c] ANB agisinda artig

[d] Digsel ve iskeletsel sinif 111
kapanig

[d] Prochelie inferior

m Asagidaki dentin tiplerinden
hangisi orijinal odontoblastlar
tarafindan yapilmaz ?

[a] Primer dentin

[b] Reaksiyon dentini
[c] Manto dentini

[d] Sekonder dentin
[d] Reparatif dentin

112051415 6]7 8 010

Adi Soyadi
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ON BOLGE TEK Di$S EKSIKLIKLERINiN IMPLANT iLE
REHABILITASYONUNDA ALTERNATIF TEDAVI

YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

ALTERNATIVE TREATMENT APPROACH FOR REHABILITATION
OF MISSING ANTERIOR SINGLE TOOTH WITH IMPLANT:

CASE REPORT

OZET

Dis cekimini takiben alveolar kemik rezorpsi-
yonu implant destekli yapilarin kisa ve uzun
dénem basarisini etkileyen fizyolojik bir
olaydir. Cekimin ardindan soketin korun-
masi ¢zellikle 6n bolgede dikey ve yatay
yondeki kemik hacminin korunmasi adina
faydalidir. Literattirde soket koruma igin
kullanilan farkli yontemler ve biyomateryal-
lerden bahsedilmektedir. Bu makalede 6n
bolgede tek dis eksikligine sahip hastada dis
cekiminden implant destekli kuron protezi
yapimina kadar tim tedavi asamalari ayrin-
tili olarak sunulmustur. Hastada allogreft ve
yogun politetrafloretilen (d-PTFE) membran
ile soket koruma, implant uygulamasinin
ardindan gegici implantUsti protez ile diseti
sekillendirmesi ve kisiye 6zel post kullanila-

ABSTRACT

Dis cekimini takiben alveolar kemik rezorp-
siyonu implant destekli yapilarin kisa ve

uzun dénem basarisini etkileyen fizyolojik bir
olaydir. Cekimin ardindan soketin korunmasi
ozellikle 6n bélgede dikey ve yatay yondeki
kemik hacminin korunmasi adina faydalidir.
Literattirde soket koruma icin kullanilan farkli
yéntemler ve biyomateryallerden bahsedil-
mektedir. Bu makalede n bélgede tek dis
eksikligine sahip hastada dis cekiminden
implant destekli kuron protezi yapimina
kadar tim tedavi asamalari ayrintili olarak
sunulmustur. Hastada allogreft ve yogun
politetrafloretilen (d-PTFE) membran ile soket
koruma, implant uygulamasinin ardindan
gecici implantdsti protez ile diseti sekillen-
dirmesi ve kisiye ézel post kullanilarak kalici

rak kalici restorasyon uygulamasi yapiimis
ve hasta 3 yIl boyunca takip edilmistir.
Vakanin klinik takip sdresinde herhangi bir
basarisizlik bulgusuna rastlanmamistir.

Anahtar kelimeler: Soket koruma, d-PTFE
membran, implant destekli protez, diseti

cikis profili, estetik

GIRIS

Zaman icinde implant destekli protezler, tedavi basarisinin artma-
siyla birlikte dis eksikliklerinin giderilmesinde siklikla kullaniimaya bas-
lanmistir. Hastanin implant destekli protezini uzun stre saglikl sekilde
kullanabilmesini saglamak icin, hem cerrahi dncesi hem de cerrahi son-
rasinda iyi bir planlama yapmak sarttir.”2 Ozellikle &n bolge tek dis eksik-
liklerinde yanlis planlama ve uygulamalar sonucunda uzun dénemde
estetik, biyolojik ve fonksiyonel sikintilar olusabilmektedir.'>

Basarili birimplant tedavisinin yeterli miktarda alveol kemigi varligin-
da mumkin olacadi bilinmektedir.”” Dis cekiminden sonraki ilk alti ay
icinde alveol kemik ytiksekliginin % 40", genisliginin ise % 60l rezorbe
olma egilimi gosterir.™ Alveol kemiginin bukkal bolima, her iki cenede
de lingual veya palatinal bolgelere gore daha fazla erimektedir.>*'2Bu
nedenle ¢zellikle Ust gene 6n bolgede bulunan dislerde bukkal kemik
miktar az oldugunda, ¢cekim sonrasi kemik genisliginde hizli bir azalma
olacagr dustintlmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Ayrica peri-imp-
lanter yumusak dokunun konturu da altinda bulunan alveol kemiginin
anatomisine baglidir.™> Alveol soketi hicbir zaman ¢ekim sirasindaki ke-
mik seviyesine kadar %100 rejenerasyon gdstermez.'>'® lyilesme son-
rasinda kuronal kemik seviyesi mutlaka ¢ekim sirasindaki seviyesinden

restorasyon uygulamasi yapilmis ve hasta
3 yil boyunca takip edilmistir. Vakanin klinik
takip stiresinde herhangi bir basarisizlik
bulgusuna rastlanmamistir.

Key words: Socket preservation, d-PTFE
membrane, implant-supported prosthesis,
emergence profile, aesthetic

daha apikale kayacaktir.">? Dolayisiyla dis cekimi sonrasinda implantas-
yon hangi srecte yapllirsa yapilsin, az veya ¢cok kemik remodelizasyonu
nedeniyle final restorasyonun diseti sinirlari, saglikli dogal diseti sinirla-
rina gore daha apikalde yer alacaktir.?® Literattrde bu fizyolojik strecin
sonuglarini en aza indirgemek icin, dis cekiminden hemen sonra soket
korunmasi icin kullanilabilecek farkli yontemler ve biyomateryallerden
bahsedilmektedir.'® Modern dishekimliginde tim soket koruma yon-
temleri ve biyomateryalleri distintldtugunde, kemik rejenerasyonunun
saglanmasiicin bagvurulacak teknigin basit, hizli, hastaya minimal zarar
verecek, ekonomik ve basarili bir teknik olmasi beklenmektedir. Bu ne-
denle uzun yillardir bu amagla basariyla kullanilan allogreftlerin Gzerini
kapatmak igin kullanilan kollajen membran ve serbest diseti grefti uy-
gulamalari hasta morbiditesini arttiracagindan alternatif soket koruma
teknikleri gelistirilmektedir."?* Gunuimuzde klinik kullaniminin kolayligt,
cikartilirken anestezi ya da ikinci cerrahi asamaya gerek olmamasi ve
primer olarak kapatilmasinin gerekmemesi sebebiyle d-PTFE memb-
ranlarin kullanimi daha fazla tercih edilmeye baglamistir

implant tedavisinin basarisi icin dis cekimi sonrasinda kemik hac-
minin korunmasi da tek basina yeterli degildir. Mevcut kemik icinde
implantin t¢ boyutlu olarak ideal konumda yerlestirilmesi, sonrasinda
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yumusak doku sekillendiriimesi ve ideal diseti cikis profilinin saglan-
masl en az yapilacak kuron protezinin formu ve estetigi kadar dnem
tasimaktadir.

On bolge tek dis eksikliklerinde implant uygulanirken genellikle
hem kullanim kolayligi hem de maliyetin azligi sebebiyle geleneksel
cerrahi plaklar rehber olarak tercih edilmektedir.’® Geleneksel cerrahi
rehber plaklar, planlanan implantlarin agilarini cerrahiye aktarmaktan
cok, yerlestirilecek olan bdélgenin tespitini mimkin kilmaktadir?' Bu
sekilde, implantin eksik olan disin boyutlarina gére konumu istenilen
sekilde ayarlanabilmektedir. Bu yer belirleme islemi, hastadan énceden
alinan dlclye gore hazirlanan sert algi modelde eksik disin tamamlan-
masli ve ardindan Gzerine sert plaktan isi+vakum ile splint olusturulmasi
ile kolayca yapilabilmektedir.'®?" Ayrica gegici restorasyon kullanilarak
yapilacak olan yumusak doku dtizenlemesi ancak vida tutuculu resto-
rasyonlarla mimkun oldugu igin, gegici ve kalici protezin vida deliginin
palatinal ylzeyde kalacak sekilde ayarlanmasi da bu plak yardimiyla
saglanabilmektedir?

ideal sekilde yerlestiriimis bir implantin Gzerine uygulanacak res-
torasyonun estetik goriintlye sahip olmasi i¢in dogal dise benzer bir
diseti ¢ikis profiline ve yumusak doku destegine sahip olmasi sarttir.”?
Aksi takdirde 6zellikle gtilme hatti yUksek olan hastalarda restore edilen
bolgede simetriginden ¢ok farkli bir gérintl ortaya cikacak ve hasta
bunu tedavi basarisizlidi olarak nitelendirecektir. Bu nedenle implant
yerlesimini takip eden dénemde cesitli yontemlerle diseti ve yumusak
dokunun sekillendirilmesi ve sonrasinda da bu diseti ¢ikis profilini takip
eden kisiye ¢zel bir post uygulamasi uzun dénem basariya katki sagla-
yacaktir. 2%

Bu calismada ¢ekim dncesinde tedavi planlamasi yapilmis hastada
dis cekimi sonrasi allogreft ve d-PTFE membran kullanilarak soket ko-
rumay! takiben geleneksel cerrahi rehber plak yardimiyla implant uy-
gulamasi ve palatinalden vidali gegici protezle yumusak doku sekillen-
dirmesi yapilmistir. Final restorasyon olarak kisiye 6zel post Uzerine tek
parca sekilde hazirlanan vida tutuculu implant destekli kuron protezi
uygulanmistir. Calismada tedavinin asamalari ve tedavi bitimini takiben
3 yillik kullanim sonuglari degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 22 no.lu disindeki madde kaybi ve estetik problem ne-
deniyle basvuran hastaya soket koruma yontemi ile dis ¢ekimi sonra-
si implant destekli kuron protezi uygulanmasina karar verildi. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucunda 22 no.lu diste ge¢miste ya-
pilan kanal tedavisinin basarisiz oldugu ve hastanin uzun suredir dise-
ti seviyesinde kirilmis mobil durumdaki kok ile fonksiyonel ve estetik
sikintr yasadigi goruldu ve cekim endikasyonu konuldu (Resim 1). 22
no.lu disin cekimi icin infiltratif anestezi (Ultracaine DS Ampul, Aventis,
Istanbul, Turkiye) kullanilarak kalan kok ¢evresinde sulkular insizyonlar
yapildi. Insizyon sonrasi flep kaldinldiktan sonra kék, cok ince olan buk-
kal kemik bUtinltgindn korunmasini saglamak amaciyla periotom
(Dentsply, Friadent, Mannheim, Almanya) kullanilarak cekildi (Resim
2,3). Soket ici cerrahi kuret yardimiyla olasi grantlasyon dokularindan
temizlendi. Temizleme sonrasi kortikal ve kansell6z kemik partikdlleri
iceren osteokonduktif dzellikli allogreft materyali (MinerOss, Bioho-
rizons, Birmingham, AL, ABD) soket icine konuldu (Resim 4). Soketin
greft ile tamamen doldurulmasindan sonra Gzerinin kapatilmasi icin,
acik iyilesmeye uygun olan d-PTFE membran (Cytoplast TXT Singles,
Osteogenics Biomedical, Lubbock, TX, ABD) kullanildi. Membran yer-
lestirilmeden &nce soket duvarlarini tamamen ortmesi ve komsu dis-
lere temasin dnlenmesi icin makasla sekillendirildi. Membranin parlak
ylzeyi agiz bosluguna, plrtzli ve mat ylzeyi greftlenen bolgeye ba-
kacak sekilde yerlestirildi (Resim 5). Calismada flep kenarlar 4.0 PTFE
iplik (Osteogenics Biomedical, Lubbock, TX, ABD) kullanilarak birbirine
yaklastirildi (Resim 6).

lyilesme stiresince kullanilmak Gzere hastanin estetik kaybini orta-
dan kaldirmak ve greftlenen bolgenin travmadan korunmasi amaciyla
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Resim 1. Kok hizasindan kirilmis sol
Ust lateral disin agiz ici gorintUsu.

Resim 3. Cekim sonrasi soketin
gorundmu.

5 [ | t
Resim 5. Greft Gzerinin d-PTFE
membran ile kapatilmasi.

Resim 7. Membranin 6 hafta sonra
iyilesmis hali.

Resim 9. Presel yardimiyla mem-
branin ortamdan uzaklastiriimasi.

Resim 11. lyilesme tamamlandik-
tan sonra disetinin géruntusd.

Resim 13. Cerrahi sirasinda
implant yuvasi hazirlanirken konum
ve agllanmanin kontrol edilmesi.

Resim 2. Periotom yardimiyla
kolaylikla soket disina alinabilen

kok pargasi.
-

Resim 4. Cekim soketine allogreft
uygulamasi.

Resim 6. Membran Uzerinden
flep kenarlarinin sutdr ile birbirine
yaklastirilmasi.

Resim 8. Sond yardimi ile mem-
branin kaldiriimasi.

Resim 10. Membranin ¢ikaril-
masini takiben agiz icindeki
gordnima.

Resim 12. Greftlenen bolgede
elde edilen ideal kemik hacmi.

Resim 14. implantin yerlestirilim-

esini takiben kapatma vidasinin
takilmasl.



Resim 16. implantin yerlestirilm-
esini takiben kapatma vidasinin
takilmasi.

Resim 15. Yumusak dokuyu arttir-
mak icin bolgeye uygulanan bag
dokusu grefti.

Resim 18. implant tizeri agildiktan
sonra agiz i¢i durum.

Resim 17. Bag dokusu grefti iyiles-
tikten sonra disetinin gérinimd.

Resim 19. Palatinalden vidali im-
plantUstu gegici kuron protezi.

Resim 20. implantisti gecici ku-

Resim 21. Gegici kuron protezinin
implanta sabitlenmis hali.

Resim 22. Diseti sekillendirmesi
tamamlandiktan sonra agiz ici
goruntd.

Resim 23. Kisiye 6zel titanyum
postun konumunun agizda provasi.

Resim 24. Agiza uygulanan im-
plant destekli kuron protezi.

Resim 25. Hastanin 3. yil kontrolinde agiz disindan gorindm.

ron protezinin bukkalden kontrold.

fiberle gliclendirilmis kompozit esasl adeziv koprd uygulamasi yapildi.
Meziodistal bosluk metal bant ile 6lcildd, belirlenen uzunluga uygun,
onceden recine ile doyurulmus cam fiber serit (Interlig, Angelus, Lond-
rina, Brezilya) makasla kesilerek hazirlandi. Komsu dislerin ilgili bolge-
lerine selektif olarak asit (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) ve bonding (Clearfil SE Bond, Kuraray, Osaka, Japonya)
uygulamasi yapildiktan sonra akiskan kompozit materyali (Filtek Flow,
3M ESPE, ABD) kullanilarak fiber serit dis Uzerine uygulandi. Dis eksik-
liginin oldugu bolgeye komsu dislerin formu ve pozisyonuna uygun
olarak nanohibrit kompozit kullanilarak tabakalama ve serbest mode-
laj yontemiyle form verildi. Govde altinin operasyon bélgesine baskis
olup olmadigi kontrol edildi. Polimerizasyonu takiben okltizyon kont-
roll ve polisaj ile gegici restorasyon bitirildi. Bekleme stiresince hastaya
bu bolgeyi daha iyi temizleyebilmesi icin dis ipi ve ginlik agiz hijyeni
kontrolU icin agiz gargarasi (Listerine Zero, Johnson&ohnson, Morris
Plains, NJ, ABD) kullanimi tavsiye edildi.

Operasyondan 6 hafta sonra anestezi kullanimina gerek duyulma-
dan membran cikarildi (Resim 7-10). Dért aylik iyilesme suresinin so-
nunda flep kaldirilarak 6nceden hazirlanan geleneksel cerrahi rehber
plak yardimiyla implant (Biohorizons, Birmingham, AL, ABD) ideal ko-
numda ve acilanmada yerlestirildi (Resim 11-14). Ardindan mevcut
diseti kalinigini arttirmak ve diseti ¢ikis profilini olusturmak icin has-
tanin palatinal bolgesinden alinan bag dokusu operasyon bodlgesine
sabitlendi (Resim 15,16). Yaklasik 6 haftalik iyilesme stresinin sonunda
implantin Uzerindeki yumusak doku kaldirildi ve iyilesme bashgr uygu-
landi (Resim 17,18). lyilesme basliginin uygulanmasindan 1 hafta sonra,
sisteme ait uygun boyutlarda titanyum post (Biohorizons, Birmingham,
AL, ABD) oklizyona uygun olarak kisaltilarak tzerine isikla sertlesen
kompozit dolgu materyali ile gegici kuron formu verildi (Resim 19,20).
Palatinalden vidalanabilen bu gegici kuron protezi oklizyon disi bira-
kildi. Yuzeyine polisaj islemi yapildi ve vida yardimiyla agiza uygulandi
(Resim 21). Uygulamadan 1 hafta sonra gegici kuron protezi sokilerek
kole bdlgesine kompozit dolgu materyali ile bolgesel ilaveler yapilarak
diseti sekillendirmesine baslandi. Bir hafta aralikla 3 seans daha ayni
islem tekrarlanarak disetinin ideal sekle ulasmasi saglandi (Resim 22).
Elde edilen diseti cikis profilinin ve implantin 6lctsi A tipi silikon kul-
lanilarak alindi ve kisiye dzel post hazirligi icin Bilgisayar Destekli Tasa-
nim/Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM) (Procera, Nobel Biocare AB,
Goteborg, Isvec) cihazi yardimiyla tarandi. Hazirlanan titanyum esasli
bireysel post agizda prova edildikten sonra (Resim 23) Uizerine hastanin
dis renginde 6zel titanyum porseleni islenerek pisirildi. Boylece okluzal
vidali tek parca metal-seramik implant destekli kuron protezi elde edil-
dive belirli bir tork degeri ile implant Uzerine sabitlendi (Resim 24). Has-
tanin tedavi bitiminden sonra yilda bir kez kontrolt saglandi. (Resim 25)

TARTISMA

On bélge tek dis eksikliklerinde cok cesitli tedavi alternatifleri bulun-
maktadir. Geleneksel kopri protezleri, adeziv kopri protezleri, kanatli
kopru protezleri ve implant uygulamalari gibi tedavi secenekleri deger-
lendirilirken; hastanin yasl, sistemik durumu, estetik beklentileri, maddi
durumu, yumusak ve sert doku konturlari gibi parametreler géz énin-
de bulundurularak tedavi planlamasi yapilmalidir. Estetik bolgedeki tek
dis eksikliklerinde dental implant uygulamalari dikkatli bir planlama ve
ozenli bir ¢alisma sonucunda hasta beklentilerini karsilarken, konser-
vatif bir yaklagim ortaya koymaktadir>® implant destekli tedavi planla-
nan hastalarda mevcut kemik hacminin en Ust diizeyde korunmasi ve
kullaniimasini saglayan teshis ve tekniklerin kullaniimasi uzun dénem
basaryl saglayacaktir.'>!”

On bélgeye implant uygulamasi 6ncesi soket koruma yapilacak has-
tada kullanilabilecek cok cesitli teknikler ve biyomateryaller bulunmak-
tadir. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu uygulamalarinda hekimler
uygulanmasi kolay ve postoperatif komplikasyon riski az materyalleri
kullanmayi tercih etmektedirler."? Allogreft uygulamalari uzun yillardir
bu amagcla basariyla kullanilmakta bununla birlikte allogreftlerin tzeri-
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ni kapatmak icin kullanilan kollajen membran ve serbest diseti grefti
uygulamalari hasta konforunu azaltacagindan alternatif soket koruma
teknikleri gelistirilmistir."** Bu vakada klinik kullaniminin kolaylidi, ¢ikar-
tilirken anestezi ya da ikinci cerrahi asamaya gerek olmamasi ve primer
olarak kapatilmasinin gerekmemesi sebebiyle allogreft tzeri d-PTFE
membranla kapatiimistir>

ideal implant pozisyonu belirlenirken, protez tarafindan yénlendiri-
len G¢ boyutlu planlama yapilmasi son derece énemlidir®® Ust cene
on bolgede implantin kemik icindeki ideal pozisyonu, mine-sement
sininnin 3 mm apikali ve bukkolingual olarak bukkal kemigin 2 mm
palatinalinde olacak sekilde planlanmalidir* Bu amacla Uretilen cerra-
hi plaklarin yardimt ile yénlendirilen implant pozisyonlari gerek komsu
dislerle mesafe, gerek bukko-palatinal mesafenin dogru ayarlanmasi,
gerekse de palatinalden vidali restorasyon yapimini midmkin kilmak-
tadir® Bu nedenle hastadan ¢nceden alinan 6l¢i Uzerinde hazirlanan
lateral dis modelajini da igine alacak sekilde hazirlanan splint yardimiyla
implantin ideal olarak konumlandiriimasi saglanmis ve palatinalden vi-
dali restorasyon yapimi mimkun hale gelmistir.

Diseti ¢ikis profili implant destekli restorasyonun formunda belirleyi-
cidir?® Bu sekillendirme dokularin iyilesmesini takiben diizenlenen ge-
¢ici postlar, immediat gegici restorasyonlar veya standart diseti sekillen-
dirici parcalar ile yapilabilmektedir.?? Hastamizda implant stabilitesinin
iyi olmasi ve okllizyonun izin vermesi sebebiyle implant destekli gegici
restorasyon iyilesme déneminde kullanilmis fakat bu stre boyunca
fonksiyon disi birakilmistir. Palatinalden vidali sekilde hazirlanan gegici
restorasyonlar, takip ¢ikarmanin kolay olmasi ve diseti sekillendirmesi-
nin daha pratik yapilabilmesi agisindan faydalidir?2? Hastada 1 hafta
araliklarla diseti sekillendirmesi devam ederek bir ayin sonunda ideal
cikis profilinin elde edilmesi saglanmistir. Schoenbaum implant destek-
li protezlerde ideal diseti ¢ikis profili saglandiginda restorasyonun uzun
dénem basarisinin arttigini bildirmistir.??

implant destekli kuron protezlerini kisiye ¢zel post tizerine yapmak
gerektiginde tercih edilebilecek yontemlerden biri de seramik mater-
yalinin post Uzerinde pisirilerek yapinin tek parca halinde uygulanmasi-
dir."" Hazirlanan post ister titanyum ister zirkonyum esasli olsun tzerine

yapisiyla uyumlu porselen malzemesi uygulanabilmektedir. implant
destekli kuron protezinin tek parca olmasi hem yapinin dayaniklilgi-
ni arttirmakta, hem simantasyon yiizeyinden kaynaklanacak olasi pe-
ri-implanter doku sorunlarini elimine etmekte, hem de restorasyonun
vidali yapilabilmesi sebebiyle olasi problemlerin ¢6zimuni kolaylas-
tirmaktadir.'” Bu sebeplerle hastada titanyum post CAD/CAM sistemi
ile hazirlandiktan sonra Uzerine 6zel titanyum seramigi uygulanmis ve
restorasyon bu sekilde tamamlanmistir.

Hastanin tedavi sonrasi klinik takiplerinde ilk bir yil icinde lateral disin
mezial ve distal papillerinin kuronale dogru U¢gen bosluklar doldur-
dugu gozlemlenmistir. Bu durumun Tarnow ve ark/nin calismalarinda
belirttigi sekilde mevcut papilin tepe noktasi ile disler arasindaki temas
noktasl arasi mesafenin 5 mm. den az olmasi sebebi ile gerceklestigi
distnilmektedir? Ug yillik klinik takip stiresince hastanin implant,
implantUstl protez ya da peri-implanter dokularinda herhangi bir so-
run tespit edilmemistir.

SONUC

On bolge tek dis eksikliklerinde implant destekli tedaviler, dogru
planlama ve materyal kullanimi sayesinde uzun dénem basarinin sag-
lanabildigi tedavi alternatiflerindendir. Implant destekli tedavilerde
muUmkinse dis ¢ekiminden itibaren kemik kaybini en aza indirecek
yontemlerin kullaniimasi fonksiyon kadar estetik beklentinin de uzun
stireyle karsilanmasini saglayacakur. On bélgedeki dis cekimi sirasinda
alveol kret rezorpsiyonunu azaltmak amaciyla d-PTFE membranlarin
allogreftler ile kullanimi pratik ve hasta konforuna en az zarar veren
yontemler arasinda gosterilebilir. Bununla birlikte implantin cerrahi
rehber kullanilarak t¢ boyutlu olarak dogru konumda yerlestiriimesi,
gecici restorasyon yardimiyla disetinin sekillendirilmesi ve buna uygun
sekilde final restorasyonun uygulanmasi ile hem sert hem de yumusak
dokularin dogal distekine benzer sekilde elde edilmesi ve uzun streyle
agizda stabil kalmasi mimkun olacaktir. Calismada bahsi gegen teknik
ve biyomateryallerin hem hastalar hem de hekimler icin efektif ¢c6zm-
ler sunmasiyla birlikte basarinin artirilmasina yénelik daha fazla uzun
dénem klinik calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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DiSHEKIMLIGINDE BULANTI, KAKOSMi VE
OGURME iLE BASA CIKMA YOLLARI

OZET

Midede duyumsanan ve insana kusma istegi
veren rahatsizlik olarak bilimsel tanimlanabilen
ve genellikle 6gurme hissi ile birlikte seyreden
mide bulantilarinin ve buna bagl 6girmelerin
fiziksel ve psikolojik nedenleri vardir. Bunla-

rin arasinda; Gastroenterit, Gebelik, Migren,
Onkoloji hastalarr (Kemoterapi sonrasi), Kulak
lItihabr, Yol Tutmalari, Apandisit, Kotii koku
veya yabanci cisme maruz kalmak sayilabilir.
Koku duyusu mekanizmasi hentiz tam olarak
anlasilamamistir. Ancak bilinen ilk kural koku
uyarisinin olusmasi i¢in ortam havasinin regio
olfactoria'ya ulasmasi gerekliligidir. Dishekim-
liginde hasta basinda yasadigimiz bulanti ise
cogunlukla kétt koku duyulmasina yani Ka-
kosmi'ye bagli gelisen bulanti seklindedir. Kli-
niklerimizde strekli aletle agiz icinde calisirken,
izolasyon icin gerekli ekipmanlari yerlestirirken,
Olct alirken, tam ve bolimld protez kullanimi
sirasinda ve dis fircalarken bulanti ve 6gtrme
hissi yasayan hastalarla basa ¢ikmakta zorlan-
maktayiz. Bu hissi gidermek ve/veya azaltmak
icin pek ¢cok yontem ve ilag ginimuzde tercih
edilmektedir. Bu makalede bulanti ve 6gtrme
mekanizmasi ile birlikte dnleyici ydntemle-

rin ayrintili bir sekilde incelenmesi ve klinik
tavsiyelere yer verilmistir. Ayrica dnerilen
yontem ve ilaglarla ilgili olusabilecek avantaj
ve dezavantajlardan bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Bulanti, Kakosmi, Dental
islemler, Ogurme, Koku Blokeri

ABSTRACT

Nausea is defined as the illness that causes
desire to vomit. There are physical and psy-
chological reasons of retching and nausea,
which are usually observed together, such
as gastroenteritis, pregnancy, migraine,
oncology patients after chemotherapy,
appendicitis, bad smell, being exposed to

a foreign material, ear inflammation and
road-related sickness. The mechanism of the
“smell sense” has not been understood yet.
The necessity to start the ‘olfactory stimulus”
is the atmosphere of the place reaching

to the regio olfactoria. The nausea felt in
dental appointments near the patients is
often caused by cacosmia. Dentists often
encounter patients feeling nausea while
working with dental instruments, taking
impressions, placing isolation materials in
the oral cavity or during the usage of total
and partial removable dentures, brushing
teeth etc. In order to reduce or overcome this
feeling, many methods and medicaments
are advised nowadays. In this article, the
mechanism of nausea and retching, the
methods for preventing these in detail and
clinical advices are discussed. Furthermore,
the advantages and disadvantages of the
advised medicaments and prevention meth-
ods are mentioned as well.

Key words: Nausea, Cacosmia, Dental
treatments, Retching, Smell Blocker

Bulanti genel olarak kisilerin yasam kalitesini negatif etkileyen isten-
meyen bir durumdur. Bilimsel olarak “midede duyumsanan ve insana
kusma istedi veren rahatsizlik” olarak tanimlanabilir. Genellikle 6gtrme
hissi ile birliktedir. Mide bulantilarinin ve buna bagli 6gurmelerin ne-
denleri fiziksel ve psikolojik olmaktadir. Mide bulantisina neden olan
etkenler ise sunlardir;

1. Gastroenterit

2. Gebelik

3. Migren

4. Onkoloji hastalari ( Kemoterapi sonrasi )

5. Kulak iltihab

6. Yol Tutmalar

7. Apandisit

8. K&t koku veya yabanci cisme maruz kalmak,

9. Agiz icerisine sokulan yabanci cisimler veya agiz i¢i uygulamalar,
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10. Diger Nedenler: Alkol kullanimi, Anafilaksi (cocuklarda), Anorek-
siya nevroza, Benign paroksismal pozisyonel vertigo, Bulimia nevroza,
Beyin sarsintisi, Kolesistit, Crohn hastaligi, Dongusel kusma sendromu,
Depresyon, Bas donmesi, Diyabetik ketoasidoz, Gida zehirlenmesi, Yay-
gin anksiyete bozuklugu, Gastrodzofageal reflii hastalig, Kalp krizi, Kalp
yetmezligi, Hepatit, Yuksek ates (cocuklarda), Hidrosefali, Hiperparati-
roidizm, Hipertiroidizm, Hipoparatiroidizm, Bagirsak iskemi, Bagirsak
tikanikligy, Intrakranial hematom, Intususepsiyon (cocuklarda), Irritabl
bagirsak sendromu, Karaciger kanseri, Karaciger yetmezIigi, Meniere
hastaligi, Menenjit, Sut alerjisi (bebek ve ¢cocuklarda), Pankreas kanseri,
Pankreatit, Ulser, Psédotiimér serebri (bebeklerde), Radyasyon tedavisi,
Siddetli aci, Travmatik beyin hasari 2472

Dishekimliginde hasta basinda yasadigimiz bulanti ise cogunlukla
kot koku duyulmasina (KAKOSMI) bagli gelisen bulanti seklindedir.
Kakosmi'yi anlayabilmek icin énce koku duyusunu incelemek gerekir.



OLFAKTOR STIMULASYON: Koku duyusu mekanizmasi heniiz tam
olarak anlasilamamistir. Ancak bilinen ilk kural koku uyarisinin olus-
masl! i¢in ortam havasinin ‘regio olfactoria'ya” ulasmasi gerekliligidir.
Normal solunum sirasinda havanin az bir kismi buraya ulasir. Partikdl-
lerin difizyonu ile koku algilanir. Kuvvetli burun cekme ve bu sirada
vestibllde olusan degisiklikler nedeniyle hava akimi hizlanir ve hava
“regio olfactoria’'ya” yonlendirilir. (Resim 1) Bu alanda destek hicreleri
ve olfaktor reseptdr néronlari olusturan noroblasta benzer ana hiicreler
(projenitor hiicreler) bulunur. Bu hiicrelerin arasina serpilmis halde 10-
20 milyon reseptér hiicresi vardir. Her olfaktor reseptdr bir nérondur ve
sinir sisteminin vicutta dis dinyaya en yakin bulundugu yerin olfaktor
mukoz membran oldugu sdylenmektedir. (Resim 2) Olfaktor néronlar,
insanlarda nazal boslugun arkasinda 5 cm?lik alani kaplayan kiguk bir
ozellesmis epitelyum parcasi olan olfaktor epitelyumda yerlesmistir.
Koku epitelinden cikan reseptorlerin aksonlari (1. kafa cifti-olfaktor si-
nir), etmoid kemigin icinden gecerek beynin dne dogru genislemesiyle
olusan “bulbus olfaktoryus'a”ulasir. Burada 2. néronlarla sinaps yaparlar.
Bulbus olfaktoryustan ¢ikan 2. néronlarin lifleriyle koku sinyali beyin
korteksinde, her iki temporal lobda bulunan koku bélgesine ulasir ve
koku algilanir. Tum duyular Talamusa ugrarken, dogrudan beyin kortek-
sine giden tek duyu; koku duyusudur.

Resim 1. Solunum sirasinda hava akisi sematik.

Olfaktor reseptorlerin bulundugu boélgeye ulasan havanin miktari
koklama olayi ile buytk ol¢tde artirilir ve bu eylem hava akisini yuka-
r dogru yonlendirmek Gzere burun delikleri alt boltimlerinin septum
lUzerine dogru kasilmasini igerir. Koklama genellikle yeni bir kokunun
dikkat gekmesi halinde gordlen yari refleks bir yanittir.

Koku duyu mekanizmasi ile ilgili bazi teoriler vardir;

. Korpiiskiler teori: Koku maddelerinin partikulleri, difizyonla hava-
ya yayilir ve olfaktuar hticrelerin tzerine varinca kimyasal bir reaksi-
yon meydana gelir.

2. Dalga teorisi: Enerji dalgalari, 1sik gibi, sints dalgalari gibi gelir.

3. Stereo-Kemikal teori: Kimyasal teorinin bir baska aciklamasidir. Bu-
rada kimyasal maddenin fizik sekli dnemlidir. Reseptorleri muayyen
sekildeki molekdller uyarabilir. Antijen, antikor gibi adapte olan mo-
lekdl baglandigi reseptorl uyarir.

4. Modern Vibrasyonel teori: Bu teoriye goére her maddenin molekul-
leri vibrasyonlar olusturur. Yani bu teoride dalga uzaktan gelmemek-
te, reseptorle temas eden simik madde dalgalar yaparak potansiyel
olusturmaktadir.

5. Penetrasyon ve Puncturing teori: Kokusu alinabilecek maddele-
rin bdyuk rijit ve karmasik sekilli molekdller olmasi gerekiyor. Ancak
boyle bir madde olfaktor membrani delebilmektedir. Delinme iyon
degismesine neden olarak kisa devre ile eksitasyonu baslatmaktadir.
Kokunun kalitesi difizyonun hizina ve agilan deligin iyilesme zama-
nina bagldir. Olfaktuar sinir uglarinin periferde stimtle edilmesinden
sonra impulslar, olfaktor sinirler yoluyla bulbus olfaktoryusa iletilirler.
Buradan stimulus hipokampus ve unkusa yerlesmis olfaksiyonun
santral organlarina iletilir. Buradan da serebral korteksle ilgili olan
liflerle sinaps yapar.

Koku teorilerinin gegerliligi saptanamadigi icin, henliz gegerli genel
bir akseptansla uygulanabilen bir olfaktor test de yoktur. Bazi objektif

-

Resim 2. Burun anatomisi

gibi gortnen testler gtivensizdir (Pupiller, kardiovaskdler, respiratuvar,
psiko galvanik ve elektroansefalografik). Subjektif metodlar dezavanta-
ja ragmen yine de kullanilabilir. Uygulanan testlerin genel prensipleri
hastaya tanidig kokular birer birer sag ve sol burun deliginden koklati-
larak kokunun siddeti ve ne kokusu oldugu sorulur.2*”

Koku almayla iliskili patolojik durumlar:

1. Anosmia: Koku alma duyusunun tam kaybi, havanin burnun tst
arka kismina, area kribriformise ulasamamasi veya bu bélgenin tahrip
olmasi.

2. Parosmia: Kokuyu yanlis algilama.

3. Hiposmia: Az koku duyma.

4. Kakosmia: Mevcut olmayan kokular duyma (Ozellikle kétu ko-
kular)™

Dishekimiginde Bulanti Yaratan Uygulamalar

Bulanti refleksi meslegimizde énemli bir sorundur. Agzinin icine her-
hangi bir alet sokturamayan (ayna, sond, aerator, tikrik emici, hatta
eldiven), izolasyon gereken durumlarda (kanal tedavisi, adeziv uygu-
lamalar, vb.) pamuk veya gazli bez koydurmayan, 6l asamasini hem
kendi hem de hekim i¢in durumu kabusa geviren, ézellikle Gst cenesin-
de bolumli veya tam protez kullanamayan, disini bile fircalayamayan
ve en kotUsu bulanti korkusu nedeniyle tedaviden kacan hastalarla
hepimiz hemen hemen her gtin kliniklerimizde karsi karsiya kaliyoruz.
Peki bulantiyi azaltmak ve/veya dnlemek icin neler yapilabilir?®

Bulantiyl Onlemek icin Neler Yapabiliriz?

HIPNOZ (HIiPNODONTI)

Hipnodonti sadece hipnoanestezi altinda dis cekmek degildir. As-
linda hipnoza giren hastalarin ancak %20'si dis cekiminin saglanacadi
kadar derin transa girebilmekte, asil buytk cogunluk, dis cekiminden
baska konularda hipnozdan yarar saglamaktadir. Genellikle hastalar dis-
hekiminin soylediklerini yerine getirmeye alisikdirlar. Agzinizi aginiz, ka-
payiniz, 1siriniz, gibi telkinleri kabul etmeleri buytk avantajdir. Hafif bir
transin bile elde edilmesi, hastanin rahatlamasi, gevsemesi, korkularini
yenmesi icin yeterlidir. Dis hekiminin hastalari genellikle psisik ydonden
normal kisilerdir. Norotiklerde gérilen hipnoza direng s6z konusu ol-
madigindan, bir psikiyatriste gore basari orani daha yuksektir. Dikkat
edilmesi gereken nokta hipnozun kontrendike oldugu psikozlarin ayi-
rimini yapmaktir. Cinkd hipnoz psikoz esiginde olan kisilerin psikoza
girmesine sebep olabilir.

Hipnoz, dustincelerde daha az analitik ve mantikli; otomatik ve ayril-
mis bir tavirla yiksek derecede telkinlere cevap verme kapasitesi olan
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sUjelerin ruhsal deneyimlerinde, genellikle dalip gittikleri duygular ve
hayaller gibi zihinsel gevseme ve kisitlanmis farkindalik durumlari ola-
rak tanimlanabilir. Bu dustinceler hipnozun 6zinu icermektedir. Bulanti
refleksinin kontroltinde de Hipnozdan yararlanilabilir. Ancak bu yontem
uzun sUre agiz icinde ¢alisilacaksa daha ¢ok tercih edilmelidir ve mut-
laka Hipnozu bilen ehli kisiler tarafindan bilingli olarak yapiimalidir2

BILINGLi SEDASYON

Biling duzeyinde hafif bir azalma ile birlikte, hastanin bagimsiz ve
devamli olarak hava yolunu koruyabildigi, fiziksel uyarilara ve sézel ko-
mutlara uygun bir sekilde yanit verebildigi durumdur. inhalasyon (Azot
protoksit-Oksijen), Oral sedasyon, Rektal sedasyon, Sublingual sedas-
yon, intranazal sedasyon, Transdermal sedasyon, intramskiiler sedas-
yon, intravenéz sedasyon uygulanabilir. ilag olarak; Hipnotik ve sedatif-
ler, Opioidler, Trankilizanlar kullanilabilir. Sedasyon her durumda endike
olmayabilir. Yan etkileri arastirlmadan hastalara uygulanmamalidir."?

HASTA iLE KOORDINASYON

Dishekimi koltuguna oturan hastanin bazen korku nedeniyle 6n yar-
gisi olabilir. Bu da yukarida yer alan bulanti nedenlerinden biridir. Hasta-
yI konusarak rahatlatmak, yapilacak islemi ayrintilari ve stresiyle birlikte
aciklamak anksiyetenin azalmasina ve dolayisiyla bulantinin azalmasina
imkan verebilir.

HASTA POZiSYONU

Ozellikle su esliginde dis preparasyonu ve 6lcti islemi sirasinda hasta-
nin basinin durus pozisyonu bulanti ile dogrudan iliskilidir. Hasta yatar
pozisyonda ise gerek kullanilan 6l¢i maddesinin gerekse déner alete
gelen suyun bogaza kagmasi hastayi istem disi da olsa 6gUrmeye tesvik
edecektir. Bu gibi durumlarda hasta basinin dik hatta hafif 6ne egimli
olmasi faydali olacaktir.

LOKAL ANESTEZI

Foramen palatinum majustan maksiller sinirin bir dali olan Palatinus
Anterior cikar, dis kavsinin 1 cm kadar i¢ tarafindan bu kavse paralel ola-
rak ilerler ve damagin bir yarisi ile kanine kadar olan dislerin innervasyo-
nunu temin eder. Buranin blokaji yumusak damagi uyusturur. Bu amag-
la Artikain, Bupivakain, Lidokain, Mepivakain, Prilokain, kullanilabilir.

Enjeksiyon disinda topikal uygulanabilen lokal anesteziklerin yumu-
sak damada sikilmasi veya strtlmesi gegici etki yaratabilir ancak yutul-
masi engellenemez.'#1°

KOKU RESEPTORLERI ve OGURME REFLEKSININ

LOKAL OLARAK BLOKAJINI SAGLAYAN AJANLAR

Yukarida sayilan énlemler islem sirasinda bulantiyr hafifletebilir. Bu-
nun disinda 6l¢l islemi icin konvansiyonel tekniklere alternatif agiz ici
tarama ile 6l¢ maddesi kullanilmadan él¢ulerin alinmasi son yillarda
glindeme gelen bir konudur. Ancak agzina alet, pamuk vb koydurama-

yan, hi¢ disi olmadigi halde tam protez kullanamayan (her hastaya her

durumda implant uygulamasi yapip sabit veya daha az alan kaplayan

hareketli protez yapmak mumkin olmayabilir) hastalar icin ne yapil-
malidir?

Dishekimliginde gorulen bulantilarin cogu Kakosmi (koku duyulma-
sina bagl bulanti) seklinde gerceklestigi icin koku blokeri olarak kulla-
nilan ilaglar bu alanda yardimci olabilir. Kakosmiyi en cok hamile bayan-
larda ve kemoterapi hastalarinda gérmekteyiz. Bu alan icin gelistirilen
ve etken maddeleri;

Ojenol, koku reseptorlerinde kismi olarak bloke edici etki ve kendine

has kokusu ile ferahlik etkisi yapan antibakteriyel, antiftungusitik bit-

kisel bir Grdn

- Okaliptus , ferahlatici 6zellikte,

+ Gliserol, burundaki koku alma reseptorlerinin oldugu bdlgede ylzeyi
yumusatan ve jel bariyer olusturan bir Grin,

- Lidokain, ojenol’tin etkisine yardimci olan ve ojenol'den kaynaklana-
bilecek hafif yanma duygusunu azaltmak icin kullanilan bir Grtin olan
ve amacl burundaki koku alma reseptorleri ile kéti koku arasinda
bariyer vazifesi gorerek, kotl kokunun alinmasini bloke eden ajan-
lar (Endemesis vb.) denenebilir. Uygulama sekli olarak her bir burun
deligine bulantinin siddetine gore 1 ve/veya 2 paf sikilmasi yeterlidir.
Etkisini hemen gosterip etkinligini 4-6 saat koruyabilir.

Dishekimligi alaninda yeni uygulanan bir sprey olmakla birlikte iceri-
gindeki maddelerin Dishekimligi'nin bircok alaninda kullaniliyor olmasi
avantajdir. Kullanim sonrasi klinik takip ile saglanacak geri dénusler Dis-
hekimligi'nde bu uygulamanin yayginlasmasina olanak verebilir.

SONUC

Her ila¢ da olabilen alerjik reaksiyonlar icin bilgili ve tedbirli olmak
gerekir. Organizmaya giren bir antijenin, immin cevap yerine, baz
doku zedelenmeleri, enflamatuar reaksiyon ve hastaliklarin ortaya ¢ik-
masi seklinde, abartilmis ve organizmaya zarar verici nitelikte olustur-
dugu reaksiyonlara “asiri duyarlilik” veya “alerji” denir. Lokal anestezikler
santral sinir sistemi ve kardiyovaskuler sistem Uzerinde yogunlasan tok-
sik etkiler veya hiperventilasyon, vazovagal senkop, endojen sempatik
stimUlasyon seklinde psikomotor ve operatif travma gibi lokal aneste-
zik maddeye bagl olmayan cevaplardir. Anafilaksi cok seyrek olmakla
birlikte en tehlikeli olan reaksiyondur. Anafilaksiden baska Urtiker, an-
jiyoddem, bronkospazm gibi IgE'ye bagli da olusabilen tablolar ortaya
cikabilir2112

Dental islemler hasta ve hekim agisindan konforlu ve en kisa strede
bitmesi istenen uygulamalardir. istem disi gelisen ve yukarida sayilan
bircok faktorden kaynaklanabilecek bulanti durumu dental islem stre-
cini olumsuz etkiler. Bunu giderebilmek icin tercih edilecek énlemlere
baslamadan detayli bir anemnez alinarak gelisebilecek olumsuz du-
rumlarin éndine biraz da olsa gecilebilir. Secilen yontemin hemen etkili,
ulasilabilirligi kolay, fazla ekipman icermeyen ve en dnemlisi hastaya
zarar vermeyecek bir secenek olmasi istenir.
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DiSHEKIMLIGINDE KLiNiK

Yayin Kurallari
Turk Dishekimleri Birligi Dergisi icerisinde bagimsiz bir

dergi olarak yayimlanan Dishekimliginde Klinik Dergisi 10.

Turk Dishekimleri Birligi Akademi'nin resmi bilimsel
yayinidir.

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

Makale Yapisi:

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

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

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

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

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

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

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

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

wi

Results ve Conclusion” boltmlerini tagimalidir ve bu 16.

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

olmasina gerek yoktur. Tiirkce ve ingilizce maksi- 17.

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

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

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

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

rasinda yazar calismanin sinirlamalarini bildirmeli 18.

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

=

ve gelecekte yapilacak ilgili arastirmalara isik tutma-
idr.

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

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

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

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

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

. Kaynaklar igerisindeki internet kaynaklari icin ise

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

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

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

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

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

YAZARLARIN DiKKATINE

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

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

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

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

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

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

Orijinal makalenin yazarlari, aylik derginin sadece 3

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

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

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

103124359394/ 111

: tdbakademi@tdb.org.tr

Telefon
e-posta
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