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Farkettiniz mi? Ne kadar az insan...

...boyle giilebiliyor!

Yeni ipana aktif beyaz
dislerinizi 4 haftada
daha beyaz yapar.
Hem de zedelemeden...
Yeni ipana aktif beyaz.
Daha beyaz disler,
kendinden emin giiliisler.




Aqua,
Magic,
Millennium,
Elegance...

P

FIRCALARI!
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kh dige, beyaz g\
VEPA FIRCA SANAYI VE TICARET ANONIM SIRKETI

Ikitelli Organize Sanayi Bolgesi, Haseyad Kooperatifi 1.Kieim, Turgut Ozal Caddesi, No:108 Ikitelli 34670 Istanbul
Tel: (0212) 549 17 41 (10 Hat) Faks: (0212) 549 22 &8



Farkli yonlere dogru

acilandirilmis benzersiz

capraz killar, her ileri-geri

fircalama hareketinde, dis o
aralarindaki bosluklara daha

iyi girerek, etkin bakteri plagi

temizligini gerceklestirir.

Bakteri plagini en iyiﬁlﬁtemizleyen dis fircasi*

Ug yil siiren tasarim, iiriin gelistirme, Tiim manuel dis firgalarindan daha fazla bakteri
600 dis hekimi ve 4oo0o0 tiiketicinin katildigi plagi temizleyen CrossAction, agiz sagliginda

klinik ve laboratuvar arastirmalarinin sonucunda devrim yaratiyor.

ortaya ¢ikan CrossAction, benzersiz bir dis ( E
fircasidir. oral.B

*Manuel dis fircalar arasinda

www.oralb.com



Braun Oral-B Plak Control 3D

Braun Oral-

B’nin en gelismis elektrikli dis fircasi

Manuel dis fircalarindan
daha hassas, derin ve etkin

temizledigi klinik olarak

kanitlanmistir.

Braun Oral-B Plak Control 3D
elektrikli dis fircasi

Mikrobiyal dental plagin
temizlenmesiyle ilgili bildiginiz her
sey, yeni ve benzersiz 3D sistemine
sahip Braun Oral-B Plak Control 3D
elekirikli dis fircasi ile degisecek!

Braun Oral-B Plak Control 3D elekirikli dig fircasi,
6ne-geriye dakikada 20.000 hareketle mikrobiyal
dental pla@i dis aralarindan, digeti hizasindan ve
diglerin ylizeyinden ¢ézerken, dakikada 7600 kez
saga-sola dénis ile ¢dziilen mikrobiyal dental plagi
tamamen temizler.

Braun Oral-B Plak Control 3D elekirikli dis fir¢asi,
digeti iltihabini geriletme, digeti kanamalarini azaltma
ve lekeleri yok etme konusunda Ustiin basari
saglar."**

Manuel ve elekirikli dis firgalarina kiyasla daha
hassas, derin ve etkin temizledigi klinik olarak
kanitlanan Braun Oral-B Plak Control 3D elektrikli dig
fircasini hastalariniza giivenle énerebilirsiniz.

(1) Sharma NC, Harici lekeleri gikarma konusunda elektrikli 2 dis firgasinin kargilastirimasi. J Dent Res 1999; 78 (Sp. Iss.): 414, Abstr.2467.
(2) van der Weijden G.A.et al. Am J Dent 1998; 11:523-S28. (3) Cronin M. et al., Am J Dent 1998; S17-S21.
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Dis Koruma Giinleri
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tamsana dek de meslegine devam etti.




MERHABA

Mersin’de bulusalim...

Bireyin sorumluluk ve yetkilerinin arttinlmasimin verimliligi ve basariy1
arttirdig artik herkes tarafindan kabul ediliyor. Ama bu kabul tlkemizde
bir¢ok kurumda ve ne yazik ki bazi meslek kuruluslarinda henuz davranisa
dontismemis durumda.

Olay1 paylasmak, ortak aklin kullanimi, birbirimizin eksigini gidermek ve
kollektif calisma anlayist basarinin énkosullaridir.

Iste, Igel Dishekimleri Odasr'nin olugturdugu TDB 7. Uluslararast
Dishekimligi Kongresi Organizasyon Komitesi, bu anlayisla buyuk bir
etkinligi dayanisma icerisinde 6zveri ile hazirhyor.

Sosyal etkinleri gorev olarak addetmeyip bir zevk, bir manevi haz olarak
gordugumiiz an, sorunu bireysellikten ¢ikarp kollektiflige tasiyoruz. Ve
bu noktada dayanismaci, paylasimei anlayis ve duygu; zoru ve her sorunu

¢cozuyor.

Organizasyon Komitesini olusturan meslektaslarimizin daha iyiyi, daha guzeli
yapma istegi ve bunun heyecanini gtintn yirmidort saatinde yasamalari,
meslegimizin ve tilkemizin gelecegi konusunda iyimser olmamizi sagliyor ve
bizi motive ediyor. Galatasaray'm UEFA Kupasi Sampiyonu olmasinin
insanlanmizda yarattigr 6zgiiveni biz kendi alanimizda yastyoruz.

Bilimsel yontemle calisma, ekip anlayisi, 6zelestiri, yapici elestiri, ileriyi
gorebilme, olanaklart dogru zamanda ve dogru yerde kullanma, ortak aklin
ve dayanismaci gicun trtnd olan TDB 7. Uluslararast Dishekimligi Kongresi
Dental Milenyum’u birlikte yasamak icin Mersin’de bulusalhim.

Celal Yildirnm
Tirk Dishekimleri Birligi
Genel Baskam

TDBD/7]
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Leading e way

Ocy

Oy Ve
M A ONE ‘°'°>

INTEGRATED DENTAL SOLUTION

PM PROSTYLE
COMPACT &
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ALL IN ONE (HEPSi BiR ARADA) teknolojisi NEDIR?

Planmeca; ihtiyaciniz olan tim dinamik el aletlerini, tani-teshis ekipmani, réntgen, dijital gdrintileme
ve agiz i¢i kamerasi sistemleri ile bilgisayar ve monitér gruplarinin maksimum ergonomi ile kullanildigs, tim
fonksiyonlarin tek bir inite entegre edilmis oldugu 21. Yizyilin anlayisi ile “ALL IN ONE” (HEPSI BIR ARADA)
teknolojisini Uretmis olup dental teknolojideki liderligini milenyuma da tasimis bulunuyor.

Tirbin, mikromotor, 151kl dolgu, kavitron, hava-su sprayi, agizigi kamera, periapikal réntgen, intra ve extra oral
(panoramik) gérintileme sistemi, hasta ve film dosyalamakta kullanacaginiz bilgisayar, LCD (likit kristal) monitér
ve program sistemleri PLANMECA PROSTYLE COMPACT dis iinitesi Gzerinde entegre olarak toplanmis bulunuyor.
Diinyada daha benzeri iretilmemis olan “ALL IN ONE” sistemi ile milenyum teknolojisini yasamak sizin elinizde.

° Nenehatun Cad. 71/5 G.O.P. 06700 Ankara/TURKEY
. Tel: 0312. 446 80 43 - Tel/Fax: 0312. 447 40 04

CAN MEDICAL & DENTAL e mail:plancan@tr-net.net.tr




PM DIMAXIS SOFTWARE

Planmeca; dijital réntgen ve agizigi kame-
ra gérintilerini daha iyi elde etmek, gér-
mek, arsivlemek ve daha iyi kullanmak
ve hastaya daha iyi anlatmak ve animas-
yonunu yapabilmek icin “DIMAXIS” adli
bu-programi iretmistir.

DIMAXIS ile agiz ici kamera, intra oral
réntgen ve dijital panoramik réntgen gé-
rontileri bir arada kullanilabilir, arsiviene-
bilir, baska bir programa import ve export
- edilebilir. Ayrica inite entegre LCD moni-
térden takip edilebilir.

PM PROSTYLE COMPACT UNIT

Planmeca Compact Gnit bilinen en ist tek-
nolojiyle, maksimum ergonomi, fonksiyon
ve maksimum hijyen igin Gretilmistir. Gelis-
meye ve genislemeye agik teknolojisi ile
diinyanin en flexibil dis onitesidir. Tim
klinik fonksiyonlar tek bir Gnit Gzerinde
entegre olarak bulunup ve merkezi olarak
doktor tarafindan kullanilabilmesi bu
teknolojinin Griinidir.

Uretim esnasinda hig¢ bir sekilde kali-
teden &diin verilmemis, maksimum perfor-
mans ve ergonomide fakat en ekonomik

seviyede olmasina calisilmistir.

PM INTRACAM (Agiz ici kamera)

Planmeca Intracam Gnite tam entegre ola-
rak ¢alisan bitin fonksiyonlarinin (gérinti
alma, gérinti dondurma ve arsivleme)
init ayak pedalindan saglandigr dinyanin
ilk inite monte agiz ici kamerasidir.Yalniz
Planmeca teknolojisine ait olan jak sistemi
ile konstildeki her hangi.bir. modil izerine
tak ve kullan felsefesiyle iretilmistir.
6mm ile sonsuz arasinda fokus kabiliyetli,
parmaktan ileri-geri fokus ayarli, 10 mm
den 30.000 lix ve tamamen gélgesiz isik
veren teknolojiye sahip olup, herhangi
bir dok sistem ve fiber optik kabloya gerek
yoktur.

PM INTRACAM STATION

Her marka dis tnitesinde kullanilmak ize-
re iiretilmis olup, cep telefonu biiyikligin-
deki istasyonuyla yine yalniz Planmeca
teknolojisine ait quick connection-jak sis-
temiyle ve tak ve kullan felsefesiyle uretil-
mistir.

Her bir Gnit iizerine monte edilen istasyon
sayesinden bir initten diger bir nife hig
bir zaman kaybi olmadan tasinabilir.

leri gibi Dimaxis programi ile arsivlenebi-
lir, hastaya animasyonu yapilabilir.

PM PROSTYLE CHAIR

rikktir yapiya sahip olan PM fotdy, ellerin
serbest kaldigi ayaktan dokunmatik kuman
dali, 4+1 program kapasitesine sahip,
kendi ekseninde 180 derece dénebilen
hareket kabiliyetinde, maksimum fonksiyon
ergonom ve hijyen sartlari disinilerek
minumum alan kaplayacak bigimde di-
zayn edilmistir. Dikissiz ve kolayca femiz-
lenen veya degistirilen désemesi ve her
yasta hastaya maksimum-konforu sagla-
yan cift artikiilatérli, dokunmatik klipsli
tetiyeriyle gagdas teknolojiyi yansitmak-
tadir.

Alinan gérintiler Planmeca dijital sistem- g

Tamamen aliminyum dokiim ve gelik-konst-

PM PROLINE PANORAMIK X-RAY

Dinyanin ilk komputerize, dijitalize sistemi
olup, tim hasta pozisyonlamasinin, koli-
matdrlerin, yumusak doku filitrelerinin mo-
torize ve dokunmatik kontrolli-oldugu tek
sistemdir.

PM AUTOPRINT sisitemi tim bilgileri lazer-
le ve gekim aninda film izerine yazan
tek sistemdir.

SEFALOMETRIK ve TOMOGRAFIK KESIT
grubu yine yalniz full entegre ve kompute-
rize ve motorize olarak Planmeca panora-
mik sistem teknolojisinde bulunmakiadir.

PM DIMAX

Bugiine kadar iretilmis tim Planmeca pa-
noramik sistemlerimiz Dijital sensér grubu-
nun moddler olarak eklenmesiyle ginimi-
ziin son teknolojisine sahip dijital panora-
mik sistemi olan DIMAX'a déniistirilebilir.
(Diinyada higbir makina bu kabiliyette
degildir.) o

Dimaxis program ile giiclendirilmis olan
sistem en dogru tani teshis ve hasta bil-
gilendirmesi yapildigi gibi ayni ekranda
agiz i¢i kamera ve intra oral dijital
réntgen gérintileri ile kombine edile:
bilir ézelligi ile millenium teknolojisi-
nin lideridir.

PM DIXI(intra oral dijital x-ray)

Intra oral dijital x-ray-gérintileme sistemi
olan Dixi; gelismis CCD teknolojisi ve PM
Dimax programi ile birden gok initede
kullanmlabilme 6zelligi ile giinimizdeki
en gelismis sistemdir.

20 metre uzaktaki bilgisayara baglanabi-
len jakli sensér sistemi ile ayni anda bir-
den cok initte kullanilabilir. Unit Gzerine
monte rénigen ve bu inite takilip kullanila-
bilen jakli sensér alternatifi ile maksimum
ergonomiye sahiptir. Isin dozu %80 disi-
rilms olup, film, karanlik oda, solisyon
ve zaman kaybi ortadan kaldinlmistir.

PM PROSTYLE INTRA X-RAY

Mikroprossesér kontrolli ve high-frekans
DC jeneratdrij sayesinde minimal isinlama-
da kaliteli bir gérintis igin gereklijideal
Radyasyonu saglar. Yalniz Planmecaya
ait olan 50-70 kV arasinda dokunmatik
olarak ayarlanabilen kV &zelligi her yas
ve kemik yapisindaki hastadan en ideal
gérintonin alinmasini saglar. Dijital pre-
program &zelligi ile zaman kaybini énler
ve kolay kullanimi saglar. Self-dignosis
sistemi ile kullanim ve teknik servise yone-
lik bilgi verir. 170 cm kadar agilabilen
kol ile maksimum ergonomi ve uygun yak-
sikli dizayna sahiptir.

PM INDEPENDENT (Bagimsiz) UNIT

Sadece Planmeca’ya ait-birteknoloji olan
jak sistemiyle istenilen klinik odasina bir
dakikada monte edilebilir. Bir klinikten
bir baska klinige herhangi bir servis gerek-
meksizin tasinabilir ve fim fonksiyonlariyla
calisabilir. Kart fipi Gnit olup tom baglan-
tilart (hava, su, elekirik, kamera vs.) bir
jak grubunda toplanmistir. Bu sayede cok
uniteli Kliniklerde tek bir kart ile birden
cok fotdy (klinik) tim fonksiyonlara sahip
olarak akiif hale gefirilebilir. Bu teknolo
jiyle en yiiksek fonksiyonal sartlar en‘eko
nomik bicimde saglanmis olur.



TDB ETKiNLIKLERI

19-24 Haziran 2000 tarihleri arasinda Mersin'de yapilacak olan TDB 7. Uluslararast Dishekimligi
Kongresi’nin hazirliklan siriyor. Hazirhiklarin son asamaya geldigi bu ginlerde fiziki kosullar gozimiinde
bulundurularak sinirlandirilan katihm sayisina da ulasilmak tizere.

TDB, calismalarina tum hiziyla
devam ediyor

Murat Ersoy *

19-24 Haziran 2000 tarihleri arasin-
da Mersin'de yapilacak olan TDB 7. U-
luslararasi Dishekimligi Kongresi'nin
hazirliklan stiruyor. Hazirliklarin son
asamaya geldigi bu gunlerde fiziki ko-
sullar gozununde bulundurularak si-
nirlandirilan katithm sayisina da ulasil-
mak tzere. Kongrenin 19-21 Haziran
2000 gunleri yapilacak Meslek Sorun-
lant Sempozyumu bolumunin konusu,
bu y1l “TDB 1. Agiz ve Dis Saghg Hiz-
metlerinin Sunumu, Finansmani ve
Orgutlenmesi Kurultay1” olarak belir-
lendi. Kurultayda tartisilacak konular
1- Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinin
Finansman,

2- Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerinin
Orgutlenmesidir.

19 Haziran gunt calisma gruplarinin
toplantilar1 yapilacak. Calisma Grupla-
rinin raporlart Oda baskanlarinin ve
katihmcilarin 20 Haziran sabahi bir-

likte yapacaklar toplantida gortistle-
cek.

20 Haziran Sali 6gleden sonra ve 21
Haziran Carsamba sabah, Turk Dishe-
kimleri Birligi Merkez Yoénetim Kurulu
ile Odalarmizin ortak toplanas, 21
Haziran Carsamba giint ¢gleden sonra
dishekimligi fakultesi dekanlarmin or-
tak toplantis1 gerceklestirilecektir.
Dishekimligi deontoloji tizigu ha-
zirhklanmn tamamlandigini bundan
onceki sayilarimizda duyurmustuk.
Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yo-
netim Kurulu bu defa da 3224 sayih
Turk Dishekimleri Birligi Kanununun
ginun kosullarma uygun hale getiril-
mesi ve yillardan beri aksadigi odalari-
mizca ifade edilen yasa maddelerinin
degistirilmesi konusunda calisma yapi-
yor.

1997 yilinda Istanbul’da yapilan 4.
Uluslararas: Dishekimligi Kongresi
kapsaminda Tiirk Dishekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu ile odalarm-
zin ortak toplantisinda gorusilen ve
tzerinde (bazi maddeleri disinda) mu-
tabakat saglanan TDB yasa taslag baz
alinarak yapilan calismay1 Merkez Yo-
netim Kurulu tyelerimiz Prof. Dr. O-
nur Sengun ile Nezih Yavuz Tan yurt-
ttyor. Merkez Yonetim Kurulu 9-10
Haziran gtinleri yapilacak olan toplan-
tisinda taslak yeniden ele alinacak ve
tamamlandiktan sonra TBMM'ne gon-
derilecek.

Bu arada saglk alanindaki gelismelere
cevap vermekten uzak 1928 tarihli
“1219 sayili Tababet ve Suabati Sanat-

laninin Tarz1 Icrasina Dair Kanun” icin
de yenileme calismalar1 yapiliyor.
Hazirlanan taslaklar yasalasirsa, mesle-
gimizin uygulama alani, yetki ve so-
rumluluk, sinirlan belirlenecek ve da-
ha islevsel hale gelecektir.
Dishekimligi yardimci personelinin
egitilmesi konusunda hazirhklarnmiz
tamamlandi. Pilot olarak secilen Anka-
ra’da oncelikle dishekimlerinin yanin-
da calisan elemanlarin egitilmesi ile
baslayacak program Hacettepe Univer-
sitesi Dishekimligi Fakultesi biinyesin-
de yapilacak.

Bu arada Tiirk Dishekimleri Birli-
gi'nin bu tip calismalarini ve cesitli e-
gitim ve yetkinlestirme programlarinin
uygulanabilecegi bir yer hazirlamak a-
maciyla Cankaya Belediyesi ile surdi-
rulen gortsmelerin olumlu sonuclana-
cagini saniyoruz.

Turk Dishekimleri Birligi ile Colga-
te Palmolive A.S. nin TC Saghk Bakan-
higinin da destegiyle uygulamaya koya-
cagint duyurdugumuz “Dis Koruma
Gunleri” adli kampanyanin duyurular
bugtnlerde tum dishekimlerine gon-
deriliyor. Kampanyaya katilan gonullu
dishekimleri 2-21 Ekim 2000 tarihle-
rinde kendilerinden randevu alarak
basvuruda bulunan kisilerin muayene,
bilgilendirme ve durum tespitlerini
tcretsiz yaparken; 6-12 yas grubu co-
cuklara da fisstr orticti uygulanacak.
Gonulli meslektaslarimiza icinde fis-
sur orttctlerin de bulundugu destek
paketleri gonderilecek.

* TDB Genel Sekreteri

Tescil Belgesi almak icin odaniza basvurdunuz mu?

EDBD/ 10




Piirel El Temizleme Jeli

Turkiye’de ilk kez!

Gunlitk hayatimzda yiizlerce bakteriyle kars: karsiya geliyorsunuz.
Su an dergi okurken bile, elleriniz aracihgiyla bircok bakteriyi
vilcudunuza tasiyor olabilirsiniz!

Peki bakterilerle her temasimizda ellerinizi yikayabiliyor musunuz?

Bakterilerin yerlesmesini engelleyen Purel El Temizleme Jeli,
susuz sabunsuz kullamlabilme 6zelligi sayesinde, gin boyu yaninizda!

Tam eczane, parfiimeri ve seckin sipermarketlerde...

UD

PARIS

impiric*



TDB ETKINLIKLERI

TDB, Bilimsel Dernek baskanlariyla

biraraya geldi

T’{lrk Dishekimleri Birligi Merkez
Yonetim Kurulu, dishekimligin-
de uzmanlik ile ilgili gelismeler ko-
nusunda bilgi alisverisinde bulun-
mak tizere Bilimsel Dernek baskan-
lar ile Istanbul’da bir toplant yapt.
Genel Baskan Celal Yildirnm’in Tir-
kiye’de uzmanlik ile ilgili surec ve
son Saglik Surasi toplantisi ile ilgili
verdigi bilgilerden sonra Bilimsel
dernek baskanlar konuyla ilgili go-
ruslerini dile getirdiler. Uzmanlik sa-
yilari, dishekimligi egitiminin alt1 y1-
la ¢ikarilmasi, e-
gitimin niteligi-
nin artirilmasi,
master program-
lar1 uygulanma-
s1, yetkinlik, su-
rekli dishekimli-
i egitimi gibi
konular gtinde-
mi olusturdu.

T urk Dishekimleri Birligi ve Odalar Dishe-
kimligi Fakultesi Ogrencilerine verilecek
Burs Yonergesi, TDB Yonetim Kurulunda kabul
edilerek tum odalara gonderildi.

Boylece bir stireden beri bazi odalar tarafindan
verilmekte olan bursun ortak kriterleri belirlen-
mis oldu. Bu yonergeyle Turkiye'de dishekimli-
gi 6grenimi yapan maddi gucluk icindeki 6g-
rencilere destek saglamak amaciyla burs veril-
mesi hedeflenmektedir.

Burs geri 6demeli olarak verilecektir. Burs alan
ogrencilerin mezuniyet sonrasi yapacaklar: geri
odemelerle gelistirilecek olan ekonomik daya-
nismanin, meslek érgutu icerisinde mesleki da-
yanismaya

donusturilmesini gerceklestirmek amaclan-
maktadir. Bursun finansmam icin TDB ve oda-
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TDB Merkez
Yonetim Kurulu,
Bilimsel Dernek
Baskanlariyla

lar nezdinde Burs Fonu olusturulacakur. Burs
fonu ozel ve tuzel kisilerin verdigi bagislardan
daha ¢énce burs alanlarin geri 6demelerinden ve
cesitli etkinliklerden elde edilen gelirlerden
olusacak ve ayr1 bir hesapta toplanacaktir.

Geri odemeler fakulte bitiminden iki tam yil
sonuna baglayacaktir.

Burs almak isteyen ¢grenciler ogrenim yih
basinda bolge odalarmna basvuracaklardir.

Burs alacak ogrenci sayisi, bursun miktari,
stiresi ve sekli Birlik Merkez Yonetim Kurulun-
ca, odalarda ise yonetim kurullarinda
belirlenecektir.

Konuyla ilgilenen ve burs fonuna bagista
bulunmak isteyen meslektaslarimiz bolge
odalarma ve Turk Dishekimleri Birligi'ne
basvurabilirler.



LKUSEK

“Her seyi bildigimi sanirdim.”

Birgok sey soylediniz, birgok sey
diiglindintiz, zaman iginde gok degis-
tiniz... Bitti mi? Tam tersine, daha yeni
basliyor. Ornegin bu dergiyi alirken nasil
bir heyecan kaynagiyla tanisacaginizi
biliyor muydunuz? Yeni C Serisi'nin ne
kadar sportif gorindigiini, goz alici

oldugunu biliyor muydunuz? Hayat bdyle

Hayat sagsirticidir.
Yeni C Serisi.

igte, insani hep sasirtiyor. Belki yarin bir
Mercedes-Benz Tiirk bayisine gidecek, bu
goriintiiniin gerisindeki gii¢, glivenlik ve

konforu kesfedince daha da sasiracaksiniz.

Neden olmasin? Mutluluk biraz da rast

lantilarla igbirligine bagh degil mi?

Mercedes-Benz
Otomobilin gelecegi

www.mercedes-benz.com.tr
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Dishekimliginde uzmanhk

Saglik Surasrnin son toplantisinda ‘Tababet Uzmanhk
Tuzigu” gorasuldi ve Tirk Dishekimleri Birligi'min gorusleri
alimmadan dishekimliginde bes dalda uzmanlik olmasi kabul

edildi. Avrupa Birligi kriterleri dogrultusunda, Tirk

Dishekimleri Birligi iki dalda uzmanhg1 savunmaktadir. Saghk

Surasi'nin kararina dishekimleri Saglik Bakanlhigi’na cektikleri

protesto fakslariyla tepkilerini gosterdiler.

Biz de bu sayimizda konuyu irdeleyen genis bir dosya
hazirladik.

zun bir stireden beri gunde-

memizde bulunan “Tababet
Uzmanhk Tuzugu” Saghk
Surasmin son toplantisinda

tekrar gorustlmus ve Tiirk Dishekim-
leri Birligimin gorusleri alinmadan, iti-
razimiza ragmen Dishekimligi Uzman-
lik dallarinin artirilarak 5 dalda (pro-
tez, ortodonti, cerrahi, periodontoloji,
pedodonti) olmasina karar verilmistir.
Oysa Tirk Dishekimleri Birligi Avrupa
Birligi kriterleri dogrultusunda iki dal-
da uzmanhg savunmaktadir. Dighe-
kimliginde yapilacak duzenlemelerde
karar verecek olanlar oncelikle dishe-
kimligi meslegini yapanlardir. Saghk
Surast'nin cogunlugunu olusturan he-
kimlerin dishekimligiyle ilgili hangi a-
lanlarda uzmanlik olmas: gerektigine
karar vermeleri anlasilir bir durum de-
gildir. Saghk Surasrnda alinan kararin
hem ulkemize hem de meslegimize bir
yarari olmayacag asikardir.

Konuyla ilgili bu sayimizda genis bir
dosya acarak gelismeleri sizlerle pay-
lasmak istedik.

Agiz ve dis saghg hastaliklari agirlikl

Dishekimliginde uzmanhk-
ta diinya nereye gidiyor

olarak ¢nlenebilir hastaliklardir. Gelis-
mis tlkelerde yapilan koruyucu ve on-
leyici calismalar ile dis ve diseti sorun-
lar %80 oraminda azalmistir. Artuk ge-
lismis ulkelerde geriatrik dishekimligi-
ne daha ¢ok énem verilmeye baslan-
mus, bircok tilkede dishekimligi fakiil-
tesi kapanmustir, kapanmaktadir.

Dishekimliginde uzmanlik, bilinen ve
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soylenenin aksine genel olarak iki ya
da uc dal ile stmirhdir. Sadece Isvec’de
alt1 ayr1 dalda uzmanlk bulunmakta-
dir. Almanya’da ise eyaletler aras: fark-
I1 uzmanlik statust bulunmaktadir.

Avrupa Birligi direktiflerinde dishe-
kimligi alaninda iki dalda uzmanhk
ongorulmektedir. Avrupa Birliginin
dort temel unsurundan biri olan hiz-
metlerin serbest dolasiminda ancak
ortodonti ve maksillofacial cerrahi
(ag1z cene cerrahisi)dallarinda
uzman olanlar Avrupa Birligi
tlkelerinde mesleklerini icra
edebileceklerdir.

Avrupa tlkelerinde agiz ve dis sagligi
duzeyi ulkemizdeki duzeyden
oldukga ytiksektir. Talebin giderek
ytksek standartta dishekimligi hizmet-
lerine yonelecek olmasi olasihgina
karsin, Avrupa tlkelerinde uzmanlas-
ma yerine egitim suresinin 6 veya 7
yila cikarilmasi ve 6grenim sonrast
yetkinlesme egitimleri
planlanmaktadur.

(Fransa, dishekimligi egitimini 6 yila
¢tkarmis bulunuyor.)

Dishekimligi egitiminin gelecekte
alacag bicim, uzmanlik sayilarimin
artirilmasi yontunde olmayacakiir.
Temel tip bilimlerine agirhik
verilerek klinik bilimlerle esgiidim
icerisinde olacak, daha ytiksek
nitelikli bir dishekimligi egitimi
hedeflenmektedir.

Dishekimlerinin kendisi bizatihi goz
hekimi, kulak, burun, bogaz hekimi

gibi diglerin ve komsu dokularn uz
manidir. Dunya Dishekimligi
Birligi'nin son yillarda adlandirdig
gibi “AGIZ DOKTORU” dur. Yani

Tiirkiye’de agiz ve dis
saghgi hizmetinde durum

bizatihi dishekimi uzmandir.
Turkiye’'de yapilan bir calismada elde
edilen sonugclara gore:

* 6 yas grubunda sut dizisinde ¢truk-
stiz kisi ytizdesi %17°dir.

* 35-40 yas grubunda, kirsal kesimde
curik yaygmligr %95-98, sehir cevre-
sinde %79, sehirlerde ise %76'dur.

e 20-24 yas gruplarinda dis curugu
nedeniyle kisi basi tedavi edilmesi ge-
reken dis sayist 5.48'dir. Bu oran 25-
29 yas grubunda 7 dis olarak belir-
mektedir.

e Buttin dis dizini agizda yer almis o-
larak kabul edilen 12-13 yas grubun-
da her yiiz cocuktan 81- 84tintin ag-
zinda ¢uruk vardir. 30-34 yas grubun-
da ise 100 kisiden ¢uragu olmayan ise
yalnizca 3’tur.

e Uygulanmas: gereken tedavi ihtiyaci
tum yas gruplarinda ifade edildiginde
ctirtik nedeniyle tedavi %91.6 olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

° Nufusun sadece %10u agiz hijyeni-
ne dikkat etmektedir.

Son yillarda Agiz ve Dis Saghgimin
onemi ile ilgili calismalarin artmasina
karsin, dishekimligi hizmetine karsi
talep gelismis tlkelerin ¢ok altindadur.
Bu durumun nedenleri halkimizin
saghk kulturtunun ozellikle de dis
saghig kulttrunun yetersiz olmast ve
saglk hizmetini satin alma guctndeki
ekonomik yetersizligidir.

FDI, dishekimlerinin gunlik ortalama
calisma stiresini 8-10 saat olarak oner-
mektedir. Ve bu zaman dilimi icerisin-
de 8-10 hastaya bakilabilecegini belir-
lemistir.

Sosyo-ekonomik kosullarin ve saglik
bilincinin en yuksek dtizeyde oldugu
Istanbul’da dishekimlerinin calisma
saatleri ve guinliik hasta sayis1 FDI'n
ongurduginun cok altindadr.



Insan guct planlamasimin kriterleri
konusunda bir mutabakata varilmis
durumda. Sadece nufus ve ihtiyaca go-
re yapilan palanlamanin dogru olma-
dig1, kaynaklarin verimsiz kullanimina
yol actig1 artik herkes tarafindan kabul
edilmektedir.

Insan gucti planlamasinda ihtiyag ve
talep temel kriterler olarak alinmakta-
dir. Epidemiolojik, demografik, sosyo-
ekonomik ve kultiirel kosullara gore
insan guct planlamasi tlkemizin ve
insanlarimizin yararina olacaktir.

Bu anlamda dishekimligi mesleginde
insan gucti planlamasinin temel so-
runlari:

e Dishekimlerinin cografik dagihiminin
dengesizligi,

e Dishekimligi fakultelerindeki egitim-
den memnuniyetsizlik,

o Agiz dis saghig1 hizmetlerindeki tale-
bin yetersizliginden dolay1 verimsiz
calisma ve bunun sonucu genellikle
son yillarda dishekimlerinin yasam
standartlarinda dusustur.

Ulkemizdeki dishekimligi hizmetleriy-
le ilgili sorun, bireylerin uzman dishe-
kimlerinden yararlanma haklarinin
saglanmasi degildir. Oncelikli ve temel
sorun, bireylerin agiz ve dis saglig

GUNDEM

DISHEKIMINE GITME ALISKANLIGI

Hic gitmeyen

Bir yildan beri gitmeyen
Gegen y1l gitmis

O yil icerisinde gitmis

%10
%49
%22
%19

GUNLUK MUAYENE EDILEN HASTA SAYISI

1-5 hasta %44
5-10 hasta %40
10-20 hasta %14
20’den fazla %2
GUNLUK CALISMA SAATLERI

8 saatten az %25
8 saat kadar %31
8-10 saat %34
10 saatten fazla %10

Dishekimlerinin %6’s fakiiltedeki egitimlerini tumtiyle yeter-
li, %25'i yetersiz, %46’s1 kismen yeterli ve %23 ttimuyle

yetersiz bulmustur.

hizmetlerine ulasabilmesinin sosyo-e-
konomik ve kulttrel kosullarinin olus-
turulmasidir.

Bugun ulkemizde ttim bireylerin
ortodontik ve cene cerrahisi hari¢ agiz

ERO irtibat Komitesi (Liaison Comitee)

Dishekimliginde Uzmanlasma

Direktifleri

1 rtibat Komitesi (LC) bir
dishekiminin calismasinin
genel dishekimliginin tim
calisma sahasini kapsadig
gerceginin altini ¢izer.

Irtibat Komitesi (LC)
dishekimligi uzmanliklarinin
olusturulmasinin pratisyen
dishekiminin uygulama
cesitliligini sinirlamayacaginin
altimi cizmektedir.

Irtibat Komitesi (LC)
dishekimligi mesleginin her
tilkede butun dishekimligi
uzmanliklarinin birlestirici ve

kapsayic olmasini onermek-
tedir.

Irtibat Komitesi (LC) hasta-
larin bir uzmana gorun-
mesinin pratisyen disheki-
minin havale etmesi bazinda
olmasini tavsiye etmektedir.

Irtibat Komitesi (LC) her AB
tyesi tilkenin, hastalann
sadece havale eden pratisyen
dishekiminin talep ettigi
tedaviyi gorecegi etik prensi-
pler olusturmasini tavsiye
etmektedir.

ve dis saghig ile ilgili rahatsizliklari,
hentiz arzu edilen nitelikte olmasa da,
cozumlenmektedir. Hicbir resmi ve
ozel kurum-kurulusta hastalar
kuyrukta beklememektedir. Sadece
ortodontik tedaviler icin resmi kuru-
luglar 5-7 y1l sonraya randevu
vermektedir. Ayrica cene ile ilgili
kaliumsal, dogumsal ve edinsel
anomalilere yonelik agiz, dis,

cene hastaliklarn ve cerrahi alaninda
uzmanlik egitimi gibi doktorali
meslektaslarimiz talebi yeterince
karsilayamamaktadur.

Kisacast tilkemizin hicbir yerinde agiz
ve dis rahatsizliklan ortodonti ve cene
cerrahisi hari¢ ¢cozuimstiz kalmamakta
ve bu nedenle sira beklenmemektedir.

Uzmanlik, ne yazik ki tulkemizdeki
hekimler arasinda hastalar tarafindan
tercih edilebilmek, “piyasada
tutunabilmek” icin kazamlmak
istenen bir tinvan, bir statiidur.
Pratisyen hekimlige 6nem verilmemesi
ve ozluk haklarinin ciddi boyutlarda
kotti olmasi nedeniyle hekimler
uzmanliga yonelmislerdir. Ve
Turkiye’de pratisyen hekimler, hos
olmasa da ifade etmek zorundayiz,
saglik hizmeti yerine uzman
hekimlerin recetelerini kagida
geciren evrak memurlugu yapmakta-
dirlar. Boyle bir sonucu
dishekimlerinin yasamasini hic
kimsenin kabul etmemesi gerekir.
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Son saghk surast toplantisinda alinan bir kararla dishekimliginde uzmanlik dallan 5’e yiikseltildi.
Dishekimliginde uzmanlikla ilgili gelismeleri Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Baskam

Celal Yildirim’la degerlendirdik

“Uzmanhk konusunu tedavisi
mumkiin olmayacak bir hale
gelmeden cozmeliyiz”

Uzmanlik konusun-
da yapilacak
duzenlemenin
Tirk Dishekimleri
Birligi'nin
kabuliiniin disinda
olmas: dogru
degildir. Meslekle
ilgili bir konuya
meslek birligi karar

verir.

TDBD: Saymn Yildirim, uzmanhkla ilgili
gelismeler ne durumda? Oncelikle bize
bu konuda bilgi verir misiniz?

Celal Yildirim: 1973 yilinda yeniden
revize olan uzmanlik tiizugi var. Bu uz-
manhk tizugune yonelik degisiklikler
1991 yihindan beri tartisihiyor. Bu arada
10-15 kez saglik bakamn degisti. Her
saghk bakamn: degistiginde uzmanhk tii-
zigi gindeme geliyor, tartisiiyor. Bu
tartisma yerlerinden bir tanesi de saglhk
surast. Saglk Surasi toplantilarinda uz-
manhk ttzuguyle ilgili cok degisik one-
riler geliyor. Saglk Surasi tyeleri her yil
yenilenir ve Sura’ya katilan hekim hangi
dalda uzman ise uzmanlik dallarna o
cerceveden bakar. Omegin kadin do-
gumcu kendine gore birtakim onerme-
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lerde bulunur. Anestezi uzmani kendine
gore bir énermede bulunur.

Biz simdi iki sikint1 yastyoruz. Birinci si-
kintimiz su: Dishekimlerinin uzmanhk
ttzigiyle ilgili yasal bir dayanag: yok.
Yasa dayanagni Anayasadan aliyor. Tu-
zitk dayanagini yasadan aliyor. Uzman-
ik tuzugiyle ilgili dayanak 1219 sayih
yasanin birinci fashnin 9. maddesidir. 1.
Fasil tabiblerle ilgili diizenlemedir. Bu
fasila dighekimleri girmiyor. Danistay
1998 yilinda tuzuk ile ilgili degerlendir-
mesinde dishekimligini tuztige almadi.
Bunun nedeni de sudur, diyor ki Danis-
tay: "1219 say1l yasanin 9. maddesi ta-
bibleri ilgilendiren boltiimdtir. Dishe-
kimlerini ilgilendiren bolum degildir,
bu yasaya aykiridir," Tuzukle ilgili ikin-

ci stkintimiz ise tiizikte yer alan bazi
kurul ve komisyonlarda Tuirk Dishe-
kimleri Birligi ve Dighekimligi Fakulte-
lerinin temsilcilerinin olmamasi. Bu an-
lamda uzmanhk tuzigunin bir takim
maddelerine karst cikisimz var. Bir de
uzmanhk dallartyla ilgili farkl yaklasim-
lar var.

Saghk Surasnm son toplantisinda 5
dalda uzmanliga karar verildi. Daha on-
ce Saghk Surasrmin toplantilarnda 6
dalda, 4 dalda, 3 dalda uzmanhga karar
verilmis. Her saglik surasmda cok degi-
sik kararlar cikmis. Onun igin saghk su-
rasinin kararlanmin arkasinda ¢ok ciddi
bir mesnet yok; neye dayanarak bu ka-
rart verdigi belli degil. Ayrica Saglik Su-
rastnin karan bir gorustiir. Mutlaka ka-
bul edilecektir diye bir kural yok. Biraz
once soyledigim gibi Saglik Surasimi o-
lusturan kisilere gore de tuzik madde-
leri ve dallar degisiyor.

TDBD: Saglhk Suras'nda dishekimi yok
mu? ‘
Celal Yildirim: Saglik Surasimin bilesi-
mi soyle; atanmuslar ve secilmisler var.
Secilmisler bizler, Tabibler Birligi, Dis-
hekimleri Birligi ve Eczacilar Birligi. A-
tanmislar; Hukuk Miusaviri, Temel Sag-
lik Hizmetleri Genel Mudurt, Tedavi
Hizmetleri Genel Muduri, APK. Bir de
saglik bakanhgmn kendisinin gorevlen-
dirdigi kisiler var. Tip fakiiltelerinden
ve hastanelerden ogretim tyeleri ve uz-
man hekimler var. Ayrica GATA'mun bir
temsilcisi var. Yani hekim agirhikl bir

yapl.

TDBD: Uzmanhk dallartyla ilgili diinya-
daki egilim nasil?

Celal Yildirmm:Dtinyann egilimi de uz-
manlik sayilannmn artinlmas yontnde
degil. Bunun bir takim nedenleri var.
Gelismis devletler yani gelismis ekono-
mik yapiya sahip tilkeler saglik harca-
malanm asgariye indirmek istiyor. Uz-



manlk egitiminin bir maliyeti var. So-
nug olarak insanlara bir egitim veriyor-
sun sana ve devlete yarattig) bir maliyet
var. Ikincisi uzmanlik egitimi almis bir
insanin emeginin kargihg farkhcir. Or-
negin bir uzman hekimin vizite tcreti
50 milyondur, bir pratisyen hekimin vi-
zite tcreti ise 25 milyondur. Bir uzman
hekimin maagst 500 milyondur da genel
bir pratisyen hekimin maagi 250 mil-
yondur. Bu anlamda uzmanhk saghk
harcamalarmni arttiran bir insan guct-
dur. Bundan dolay: devletler saglik har-
camalarindan kisitlamanm on kosulu-
nundan birisini birinci basamakta pra-
tisyen hekimlerin mtidahaleleriyle so-
runlar ¢ozecek olan bir sisteme bagla-
mus durumdalar. Yani ben oyle bir sis-
tem kuracagim ki pratisyen hekim soru-
nu ¢ozecek, bana gelen 100 hastadan
90'mim tedavisini yapacagim. Geriye ka-
lacak on tane vaka. On tane vaka icin
de gerekli olan uzmanlik alanlarna gore
insan guctnt kullanacagim. Cagdas
saghk politikalar bu anlayisla stirdiirt-
luyor.

TDBD: Uzmanhga kars: ¢ikarak bireyin
bilimsel gelisim ozgurltgint en-
gelliyorsunuz seklinde elestiriler

var.

GUNDEM

dece ve sadece uzmanlik egitim suresi i-
¢in mi gereklidir? Uzmanlhk egitimi
sonrasinda da bu insanmn bilimsel gelis-
meleri izlemesi gerekli degil midir? Bi-
limsel ve teknolojik yenilikleri, her mes-
lek grubu ve ozellikle saglik calisanlari-
nin tim izlemek zorundadir.

Celal Yildirim: Turk Dishekimleri
Birlgi olarak bize diyorlar ki, siz
insanlarn bilimsel gelisimini en-
gelliyorsunuz. Uzmanlk egitimi
hakkini vermemek onlarm bilimsel
gelismelerini engellemek gibi bir e-
lestiri var. Biz diyoruz ki: "Bilim-
selligi bu kadar dar bir cerceveye
sokmak bilimi yadsimaktir. Bilim
sadece uzman olmak isteyenlerin
kullandig1 bir alan degildir. Bilim

Bilimselligi bu kadar dar bir cerce-
veye sokmak bilimi yadsimaktir. Bi-
lim sadece uzman olmak isteyenle-
rin kullandig1 bir alan degildir. Bi-
lim ayn1 zamanda genel pratisyen
dishekimlerinin de kendilerini yine-
lemek icin kullandig: bir alandar.
Yani ben bilimsel olarak kendimi
yetkinlestirmek istiyorsam illede

ayni zamanda “genel dishekimleri-

nin” de kendilerini yinelemek icin
kullandig bir alandir.Yani ben bi-
limsel olarak kendimi yetkinlestir-

mek istiyorsam illede uzman olmak zo-
runda degilim. Ayrica hepimiz bilimsel
ve teknolojik yenilikleri izlemek zorun-
day1z. Bu uzmanlarin yapmasi gereken
bir is degil. Eger sen bilimsel olarak ¢zel
alanda kendini yetkinlestirmek istiyor-
san, bunun en ¢zgul alam akademik a-
landir. Uzmanlik akademik bir ¢alisma
degil, sahada hizmettir. Muayenehanede
hizmettir, hastanede hizmettir. Bir an-
lamda isin zanaatkarhgidir. Biz kimse-
nin bilimsel olarak kendini gelistirmesi-
ne karsi degiliz. Aksine kongreler du-
zenliyoruz, sempozyumlar yapiyoruz.
Onumuzdeki yillarda pratige yonelik
daha ¢ok kurslar yapacagiz. Kimsenin
ontnu tikamiyoruz. Aksine TDB'nin
herkesin éntntt agmak gibi bir politika-
st var. Ayrica insanlann bilimselligi sa-

uzman olmak zorunda degilim.

TDBD: Doktora yapmus dishekimleri-
nin durumu ile ilgili ¢oziim 6neriniz var
mi1?

Celal Yildirim: Uzmanhgm artirilmasi-
ni savunan bazi 6gretim tyelerinin si-
kintilan su: Dishekimligi fakultelerinde
doktoral ogrenciler var. Doktora, genel
bir konunun 6zel bir alam ile ilgili yap-
mus oldugun bir tezdir. Simdi bizim fa-
kultelerdeki dishekimleri doktora diye
almir, uzmanhk egitimi yaparlar. Sonra
muayenehane actiklart zaman uzmanlk
egitimi almalarma ragmen bunu tabela-
larnda ifade edemezler. Kamu kurulus-
larinda cahistyorlarsa, genel digshekimin-
den biraz daha fazla ticret alirlar. Ayrica
aldiklar egitimin disinda her turlt teda-
viyl yapmak zorunda birakihrlar. Biz bu

isin coztimi olarak sunu onerdik: 1- O-
zel bir saglik kurulusunda hizmet vere-
cekseniz, sizin yasal olarak uzmanlik
hakkiniz yok, doktor tinvaninizi kulla-
nin. Ornegin, Doktor Dishekim Meh-
met Demir diye yazabilirsiniz. 2- Kamu
kurulusunda calistyorsaniz sizin ozluk
haklarnizin uzman hekimlerle aym
duzeye getirilmesi icin caba sarfedi-
yoruz. Her alanda girisimlerimizi
surdirtyoruz.

TDBD: Doktora yaptig1 alani yaz-
mayacak.
Celal Yildirim: Evet, yazmayacak
cunkt uzmanlk stattst yok. Yaz-
mak istiyorsa iki yolu var bu isin.
Birinci yolu etik ve yasal anlamda o
alanin disinda baska bir is yapma-
yacaksin. Bir kadin dogumcunun
g0z hastaliklarina bakmasini kabul
eder misiniz? Bunun bir mantg
yok. O zaman biz de diyoruz ki, e-
ger tabelana bu tinvani yazarsan sa-
dece kendi alaninla ilgili hizmet ve-
rebilirsin. Boyle bir seye insanlan zorla-
digin zaman, bu o insanlar1 a¢ birak-
maktan baska bir sey degildir. Dunya-
numn hichir tilkesinde uzmanlar kendi
uzmanlhk alanlarmin  diginda baska is
yapmazlar. Yaptirmazlar.

TDBD: Uzmanhk konusunda kim karar
vermelidir?

Celal Yildirim: Uzmanlk konusunda
yapilacak diizenlemenin Ttirk Dishe-
kimleri Birligi'nin kabultinun disinda
olmast dogru degildir. Dtinyanin hemen
hemen tiim tlkelerinde bu is boyledir.
Yani meslek birligi buna karar verir.
Turkiye’de maalesef bu konudaki karar-
lan egitimciler veriyor. Oysa egitimcile-
rin gorevi tlkenin ihtiyaclarina gore da-
ha nitelikli egitim verilmesini saglamak-
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uir. Piyasa sartlarmi, muayenehane stan-
dardizasyonuyla ilgili durumu egitimci-
ler bilemez. Ogretim Gorevlilerinin isi
nitelikli, kaliteli insan giict yetistirmek-
tir.

TDBD: Insanlarn daha kaliteli hizmet
almasim engellemiyor musunuz?

Celal Yildirim: Turkiye’de insanlarm
dishekimine gitmesi Avrupa tlkelerinin
yedide biri oraninda. Yurtdisinda bir ki-
si yilda bes kez dishekimine gidiyor.
Turkiye'de ise bu %0.7°dir. Dishekimle-
rinin gunluk ortalama hasta sayisi 4 ve-
ya 5. Dis ve diseti hastaliklanyla ilgili
korkung bir ihtiya¢ var. Ama talebe gel-
digi zaman, talep yok. Ihtiyac var ama
talep yok. Ayrica “ben daha nitelikli bir
insan guct istiyorum ve bunu bulama-
digim icin dishekimine gitmiyorum”
seklinde bir durum da yok. Aksine
insanlanmizin bir kismui, saghk hiz-
metlerini sayilart 5000 civarinda olan
sahte dishekiminden aliyor. Boyle bir
gercek var ontimuzde. Sunu diye-
mezsiniz: “Ey halkim ben sana dishe-
kimligi alaninda iyi hizmet vereme-
dim. Bunun i¢in uzmanlar yetistirip
sana daha iyi hizmet verecegim, se-

nin sorununu ¢oézecegim.” Bu dogru
yaklasim degil. Dogru olan daha ni-
telikli dishekimi egitimi vermek, me-
zuniyet sonrasi dishekimligi egitimini
zorunlu kilmakur.

TDBD: Egitim ile ihtiyac-taleb iliskisi ve
bu iliskinin degiskenliginden bahseder
misiniz?

Celal Yildirmm: Oncelikle tartisilmast
gereken sorun uzman egitimi degildir.
Ulkemizde dighekimligi egitimiyle ilgili
sorunlar var. Bunlarin konusulmas: tar-
tisiimasi gereklidir. Bilindigi gibi dis ve
diseti hastaliklar1 6nlenebilir hastaliklar-
dir. Insanlara iyi bir egitim verirsen, in-
sanlarda yeni bir davrams sekli olustu-
rabilirsen dis ve dis eti hastaliklan soru-
nu ¢ozuluyor. O zaman da bagka bir so-
run ortaya cikiyor. Yashhkla birlikte or-
taya ctkan dis ve dis eti hastaliklar1. Av-
rupa Ulkelerinde artik yashlikla birlikte
ortaya ¢lkan hastaliklann egitimine agr-
lik veriliyor. Avrupa tilkelerinde dishe-
kimligi fakulteleri kapanmaya baslad.
Avrupa tlkelerinde dishekimleri issiz
kalmaya basladi. Ctunk ihtiyac farkh
olmaya baglad1. Egitimin manug bu.
Degisen kosullara uygun olarak egitim
de degisiyor. Biz hocalarimiza diyoruz
ki, dis ve dis eti hastaliklariin onlene-
bilir hastaliklar oldugunu bize siz 6gret-
tiniz. Bize vereceginiz egitimle biz halk:
oyle bir yonlendirecegiz ki, dis ve dis eti
problemleri ortadan kalkacak. Problem-
leri ortadan kalkmayan iki tane vaka
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Bu isi tedavisi mumkiin olmaya-
cak bir duruma gelmeden ¢oz-
meye calistyoruz. TDB olarak

sorunlarimizi bugiine kadar
karsilikh diyalog ve uzlasma ile
cozdiik. Ilk kez camia icerisinde

ciddi bir ayrilik yasiyoruz.

var. Bir tanesi ortodonti bir tanesi cerra-
hi. Ortodonti ve cerrahi vakalar insan i-
radesi disinda gelisen anomaliler. Kalit-
sal ve dogumsal hastaliklar. Biz bunlara
yani dis ve diseti hastaliklarmim gelece-
gine dayanarak sadece bu iki alanda uz-
manlik olmast gerektigini soyltyoruz.

TDBD: Saglk surasinda kabul edilen
uzmanlk dallar nelerdir?

Celal Yildirim: Periodontoloji, Pedo-
donti, Cerrahi, Ortodonti, Protez

TDBD: Saghk surasinda oylama nasil o-
luyor?

Celal Yildirim: Saglik Surasrnda bulu-
nanlarn oy coklugu ile karar alntyor.
Saglik Surasmin toplantisinda oylama
istemedim. Daha once de soyledigim gi-
bi surann agirhg hekimlerden olusuyor
ve bizimle ilgili karan hekimler verdi.
Bir meslek grubunun gelecegiyle ilgili
karar verecek olanlar ancak o meslek
grubundakiler olmalidir. Baska bir mes-
lek grubu baska bir meslegin gelecegiyle
ilgili karar vermemeli. Bu hakka da sa-
hip olmamali. Bu etik olmayan bir dav-
ramstir. Ben hekimlikle ilgili uzmanlik

- konusunda hicbir oylamaya katilma-

dim. Cunkt benim alammla ilgili degil.
Bu konuda karar verecek olanlar he-
kimlerdir. Onun icin toplantida yapti-

gmm konusmada yapilacak oylamaya
katnlmayacagim belirttim ve Turk
Dishekimleri Birliginin dishekimligi
alaninda uzmanlik dallariyla ilgili
genel kurul ve bagkanlar konseyi ka-
rarlarimu gerekeeleriyle anlattim. Bir
onceki saghk surasi toplantisinda
saglik surasi uyelerine yazih dosya
sunduk ve dosyada TDB'nin gorts-
lerine deger vermelerini rica ettik.
TDBD: Bundan sonra nasil bir stire¢
isleyecek? Nihayetinde saghk sura-
sinda 5 dalda uzmanlik karar cikti.
Celal Yildirim: Saghk Suras'min karan
tavsiye kararidir. Buna uyulacak diye
bir kural yok. Ama gonl ister ki, Saglik
Suras saglikli kararlar alsin ve genel ka-
bul gorsin. Ama olmadi. Belki baska
Saglik Surasinda istenilen karar cikar.
Biz simdi Turkiye capmda kampanya
baslattik. Ttim odalarimizin Saglik Ba-
kanhgrna yonelik faks protestosu var.
Saghk Bakanligrmn karan ne olacak bil-
miyoruz. Saghk Bakanhg bu kararindan
vazgecerse sorun ¢oziimleniyor. Eger
kabul edilmez ise Bakanlar Kurulu'na
hazirladigimiz dosyalan gonderecegiz.
Gelismeleri takip edecegiz.

TDBD: Eklemek istediginiz baska bir-
sey var mi1?

Celal Yildirim: Bu isi tedavisi mumkin
olmayacak bir duruma gelmeden ¢oz-
meye calistyoruz. TDB olarak sorunlari-
miz1 bugiine kadar karsilikl diyalog ve
uzlasma ile cozduk. 11k kez camia igeri-
sinde ciddi bir aynlk yastyoruz. Camia-
nm butunlugd i¢in kurumlarm buttn-
luguni saglamak zorundayiz. Bilimsel
Dernek bagkanlariyla bu konuyu gortis-
mek tizere toplant yaptik. Ortak bir
nokta yakalamaya ¢ahstyoruz. Turk
Dishekimleri Birligi olarak cabamiz bu
yonde olacaktir.
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Dishekimliginde uzmanlikla ilgili gelismeler, Saglik Bakanlig, Tirk Dishekimleri Birligi ve Colgate’in ortaklasa
baslattiklan “Dis Koruma Giinleri” kampanyast ve 31 Mayis Sigarasiz Dinya Gunii ile ilgili sorularimzi Saghk
Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiiri Dog. Dr. Sefer Aycan’a yonelttik

“Tabanda uzmanlasmanin
gerekliligine inanmiyorum”

TDBD: Sayin Aycan, Halk Saghg
uzmanisiniz. Neden Halk Sagligi?
Sefer Aycan: Halk saghg alanina o-
nem vermekteyim. Cunku saglik so-
runlarinin ¢oziimunde genel yaklasim

olan bireysel hekimligin iilke genelinde

ulkenin saglik sorunlarini ¢cozmede et-
kin olmadigy, ya da yeterli olmadig a-
pactk ortada. Bu dogrultuda sorunlara
makro anlamda bakan, sorunlar dii-

zeltmeye yonelik, topluma yonelik mu-

dahaleleri amaclayan bir yaklasim olan
halk saghg dogrultusunda hem calis-
may1 hem de bu alanda ugrasmay be-
nimsedigim icin bu alan sectim.Benim
gore hersey toplum yararina olmal. E-
gitim de, bilim de, sanat da toplum i-
cin olmal.

Halk Saghg, toplumun saglik duzeyini
yukseltmeyi amaclar. Olaylar toplum-
sal boyutta, toplumsal mudahaleleri
hedefler. Bireysel etkinlikten ziyade
toplumun sagligina yonelik anlayisi 6n
plana ¢ikartir.

Sefer Aycan, 1963 yilinda
Kahramanmaras’ta dogdu. 11k,
orta dgrenimini ayn1 ilde
tamamladiktan sonra, 1986
yilinda Gazi Univirsitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
1989’da Halk Saghig alaninda
uzman, 97°’de de Docent oldu.
Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Ogretim Uyesi
olan Aycan, 13 Temmuz
1999’dan bu yana aym zaman-
da Saghk Bakanhg: Temel
Saghik Hizmetleri Genel
Mudiirlugi gorevini yuriitmek-
tedir.

TDBD: Son Saglik Surasi toplantismda
alinan kararla dishekimliginde uzman-
ik dallar bege yukseltildi. Bu konuda
neler soyleyeceksiniz?

Sefer Aycan: Olaylara dedigim gibi
toplumsal boyutta, genel anlamda ba-
kiyorum. Bu sadece dishekimligi egiti-
mi degil, genel anlamda tip uygulama-
lar1, tp meslegi icin de gecerli. Bunun
bir parcast da dishekimligi uygulama-
lar1. Beni toplumun saghk duzeyi ilgi-
lendiriyor. Toplumun saglk duzeyinin
de onemli bir pargasi toplumun saglk
hizmetlerinden yararlanmasidir. Top-
lumun geneline saglik hizmetlerini go-
tirmemiz gerekiyor. Herkesin temel
saglhk hizmetlerinden yararlanma hak-
ki var. Ve kamu hizmetleri acisindan
herkes bu hizmetlerden esit yararlan-
malidir. Belki ondan ¢ok daha ¢nemli-
si bir toplumda 6ncelikle hizmetin var
olmast 6nemli. Yani bir hizmetin varl-
g1. Bunun kim tarafindan nasil sunul-
dugu ikinci planda gelir. Oncelikle
hizmetin varligi 6nemlidir. Hizmetin
varhgmdan sonra ikinci etapta bu hiz-
metin kim tarafindan nasil sunuldugu
belki gelir. Fakat hizmetin varlig aci-

sindan da benim icin ¢énemli olan tiim
hizmetlerin herkese, en uctaki insana
da ulasmast ya da ulasabilir mesafede
olmasi. Bu ytizden tum tlkelerde oldu-
gu gibi hizmetler acisindan bir piramit
vardir. Bu saglik hizmeti piramidinin
tabam1 temel saglik hizmetleridir ya da
halk sagligi anlaminda olaya yaklas-
makla ¢ozilir. Bugunku ¢agdas yakla-
sim da boyledir. Hizmetlerin en ug
noktaya kadar ulasmasini amaclar. Ya-
ni tim hizmetleri entegre bir sekilde
en ug noktaya gotirmeniz lazim. Iste
en uctaki noktaya hizmetleri gotirir-
ken gereken hekimlik anlayisi pratis-
yen hekimlik. Her u¢ noktada uzman
bulunduramazsiniz. Bulundurmaniz da
gerekmiyor zaten. Uzman sadece goze
bakar, sadece kulaga bakar, sadece bu-
runa bakar, ya da disin protez kismna
bakar, cerrahi kismina bakar. Ama ge-
nel bakis gostermez. Iste oncelikle te-
mel saglik hizmetlerinde yararlanma
da genel bakis lazim. Yani genel pratis-
yen bakisi lazimdir. Bu tp icin de boy-
ledir, dighekimligi icin de. Biz en u¢
noktaya tipta oldugu gibi dishekimli-
ginde de her koye bir cerrah, bir pro-
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tezci, bir ortodontist, bir pedodontist
gonderemeyiz. Boyle bir sistem olmaz.
O yuzden benim i¢in 6nemli olan a-
mac her koydeki insanm dishekimligi
hizmetinden yararlanmasi. Ctinku o
insanlarin da dishekimligi hizmetine
ihtiyaci vardir. Ve bu hizmetin karsi-
lanmast lazim. Bu hizmet de pratisyen
hekimlerle karsilanir. Zaten pratisyen-
ligin tzerine kurulmustur saglik sis-
temleri. Ve beni ilgilendiren de bu ge-
nel pratisyenligin etkin olmasi, verimli
olmasidir. Turkiye'de tabi ki uzmanlas-
maya ihtiyac vardir. Ama uzmanlasma
tizerine dayali bir hizmet organizasyo-
nu yapmak oncelikli degildir. Oncelikli
olan tabani olusturmaktir. Ondan son-
ra ikinci basamak, tictincti basamak
var zaten. Universitelerde uzmanlasma
var, orda olmali zaten. Egitim hastane-
lerinde, egitim bilimlerinde olmali. Ta-
banda uzmanlasmanin gerekliligine i-
nanmiyorum. Biraz once de soyledigim
gibi bir hekim gonderemedigimiz yere
bu sefer bes hekim, on hekim gonder-
me gerekliligi dogar. Birinci basamak
dedigimiz ilk basvuru yerinde genel
pratisyenler calisir. Ve genel pratisyen-
ler normalde insanlarin, hastanin, va-
tandasin %90-95’ine tan1 koyar ve te-
davi eder. Ondan sonra o sevk ettigi
zaman uzmana gitmek gerekir. Direkt
uzmana gitmek bir sistem degildir za-
ten. Yanhstir. Ctinkt uzmandan hiz-
met almak cok daha pahalidir, cok da-
ha yuksek saghk harcamalar gerekti-
rir. Bir kere vizite tcreti vardir ve daha
spesifik araclar, daha spesifik teknoloji
kullanihr. Bir de tek bir hekimin yapa-
cagl hizmeti dort bes hekime yaptriyor
olursunuz ve fiyat dort bes kat katla-
mis olursunuz. Onun icin genel tipta
da dishekimliginde de ¢ncelikle Saglik
Bakanligi'nin gorevi birinci basamag:
guclendirmektir, birinci basamakta
hizmetleri vermek ve sorunlar ¢ozme-
ye yonelik bir organizasyon yapmaktir.
Cunku oncelikle herkese hizmet gotur-
mek kamunun gorevidir. Herkesin hiz-
metten esit yararlanmasi kamunun go-
revidir. Bunu saglamaya yonelik sis-
temler kurmamiz lazim. Ve beni ilgi-
lendiren de dogrusu o.

Cunku artik tiim dunyada koruyucu
hekimlik hizmetleri hakimdir. Koruyu-
cu hekimlik hizmetleri icin de hizmet
halkin ulasabilecegi mesafede olmast
lazim. Hatta bir kismu belki de tcret-
siz olarak verilen hizmetlerdir. Ve oyle
olmas! zorunludur. Ornegin periyodik
dis muayeneleri. Dis ¢urtimelerinin 6n-
lenmesine yonelik yaklasimlar veya bu
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tir hizmetler zaten tcretsiz ol-
malidir. Eger toplumun sagli-
gint dustintiyorsan bunu sagla-
mak onemlidir. Bir saghk gu-
vencesi olmadigl zaman bazi
kisiler hizmetten yararlanacak
bazilar1 yararlanamayacak. Bu
da toplumun gelecegi acisin-
dan son derece risklidir.

TDBD: Saghk Bakanlig, Turk
Dishekimleri Birligi ve Colga-
te’in ortaklasa baslattiklart “Dis
Koruma Gunleri” adli kam-
panya hakkinda gortslerinizi
alabilir miyiz?

Sefer Aycan: Bu kampanyay1
destekliyoruz. Cunk, saghg
koruyucu her ttrlu énlemin
yanindayiz. Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudtrlugt olarak bizim esas
islevimiz halkin saghgim korumaktir.
Turk Dishekimleri Birligi ile Colgate
“bir kampanya organize ediyoruz, bize
destek verir misiniz?” dediler. Biz de
destekliyoruz. Eger cocuklarimizin dis-
leri korunacak, curtkleri engellenecek-
se buna destek vermemek ya da taraf
olmamak mtimkun degil. Cok 6nemli
bir konu bu. Ciinkit hala maalesef co-
cuklarimizin dis ctirtikleri en ¢nemli
sorun. Dis saghginda koruyucu hiz-
metlere énem vermemeyle ilgilidir. O-
nemli bir halk saghig sorunudur. Bu-
nun 6ntne gegmek icin her yapilacak
faaliyete destek veririz. Hizmetin de
boyle olmasi gerekiyor. Tedaviden cok
koruyucu bir hizmeti 6n plana ¢ikar-
maliyiz.

TDBD: Saglik Bakanligimin Sigarasiz
Duinya Gunua'yle ilgili etkinliklerinden
bahseder misiniz?

Sefer Aycan: 31 Mays Sigarasiz Dun-
ya Gunu. Biz de bu yil bununla ilgili
bir seri etkinlik planladik bu hafta ice-
risinde. Ve bir yila yayilan bir program
olacak. Bir yillik etkinliklerimiz olacak.
Temel amacimiz, cabamiz insanlarin
sigaraya baslamasini énlemek. Burada
hedef gencler. Genglik grubu. Gengleri
sigaraya baslatmama konusuna agirlik
verecegiz. Ama bir taraftan da Turki-
ye’de maalesef sigara icme oram ¢ok
yuksek. Sigaraya baslamus kisileri siga-
radan vazgecirmek icin de caba goste-
recegiz tabi ki. Bu kapsamda sigara bi-
rakma merkezleri agmay1 planliyoruz.
Buralarda sigaraya baslamus kisilere
hizmet verecegiz. Bu projemizi sundu-
gumuzda Turk Dishekimleri Birligi de
buna destek olmak istedi. Biz de seve

seve kabul ettik. Yapilacak sey; sigaray1
birakan kisilere, sigaray1 birakmay1 ka-
bul eden kisilere bu sigara birakma
merkezlerinden randevu alinarak, bu
hizmete destek olmak isteyen, kam-
panyaya katilacak olan dishekimlerinin
muayenehanelerine randevu alinacak,
ve dishekimleri ticretsiz dis temizleme
ve dis muayenesi yapacaklar. Su an i-
¢in bu kampanyaya kag dishekimi des-
tek verecek, ne boyutta olacak bilmi-
yorum. Ciinkt daha duyurulma asa-
masinda. Dishekimlerinden destek
bekliyoruz. Dishekimleri bu kampan-
yaya destek oldugunu, katilmak istedi-
gini Odalar aracihigy ile bize bildirecek-
ler. Adreslerini, telefon numaralarini
bildirecekler, biz de sigara birakma
merkezlerine gelen kisilere boyle bir
hizmet istedigi zaman dishekimlerinin
adresini vererek orada tcretsiz olarak
dis muyanesi ve dis temizlemesi yapi-
lacak. Dighekimleri de kampanyaya
boyle destek vermek istiyorlar. Ama su
an icin boyutlari hentz netlesmedi.

Tiatin

olduarir

kanmayin




N

Ni¢in Tek Bir

Branemark Sistemi® Vardir?

Osseointegrasyon kavramini Prof. Dr. Per-Ingvar Brdnemark tamimlamigtir.

Biiyiikdere Cad. Subay Evleri
9. Blok D: 1 Esentepe-Istanbul
Tel: (0212) 2727577
Fax: (0212) 27276 28
bioport@hotmail.com

BIOPORT

Muayenehane’nizin uzun
donemdeki basarisi sahip oldugunuz
implant sisteminin giivenilir olmasma
baghdir.

Brénemark Sistemi’nin klinik
deneyimi rakipsizdir. Otuz yildir tim
dikkatimizi hastalarinzin
ihtiyaclarina uygun, giivenilir ve
degisken ¢oziimler iiretmeye
odaklamaktayiz. Bu sayede sizlere
tiim becerilerinizi kullanabilme
olanag1 sunmaktayiz.

Biz, herkesce iyi bilinen bu
birikimimizi tiim liretimimize
yansitiyoruz. Yalin gozle bunu
gormek her zaman miimkiin
olmayabilir. Fakat iirtinlerimizdeki
miikemmelligi hastalarimzin uzun
stireli bagaril tedavilerinde
gozlemlemeniz miimkiindiir. Ve
onlar mutlu oldukga, siz mutlu
olacaksimz.

Iste bu giivenceyi size yalnizca
Brénemark Sistemi verebilir.

Siz,

agzimzda
bagka bir
implant sistemi
kullaniimasini
ister miydiniz?

@./\ Brdnemark
= Juen®
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Dishekimliginde uzmanhkla
ilgili odalarimizin gorusleri

“Uzmanhk alanlarinin belirlenmesinde tilkenin
gereksinimleri goz oniinde bulundurulmahdir”

Suha Alpay
Ankara Dishekimleri Odast
Genel Sekreteri

zmanlik dallanmin saptanmasmda bazi olctlerin goz
U onunde bulundurulmas: gerekir. Bunlarin basinda
tlkenin gereksinimleri gelir. Alman kararlarm toplumun
ag1z ve dis sagligr uzerinde yaratacagy etkiler goz éntnde
bulundurulmahdir ve bu etkilerin neler olabilecegi gele-
cege donuk olarak degerlendirilmelidir. Kararlarm, top-
lum agiz ve dis saghgimmn iyilestirilmesine déntik politika-
larla ne kadar uyumlu olup olmadig: goz éntnde bulun-
durulmahdir. Eger Saghk Bakanhginm toplum agiz ve dis
saghginm iyilestirilmesine dontik bir yaklasimi, belirlen-
mis, uygulamaya konulmus bir politikast yoksa, uzman-
lik dallarimin belirlenmesinde de saghkl kararlar alinmasi
zor olacaktir. Uzmanlik alanlanmnin belirlenmesinde, tilke
gereksinimleri goz ¢niinde bulundurulurken bu hizmetin
ne sekilde verilmesi gerektigi de tartisiimalidar.
Tip dallarmda pratisyen hekimligin, saglik hizmetlerinin
sunumunda agirhigimm cok diistik seviyeye dustigu goz-
lenmektedir. Yillardir uygulanan yanls politikalann so-
nucu TUS ortaya ¢tkmustir.
Dishekimliginde durum farkh olmakla birlikte, banka,
vakif ve benzeri 6zel, yar1 ¢zel kuruluglarin dishekimligi

hizmetleri satin ahrken uzmanlar tercih etme egilimi var-
dir. Bu durum genel dighekimliginin alanim daraltirken,
uzmanhk tinvan: elde etmek i¢in gereksiz bir yans ortami
dogurabilecektir. Ayrica uzmanlik tinvan: tastyan kisilerin
uzmanlk alanlan digindaki klinik uygulamalar yapmak
zorunda kalmalan yeni sorunlar yaratacakur. Kugkusuz
uzmanhgm tam olarak hangi gereksinimleri karsilamast
beklendigi agik bir sekilde ortaya konmahdir.

Bilim doktorast alan dishekimlerinin ozlitk haklar, dok-
tora alanlar ile ilgili kamuda oncelikli gorevlerde istih-
dam edilmeleri ve aldiklan egitime karsilik ek haklar elde
etmeleri sorunu, uzmanhk sorunuyla kanstinlmamahdir.
Bu haklarn elde edilmesi icin ¢aba gosterilirken, bunun
coztim yolu olarak uzmanhgn gorulmesi yanhs br yakla-
simdir.

Saghk Surasrnm dishekimligi ile ilgili tilke gereksinimle-
rini ve diger kriterleri goz oéniine almaksizin uzmanlik a-
lanlarini belirlemesi kabul edilebilir bir yaklasim degildir.
Meslek grubunun dustincelerini birlestirerek, TDB catist
alunda temsil edilmesi ve bu konuda soz sahibi olmasl
gerekir.

“Oncelikle biz
dishekimlerinin
onay! alinmahdir”

M. Halil Giimiis
Aydin Dishekimleri Odast Baskan

D ishekimligi alaninda uzmanlik dallarinin
belirlenmesi veya arttirilmasi konusu 6n-
celikle meslekle i¢ ice olan ve yillardir sorun-
larin1 paylasan biz dishekimlerinin onay: ali-
narak karara baglanabilir.

Bu konuda dishekimlerinin birlestirici organ-
lar1 olan odalarin katkilariyla olusan tist kuru-
lumuz Turk Dishekimleri Birligimin yetkili
karar makami oldugu ve mutlaka goriislerinin
alinmasi gerektigi kanisindayim.

Uzmanlk dallar olarak da Ortodonti, Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi ve Pedodonti'nin belir-
lenmesi inancindayim. Uzmanlk dallarinin
daha fazla arttirilmasi meslegimize buytik so-
runlar1 beraberinde getirecektir.

EDBD/24

“Bu durum pratisyen
dishekimlerini zor durumda
birakacaktir”

Bahaettin Daghoglu / Balikesir Dishekimleri Odast Baskant

1 219 sayih Tebabet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasima Dair
Kanunun 29. maddesine gore “discilik sanati; dislerin ve disetleri
ile esnanin tedavisi ve dislerin ikmal ve islahina ait ameliyelerin
icrasina muhasirdir.” Bu maddeye gore dishekimi agiz icinde her
turl tedavi ve mudahale hakkina sahiptir. Buna ragmen bilindigi
gibi resmi ve 6zel kurumlann sevklerinde ortodonti tedavilerinin
pratisyen dishekimi tarafindan fatura edilmesini Maliye Bakanhg
kabul etmemektedir. Uzmanlik sayisinin ikiden bese cikarilmast
sonrasinda kuron kopri, tedavi ve diger faturalarn da Maliye
Bakanhg tarafindan kabul edilmemesi durumu tilkemizde yaklasik
15.000'i bulan ve son yillarda tasvip etmedigimiz halde artan
Dishekimligi Fakulteleri nedeniyle daha da artacak olan pratisyen
dishekimlerini zor durumda birakacaktir. Bu saptamalanmizin
dogrultusunda odamizin kanaati uzmanlik sayisinin artmamast,
hatta pratisyen dishekiminin kestigi ortodonti faturasmin Maliye
Bakanhg tarafindan kabul edilmesi icin girisimlerin baslatilmasidir.
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“Turkiye’de uzmanhk dallarinin daha cok olmasini
istemek ne kadar gercekeidir?”

Prof. Dr. Taner Yiicel
Istanbul Dishekimleri Odast Baskan

aghk Surasinda alinan karar dogrul-

tusunda dishekimliginde uzmanhk
sayist arttinlmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri gibi tlkeler de dahil olmak
lizere, bir cok gelismis tilkede ortaya
ctkan ve kabul goren goris; daha cok
uzmanlik dalimmn yaratilmasinin saghk
gostergelerini olumlu yonde etkileme-
digi, en 6nemlisi de saghk harcamala-
it ¢ok yuikselttigi seklindedir.
Ulkemizde de son 50 yildir yasananlar

bu gorusu destekler niteliktedir. Tip a-
laninda ortaya cikan cok sayida uz-
manlasmaya ragmen tlke saglik kriter-
leri ne yazik ki 3. dtinya tilkeleri sevi-
yesindedir. Bununla birlikte tilkemizde
bir de baytk TUS sorunu yasanmakta-
dur.

AB uyeligine adayligimiz stirecinde en-
tegrasyon ¢alismalarmin yogun bir se-
kilde yurutuldugn bu dénemde, dighe-
kimliginde uzmanlk konusunda hedef
alinmas: gereken AB direktifleri degil
midir?

Kisi bagmna dugen ortalama yillik ulu-

“Bu hatadan bir an evvel
doniilmesi gerekir”

Mubhittin Giil
Kocaeli Dishekimleri Odast Baskam

H emen tum demokratik tlke-
lerde herhangi bir platformda
alinan kararlar mutlaka konunun
muhatab kisi ve/veya kuruluslarm
fikirleri gozéntne almarak sapta-
nir. “O’na veya “Onlara” ragmen
yapilan degerlendirmeler ve sonuc-
lart mutlaka rahatsizhiklar verir ve
en yaln ifadesiyle stk degildir.
Ulkemizde dishekimligi uzmanhk
dallan konusunda bir biiytk kitle
ortodonti ve cerrahisi ile ilgili fikir
birligi icerisinde iken, Yiitksek Sag-

ik Suras’nda TDB’nin 1srarh tavr
aksine tedavinin disinda tam bilim
dallarinda uzmanhk yapilabilecegi
gibi bir karar alinmis olmasini sid-
detle elestirdigimi belirtmek istiyo-
rum.

Yuksek Saglik Surasrnin ¢cogunlu-
gunu olusturan tip doktorlarmn
"Dighekimliginde hangi alanlarda
uzmanlik olmas: gerektigine" karar
verebilme cesaretini (!) gosterebil-
melerinin meslegimiz agisindan o-
nur kirict oldugunu ve bu hatadan
bir an evvel doéniilmesi ve TDB'nin
goruslerinin mutlaka yasam bul-
masl gerektigini dustuntiyorum.

sal geliri 30.000 USD olan, okullasma
sturesi 10 seneye ¢ikmus olan, AB'in va-
tandaglar1 daha fazla uzmanlasmay: ta-
lep etmezlerken, dishekimine gitme a-
liskanhg oram gelismis tilkelerin ancak
%151 olan Tiurkiye 'de uzmanhk dalla-
nimn daha cok olmasimi istemek ne ka-
dar gercekgidir? AB tlkeleri cogunlukla
dishekimligi alaninda sadece "Ortodon-
ti" ve " Ag1z —Dis ve Cene Hastaliklar
Cerrahisi" olmak tizere 2 dali uzmanlik
alani olarak kabul etmektedir. Bu tl-
keler, vatandasinin agiz ve dis saghg
hizmetlerine ulasabilmesinin sosyal, e-
konomik ve kultiirel kosullarini hazir-
larmig olmasina ragmen, dishekimligi-
nin sadece 2 bilim dalinda uzmanhk
olmasim savunmaktadir.

Uzmanlik, bildiginiz gibi akademik bir
konu degildir. Bu konu halkin taleple-
1i dogrultusunda olusturulmalidir. Ul-
kemizde yapilmasi gereken, uzmanlik
sayisint arttirmak degil:

- Nitelikli egitimin dishekimliginde
yaygmlasmasini saglamaktir.

- Mezuniyet sonrast " yetkinlestirme
programlan” nin hukuki alt yapilarm
olusturarak, kendini gelistirmek isteyen
dishekimlerinin éntinii agmaktir.
Uzmanlik sayisi arttirarak, dishekim-
ligi alaminda agiz-dis saghg hizmetleri-
nin sunumunda, finansman ve orgtt-
lenmesinde yasanan yetersizliklerin ¢6-
ztillecegine inanmak mumkiin degildir.
Uzmanlik sayisinin arttirilmasi, tipta
yasanan sorunlar er gec dishekimligine
tastmak sonucunu yaratacakur.

Remzi Ozkan
Sivas Dishekimleri Odast Baskam

A vrupa Birligi direktiflerinde ongoruldugi gibi
Turk Dishekimleri Birligi Ortodonti, Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi dallarinda uzmanlik
onerilmekteyken Saghk Sura’st Kararini ogrendigim
zaman tzildum, dzontdm birligimizin teklifinin kabul
gormemesinden degil, iilkemizin dustigu durumdan.
Siz demokratik bir ulke oldugumuzu iddia
ediyorsunuz, AB’ye girmek istiyorsunuz, girebilmek

“Birileri dedigim dedik zihniyetiyle hareket ediyor”

i¢in uyum yasalan ¢ikartiyorsunuz, ama demokratik
sivil toplum orguti olan ve 15000 tiyesi bulunan
Tiurk Dishekimleri Birligi'nin dtstincesini 6nemsemi-

yorsunuz. Ustelik TDB'nin teklifi AB direktiflerine
uygun oldugu halde. Birileri dedigim dedik
zihniyeti ile icraatlarina devam ediyorlar. Bu buytik
tlkeyi Avrupa tilkelerinin samaroglan: ya da yazboz
tahtast haline getirmeye kimsenin hakki olmadign,
yanls kararin gerekli yerlerden duzeltilerek
cikacagimi, 15.000 meslektasimizin sesine kulak
verilecegini umuyoruz.

Tescil Belgesi almak igin Odaniza basvurdunuz mu?

mma
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Charisma® CRA-Clinical Research Associates

(Amerika Klinik Arastirmalar Kurumu) tarafindan 2 yillik

arastirma sonucunda en

iyi restoratif malzeme

secilmistir. Bu secimde asinma, kirilma, kenar adaptasy-

onu, ylizey diizgiinltigii renk uyumu kenar lekeleri gibi

_CHARISMA® ISINLI DOLGU

kriterler dikkate alinmistir. (Bkz. Tablo)

COLISWO 6CISINDOWM:

/ Olaganustu kullanim kolayliging,

/ Aletlere yapismadan kolay sekil verilebilme
imkanina,

/ Ideal parlatma 6zellikleri, dogru ve hizli renk
secimi avantajlarina sahiptir.

/ Ayrica istege bagh olarak tek asamali-primer-
bond veya cift asamali bond sistemi tercih
edilebilmektedir.

/ %20'ye dusurtlmus yeni asit orani ise total
etching yapma ve risksiz calisma imkanlarini

sunmaktadir.

GOVEN 6CISINDOWN;

/' Asinma karakteristikleri dogal mine ile aynidr.

/ Mukemmel marjinal entegrasyon 6zelligine
sahiptir.
/ Yuksek derecede radyopaktir.

ESTETIK OLOROK:

/ Benzersiz Mikroglass® (mikrocam) yapisi ile
olaganustii bukalemun efekti,

/ Yuksek parlaklik,

/ %100 hasta memnuniyeti,

/ 18 dogal renk secenegdi avantajlarini

saglamaktadir.

Asinma Kiriima Kenar Yuzey Renk Kenar
(um) (% delta) Adaptasyonu Duzgunlugu Yakalama Lekeleri Genel
(CO) 64 (EX) 0.0 | (cH)1.3 FHE (cH)2.4 [ (CH) 1.3 FHE (CH) 1.1 | (CH)35
(z1) 68 (TP) 1.9 (BQ) 1.6 (CO) 2.6 (TP) 1.3 (CO) 1.2 (TE) 4.0
(TE) 75 (BQ) 5.8 (TE) 1.6 (TE) 3.0 (TE) 1.4 (TE) 1.3 (CO) 4.5
(CH) 7 (TE) 5.8 (TP) 1.8 (z1)3.2 (z1) 1.5 (PH) 1.3 (EX) 4.7
(EX) 87 (PH) 7.7 (EX) 1.9 (PH) 3.4 (CO) 1.5 (z1)1.3 (PH) 4.7
(TP) 100 | (CH)9.6 (PH) 2.0 (EX) 3.5 (PH) 1.5 (TP) 1.3 (TP) 4.8
(PH) 116 (z1)9.8 (CO) 2.4 (TP) 3.5 (EX) 15 (EX) 1.4 (21) 4.8
(BQ) 165 (CO) 17.3 (z1) 2.4 (BQ) 3.9 (BQ) 1.7 (BQ) 1.5 (BQ) 5.5
Dental Research dergisi, (Ozet no: 1907). CH = Charisma
Not: Alt degerler = Daha iyi malzeme 6zelligi
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“Uzmanhlik sayisinin artiriimasi meslegimize
yarar degil zarar getirecektir”

Osman Elvan
Konya Dishekimleri Odast Baskam

B ildiginiz gibi tilkemizde dishekim-
ligi faktltelerindeki egitim siste-
minde bir¢ok eksiklikler ve yanlislar
vardir. Bu eksikliklerin giderilmesi ve
yanlis olan uygulamalara son verilmesi
gerekir. Ama tziilerek belirteyim ki
bu konuda cok fazla yol almis degiliz.
Devletimizin yonetim seklinde olan
bir¢ok bozukluklar ve aksayan yonleri
oldugu gibi, egitim sistemimizdeki bu
yanlislart da duizeltmeye calismak
bizim baslica gorevimizdir. Bu konuda
gerekli girisimlerde bulunmalk,
gerekirse siyasi bask: uygulamak
gerekir.
Bugtin alt yapisi olusturulmadan

acilan dishekimligi fakiltelerinin

egitim vermesi son derece yanlstir. Alt

yapisl olusturulup, yeterli sayida
ogretim tyesi kadrosunu tamamlayip
acilmasmin daha yararl olacagim
dustnuyoruz. Alt yapist olusturul-
madan acilan fakiltelerden mezun
olan meslektaslarimizin bircogu dis
teknisyenleri ile ortak olmaktadir. Bu
ortaklik stiresi icerisinde, tecriibe
kazanmak ve yeterli maddi birikimi
saglamak arzusu icindedirler.

Ancak yeterli miktarda tecriibe
kazandiktan sonra kendi baslarina
muayenehane acma cesareti buluyor-
lar. Bu da egitim sisteminin ne kadar
yetersiz oldugunun gostergesidir. Bu
yetersizligin uzmanlik branslarinin
arttirllmasi yoluyla ¢oztum bulmak

istenmesi de son derece yanlistir.
Dishekimliginde uzmanlik sayisinin su
anda yeterli oldugunu dustuntyoruz.
Uzmanlik sayisinin arttirilmasi
meslegimize yarar degil, zarar getire-
cektir.

Toplumumuza daha nitelikli ve kaliteli
dishekimligi hizmeti sunmak istiyor-
sak, uzmanlik branslarinin sayisinin
arttirlmasi yerine, dishekimligi fakul-
telerinde ki egitim sisteminin daha
kaliteli hale getirilmesi gerekir.
Dishekimligi fakiiltelerinde sadece
protez yapilmasi ogretiliyor. Proteze
verilen énem ttm anabilim dallarina
verilse, egitim kalitesi kisa stirede arta-
cakutr. Eski meslektaslarimiz icin ise,
Surekli Dishekimligi Egitimi zorunlu
hale getirilmelidir.

Hayriye Afacan
Samsun Dishekimleri Odast Baskam

D ishekimi; dishekimligi fakulte-
sinden, cerrahi periodontoloji,
pedodonti, konservatif tedavi, orto-
donti, endodonti, protetik tedavi ve
radyoloji stajlar1 yaparak mezun o-
lur. Hicbir dishekiminin diploma-
sinda yukarida sayili anabilim veya
bilim dallar ayr1 ayr belirtilmez. Ya
da bunlardan herhangi birinde teda-
vi yapamaz diye ibareler yoktur. Bu-
gune kadar da dishekimleri bu teda-
vileri yapmslardur.

1219 sayih Tababet ve Suabat1 Sa-
natlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanu-
nun 29. ve 34. maddesinde yetki si-
nirlari belirtilen dishekimleri, bilim
ve gelisen teknolojik sartlarin da et-
kisi ile yasal olmasa da bu sinirlarini
asmis durumdadir.

Dishekimliginde belli branslarda, or-
todonti, cerrahi, periodontoloji, pro-
tez ve pedodonti ana bilim dallarm-
da uzmanhgn kabul edilmesi yasal
sorumluluk sinirlarmin yeniden be-
lirlenmesi anlamina m1 gelmektedir,
yoksa tlkemizde gercekten dishe-

“Bu problem ancak
realist bir yaklasimla
coziilebilir”

kimligi mesleki alaninda yukarida
zikredilen uzmanlik alanlarina ba-
yik bir ihtiya¢ m1 vardir?

Ornegin bugiine kadar dishekimle-
rince yapilan total, parsiyel veya ku-
ron kopri protezleri dishekimleri-
nin yetkisi disindaydi da uzmanlkla
yetki alani icine aliniyor ya da yapi-
lan bitun bu protezler halkin sagh-
g1 tehdit eder durumda da yetisti-
rilecek veya yetismis uzmanlarn ko-
nuya el atmasi m1 gerekmektedir?
Yoksa tilkemizde maxillofacial pro-
tez ihtiyact hat sathadadir da yetis-
mis eleman eksikligi mi vardir ya da
gomulu 20 yas disleri uzman dishe-
kimi isteriz diye isyan mu ettiler?
Kisaca bundan boyle pratisyen dis-
hekimi, uzman dishekimi olarak a-
yiracagimiz mesleki etkinliklerde,
pratisyen olarak gorev yapmus ve
bundan sonra da bu gorevlerini yu-
ruten meslektaslarimizin yetki, go-
rev ve sorumluluklarn belirlenmeden
ayni meslegi paylasan doktora yap-
mis veya uzmanhk yapmis diger
meslektaslarmizin yetki, gorev ve
sorumluluklarinin belirlenmesine o-
lanak yoktur kanaatindeyim.

Basit bir ornekle aciklayacak olur-
sak, pratisyen dishekiminin; dishe-
kimligi cerrahisinin hangi smirlarma
kadar yetkili oldugu, protetik teda-
vide hangi vakalarin uzmanlhk ge-
rektirdigi, periodontolojide de teda-
vinin hangi asamalarinin pratisyen
tarafindan yapilabilecegi, ortodonti-
de dissel ya da iskeletsel anomaliler-
de muidahale yetki sinirlarmm ne o-
lacag1 ve pedodontide stt dislerine
miidahale edip edemeyeceginin,
miuidahale edecek ise bunun tarifinin
yapilmasi gerekir. Aksi halde kav-
ram kargagast yasanacakur. Standar-
dize edilmemis ¢ok genis anlasmaz-
lik boyutlan ortaya ¢ikacaktir.
Elbetteki meslegimizde uzmanlik
gerektiren mudahaleler vardir. Bu
inkar edilemez. Bu branslarn uz-
manlarna da gereksinim duyulmak-
tadir. Bu da bir gercektir. Fakat pra-
tisyen olarak adlandiracagimiz dis-
hekimlerimizin koruyucu ve tedavi
edici; rehabilitasyon veya cerrahi
yontemlerdeki gorev ve sorumluluk-
lanyla yetki sirurlar tartisihr, boyle-
ce uzmanlk alanlar belirlenerek
bunlann yetkileri de, sorumluluklar
da, gorevleri de standart hale getiri-
lerek kavram kargasast olusmadan
tilkemizin yiksek menfaatleri goz 6-
ntine alinarak realist bir yaklasimla
problem ¢oztlebilir. Bunun disinda
bir titopyadan bagka bir sey elde e-

dilemez dugstncesindeyiz.
TDBD/Zi
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Bilimsel Derneklerin uzmanlkia

ilgili gorusleri

Prof.Dr.
Fatma Koray
Restoratif
Dishekimligi
Dernegi Bsk.

l"J lkemizde dishekimlerinin birinci ba-
samak saglik hizmeti icerisinde yer
almast; daha kalifiye, daha iddiali, daha
zor bir islemle agiz dis saghg sorununa
cozim getirilmesi, gereken vakalarm dis-
hekimliginde uzmanhk, master programi
ya da baska bir isim alinda ama mutlaka
akademik bir ortamda belirli bir stre egi-
tim alan baska dishekimine sevk edilmesi-
nin uygun olacag! inancindayim.

Bu, ulkemize ¢cagin gelismis dishekimli-
ginden tam olarak yararlanmasi acisndan
yarar saglayacakur. Ve bu ust duzey kalifi-
ye eleman yetismesinde mutlaka dis has-
taliklar ve tedavisinde onemli bir yer ve-
rilmesi gerekir. Bu ileride dis kayiplari aci-
sindan ve kisilerin dis sistemlerini daha
rahat bir sekilde, daha saghkl sekilde, or-
negin disin arasina bir besin takilmadan
ya da cenesini kapatirken, cenesini hafif
saga sola kaydirarak disleri oturtmak gibi
bir sikintiya girmeksizin, veya herhangi
bir sekilde disinde sizlama gibi bir rahat-
sizlik hissetmeksizin dis sistemini rehabili-
te etmek agisindan ust duzeyde egitim al-
s dishekimlerine ihtiyac vardir.

6 yllik egitimi
ve dishekimli-
ginde uzmanhk
dallanmin cerrahi
ve ortodonti sek-
linde olmasini

dustniyorum.
{ Dernegimiz
— uyeleri de aym
Prof.Dr. Aygen Ihcah ~ gOTUSte.
Oral Cerrahi Dernegi ~ Tesekkur
Baskam ederim.

EDBD/ZS

Universitelerdeki her bilim dalinin
muhakkak bir uzmanhk dah haline
gelmesine karsiyim

urk dishekimliginde uzmanhk

konusu 6énemli bir konu. Bunu
soyle aciklamak istiyorum; Pratisyen
dishekimlerinin uzmanhga yonelik
cahismalarini yapmalan ¢ok zor. Bu-
nun icin ug ile bes senelerini fakiilte
kliniklerinde gecirmeleri lazim full
time olarak. Boyle bir zorunluluktan
dolay: ben sadece pratisyen dishe-
kimlerinin yapamadig1 seylerin ihti-
sas konusu olmas taraftartyim. Bun-
lar arasinda ortodonti, cene yuz cer-
rahisi, veya maksillofasiyal protezle-
rin yapimu gibi konular geliyor. Ay-
rica belki periodontoloji konusu bir
ihtisas konusu olabilir. Ama dishe-
kimlerinin, serbest dishekimlerinin
strekli egitim programlan ve kurslar
alarak bu konuda kendilerini yetis-
tirmeleri cok énemli. O nedenle sa-
dece maksillofasiyal cerrahi ve pro-
tezlerinin, ortodonti konusunun ih-
tisas konusu olmast fikrindeyim. Di-
ger konularin ise pratisyen dishe-
kimleri taraiindan yapilmas: tilkemiz
acisindan daha gercekei olacakur. A-
nadolu’daki pek ¢ok sehri inceledigi-
niz zaman orada serbest calisan dis-
hekimlerinin ihtisas yapmamis kisi-
ler olmalarma ragmen pek cok seyi
becerdiklerini biliyorum ve gortiyo-
rum. Ozellikle son yillarda Turk
Dishekimleri Birligi ve odalar tara-
findan diizenlenen mezuniyet sonra-
s1 kurslar ve gelistirme calismalari,
onlarn eksikligini tamamlar mahi-
yette. Fakat bunun kanunlasmasinin
yerinde olacagl kamsindayim. Yurt
disinda, Avrupa ve Amerika'da 6zel-
likle Amerika'da oldugu gibi bu ge-
listirme kurslanm, bu gelistirme ca-
lismalarni takip etmeyen dishekim-
lerinin meslekten men edilmesi veya
kisa stirede olsa muayenehanelerinin
kapatilmasi fikrindeyim. Ama her
bilim dalnm, tniversitelerde olan
her bilim dalimin muhakkak bir
uzmanlik dal haline gelmesine de
karstyim. Ancak universiteler kendi
yapulart icerisinde aynldiklar: bilim
dallarinda doktora ve master calis-
malar yapabilirler. Doktora ¢alisma-

s1 yapan kisinin bir uzman olmasi
sart1 yoktur. Cunku doktora ile uz-
manlik ayr1 ayr1 seylerdir. Doktora
konusunda calisma yapan bir sahis o
konuda 6megin bir protez konusun-
da sadece ti¢-bes senesini verip PhD
dedigimiz doktora ¢alismasimi labo-
ratuar calismasi yapabilir ama klini-
ge girdigi zaman bir uzmanin yapa-
ca@ sekilde ihtisas sahibi olmayabi-
lir. O nedenle ben 6zellikle protez,

Prof.Dr. Peker Sandall
Tiirk Oral Implantoloji Dernegi Bsk.

dis ve cene cerrahisi, tedavi gibi ko-
nularda uzmanlasmamn gerekmedi-
gi kamisindayim. Belki pedodont,
cocuk dislerine bakma konusunda
olabilir ama gercegi dustndugumuz-
de de cocuk dislerine de ihtisas sahi-
bi olmayan pratisyen dishekimleri
bakmaktadir. Master: bir uzmanhk
gibi dusunip bir ytksek lisans ustu
program icerisinde degerlendirmek
lazim. Doktora cahsmalarini daha
bilimsel calismalar, master ¢alismala-
1 da uzmanhga yonelik calismalar
olarak kabul etmek lazim. O zaman
master derecesini alan kisiler bu ko-
nuda daha faydah calismalar yapabi-
leceklerdir. Ozet olarak sunu belirt-
mek istiyorum; tiniversiteler master
cahisma programina baslamali, dok-
tora calisma programini kendi icle-
rinde ytiritmeli ama pratisyen dis-
hekimleri icin sadece “ortodonti”,
“maksillofasiyal, cerrahi ve protez”
dallan uzman dallan olarak kabul e-
dilmelidir.



Bien-Air tirbinleri: tamamen glivenilebilir yiiksek kaliteli hassas aletler

Gyro Long-Life ECO
Rulman ihtiva etmedi-
ginden, yaglanma
ihtiyacinda olmayan,
440.000 rpm devir
hizinda, tek spreyli,
hava yastikli bir ttrbin
olup, U veya dort
clkisl olarak basmali
frez degistirme anah-
tari ile kullanilir.

Gyro Long-Life®

3S ve 3SL

Kolay kullanilabilen,
azami derecede sag-
lam, hava yastikli bir
turbin olup, yaglan-
maya gereksinim duy-
maz. Fiber optik ver-
siyonundaki sistemi

darbelere dayani

Bora S36 ve S36L

Bilyali Bora S36 tiirbini gok ytiksek tork-
lu ve fiber optik versiyonlari(S36 L) otak-
lava mukavemetli materyallerden yapil-
mis optik gubuklara sahiptir. Geri donu-
stimi dnleyici valfi, G¢ spreyi ve kafanin
isinmasini dnleyici mekanizmasi bulu-
nan bu push-button tiirbin 310.000 rpm
devir hizda olup, 360 derece dénlisiim

ki sa@layan unifix-kaplinge sahiptir.

cam gubuklarla korun-
mustur. Gevirmeli ve

basmall frez degistir-
me anahtarl modelleri
bulunan bu tlirbin
440.000 rpm devir
hizinda ve Ug¢ spreyli

-Isikh Tirbinler
Bora S36 L,
Prestige S32 L,
Gyro Long-Life®

Prestige S32 ve S32 L
Bilyali paslanmaz gelikten
yapilmig kiglk bagh tlrbi-
nin fiber optik versiyonu
cam gubuklu sisteme
sahip olup, Ug spreyli ve
335.000 rpm devir hizin-
dadir. Isinmayi énleme
mekanizmasi ve geri do-
nlist 6nleyici valfi bulu-
nan tirbinde frez degisimi
glgli push-button diigme
ile saglanmakta olup, tlr-
binin 360 derece donme-
sini sadlayan kolay
baglantili unifix-kaplinge
sahiptir.

olup, 360 derece
doénebilen unifix-
kaplinge sahiptir.

- ~

Komple olarak
degisebilen gubuk-
lar metalle kaynag-
tinlarak darbelere
karsl cok muka-
vimdir.

W

BIEN-AIR |ILE Y I L

3S L tlrbinler gliglti cam gubuklar ve geri
doniisimii 6nleyici valf ile donatilmistir.

Ug spreyleri ve kolay baglantili 360 derece
dénebilen unifix kaplingleri mevcuttur.

Isiksiz Tiirbinler
Bora S36, Prestige S32, Gyro Long-Life 3S
geri dontigtimi nleyici valf ve Ug spreyle
donatilmis olup, 360 derece donebilen kolay
takilan unifix kaplinge sahiptirler. Gyro Long
Life Eco, Black Pearl Eco ve Ondine Turbinler
tek spreyli olup, direk olarak li¢ veya dort
cikigh olarak baglaniriar.

Otaklav

ﬂ Buitlin Bien-Air tlrbinler 136 dereceye
kadar otoklava girebilir.

ISO normu

Hepsi ISO 7785-1-2- belgelerine sahiptir.

Black Pearl ECO
Ekonomik bilyal tiirbinde
frez degisimi gli¢lli push-
button diigme ile sagla-
maktadir. Tek spreyli ve
310.000 rpm devir hizinda
olan tlrbinin tg¢ ve dort
cikigh versionlari bulun-
maktadir.

Ondine® Croma
Degisebilen ufak kafasi
ile sapi krom celiginden
yapilimig olup, bilyalidir.
Tek spreyli ve 400.000
rpm hizinda olan tiirbin
360 derece donebilen
unifix kaplinge sahiptir.

& Bien.Air

Bien-Air SA Dental Instruments Tiirkiye Miimessili ve Servisi Acentasi

Ziya Gokalp Cad. 24/72 Yenisehir 06420 Ankara / Turkey

SWITZERLAND

Phones (312) 435 00 50 / 4331361 / 4336928 Fax (312) 434 50 26



Yeni Astra’nin yol tutusunu test edin.
(Astra kullanmadan!)

Evet, Yeni Astra’nin keyif ve giiven verici performansini
baska araclarda da test edebilirsiniz! Ama onlarla tatile
cikamazsiniz, ise gidemezsiniz, arkadaslarinizi
gezdiremezsiniz...
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Yeni Astra’nin keyifli ve glivenli yol tutusu
sadece Yeni Astra’ya 6zgdiir. Ciinkii diinyaca
inlil yaris otomobillerinin tireticisi Lotus,
baskalar: icin bir siispansiyon sistemi

haktirr. Ayricali k deg:i

gelistirmedi. ‘Lotus Tuned Suspension’ sadece
Yeni Astra icin gelistirildi. Her yolda heyecan
verici performans ve benzersiz siiriis keyfi
icin tek secenek yeni bir Astra.

OPEL &

Opel, otomobillerinin model, teknik dzellik ve renklerinde degisiklik yapma hakkini sakls tutar.

PARS/McCANN-ERICKSON




TDB'den

Iki donemdir TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi olan Hayri Saltan ile Tiirk Dishekimleri Birligi'nin
calismalarim konustuk: “TDB meslegimize, meslektaslarimiza olan saygi, sevgi ve given, demokrasiye olan
inanci, demokratik kitle orgiitii olma bilinci ile tiim dishekimlerimizin mesleklerinde bilimsel doyuma
ulastirmayn, serbest ve kamuda ¢alisan dishekimlerinin ¢zliik haklarim korumayt ilke edinmistir.”

“TDB uzmanhk konusunda aldigl
kararlarin arkasinda
durmaktadir”

TDBD: 1ki dénemdir TDB yoénetiminde
bulunuyorsunuz. TDB ¢alismalarini de-
gerlendirir misiniz?

Hayri Saltan: TDB meslegimize, mes-
lektaslarimiza olan sayg1, sevgi ve gii-
ven, demokrasiye olan inanci, demokra-
tik kitle orgttti olma bilinci ile tim dis-
hekimlerimizin mesleklerinde bilimsel
doyuma ulastirmayi, serbest ve kamuda
calisan dishekimlerinin 6zltk haklarnmn:
korumayn ilke edinmistir.

Bu ilkelerden yola ¢ikarak yaprmus oldu-
gu ulusal ve uluslararas: kongrelerdeki
bilimsel programlar ile meslektaslarimi-
zin muayenehane pratigine yonelik son
bilimsel gelismeleri ve Expodental bolii-
mil ile de 2000li yillarn ileri teknoloji
urtinlerine ulasmasin saglamaktadir.
TDB kongrelerine giderek daha fazla sa-
yida meslektasimiz katilmaktadir.

17 Agustos'da yasadigimiz deprem fela-
ketinden sonra, boyle bir felakete karst
hazirliksiz olmamiza ragmen, kisa stre-
de toparlanilip TDB Afet Komisyonu
kuruldu ve hem 17 Agustos hem de 12
Kasim deprem felaketinde deprem bol-
gesinde meslektaslarimiza ve halka yo-
nelik Birligimizin gticti oraninda basaril
calismalar yapild.

Odalarimizla bilgi alisverisinde bulun-
mak, onemli konularda ortak bir tavir
alabilmek icin cesitli araliklarla TDB
Merkez Yonetim Kurulu tyeleri ve Oda

EDBDBZ

baskanlarnin katildig
Baskanlar Konseyi toplan-
tilar1 dtizenlendi. Bu top-
lantilar, Turk Dishekimleri
Birligi'nin demokratik kit-
le orgutit olma bilincinin
guizel bir 6rnegidir.
Meslegimizin saygmligin
artirmak ve gelismis tlke-
ler seviyesindeki standart-
lara ulasmak icin TDB'nin
yullardir, briviik caba har-
cadigy “/ Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel
Saglk Kuruluslarn Hakkmn-
da Yonetmelik” 14 Ekim
1999’da Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurtrlige girdi. Bu yonetmelik TDBnin
dishekimligi meslegine ¢ok énemli bir
armagamdir.

TDBD: Yuksek Saglk Surasmnin uzman-
lik konusundaki kararni nasil degerlen-
diriyorsunuz? ,
Hayri Saltan: Uzmanhk konusu Dergi-
mizin bu sayisinda ayrintili olarak ele a-
Iindi sanimm. TDB Merkez Yonetim Ku-
rulu, TDB Genel Kurulu'nda alinan ka-
rarlann arkasinda durmakta ve iki dalda
uzmanhg savunmaktadir. Yitksek Sag-
lik Surast kararmin duizeltilmesi igin ge-
rekli girisimler hemen baslatilmistir.

TDBD: Sorumlu oldugunuz bolge oda-
lar ile iliskilerinizi nasil ytruttyorsu-
nuz?

Hayri Saltan: 1ki donemdir bana bagh
bulunan bolge odalarimiz Aydm, Deniz-
li, Mugla, Isparta’dir. Her ay rutin ola-
rak yapilan yonetim kurulu toplantilan-
na gitmeden once odalarin yoneticileri
ile gorusup iletmek istediklerini, ihti-
yaclarnimn olup olmadigim sorar, top-
lantidan dondukten sonra onlar bilgi-
lendiririm. Boylece Odalarimiz TDB'nin
calismalarindan devamli olarak haber-
dar oldular. Tim oda yoneticileri ile
karsihikli sevgi ve saygl cercevesinde so-
runlarimizi ¢ozmeye calistyorum.

TDBD: Aydin SSK Hastanesinde calisan
dishekimlerinin ilave ek 6demeleriyle il-
gili problem yasandi. Kisaca anlatir mi-
smiz?

Hayri Saltan: Ornek bir davrans...
Aydin SSK Hastanesinde calisan ttim
personel (doktor, dishekimi, eczac,
hemsire, dis teknisyeni, memur) belli o-
ranlar dahilinde doner sermaye ad al-
tinda bir ek ¢deme alrlar. Hastane Bas-
hekimi basarih gordugu boliimiin (dok-
tor, dishekimi, eczaci, hemsire, dis tek-
nisyeni, memur) personeline %10 ilave
ek odeme verme yetkisine sahiptir. Bas-
hekim Aycin SSK Hastanesinde ¢ahsan
basarili 88 personele %10 ek ilave ode-
me vermek icin SSK Genel Mudurli-
girnden talepte bulunmustu. %10 ek i-
lave odemesi 80 kisiye verilmis, sadece
8 dishekimine bu 6deme yapilmamus.
Bunun tizerine 8 Mayis 1992 tarihinde
kurumumuz dishekimlerinden Bilal
Giltekin bu davramsin meslek onur ve
haysiyetini kiric1 oldugu gerekgesiyle
Bolge Idare Mahkemesine dava agmist1.
Meslektagimiz yedi yil sonra,
21.09.1999 tarihinde davayr kazanmis-
tir. Meslektaslarimizin bu tiir haksizlik-
lara kars: hak arama bilinciyle duyarh
davranarak 6rnek olmalarm diliyorum.
Ayrica meslektasimizi da bu ornek dav-
ramsindan otira kutluyorum.

Tescil Belgesi

almak icin
Odaniza
basvurdunuz
11111 84




Agiz Dis Sagligina Yararh Ciklet

Vivident White Karbonatl

Vivident White Karbonath Ciklet, formilinde
Sodyum bikarbonat’'a ek olarak
Laktoperoksidaz, Glukozoksidaz gibi
enzimler icermektedir.

Enzim sistemleri, asidik pH'da veya nétral
pH'da bakteriostatik akfiviteleri ile zayif
oksidasyon ajanlaridir.

Plak birikiminin &nlenmesi ve plak
asidojenitesinin dismesi ile dis ¢iriginden
ve gingivitisten

korunulmus|&-
elur. T
peroksidaz
sistemlerinin
karyojenik
brapketEe il ™
inhibisyonu
yaptigr da

gosterilmistir.

Vivident White | eo-
icerdigi
sodyum
bikarbonat ile
dislerin dogal
beyazligini
korumasina
yardimcidir.

-2.0

Akis hizi (g/dak)

ZZ%

Sorbitol'i giklet  Bikarbonat' giklet
Sodyum bikarbonat i gikleflerin akis hiz: ve plak
pHsina efkisi.

[J Dent Res 1988,67(3):531-535]

Kaynaklar:

ZTLANDIRIE YESL NANE ARONAL

Daygum Protex

Uzmanlanin agiz dis saghg igin dnemini her
zaman vurguladiklan Kalsiyum, Florir ve
Ksilitol, Tirkiye'de ve dinyada ilk kez
Daygum Pret- 'te birarada bulunuyor.

10
“ —o— Floriir'li giklet ile
8 ~#—  Gikletsiz

Flor Konsantrasyonu (mM)

0 .
0 20 40 60

(Cories es 1997, 31: 366372 Sture (dakika)

Bilindigi gibi Kalsiyum tikirogin
remineralizasyon potansiyelini arfinr. Mineral
kaybini &nler, karyostatik etki gésterir.

Floriir ise minenin yapisini giglendirerek
¢oziinmesini yavaslafir. Remineralizasyon
potansiyelini arfirir.

Ayrica, tukirik ve plakia Florir bulunmasi,
bakterilerin asit olusturmasini inhibe etmek
suretiyle dis cirimelerini dnler.

Florir Kalsiyum'un baglanma ile Ksilitol
birarada kullanildig: taktirde disik pH'da
birbirlerinin etkisini artinr, Streptokok Mutans'in
asit olusturmasini inhibe eder.

—_TURKIYE_]

Arends J., Smits M., Ruben J.L., Christoffersen J. Combined Effect of Xylitol and Fluoride on Enamel
De Los. Santos R., Lin Y.T,, Corpson R.E, Beltran E.D. In Situ Remineralization of Root Surface Lesions Using A Fluoride Chewing Gum O Fluoride Releasing Device. Caries Res. 1994;28(6):441-446
Hattab EN., Green R M., Pang KM., Mok Y.C. Effect of Fluoride Containing Chewing Gum On Remineralization Carious Lesions and On Fluoride Uptake In Man. Clin. Prev. Dent. 1998;11(6):6-11
Igarashi K, Lee IK and Scchachtele CE Effect of Chewing gum Containing Sodium Bicarbonate On Human Interproximal Plaque pH ] Dent Res 1988; 67(3):531-535
Oliveby A., Ekstrand ., Lagerlsf E Effect of Salivary Flow Rate on Salivary Fluoride Clearance After Use of A Fluoride-Containing Chewing Gum. Caries Res. 1987;21:393-401
Sjogren K, Lingstrom P, Lundberg AB, Birkhed D. Salivary Fluoride Concentration and Plaque pH After Using A Fluoride Containing Chewing Gum. Caries Res. 1997; 31:366-372

Ailesi Buyuyor

Vivident Xylit

Ksilitol, dishekimligi ¢alismalarinda adindan
en cok séz edilen ideal bir tatlandinicidir.

Ksilitol'in gikletlere katilmas ile dis saghgina
olan olumlu etkileri genis ¢capli calismalarla
kanitlanmistir.

Ksilitol nonkaryojenikfir ve son yillarda yapilan
calismalarda ¢irigi inhibe edici ézelligi
yani antikaryojenik oldugu gorilmistir.

Ksilitol mikrobiyal dental plak bakterileri
tarafindan metabolize edilemedigi icin asit
olusumu engellenmis olur ve dental plak
pH'si dismez.

A

8.0 Vivident'ten
sonra
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al pl 7.0§—
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PLAK pH
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Vivident'in etkisi

Demineralization in Vitro. Caries Res. 1990;24:256-257



DENTAL MILENYUM

“Zengin bir sempozyum
programinda birlikte olacagiz”

ental

Milenyum'un ilk
u¢ gununde 19-20-
21 Haziran tarih-
lerinde Meslek
Sorunlari
Sempozyumu gercek-
lestirilecektir.
TDBnin her ulus-
lararas1 kongresi
oncesinde yapilan
Meslek Sorunlart
Sempozyumu,
meslek sorunlarinin,
mesleki egitimin,
meslegimizle ilintili
endustrinin, dis tek-
nisyenlerinin, dishe-
kimligi yardimer per-

sonelinin sorunlarnin masaya
tartsilarak ¢ozum onerilerinin tretildigi
toplantilardir. Dental Milenyu

'MSS kapsa:

Muhgn:em Armutlu
el Saymani, Meslek

yanrﬂdlgl ;}é gle‘h ve Disheki

6zyuq1u Sorumlusu

Bu kurultay calismalarinda
cikacak olan sonuclar,
TDBnin politika olusturma-
sinda rehber olacaktir.
Sempozyumun Ikinci
Giiniinde:

TDB Yonetim Kurulu ve
oda baskanlarindan olusan
Baskanlar Konseyi Toplanti-
st gerceklestirilecektir. Bu
toplant guindeminde oda
isleyislerindeki aksamalar
ve yonetmenlikler ve genel-
geler tizerinde gorus alis
verisinde bulunulacakur.

Sempozyumun Uciincit
Guntnde:
TDB Yonetim Kurulu tye-

le mligi Fakulteleri Dekanlari
~ ortak toplantis gerceklestirilecektir. Bu top-
- lantimin muhtemel gindemini yardimci

minda 1 Agiz ve Dis Saghgi Finansman, Or-  personel egitimi, dental hijyenist egitimi,
gutlenme ve Sunum Kurultay: yapilacakur. ~ bilgilerin guncellestirilmesi, fakiilte son si-
19 Haziran'da baslayacak Ttaym, ., mif ogrencilerinin bir dishekimi yaninda
calisma gruplart davet edilen katilimerlarla®  gozlemci olarak bulunmas: ve dishekimli-
birlikte bakanliklar ve kamu ku " geku- _ ginde uzmanhk konulan

ruluslarinin davetlilerinden olusacakur. olusturacaktir.

(4

. TDB VIL Uluslararass Dighekimligi Kongresi - EXPODENTAL 2000

= TDA VIL Intemational Dental Congress - EXPODENTAL 2000

“Kurultaylarin TDB’nin calismalarina
dayanak olusturacag) kanaatindeyiz”

gruplarimin katthmeilarin uzman kisilerden
sectik. Gruplardan ¢ikan raporlar oda yoneti-
cilerine ve diger katlimcilarin gortslerine

T urk Dishekimleri Birligi 7. Uluslararasi
Kongresi’nin Mesleki Sorunlar
Sempozyumu icerisinde Toplum Agiz Dis

EDBD/34

Saghg Hizmetleri
Orgutlenmesi,
Finansmani ve
sunumu kurul-
tayini
gerceklestirecegiz.
Kurultay1, Agiz
Dis Saghg
Hizmetleri
orgutlenmesi, Agiz
Dis Saglhigr hizmet-
leri finansmani

sunulacaktir.
Kurultay
sonuclarinin, (elinde
Apiz Dis Saghg
harcamalar1
orgiitlenmesi, hizmet
sunumu ile ilgili
yeterli veriler
olmadigimndan bu
konuda politika
tretmeyi dogru
bulmayan) TDBnin

olmak tizere iki calismalarina
" calisma grubu dayanak teskil
seklinde Necati Hilmi Kigciikyildiz edecegi

planladik. Calisma

TDB Yonetim Kurulu tiyesi Kurultay Sorumlusu  80rtistndeyiz.



DENTAL MILENYUM

“Herkesin Akdeniz sicakhiginda gonliince bir
kongre gecirmesi dilegiyle...”

M ay1s ayinin ortasina geldigimiz bu
gunlerde ulasugimiz nokta gercek-

ten de beklenenlerin oldukca onude. 21
Nisan’a kadar 800 kayut, su ana kadar i-
se 950 kayit sayisina ulasms durumda-
yiz. Nisan aymin ortasindan itibaren
125$ olarak hesaplanan kayitlarimiz: al-
maya devam ediyoruz. 10 Haziran'dan
itibaren ise 150% olarak kayitlarimiz de-
vam edecektir. Kayit yaptiran arkadasla-
rimiza, kayit numaralarm bildiren ve e-
ger otel istekleri olmussa, rezervasyon
bilgilerini iceren birer konfirmasyon ya-
z1s1 postaladik.

Kongremizin ilk gtintundeki isleyisin
duzenliligi acisindan bu yazilan arka-
daslarmizin yanlarinda getirmelerini 6-

oniimiizde.”

“Bin yilin ilk ve en biiytik kon-
gresi Dental Milenyum’a cok
az bir siire kaldi. Oldukca
ozverili ve geceli giindiizlii
calismalarla gecen uzun bir
dénemin sonunda, daha da
tempolu gececegi simdiden belli
olan kisa bir zaman dilimi var

Ozlem Ekiz
Kayit Komitesi
Baskam

zellikle rica ediyoruz. Eger herhangi bir
aksakliktan dolay1, 10 Haziran’a kadar
yazist eline ulasmayan bir arkadasimiz
olursa, en kisa stirede bizlerle irtibata
gecmelerini hatirlatmak istiyoruz.
Oncelikle kayit komitesindeki daha
sonra organizasyondaki tum arkadasla-
rma sergiledikleri takim ruhu ve pro-
fesyonel ekipleri aratmayan sonsuz 6z-

veriyle dolu titiz calismalarmdan dolayr
tesekkuir ediyorum. Kayit sirasinda binli
rakamlara ulasmamiza cok az kaldigi bu
gnlerin anlami bizler icin ¢ok buytik.
Istanbul’dan Hatay’a, Batman'dan Iz-
mir'e, OPtan Corlwya Kadar Turkiyenin
dort bir. tarafir2 3 oldukea yogun bir
katthm soz kowast. Amacimiz; daha i-
yiyi gogusleyerek citayibiraz daha yuk-

sege cekmek. Hedefimiz; en ufak detay-
lan dahi dustnulmus, alisiimis stan-
dartlarin tizerinde icerigi dopdolu, kar-
gasadan uzak bir kongre sunabilmek.
Bu ytzden tztilerek de olsa kayit sayi-
miz1 1200'de durdurma karar: aldigim-
z1 bildirmek durumundayiz.

Herkesin Akdeniz sicakliginda gonlunce
bir kongre gecirmesi dilegiyle...

“Kongreyi tanitma

& .
B

Lid

gorevi bizim icin

bir onur ve zevk oldu”

B asm yayin komitesi olarak ben ve arkadaslarim, bir yih
aski bir zamandir yogun tempodaki calismalarla zor-
lu bir gorevimiz oldugunu anladik. Diger komitelerle stir-
durilen calismalarin sonunda, zaman zaman bunlart siz
meslektaslarmza iletmek ve kongreye katihm artirma he-
yecan1 bizleri ne kadar yorarsa yorsun, bunun onurunu ta-

“Basin Yayin
Komitesi olarak
ben ve
arkadaslarim bir
yil askin bir
stiredir yogun bir
sekilde
calisiyoruz ve
baslarken ne
kadar zor bir

gorevimiz Zekai Bicer
oldugunun Basin Yaym Komitesi
bilincindeydik.” Bagkam

simak herseyi unutturuyor.

Dental Forum 99 dahil tamitim calismalarimizdan dontiste,
bizim kongremizi, Dental Milenyum 2000 Mersin’i tanitan
ilk duyurulanmizi gonderdigimizde ok yaydan bir daha
ctkmsti. Yeni bir start almustik. Gerisi hizla ¢ozilmeye
basladi. Hem ikinci yasina giren dergimiz MERDO-2000t
ctkarmaya devam edip kongreyi orada da tanitmaya de-
vam ediyor, hem de 2. duyurularin hazirliklarini baslati-
yorduk. Bu arada 1. duyurular sonuclarm verdiginde, ya-
ni ilk kayitlar gelmeye basladiginda duyulan heyecanlar
calismalann ilk odulleriydi. Bunu laf olsun diye kabul et-
meyin, inamm 2. duyuru calismalan daha zevkli gecmeye
basladi. Ve sizlere génderilmeye baslandiginda yeni heye-
canlar vardi.

Katthmeilara kayit numaralan ile birlikte Mersin’in krokisi-
ni gonderdik. Amac gelenlerin kolay hareket edebilmesiy-
di. Otel-hastane-ahisveris merkezleri-resmi daireler-otogar
ve otaban giris-cikislarmi krokide gosterdik.

Bu arada TDBD Nisan 2000 sayisim kapagmi gormek a-
cikca yuregimizi hoplatti. Bu onur ¢ahsmalarimizi daha da
kamgiladi, Simdilerde kongre kitapcigy, cesitli davetiyeler
gibi cahsmalarn telast var.

Zaman daraldikea en iyiye ulasma ve eksiksiz olma cabala-
1 var. Yine bu siralar, kongreyi tanitma amaciyla ulusal ve
yerel basin-TV-radyolarda basin toplantisi calismalarimiz
var.

En iyiye sizlerle ulasma dilegiyle diyorum.

TDBD/3a



DENTAL MILENYUM

“Bu kongre ilk kez metropol sehirlerin
disinda gerceklestiriliyor”

8 ¢ CLd, el ), BNTRS
Abdurrahman Dogulu
Sergi Komitesi Bagkan
“Expodental 2000, Uluslararast
Dishekimligi Kongresi'nin,
ilk defa metropol sehirlerin
disinda Mersin’de olmasimn
QUTUTUNU ydslyoruz.”

“Guizel bir kongre

gecirmeniz dilegiyle”

T DB VILI. Uluslar arasi Dishekimligi Kongresi
Expodental 2000 Mersin Hiton SA Otelinde
yapilacakur.

Balo, Pompei, Tisan, Olba ve Eloza salonlan kongre

boyunca kullanilacaktir.
Fuar salonu Hilton SA bitisiginde Convention
Center'da olacaktir.

Balo salonu 400 kisilik, Pompei salonu 200 kisilik,
Olba salonu 400 kisiliktir. Pompei salonunda simul-

tane ceviri sistemi mevcuttur. Eloza ve Tisan

salonlarmda kurslar diizenlenecektir. Tum salonlarm
havalandirma ve teknik yonden alt yapilar yeterlidir.

Guizel bir kongre gecirmeniz dilegiyle.

r[DBD/36

Biilent

Saglam
Teknik
Komite
Bagkan1i

'Expodental 2000, Uluslar
arast Dishekimligi
Kongresi'nin, ilk defa metropol
sehirlerin disinda Mersin’de
olmasimin gururunu yasiyoruz.
Bunun yaninda kongrenin en
iyi sekilde amacina ulasmasi
icin, sergi komisyonu olarak
yogun bir sekilde cahismalar
yapmaktayiz.

Kongrenin odamiza verildigi
gunden itibaren organizasyon
komitesi olarak, hele son giin-
lere yaklastigimiz bu guinlerde,
zamanimizin biytk bir kismin
kongre calismalarina ayirmak-
tayiz.

Fuar organizasyonuna katilmak
isteyen dishekimligi endtstrisi
ile ilgili firmalar ve agiz dis
saghg bakim driinlerinin fir-
malarina kong tanitildi. Bu

firmalara Expodental 2000
Uluslar arast Kongre konusun-
da yeterli bilgiler ulagtinldi.
Daha sonra da bu firmalardan
bize dontisumlerle birlikte 6zel
istekler de gelmeye basladi.
Kongrenin fuar alani, Mersin
Hilton Otelinin Convention
Center salonunda yapilacak.
Kisa siirede 1500 metrekare
olan fuar alanini firma
katithmcilannin hizmetine sun-
duk. Firmalardan gelen yogun
talep tizerine ek stand yerleri
actik. Boylece fuar alanimiz
1750 metrekare alana ¢ikmis
oldu.

Kongre calismalarmin heye-
camini yastyoruz, daha sonraki
yillarda boyle organizasyonda
calisacak arkadagslarimiza
basarilar diliyoruz.

IL. Uluslar arast
Dishekimligi
Kongresi'nin resmen

Icel Dishekimleri
Odasr'na verildigi
Haziran ayindan
itibaren taslak tizer-
ine hazirladigimiz
alt yap1 ve biitcenin
hayata gecirme
heyecam ve endisesi
basladi. Subat ayma
kadar endise ve
sikinularimiz devam
etti.

Subat aymndan
itibaren katihmci
kayitlarn ve
Expodental 2000

bir heyecan sard1.

“Artik bizleri tath bir
heyecan sardit”

Mehmet Taserimez
Mali Komite Baskan1

fuarma katilacak firmalann talepleri gelmeye basladig
andan itibaren organizasyonda calisan arkadaslarmuz tath

Mayis aymun ortasina geldigimiz su ginlerde kongrenin
mali portresinin tamamina yakmimn netlesmesi
katithmcilara ve katkicilara en giizel hizrieti verecegimiz
inancimiz1 bir kat daha artird.

Bu kongreye katilan biitin katuhmer ve katkicilara daha
guizel kongrelerde bulusmak dilegi ile tesekkur ederim.




! Dental

3M Vitrebond

Cam lyonomer
Ortii / Kaide

3M Single bond
Dental Adeziv

3M Boliimlii Matriks
Sistemi

3M Sof-Lex Bitirme ve Cilalama Diskleri
3M Sof-Lex Serit Zimparalan

3M Filtek Z250 Universal Restoratif 3M Filtek P60 Posterior Restoratif
SM Dental Uriinleri Yetkili Bayileri: istanbul: Medifarm: (0 216 - 3801811) Paga Dental: (0 212 3M Tirkiye Dental Uriinler Boélimi
- 5312006), Safak Dis Deposu: (0 212 - 2512567), Akplastik Dis Deposu: (0 212 - 2443007), Ufuk Nisbetiye Cad. Akmerkez Blok:3
Dis Deposu: (0 216 - 3910551), Vitalmed ( 0 212 - 2103230) Ankara: Yasal Medikal: (0 312 - Kats Biile:r - Istanbul Tokije
4356823), Mega Dental: (0 312 - 4186928), Dite Teknik Medikal (0 312 - 4331403), izmir: Or-nes : 22 | Fax : 0 212 2821741
Medikal: (0 232 - 4226881), Er-sin Dis Deposu: (0 232 - 4842339), Koyuncu Dis Deposu: (0 232 - Tel : 0 212 28223 2z

4645052) fzmit: Marmara Dis Deposu (0 262 - 3215941), Antalya: Oz Ecza Deposu: (0 242 - http ://www.mmm.com
2417047), Adana: Akdeniz Dis Deposu: (0 322 - 3513090), Bursa: Metin Dis Deposu: (0 224 - A
2225511), Eskisehir: Mine Tip: (0 222 - 2345859), Diyarbakar: Firat Dis Deposu: (0 412 - 2285306), Innovatlon

Erzurum: Sark Dis Deposu: (0 442 - 2185410) Isik Cihaz Yetkili Servisi: Temed (0 212 2497556)



DENTAL MILENYUM

Akdenizin butun guzellikleri

as donduruct
bir tarihe
sahip Tarsus,
belki de
Anadolu’nun 2000
! yil boyunca en ¢ok
el degistiren,
stirekli savaslara
ugramis tek bolgesidir. Tarih zenginligine ne yazik ki sahip ¢ikilmamis
glizelim eski evler yagmaya ugramis, yikilmis. Kilisilerine, camilerine
gereken onem verilmemis, nihayet son yillardaki kazilarda ortaya cikan
antik yolun bir kismi kurtarilabilmistir. St. Paul Kilisesi ve eski sokaklar
restorasyonla kurtariliyor. Bu sevinci paylasacaksiniz.
y abah erken, kahvaltidan
sonra
cikacagiz
bu agik
hava miizesine
dogru. Oglen
piknigimiz
Berdan Baraiji
civarinda, cay-
kahve keyfini
selalenin
serinliginde
yasayacagiz.
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DENTAL MILENYUM

| KORYKOS
| l
ersin’in bati kesimini kapsayan bu gezide, 4000
yillik gecmise ait izler
tizerinde olacaksiniz.
Geleneksel bos vermislik
ve “bizden” olmayani korumam
anlayisina terk edilen tarihsel
kalintilari izlerken, hem hayranhk
duyacak hem icimiz burkulacak.
Sabah kahvaltisini erken yapacak ve
Akdeniz giizelligini erken saatlerde
seyrederek once Akkale, Cennet-
Cehennem, Uzuncaburg, Alahan
Manastiri'ni gezecek, bu gezintiler-
den birinde 6glen piknigi, Kizkale-
si‘'nde ise cay, kahve zevkini tada-
caksiniz. Donliste Kanh Divane'ye
katilip binlerce yil oncesinin atmos- e 3 o8

ferini yasayacaksiniz. Fotograflar ve yazi: Dishekimi Zekai Bicer
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OGER

vencem

a es. ile A Company of OGER HOLDING nc.

» Tlirkiye'ye en fazla turist getiren OGER TOURS,
e Yurtici tatillerinde sinirsiz segenek ve avantajli fiyatlariyla
CLUB JOLLY TOURS,

o Kiiba'dan FParis’e, Yunanistan'dan Kanarya Adalarina uzanan bir lriin

yelpazesi ve Yurtdigi tatil olanaklariyla JOLLY INTERNATIONAL TOURS,

o |ATA ve LUFTHANSA City Center ofisleriyle diinyanin her yerine ve tim
havayollari ugug olanaklariyla GREAT JOLLY TOURS,
 Almanya - Tiirkiye havayolu hattinin en biiyiik ve en ¢ok yolcu taglyan
firmasi OGER - TURK TUR,
e Kaliteli konaklama alternatifleriyle VISTA ve MAJESTY oteller zinciri,

Tlirkiye’nin her yerinde ve her zaman en glivenilir tatili

sunmak i¢in daima hizmetinizdedir.

JOLLY SUADIYE  : Bagdat Cad. No:358 - Tel:(0216) 302 13 26
JOLLY HARBIYE _: Cumhuriyet Cad. No: 341 - Tel:(0212) 296 85 92 (2Hat)

Bakirkdy : 0212 570 54 55 Kadikdy  :0216337 4298 Yalova : 0226 812 52 42 | Ankara / Kavakhdere

-4 Bakirkiy 02126603910 =] Kadikdy - 0216 33070 94 Kayseri : 0352 221 00 03 | Ankara / Bakanliklar
Y Do (05150834350 [F] Kaukiy  coresavovet D Samsun 03624325454 | I plololier
] Besikias :02122580447 [-) Uskidar  :02163858048 P4 (UM Cooed D 20 99 | izmir / AIsancak

] sy lalastanayy [ Mmitowrak :02163302875 Y atyon : 0272 213 27 15 | [omir Kevqmaka

< Sirinevier : 0212551 7000 [ Kezvatag : 0216 360 58 38 Trahzon : 0462 321 52 73 | izmir / Karsiyaka

K.cekmece : 0212 599 86 70 Maltepe 10216 44172 45 Tekirdag/Gorlu: 0282 653 98 53 ! izmir / Karsiyaka

JOLLY 4. LEVENT : Selvili Sok. 15/ 3 ( www.motivasyon.com )(0212) 281 03 00
JOLLY NISANTASI : Vali Konagi Cad. 19/21 - Tel:(0212) 225 50 71(3Hat) - 225 20 74 (2Hat)
JOLLY BEYLERBEYi : Abdullah Aga Cad. Beyler Apt. B Blok No:10 - Tel:(0216) 422 29 97/98

: 0312 466 53 53
: 0312 419 25 30
: 0312 441 66 13
:031221577 71
: 0232 464 03 75
: 0232 464 75 09
: 02323642424
: 0232 368 50 20
: 0232 369 75 89



DiS KORUMA GUNLERI

Bireyin saglikh bir yasam siirmesinde dislerin cok énemli bir yeri var. Beslenmek nasil ki yasam icin
vazgecilmezse, beslenebilmek icin de disler vazgecilmezdir. Bu noktadan bakildiginda agiz dis saghg vicut
saghgyla yakindan ilintilidir. Agiz viicudumuzun giris kapisidir. Onun icin agiz saghgina dikkat etmeyen bir
bireyin vicut saghgindan bahsetmek olanaksidir.

2 -21 Ekim 2000
“Di$ KORUMA GUNLERI”

Giilser Kiling¢ *

sinde dislerin ¢ok énemli bir yeri

var. Beslenmek nasil ki yasam i-
¢cin vazgecilmezse, beslenebilmek icin
de disler vazgecilmezdir. Bu noktadan
bakildiginda agiz dis saghg viicut sagh-
giyla yakindan ilgilidir. Agiz vucudu-
muzun giris kapisidir. Onun icin agiz
saghgma dikkat etmeyen bir bireyin vii-
cut saghgindan bahsetmek olanaksidir.
Ulkemizde dis ctrtkleri ve dis eti has-
taliklan yaygmlik acisindan degerlendi-
rildiginde ¢nemli bir yer tutar. Yapilan
arastirmaya gore her 100 cocugun 83
niin stt disleri ctirtkttr. Eriskinlerde i-
se 30-34 yas grubundaki her 100 kisi-
den 97’sinde ¢tirtik mevcuttur. Diseti
hastaliklart ile ilgili olarak yapilan aras-
trmalar da benzer sonuglar vermekte-
dir.
Turkiye’de agiz bakim trinlerinin tike-
timine yonelik yapilan arastirmalarn
sonuglar1 sorunun bir diger somut kani-
t1 olarak gosterilmektedir. Agiz dis sagh-

B ireyin saghkli bir yasam stirme-

g1 bakim trtinlerinin
tuketimi Turkiye'de
oldukca simirhdir.
Ayrica yapilan aras-
tirmalar ve gozlem-
ler bu trtnlerin
dogru ve yeterli kul-
lamlmadigim veya
bulundurulmasma
ragmen hic kullanil-
madigm ortaya ¢i-
karmustir.
Ulkemizin sosyo e-
konomik kosullar
goz onune alindigin-
da bu olumsuz tab-
loya bir an once mu-
dahale etmek gerek-
mektedir. Bunun i-
¢in koruyucu dishe-
kimligi hizmetleri
yaygmlastinlmalidir. Ayrica toplumun
ag1z dis saghg konusunda bilinclendi-
rilmesi saglanma-
lidir.

Bu amacla Turk
Dishekimleri Bir-
ligi, Colgate ve
Saghk Bakanhg
Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Mii-
durlugi'yle ortak-
lasa, 2000 yilinin
Ekim aymda tim
Turkiye'de uygula-
nacak bir kampan-
ya baglatiliyor. Bu
kampanya cerceve-
sinde oncelikle ga-
zete ve televizyon-
larda kampanya
hakkinda tanitimlar

Colgate

yapilacak, brostrler 7C. Saghk Bakanhg'min

giyl
hazirlanacaktir. Te- destegiyle

levizyonlarda agiz

s

dis saghginda koruyucu dishekimligi
hizmetinin éneminden bahsedilecek,
“Gelin dis muayenenizi ticretsiz yapti-
1" denilecektir. Kampanyanin slogan
"DIS KORUMA GUNLERI" olarak belir-
lendi.
Tum dishekimleri odalarna duyuru ya-
pilarak dishekimlerinin katihmi saglana-
caktir. Kampanya ttm dishekimlerine
actktir. Gerekli posta ve internet adresi
daha sonra dishekimlerine duyurula-
caktir. Kampanyaya katilan dishekimle-
rine, kampanya baslamadan ¢nce gerek-
li malzemelerin oldugu bir paket yolla-
nacakur.
2 Ekim tarihinden itibaren ti¢ hafta bo-
yunca muayenehanenize gelen 6-12 yas
cocuklarin agiz muayenelerinin yani si-
ra, dislerine fisstur ortticti uygulanacak-
tir. Voco firmasimin destegiyle saglanan
fissar ortuctnin uygulams sekli pakette
yollanilacak brostirlerin icerisinde yer a-
lacaktir. Gonderilecek fisstir értticti ma-
teryali yaklasik 60-80 disine yete-
cek kadardr.
Ayrica muayenehaneye agiz, dis
muayenesine gelen tim hastalari-
miza dis macunu verilecektir.
Hastalarmiza doldurdugumuz a-
namnez formlarmnmn timu dishe-
kimlerinden alinarak degerlendi-
rilecektir. Boylelikle Turkiye ca-
pinda genis bir calisma yapilmis
olunacak, ayrica bu muayeneha-
nelere basvuran genis bir kesime
agiz dis saghg egitimi verilebile-
cektir. Kampanyanin basarisi
dishekimlerinin kanhmlariyla
gerceklesecektir. Ttim meslek-
taslarimiz1 "DIS KORUMA
GUNLERI"ne davet ediyoruz.

* Dr.Dishekimi

TDB MYK Uyesi
Toplum Agiz Dis Saghgi
Komisyonu Sorumlusu
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DiS KORUMA GUNLERI

Turk Dishekimleri Birligi ile ortak olarak ve Saglik Bakanhgimn da destegi ile yuritecegimiz
"Dis Koruma Gunleri" kampanyasin sizlere gururla sunmaktayiz.

“Amacimiz toplumun agiz saghgini
ivilestirmeye katkida bulunmaktir”

Selen Timur *

i

R T
urkiye, curik oraninin oldukca
yuksek oldugu tlkelerden biri-
dir. Curukler, estetik olarak ko-
ti gorinmenin yani sira, agiz kokusu-
na ve ¢ok ciddi hastaliklara sebep ola-
bilir.
Curtiklere karsi savasirken en etkili
metotlardan birisi cturtklerden korun-
may1 bilmektir. Turk Dishekimleri Bir-
ligi ile ortak olarak ve Saglhk Bakanh-
grnin da destegi ile ytrttecegimiz
"Dis Koruma Gunleri" kampanyasin
sizlere gururla sunmaktayiz. Bu kam-
panyanin ana amacl Turk toplumunun
ag1z saghgni iyilestirmeye katkida bu-
lunmaktr.
Ag1z bakim1 konusunda yetersiz bilgi
ve kot beslenme aliskanliklan curik-
lerin olusmasindaki baglica sebepler-
dendir. Diglerimizi yeteri kadar fircala-
miyor ve dishekimine dtzenli olarak
gitmiyoruz.
Turk toplumunun agiz saghg ile ilgili
sizlere biraz bilgi vermek isterim:
o Nufusumuzun %95'inde curik var-
dur.
e 5-7 yas arasl cocuklarimizin
%84 unde curiuk bulunmaktadir.
o Nufusumuzun sadece %21’ dislerini
duzenli olarak gunde iki kere fircala-
maktadir.
o Turkiye'de dismacunu tuketimi kisi
basina 70-75 gramdir. Ancak bu mik-
tar Avrupanin diger gelismis tlkele-
rinde 300-400 gramdir.
e Turkiye’de dishekimine gitme oram

EDBD/42

yilda 0,7 iken Avrupamin diger gelis-
mis tlkelerinde yilda 5'dir.

Bu karamsar tablonun arkasinda tabii
ki belli bagh sebepler vardir. Toplu-
mumuz malesef agiz saghg konusun-
da yeterince bilincli degil ve 6nemini
kavrayamiyor. Bu konudaki egitimi-
miz yeterli degil ve ayrica karbohidrat-
11 ve sekerli gidalarin agirlikl oldugu
beslenme aliskanliklarimizin da male-
sef curtikler konusunda hig fay-
das1 olmadig gibi zaran var.
Biz, Colgate-Palmolive Hac1 Sa-
kir olarak, tilkemizdeki agiz
saghgl durumunun iyilestirilme-
sine katkida bulunmakta. karar-
hy1z. Bu, diger tlkelerde 6rnek-
lerini gordugumuz ulasilabilir
bir hedeftir. 1960 yillarmda ge-
lismis ulkelerin buytk ¢ogunlu-
gu toplumlanndaki curik oran-
larinda belirgin dususler kay-
dettiler. Bu basarinin arkasinda
yatan onemli sebepler, egitime
agirhk verilmesi ve fluorid ve u-
zun streli antibakteriyel koru-
ma saglayan dis macunlarmdaki
belirgin tuketim artislaridir.
Colgate, fluoridli temel koruma
ve antibakteriyel dis macunlari-
nin gelistirilmesinde, Colgate
Mitikemmel Tat ve Colgate Total
lansmanlariyla oncultk yapmus-
tr.

Simdi, Ekim 2000’de gercekles-
tirilecek "Dis Koruma Gunleri"
kampanyasi ile, Tark toplumu-
nun agiz saghg konusunda egi-
timini ve bilinclendirilmesinde
dontim noktas olacagina inani-
yoruz. Gonullu dishekimlerimi-
ze 6-12 yas cocuklarimiza tic-
retsiz uygulanmast i¢in koruyu-
cu hekimlik alaninda basariyla
kullanilmakta olan "fissur sea-
lant (fissur orttct)" temin edile-
cektir. Ayrica kampanyaya tim
katilanlara (anne, baba ve ¢o-
cuklara) gonillu dishekimleri-
miz tarafindan ticretsiz muaye-
ne yapilacak ve ag1z saghgi egi-

timi verilecektir.

Bu kampanya cercevesinde yaklastk
250.000 kisiye ulasmay1 hedefliyoruz.
"Dis Koruma Guinleri" kampanyasinin
koruyucu hekimlik anlayisina katkisi
olacagina ve toplumumuzun agiz sag-
hig bilincinin arturilmas: ve duzenli
dishekimi ziyareti aliskanliklarmin ka-
zandirlmasima katkisi olacagina yu-
rekten inaniyoruz.

Di$
RORUMA
GUNLER]

2000

&STDB

T.C. Saglik Bakanhgi’nin
destegiyle

*Colgate-Palmolive Kategori Miidiirii



Restorasyonunuzu bir SISTEM ile yapiniz!
Dunya capindaki ilk ORMOCER- esasli dolgu sistemi
olan Admira® ve Admira® Bond u tercih ediniz!

Sistemlerin en buylk 6zelligi, her parcanin birbirine olan mikemmel uyu-
mudur. Bu ylizden ORMOCER- esasli Admira Bond ve yine ORMOCER-
esasli dolgu maddesi Admira nin uyumu gergek bir devrimdir. Bonding
materyalinin de ORMOCER- esasli olmasi biyolojik uyumu arttirma
acisindan bir arti daha teskil etmektedir. Ayrica minimal diizeye indirilmis
olan polimerizasyon bulzllmesi ile mine ve dentine olan yliksek derecedeki
tutunma degeri VOCO' nun sisteminin lehine olan ézelliklerdendir.

ORMOCER (Organically Modified Ceramic) esasli bir sistem olan Admira
ile Admira Bond VOCO'nun Fraunhofer Enstitlisi ile isbirlikteligi icinde
geligtirilmistir. ORMOCERIer; Amalgam, Kompozit ve Kompomer dolgular
icin gergek bir alternatif olusturmaktadir. Ve ayrica kullanim agisindan da
bircok avantaji beraberinde g nektedir. ORMOCERIer ¢ok iyi tepilebil-
mekte, kolay islenebilmekte v bdelaj yapilabilmektedir. Uriin tip yada
kapsul iginde temin edilebilmekiedir ve her tip dolgu yapimi igin kullanilabil-
mektedir. Deneyiniz! '
Yeni: akiskan kivamh Admirg
Admira kapsiil setinde bulun

I Tanitim amaciyla her Admira veya
l}air.

Admira ve Admira Bond:
diinya capindaki ilk -
ORMOCER- esasl: sistem ; Minimalinvasif restorasyonlar
. ve CBF teknigi icin, akiskan
~ kivamli ORMOCER- esashi
' dolgu maddesi: Admira Flow.

Direk uygulamada
kullanilan Admira Caps

Tanitim Yetkiisi:

Tirkiye: Bekir Gorglin  Tel: 0.532 362 52 77 Faks: 0.266 718 80 43
Ankara: Yuksel, Bozkurt Tel: 0.532 770 72 93

Instanbul: Cigdem Gorgiin Tel: 0.532 366 23 97

Turkiye temsilcisi:
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ODALARAMIZ

Eskisehir Dishekimleri OdasiBaskam Dt. Tarik Tuncel: “Demokratik bir meslek orgitii olarak meslektaslarimi-
zin sosyal, ekonomik ve mesleki yonden en iist diizeyde yer alabilmeleri icin, odalarmizin ve birligimizin elele,
sorunlara duyarli, sevgi ve sayg baglan ile kenetlenmis bir sekilde calismalarim surdiirmesi gerektigine

inanmyoruz”.

“TDB ile kurdugumuz sicak ve
yakin iliskinin her donem
suirmesini dilivorum”

TDBD: Kuruldugu tarihten bugtne
kadar yaptiginiz bazi calismalardan
bahseder misiniz?

Tarik Tuncel: Eskisehir Dishekimleri
Odas, Turk Dishekimleri Birligi tara-
findan gonderilen gecici yonetim ku-
rulunun yapmis oldugu tye kayit ca-
hismalar sonucunda 1987 yili basin-
da 1. Olagan Genel Kurulunu ger-
ceklestirerek Afyon, Bilecik, Kutahya
il ve ilgelerini de bunyesine alarak
kurulmustur.

TDB'nin 1996 yili Olagan Genel Ku-
rulu'nda alinan kararla Afyon ilinin
odamizdan ayrilmast ve Usak ili ile
birlikte yeni bir oda olusturulmasi
sonucunda bugun Eskisehir, Bilecik,
Kitahya illeri dishekimleri Odasi ola-
rak ve yaklasik 210 kayith uyesi ile
calismalarmiza devam etmekteyiz.
3224 sayili TDB yasasinin odalara
vermis oldugu yetki ve gorev cerce-
vesinde odamiz, kuruldugu gunden
bu yana kamuya ve meslektaslarimiza
yonelik bircok etkinlik gerceklestiril-
mistir.

Ozetlemek gerekirse;

Tabela Standartlar Esaslarr’na uyul-
masimn saglanmasi,

EDBD/44

Cesitli kurumlarda
yapilan anlasmalarin
disiplin altina alinma-
s1,

11, ilce ziyaretleri,
Sahte dishekimlerinin
tespiti, takibi, baskin-
| lar,

Okullar, yetistirme
yurtlari, cezaevleri,
sanayi kuruluslarinda
yapilan egitim cals-
95 malan ve taramalar,
)| Cesitli bilimsel top-

* lantlar,

Radyo ve televizyon

programlart,
Mahalli gazetelerde egitim ve haber
yazilari,
Gezi v.b.

"Ag1z ve Dis Saglhg Egitim Projesi"
bolgemizde ug yildir sirdaralmekte-
dir.

Eskisehir Dishekimleri, Tabipler, Ec-
zacilar ve Veteriner Hekimler odalari-
nin olusturdugu "Eskisehir Saglik Es-
gidum Kurulu" bagkanhgimi bu do-
nem odamiz yurttmektedir.

Ayrica, 1997 yilindan bu yana ¢alis-
malarimiza, satin alarak tadilat yap-
trdigimiz ve odamizin mulkd olan
dairede devam ettigimizi gururla be-
lirtmek istiyorum.

TDBD: Oda olarak ileriye yonelik
projeleriniz nelerdir?

Tank Tuncel: Ulkemizde proje ure-
timinin ve hele de projeleri hayata
gecirebilmenin ne kadar guc oldugu
ortada olan bir gercektir. Ancak yasa-
nan ya da yasanacak tim olumsuz-
luklarin meslegimize ve meslektasla-
rimiza hizmeti engellememesi gerek-
tigi inancinday1z.

Yonetimde gecen uzun yillar stresin-

ce su kaniya varmis bulunuyorum;
Meslektaslarimizin buyik ¢ogunlugu
kendilerine verilen hizmeti yalnizca
sahte dishekimlerinin faaliyetlerinin
engellenmesi ve kamuda ¢ahisan dis-
hekimlerinin 6zluk haklarinin iyiles-
tirilmesi seklinde degerlendirmekte-
dirler. Bu baglamda Saghk Mudur-
liikleri ve Cumhuriyet Savciliklarn ile
ishirligi yaparak sahte dishekimleri
sorununu bolgemizde en aza indir-
mek istiyoruz.

Ozluk haklan sorunu ile ilgili olarak
da TDBnin bu konuda ¢alismalari ol-
dugunu biliyorum. Bugtne kadar
gerceklestirdigimiz sosyal ve bilimsel
calismalara bu donem de devam ede-
cegiz. Yeni yurtrluge giren ve mua-
yenehane, merkez poliklinik gibi ozel
saghk kuruluslar ile ilgili hikiimleri
iceren yonetmeligin uygulanmasi yo-
nunde calismalarimiza bagladik. Bu
calismay: stirdirecegiz. Uyelerimizin
odamizla ve birbirleriyle olan iliskile-
rini guclendirmek ve stirekli kilmak
amac ile toplantilar, yemekler, gezi-
ler vb. gibi 6zellikle sosyal yonlu et-
kinlikler gerceklestirmek istiyoruz.
Ozetle;

Demokratik bir meslek orgutii olarak
meslektaslarimizin sosyal, ekonomik
ve mesleki yonden en tist diizeyde
yer alabilmeleri i¢in, odalarimzin ve
birligimizin elele, sorunlara duyarl,
sevgi ve saygl baglari ile kenetlenmis
bir sekilde cahismalarini sirddrmesi
gerektigine inantyoruz.

TDBD: Turk Dighekimleri Birligi ile
iliskileriniz nasil?

Tarik Tuncel: Eskisehir Dishekimleri
Odasi olarak TDB ile iligkilerimizde
bugtine kadar ciddi bir sorun yasa-
madik. Kurulusumuzdan bu yana
TDB ile sevgi, sayg: ve ilgi cercevesi




icerisinde suregelen iyi iliskiler igeri-
sindeyiz. Zaman zaman yapilan eles-
tiriler, belki kuctik ofkeler, benim
dostluk olarak nitelendirebilecegim
bu saglam yapiy: ve karsilikh giaveni
sarsmamustir. Odamiz tiyesi arkadas-
lanimiz cesitli donemlerde calismis ve
TDB komisyonlarinda da ¢alismakta-
dirlar. Meslek sorunlarn sempozyum-
larma, bolge toplantilarina, genel ku-
rullara, bir suredir yapilagelen "Bas-
kanlar Konseyi Toplantilari'na de-
vamli olarak katiliyoruz.

Bu yakin ve sicak iliskinin her do-
nem strmesini diliyorum.

TDBD: TDB Dergisini nasil buluyor-
sunuz. Gorus ve Onerileriniz neler-
dir?

Tarik Tuncel: Dergi ¢cikartmanin ve
bunun surekliligini saglamanin guc
bir is oldugunu tahmin edebiliyo-
rum. Bu zor isi basardiklar: ve dergi-
yi zaman icerisinde daha kaliteli, da-
ha doyurucu bir sekle getirdikleri i-
¢in yaymn ekibini candan kutluyo-
rum. TDB Dergisi'ni begenerek oku-
yorum. Bilimsel yazilar (¢zellikle mu-
ayenehane pratigine donutk olmali,

ODALARAMIZ

cok fazla bilimsel olmamali diye du-
stnilyorum) derginin bir bolumunde
toplanabilir, ya da maliyetin ¢ok fazla
etkilemez ise bir ek olarak verilebilir
mi? Ayrica odalarin, buytk maddi ve
manevi kulfet getiren dergi ¢ikartmak
yerine bilten yayinlamalarinin emek

ve maddi kaynaklarin daha verimli a-
lanlara kaydirilmasinin dogru olacag
dustncesindeyim.

Bu roportaj igin sizlere tesekkur edi-

yorum. TDB ve odalarda gorev yapan
tum meslektaslarima saglhk ve basari-
lar diliyorum.
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ODALARIMIZ

Tekirdag Dishekimleri Odast Baskam Dishekimi Celal Erdogan:

TDB Dergisi onbesbin
dishekiminin ortak paydasidir

TDBD: Kuruldugunuz tarihten bugt-
ne kadar yaptigimiz bazi calismalar-
dan bahseder misiniz?

Celal Erdogan: Edirne Dishekimleri
Odasindan ayrildiktan sonra Ocak
99da ilk genel kurulumuzu yapip
Tekirdag Dishekimleri Odast olarak
faaliyetlerimize basladik. Degisik ne-
denlerle ulusal diizeydeki bilimsel
toplantilara katilamayan meslektasla-
rimiz icin, hizmeti ayaga gottirme
prensibini giiderek, il bazinda Cene
Ytz Cerrahisi, Kron Kopri, Endo-
donti, Ortodonti, Periodontoloji ve
Acil Endodontik Tedavi gibi konular-
da SDEden kredilendirilmis dort ta-
ne bilimsel toplant1 gerceklestirdik.
Yurt genelinde Turk Dishekimleri
Birligi, Milli Egitim Bakanlig ve
Procter&Gamble ortaklign ile gercek-
lestirilen agiz ve dis saghg projesi
cercevesinde Tekirdag Dishekimleri
Odas1 olarak 320 ilkokul 2.smuf 6g-
retmenine egitim verilmesini sagla-
dik.

Sosyal yardimlasma konusunda oda-
muz biyuk bir hassasiyet gostererek,
bir daha tekrarlanmasini istemedigi-
miz deprem sonrasinda, yardim kam-
panyas: diizenleyerek, elde ettigi geli-
ri Turk Dishekimleri Birligine ulas-

tirmastir. Ayri-
ca bir tyemize,
rahatsizig1 ne-
deniyle, yar-
dim toplayarak
destek olmaya
calistik. Sahte
dishekimligi
konusunda ba-
z1 calismalar
yapip adli mer-
cilere sevk e-
dilmesini sagla-
dik. Cezalandi-
ric1 bir anlayis-
la degil, mes-
lektaslar arasinda birlikteligi kurmaya
calisan bir yonetim anlayist icerisinde
bugtine geldik.

TDBD: Oda olarak ileriye yonelik
projeleriniz nelerdir?

Celal Erdogan: 1. Kendimize ait bir
oda yeri alinmasi

2. Once bir bulten ve bilimsel maka-
leler igeren bir dergi ¢ikarilmast

3. SDE tarafindan kredilendirilen egi-
tim ¢ahsmalar ve bilimsel toplantila-
rin sayisini arttirmak.

4. Meslektaslar arasindaki kaynasma-
y1 arturmak i¢in sosyal aktiviteler ve
geziler duzenlemek.

5. Kamuda calisan meslektaslarimizin
ozluk haklan ile ilgili sorunlarn ¢o-
ziimlenmesi icin calismalarimizi sur-
durmek.

6. Yeni yururluge giren agiz ve dis
saghg hizmeti sunan kuruluslarla il-
gili yonetmeligi hayata gecirmek.

7. Sahte dishekimligi yapanlarla mi-
cadeleyi surdurmek icin Saghk Mu-
durlugu ve diger resmi kuruluslarla
uyumlu ¢alisma yapmak.

TDBD: Turk Digshekimleri Birligi ile
iliskileriniz nasil?

Celal Erdogan: Yeni kurulmamiza
ragmen Turk Dishekimleri Birligi ile

iliskilerimiz sicak bir sekilde devam
etmektedir. Ge¢cmis donem icinde
Genel Baskanimiz Celal Yildinm, Ge-
nel Sekreterimiz Murat Ersoy ve

Oda bolgemizden sorumlu Yonetim
Kurulu Uyesi Tatyos Bebek gelerek
Oda organlan toplantisinda bulun-
muslardir. Kendilerine tesekkur edi-
yoruz.

Turk Dishekimleri Birligi'den mesleki
sorunlarin ¢ozimlenmesinde Saglik
Bakanhgi, Adalet Bakanlig ve diger
ilgili resmi kurumlar ve ust dtizey
yoneticiler ile daha etkili, sonug geti-
rici calismalarla; meslege yeni basla-
yan meslektaslarimiza sorunlar en a-
za indirilmis calisma ortamlari sunu-
labilmesi yontunde ¢alismalar yapma-
sin1 beklemekteyiz.

TDBD: TDB Dergisi'ni nasil buluyor-
sunuz? Gorus ve onerileriniz neler-
dir?

Celal Erdogan: Yaklastk onbesbin
dishekimininin ortak paydasim teskil
eden TDB Dergisi'ni tyeler arasmda-
ki iletisimi saglayan bir yayin araci o-
larak goriyoruz. Boyle duzenli bir
yayn organini Uyelere sunmak haki-
katen cok zor ve ozverili bir calisma
gerektiriyor. Bu ¢alismay1 yapanlara
tesekkur ediyoruz. I¢inde yasadig-
miz toplumun sorunlarini dile geti-
ren yazilarin bulunmasi da bizleri
bilgilendiriyor. Calismalarinizda ba-
sarilar diliyoruz.

Tescil Belgesi
almak icin

Odaniza
basvurdunuz

mu?
TDBD/4'i
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Avylik 390 milyon'dan baslayan,
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TUTUNE HAYIR!

FDI, 31 Mayis’ta gerceklesen ve her yil yapilan “Dunya Titune Hayir Giini” de dahil olmak tizere Diinya Sag-
lik Orgiitii'nce diizenlenen tiim tittine iliskin programlarin guclit bir temsilcisi ve aktif bir isbirlikcisidir. FDI'n
"Tutun Karsiti Diinya Dishekimligi Programi" ayrica ulusal ve yerel kampanyalarla meslektaslarini destekleme-
yi ve onlara tavsiyeler vermenin yaminda malzeme saglamay: da iceriyor.

Diinya Saglk Orgiitii ve Diinya
Dishekimligi Birligi tutiine karsi...

Tuatan Karsit1 Dinya
Dishekimligi

30 Ekim 1999 tarihinde, Meksico
City’de gerceklestirilen Dtinya
Dishekimligi Kongresinde, FDI'in Tii-
ttn Karsiti Duinya Dishekimligi bolu-
munde, dishekimlerinin tutunle savas-
ma konusunda isteksiz olduklar, bu-
nun sebebinin ise zihniyet, zaman, eko-
nomi ve egitim eksikliginden kaynak-
landig vurgulandi. Tahminlere gore
dishekimlerinin %10u sigara icmekte.
FDI Kongresindeki mesaj acik: “Simdi
dishekimlerinin, doktorlarn ve diger
saglik cahisanlarnmin tuttine karsi verilen
mucadelede tuttn karsitlanyla isbirligi
yapma zamanlari.”

Dishekimlerine, agizda tutinle iliskili
lezyonlarn 6nlenmesi icin yapilacak
tanitim ve bilinglendirmeyle sigara
icmemeleri yontinde yol gosterilecektir.

Tutin Oldiirir, Kanmaym

Aymi hafta, 4 Kasim 1999’da, Dunya
Saglik Orgiity, butun dinyada insanlan
aldatic1 bir politika giden tutin endiis-
trisine karsi ¢ikmak icin esi gortlmemis
bir global kampanya baslatti. “Ttitin 6l-
dtrtr, kanmaymn” sloganh kampanya,
yayin guctint kuvvetlendirirken, dunya
capindaki gazeteci ve diger saglik ileti-
simcilerinin tiittin kullammina dair -
kurgunun icinden gercegi cekip ¢ikara-
bilme- yayma ve tanitimi konusunda
yetilerini de gliclendirecektir.
Kaliforniya'daki basarh tutin karsitu
reklam kampanyalan ve kitle bazh ey-
lemlerin sonucunda sigara icen 700.000
yetiskinde saptanan sayisal dusts ve ak-
ciger ile brons kanserinde gortilen
%14’lik azalma sonucundaki edinim-
ler, kampanyanm bu durumu kitlenin
saglik konusunda bilncli ntfusunu ar-
tirmak, saglikli secenekler sunmak ve
en 6nemlisi halkin politikasina etki et-
mek yonunde kullanmasma sevk etti.

EDBD/SO

Boylece titun kontroltne yonelik kuv-
vetli bir onlem ve tuttin endustrisinin
siki bir bicimde denetimi artik global
bir gercek olacaktir.

“Tuttine Kanmaym” sloganh kampanya
halka tuttn endiistrisinin bilimi, ekono-
miyi, yerel ve bolgesel dtizeydeki politik
stireci nasil alttst ettigi hakkmdaki sap-
tamalart ve detaylt aciklamalar iletmeye
calhisacak.

Kobe Bildirisi

Diinya Saghk Orgiti’niin Kasim
1999'da Japonya Kobe'de duzenledigi
diger bir konferansta WHOnun kadin-
lann ozel isteklerini toparlayip tuttn
kontroliint iceren uluslararas: bir anlas-
maya dahil etmesine iliskin ayrica bir
tesvik ve destek sozkonusuydu.

Kobe Bildirisi, titintin kontrolune ilis-
kin olan altyapisal kongrenin her yon-
den cinsiyete ozel kaygi ve bakis acilari-
i icerdigini savundu.

Bildirinin May1s 2003’de kabul edilme-
sini amaclayan kongre, tiitin ve tutin
trunlerinin global yayilimini engelleyen
ilk uluslararast baglayici belge niteligini
tastyacak.

Goz onunde tutulan bazi onlemler, rek-

lam yasagl, tanitim, tatin trtnlerinin
toplatilmast, tiittin vergisinin arttirilma-
s1, kacakeihig onleyici kanunlarin siki-
lastirilmasini ve geng insanlar1 hedef a-
lan sigara karsit ¢zel egitim programla-
rinin yapilmasini iceriyor.

Konferansta, Asya'daki gen¢ kadin ve
kizlarda sigara icme oraninim arttigina
dikkat cekildi. Japonya Saglik Bakanh-
grnin en yeni arastirmasina gore 20-29
yas arasl sigara icen kadim sayisi
1986°dan bu yana, %10.5 iken bu oran
%23.2’ye ytikselerek ikiye katlanmustir.
Dunya capmdaki 1.1 milyar sigara icen
insandan 200 milyonu kadin ve goru-
nen o ki bu say1, énumtizdeki 25 yil i-
cerisinde tice katlanacak.

WHO tuttin kontroltinii baz alan, diin-
yanin ilk kamu saglig antlasmasin ice-
recek olan altyapi gortismelerinin calis-
malarina baglad.

Dunya nufusunun %93’tnt temsil eden
100’den fazla tilke, Cenova’da bulustu
ve kendi ulusal yasalarimn duzenlen-
mesi icin titin karsitt guicli bir global
eylem yapilmast ¢agrisnda bulundu.

* FDI world’den ¢eviren Seda Topuzlu
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GENEL KURULLAR

Gecen sayimizda elimize ulasamadigu i¢in yaymlayamadigimz Odalanmizin genel kurul sonuglarim bu
saytmizda yayinlhyoruz. Odalanimizin yeni yonetimlerine basarilar diliyoruz.

Aydin Dishekimleri Odasi Balikesir Dishekimleri Odasi Kayseri Dishekimleri Odasi

Yonetim Kurulu Yonetim Kurulu Yonetimm Kurulu
M. Halil Gumus Gul¢in Akkaya Emrullah Maras
Zeynep Comert Gulten Bayik Tulay Tacettinoglu
Guinhan Eskicioglu Erhan Berkdemir ~ Ahmet Dincel
Yesim Odabast Levent Bingel Saban Ozyazgan
Naciye Cihanoglu Hiiseyin Cuma Koray Dogan
Denetleme Kurulu Bahettin Daghoglu Denetleme Kurulu
Mehmet Sokeli Okan Ergiin Erdal Deniz
Sule Ay Burak Saran Ahmet Sirsaklar
Serpil Cakar Bilkan Uckan Hayrettin Eskici
Disiplin Kurulu Denetleme Kurulu Disiplin Kurulu
M. Akif Ozer Bulent Ferah Halit Erkiletlioglu
Tan Sezel Dilek Girginkaya Hamdi Ala
Orhan Actkgoz Lale Gumusdis Hesna Oguztimur
Omer Yetkiner Disiplin Kurulu Orhan Aslantas
Ufuk Eken Mehmet Calik Nuh Ayrikeil
TDB Delegeleri Mustafa Cavdar TDB Delegeleri
Rauf Degirmenci Ahmet Kosak Necla Ciftci
Omer Yetkiner Savel Riceloglu Tulay Tacettinoglu
Muhterem Gogtioglu Adil Soylem Hamdi Algt
Gunhan Eskicioglu TDB Delegeleri Mustafa Karacaoglan
Unal Kirtosun Murat Batier Ayfer Solak
Mesut Gungor Bekir Gece A. Rafet Erdem
Atilla Cagina Zinnur Gundogan Saban Ozyazgan
Naci Kinran
Nejat Ocal
Dogan Tuncer
[smet Yildinm

Yonetim Disiplin Yonetim Disiplin
Kurulu Kurulu Kurulu Kurulu
Isa Civanu - Serap Cmgrak Necip Enver Demirer Ahmet Emin Inceler
Cihat Dagasan Mehmet Dilsen Yesim Sarag Goniil Sandal Davran
Cegi Far}lk 56.,\’1(1 GOlfdemH Cenap Kosu Turan Cetiner
Berna Gockan Koksal Gursoy : .
Hilva Gindiiz T Caven Sait Cenk Acar Cetin Savel
y ya e :
ekt L emrenes TDB Ersin Ture M. Ali Palankallar
Kurulu Delegeleri Denetleme DB
Cem Akcal Ersan Aydin Kurulu Delegeleri
[brahim Ay Yesile Coskun Hayrettin Sezgin Cenap Kosu
Haluk Demir¢ivi H. Ibrahim Kaya Atilla Karaer Kamil Aksu
Ayten Kumova Teoman Erkol Turan Cetiner
Nihal Ovegoglu Frsin Tire
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MESLEK HASTALIKLARI

Dishekimlerinde meslek hastaligi olarak bilinen agnlar arasinda sirt, boyun, omuz, onkol, el ve el bilegi agnlan
on planda gelmektedir. Postiir bozuklugu, kronik repetitif travma, stres gibi faktorler bu tiir agnlan tetikler.

Dishekimlerinde sik goriilen
kas/iskelet sistemi agrilarn ve
tuzak noropatileri

Giilseren Akyiiz *

is hekimlerinde meslek hastali-
D g1 olarak bilinen agnlar arasin-

da sirt, boyun, omuz, énkol, el
ve el bilegi agrilart 6n planda gelmek-
tedir. Posttr bozuklugu, kronik repe-
titif travma, stres gibi faktorler bu tur
agnlan tetikler. Ayrca el bileginde ve
dirsekte sinir sikismasi sonucu sekon-
der norit de gorulebilir. Bunlarn iceri-
sinde en tipik olanlari el bileginde
karpal ttnel sendromu, Guyon kanal
sendromu ile dirsekte kubital ttinel
sendromudur.

1 SIRT AGRILARI :

Belli bir pozisyonda ve stresli bir or-
tamda uzun stire calismak, sirt agrila-
rinin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oy-
nar. Genellikle "Miyofasyal Agri Sen-
dromu" olarak da bilinen yumusak
doku romatizmal agrisinin karakteris-
tik bulgular, sirt ve omuz kusag kas-
lar1 icerisinde yerlesmis tetik nokta
varhgl ve bu noktalara basunldiginda
yer aldig1 kas boyunca yansiyan agn
olmasidir. Cok kolay kroniklesebilir.
Korunma ve tedavi i¢in diizgun pozis-
yonda ¢alismak, sirt kaslarina yonelik
germe ve guclendirme egzersizlerini
dtizenli olarak yapmak gerekir. Ayrica
yakinmalar tetikleyen faktorler azalul-
malidir. Lokal sicak uygulamalar, fizik
tedavi ajanlar ve sirt bolgesine uygu-
lanan elle masaj cok yararh olur. Tetik
nokta sayisinin az oldugu durumlarda
lokal enjeksiyon tedavisi de ¢ok yarar-
lidir. Bazen nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar (NSAII) , dusuk doz antidepres-
san ilaclar da verilir. Ancak unutulma-
mas1 gereken bir nokta da miyofasyal
agriya sebep olan tetik nokta cok fark-
I bir yerde olup sirta yansiyor olabilir,
dikkatli bir muayene ile bu durum a-
qiga cikar. Diger bir sirt agrist nedeni
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de posttr bozukluguna bagli skolyoz -
sirt  omurgalarinda egrilme- gelisme-
siyle gorulur. Bazen bel de skolyozdan
etkilenir ve sirttaki egrilmenin aksi yo-
niinde kompansatuar bir kavis yapa-
rak olaya katilir. Tedaviyi guclestiren
bir tablodur. Skolyoz tedavisinde én-
celikle zayif olan sirt kaslarinin gug-
lendirilmesi, kavisin kars: tarafinda ge-
rilmis olan kaslarin gevsetilmesi, pos-
tir destekleyici ve skolyoz egrisini a-
zaltial korselerin kullanim, fizik teda-
vi ajanlarnin uygulanmasi ve uzun o-
nemde o6zel egzersiz programlan ya-
rarli olur. Ancak kemigin stritktarunu
bozan ve tum tedavilere direnen geci-
kilmis durumlarda bazen cerrahi dii-
zeltmeler gerekebilir.

2 BOYUN AGRILARI:

Dis hekimlerinde ortaya ¢ikan boyun
agrilan arasinda kas tutulmalar, servi-
kal spondiloz, servikal diskopati ya da
ense kaslarindan kaynaklanan miyo-
fasyal agr1 sendromu sayilabilir. Bazen
de enseden baslayip tepeye kadar ya-
yilan ve "gerilim tipi bas agris1" deni-
len inat¢1 bir agr1 sendromuna da rast-
lanir. Stresin ve kotu posturun de te-
tikledigi bu durumun tedavisi de ol-
dukea direnclidir. Bazen kas gevsetici
ilaclara ve fizik tedavi ajanlarin uygu-
lanmasina ek olarak diistik doz anti-
depressan ilaclar da verilmektedir. Ba-
sin asirl fleksiyon pozisyonunda uzun
stre tutulmasi, ozellikle 30'lu yaslarda
asemptomatik olan dejeneratif artrit
bulgularinin hizla ilerlemesine ve 40
yasindan sonra semptom vermesine
sebep olur. On-onbes dakikay gec-
meyen sabah tutuklugu, calismakla
birlikte ortaya ¢ikan ense agrisi tipik-
tir. Bazen dejeneratif disklerin ve faset
eklemlerin sinir kok irritasyonu yap-

mast sonucu elde uyusmalar ortaya ci-
kar. Bu durumda servikal disk herni-
asyonu ile ayirict tani yapilmalidir.
Servikal diskopatide boyun agrist ile
birlikte kola vuran agr olur. Uyusma
beklenen bir diger bulgudur. Tedavide
fizik tedavi uygulamalari, NSATI veril-
mesi, egzersizlerin planlanmas: servi-
kal spondiloz i¢in yeterli olurken disk
patolojilerinde boyunluk kullanmak
gerekebilir. Sinir kokinun ciddi dere-
cede bast altinda kaldig1 durumlarda
cerrahi mudahale dustntilmelidir.

3 OMUZ AGRILARI :

Omuz agrilan genellikle tendon, bursa
veya akromiyoklavikuler eklem kay-
naklidir. Ozellikle rotator manson kas-
larindan abdtiksiyon ve ekstrenal ro-
tasyonu yaptiran supraspinatus tendo-
nunda inflamasyon sik gorultr. Delto-
id kast altinda yerlesmis olan subdel-
toid bursa veya akromiyon altindaki
subakromiyal bursada inflamatuar re-
aksiyon gorulmesi siktir. Genellikle
kronik repetitif travma nedeniyle rota-
tor manson kaslarindan supraspinatu-
sun veya dirsek fleksort ve supinatori
olan biseps kasinin tendonunda infla-
masyon ve ileri donemlerde dejeneras-
yon baslar. Tedavisinde ¢ncelikle
NSAII, akut dénemde kisa stireli isti-
rahat, daha sonra yogun egzersiz prog-
ramlariyla eklemde kisithlik gelismesi-
ni 6nlemek esastir. Bazen fizik tedavi
uygulamalar: gerekir. Subakut veya
kronik donemde bursa icine lokal ste-
roid enjeksiyonlart da belirgin duzel-
me saglar. Omuzda gorulen diger bir
onemli agri nedeni de akromiyoklavi-
kiiler eklemde hipertrofi ve osteofit
basist sonucu ortaya ¢ikan "Impinge-
ment Sendromu" dur. Bu durumda
eklemin uzerinde uzanan kaslarda




kopusmalar, ileri dénemlerde ciddi
yirtilmalar gorulebilir. Ozellikle kasta
dejenerasyon veya yirtik olmast kon-
servatif tedaviyi olumsuz yonde etki-
ler. Kasin riiptiire olmasi operasyonu
zorunlu kilar.

4 EL VE ONKOL AGRILARI :

Elde en sik agri nedeni, agizda calisir-
ken elin belli bir pozisyonda tutulma-
sindan ve de mantiplasyon esnasmda
gu¢ harcanmasindan dolayi el bilegi ve
parmak fleksorlerinde agin gerilme ol-
masidir. Bu durumda kronisite goste-
ren parmak agrilari, kramplar azim-
sanmayacak oranda karsimiza cikar.
Bazen akut donemde splint ile el/el bi-
legi notral pozisyonda istirahate alinir.
Kronik dénem tedavisinde elin dinlen-
dirilmesi, sicak uygulama, hafif masaj,
egzersiz ve diger fizik ajanlarn uygu-
lanmast esastir. Dis cekme esnasinda
veya cene kemigine yapilan mudahale-
lerde bazen el bilegi ekstansorlerinde
zorlanma ve buna bagl olarak ekstan-
sor kaslarin yapisma yeri olan dirsegin

lateral epikondilinde inflamasyon go-
rulir. Akut donemde istirahat, NSAII
kullanimi ve 6n kola, dirsegin altina
yerlestirilen antiepikondilit bandajlart
etkili olur. Subakut donemde dirsekte
lokal hassastyet olan noktaya steroid
enjeksiyonu yapilmasi ¢oztm olabilir.
Fizik tedavi uygulamalari kronik do-
nemde tercih edilir.

5 TUZAK NOROPATILERI :

El bileginin asin fleksiyona gelmesi 6-
zellikle el bileginde, karpal tunel iceri-
sinde mediyan sinirin, Guyon kanali i-
cerisinde ulnar sinirin tuzaklanmasim
kolaylastirir. Dirsekte asir1 gerilmeye
ugrayan ulnar sinir kubital tunelde ve-
ya ulnar olukta da sikisabilir. Karpal
ttinel sendromunda en tipik bulgu ge-
celeri ortaya ctkan el uyusmalaridir.
Yine elin ilk ti¢ parmaginda ve yuziik
parmaginin yarisinda agr ve hipoeste-
zi olmas, el bilegine cekicle vuruldu-
gunda elde, mediyan sinirin dagildig
alanda elektriklenme hissedilmesi bek-
lenen semptomlardir. Elektrofizyolojik

MESLEK HASTALIKLARI

yontemlerle tani konduktan sonra ha-
fif ve orta dereceli tuzak noropatilerin-
de sadece geceleri takilmak tizere el
bilegi istirahat ateli verilir. Fizik ajan-
lar, lokal steroid enjeksiyonu uygula-
malari ile yanit alinamayan ve ilerle-
yen durumlarda cerrahi girisim gere-
kir. Agir karpal ttinel sendromunda e-
lektrofizyolojik bulgularin yanisira te-
nar atrofi de gorilebilir. Cerrahi tedavi
kacimilmazdir. Guyon kanalinda veya
dirsekte sikisan ulnar sinir kliniginde
kucuk parmakta hissedilen uyusmalar,
ulnar sinir alaninda hipoestezi, elin in-
trensek kaslarinda zayiflik dikkati ce-
ker. Halfif ve orta dereceli sinir lezyo-
nunda fizik tedavi uygulamalari, kas
gticlendirici programlar ve sikisma
bolgesinin atel veya pedlerle rahatlatil-
masl, ozellikle dirsekte gerilmeyi azal-
tan pozisyonda calisma esastir. Ilerle-
yen durumlarda veya bastan agir Wal-
leryen dejenerasyon tanist konan kisi-
lerde cerrahi miidahale ilk secenektir.
# Prof. Dr. Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dah Ogretim Uyesi

DENTSPLAY Dental Uriinleri Satimi

HILUX Igin Cihazi Satimi

WWWS@M

Muayenehane P
Avdent Wbﬂ

WWW.0r-nés.com

ihtiyaglarimz igin

bizi

web sitemizden de

OR-NES Kuru Hava Sterilazotorleri Satimi
Mikro-Mega Dental Uriinleri

OR-NES Medikal

NMirk: 1392 Sk, No: 32 (Als. Dev. Hast,
Showreom: 1391 Sk, No:10/A Alsancak /

arayabilirsiniz

Kap. Kargis) Alsancak -izmir / Tiirkiye TeldFax : 0232422 68 81

TeldFan 1020242246 3




KOK KANALI SEKILLENDIRME SISTEMI (MICRO MEGA)
Yuksek e!astltxye ve fleksibilitiye sahip NI-TI Kanal egeleri

isik=acyarsahip=aletierleskullanimekolayhgremsemmmmm
KTmskte hizli ve gtivenlikli bir uygutamfy/

[BONCUKLU STERILIZATOR ~ HAVALI MIKROMOTOR™™ }\Gm UVALAR ANGLDRUVALAR
(KELLER) (MICRO MEGA) (MICRO VIEGA) (MICRO MEGA)

5 sn de her turlt el aleti, kanal 24.000 dev/dak dd sabit torklu 6 Yeni Nesil, PaStanmaz celik Isiklf ve icten spreyli
alétleri ve Frezlerin sterilizasyonu  degisken hizda gélisabilen Implant

dahil her turlt iSlemde kullandabilir

g7 -
P AL CEONE - ENDO

@i 190 Gutta Percha Poinis

(MICRO MEGA) OVADP NT) - (MICRO MEGA)
Kanal Tedavisinde en buytik Buta%’!@celgieﬂmzin (cla ¥ Lenttilo ile yasadiginiz tim

; V4 .
SONIC ALETLER ~GUTTA PERCHA PAPER POINT ( PASTINJECT
yardimciniz “problemlerin ¢o6ztimi

MICRO MEGA) (MICRO MEGA) ASEPTICO)
180.000 dev/dak ve 230.000 dev dak calisabilen . 1:20 reéukstyon orani. urkiye'de ilk defa tork’u kontrol

modelleriyle bilinen her aeratérden daha ustlindir.  sahip olabileceklerinizin en iyisi ed«iebrle ek implant mikromotoru
Pastanmaz celik govdeli, 1sikl, icten spreyli

| SIRIUS ANGLDRUVA IMP! ANT ANGLDRUVASI 'WPLA%[ MIKROMOTORU

RIBUTORYU

IZVETEERFIC VDS TICETDS T

Prof. Dn \h \xh it T xrh n Cad. Kutay Han No:103 K:2 Usthostanci-ISTANBUL
SAGLIK HIZMETLERI  TEL: (0216)463 6930/ (0216) 463 68 11 / FAKS: (0216) 463 70 57 ve onarimi MICRO-MEGAin Turkiyeidekd tekyetdl

CVEDIS FIC.LTD.STL  WEB: www.tip-teks.com.tr / e-mail:tip-teks@ turk.net teknik servisi olan firmamizda givenle yapilir




BiLIMSEL

Periodontal bakis acisi ile
Periodontoloji - Protez lliskileri
(Sabit restorasyonlar)

Nermin Yamalk *

A Periodontal+protetik tedavi-
)lerden olusan interdisipliner
tedavi yaklasimi (genel bakis, ana

prensipler)

Dishekimliginin her disiplininde basa-
il ve kalic1 tedavi sonuclarinin elde e-
dilebilmesi icin oldukea iyi tanimlan-
mus "tedavi prensipleri” ve "basari kri-
terleri" mevcuttur. Interdisipliner
(kombine) tedavi yaklasimlarindaki ka-
lic1 basar ise ilgili disiplinlerdeki teda-
vi prensiplerinin ve basan kriterlerinin
tumund kapsar. Gunluk dishekimligi
pratiginde uygulanan tedavilerin ne
buytk bir cogunlugunun ashnda
"kombine dental tedavi" yaklasimlarin-
dan olustugu dustintlirse disiplinler
aras! etkilesimlerin 6nemi kolaylikla
anlasilabilir. Bu etkilesimlerin icinde
"periodontoloji-protez iligkileri" ayr1
bir énem tasir zira gintimuzde "perio-
dontal ve protetik tedavilerin entegras-
yonu" gittikce artan bir ihtiyac olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu artan ihtiyag
esas olarak;

- bireylerin yasam stirelerinin uzamast,
- periodontal/okliizal problemli yash
hastalarin artmasi,

- toplumlarda periodontal hastaliklara
iliskin artan ilgi/bilgi duzeyleri

- yine toplumlarda dogal dentisyonun
ve/veya restore edilmis dentisyonun
fonksiyonel ve estetik olarak korunma-
sv/idamesine iliskin yayginlasan talepler
ile iliskilidir.19

Periodontal tedavi+protetik uygulama-
lardan olusan kombine yaklagimin u-
zun donem basarsinin "periodontal
basar1 kriterleri" ve "protetik basar
prensipleri" ni bir arada icerdigi ve an-
cak her iki disiplindeki tedavi prensip-
lerinin (dogru tan, etyolojik fak-
tor/faktorlerin dogru tespiti ve tam eli-

minasyonu, etkin tedavi, mevcut den-
tisyonun ozellikleri, protetik planlama,
protetik restorasyonlarin teknik/fonksi-
yonel ozellikleri/kalitesi ve dtizenli bir
idame donemi vd. gibi) hassas bir bi-
¢imde uygulandig olgularda mumkun
olabilecegi acikur. Ayrica gerekli tum
dental tedavi kombinasyonlarinin (ge-
reken her durumda endodontik, cerra-
hi, ortodontik tedaviler vd. gibi) uygu-
lanmas! da son derece énemli-
dir.7.18,19,21,22

Hastaya/hekime ait bireysel varyasyon-
lar tek bir dental disipline iliskin teda-
vi sonuclarini etkileyebilecegi gibi
kombine tedavilerin sonuclarim da et-
kileyecektir. Hekimin hastaya iliskin
degerlendirmesi, bilgisi, tedavi gorusle-
ri ve becerisi dogrultusunda onerilen
Kklasik tedavi modellerinde modifikas-
yonlar yapmast her zaman mtmkun-
dur. Ancak bu modellerde degismeme-
si gereken bazi noktalar da mevcuttur
ki konumuzu olusturan kombine den-
tal tedavi modelindeki ilk degismez
nokta oncelikli olarak periodontal te-
davilerin gerceklestirilmesinin gerekli-
ligidir. Cunk;

1) Mobilite ve agn varlig: restore edi-
len dislerin fonksiyonunu ve cigneme-
yi olumsuz yonde etkiler.

2) Periodonsiyumun iltithab1 destek
dislerin beklenen fonksiyonel ihtiyacla-
11 karsilamasina mani olur. Protetik
restorasyonlar mevcut periodontal y1-
kimu siddetlendirir ve disin/restorasyo-
nun omrinu kisaltr.

3) Periodontal hastalik gelisimi ile bir-
likte disin pozisyonu genellikle degisir.
Periodontal tedavi sonrasi ise disler o-
rijinal pozisyonlarina dénme egilimin-
dedir. Periodontal tedavi yapilmaksizin
protetik tedavilerin gerceklestirilmesi
zararl gerilim ve basinglarin ortaya

citkmasina neden olur.

4) Periodontal saglik restore edildigin-
de parsiyel protezler tedavi 6ncesi ali-
nan ol¢u ile uyum gostermezler. Cun-
ku periodontal tedavi ile birlikte diseti
ve komsu mukozanin konturu degisir.
Yumusak dokudaki buizulme ile olusan
uyumsuzluk plak birikimini artiric1 bir
faktor olarak rol oynar.

5) Preperasyon oncesi diseti kenari ve
saglikll sulkusun yerlesimi dizgtn ve
stabil olmalidir. Yine tedavi sonrasi o-
lusan doku buzillmesi nedeni ile resto-
rasyon-diseti kenari uyumsuzluklar
ortaya ¢ikar.” (Genellikle periodontal
tedaviden 2 ay sonra gingival sulkusun
yerlesimi tamamlanir)
Periodontal+protetik tedavilerde sirala-
maya iliskin bu 6nemli noktay1 vurgu-
ladiktan sonra, periodontal+protetik is-
lemlerden olusan kombine tedavi yak-
lasimlarini daha sistematik bir bicimde
incelemek icin belki de ilk yapilmasi
gereken sey "temel tedavi prensipleri"
ve "bagar1 kriterleri"nin gozden geciril-
mesi olacaktir.

teristik ozellikler, tedavide 6-
nemli noktalar)

B) Periodontal hastaliklar (karak-

Tani: Periodontal hastaliklar sadece di-
setinin etkilendigi "gingivitis" vakala-
rindan, destek dokularn hizla yikima
ugrauldigy "erken baslayan periodonti-
tis" formlarina, "sistemik hastaliklarla
iliskili" tablolardan tedaviye direnc
gosteren "refraktory periodontitis" ol-
gularna kadar degiskenlik gosteren ve
tedavide farkli yaklasimlar gerektiren
bircok klinik tablo yaratabilir. Tanida-
ki yanilgs, yetersiz ve/veya uygun ol-
mayan tedaviye ve niikse yol acabilir.
Sonug olarak periodontal tedavinin/pe-
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riodontal tedaviyi de kapsayan kombi-
ne tedavilerin tumuyle basarisizligi so-
nucunu dogurabilir.719
MM&Q_GLCE Tedavi yaklasim-
larinda degismeyen bir diger temel
prensip "sebebin ortadan kaldinlmas:"
dir. Periodontal hastaliklarn tedavisin-
de hekimin gorevi patolojiyi olusturan
etkeni/etkenleri saptamak/elimine et-
mektir. Etken faktor agiz ortamindaki
varhgm surdurtirken yapilacak her-
hangi bir periodontal tedavinin basarisi
kasa streli olacaktir ctinku bu faktor
bir stire sonra ayni patolojik tabloyu
(hatta baz1 durumlarda daha siddetlisi-
ni) yaratabilme potansiyeline sahiptir.
Periodontal yikima yol acabilecek
ve/veya yikim tablosunu siddetlendire-
bilecek yetersiz yapisik diseti genisli-
ginden, bireylerin savunma sistemini
etkileyen sistemik durumlara, prema-
tir temaslardan, uygun dizayn edilme-
mis restorasyonlara kadar degisen cok
sayida lokal/sistemik faktorlerin bulun-
mas1 hekimin periodontal hastaliklarn
patogenezinde rol oynayan etyolojik
faktor/faktorlerin tespitinde dikkatli ve
ozenli olmasin gerekli

kalar.7.13,14,17

Plak kontrolii: Periodontal hastalikla-
rin gelisiminde en yaygm kabul goren
agiklama periodontal tablonun "bakte-
ri-konak etkilesimleri" sonucunda or-
taya ¢ikugy gorusudur. Ister tek basina
isterse de kombine sekilde uygulansin,
herhangi bir periodontal tedavi plak
kontrolii olmaksizin basarili olamaz.
Plak retansiyonunun stirmesi perio-
dontal hastaliklarn ntiksuntn temel
nedenidir. Hasta i¢in planlanan tedavi-
ler hangi nitelikte olursa olsun he-
kim/hasta etkin plak eliminasyonu yo-
nunden birlikte hareket etmelidir. He-
kimin gorevi hastay1 bu acidan bilgi-
lendirmek, motive etmek ve plak re-
tansiyonuna yol acan faktorleri elimine
etmek iken, hastaya dusen plak kon-
trol programina uyum saglamaktir. Ay-
rica hekim hastay1 idame donemi icin
yonlendirmeli, uygun maintenance
programina almali, hasta da bu stirecte
hekimi ile tam bir uyum icinde olmali-
dir. 7212324

Maintenance=idame: Maintenance
aktif periodontal tedavinin bir uzantist
degil onemli bir parcasidir. Mevcut pe-
riodontal saghgm strdarilmesi de , el-
de edilen tedavi sonuclarmin korun-
mast da ancak diizenli kontroller ile
mumkundur. Periodontal tedavilerde
uzun donem basar1 idame fazinin he-
kim ve/veya hasta tarafindan uygulana-
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madig1 durumlarda mimkun olmaz.
Bu stire¢ ayni zamanda kombine tedavi
yaklasimlarinda uygulanan tim farkl
tedavilerin sonuclarinin bir arada de-
gerlendirilmesine de izin verir. Hic
kusku yoktur ki, uygulanan kombine
tedaviler ne kadar komplike ise (ileri
periodontal cerrahi+komplike protetik
restorasyonlar gibi) maintenance ran-
devularmin o kadar sik araliklarla uy-
gulanmasi gerekir. Yine periodontal
hastaligin ntiksti acisindan hastada
mevcut negatif faktorlerin (sistemik
hastaliklar, okltizal uyumsuzluklar,
plak eliminasyonunda yetersizlik, vd..)
sayis/siddeti ne kadar fazla ise mainte-
nance ziyaretleri arasindaki stire kisa
olmalidir.7-21.24

Bilgilendirme: Toplumuzdaki yaygm-
ligina karsin, periodontal hastaliklar
diger bazi dental patolojiler kadar iyi
bilinmemekte oldugundan bircok has-
tada dis hekimleri adeta "hastaliklari-
nin farkinda bile olmayan hastalar" te-

ideal bir periodontal tedavi planimin
ilk faz1 ( Etiotropik faz) esas olarak
aktif periodontal hastalhigm kontrol al-
tina alindign asamadir. Etyolojik faktor-
lerin uzaklastrldigr bu faz sonucunda
diseti 1-2 hafta icinde daha saglikli bir
duruma gelir. Iltihabi proges kontrol e-
dildiginde ise kalitesi daha ytksek res-
torasyonlarm yapilmasi mumkun olur.
Bu tedavi safhasinda etkin plak kon-
trolti yaninda, mevcut dis taglanmin ve
ttum lokal faktorlerin agiz ortamindan
uzaklastirlmast gerekir. Uygun olma-
yan/yetersiz protetik restorasyonlarin
diseti iltihab1 ve periodontal yikima,
baz1 olgularda periodonsiyumda yara-
lanmalara yol acabildigi veya mevcut
periodontal yikim siddetlendirebildigi,
bazi olgularda ise periodontal hastalik-
larm nukstine neden olabildigi ve bu
tur tablolara oldukga stk rastlandig u-
nutulmamalidir. Bu protetik restoras-
yonlarm agizda birakildigi durumlarda
yapilan periodontal tedavi/kombine te-

davi etmeye calismak-
tadirlar ve bazi olgula-
rin tedavisi salt bu ne-
denle guctiir. Oysa has-
talarin tedaviye olan
katithmy/katkisinin kali-
tesi gerceklestirilen pe-
riodontal tedavinin so-
nuclarm etkiler. Bu
nedenle "hastanin bilgi-
lendirilmesi streci" pe-
riodontal tedavilerde
en az aktif tedavinin
kendisi kadar ¢onemli-
dir. Hekimin saptadig
periodontal tabloyu o-
lus nedeninden basla-
yarak hastaya aciklama-
s1 ve periodontal teda-
vinin bagarist ile ilgili
olarak hastanin yu-
kuamluluklerinden so6z
etmesi gerekir. Bu nok-
ta ihmal edildiginde
basarili tedavi sonuclar
elde edilmesi ya da re-
latif olarak basarili ka-
bul edilen kisa donem
tedavi sonuclarinin ko-
runmast yine mumkun
olamayacaktir.

C Periodon-
) tal+protetik te-
davilerde periodontal

tedavi asamalar (Se-
kil 1)

Preliminary faz

e Acil tedaviler

sDental veya periapikal

ePeriodontal

eDiger

(Gerekli durumlarda prognozu umutsuz dislerin
cekimi, gecici restorasyonlar)

Faz I tedavi- Etiotropik faz

Plak kontrolu

*Diyet kontrolil (rampant curtkler igin)
*Distast temizligi ve kok duzeltmesi
elrritasyonel restoratif/protetik faktorlerin
duzeltilmesi

e Curiklerin temizlenmesi

s Antimikrobiyel tedavi (lokal veya sistemik)
e Okliizal tedavi

eMinor ortodontik hareketler

*Gegici splintleme

Faz I tedaviye yamtin degerlendirilmesi
Yeniden degerlendirme

Cep derinlikleri ve diseti iltihab:

Plak, distas: curitk

Faz II tedavi -Cerrahi faz

ePeriodontal cerrahi-implantlar
eEndodontik tedavi

Faz 111 tedavi-Restoratif faz

*Final restorasyonlar

oSabit-hareketli protezler

Restoratif islemlere yanitin degerlendirilmesi
Periodontal muayene

Faz IV tedavi-Maintenance fazi

e Periodik kontroller-inceleme

e Plak, distast

eDisetinin klinik durumu (cep, iltihap)
¢Okluzyon, dis mobilitesi

eDiger patlojik degisimler

Sekil 1. Tedavi plam (Carranza & Newman)



davi kisa sure icin basarili sonuclar
saglayabilirse de kalic1 olamayacakiir.
Eger "sebebin/etkenin ortadan kaldiril-
mast" vazgecilmemesi gereken bir
prensip ise, o zaman yetersiz oldugu
dusuntilen restorasyonlarin elimine e-
dilmesi ve uygun restorasyonlar ile de-
gistirilmesi tedavinin 6nemli bir nokta-
s olusturacaktir.5.9.13,17,19,22,25

Ik faz tamamlandiktan ve periodontal
dokularm bu ilk basamak tedaviye ver-
dikleri yanit degerlendirildikten sonra,
tedavinin periodontal cerrahi fazima
gecilir. Mevcut ceplerin eliminasyonu,
diseti formunun duzeltilmesi, muko-
gingival problemlerin giderilmesi, kli-
nik kron boyunun artirilmast, kret
yukseltmeleri, mesnetsiz kretlere yone-
lik cerrahi islemlerin timiti bu asamada
tamamlanir.

Cep eliminasyonu: Patolojik cep (pse-
udo cep veya gercek cep) varligi kom-
bine dental yaklasimlarda tedavi sonu-
cunu olumsuz etkileyen bir faktor ol-
dugundan mevcut cepler protetik is-
lemler 6ncesi uygun cerrahi yontemler
ile elimine edilmelidir. Gereken her
durumda disetinin formu da duzeltil-
melidir. Periodontal cerrahi tedavi ile
birlikte protetik tedaviye de ihtiya¢ du-
yan bireylerde cerrahi tedavi gercekles-
tirilirken mevcut periodontal durumun
yani sira hastalarin restoratif ihtiyaclar
da mutlaka goz ontnde bulundurul-
malidir. Cep eliminasyonlarinda edan-
te bolgelere komsu alanlara dikkat e-
dilmeli, saghkh bir sulkus ve képru
govdelerine komsu dogal dislerde peri-
odontal saglik i¢in gerekli embrasurler
olusturulmali, protetik restorasyonun
yerlesecegi siki kivaml ve saglikli bir
mukoza olusturulmalidir. Gercek cep-
lerin eliminasyonunda rezektif teknik-
lerin yetersiz olacag ongorulen ve dis-
lerin restorasyonlar 6ncesi periodontal
desteginin artirilmasi gereken durum-
larda rejeneratif yontemler de deger-
lendirilmelidir.

Mukogingival cerrahi: Yapisik diseti
genisliginin artinlmasi, vestibul derin-
lestirilmesi, ytksek frenulum-kas atac-
manlarmin eliminasyonu, acik kok yii-
zeylerinin kapatilmasi gibi cerrahi is-
lemlerin de protetik islemlerden ¢nce
tamamlanmasi gerekir. Keratinize ve
yapisik disetinin genisligi hem dogal
dislerde hem de restorasyonlu dislerde
periodontal saghgin surudurilmesi aci-
sindan buytik énem tagir. Bireyden bi-
reye veya agiz icinde bolgeden bolgeye
farklilik gosterebilen keratinize ve ya-
pisik diseti genisliginin ideal olctileri

milimetrik olarak tarif edilmemektedir.
Boyutsal yeterliligi/yetersizliginin de-
gerlendirilmesindeki en iyi 6lctit oral
hijyen girisimlerinin gerceklestirilebil-
mesi i¢in uygun olmasi ve herhangi bir
periodontal patolojiye yol agmamasi-
dir. Bu degerlendirme ile ince bir bant
seklindeki diseti de fonksiyonel olabil-
mektedir. Sabit veya hareketli protez-
lerdeki destek dislerin cevresindeki ve
kopru govdelerine komsu edante alan-
larda yapisik diseti genisligi kritik bir
onem tasir ve diseti boyutlarinin yeter-
siz oldugu durumlarda, 6zellikle resto-
rasyonlarin subgingival olarak konum-
landigr durumlarda, diseti ¢ekilmeleri-
ne ve restorasyon materyalinin aciga
ctkmasina neden olabilir. Yetersizligin
saptandig1 durumlarda preprotetik aga-
mada uygun teknikler ile (serbest di-
seti greftleri, bag dokusu greftleri gibi)
artirilmas restoratif ve periodontal sag-
higin surdurtlmesine yardimer olur.
(Sabit restorasyonlar intracrevicular o-
larak yerlestirildiginde 5 mm'lik kerati-
nize diseti genisliginin (3 mm yapisik,
2 mm serbest) gerekli oldugu 6neril-
mektedir). Diseti cekilmelerinin varlig
da protetik restorasyonlarin dizayni-
n/fonksiyonunu etkileyebilir. Gereken
durumlarda cerrahi olarak acik kok
yuzeylerinin kapatilmas: gerceklestiri-
lebilir ve sonug olarak daha uygun
protetik restorasyonlar dizayn edilebi-
lir. Her olguda mumkiin olmamakla
beraber periodontal yikima bagh defor-
me olmus diseti papillerinin rekons-
trikstiyonu da preprotetik sathada uy-
gulanabilir. Preprotetik anlamdaki mu-
kogingival cerrahi islemler (iyilesme
streci, maturasyon ve stabilite yonun-
den) protetik islemlerden en az 2 ay
once gerceklestirilmelidir.
Torus-eksoztozlar: Protetik restoras-
yonlar1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
dusuntldugunde tam kalinhk flap kal-
dirildiktan sonra bolgedeki fazla kemik
uzaklastirilmalidir.

Kron viikseltmeleri: Curukler, frak-
turler biyolojik genisligi etkileyebilecek
durumlardan bazilanidir. Restorasyo-
nun tutuculugu igin retansiyonun arti-
rilmasi gerektiginde yani yeterli dis yti-
zeyinin ac¢iga ctkarilmasi gerektiginde
ya sadece yumusak dokuya yonelik
(gingivektomi) ya da yumusak+sert
dokuya yonelik (osteoktomi-osteoplas-
ti-flap) olarak yapilan cerrahiler ile
kron yiikseltmesi yapilabilir. Retansi-
yon icin cok gerekli olan durumlarda
flap+osteoktomi yapilarak bir miktar
destek kemik (kesinlikle gerekenden
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fazla degil) kaldinlabilir. Ayrica oste-
oktomi ile olusturulan yeni alveol kreti
formuna planlanan restorasyonlar aci-
sindan da dikkat edilmelidir. Kron
yukseltmesi islemlerini takiben de res-
torasyonlarin en apikal noktast ile alve-
ol kemigi kreti arasinda en az 3 mm'lik
(suprakrestal fibril atagmani) bir mesa-
fenin bulunmasi gerekliligi unutulma-
malidir. Daha derinde konumlanmis
restorasyon aslinda periodontal doku-
lar iginde yer almus demektir ki bu yi-
ne artan iltihap ve cep olusumu anla-
mina gelir. Baz1 kemik defektlerinin te-
davisinde oldugu gibi uygun vakalarda
kron ytikseltmeleri icin ortodontik te-
davilerden (forced eruption) yararlanil-
mast da dustunilebilir. Bu durumda re-
zektif kemik diizeltmesi yapilmaz ve a-
tacman korunurken kron-kok orani o-
lumlu yonde degisim gosterir.

Kret augmentasyonu: Kret ytkseltme-
si ozellikle travma, ileri periodontal y1-
kim, ileri periapikal kemik kayb1 veya
travmatik dis cekimleri gibi nedenler
sonucu asirt kemik kaybr ile karakteri-
ze durumlarda gereklidir. Cunki asin
kemik kaybi protetik restorasyonlar a-
csindan basta estetik olmak tizere bir
dizi problem yaratabilir. Cesitli otog-
reftler veya sentetik materyaller veya
rejeneratif tedaviler ile elde edilen yeni
kemik seviyesi ve formu ile daha iyi
protetik sonuclar elde edilebilmekte-
dir.

Kok amputasyonu-hemisection: Cok
koklit dislerde preprotetik fazda kok
amputasyonu (sadece etkilenen koktn
uzaklastinlmasi) ya da hemisection (il-
gili kokun kron kismu ile birlikte uzak-
lastirilmast) secenekleri de degerlendi-
rilebilir. Bu tur tedaviler genel olarak
periodontal yikimin/dental patolojinin
(asirt kok curukleri, eksternal kok re-
zorpsiyonu, periodontal+periapikal pa-
tolojiler, kok frakturt, perforasyon, ye-
tersiz kanal tedavisi vd.) sadece tek bir
koku ilgilendirdigi ve diger kok/kokle-
rin saglikh ve periodontal desteginin
yeterli oldugu durumlarda uygulanr.
Bu tedavi secenekleri dncesinde kok a-
natomisi, klinik kok boyu, okluzal pa-
tern, kokun stabilitesi, disin pozisyonu
yant sira endodontik/protetik degerlen-
dirmeler de yapilmahdir. (Ornegin fur-
kasyon apikalde yer almamali, kokler
fazyone olmamali ve restoratif islemler
icin yeterli dis dokusu bulunmalidir) .
Burada 6nemli olan husus ilgili molar
disin protetik a¢idan sahip oldugu
stratejik onemdir. Bu tir durumlarda
tedavileri takiben bu disler de sabit
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restorasyonlar icin destek islevi gore-
bilmektedirler. Sabit restorasyonlar si-
rasinda bu diglerin preperasyonuna o-
zen gosterilmeli, ozellikle furkasyon a-
lanma dikkat edilmelidir. Yetersiz/uy-
gun olmayan preperasyon, kenar iligki-
si, konturlar gibi faktorler bu tur resto-
rasyonlarin da periodontal problem o-
lusturmalarina/siddetlendirmelerine
yol agacakur.13.6.7.81419 Cerrahi teda-
vileri takiben hasta yeniden degerlen-
dirilerek protetik islemlere gecilir.

(Protetik faz)

Protetik faz-Periodontal bakis
D) acist ile sabit restorasyonlar
(temel olciitler, tedavideki 6nemli
noktalar)

Dental restorasyonlar ile periodontal
saghk ayrilmaz sekilde iligkilidir. Sabit
restorasyonlarda restorasyon kenarlari-
serbest diseti kenar iligkisi, konturlar,
okluzyon, restoratif materyal ve resto-
ratif islemlerin 6zellikleri gibi faktorler
periodontal dokularm kisa ve uzun do-
nem saghg acisindan kritik biyolojik
oneme sahiptirler.6.7.19

Eksik disler: Uzun stiren dissizlik de-
gisik siddette periodontal sorunlara yol

Sulkus Derinligi
A

fonksiyonsuzluga bagh periodontal li-
gament atrofisi gibi tablolar uzun st-
ren dissizliklere eslik edebilir.

Kenar iliskisi: Uygun olmayan resto-
rasyon kenarlan plak birikimine yol a-
carak ve/veya sulkus i¢indeki ekolojik
dengeyi periodontopatojen mikroorga-
nizmalar lehine bozarak periodontal
hastaliga yol acabilir/siddetlendirebilir.
Kenar uyumsuzlugu ile periodontal y1-
kim (6zellikle alveol kemigi kaybi) ara-
sinda direkt bir iligki oldugu, uyum-
suz restorasyonlarin uzaklastirilmasi-
nin ise diseti iltihabinin azalmas: ve al-
veol kemigi desteginin artmasi ile so-
nuclandigr rapor edilmektedir. Resto-
rasyonlarin subgingival yerlesimi resto-
rasyon konturlarimin dizayni, kole has-
sasiyetinin ¢nlenmesi, ¢ctirtk potansi-
yelinin azaltllmasi ve estetik beklentile-
rin karsilanmas gibi bircok avantaj
saglar. Ancak restorasyon kenarlarimin
periodontal saghg tehdit etmemesi i-
cin periodonsiyumun fizyolojik boyut-
larmi olumsuz yonde etkilememesi ge-
reklidir. Bu acidan (periodontal) bakil-
diginda periodontal saghgmn strdurul-
mesi agisindan en uygun sabit restoras-
yonlar supragingival olarak bitirilenler-
dir. (Tam diseti kenarinda sonlanan
restorasyon kenarlar da subgingival o-

H

——  Diseti Epiteli

Birlesim Epiteli

—~— Mine

Mine-Sement Birlesimi

-~ Bag dokusu Atagmant

- Alveol Kreti

——— Sement

Sekil 2. Dis-diseti birlesim bolgesi ve biyolojik genislik (Burnett et al.)

acabilir. Mezializasyon, sarkik tuberkul
(plunger cusp), food impaction (besin-
lerin basingla interproksimal alanlara
sikismast), diseti iltihabi, patolojik cep
olusumu, alveol kemigi kaybi, okliizal
uyumsuzluklar, vertikal boyutun azal-
masl, anterior kapanis iliskisinin degis-
mesi, diastemalar, patolojik migrasyon,
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larak bitirilen restorasyonlara gore da-
ha az periodontal soruna yol agmakta-
dir). Canka subgingival yerlesim oral
hijyen girisimlerini zorlagtirmaktadir.
Sadece mutlak disetinin altinda ko-
numlanmast gereken durumlarda (6n-
ceki restorasyonun subgingival konu-
mu, diseti altina uzanan curukler, re-

tansiyonun arturilmasi gereken du-
rumlar, estetigin ¢ok onemli ve once-
likli olmasi vd.) restorasyonlar subgin-
gival olarak bitirilmelidir. Bu tur olgu-
larda da subgingival restorasyonun lo-
kalizasyonunun sulkusun koronal yari-
st ile sl tutulmasima ozen gosteril-
melidir zira ancak boyle oldugunda
hijyen acisimndan bolgeye ulagilabilirlik
saglanmis olur. Ik yerlesimde, subgin-
gival alandaki diseti/restorasyon iligki-
sinin (diseti kenarinmn énceden tahmin
edilemeyen yer degistirme potansiyeli
nedeni ile) kalici olmadig da unutul-
mamalidir. "Subgingival yerlesim" ser-
best diseti kenart ile alveol kemigi kreti
arasindaki herhangi bir bolge veya ras-
gele bir yerlesim anlamina gelmez.
Suprakrestal bag dokusu atagmant icin
2 mm'lik bir alana (biyolojik genislik)
ihtiyac vardir. (Sekil 2) Bu 2 mm'lik
alanin agizdaki her disin cevresinde
gerekli oldugu unutulmamahdir. Eger
restorasyon bu biyolojik genisligi asar-
sa yani yok ederse atagman i¢in yer
kalmayacak, diseti cekilmesi veya atac-
man kayb veya patolojik cep olusumu
s6z konusu olabilecektir. Bu bolgedeki
restorasyon yuizeyinin diizgin olma-
mas! tabloyu daha da siddetlendirebil-
mektedir. Sabit restorasyonlarda kopru
govdelerinin yumusak dokuya temasla-
rinin fazla olmamast da aymi nedenler
ile onerilmektedir. Diseti kenarmin -
zerinde konumlanmis restorasyonlar i-
¢in aym1 problemler soz konusu degil-
dir.6.7,8.13,19

Konturlar: En sik karsilasilan patolojik
durum olan overkonturlar (cogunlukla
kronun disetine yakin 1/3'unde) meka-
nik irritasyona yol acabilmekte, fizyo-
lojik temizligi engellemekte, interprok-
simal embragur alanini ve biyolojik ge-
nisligi olumsuz yonde etkileyebilmekte
ve plak kontroliini guclestirebilmekte-
dir. Ozellikle metal-porselen restoras-
yonlarda sikca karsilasilan overkontur-
lar iyi preperasyon sonucu yeterli dis
dokusunun uzaklastirilmasi ile asilabi-
lir. Diseti cekilmesi soz konusu oldu-
gunda fasiyal/lingual konturlar daha
belirgin hale gelir. Furkasyon bolgele-
rinin agiga ¢cikiigr durumlarda bu bol-
gelerdeki plak retansiyonunun onlen-
mesi icin restorasyonlarn bu alanlar-
daki konturlarina ozellikle dikkat edil-
melidir. Yetersiz ya da uygun olmayan
proksimal kontaklar ise food impacti-
on'a yol acabilir. Restorasyon ve doku
konturlart uyumlu olmadiginda diseti
cekilmesi, diseti iltihabi, cep formasyo-
nu veya diseti hiperplazisi gibi patolo-




MESULID® 100 mg Tablet

Formiilii: Her tablette 100 mg. Nimesulid.
Farmakolojik 6zellikleri: Antipiretik, analjezik,
antiinflamatuar &zellikleri olan sulfonanilid grubu
bir non-steroid antiinflamatuar ilagtir (NSAIl).
Prostaglandinleri zayif inhibe eder, fagositoz ve
kemotaksiyi etkilemeden oksijen radikallerinin
olusumunu engeller. Endikasyonlari: Ust
solunum yolu infeksiyonu ve ates, osteoartrit ve
ekstraartikiiler romatizmal hastaliklar, travma ve
cerrahi girisimler sonrasi gelisen inflamasyon ve
agrili” semptomlar, dismenore.
Kontrendikasyonlari: Nimesulide karsi bilinen
hassasiyeti bulunan hastalarda ve gegmisinde
aspirin veya diger NSAI ilaglara karsi
hipersensitivite reaksiyonu (6rnegin bronkospazm,
rinit, trtiker gibi) olan hastalarda kullaniimamalidir.
Aktif peptik dlseri, niiks eden iilser hikayesi olan
hastalar ‘veya Gl kanamas! olanlarda, ciddi
koagulasyon bozuklugu olanlarda, karaciger
yetmezligi ve siddetli bébrek fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda kullanilmamalidir. Tablet veya
graniil formlarinin|2 yas altinda kullanimi uygun
degildir. Uyarilar / Onlemler: Minimum etkin
dozun miimkiin olan en kisa siire boyunca
kullanilmasiyla, yan etkiler azaltilabilir. Nimesulid
ile tedavi sirasinda karaciger hasari ile uyumlu
semptomlar (6rnegin anoreksi, bulanti, kusma,
abdominal agri, halsizlik, koyu renkli idrar veya
sarilik) goésteren hastalar, dikkatlice takip
edilmelidir. Karaciger fonksiyon testlerinde
anormallik gelisen hastalarda tedaviye devam
edilmemelidir. Bu hastalar nimesulid ile yeniden

tedavi edilmemelidir. Nadir durumlarda, Gl [
kanama ve Ulserasyon gelisebilir. Bu hastalarda, I
ilac kesilmelidir. Renal veya kardiak bozuklugu

olan hastalarda dikkat gereklidir. Yaslilarda NSAI

ilaglarin uzun siireli kullanimi tavsiye edilmez.

Nimesulid peptik iilser hikayesi olan hastalar veya

inflamatuar barsak hastaligi olanlarda dikkatle

kullanilmalidir. NSAI ilaglar trombosit

fonksiyonlarina etki edebileceginden, intrakranial

hemoraji ve kanama diatezi olan hastalarda

dikkatle kullaniimalidir. Gebelik ve laktasyonda o

kullanim: Gebelik sirasinda veya emziren t e a V 1 e
kadinlarda uygulanmamalidir. Yan etkiler /
Advers etkiler: Bulanti, gastrik agri, abdominal
agri, dokiintii, trtiker, kasinti, eritem.
BEKLENMEYEN BIR ETKI GORULUGUNDE
DOKTORUNUZA BASVURUNUZ. ilag
etkilesimleri: Aspirin de dahil olmak lizere
antikoagulanlarla birlikte kullanimda additif etkiler
olusabilir. Salisilatlarla veya tolbutamid ile birlikte
kullanilmasi, nimesulidin serum seviyelerini ve
takip eden terapdtik cevabi etkileyebilir. Nimesulid
lityum tedavisi goren bir hastaya verildiyse, lityum
seviyeleri yakindan takip edilmelidir. Karaciger
anormallikleri olan hastalarda nimesulid, ozellikle
baska potansiyel hepatotoksik ilaglarla kombine
olarak uygulanacaksa, dikkatli olunmasi énerilir.
Kullanim sekli ve dozu: Giinde iki defa 100
mg'lik bir tablettir. 65 yasin iizerindeki hastalarda
belirtilen dozaj uygulanir. Ticari takdim sekli:
MESULID® 100 mg. |5 Tablet. Fiyat:: 3.621.500.
TL. (Ocak 2000) Piyasada mevcut diger farmasotik
dozaj sekilleri: MESULID® %! Siispansiyon,
MESULID® 100 mg graniil, 15 sase. Regete ile
satilir. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz.
Pfizer ilaglari A.S. tarafindan PFIZER INC.
Sirketi'nin izniyle, Helsinn Healthcare SA - Isvigre
lisansi altinda, 80840 Ortakdy / Istanbul'da
tretilmistir. Tel: (0212) 260 22 10 / 8 hat -
258 30 10 htep://www.pfizer.com.tr
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jik tablolar da gelisebilir. Underkon-
turlarm ise overkonturlara gore daha
az zararh olduguna inanilmakta-

dir 6,9.19.22.25

Oklizyon: Okluzal uyumsuzluklara
yol acan dogal disler/restorasyonlar pe-
riodontal dokular icin zararli olabilir.
Okluzal yuzeyler cigneme kuvvetleri-
nin disin uzun ekseni boyunca dagil-
masim saglayacak ve food impaction'a
yol agmayacak sekilde dizayn edilmeli-
dir. Restoratif islemler ¢ncesi travmatik
okluzal iliskiler mutlaka duzeltilmeli
ve restorasyonlar yeni olusturulan ok-
ltizal paterne gore tamamlanmalidir.
Zira okluzal uyumsuzluk sadece resto-
re edilen disi veya karsitini degil se-
konder bir bicimde dentisyonun diger
alanlarimi da etkiler. Protetik restoras-
yonlar yerlestirildikten sonra da oklti-
zal iliskiler belirli araliklarla kontrol e-
dilmelidir ¢unkd mikrocevrenin degis-
mesi, restoratif materyallerin asinmast
ve serbest sonlanan hareketli protezle-
rin yumusak dokuya yakinlasmasi gibi
nedenlere bagl olarak okluzal iliskiler
zamanla degisim gosterebilir. Bu satha
sirasinda parafonksiyonel aliskanliklara
yonelik degerlendirmeler de yapilmal-
dir.7.17.19

Restoratif materyaller: Genel olarak
restoratif materyaller periodontal do-
kulara direkt olarak bir zarar vermez-
ler. (Tek istisna otopolimerizan akrilik-
lerdir). Materyaller esas olarak bakteri
plag: retansiyonuna yol acarlar. Plak
birikime yol agma kapasiteleri farklidir
ancak yuzeylerde biriken plagin kom-
pozisyonu ¢ogunlukla benzerdir. Yu-
zeyler mutlaka cok diizgun olmahdir.
Dtizguin olmayan dogal dis/restorasyon
yuzeyleri artan plak birikimi ve perio-
dontal sorunlara yol acacaktir. Bu an-
lamda tizerinde durulmas: gereken asil
nokta restorasyon materyallerinin cin-
sinden cok daha ytizeylerinin parlakli-
gi/duzgunlugidir. Bu nedenle diseti i-
le iligkili tiim restoratif materyallerin i-
yi cilalanmus, parlatilmis ve purtzsiz
yuzeylere sahip olmasia 6zel bir 6zen
gosterilmelidir.>-11.12

Restoratif islemler: Restoratif mater-
yaller ve islemler biyouyumluluk, este-
tik ve fonksiyonel bakis acist ile buytik
gelisme gostermistir. Bu gelisim perio-
dontal dokularin saghig: acisindan son
derece olumludur ancak protetik is-
lemler sirasinda periodontal saglik yo-
nunden dikkat edilmesi gereken bir-
cok asama ve nokta bulunmaktadir.
(Rubber dam ve matriks bantlar kulla-
nimu gibi islemler diseti kenarlarina za-
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Sekil 3
Gingival embrasiirin protetik olarak relokasyonu (Carranza & Newman):
A: Normal gingival embrasur (E); diseti ile ortiili.
B: Periodontal hastaliga baglh gingival emrasiirde bosluk olusumu. Restorasyonlar
boslugu koruyacak sekilde dizayn edilmis bulunuyor.
C: Restorasyonlar gingival embrasuri (E) disetine yaklastiracak sekilde dizayn edilmis
bulunuyor. Proksimal yiizeyler bu amaca yonelik olarak dizayn edilmis ve kontak alan

apikale tasmnmistir.

rar verebilirlerse de cogunlukla sorun-
suz bir bicimde iyilesirler).
Preperasyon: Bu asamada tim perio-
dontal tedavilerin tamamlanmis olmasi
ve disetinin saglkli ve boyutsal olarak
da stabil olmas: gerekir. Mevcut cepler
elimine edilmis ve hekim/hasta plak e-
liminasyonu acisindan kabul edilebilir
sonuclara ulasmis olmahdirlar. Perio-
dontal tedavinin tamamlanmas ile
protetik islemlere baslanmasi arasinda-
ki sure saghkli gingival sulkusun olu-
sumu ile iliskilidir. Saglikh ve stabil
sulkus olustuktan sonra yapilan resto-
rasyonlarm kenar uyumlar arzu edilen
sekilde olacak ve hastanin plak elimi-
nasyonunu kolaylastiracaktir. Perio-
dontal destek kaybimin arttig1, klinik
kronun uzamis oldugu dislerin prepe-
rasyonu daha zordur. Klinik krondaki
her mm'lik artisin kok komsulugu,
morfolojisi, angulasyonu ve komsu do-
ku konturunu degistirebilecegi ve pa-
ralelligin saglanmasin giiclestirebilece-
gi unutulmamalidir. Ayrica periodontal
tedavi her olguda kaybolan periodontal
dokular orijinal sekli ile restore ede-
medigi i¢in preperasyonlar sirasinda
periodontal cerrahi sonrasi ortaya ¢1-
kan yeni sert/yumusak doku konturlari
ve fizyolojik boyutlar goz ¢ninde tu-
tulmalidir.6.7,14,15,19.22

Olcii islemleri: Sabit protetik restoras-
yonlar uygulanacagl zaman retraksiyon
sadece saglikl diseti ve diseti sulkusu-
na uygulanmalidir. Uygulama prensip-
lerine dikkat edilmeli ve doku yaralan-

malarina ve enflamatuar olaylara yol a-
cilmamahdir. Retraksiyon pasif sekilde
yapilmali ve epitelyal atagman bolgesi
zarar gormemelidir. Zarar gortirse dise-
ti cekilmesi ve serbest diseti kenarinda
kalinlasmaya yol acabilir. Retraksiyon
icin kullanilan materyal kuru oldugun-
da epitel tabakalarinda yirtilmalara ne-
den olabilmektedir. Retraksiyon ve 6l-
¢t materyali parcaciklarinin bolgede
birakilmamasina da 6zen gosterilmeli-
dir6.7,20
Gegcici restorasyonlar/ stabilizasyon:
Kalic1 restorasyonlar i¢in gecerli buttin
prensiplere aynen uyulmahdir. Bu res-
torasyonlar mobil dislerin stabilizasyo-
nuna yardimer olabilir ayrica disetinin
yamtimn degerlendirmek acisindan da
bir 6l¢it olarak kullanilabilir. Destegi a-
zalmis mobilite gosteren dislerin stabi-
lizasyonunda gecici veya daimi splint
uygulamalan da yapilabilir. Mobilite ne
kadar fazla, kuvvetler ne kadar yogun
ise fiksasyon o kadar rijid olmalidir.?®
Gingival embrasiirler: Periodontal
saghkta komsu dislerin kontak alanlari
ile alveol kemigi kreti arasindaki bos-
lugu diseti papili doldurur. Periodontal
hastalik sonucu olusan atacman ve ke-
mik kaybr ile agik gingival embrastrler
olusur. Embragtrleri yaratan unsurlar
destek periodontal dokular ve disle-
rin/restorasyonlarin proksimal ytizeyle-
ri oldugundan restorasyonlarin proksi-
mal ytizeyleri cok onemlidir. Restoras-
yonlar periodontal yikim sonucu ge-
nislemis embrasurleri ve acik interden-



Sekil 4
Interproksimal embrasiir tipleri ve uygun interdental hijyen araclarn
(Carranza & Newman)
A: Tip I-Diseti cekilmesi yok-Dis ipligi
B: Tip II- Orta derecede papil kaybi-Iinterdental firca
C: Tip III- Papilin timiiyle kaybi-Unitufted fir¢a

tal alan1 aynen muhafaza edecek sekil-
de yapilabilecegi gibi, gingival embra-
surtl yeniden sekillendirecek sekilde
de dizayn edilebilir (Sekil 3) . Bu an-
lamda kronlarin proksimal yuzeyleri a-
sir1 genis veya belirgin olmamahdir zi-
ra bu diseti papilinin formunu olum-
suz yonde etkiler, oral hijyen islemleri-
ni zorlastirarak periodontal sorunlara
yol acar. Yeterli preperasyon yapilmaz-
sa asir1 restorasyon materyalinin kulla-
nimi s6z konusu olabilir. Bu durumda
fazla miktardaki restoratif materyal in-
terdental papillalarin almasi gereken
boslugu doldurarak periodontal iltiha-
bi progesin baslamasi/artmasima neden
olabilir. Bu sorun ayni 6lctiden elde e-
dilen iki model ile (ki ikincisi sadece
diseti dokusunun doldurdugu boslu-
gun boyutlar agisindan rehberlik eder)
asilabilir. Sabit restorasyonlarda inter-
dental papillalar i¢cin uygun bosluklar
birakilmasi plak birikiminin kontrolu
acisindan son derece onemlidir. Em-
brastrlerin duzgiin olmamasi en ¢cok
food impaction'a yol acar ancak 6zel-
likle tst anterior bolgede estetik ve fo-
netik acisindan da sorunlar olusturabi-
lir. Interdental papillerdeki kayiplar
daha uygun protetik restorasyonlarin
gerceklestirilebilmesi amaciyla cerrahi

olarak da yeniden sekillendirilebi-
lir 3.4.7.15,19.22

Koéprii govde dizaynlari: Estetik ola-
rak kabul edilebilir olmanin yaninda
uygun okluzal iliskiler saglayacak, ¢ig-
neme fonksiyonunu restore edecek, a-
g1z hijyenini kolaylastiracak, bakteri

plag birikimini minimale indirecek di-
zaynda olmali, bunun yan: sira yiyecek
gecisi icin de uygun embrastirleri sag-
lamalidir. Kronlardaki tim teknik
prensipler govdeler icin de gecerlidir
ancak ek olarak govde-yumusak doku
komsuluguna dikkat edilmelidir. Doku
ile komsu govde yuzeyinin konturu
hijyeni kolaylastirmak amacz ile olabil-
digince konkav ve purtzsiiz olmalidur.
Periodontal saglik agisindan kopri
govdelerinde de restoratif materyal de-
gil, teknik ozellikler ve dizayn ¢nemli-
dir. Okluzal yuzeyler lateral stresleri a-
zaltmak amaci ile yerini aldiklar dogal
dislerden daha dar, tuberkuller de
fonksiyonel patern ile uyumlu olmali-
dir. Uygun olmayan okltizal ytizeyler
komsu dogal dislerde food impaction'a
yol agabilir.6.7.17.19.22

Simantasyon: Siman ¢izgisi ne kadar
minimal olursa plak birikimi de o ka-
dar az olmaktadir. Fazla siman ise
mutlaka bolgeden uzaklastirlmalidir.
Plak kontrolu (Sekil 4): Plak kontrolu
mikrobiyel plagin uzaklastinlmas: ve
dis/komsu yiizeylerde birikmesinin 6n-
lenmesi olup, her dental tedavi sirasin-
da mutlaka uygulanmalidir. Mekanik
plak kontrola hala en yaygin yontem-
dir. Onerilen ara¢/yontem plak elimi-
nasyonunu etkin bicimde gerceklesti-
rebilmeli ve dokulara zarar vermemeli-
dir. Mekanik plak kontrolunde dentis-
yonun morfolojisi, klinik periodontal
durum, bireysel beceri ve ¢zelliklere
gore en uygun ara¢/yontem onerilmeli-
dir. Elektrikli dis fircalar el becerisi
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yeterli olmayan bireylerde veya plak
birikimini artirabilecegi ongortilen or-
todontik apareyler/protetik restoras-
yonlara sahip bireylerde de yararh ola-
bilir. Dogal/restore edilmis dentisyon-
da ara ytizeylerin temizligi de son de-
rece 6nemlidir ¢tinkii bu bolgelerde
plak retansiyonu kolaylikla olusmakta
ve dis fircalama ile uzaklastirilama-
maktadir. Dogal/restorasyonlu dislerde
interdental hijyen araclardan en uy-
gunu secilirken proksimal kontak alan-
lar1 ve gingival embrasirlerin konumu
degerlendirilmelidir. Interdental arac
prensip olarak uygulanacag interden-
tal alandan hafifce buyuk olmahdir. In-
terdental papillalarin embrastirii dol-
durdugu durumlarda dis iplikleri ter-
cih edilirken, acik gingival embrasiir-
lerde interproksimal fircalar ¢nerilme-
lidir. Ayrica bu fircalar interdental a-
lanlardaki morfolojik duizensizliklere
de kolaylikla adapte olabilmektedirler.
Kliniklerde veya evlerde kullanilmak
tzere gelistirilmis irrigasyon araclan da
ozellikle plak eliminasyonun gugc oldu-
gu bireyler/bolgelerde mekanik temiz-
ligin etkisini guclendirebilir. Ancak
dental islemler 6ncesi antibiotik profi-
laksisi gerektiren durumlarda ¢neril-
memektedir. Mekanik plak kontrolu
yaninda kimyasal plak kontrolt (antip-
lak etkisi nedeni ile en fazla klorheksi-
din) de uygulanabilir. Protetik resto-
rasyonlarn plak birikimini artirdig
hastalar plak kontrolti agisindan 6zel
bir dikkat gerektirirler. Genel metotla-
ra ek olarak ozel dizayn edilmis dis ip-
likleri yardim ile destek dislerin em-
brasur alanlar1 ve koprii govdelerinin
yumusak doku ile temastaki yuzeyle-
rindeki plak birikimi mutlaka onlen-
melidir. Protetik restorasyonlarn di-
zayni ve teknik ozellikleri ne kadar
komplike ise plak eliminasyonun o
denli 6nemli oldugu unutulmamali-
duir.7:11,18,19,22,23

Maintenance: Idame faz1 periodontal
tedavilerin uzun doénem basarisinda
buytk éneme sahip bir tedavi asamasi-
dir cunku zaten temel hedefi perio-
dontal saghgin korunmasi ve rekiirren-
sin onlenmesidir. Mevcut periodontal
sagligin ya da tedavi sonucu elde edi-
len periodontal saghgm hekim ve has-
tanin uyum icinde ve duzenli olarak
gerceklestirdigi bir idame donemi ile
mumkun olabildigi iyi bilinmektedir.
Uygulanamadigy zaman periodontal
saglik kala sekilde surdurtilememek-
te, periodontal hastaliklar niiks edebil-
mekte (sondlamada kanama, yeniden
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cep olusumu, artan mobilite ve atac-
man ve radyografik kemik kaybi) ve
dis kayiplar artabilmektedir. Perio-
dontal hastaligin niiks etmesi, yapilan
her tirlit kombine tedavinin sonuclari-
n1 da olumsuz yonde etkileyebilecegin-
den, icinde periodontal tedavinin yer
aldigi tum interdisipliner tedavi yakla-
simlarmda aktif bir maintenance done-
mi gereklidir. Bu donemde tedavi pla-
ninin en basinda oldugu gibi mevcut
tablonun degerlendirilmesi, niiks bul-
gularimin tammlanmast, nitkse neden
olan faktorlerin belirlenmesi, bu tur-
den faktorler mevcutsa eliminasyonu
ve gereken yeni dental/periodontal te-
davilerin gerceklestirilmesi gerekir. Yi-
ne yumusak/sert dokular, protetik res-
torasyonlarin ozellikleri ve stabilitesi,
destek dislerin konumu ve oklizal sta-
bilite periodik olarak degerlendirilme-
lidir. Yani maintenance donemi tani ile
baslayip tedavi ile stiren ve yeni main-
tenance ziyareti ile son bulan bir tedavi
stireci niteligindedir.7.18.19.21,24
Periodontal destegi azalmis disler-
sabit restorasyonlar: Uzun donem ca-
lismalar % 50 veya daha fazla oranda
periodontal yikima ugramis dislerin de
sabit protetik restorasyonlar i¢in uygun
destek saglayabilecegini ve fonksiyonel
olarak agizda kalabilecegini gostermek-
tedir. Bu acidan en onemli faktorler
uygulanan restorasyonlarin kalitesi,
yerlesimi, (tercihen supragingival) plak
kontroltnun etkinligi ve duzenli kon-
trollerin uygulanmasidir. Ileri perio-
dontal destek kaybi+sabit restorasyon-
lardan olusan bu kombine dental yak-
lasimlarda retansiyon kaybi, kopru ve
destek dis frakturleri, endodontik
problemler, eksternal kok rezorpsiyon-
lar, retrograd pulpitis gibi tablolarin
bazi olgularda ortaya cikabilmesi
mumbkun ise de eksik dislerin tamam-
lanmast, oklizal uyumun saglanmasi
ve mobil dislerin stabilizasyonu saglan-
makta ve basarih tedavi sonuclart uzun
yillar korunabilmektedir. Teknik 6zel-
likleri yiiksek restorasyonlarda etkin
plak kontrolii ve duzenli kontroller ile
mevcut periodontal yikimimn artmadigy,
cep formasyonunun izlenmedigi ve di-
setinin kabul edilebilir olctude saghikl
kalabildigi rapor edilmekte-
dir.7.10,16,18,19

Kombine yaklasim gerektiren hastalar-
da periodontal ve protetik islemler aci-
sindan deginilen bu "genel tedavi
prensipleri" ve "basar kriterleri" nin
bireysel farkliliklar gosterme olasilig:
her zaman soz konusudur. Bu yazida
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sozil edilen noktalar sadece genel
prensipler olup, hastaya iliskin bireysel
varyasyonlarin yani sira hekimin konu-
ya 6zgl bakis acist ve bireysel deger-
lendirmeleri hi¢ kuskusuz uzun do-
nem basarv/basarisizigin asil olcutu o-
lacaktir.
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SOYLESI

Tiirkiye’nin muhalif, sivri dilli aydinlarindan Prof.Dr. Mehmet Altan’la cumhurbaskanligi secimleri,
Suleyman Demirel, yeni cumhurbaskanmiz Ahmet Necdet Sezer, Galatasaray, kisaca Turkiye tizerine

keyifli bir sohbete daldik.

“Turkiye bulundugu yere layik
bir toplum degildir”

TDBD: Cumhurbaskanlig: secimleriy-
le baglayalim isterseniz. Huktmet De-
mirel’i sectirebilmek icin elinden gele-
ni yapt1 fakat muvaffak olamadi. O
donemde hep bir istikrarsizliktan bah-
sediliyordu. Neydi bu istikrarsizlik
soylentileri?

Mehmet Altan: Turkiye ilging bir ul-
ke. Istikrarsizlik olmamas icin bir tl-
kenin koydugu kurallara uymasi la-
zim. Ve bir sekilde o kurali delerek
delmenin nedenini de istikrarsizlik o-
larak gostererek bir istikrarsizlik yara-
uldi. Ve Turkiye zaman kaybetti. Bu-
nun niye Stuleyman Demirel, htku-
met, ozellikle de basbakan tarafindan
talep edildigi cok net degil. Ama bazi
nedenleri var elbette.Sayin basbakanin
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galiba alistig1 insanlarla calisma gibi
bir egilimi var. Ikincisi dmrunu bera-
ber gecirdigi bir siyaset¢inin cumhur-
baskanligr makaminda olmasi onu da-
ha rahat ettiriyordu galiba.

TDBD: Duygusal bir bag vardi yani...
Mehmet Altan: Duygusal bir bag ola-
bilir. Ayrica birbirlerinin eksiklerini,
gediklerini kapatmak, birbirlerine des-
tek olmak gibi karsilikli yardimlagsma-
lar1 var. Bir de tabii hicbir demokrasi-
de gortulmeyen bir asker faktort var.
O asker faktorunu Stleyman Demirel,
“mevcut darbeleri sicak darbelere do-
nusttrmedim “ diye sevinen bir cum-
hurbaskani idi. Darbenin anayasal bir
su¢ oldugunu iddia edip bunun gere-
gini yapmak yerine "darbeler bir sekil-
de sicak hale dontismedi, postmodern
darbe olarak kaldi, bak ben ne kadar
basariliyim" diye 6viinen bir cumhur-
baskani vardi. Galiba hitkumette Tir-
kiye'nin demokratik bir cumhuriyet
oldugunun sozde kaldiginin farkinda

Ankara’nin cikarlariyla Turkiye’nin
cikarlar farkli. Ankara’min cikarlar
yuzinden Turkiye’nin ¢ikarlar heba
oluyor. Ama Turkiye de buna dur
demiyor. Cunki herkes afyon icer gibi
devletten gecinmeye alistirilmis.

ki gorulmeyen guc

dengelerinde Suley-

man Demirel’in
"darbeler za-
ten olur, var-
sin sicak darbe
olmasin" man-
ugimi destekle-
yen bir tavrl
var. Yani istik-
rar faktora
yoksa niye ol-
sun. Istikrarn
kural saglar.
Insanlar sagla-
maz.

TDBD: Turkiye'ye getirdikleri ve go-
tirdukleriyle kisa bir Demirel deger-
lendirmesi yapabilir misiniz?

Mehmet Altan: Burada temel celiski
halkla devlet arasindadir. Demirel, e-
ger iktidarda degilse halktan yana bir
politikactymis gibi tavir alir, konusma-
larini, analizlerini, tavirlarini ona uy-
gun yapar. Eger iktidardaysa da Ittihat
Terakki mantigr guder, inanilmaz bir
sekilde devletten yana cikar. Turki-
ye'nin halk: savunan gelenegi ile dev-
letci gelenegi ayrt ayr1 iki gelenektir.
Ve bunu kendi émrt icinde muhalefet
oldugu vakit bir sekilde halktan yana
tavrl odung alp iktidar olunca da itti-
hat terakkinin devlet¢i mantigim str-
durmek Stleyman Demirel'in benim
gordiugum siyasi hayatinin temel siari
olmus. Tkincisi ilkesizligi ve tutarsizl-
g1. Ama o ilke ve tutarsizlikta sadece
sahislan suclamamak lazim, ¢cunki
Turk halk: da ilkesizligi ve tutarsizligl
bir sekilde odullendirdi ki iste yedi
kere gitti sekiz kere geldi hatta cum-
hurbagkanhgina ka-
dar gitti. Yani bu ilke-
sizlikler, tutarsizliklar
ortadayken, bir top-
lum bir kisiyi bu ka-
dar odullendiriyorken
o toplum ile o kisi a-
rasinda da bir benzer-
lik oldugunu kabul
etmek lazim. Bir fark-
I ozellik, Stleyman
Demirel'in risk almaktan kaginmast. I-
dare-i maslahatc1 olmasi. Askeri dar-
belerin ona rastlamas bir tesaduf de-
gildir. Bir sekilde kendisi hicbir zaman
insiyatif almaz. Hep mevcutu idare e-
dip kendi iktidar olma kabiliyetini a-
rastirir ve bunu siirdurmeye yonelir.
Yani sadece kendi kisisel iktidar1 o-
nemlidir. Onun icin de askeri darbeler
stirekli ona rastlamistir. Ideal, yani
risk almayan, insiyatif almayan bir po-
litikac1 toplumda bir bosluk yaratir. O
boslugu da en organize gui¢ olan silah-
It gu¢ dolduruyor. Baska neden de i¢
politikas ile dis politikas: arasinda tu-
tarsizlik vardir. Demirel icerde cok




mubhafazakarken, biitin sola, sosyaliz-
me karst miithis dismanca tavirlarla
dolu bir basbakanlik stuireci vardir. De-
niz Gezmis asilmasina iki elle parmak
kaldirmistir. Ttrkiye Isci Partisi’nin
milletvekillerini mecliste ling ettirmeye
kalkmustir, buitin sosyalist muhalefete
inanilmaz bir zultim, sistematik bir se-
kilde bask: diizenlemistir. Fakat dis
politikaya baktugimiz vakit, o donemin
Sovyetlerinden ilerici rejimlerinden
yana tavir almustir. Icerde Amerikanci
disarda Sovyetci bir politika gutttigi-
niiz vakit sizi darbeyle devirirler. Ctn-

ki nihayetinde Turk ordusunun
%85’ini Amerika techiz eder, NATO
ordusudur. Yani boyle de kurnazlikla-
11 vardir. Bence butiin émrimizu yi-
tirdi, gencligimizi yitirdi Stileyman
Demirel ama daha fazlasina gerek yok.

TDBD: Artik yeni bir cumhurbagkani-
miz var. Bu cumhurbaskanimin ne as-
kerle ne de siyasetle bir iligkisi var. Sa-
dece bu yontiyle bile bakildigi zaman
Turkiyenin 6nunt acici bir gelisme o-
larak gorebilir miyiz?

Mehmet Altan: Tirkiyenin iki tane
realitesi var. Bir Ankara realitesi, bir
de Turkiye realitesi. Ama saymn cum-
hurbaskaninin bir sekilde Anayasa
Mahkemesi bagkan: iken yapug ko-
nusmalar, sonra secildigi gtin yaptug
kisa agiklama ve yemin toreninin arka-
sindan yaptig1 actklamalarin arkasinda
durmast halinde Turkiye’de ¢ok sey
degisebilir. Ctinki anayasaya gore bt
yuk yetkileri vardir. Hepimiz basit bir
sey istiyoruz: Kurallarin uygulanmasi
ve kimsenin kurallar1 ¢ignememesi.
Halbuki burda devletin icinde olanlar
kurallar ¢igneyebiliyor. Solcu ¢ocuk-
lar yapsayd: Susurluk’u. Susurluk ce-
tesinin solcu ¢ocuklardan olusan bir
cete oldugunu diistnin. Ne yaparlar-
dr? Bir binbag1 diski yedirdi koylulere.
Bir sekilde ceza almadan kurtardi.
Koylulerin bir binbastya disk: yedirdi-
gini dusuntin. Hukuk, devletin icinde
olanlar ve olmayanlar ayrimina gore
keyfi bir yerde islemeye baslarsa orast

coker. Cunkt hukuk o toplumun dir-
ligini, duzenligini, porstmesini onler.
Bireylerin bireylerle ve bireylerin dev-
letle iliskisi kurallara baghdir. O ku-
rallar bir sekilde bozulmaya basladi-
ginda o toplum inanilmaz bir sekilde
curtimeye, kopmaya, cekismeye, maf-
yalasmaya, kimin gticti kime yetiyorsa,
bir orman kanununa dénusur. Onun
icin toplumun dirligini duzenligini is-
tiyorsaniz hukuk orda son derece o-
nemlidir. Simdi Ttirk devletinin hicbir
sekilde hukukun ustunlugine inan-
madigini yani kendi koydugu kuralla-
ra hicbir sekilde uymadigini ayrica sa-
vunma konusunda askeriye konusun-
da hicbir denetimi olmadigini gortyo-
ruz. Simdi bunlarin hepsinin farkinda
sayin cumhurbaskani. Bunlari da soy-
luyor, bunun arkasinda durursa cok
rahatlar Turkiye. Zaten dunyanin da
istedigi bu. "Hukuk devleti ol, devle-
tin, hukuku cigneyebilecek silahl bir
gucmus, hukuktan bagimsiz silahli bir
guc gibi ¢tkmasin" diyor. Bu da askeri
ya da silahli burokrasinin bir sekilde
hukuk tarafindan denetlenmesidir.

TDBD: Son hiikiimetle birlikte enflas-
yon dustu. Devlet kendi i¢ini temizle-
meye calistyor. AB stirecinde iyi gelis-
meler meydana geliyor. Iyimser bir
hava var yani. Neler oluyor Turki-
ye'de?

Mehmet Altan: Dunya, Turkiye'yi de-
netim altina aldi. Ekonomisini diinya
bankasi, IMF yonetecek ciinkt Ankara
bunu beceremiyor. Siyasi gelecegini,
dinyaya eklemlenmesini de Avrupa
Birligi ve Amerika tstlenecek. Olup
biten budur. Cinkii Ankara’ya birakil-
digr vakit Ankara Turkiye'yi yonetemi-
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yor. Enflasyon alip basini gidiyor, ka-
mu harcamalari, kamu aciklar1 buyu-
yor, gelir dagilimi muthis bozuluyor,
insan haklar ihlalleri oluyor, darbeler
yapiliyor, yani Turk halkinin istekleri
sisteme entegre edilemiyor. Dunya
boyle bir yonetimi riske etmiyor. O-
nun icin de Turkiye’nin yonetimini
dinya tstlendi. Bundan dolay: isler
duzeliyor.

TDBD: Derin devlet, devletin cetelerle
iliskileri, siyasilerin etkisizligi derken
son yillarda toplumun devlete olan
guveni cok sarsild.

Mehmet Altan: Bu guvensizlik her za-
man vardi. Bir sekilde demokratikles-
me saglanabilseydi Kurt kokenli va-
tandaslann talepleri siyasi kanallara
aktarilabilseydi, demokratik olarak
soylemlenseydi, nicin insanlar silaha
sarilsin ki. Demokratik olarak siz ta-
leplerinizi yansitiyorsaniz, bu talepler
bir sekilde duyuluyorsa yani siddet di-
sinda her turlu fikrin bir yeri vardir
demokrasilerde. Ankaranin askeri
darbeleriyle olusmus anayasalarinda
yazan maddeler gecerlidir, halkin ta-
lepleri gecersizdir gibi bir mantikla
yurtimezdi bu is. Darbecilerin hukuku
gecerli ama demokratik ve evrensel
hukuk kurallar1 gecersiz. Bir yandan
Paris sartin1 imzalayacaksiniz, bir yan-
dan buna uymayacaksiniz. E ne olu-
yor? Bu anarsi ve terort buytttyor.
Simdi Kurt kokenli insanlarimizin ta-
leplerine karst sagir, musluman hassa-
siyette olanlara sagir, solculara Rus a-
jani, Liberallere libos, Amerikan aja-
ni... Devletin aleviler disinda kavgah
olmadig hicbir kesimi kalmadi. Ki a-
levilerin de bir sekilde inan¢ hirriyet-
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lerini ifade etmelerine sinirlar var. Di-
yanet isleri mesela onlann vergilerini
aliyor ama onlara hizmet goturmuyor.
Halkiyla kavgah bir devlet yerytztunde
yok, zaten ayakta da duramaz. Biz bu
devletin istegine gore halk bulamayiz.
Halka gore bir devlet olacak, onun i-
cin de dontisecektir.

TDBD: 90’larin basinda tlkemizde a-
ralarinda bir cok aydinin da bulundu-
gu bir ¢ok faili mechul cinayet islendi.
Simdi birdenbire sldurtlen buttn ay-
dinlartmizin failleri -sihirli bir degnek
degmiscesine- yakalandi. Butun bu o-
lanlar devletin kendini temizleme gay-
reti mi sizce?

Mehmet Altan: Bu is artik biraz ko-
mediye dondu. Turkiye’de devlet bu
faili mechulleri bulmadig vakit teorik
olarak ¢oker. Devletin esas gorevi can
guvenligidir. Bir yerde cinayet islendi-
gi vakit onun faili bulunmuyorsa ora-
da devletin varh@ teorik olarak ¢oker.
Ve bu kisiler yakalanip mahkemede
yargilamp cezalandirldig vakit teorik
olarak o ¢okme yerine onarilma bas-
lar. Simdi faili mechullerin bu ka-

dar rahat yapildigi, ki bunlarn

devlet tarafindan yapildigr da Su-
surluk raporunda da var, devletin
teftis kurulunun ¢ikarttigr Susur-

luk Raporunda devlet bizzat soyli-
yor "bunu biz yaptk". Ve cezasiz
kaliyor bu. Bunu yeryuzu saniyo-
rum ozellikle de Amerika ihya et-
mek istiyor. Ciinkti neden? Bilgisa-
yar satmazsa Amerikan mevcut e-
konomik sistemi coker. Bilgisayar
alabilmeniz i¢in Ingilizce bilmeniz
lazim, bilgisayar alabilecek bir geliri-
niz olmasi lazim. Calisma kapasiteniz
olmast lazim. Bu nitelikli bir taleptir.
Gelismis bir toplumdur. Digk: yediri-
len bir toplum gelisemez. Fikir ozgtr-
lugd olmayan bir toplum gelisemez.
Halkiyla kavgall devletin varoldugu
bir toplum kalkinamaz. Onun icin bu-
ray1 kalkindirmak istiyorlar. Bizim ka-
ra kagimiz kara goztimiz igin degil
kendilerinin gelismelerini devam etti-
rebilmek icin. Turkiye’de varolan bu
durum Turk halkinin cikarlariyla tst
iste cakistyor. Ama Turk devletinin
disarinin taleplerini yani demokratik-
lesmeyi de istemiyor Ttirkiyenin iste-
digi ozgurlik ve zenginlesmeyi de...
Kendi iktidarim: surdirmek istiyor.
Gayet keyfi.

Yeryuzii diyor ki artik beyaz bir sayfa
acalim. Bu senaryo icinde bunu ya-
panlar bu adamlar. Bunu devlet yap-
madi. Aragtirdiginiz zaman Susurluk’a
kadar uzanacak ip uclar var bu cina-
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yetlerde. Simdi ama Susurluk’tan kor-
kan cevreler, etkin cevreler buna bir I-
ran boyutu koydular. Temizlenme ha-
reketi muhakkak devlete dogru gidi-
yor. Belki de adam kalmayacak ortada.
Onun icin bir tedirginlik doguruyor.

Devletle vatandas illegalitede
anlasmuslar. Birisi faili mechul
igliyor hesabin1 vermiyor, biri

kacak gecekondu yapiyor hesabimi
vermiyor. Bu tabloyu degistirdigi-

niz zaman Turkiye cok ileri
noktalara gelecektir.

Bu durum Amerikamin, dunyanin bas-
kilar neticesinde yapilan temizlenme-
dir, siirh temizlenmedir. Bazi kurum-
lart sanki cok temizmis gibi 6zellikle
bunun disinda biraktilar.

Yani bu yakalananlar bir devletin ajam
olacak, bu devlet de o cinayetlerin so-
nunda onlart burda tutmaya devam e-
decek, onlar da hatiraya ¢cok duskun
katiller gibi oldurduklerinin evlerinin
krokilerini yanlarinda tastyacaklar.
Boyle sey olmaz.

Devlet saibe altinda kalmayacak, say-
dam bir hale gelecekse geriye dontuk
buttn dosyalarin agilmamasindan da
yanayim. Ama onu bile beceremiyor-
lar.

TDBD: Biraz da naif baz1 konulardan

bahsedelim. Galatasaray UEFA kupast

ald1. Neler diyeceksiniz?

Mehmet Altan: E tabi cok ¢onemli bir

sey. Disa acik sektorler bir sekilde ina-
nilmaz nitelik fark: olusturuyor.

Turizm, insaat, futbol da bunlardan
biri. Devletten gecinmiyor, disa yone-
lik bir faaliyet alani. Biz akilcilikla e-
nerjimizi birlestirebilen bir toplum de-
giliz. Enerjimiz de dusuk akilcihgimiz
da. Bu is Dervall'le basladi. Akil ve e-
nerjiyi evrensel standartlarda birlegti-
rilmesini sagladi Dervall. Galatasaray
disa yonelik kendi kompleksini att,
guvenini gelistirdi. Futbol taktigini
ve oyun niteligini ¢ok ytikseltti. As-
linda mucize olmayan bir isi basardi.
Turkiye bulundugu yere layik bir
toplum degildir. Turkiye cok daha i-
yisine layikur. Benim buitin muhale-
fetim bu. Olmast gereken yerin cok
altinda Turkiye... Cunkt Ankara'nin
cikarlariyla Turkiyenin cikarlar
farkli. Ankara’nin ¢ikarlarl ytizinden
Turkiyenin ctkarlan heba oluyor. A-
ma Tirkiye de buna dur demiyor.
Citinku herkes afyon icer gibi devletten
gecinmeye alistirilmis. Insanlar ozel
sektorde de calissa devletin memuru
gibi hareket ediyor. Devlet butcesini
soymaya yonelik bir asgari musterek
var. Onun icin de vatandas vergi ve-
ren, birey olarak bu devleti denetleyip
yeryuzi standartlarinda hizmet isteyen
bir konuma gelmiyor. Zaten biiytk bir
kisim da vergi vermiyor, devlet de al-
muyor. Devletle vatandas ilegalitede
anlasmislar. Birisi faili mechul isliyor
hesabimi vermiyor, biri kacak gece-
kondu yapiyor hesabini vermiyor. Bu
tabloyu degistirdiginiz zaman Turkiye
cok ileri noktalara gelecektir. Bu olus-
turuldugu zaman Galatasaray'm elde
ettigi basariy1 Turkiyenin elde etme-
mesi icin hicbir neden yok. Butiin me-
sele akilailikla enerjinin bir araya
getirebilmesi.
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Sorularin yamitlarini en ge¢ 20 Temmuz 2000 tarihine kadar SDE Yiksek Kurulu, Ziya Gokalp caddesi
No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla veya 0312.430 29 59 nolu faksa gonderen meslektaslarimizdan
en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar 2 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Surekli Dishekimligi Egitimi
Kredilendirilmis Sorular

1. Asagidakilerden hangisi ultraviole
etkisinde florosans gostererek dislerde
olusan renklenmelerin ayirici teghisin-
de ayricalik gosterilir?

a. Curuk

b. Tetrasiklin

c. Florar

d. Civa

e. Tutin

2. Asagidakiler-

den hangisi kok kanalindaki organik
ve inorganik artiklarin uzaklagtirilma-
sindan uygun irrigasyon rejimidir?

a. Sodyum hipoklorit

b. Hidrojen peroksit

c. Etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
d. Sodyum hipoklorit ve EDTA’min
kombine kullanimi

e. Kalsiyum hidroksit

3. Asagidakilerden yanhs olan isaret-
leyiniz

a. Marfolojik orta ¢izgi sapmalarinda,
alt cene istirahat konumuna gecerken
alt orta cizgi orta oksal duzleme dogru
kayar.

b. Later- okluzyonda alt cene istirahat
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d
d

A B
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CEVAPLAR (Dogru cevabi daire icine aliniz)

konumuna gecerken alt orta ¢izgi
mid-sagital duzleme dogru kayar.

c. Laterognathie’de alt orta cizgi orta

oksal duzleme gore transversal yonde

sapma gosterir.
d. Dissel orta ¢izgi sapmalarinda alt

cene istirahat konumuna gecerken alt

orta ¢izgi orta oksal duzleme gore
transversal yon konumunu degistir-
mez.

e. Dissel orta cizgi sapmalar asimetrik

sut veya surekli dis cekimlerine bagh
olarak gelisir.

4. Gunumiuiz restoratif dishekimli-

ginde kullanim gittikce yayginlasan

kompomerler hangi tip restoras-
yonlarda kullanilmamalidir?

a. Sut dislerinde simif 1 restorasyon-

larda
b. Sut dislerinde simf 2 restorasyon-
larda

c. Sut dislerinde simuf 5 restorasyonlar-

da

d. Daimi dislerde simf 1 restorasyon-
larda

e. Daimi dislerde siuf 5 restorasyon-
larda

5. Asagidakilerden hangisi detartraj-
polisaj isleminde kullanilmaz?

a. Gracay kiret -
b. U 15/30 kretuar
¢. H6/7 kretuar

d. Air flow aygiti

e. Konik lastik firca

6. Cinko iceren dental amalgamlarin

dezavantaji asagidakilerden hangisidir?

a. Cigneme kuvvetlerine dayaniksiz-
dur.
b. Neme hassastir.

6. a b ¢ d e
7. a b ¢ d e
8. a b ¢ d e
9. a b ¢ d e
10. - basg odis e

c. Kenar adaptasyonu basarisizdir.
d. Kenar sizintis1 yapar.
e. Kirllgandir.

7. Kok kanallarnin preparasyonu sira-
sinda olusan artiklarin kanaldan uzak-
lastirilmasindaki en etkili faktor hangi-
sidir?

a. Kullanilan irrigasyon solusyonunun
miktar ve kullanim siklig:

b. Selasyon maddelerinin kullanim

¢. Mekanik olarak uzaklastirma

d. Sonik aletlerin kullanim:

e. Nikel titanyum aletlerin kullanimi

8. Asagidakilerden hangisi panoramik
filmler icin dogrudur?

a. Her iki dentisyon izlenebilir.

b. Posterior dislerin ara yuzeyleri izle-
nir.

c. Lamina dura kolayca izlenir.

d. Bifurkasyodaki baslangi¢ lezyonlar
izlenir.

e. Curagin pulpa ile iliskisi hakkinda
bilgi verir.

9. Periodontal hastaliklarin etyolojisin-
de;

a. Mikroorganizmalarin rolt yoktur.

b. Plak gelisimini ve birikimini artiran
etkileyen sartlar veya bakteriyel plak
eliminasyonu ile etkilesen faktorler rol
oynar.

c. Periodontal dokularin bakteriyel et-
kenlere kars: direncini hassasiyetini et-
kileyen lokal veya sistemik faktorlerin
rola yoktur.

d. Konakg diren¢ mekanizmasinda y1-
kic1 veya koruyucu acidan bireysel
farkliliklar rol oynamaz.

e. Yukandaki ifadelerin hepsi dogru-
dur.

Ad1 Soyadz:
Adresi:

Imzast:

TDBD 54. Say1 CEVAPLARI: 1-D2-C3-D4-E5-C6-C7-C8 E9-D 10-D
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Kendinize iskence eTmeyin!...
FLOW ...

AR R S S A B S S PR S|

Tiim indikasyonlar icin akici kompozit.

Miikemmel akiskanlik ve adaptasyon;

Heraeus KULZER kalitesiyle retilmis bu yeni tip
ince partiktlld ve kivami kontrol edilebilir
kompozit, piyasadaki diger tim kompozitlere bir
tamamlayici olarak kullanilabilir. FLOW c..
kullanirken kavite yuzeylerine mikemmel
akiskanlik ve nemlendirme &6zelliklerini gbsterir.
Uygulama  boyunca  akiskanligi  kontrol

~edilebilir.  Karistirllinca  hemen  sertlesir.
Optimum  kivami tedavi boyunca herhangi bir safhada belirleyebilirsiniz.

FLOW ...

o A G A T N R I Sl

COLLOMIY BLONLERINDOM BOSILORT:

® |. Il. (islem yapilan ylzeyi cigneme
asindirmalarina karsi korur.) ve Ill. sinif
kavitelerde minimum invasiv dolgu saglar.

® V. sinif kavitelerde kullanilabilir.

® Travma sonucu sallanan disin pratik bir
sekilde sabitlenmesini saglar.

® Dogustan olan dis sorunlarinin
restorasyonunda (6rnegdin; mine hipoplazisi)
kullanilir.

® Braket yapistirilmasinda yararlanilir.

SVONVTOILORT;

7/ Artinllmis pit ve fissur yalitkanhgina sahiptir.

/ Dis minesinin renk ve sekline cok az miidahale gerektirir.

/ 9 renk secenegi en yiiksek estetik kaliteyi garanti eder.

/ Kontrol edilebilir kivam istendigi zaman akar, tedavi boyunca sertligini muhafaza eder ve
cokuntli yapmaz.

/' Her noktaya ulasma ve kolay ¢calisma imkani saglar.

/' Radyopaktir.

MED De NT Merkez : G.M.K. Bulvari 2.Menekse Sok. 28/1 06440 Kizilay-ANKARA  Tel: (0312) 419 57 30-31 Fax: 418 41 21
MEDIKAL DENTAL SANAY|] Sube :Hamalbasi Cad. Ustiindag Is Merk. 34/114 80070 Beyoglu-IST. Tel: (0212) 293 68 65  Fax: 293 69 85
ve TICARET LIMITED SIRKETI Sube : G.M.K. Bulvari 2.Menekse Sok. 29/9 06440 Kizilay-ANKARA Tel: (0312) 417 00 86 Fax: 418 90 13



DIS iLISKILER

ERO toplantisinin ardindan...

Emine Nayir *

Prag cok iyi korunmus tarihi
bir kent. Tarihi binalar,
amitlar, mezarhKklar iyi bir
sekilde restore

edilerek modern hayata
adapte edilmis, eski sehir
icinde trafik hemen hemen
yok denecek kadar az. Eski
tramvaylar calisiyor. Ama
esas toplu tasimacilik metro
ile yapihyor.

2000 tarihinde, Cek Cumhuriye-

ti'nin baskenti Prag'da yapildi.
Prag cok iyi korunmus tarihi bir kent.
Tarihi binalar, anitlar, mezarhklar iyi bir
sekilde restore edilerek modern hayata
adapte edilmis, eski sehir icinde trafik
hemen hemen yok denecek kadar az.
Eski tramvaylar calisiyor, ama esas top-
lu tagimacilik metro ile yapihyor.
ERO toplantisina TDB delegesi olarak
Dr. Demir Temucin ve Prof. Dr. Emine
Nayir katildilar. Bu yilki toplantida, her
yil oldugu gibi tlkelerin raporlarmmn o-
kunmasi ve tartisilmasi sonrasi calisma
gruplarmn raporlan ele ahndi. Su anda
ERO bunyesinde Demografi, Kadin Dis-
hekimleri, Avrupa’da Agiz Saghg Gunu
ve Diploma Denkligi tizerinde ¢alisan

EDBDH 2

B u yilki ERO toplantist 5-6 Mayis

cahisma gruplar mevcut.

Gundemdeki diger basliklar ise Telema-
tik ve Avrupa'da Liberal Dishekimligi
Pratigi idi. Liberal Dishekimligi Pratigi
olarak adlandinlan muayenehane dishe-
kimligi, ozellikle Alman Dishekimligi
Birligi tarafindan atesli bir sekilde savu-
nulan bir olgu. Alman Dishekimligi Bir-
ligi, dogu blokunda yaygm olan devlet
tarafindan saglanan dishekimligi hizme-
tine karsi, dishekimliginin ancak mua-
yenehane dishekimligi ile gelisebilecegi
inancinda.

Onemli bir diger rapor da Avrupa Birli-
gi Direktiflerinde medikal gerecler tize-
rinde yapilacak degisiklikler tizerine
Mayer tarafindan verildi.

Avrupa’da dishekimligi alaminda serbest
dolasmmda énemli bir adim olan dishe-
kimligi egitimi
toplantinin ana
konularmdan biri-
si oldu. Bu konu
ile ilgili calisma
raporunun hentiz
hazir olmamasina
ragmen yapilan
cahismalar ile ilgili
bilgi verildi. Avru-
pada 80 dishe-
kimligi fakiltesine
ziyaret yapildigt
ve bu fakilteler-
deki egitimin de-
gerlendirildigi be-
lirtildi. Yapilan de-
gerlendirmelerde

mufredatta eksikliklerin genellikle egiti-
min amag ve hedeflerinin saptanmama-
sinda, disiplinler arasmda baglant: sag-
lanmamasinda ve yapilan egitimin kali-
tesinin tespit metodunun mevcut olma-
masinda odaklandig belirtildi. Egitimin
daha fazla pratige dayanmasi gerektigi,
egitim esnasinda ogrenciye daha fazla
diistinme zamam saglanmasi gerektigi
tizerinde duruldu.
6 Mayis 2000 Cumartesi ginku otu-
rumda ise "Avrupa'da agiz dis saghgmin
finansmam tizerine Prof. Dr. Eberhard
Willie ve Prof. Dr. Norman Whitehou-
se’'un konferanslari yer aldi. Prof. Dr. E-
berhard Willie Avrupa'da agiz dis sagh-
giin finansmaninda iki sistem kullanil-
digani, Almanya gibi tilkelerde kisilerin
gelirlerinden ve ayliklarmdan kesilen
katki yontemi ile finansmanim saglandi-
g1, bireylerin gelirlerinden direkt olarak
kesilen 6deneklerle saglik giderlerinin
karsilandigim belirtti. Ingiltere gibi tl-
kelerde ise vergilerle toplanan gelirin bir
kismnin butcede saglik giderlerine ay-
nlmasi ile saglik giderlerinin karsilan-
makta olduguna dikkati ¢ekti. Saghk i-
cin harcanan miktarm en fazla Alman-
yada, Isvicre'de oldugunu belirtti. Tar-
kiye bu listede en alt siralarda yer al-
maktaydi.
Prof. Dr. Norman Whitehouse ise agiz
saghgmin finansman igin 6nce temel a-
g1z saghgimin tammlanmas: gerektigini
belirtti. Temel ihtiyaclarla, ihtiyari ihti-
yaglarm ayrt edilmesi gerektigini ve bu-
na gore kaynak aramak gerektigini be-
lirtti. Temel ihtiyaclarn profilaktik a-
mach tedavi yontemleri olduguna dik-
kati cekti.
* Prof. Dr.
TDB Dss Iliskiler Komisyonu

Yunan delegesi Dr. Briche, Tirk Yunan dostlugu serefine
kadeh kaldirdi



DIS ILISKILER

Barisa, dostluga, kardeslige...

Tiimay Imre *

ardes oda olmak i¢in yasalara
K gore yapilmasi gereken (hem
TDB hem de bakanliklar duze-

1996 yilinda
gerceklestirilen
oda genel
kurulumuzda
aldigimiz karar

yindeki) ya-
zismalar ve
gerekli prose-
durlerin ta-
mamlanmasi
epey zaman
aldi. Bakan-
liklarin bir
tanesinden

cevap gelmesi
neredeyse bir
yil sturdd.
Bunlar tlke-
mizde insan-
larin alistirl-
maya cahsil-
dig1 surecler
ve isleyisler
silsilesi diye
dustntyoruz.
Peki meslegi-
mizin ve mes-
lektaslarimi-
zin bunca sorunlar dururken boyle
bir konuyla ugrasmanin ne geregi var-
d1? Oncelikle AB'ne entegrasyon streci
yasadigimiz su gunlerde AB ulkelerin-
de, ozellikle Yunanistan’daki meslek-
taslarimizla yapacagimiz mesleki bilgi
alhs-verisinin (mesleki deneyim, etik
uygulamalar, orgutlenme yapisi, isleyis
modeli vb.) tilkemizde meslegimizin
gelisimi i¢in ¢ok dnemli oldugunu du-
stntyoruz. Diger yandan aydin
olmanin sorumlulugu ile kentimiz, ul-
kemiz ve gezegenimiz i¢in yapmamiz
gereken seyler oldugunu da dusini-
yoruz. Bugtine kadar iki tlke arasinda
yasanan sorunlarin iki tilke insanlarin-
dan kaynaklanmadigina ve her iki hal-
kin kardesliginin ve dostlugunun olus-
turulacak baris ortami icin cok onemli
olduguna inandigimizdan biz Izmirli
dishekimleri olarak tizerimize duiseni
yapmaya karar verdik. Amaclarimiz
kisaca;

- Karsilikli mesleki bilgi ve deneyim a-
lis-verisinde bulunmak (ortak bilimsel
toplantilar, kurslar duzenlemek vb.).

- Iki toplum ve iki sehir arasinda varo-
lan bir¢ok kulturel ortakliktan yola ¢1-
karak dostluk ve dayanismay1 gelistir-
mek (kulturel geziler, ortak sosyal et-
kinlikler vb.)

- Yillardir yonetenler ve baska tlkeler

sonucu Selanik

Dishekimleri
Toplulugu ile
"Kardes Oda"

olma
hedefimizi
sonunda
gerceklestirdik.

Izmirli ve Selanikli dishekimleri birarada

tarafindan koriklenen ancak hicbir

zaman halklar arasinda yasam bulama-

yan Turk-Yunan dismanhginin yok

olmast ve barisin saglanmas icin aka-
demik meslek odalarinin da katkisi di-

ye ozetleyebiliriz.

Cagrimiza olumlu yanit aldiktan sonra
Selanik Dishekimleri Toplulugu ile is-

birliginin detaylar1 hakkindaki yazis-
malarimiz yaklagsik 1 sene strdu. Bu

gu arasinda bir protokol imzalanmis
ve bu isbirliginin Turk kamuoyuna a-
citklanmasi icin Mayis veya Haziran ay-
larinda [zmir'de biraraya gelinmesi ka-
rarlastirilmistir.

Bu ishirliginin hem camiamizda hem
de toplumumuzda pek cok insana or-
nek olmasini ve emegi gecmis ve gece-
cek olanlara da basarlar diliyorum.

stre icinde kardes oda olmanin gerek-

leri kendiliginden yerlesmeye
basladi. Gerek Golcuk, gerek

Atina depreminden sonra karsi-
ikl gonderilen ge¢mis olsun
mesajlar1 dostluk ve dayanisma
temellerinin 6rnekleri idi.

Kasim 1999'da Selanik’ten gelen
cagr ile "Kardes Oda" olmanin
cercevesini cizmek ve bu cerce-
venin icini doldurmak tizere 13-

16 Nisan 2000 tarihlerinde Sela-
nik’e gittik. Ayn tarihlerde 5.
Balkan Stomatoloji Kongresinin
Selanik’te diizenleniyor olmasi
yaklasik 40 kisinin katihmu ile du-
zenlemis oldugumuz gezimize ayr1
bir anlam katt1. Kongre acilis tore-
ninde kamuoyuna ilk kez deklere
edilen "Kardeslik" kararimizin ttim
Balkan tlkelerinden gelen dishe-
kimlerince takdirle karsilanmasi ve
ayni kardeslik cercevesinin kendile-
rini de icine alarak genigletilmesi is-
temleri ne kadar dogru bir yolda ol-
dugumuzu gostermesi agisindan u-
mut verici idi. Izmir Dishekimleri O-

of
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DIS KREDiSi

Bankalar artik hemen hemen her konuda kredi olanagi tanwyor. Ev kredisi, araba kredisi, ihtiyac kredisi, evlilik
kredisi... Bu liste bir hayli uzatilabilir ve daha da uzayacaga benziyor. Cunkii Etibank artik dis tedavisi icin kredi
veriyor. Konuyu merak ettik ve Etibank Genel Merkezi'nde Genel Miidir Yardimcist Murat Yiiksel'e krediyle

ilgili sorulanimiza yonelttik.

Etibank’tan bir ilk: Dis Kredisi

TDBD: Boyle bir fikir nasil dogdu?
Murat Yiiksel: Bankamiz, 1998 tarihin-
de ozellestirildikten sonra kadrolasmasi-
1 cok hizlh bir sekilde tamamlayarak
01.05.1998 tarihinde bireysel kredi is-
lemlerine agirlik vermeye basladi. Bu
kapsamda tabii once ihtiyac kredileri, a-
raba, konut gibi krediler diizenlendi.
Zaman icerisinde mevsimsel ihtiyaclara
yonelik diger kredileri belirledik. Bizim
bu tiirde 15 kredimiz var. Dise neden
onem verdik? Disin soyle bir ozelligi
vardi. Bir takim onemli cerrahi operas-
yonlarda oldugu gibi, bir protez isle-
minde de ytiksek meblaglara ihtiyac
var. Goz ve dis saghg1 konusunda bir
bosluk var. Saglik sigortalarnin goz ve
dis hastahklarinin tedavisinde sigorta
kapsam icerisinde tuttuklarn miktar ki-
sitli. Daha cok kisinin kendi britcesin-
den finanse etmesi gerekiyor. O ytizden
biz de o boslugu kredilendirmeyi du-
stunduk. Bir de bu tir dis hastaliklarn-
da, mesela ¢zel emekli sandig1 olan ku-
ruluslarda da dis tedavisinde belli bir li-

TURK PERIODONTOLOJi DERNEGI

30. Kongresini yapiyor

Turk Periodontoloji Dernegi

30. Bilimsel Kongresi

27 Agustos 2000-2 Eylil 2000
Corinthia Club Hotel — Tekirova
Tekirova-Antalya

Bu mutlu olay sizlerle paylasmak isteyen ve 30. Kongre'nin
ozel, belleklerde yer eden bir kongre olmasimni isteyen TPD
iddiah bir program hazirlamaya calisti. Kongre programi;
konferanslar, s6zlii sunumlar, poster sunumlart ve implant

mit vardir. Hem calisan kesimin
hem de emekli kesimin bu tir te-
davilerinde belirli bir limit alunda
kendi imkanlarini asan bir boyutta
dis yaptirma geregi olabilir. Bunu
dustinerek Dis Kredisi'ni de tesis
ettik. Tabii bu konu daha cok ye-
ni. Ancak tum yurt capmda buttn
dis kliniklerinde ve dishekimlerin-
de yapilan islemler belirli bir limi-

. tin tzerinde ise biz bu tur hastala-
ra bu krediyi vermeye hazinz. Dis
kredisi de bu tur bir amacla olus-
mustur.

TDBD: Kredi hakkinda bilgi verir misi-
niz?

Murat Yiiksel: Bu kredinin vadesi 12
aydir. Eger bir kredi 1 milyarn alunda
ise ve buna ihtiyac var ise 6 ay, 1 milya-
1n tzerinde ise vadeyi 12 aya kadar u-
zatabiliyoruz. Bu kredilerin faizi su anda
3.80 oramindadir. Hastamiz dishekimi-
ne veya klinige gidiyor. "Ben dis tedavi-
mi yaptiracagim, Etibank’dan kredi ala-
cagim" diyor. Tahmini bir bedel cikiyor.
Bu belirlenen bedelin %80’ kadar kredi
veriyoruz hastamiza. Bunun vadesi 6 ya
da 12 aya kadar uzuyor.

Goz hastaliklarin da katarak, laser ame-
liyatlar, sasilik gibi masraf gerektiren
tedaviler dis hastaliklarindan protez ve
cerrahi mudahaleler iceren maliyeti
yuksek tedaviler ozellikle kredilendirile-
cek konulardandir. Kredi goz icin 400
milyondan, dis i¢cin 200 milyondan az
olmamas tercihimizdir.

Bu konuda hastamiz bize muracaat etti-
gi zaman, istedigimiz tek sey, bir gercek

kisinin kefaletini bize vermesidir.
Bu ttr kredilerde hastamiz daha kap-
saml1 bilgiyi subelerimizden alabilir.

TDBD: Telefonla ulasilacak bir irtibat
numaraniz var mi?

Murat Yiksel: Var. 0212 236 85
85'den 1201 dahili numarah genel mii-
durliik telefonundan irtibat kurulabilir.

TDBD: Ne zaman basladi1 bu kredi?
Murat Yiiksel: 15 Mart 2000°de basla-
dik.

TDBD: llgi nasilds, yogun bir ilgiyle
karsilastiniz m1?

Murat Yitksel: Tamitimini yapmaya
bayramdan énce basladik. Ama uygula-
masl bayramdan sonra basladi. Su anda
30’a yakin kredi istegi oldu. Ama insan-
lara duyurmak kolay olmuyor. Fakat il-
gi gittikce artiyor.

TDBD: Ozellikle dishekimlerine boyle
formlar gonderildi mi?

Murat Yiiksel: Gonderilmedi. Ancak
Haziran aymda Mersin’de yapilacak o-
lan TDB 7. Uluslararast Dishekimligi
Kongresinde bu formlan dagitacagz.

TDBD: Bu kongrenin sponsorlaridan-
siniz.

Murat Yiiksel: Bize Mersin subemizden
boyle bir talep geldi. Bu kongreye katil-
maya alt1 ay once karar verdik. Boylece
dishekimlerimize yardimei olmaya cali-
styoruz. Bu bir sosyal faaliyettir. Boyle
sosyal faaliyetlere bankamizin katkilari
buyuktur.

hands-on kurslarindan olusuyor.
Konferanscilar:
D.E. Lange, Munster (D); L. Lamster, L. Mc Cauley,

J. Slots, M. Sommerman, T. van Dyke (USA);
J. Meule (D); R. Palmer, C. Seully (UK); L. Shupira (Israil);

A. Winkelhoff (NL).

Bu konferanslarn icerigi; kongrenin ana temas: olan "doku
yikimu ve tedavisi" (mikrobiyoloji, genetik, hiicresel meka-

bulunmaktadir.

nizmalar, tedavi) konulandar.
Kongre de bir implantoloji boliimii var. Bu bolimde ¢ ay-
11 implant sisteminin hands-on kurslari ve konferanslari
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DUNYADAN

kisa... kisa... kisa... kisa... kisa... kisa...

Doldurmak ya da doldurmamak?

nternational Dental Journal'da gectigimiz gtnlerde ¢ikan
Ibir makale Norve¢'teki dishekimleri arasinda yapilan

bir arastirma sonucunda dishekimlerinin ¢cogunlugunun
disleri kuvvetlendirici tedavilerde belirgin degisiklikler
yaptigini belirtiyordu.
Dishekimlerine, ust ikinci premolardaki distal curtkla bir disi
doldurup doldurmama kararim hangi radiografik kritere gore
aldiklan soruldu. Sadece %19™u eger curtk dis minesinin sinirina
dayanmissa dolduracagini soyledi. %811 ise curitk dentine gelin-
ceye kadar bekleyecegini belirtti, ki bu say1 1983’te yapilan benzer
bir arastirmada %66 idi.
Tunel Kavite Preparasyonlar: %48 ile en cok tercih edilen yontem.
Katilanlarin %28’ geleneksel olan simif 2 kaviteleri tercih ederken,

%24t de koseli kenarli olmayan yuvarlak tabanl kavite
preparasyonlarin tercih ediyorlar. Ayrica dolgu maddesi olarak
dishekimlerinin sadece %15.5'1 ‘amalgam’, %16’s1 kompozit dol-
guyu, %22’si geleneksel cam ionomer simani, %7’si recineyle

Ve Norvec’te...

25 Eylul 1999 tarihli Herald'da,
Bergen’'de bir Norveclinin alkollu
araba kullanmaktan 33 gun
hapis cezasina carptirildig
yaziyordu. Mahkemede alkol
muayenesini disindeki oyuklarda
votka kaldig icin gecemedigini
iddia eden stirticti bir st
mahkemeye gitti. Orada da 26
gun ceza alan strtictinin bu
tezini onu muayene eden
dishekimleri ctruttu.

modifiye edilmis cam
ionomer simani ve %22’si
de iki asamali cam
ionomer ve kompozit dol-
guyu kullantyor.

Bircok dishekimi artik
tedavi etmeden once
curugun radiografi ile
teshis edilmesini

bekliyor. Ayrica bir cok
dishekimi interproximal
yayilmalar icin yeni
teknikleri, dis rengindeki
dolgu maddeleri tercih
ediyorlar. Ik secenek
olarak amalgami kullanan-
larin say1st ise ¢ok az.

Paris 2000’ne gidiyoruz

Dis agrisi bir
adamin oliimiine

sebep oldu

ngiliz gazetesi Metronun 11 Ekim
I 1999'da ¢ikan sayisinda, doktor-

larin 23 yasinda bir adamimn apseli
disinin et yiyen bir mikroorganizma
tarafindan enfekte oldugunu ve bunun
hizla boynuna ve gogstne yayildigin
teshit ettiklerini yaziyordu. Disindeki
apseden sikayetci olan hasta aym
zamanda ates ve grip belirtileri gos-
teriyordu. Durumunun kotuye gitme-
sine ragmen tibbi yardim
aramayan adami kardesi tic gun
sonra olu buldu.
Daha sonra, dis curiguntn neden
oldugu, antibiyotige dayanikls, et yiyen
mikroorganizmanin kas fasyasimi
nekroze etmesiyle dliimune sebep
oldugu anlagildi. Bulasict Hastaliklar
bolimunden bir yetkili "Daha ¢nce hic
boyle bir vakayla karsilasmadim. Bu
tur mikroplar sik gorulir ve bir cok
insanda atese, deri enfeksiyonlarina ya
da bogaz agrilarma sebep olurlar.
Ancak nedeni anlasilamanmis bu son
derece saldirgan reaksiyon ve enfeksiy-
onun kas fasyalarini odirmeye
dontsmesi cok ender rastlanan bir
olay. Zincirleme etki yaratiyor —dort
nala giden bir ¢esit kangren- sonucta
kas ve deri dokularn oliyor."

FDI, kurulusunun 100. yilint Paris’te yapilacak
kongrede cesitli etkinliklerle kutlayacak. Genis
bir bilimsel programin yer aldig: kongrenin
expodental boliimiinde diinyanin 6nde gelen

firmalar: drinlerini sergileyecek.

29 Kasim - 2 Aralik tarihlerinde yapilacak FDI
kongresine Turk Dishekimleri Birligi'nin
organizasyonuyla gitmek istiyorsaniz,

Birlik merkezine basvurabilirsiniz.
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Mucopren soft: Uzun siireli, yumusak
besleme “A” silikonu

N~

0 DENTAL

Mucopren soft bakteri tutmayan,
daimi yumusak besleme

Piiriizsiiz, hydrophobic silikon
yiizey bakteri tutmaz.

Devaml elastikiyetinden dolay:
kullanmas: ¢ok rahat.

AKDENiZ Di$ DEPOSU
SAN. TiC. LTD. STI.
TEL :0.212.243 46 85
FAX :0.212.245 41 68
ISTANBUL

AKDEN|Z DiS DEPOSU
SAN. TIC. LTD. STI.

Mucopren soft iki 6nemli avantaji tek bir
malzeme icerisinde tasiyan yumusak
beslemedir. Mucopren soft proteze ¢ok iyi
yapisir ve bu sebepten agizda uzun siire
kalabilir. Hydrophobic silikon yiizeyinden
dolay1 bakteri tutmaz.

Giiven-Proteze uzun siireli yapisma ozelligi,
kalic1 yumusakhg, bakteri tutmama 6zelligi.
Calisilmasi-Yeterli hazirlama zamam

ile kisa sertlesme zamani.

Elverisli-Kartus sistemli olmasindan dolay1
hatasiz hazirlama ve basit isleme 6zelligi.
Tesfiye edilen yerler icin silicon sealent
beraberindedir.

Iste itirazsiz kalite...

Kararh besleme

TEL: 0.322.35130 90 - 352 75 43

FAX: 0.322.359 08 73
ADANA

e
(i (PR

Hazwrlama zamani 2 dak. 15 san.,
agizda

Sertlesme zamant 3 dak. 15 san.
olmaswmndan dolay: toplam calisma
zamant 5 dak. 30 san.dir

\ ;
=)

Kartus sistemi olmasindan dolayt
uygulamas: cok kolay.

Tesfiye edilen yerler icin silicon
sealent.

Mucopren®
soft
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KONUK YAZAR

Sirin mi sirin bir harita. Tam da Nazim'in
anlatuig1 gibi "Dértnala gelip Uzakasya'dan
Akdeniz'e bir kisrak bas: gibi uzaniyor" Anadolu.

Hasankeyf haritadan silindi!

Fotograflar: Arif Asc1

irin mi sirin bir harita. Tam
da Nazim'mm anlattigr gibi
"Dortnala gelip Uzakasya'dan
Akdeniz'e bir kisrak basi gibi
uzaniyor" Anadolu.

Uzerinde hersey var. Canakkale'de
Truva at1, Manisa'da tizim, Izmir'de
saat kulesi, Demre'de Noel Baba,
Aksehir'de eseginin tizerinde Nasrettin
Hoca, Konya'da Mevlana, Malatya'da
kayis1, Van'da kedi, Bitlis'te tttin
yapragl, Diyarbakir'da kale, Mardin'de
Deyr-ul Zaferan Kilisesi...

Haritann sol alt kosesindeki imza
"T.C. Turizm Bakanhg." Sag alt
kosesinde de Turkiyein yeni yapilan
lale motifli logosu var. Demek ki hari-
ta yeni basilmus.

Iste bu haritada arayin ki bulasiniz
Hasankeyf'i. Yerinde yeller esiyor.
Cografyanin tam o noktasinda ince
uzun mavi bir Serit var. tizerinde de
Thsu Barajt' yaziyor.

rTDBD/SO

tane kunk var duvara
asili. Baskan Kusen
aliyor kunkleri eline:
"Bunlardan biri su,
digeri de kanalizasyon
sebekesiymis. U bin yil
onceden kaldig tahmin
ediliyor. Yani o zaman
kentteki her magaraya
su ve kanalizasyon
dosenmis. Bugtin
Hasankeyf'in buytik
bolumunde ne su
Sebekesi var, ne de
kanalizasyon... Yani
anlayacaginiz, bizi yeni
degil, yillar 6nce
silmisler haritadan.
Valilige her yil ilceler
ihtiyaclar1 olan
yaturimlar bildirirler
kaymakamlik

Yani daha temeli bile atilmamus,
atilsa bile yedi y1l sonra bitecek ve
bugunki projesiyle Hasankeyf'i tam
yedi yil sonra yutacak Ihsu Baraji
haritaya kondurulu vermis. Bunu
yapan da Turizm Bakanlig1. Yani
bakanlik coktan sular altinda
birakmis Hasankeyf'i. ;
Elbette Batman-Gercus yoluna
dustince, bizi karsilayan Turizm
Bakanligi'min haritasinda oldugu
gibi Thisu Baraji degil. Buttn
gorkemiyle antik Hasankeyf kenti
ctkiyor karsimiza.

Hayaun gercegi, bakanhgin hari-
tasi yalanhyor.

Hasankeyf'in ANAP'l1 Belediye
Baskan1 Abdiilvahap Kusen ile
vuruyoruz kentin zamana meydan
okuyan merdivenlerine.
Ramazan'in kahvesine gelince
duruyoruz. Bir magaray1 kahveye
donusttirmils Ramazan. Iceride iki




KONUK YAZAR

araciligiyla. Bizim kaymakamlk da 'yaturima gerek
yok, sular altinda kalacak' diye gorus bildirmis."
Bagkan Kusen'e gore Hasankeyf Turkiye'nin en fakir
ilgesi. Sit alani ilan edildigi icin imar yasag var, bu
ytzden ciddi bir konut sikintist ¢ekiliyor. Sular
altinda kalacak diye 20 yildir devlet yaturm
yapmiyor. Yurttaslar da yeni isyeri agmiyor, ¢cunki
gelecegi belli degil ilcenin.

DSI bir anket calismast yapiyor ilcede. Ancak
anlatilanlara gore sorular daha ¢ok 'Yeni
bir ev ister misin', 'Nakit
paran olsun ister misin'
gibisinden. Bolge halki eve
de , paraya da 'Allah Allah'
diyor. Elbette bu sorularin
karsilig1 da 'Evet' olacak.
Insanlar anketin yapilis
bicimine kizgm. Halkin yok-
luk ve yoksullugunun kul-
lamildigini dusunuyorlar.
Daha aciklanmamis anket
sonuclari. Ancak DSI
'Hasankeyf halki barajin
yapilmasini istiyor' gibisinden
bir sonug aciklarsa hic sasirma-
mak gerekir. Ama
Hasankeyfliler anket
sonuglarini, sorulariyla birlikte
aciklanmasim istiyorlar.
Belediye Baskani Kusen, barajin
yapilmasina karsi degil. Hatta
yapilmasini ozellikle istiyor. Ama
ciddi bir proje degisikligiyle:
"Eger barajin kodu 527 metreden 515'e

dusurultrse, su andaki koprunin alundan yedi metrelik
bir gecis alani kalacak. Hemde Hasankeyf'in tarihi dokusu
bir baraj goltntin sahil seridinde kalacak. Yani degeri daha
da artacak. Bu degisiklikte tek bir kayip var. O da 3 milyar
800 milyon kilovat elektirik yerine 3 milyar kilovat elektrik
uretilecek. Yani kayip yalnizca 800 milyon kilovat. Buna
karsilik iki dev kopri, 190 kilometre karayolu ve buytk
bir alanin istimlak
yuktnden kurtulu-
nacak."

Ama birileri
Hasankeyf'i haritadan
silmeye karar vermis.
Turizm Bakanlig: ise
coktan silmis
Hasankeyf' haritadan.
[lgenin belediye
baskaninda olan
"Hasankeyf bize
emanet. Bu emaneti
butun dunya ile
paylasmak istiyoruz"
bilincinin kiicuk bir
kirntisy, bu tilkenin
turistik degerlerinin
emarnet edildigi bir
bakanlikta yok mu
acaba?

TDBD/SH




HOSUMUZA GITMESE DE

Ankara: Disiplin Yonetmeliginin 8/c maddesine (Bir-
likce cikartilmis Tabela Yonetmeligine uymamak) go-
re iki dishekimine verilen "1999 yil Temmuz-Araltk
doénemi asgari muayene

ticretinin 20 kat1 para cezasi"karar, "kinama cezast"
olarak duzeltilerek onaylandi.

Disiplin Yonetmeliginin 8/¢ maddesine

(El ilanlan, tabelalar ve benzeri yollarla meslektaslar
ararasi rekabete yol acacak duyurular yapmak) gore
bir dishekimine verilen "1999

yili Temmuz-Haziran donemi asgari muayene tcreti-
nin 20 kat1 para cezasi" karan onaylandi.

Bursa: Disiplin Yonetmeliginin 8/b maddesine
(Regete kagitlan ve benzeri belgelerle her tarl
iletisim araclarinda reklama yonelik yazilar yazmak,
beyanda bulunmak ve ilan vermek) gore bir disheki-
mine verilen "1999 yili Temmuz-

Aralik donemi asgari muayene tcretinin 20 kati para
cezasl" karari onayland.

Denizli: Disiplin Yonetmeliginin 8/h maddesine
(Meslek uygulamasinda herhangi bir sekilde haksiz
kazan¢ teminine yonelik davranislarda bulunmak)
gore iki dishekimine verilen "1998 yih Temmuz-Ara-
hk dénemi asgari muayene

Yiiksek Disilin Kurulu kararlari

Istanbul: Disiplin Yonetmeliginin 8/c maddesine
(Birlikge cikartilmis Tabela Yonetmeligime uymamak)
gore bir dishekimine verilen "ti¢ ay stireyle meslekten
altkonma cezas" karari, "bir ay streyle meslekten ali-
konma cezasi" olarak duzeltilerek onayland.

Disiplin Yonetmeliginin 8/e maddesine (El

ilanlari, tabelalar ve benzeri yollarla meslektaslar ara-
ras1 rekabete yol acacak duyurular yapmak) gore iki
dishekimine verilen "1999 yih Temmuz-Aralik done-
mi asgari muayene tcretinin 50'ser kati para cezast"
karar1 onaylanda.

Disiplin Yonetmeliginin 7/c maddesine (Meslegini
kusurlu uygulamak) gore bir dishekimine verilen
"1998 yili asgari muayene ticretinin 50 kati para ce-
zas1" karan, "kimama cezast" olarak duzeltilerek onay-
land.

Disiplin Yonetmeliginin 8/a maddesine (Her tarla
basin ve yayin organlarinda reklam amacina yonelik,
haksiz rekabeti saglayici bilimsel icerigi olmayan ya-
zilar yazmak, yazdirmak veya beyanda bulunmak)
gore verilen "1999 yili Temmuz-Aralik donemi asgari
muayene Ucretinin 50 kati para cezas1" karari, "asgari
muayene ticretinin 30 kati para cezasi" olarak diizel-
tilerek onaylandi. :

deretinin 50 katt para cezasi" karari onaylandi.

Endodonti Kongresi

tm geliri Turk Dishekimleri Birligi Afet Fonu'na verilen Ttrk Endodonti Der-
Tnegi 7. Uluslararas Bilimsel Kongresi 19-21 Nisan 2000 tarihinde Istanbul’da,
Tarabya Otelinde yapild.
18 Nisan 2000 tarihinde baslayan kongrede ilk gtin Pro-File, Hero 642 ve Rubber-
Dam uygulamasi kurslan verildi. Kurslar 15 kisi ile simirh oldugu icin daha fazla
meslektasimizin kurslara katithnm saglanamadi.
Ulkemizin yan sira, Amerika, Yunanistan ve Bulgaristan'dan gelen dishekimlerinin
de kauldig kongrede katihimer sayist 400 kisi ile stmirlandirilmisti. Bu nedenle ilk
gun bircok meslektasimiz kongreye giremeden geri donmek zorunda kaldi.
Amerika Birlesik Devletlerinden Prof. Dr. J. Craig Baumgartner, Prof. Dr. Larz. S.
W. Spangberg, Prof. Dr. Cemil Yesilsoy, Ingiltere’den Prof. Dr. Christoper JR Stock,
Iskogya’dan Prof. Dr. William Saunders, Fransa’dan Dr. Wilhelm Pertot, Hollan-
da’'dan Prof. Dr. Paul Wesselink, Yunanistan'dan Prof. Dr. Basil Tsatsas, Turki-
ye'den Prof. Dr. Gunduz Bayirli, Isvicre’den Prof. Dr. Ramachandran Nair kongreye
konusmaci olarak katildilar.
Bilimsel boliimde endodontik tedavinin cesitli asamalan konusmacilar tarafindan
konferanslarla sunuldu. 2000 yilinda Endodonti’'deki yenilikler, teknolojinin endo-
dontiye katkist, ytkama solisyonlarindaki gelismeler, hatadan kaginma, doldurma
tekniklerindeki son durum kongrede tartisilan énemli konulard.
Ana sponsorlugunu Adilna Sanovel ilag sirketinin tstlendigi kongreye Maillefer,
Roche ve Roeoko sponsor olarak katldilar. Ayrica kongre sirasinda ti¢ ana fuayede
dtizenlenen sergiye sektorden ve sektor dismdan 25 firma katldr.
Sosyal programm en 6nemli yaru ise Galatasaray/Leeds-United magcinmn kongre ka-
tlhmecilan ve yabanc konusmacilarla birlikte izlenmesiydi.
Kongre sonucunda elde edilen 4 milyar 500 milyon TL. Turk Dishekimleri Birligi
Afet Fonu'na yaunldi.
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Germen Reguline UPS, Otomatik Voltaj

Regiilasyon (AVR) Unitesi sayesinde, e I Ektr i k kESi ntiSi

kendisine bagli bulunan cihazlarinizi

sebeke geriliminde meydana gelebilecek ve VD I taj p ro b I e m i n e

ani voltaj inig-gikiglarindan korur.

Elektrik kesintisinde Urettigi
sabit 220 Volt gerilim ile
cihazlarinizi beslemeye devam eder.

Dis muayene ve tedavi cihazlarinda
glvenli kullanim saglar.

e Air Flow

e Isin Dolgu

e Kompresor

e Dis Rontgen Cihazi
e Sterilizator

® Tepegdz Lamba

e Elektrikli Koltuk

Germen Reguline UPS, kompakt tasarimi
ve gelismis teknolojisi ile uzun sureli
elektrik kesintilerinde de

verimli calismaniza yardimci olacaktir.

Mikroislemci kontrollii

Genis Giris Gerilim Aralgi
(160-255 V)

Sebeke Gerilim Regtilasyonu
(Yukseltme ve Duslirme)
Elektrik Kesintisinde Sabit Gerilim Uretimi
(220V+-%1)

Asirt Akim Koruma Uniteli
Akl Seviye Gostergeli

Uzun Sureli Sistemlerde
Harici Akuler icin Ozel Méble

GERM EN ELEKTRONi K Piri Mehmet Paga Mah. Sirin Sok. No:1 Silivri / Istanbul

(E-5 Uzeri Isik Hastanesi Karsisi / Silivri)

SAN. TiC. LTD. §TI. Tel: 0212 727 94 06 (Pbx) Fax: 0212 727 19 82




BiZDEN BiRi

85 yilinda fotografla tamsana dek de meslegine devam etti. Ta ki fotografin artik hayatinda bir hobi degil de yasammn
merkezine yerlesmis bir sey oldugunu farkedene dek. Dishekimligi, sinema, fotograf, edebiyat...
Her alanda ismi yazih Emine Ceylan’in. Buna ragmen diyor ki:

“Bir sey daha var
biitiin yapitiardan baska”

Emine Ceylan,
1978 yihnda
Marmara
Universitesi
Dishekimligi
Fakiiltesi nden
mezun oldu.

TDBD: Once sizi biraz tantyabilir miyiz?
Emine Ceylan: 1955 dogumluyum.
78'de Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesini bitirdim. O yildan bu yana
dighekimligi yaptyorum. Son iki yildir a-
ra verdim dishekimligine ama aletlerim
duruyor, muayenehanemi yeniden ag-
may1 disiniyorum —daha az ¢alismak
tizere-. Fotografa da 84-85 yillarinda
bagladim, ¢grencilik yillarmda yoktu
boyle bir ilgi. O gunden bu gine de fo-
tograf agirlikh gidiyor, bu gnlerde de
daha yogun.

TDBD: Dishekimligi zor bir meslek ol-
dugu icin bu tarz ugraslar genelde hobi
olarak kaltyor...

Emine Ceylan: Benim icin fotograf hobi
olarak degerlendirilemez artik. Fotogra-
fm bos zaman zevki gecti, hafta sonlar
fotograf cekmeye cikan degil de hayati-
min merkezine yerlesen bir sey fotograf
su anda. Benim bunca yillik cevremden
gordigum kadanyla, dishekimleri kiil-
tur-sanata ¢ok yakin degiller.

TDBD: Fotografa baslamamzda kardesi-

nizin, Nuri Bilge Ceylan'in etkisi var mi?
Emine Ceylan: O benden ¢nce basla-

r[DBD/84

mistt Bogazici Universitesi fotograf kult-
btmne. Tabii ondan bir heves olmustur.
flk adim1 atmamda kardesimin etkisi ol-
du. Fakat sonra giderek derinlesti. Si-
yah-beyaz calistyorum ben. Dolayistyla
iscilik kismi da ¢ok agir. A'dan Z'ye bu-
tin isimi kendim yapiyorum. Bildiginiz
gibi dishekimligi de mantiptlasyon isi
biraz. Benim de iyi demek ki mantpu-
lasyonum. Fotografta zorluk gekmedim.

TDBD: Nuri Bilge ile ¢alismalarimz var
mr? ;

Emine Ceylan: Tabi. Kardesimin ilk fil-
mi Kasabamm senaryosu bana ait. Son
filminde birlikte cahismadik ama her asa-
masindan haberim vardi. Kurgudan 6n-
ce gordum. Karsilikl hala damsinz bir-
birimize.

TDBD: Fotograflanmizda yalnizhk ve
hiiziin duygusu hakim.

Emine Ceylan: Evet, dogru. Aslinda ne-
seli bir insanimdir ama sanmrim ruhum-
da oyle bir taraf var. Hayata bakisimda
sonsuzluk, yalmzhk, biraz karamsarlik
ve huzunlu bir bakisim oldugu soyleni-
yor. Ortaya cikan seyler de boyle oldu-
guna gore demek ki dogruymus.

TDBD: Elimdeki fotograf albumtintizin
basinda “Sevgili Babacigima; gercekles-
mermis hayalleri/ pazarlamacig engin
bilgisi/ kolay kazanilmamus bir hayatm
tutkularna/ harcadigs bir 6mur igin...”
diyorsunuz. Babaniz sizin yasama baki-
simizda cok mu etkili oldu?

Emine Ceylan: Onemli. Hem kardesim
hem de benim icin degisik bir model.
Butiin insanlardan aynlan taraflan var-
dir. Cok ilging bir insan. Kucuklikten
beri bize asiladig1 birseyler olmali. Sana-
ta egilmemizde ¢ok etkisi oldugunu du-
sunuyorum.

TDBD: Albtmiin sonuna da Omer Hay-
yam'm su dizelerini koymugsunuz: “Bir
sir daha var, ¢ozduklerimden baskal/ Bir
1sik daha var, bu 1siklardan baska/ Hic
bir yaptuiginla yetinme, ge¢ oteye:/ Bir
sey daha var butin yapitlardan baska.
Baska birseyler daha var mi?

Emine Ceylan: Yapilan seylerin sonu
yok. Birbiri ardmna gelecek muhakkak.
Kesin bin anlatim, sonuca ulasmis bir
durum yok. Yani arayisa devam etmek
lazim.

TDBD: Projelerinizden bahseder misi-
niz?

Emine Ceylan: Dishekimligiyle ilgili bir
projem yok. Aslinda cok sevdigim bir
meslek, severek de yaptim ama sanat
kulvarim daha iyi. Tamamen birakmay1
ya da ¢ok az vakit ayirmay1 diistntyo-
rum. Zevk i¢in yapabilirim dishekimligi
. Fotografla ilgili bir stirti

projem var.
Sergiler,
kitap-

lar..

TDBD:
Fotograf
neyi ifade
ediyor sizce?
Emine Cey-
lan: Benim
ugrastigim
tarz fotograf




benim hayata bakisimu ifade ediyor. In-
sanlara, boyle de olabilir, boyle bir hayat
da var, boyle bir bakis da var demek isti-
yorum. Biraz da empoze etmeye calis-
mak. Kendi gordugum sekliyle hayat...
Ama fotograf klasik anlamda dendigi gi-
bi, bir belgedir herseyden énce. Ben gor-
dugim acidan dimyayr vermeye calistyo-
rum. Hani oldugu gibi degil de, biraz da
yorumlayarak...

TDBD: Gezi programinizda nereler var?
Emine Ceylan: Onumtizdeki ay Hindis-
tan gezim var. Siyah-beyaz calisacagim.
Rengarenk bir tlkede siyah-beyaz bir ¢a-
lisma ilging olacak diye dastnityorum.
Fotografin en guizel yam insanlan evin-
den koparip disari atmasidir bence.
Cunku ben dogay: ve kirlan cok seven
bir insanim. Gordiigim seyi acaba ne
kadaryla yansitabilecegim fotografima.
O bir ama¢ oluyor ve cok zevkli benim
icin. Fotograf cekmezsem eksik kaliyor,
yarim kaliyor. Gérduigum sey tamamlan-
muyor. Karanlk odaya girdigimde o ya-
sadigim seyleri yeniden yastyorum, kay-
detmek, hafizaya almak gibi bir sey.

TDBD: Si-
yah-beyaz
calistigmi-
71 soyledi-
niz. Size
Kklasik bir
soru sora-
cagim. Si-
yah-beyaz
ile renkli
arasinda
bir kiyas-
lama yapar
mismiz.
Emine
Ceylan:
Bence si-
yah-beyaz-
la renkli
fotograf a-
rasinda
ok fark var. Siyah- beyaz daha sanatsal,
daha etkileyici bana gore. Renkli fotog-
rafla hic ilgilenmem. Fazlada bilmem ya-
ni, basarih olabilecegimi de sanmiyorum.
Siyah-beyaz daha derinlikli, olanaklan
daha zengin, tstelik her asamastyla bilfiil
kendin ugrasman bana daha zevkli geli-
yor.

TDBD: Bunun akabinde de sunu soraci-
gmm. Dijital kameralar ¢ikn artik.

Emine Ceylan: Yadirgamiyorum ama
bilmedigim bir sey. Ama dijital fotog-
raftan pek hoslanmiyorum. Bilgisayar
cikish. Fotografcilar da isin kolayina
kaciyor artik. Teknolojinin gelismesi,
kolaylik sagliyor, reddetmiyorum ama
bana uygun degil.

TDBD: Fotograf biraz da emek harca-
mak...

Emine Ceylan: Evet, ben o kismm
seviyorum. Emegi, zanaat kismi da
cok etkileyici geliyor bana. Bilgisayart
da sadece yazi yazarken kullamyorum.

TDBD: Yaziyorum da demistiniz
Emine Ceylan:
Evet, hikaye yazi-
yorum. Yaymlan-
mad1 hentiz ama
girisimde bulunaca-
gim artik.

TDBD: Yazdiklarmiz
da fotograflarmiz gi-
bi yalnizhk ve hii-
zin lzerine mi ku-
rulw?

Emine Ceylan: Bir
iki arkadasimla go-
ristim fotograflarla
cok ortustuguni
soyliyorlar. Farkh

BiZDEN BiRi

olmas: da dasunulemez, benim dunyam
bu.

TDBD: Gezdiginiz tlkelerde sizi etkile-
yen ne oluyor?

Emine Ceylan: Ben hemen kendi go-
rtntilerimi bulurum. Arabayla giderken
bile, dururum. Bilirim ctinkii o benim
peyzajim, o benim insanim. Herkes bana
konu olamaz. Yani o kendini belli edi-
yor, ya da ben ilgimi ¢eken seye yonleni-
yorum. Her gortntti degil, her gordu-
gum sey degil.

TDBD: Dishekimliginizin fotografciligi-
niza etkisi oldu mu?

Emine Ceylan: 19 yil dishekimligi yap-
tim. Fotografta, hatta 6ykii yazmamda
dishekimliginin ¢ok olumlu etkileri ol-
du. Ctnkii ¢ok insan tamyorsunuz, mu-
ayenehanenizde. Yiizlerce insanla tams-
tim bu sayede. Onlarn hikayeleri, tiple-
1i... Bu fotograf albumiindeki bazi por-
treler hastamdir. Yani dishekimligim sa-
yesinde zengin bir koleksiyon gormus
oldum.

TDBD: Dishekimligi Fakiltesi’ni neden
tercih ettiniz?

Emine Ceylan: O zamanlar pozitif bi-
limler ¢ok énemliydi. Yani boyle sanat-

\

Ceylan’in biitiin fotograflan yalmzlik ve
hiiziin kokuyor...

mis, edebiyatmis; o zamanlar bizim aile
cevremizde de boyle cok énemsenmezdi.
Doktor, muihendis o zamanlarm moda
meslekleri. Oyle yonlendim. Baganli bir
ogrenci o boltimleri okumah diye dusii-
niyordum. Severek de okudum dighe-
kimligi fakultesini. Universiteyi bitirdik-
ten sonra ortaya ¢ikti bu egilimler. Biraz
bos gelmeye baslad: hayat bana. Muaye-
nehane hayat: filan. Bagka arayislar soz

konusu oldu.
TDBD/SS]



OKUYALIM

T S afiye Sultan-Hadim Edilmis Bir Ask", Osmanh Impara-
torlugunun 16. yuzyihna farkhi bir 15tk distiren

"icleme'nin ilk cildi.

Diger iki cilt ise "Safiye Sultan-Ya

Ipek Urgan, Ya Gumus Hancer" ve

"Safiye Sultan-Soziim ki Tek Sana

Gecmez Celladimsin Ey Zaman"

Safiye
Sultan

Hadm adlariyla onumiizdeki gunlerde
okuryla bulusacak.
Edilmig Bir Bu uc ciltlik romandaki karakterlerin
Ask biiyiik bir bolumi gercek Kisiler, tabii
$ olaylar da 6yle. Chamberlin bize

Osmanl tarihinin énemli bir gecis
donemini bir hadimin agizindan yazmay: tercih etmis, bunu
da, “kadin ve erkek dunyasim aym anda gozlemleyebilecek
olan yalnizca onlardi” diye agikliyor.

Oyki 16. yy Osmanhsinda geciyor, Venedikli bir asilzadenin
kiz1 olan guzel Sofia Baffo korsanlar tarafindan kagirlarak
Sehzade Murad'a verilmek tizere Osmanh haremine
satilmustir. Kisa zamanda haremin en 6nemli kadinlar

Ana Hatlaniyla Periodontoloji

The Periodontic Syllabus adh kitabimizin ilk baskisina
aldigimiz cevap cok sevindiriciydi. Ozellikle, siz
okuyucularn oénerilerini dikkate alarak ikinci baskimizi
gelistirdik. Bu onerilerin bircogu bu ikinci baskiya katkt
saglamustir. Birkagim soylemek gerekirse: Her bolumin
sonuna tavsiye edilen okuma listesi (bu baghkla ilgili daha
derinlemesine bilgi sahibi olmak isteyen ogrenciler icin),
Implantlar ile ilgili bir boliim, Nonsurgical-Antimikrobiyal
Tedavi igin ayr1 bir bolum ve periodontal hastahklarda
Immun Yamt ile ilgili bugtiniin gortislerini kapsayan ayr
bir boliim kitaba dahil edilmistir. Ayrica, Dis Hareketi ile
ilgili bir bolumu ¢ikararak, onceki baskida yer alan bircok
boliime, son baskidan bu yana ortaya ¢tkan yenilikleri
ekledik.

“Bu bastmun amact, éncelikle biyolojik prensiplere dayanan
mevcut tedavi yaklasimlarini tanimlamak ve actklamaktir.
Kitap kolay okunup anlasilacak sekilde bi¢cimlendirilmis ve
dis hekimligi ogrencilerinin, serbest ¢alisan dis hekim-
lerinin ve dental hijyenistlerin pratik
periodontolojiye ait kaynak gereksin- SESSCCTEVARS
imlerine cevap vermek

ANA HATLARIYLA

hedeflenmistir.” Editorun Onsozu ERI'ODONTOLOJI'

Ana Hatlaryla Periodontoloji

(The Periodontic Syllabus)

Cevirmen: Fiisun Unlii, Nurcan Giirses
Editor: Peter F. Fedi Ege Universitesi
Basimevi

arasina giren ve sultan anasimn gozdesi olan Safiye ile aym
gemide bulunan Italyan gemici Giorgio Veniero'nun kaderi
benzer sekilde gelismez. Giorgio hadim edilerek kaybettigi
erkekligini Safiye'ye duydugu tutkulu agkta yagar.

Tarihsel zenginlik ve carpict bir romantizmle

islenmis olan bu romanda
Muhtesem Stileyman'n
hukum strdugn topraklarda
yaganan buytik bir askin yan1
sira saray ve harem
entrikalarmna, hadimlar
arasmdaki olumcul miicadel-
eye ve erotizmin en ug, en
sapa boyutlarina tanik ola-
caksiniz.

Safiye Sultan Hadim Edilmis Bir
Ask Sofia) - Ann Chamberlin -
Inkilap Kitabevi

Cevirmen: Solmaz Kamuran

Tibbin Giindelik

Yasaminda Etik

B u kitapta toplanan tip
etigi ile ilgili bildiriler
tipta terapi, arastirma ve
egitim alanlarini ele
almaktadir. Tip etiginin
tarihsel ve sistematik
boyutu irdelenirken,
hukukla iliskisi konu
alinmus, felsefe ve teolo-
jiyle baglar tanimlanmaya
cahsilmistir. Tibbin cesitli
disiplinlerine 6zgu etik
sorunlar, ozellik gosteren
durumlar ile birlikte
yansitilmistir.
Degerlendirmelerde hasta
insanin ve cevresinin
bakis agist yeralmaktadir.
Bu detayci ve uygulamaya
dayali yaklasim kitaba
ozel bir karakter
kazandirmaktadir.

Tibba ait gercek
resmedilirken, hastanin
iyiligi ve arzular, hasta ve

hekimin birarada
yasadiklar toplumun bek-
lentileri gozonunde
bulundurularak, bu
gercegi insancihkla
besleyecek oneriler getir-
ilmektedir.

Tibbin Giindelik Yasaminda
Etik

Arastirmadan terapiye
disiplinler yelpazesi
Yaynlayan

Dietrich v. Engelhardt
Tiirkgesi

Ann Namal

Nobel Tip Kitabevleri

Kitap mi aimak istiyorsunuz? Emonns Hepsmebirlen
ulasabilme imkamn var.

Bilgisayarinizin basina gecin! Ustelik IDéEFIXE 50.0001n
iizerinde trtnt indirimli

olarak tuyelerine ulastiriyor.

Online kitap alisverisinin en az kitapct

raflar arasinda dolasmak kadar zevkli

oldugunu disiniyoruz...

Biri geTCegi duymak

istemedigi,

www.ideefixe.com ya da www.sabit-
fikir.com adreslerinden ulasilabilen
IDEEFIXE, Turkiye'nin en buyuk
online kultur trinleri magazasidir.
IDEEFIXE’te tek bir adresten
Turkiye'de yaymlanan kitap, poster, Bu sayfa dostluk olmaz.
audio kaset, CD, DVD, VCD, VHS 1 :
kaset, akla gelen her cesit kiltur l n E { lz X“‘[ Gicero

www.sabitfikircom
Pomoss

steki de yalana hazr
oldugu zaman, dostluk

‘in katkilariyla hazirlanmstir

F BV




Kolay sekillendirilebilir

Tetric®Ceram

- Bliylik kavitelerin restorasyonlarinda
- Mikemmel sekillenme 6zelligi

Anterior ve posterior digler icin:

- Uygulama kolaylgi - Fluorid salinimi

- Mikemmel estetik - Genis renk yelpazesi
- Yuksek derecede radyopak ~ — YENI! Simdi 3 adet
—- Siki kenar adaptasyonu beyazlatilmis dis

rengi mevcut

Tetric® Flow ve Tetric® Ceram birlikte kullanilabilir.
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Giiney Dis Deposu

Merkez: Tel. 0 216 313 20 80 — 313 20 85, Faks 0 216 365 81 73
Capa: Tel. 021263267 06 - 632 67 07, Faks 0 212 587 11 66
Kadikdy: Tel. 0 216 345 46 96 — 97, Faks 0 216 346 83 70
Nigantasi: Tel. 0 212 247 56 87, Faks 0 212 248 93 44

Sisli: Tel. 0212 247 90 00 - 241 76 95, Faks 0 212 241 05 83
Adana: Tel. 0 322 363 20 69 - 363 23 15, Faks 0 322 363 22 10
Antalya: Tel. 0 242 248 73 74 — 241 56 35, Faks 0 242 243 27 91
Ankara: Tel. 0312418 9505 - 418 44 29, Faks 0 312417 17 10
Bursa: Tel. 0 224 220 46 25 — 220 48 57, Faks 0 224 220 95 49
lzmir: Tel. 0 232 425 11 83 - 484 85 38, Faks 0232 483 70 87
Samsun: Tel. 0 362 230 40 29, Faks 0 362 230 40 71

= VIVADENT =



URUNLER

lirtinler... uriuinler... urunler...

malgam yerine fiber
Alel’t A esas% estZtik dolgu
materyalidir. Kompozit
kullaniminda amalgam hissi
verir. Fakat ne amalgam ne
de konvansiyonel kom-
pozittir.
Posterior kavitelere uygu-
lanabilir. Amalgam gibi
kondanse edilebilir,
anatomik sekli kolayca
verilebilir.
Alert yogunlastinlabilir
bilesim, posterior disin
yenilenmesi i¢in tasarlanmig
yitksek derecede kati ve
yapiskan olmayan bir
birlesim ile tanimlanmustir.
Alert ozellikle sirufl ve sif2 giirttk preparasyonlart icin tasarlanmus yuk-
sek derecede asmma direncli bir bilesimdir.
%85 seramik-cam ionomer icerir. Vita skalasmndaki A2, B1, C2, A3.5 renk-
leri mevcuttur. 5 mm.e kadar polimerize olur.
Firma: Dentanet
Tel: 0212 292 65 96
Fax: 021225278 36

Ceramic Repair

Pox‘sclcn ve kompozit restorasyonlarin agiz icinde tamiri icin kul-
lanilan bir settir.

Endikas
« Porselen vener restorasyonlarin tamirinde,
m porselen restorasyonlarm tamirinde,
rasyonlann tamirinde,

Jarin tamirinde,

Avantajlar:

sek tutuculuk
degeri,
* Kolay uygulama,
¢ Ergonomik
calisma,
» Set, tek bilesenli
materyallerden
olusur.

Firma: GUNEY DIS
DEPOSU
Tel: 0216. 313
R 02686

80

5

.
13

3 20
65 81

EDBD/SS

ek kullammlik Calibur frezler sabit

protetik restorasyonlarda dis kesiminin
esit oranda yapilmasini ve kisa zamanda
basamak hazirlanmasinu saglar. Kontroli
ve uygulamasi kolay Calibur frezin; ucta
1.9 mm-0,4 mm-0,9-1,4 mm lik kisnu
kesmektedir. Dis yuzeyine dik sekilde stop
bolgesine kadar kesici ug yerlestirilir ve bir
uctan diger uca dogru cok kisa zamanda
derinlik belirleme kesimleri yapthr. Sadece
frezin uc kesici kismu dondigu ve stop
bolgesi donmediginden disetinde travmaya
neden olmaz.
Firma: ORLU Tel: 0216. 317 26 63

Mucopren soft

Y umusak daimi besleme. Proteze cok iyl
yapsir. Islak ve titkrukla ortamlara
uyumlu, bakteri tutmayan A tipi yumusak
besleme silikonudur. Daimi olarak
kullanilir.

Tabanca sistemli oldugundan dishekimi
tarafindan klinik ortamda rahatca uygulan-
abilir. Hazirlama zamam 2 dak. 15 san.,
ag1zda sertlesme zamam 3 dak. 15 san.
oldugu i¢in kisa zamanda uygulanabilir.
Firma: Akdeniz Dis Deposu Ltd.

Tel: 0 212 243 46 85 Istanbul

Tel: 0 322 351 30 90 Adana

cxitimt it O et B,




Hastalarinizin
Goriislerinizi
Paylasmadigi
<~ Zamanlar
Geride Kald. |

DENTALINE 2001 PROJECT

ile gelen kablosuz

DP-5 Intraoral kamera sistemiyle
artik sadece siz degil, hastaniz da
dislerinin durumunu bilgisayar veya
televizyon ekranindan
izleyebilecek, sizinle ayni goriisu

paylasabilecek.

DENTALINE 2001 PROJECT’in :
en son kamera ve goriintiileme teknolojileri, 3
22 -24 Haziran tarihleri arasinda diizenlenecek
olan TDB VII. Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresi

J EXPODENTAL 2000°de, A-3| numarali standda sergilenecek!

-

Allianz @

Kog Alfianz Sigorta

Tiim sistem Kog Allianz
elektronik ekipmanlar sigortasi
glivencesindedir.

Ayrintil bilgi igin 2H Bilgisayar ile
temasa gecebilirsiniz.

& VESTEL
LisSiM

Tel: 0212) 288 99 56/216 95 38 — A
‘ §3X=(9212) 216 95 71 Sistem konsolu igin farkli renk ve model alternatifleri sunulmaktadir.
| Mail: 2h@usbmarket.com www.medikalplaza.com

2H BILGISAYAR
DONANIM VE DANISMANLIK
HIZMETLERI LTD.
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NENTAL SYS1ES

www.liderdis@com

e-mail: lider@liderdis.com.tr

/)"san.ve e

: Fevzi Gakmak Sokak No:11/5 Kizilay / Ankara Tel: +90 312230 16 97 Fax: +90 312 23190 10 Showroom: Fevzi Gakmak Sokak No:37/A Kizilay/Ankara Tel: +90 312 2319344 Fax: +90 3122320159

Istanbul Sube : Hamalbasi cad. Duduodalar Sok. Bedirhan Kat: 3 No: 301 Galatasara anb el +9( 08 ax: +9(



PROSTODONTI VE IMPLANTOLOJi 2000

Tiirk Prostodonti ve implantoloji Dernegi
11. Bilimsel Kongresi

26 — 29 Ekim 2000 / Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi, Sthhiye / ANKARA

Prof. Dr. R. Marxkors (Almanya)
Cigneme Fonksiyonunun Enstriimental Analizi
Protezde Spesifik Psikosomatik Tedaviler

Prof. Dr. M. Walter (Almanya)
Modern Protetik Yaklasimlar
Tam Seramik Sistemler

Dr. H. Prieskel (ingiltere)
Yeni Milenyumda Prostodonti
Implant Destekli Protezlerin Degisen Rolleri

Dr. Koray Oral (ABD)

Temporomandibuler Rahatsizliklarda Tedavi

Prof. Dr. H. Weber (Almanya)

Implantolojide Cerrahi Islemler ve Protetik Yapilar

Dr. R. Hosokawa (Japonya)

Biiyiime Destek Fakt6r Destekli Kemik
Augmentasyonunda Son Durum; “Gergek mi, Dedil mi?”

Dr. Patrick M. Lioyd (ABD)

Soru-Cevapli Paneller
Sabit Protezler
Hareketli Protezler

implant Destekli Protezler

Geriatri
Kayit Ucreti 1 Eyll 2000'e | 1 Eylil 2000'den
kadar sonras!
Bilimsel Sekreterya : . |Uye 100 USD 125 USD Kongre Sekreteryasi :
Prof. BACERD Ersoy TPID[tye omayan| 125usD | 150 UsD SerenasTurizm Kongre
azisma Adresi: . T Organizasyon HizmetlerilLtd. Sti.
Cinnah Cad. 28/7 Doktora Ogrencisi 80 USD 100 USD Cinnah Cad. 28/7
06600 Kavaklidere Ankara Glnliik Katlimei 40 USD 50 USD 06600 Kavaklidere Ankara
Tel: (312) 223 31 63 Tel: (312) 467 69 91
Faks: (312) 212 29 86 Faks: (312) 467 60 72
e-mail: ersoy@dentistry .ankara .edu.tr e-mail: dis@serenas.com.tr
Son bildiri gonderme tarihi : 1 Eyliil 2000

TURK PROSTODONTI ve IMPLANTOLOJi DERNEGI

ANKARA SUBESI
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DiS VE AGIZ SAGLIGI

Beyaz 6tesi parlak disler igin, dis beyazlatma sistemleri.

@ NITE \ WHITE

NITE WAWSSNOR EXCEL 2 Z (%16 Carbomide Peroxide)

DAY WHITE 2 Z (%7.5 Hydrogen Peroxide) @ \ =
Ginde 1 saat

WHITE SPEED
(%18 Hydrogen Peroxide %22 Carbomide Peroxide)
Muayenehane Kullanimi igin

Discus Dental Inc. CA/USA

b
M Bicon implant sistemi : uygulamasi kolay, =&
glvenli ve kazangli.... ‘

DENTAL IMPLANTS Bijcon Dental Implants. MA/USA

Snore Guard

“Snore Guard” Horlama ve uyku apnea’si olan
_g hastalarda ameliyatsiz, ignesiz ve ila

kullanmadan uygulanabilen en etkili tedavi
metodudur. Inventive Recourses Inc. CA/USA

Cok amach koruyucu yiiz maskeleri
ve rontgen filmi tutucular.
Op.d.Opinc. CAJ/USA

Vakum makinasi ve plaklari (gece plaklari, beyazlatma
kasiklari, splintler ve benzeri).
DR Dental Resources Inc. MN/USA

Tirkiye Genel Miimessil ve tek saticisi.

3.G.E.N. Di$ VE AGIZ SAGLIGI EGiTiM HiZMETLERI TICARET LTD.STi.
Siraselviler caddesi, No.180, Kat.2 Daire.6 Belde Ap. Taksim Istanbul
Tel:(212) 292 1730 Faks:(212) 292 1731 3genltd@superonline.com

PATATES TANITIM (212) 287 1311




DUYURULAR

Kongre - Konferans - Kurs - Sempozyum

7 - 11 TEMMUZ

9 - 10 HAZIRAN H§ 18 - 24 HAZIRAN J§ 19 - 24 HAZIRAN

2000

Turk Oral Implantoloji TDB 7 Uluslararas,

3. Uluslararas: Dernegi 10. Bilimsel Dishekimlisi Koneresi Latin Amerika
Dishekimligi Kongresi Kongresi Mesrsin & & Dishekimligi Kongresi
Kaunas-LITVANYA Ceylan Intercontinental Tel: 0324 336 25 58 Asuncion-PARAGUAY
Fax: 3707 795904 Kemer/ Antalya Fax.'0324 336 30 27 Tel: 595 521202528
3707 323153 Tel: 0212 532 32 18 ' Fax: 595 521202685

Fax: 0212 532 32 54 web: www.tdb.org.tr

27 AGUS“TOS 22-23-24 EYLUL 26 - 29 EYLUL 4 - 8 EKIiM
2 EYLUL 2000 2000 2000
2000 BT , o
. " ) Dental Expo 2000 Yeni Zellanda Dishekimleri
TURK FERIGDOLT 4D: L}Jlluks,larf‘f?‘séESte“k Moskova-RUSYA Birligi Bienali
EF?LOJ{ EERNEGI 50 e s Tel: 117 0952471633 Dunedin-YENI ZELLANDA
e ROEe St Rey Rorg Fax: 117 0952052918 Tel: 6434771277
Tel: 0216. 467 06 47 Salonu 1 :
e-mail: sales@topkon.com Fax: 0212 23127 13 sadovski@dentist.ru e-mail: dems@dcms.co.nz
14 - 18 EKIM 26 - 28 EKIM 26 - 29 EKIM 29 KASIM
2000 2000 2000 2 ARALIK
2000
' ) ) ' Turk Prostodonti ve 5 T
Amerikan Dishekimleri Swedental 2000 implantoloji Dernegi Dimya Dighekimleri
Birligi Yillik Toplantist Stokholm-ISVEC 11. Bilimsel Kongresi B1r1}g1 Kongresi
Sikago-Amerika Tel: 4687494400 Ankara iAo
Tel: 13124402724 e-mail: ylva.lenner- Tel: 0312 467 69 91 o 42%7793856%8158 3
Fax: 13124402707 strand@stofair.se Fax: 0312 467 60 72 = N
e-mail: dis@serenas.com.tr A .
congress@fdi.org.uk

Kredilendirilen Etkilikler

18-19-20 MAYIS 28 MAYIS
2000 2000

Turk Oral ve [zmir Dishekimleri

MaksillofasiyalCerrahi Odasi

Dernegi (8. U_luslargram Tﬂrk' (Bilimsel Toplantis)

1gra\l ve MaksﬂlofamyalCerrahl Tel: 0232, 483 68 88

ernegdi Kongresi)
Tel: 0312. 212 62 20 0232. 483 41 54

13-16 HAZIRAN
2000

9 - 10 HAZIRAN

2000

g ) Turk Ortodonti Dernegi
8 HAZIRAN 2000 Gazi Universitesi Dishekim- (VIL. Uluslararas: Tirk
ligi Fakultest Ortodonti Dernegi
Isparta Dighekimleri Odast % 1M SZ;T éag gugg f;klgg lglz Kongresi)
(Lokal Anestezikler ve 11k Yardim) e g Tel: 0312. 2153350
Tel: 0246. 218 19 93 e L b 0312. 2155199
0246. 218 19 93 ax

TDBD/93]



Secef Kactal

iyi oldu... lyi oldu...
bu kongre iyi oldu

Dis saglginiz igin
Plus+White'tan
“kiiciik bir nokta”
kullanmaniz yeterli...
Amerika’dan ithal

dis macunu
Plus+White

6zel formiili sayesinde
dislere zarar vermeden
(¢izmeden/yipratmadan)
beyazlatma ve parlatma
ozelligine sahiptir...

Made in USA

mml fAction §
W ﬂln

Remuve:s
Whiten Teeth
V&e> ..

5
P By

Whlleewum

""A\ Dis Macuny

{
3
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: Hmnr""‘ |

b TASTE §

r‘t(JKlB\
Work 1, w n:uv s

o ‘#m)ite’ e
o e

W —
l‘ I Sigaal
‘ e( “'*'““;

Bual Action Stain Re
4 Moy
Work 1o Whiten Yr‘gﬁ

ld/lllte e

Wlnteum

Dis I.VJ:WWJU

;6k daha az g:ok'aameyaz

Plus+White

“Saglhkl disler, mutlu yiizler”

Genel Dagjitim:

\A zyon

Saglik Sistemleri Tic. A.§.

Tel: (0212) 662 28 63-64
www.vizyonsaglik.com.tr

Oneil Ajans




g 12 saat etkisi kanitlanmis
w dis macunu

{24
T

Colgate Total'in bakteri
plagina, gingivitise, dis
tasina ve dis clirtigiine karsi
12 saat boyunca etkin

koruma sagladigi klipik
olarak kamtlann@g_

-

: M £

> Colgate Total, dis curigiine, Bir cok calismayla Colgate Total'i
gingivitise, bakteri plagina ve dis  kanitlanmistir... -
tasina karsi etkin koruma sunan ;
antibakteriyel bir dis macunudur. Kontrol grubuna  Uzun dénemli klinik
Ozel triclosan/copolymer gore % azalma calismalarin sayisi
formuliiyle, Colgate Total'in 12
saat suireyle antibakteriyel koruma  Gingivitis % 18-% 88 12 cahsma *"
sagladigi klinik olarak Bakteri plagi % 7 - % 59 12 cahisma *"
kanitlanmistir. Ve, essiz nane DIEN % 23 - % 55 4 cahsma ™"
tadiyla da agizda uzun sureli Periodontitis Azalma(*) 2 caisma ?
ferahlk saglar.

*) Kontrol grubuna gére Colgate Total cep derinligini, atasman kaybini ve kemik kaybini azaltmistir.
12 saat Antibakteriyel
2

iki fircalama arasinda 12 saat
sureyle etkin koruma

Coigate
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Curukleri yenmek icin

-v-

guvend igim Iki seyavar:

konuda guclu bir yardlmcnan
var: Signal Etkin Koruma.
Signal Etkin Koruma, icerdigi
flordr ile bakterilerin zararl
~ etkilerinden dislerinizi korurken,
kalsiyum sayesinde de dislerinizi
guclendirir.

Dis sagliginiz icin
Signal'e guvenin ve
saglikh dislerin tadini
cikarin.

Signal sizi






