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Beyazlatici Sistem
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Giinden giine beyazlayan dislerinizin rengini “Beyazlik Test Karti” ile dlgiin.

Slgn al’den Turkiye'de ilk kez yeni Signal Beyazlatici Sistem'in &zel form'ullu
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Farkli yonlere dogru
acilandirilmis benzersiz
capraz killar, her ileri-geri
fircalama hareketinde, dis
aralarindaki bosluklara daha
iyi girerek, etkin bakteri plagi
temizligini gerceklestirir.

° - ° ° °
Bakteri plagini en iyi temizleyen dis fircasi*
Ug yil siiren tasarim, iiriin gelistirme, " Tim manuel dis fircalarindan daha fazla bakteri
600 dis hekimi ve 4000 tiiketicinin katildigi plagi temizleyen CrossAction, agiz sagliginda
klinik ve laboratuvar arastirmalarinin sonucunda devrim yaratiyor.

ortaya c¢ikan CrossAction, benzersiz bir dis (o
ralB:

fircasidir.
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Braun Oral-B Plak Control 3D

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
elektrikli dis firgasi ile degisecek!

Braun Oral-B Plak Control 3D elektrikli dig firgas,
6ne-geriye dakikada 20.000 hareketle mikrobiyal
dental plag! dis aralarindan, digeti hizasindan ve
diglerin ylzeyinden ¢6zerken, dakikada 7600 kez
saga-sola donds ile ¢dzllen mikrobiyal dental plag
tamamen temizler.

Manueldlg. flrgalarlndan
daha hassas, derin ve etkin
temizledigi klinik olarak

LN \\\\\\,,‘
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Braun Oral-B Plak Control 3D elekirikli dig fircasl,
digeti iltihabini geriletme, diseti kanamalarini azaltma
ve lekeleri yok etme konusunda Ustlin bagari
saglar."®

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

(1) Sharma NC, Harici lekeleri gikarma konusunda elektrikli 2 dis firgasinin karsilastiriimasi. 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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MERHABA

‘Her son bir veda degildir’

T DB 8.0lagan Genel Kurulu 3-4-5 Kasim 2000 tarihlerinde yapihyor. Yeni secilen
meslektaslarimiz iki y1l boyunca sorunlarimizin ¢oztmt icin caba gosterecek.

Iki y1l ¢nce TDB Yénetim, Denetim ve Disiplin Kurulu tyeliklerine secilenler herhalde
bu iki yihn seving ile uzunttyd, act ile mutlulugu birarada barindiracagimt ve yogun bir
donem yasanacagini tahmin etmiyordu.

Haziran 1999'da TDB-FDI ortak kongresi ile yasadigimiz seving ve mutluluk
Agustos1999'da yiizyihn depremi ile ac1 ve tizuntilye donusti. Bu felakette toplumsal
ve mesleki dayanismanin en giizel drmeklerini yasadik.

Bizleri tizmeyen, sevindiren gelismeler de oldu. Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan
Ozel Saghk Kuruluglan HakkindaYénetmelik, Mersin Dental Milenyum, Agiz ve Dis
Saghgr Egitim Projesi, Dis Koruma Gunleri ve diger onlarca etkinlik bu iki yilin bizlere
mutluluk veren kazanimlari.

Simdi 8. Genel Kurul ile yeni hedeflere ytirinecek. TDB organlan yenilenecek. Yeni ve
dinamik meslektaslarimiz TDB'yi daha ileriye tasimak icin gorev alacaklar.

Bazilanmz ise isteyip de gerceklestiremediklerinin buruklugu ve gerceklestirdiklerinin
sevinci ile gorevlerini birakacaklar.

Turk Dishekimeri Birligi kuruldugu giinden beri yenilenmenin, gelisimin lokomotifi
oldugu bilinci ile hareket etti. Yillardir stiren bu yenilenme yetenegi TDB'nin dinamik

ve atilgan olmasini sagladi.

Her genel kurul yeni insanlarla yeni projeler gelistirdi. TDB 8. Genel Kurulu ayn
anlay1st ve gelenegi surdurecektir.

Her son icerisinde yeninin tohumlarim barmdirir. Tipki doganin sonbaharda kendini
dinlenmeye almasi, baharda daha canl yasama merhaba demesi gibi.

Turk Dishekimleri Birligi genel kurullar bir dénemin sonu ayni zamanda yeninin
baslangicidir.

Her son bir veda degildir. Her son ayni zamanda yeni bir baslangictur.
Celal Yildirim

Turk Dishekimleri Birligi
Genel Bagskam
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SOYLESI

‘Artik bilinen ve

ciddiye alinan
bir meslegin
orgutuyuz’

3-4-5 Kasim
2000°de
gerceklestirilecek
TDB 8. Olagan
Genel Kurulu
oncesinde

TDB Baskam
Celal Yildinnm’la
7. domemi

degerlendirdik

EDBD/S

TDBD: Son iki yihin kisa bir degerlen-
dirmesini yapabilirmisiniz?

Celal Yildirim: Son iki yil Turkiye gibi
TDB acisindan da giindemin ¢ok hizh
degistigi bir stire¢ oldu. Ozellikle 1999
TDB-FDI kongresi, uzmanlik konusu,
Agiz-Dis Saghg Egitimi Projesi, 2-21 E-
kim tarihleri arasmda gerceklesen "Dis
Koruma Gunleri" gibi toplumsal proje-
ler, toplum ag1z dis saghg egitimine
yonelik calismalar ile TDBnin kurum-
sallasmasina iliskin ¢alismalar ¢cok yo-
gun bir donem yasatt1 bize. 1999'da ya-
sadigimiz iki buytk depremde yuruttu-
gumuiz cahsmalarda da goz ontine aldi-
gimizda TDB'nin kuruldugu ginden
beri en yogun iki yiliu gecirdigini soy-
leyebiliriz. Ayrica meslegimizle ilgili o-
nemli ve buytk bir degisikligi bu do-
nemde yasadik. Yillardir Ttrk Dishe-
kimleri Birliginin gindeminde olan
dishekimligi hizmetlerinin sunuldugu
birimlere yonelik Agiz ve Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kurulus-
lart Hakkinda Yonetmelik bu donemde
yayimlandi.

TDBD: TDB acisindan son iki yillik do-
nemin en buytik basarisi ne idi sizce?
Celal Yildirim: Tek bir konuya yone-
lik herhangi bir sey ifade etmek dogru
degil. Buttn alanlarda, kendi irademiz-

le gerceklestirebilecegimiz buttn alan-
larda cok ciddi isler yapildigini, ¢onemli
isler yapildigim dustntiyorum. Bunu
degisik mekanlarda, degisik sosyal
gruplardaki kisilerle yaptigimz sohbet-
lerden hissedebiliyoruz. Yani TDB artik
kamuoyu tarafindan bilinen ve ciddiye
almur bir meslegin sivil toplum orgatu.
Bu, odalann ve TDBnin yaptig1 yogun
calismalardan ve samiyorum dogru ka-
rarlar vermesinden kaynaklaniyor. Yan-
lis igler yapsaydik, toplum neznindeki
konumumuz cok farkl olurdu. Insan-
lar bizi su noktada belki elestirebilirler;
dishekimlerinin yasam standardmna yo-
nelik dizelmeler yok aksine bozulma-
lar s6z konusu. Bu da maalesef bizim e-
limizde olan bir sey degil. 1994’ten beri
Turkiye'nin bitytimesi ortada. Turkiye
bytimuyor. Ttrkiye'nin buytmedigi
bir noktada bizim de insanlara daha iyi
yasam standardi saglamamiz mtmkun
degil. Genelin bozuk oldugu bir yerde
bir parcanimn, kictik bir parcanm iyi ol-
masini beklemek haksizlik olur.

TDBD: Ozliik haklanyla ilgili gelisme-
ler ne duzeyde?

Celal Yildirmm: Ucretli ve serbest cali-
sanlarn sorunlarma yonelik bizim tek
basimiza bir ¢éziim bulmamiz mum-
kun degil. Cinki bu sorunlarin birco-



gu tim meslek gruplanni ve toplumun

biytk cogunlugunu ilgilendiren sorun-
lar. Hukiimet kendine gore bir politika

belirlemis. Bizim bu politikay1 tek basi-

miza durdurmamiz mumkin degil. Or-
negin Emek Cephesinin Sosyal Giiven-

lik Yasa Tasarist konusunda, degisik et-

kinlikleri konusunda birlikte hareket et-
tik ama sonug alamadik

TDBD: Siz tic dénemdir TDB baskanisi-
niz. Odalarla bu stire icerisindeki iliski-
leriniz nasil gelisti?

Celal Yildirim: 30 odamiz var. Turk
Dishekimleri Birligi yonetimini olustu-
ran insanlarin hem mesleki anlamda
hem de kendi siyasal dustinceleri anla-
muyla bir yaklasimlari var. Ama biz siya-
sal dustincelerimizi meslek politikalari-
na sokmadan, TDBnin calismalarini
surdurmeye calistyoruz. Bu anlamda,
dustinsel olarak bizimle aym paydalan
olmayan, meslek politikalan olarak da
bizimle ayni paydalar olmayan bazi o-
dalar olabilir. Ve vardir. Ama biz iliski-
lerimizi bu duruma gore dtizenlemiyo-
ruz. Turk Dishekimleri Birliginin yapa-
cag1 bitin calismalar topluma ve dishe-
kimlerine yonelik projelerdir. O anlam-
da hichir oda ne yakinimizdadir, ne u-
zagimizdadir. Hepsi bizimle esit mesafe-
dedir. Biz en son genel kurulumuzda o-
dalarmmizin cahsmalarini destekler ka-
rarlar cikardik. Ormegin dishekimlerine
yonelik bilimsel etkinlikleri tesvik et-
mek amaciyla fon ayirdik, dedik ki "E-
ger siz dishekimlerine yonelik bilimsel
toplantilar diizenlerseniz, bu toplantila-
riniza su kadar maddi destekde buluna-
cagiz". Yeter ki dishekimlerine yenilikle-
ri ulastiralim. Dishekimleri kendilerini
yenilesinler ve nitelikli hizmet versinler.
Art1 "Topluma yonelik agiz dis saghg e-
gitimi ile ilgili projeler, programlar ya-
pm bunlart da maddi olarak destekleye-
cegiz" dedik. Ve milyarlarca lira destek
verdik odalarimiza. Bunun anlami su "
Siz hem meslektaslarimiza yonelik is ya-
pm hem topluma yonelik is yapm. Bu
anlamda biz hepinizi destekliyoruz". O-
nun icin hichir oday1 yakin, uzak gor-
medik, kim bize programimu ve projesi-
ni gonderdiyse, genel kurulda aldigimiz
karar cercevesi icerisinde, gerekli deste-
gi verdik. Toplum agiz dis saghgmin ge-
lismesi konusunda, dishekimligi mesle-
gi ile ilgili milyarlarca lira degeri olan a-
figler bastirdik. Bu isin arkasinda hep
degistirmeye yonelik, insanlarm bilgi-
lenmesine yonelik cabalar var. Odalarnn
cogu bu yaptigimiz isi takdir ediyor.
Cunki bizim bu konuda objektif, 6n

yargisiz, on kosulsuz ve hosgortlt ol-
dugumuzu akl basinda olan, birazcik i-
yi niyeti olan oda yoneticileri goruyor-
lar. Bu anlamda da bizi saniyorum tas-
vip ediyorlar.

TDBD: Dishekimligi alaninm diger bile-
senleri ile iliskileriniz nasildi, érmegin a-
kademisyenlerle, iniversitelerle olan i-
liskilerden baslarsak. ..

Celal Yildirim: Dishekimliginin bir ta-
kam bilesenleri var. Bu bilesenlerinden
birilerinin olmamas: dishekimligi cami-
asinin toplum icerisindeki konumunu
etkiliyor. Dishekimligi camiasi olarak
daha farkl bir noktaya gelebilmemizin
yolu egitim kurumlar1 ve endiistri ile
birlikte hareket etmekten geciyor. Buti-
ni koruyarak yiikselmek lazim. Biz bu-
na dikkat ediyoruz. Turk Dishekimleri
Birligi olarak bir anlayis yetlestirmeye
calisuk biz. Demokrasinin ¢zelliklerin-
den bir tanesi kurumsallasma ve bir ta-
kim kurallarin olmasidir. Turk Dishe-
kimleri Birligi kurum ve kuruluslarla i-
liskilerinde bu anlayisi kendine ilke e-
dinmistir. Bazen sorunlar ¢coziimstiz ka-
labiliyor ve bu noktada catisma gtnde-
me gelebiliyor. Bu catismay1 da biz yine
kurumlarn ve bireylerin yipranmasina
yol agmadan surdturmeye calistyoruz.
Bugiine kadar dishekimligi fakulteleri
ve endustri ile iligkilerimiz hep anlays
cercevesinde surdu. Hep bu uslibu, bu
yontemi kullandik. Bundan sonra da
Turk Dishekimleri Birliginin bu tuslubt
bu yontemi kullanacagmi saniyorum.
Bugiine kadar Turk Dishekimleri Birli-
gimin fakultelerle iliskileri cok olumlu
bir hava icerisindeydi. Ne yazik ki uz-
manlik konusu ile birlikte gecmiste bi-
razaik tartigilan, konusulan konu bu yil
cok daha fazla konusuldu. Uzmanhk
konusu ile birlikte ozellikle akademik
cevrelerle Turk Dishekimleri Birliginin
iliskilerinde bizim arzu etmedigimiz ve
cok ciddi bir rahatsizlik duydugumuz
hosnutsuzluk s6z konusu. Bu sorunun
uzlasarak coztlmesi Tuirk Dishekimleri
Birligi'nin temel yaklasimidir.

TDBD: Simdiye kadar ¢ok olumlu bir
beraberlik varken uzmanlik konusuyla
birlikte boyle bir uyumsuzlugun yasan-
masint nasil degerlendiriyorsunuz?
Celal Yildirim: Cikarlarn ortaklastinl-
madig1 bir yerde bu ttr sonuclar dogar.
Ve orada bir huzursuzluk vardir. Bunun
icin insanlarin kendi kisisel cikarlarma
yonelik dustinmemesi lazim. Coztumun
herkesin, toplumun ve tlkenin yararnna
olup olmadigim sorgulamali. Aksi halde
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ben kendi lehime olan, kendi cikarima
olan bir 6nermeyle yola cikarsam o uz-
lasmay1 yakalayamam, orada huzuru,
baris: yakalayamam. Kendi istedigim o-
lur, ama bu gelecekte mutlaka catisma-
nin tohumlarini icinde barindiran bir
cozumdur. Cozumsuzliktur daha dog-
rusu. Biz uzmanlik konusunda ve diger
konulara da boyle baktigimiz icin hic
bir zaman bizim lehimize olan ¢ozum
dogru ¢coziamdur goziiyle bakmadik. Bi-
zim temel bakisimiz; ittifaklarimizin, is-
birligi yaptiklanmizin cikarlarma uygun
ortak is. Eger sadece onlarmn cikart varsa
0 zaman kendi tarafimiza baktik. Bu bi-
zim ¢ikarnimiza da yaryor mu diye, yari-
yorsa evet biz bu isi yapabiliriz birlikte.
Yani once ighirligi yapugimiz, is ittifaky
yapugimizin cikarma uygun olup olma-
digim sorguluyoruz. Ondan sonra bir-
likte is yapiyoruz. Ama Turkiye'de boy-
le bir kaltiir yok. Ttrkiye'deki temel
kaltar "benim isime yariyorsa sorun
yok, benden sonra tufan". Iste bu anla-
yis sorunlar ¢dzmiiyor daha da ¢tkma-
za sokuyor.

TDBD: Endustri ile ilgili iliskilerde.
Celal Yildirim: Agiz ve dis saghg ba-
kam urtinleri endustrisi Turk Dishe-
kimleri Birligi'nin simdiye kadar yaptigi
calismalarda hep yamimizda yer ald.
Tek bir stkintimiz var. Biz endiistri ile
birlikte, hepsiyle birlikte is yapmalk isti-
yoruz. Bu toplumun agiz ve dis saghg
bilinci, dis saghg ile ilgili ahskanliklar
cagdas tlkelerin cok cok gerisinde. Bu-
nu degistirmek lazim. Bunu degistirme-
nin yolu da enerjileri birlestirmekten
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geciyor. Turk Dishekimleri Birligi cok
ciddi anlamda insan gtictine sahip.
Turk Dishekimleri Birliginin ayni za-
manda bilimsel olarak bir perspektif ci-
zebilme giicti var. Ama bunun otesinde
endustrinin de bir ekonomik guct var.
Egitim kurumlarmn egitimle ilgili bir
gicu var. Tktidarm da siyasi otorite an-
lamuyla bir guct var. Bu giiclerin bazila-
r1 zaman zaman birlesiyor ama tam bir
butanluk bugtine kadar saglanamadi.
Biz her biriyle farkl farkl projeler yapi-
yoruz. Turk Dishekimleri Birligi bolu-
nilyor ve parcalamyor. Insan guct ola-
rak cok zorlaniyoruz. Amacimiz agz dis
saghg ile ilgili ahskanliklarn degistiril-
mesi i¢in uzun streli ve sistemli proje
ve programlarin endustri, Saglik Bakan-
hig ve diger kurumlarla birlikte yapil-
mast. Onun disinda endustri tabii ki
kendi pazar paymnin artmasima yonelik
kendi calismalarini yapsin. Ama hedef
su anda var olan pazar olmasin. Su an-
da Turkiye'de kisi basina 85 gram dis
macunu tiketiliyor. Genel ortalama
300-350 gram arasinda. Neresinden ba-
karsan bak 3-4 kat1 artmasi lazim. De-
mek ki hedeflerini 220 gramlik kullaml-
mayan bir pazara yoneltmek zorunda-
lar. Bunun da yolu soyledigim gibi bir-
likte, kaynaklarin verimli kullamlmasin-
dan geciyor. Kaynaklar verimli kullanl-
madify strece degisim ¢ok zor oluyor.
Endustri ile iliskilerimiz bu anlamda iyi.
Ancak soyledigim cercevede zorlaniyo-
ruz.

TDBD: Koruyucu hekimlikle ilgili caba-
lanniz giderek dishekimlerinin issiz kal-
masina yol agmaz mi?

Celal Yildirim: Bizim kendimize hedef-
ledigimiz bir nokta var. Toplumu degis-
tirme, toplumun agiz ve dis saghgmni i-
yilestirme. Toplumun bu ihtiyaci ile bu
beklentileri ile dishekimlerinin cikarlar
ortiigtiyor. Biz toplumu bu anlamda ne
kadar motive edersek toplum o alanda
bu hizmeti kullanacaktir. Toplumun bu
hizmeti kullanmastyla birlikte dishe-
kimlerinin sosyal anlamda kazanclari,
maddi anlamda kazanclan daha cok o-
lacakur. Burda bir celiski yok. Biz bir
yanda toplumun ag1z ve dis saghg bi-
lincini ytikseltirken diger yanda ise bu-
nun karsihginda dishekimleri muayene-
hanesine gelen hasta potansiyelinin art-
masin istiyoruz. Ote yandan diyoruz ki
dishekimligi fakultelerindeki kontenjan-
lar artmamalidir. Ciinkit oradan mezun
olan insanlar, issiz kaliyorlar. Var olan
dishekimi say1si ile su anda toplumun
ihtiyacim karsilayabilecek durumdayiz
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diyoruz. Butun bunlar bizim politikala-
rimizin temel ilkeleri. Bu taslan dogru
koydugumuz i¢in yaptiklarimiz da in-
sanlar tarafindan tasvip ediliyor. Soyle
bir celiski gelebilir: Insan kendi mesle-
ginin kokine kibrit suyu doker m1? Ya-
ni siz koruyucu hekimlikle ilgili toplu-
mu bilgilendirdiginiz zaman sonug¢ ola-
rak insanlarm agiz ve dis saghgt prob-
lemleri ortaya ¢ikmayacak ve dishekim-
leri de issiz kalacak. Dogrudur. Biz u-

zun vadede bu hedefi yakalamak istiyo-
ruz. Cunku saghgm ticareti olmaz. Insa-
nuin hasta olmast tizerinden ticaret yapil-
maz. Biz bunu yaparken diger yandan
da fakultelerdeki kontenjanlarm dust-
rilmesini ve dishekimlerinin cografik o-
larak dengeli dagilmasim istiyoruz.

TDBD: Peki dengeli dagitilabilir mi?
Celal Yildirim: Tabii. Neden olmasm.
Insanlarn ihtiyacin, talebini belirlersin.
Insanlarn sosyo kultirel kosullarmn ve
ekonomik kosullarimi belirlersin. Ona
gore dagilim yaparsin. Istanbul’da simdi
5 bin civarinda dishekimi var, Istan-
bul'da 2 bin kisiye bir dishekimi dusu-
yor nerdeyse. Istanbul’da digshekimi hiz-
metleri cok daha fazla kullanihiyor. Ana-
dolu’ya bakiyorsun, orda 10 bin kisiye
bir dishekimi dusuyor, orada bu hiz-
metler daha az kullaniliyor. Ama plan-
larsan sorun kalmaz. Diinyada onlarca
ormegi var bu isin.

TDBD: Gegtigimiz yil yayimlanan mua-
yenehahe standardizasyon ile ilgili yo-
netmeligin pratik faydalar

gortinmeye basland: mi? Ne tir sikinti-
lar doguyor?

Celal Yildirim: Her yeninin bir stkmuist
vardir. Cok dogal olarak insanlarm ahs-

kanliklart vardir, ve o aliskanliklar ra-
hatlikla birakmak istemezler. Bu anlam-
da stkintilar var. Yonetmeligin yararlari-
nin bugtnden yarma ¢tkmasi mimkun
degil. Bu gelecege yonelik bir durum.
Bizim insanlarimizin hep soyle bir bek-
lentisi var, "Ben oyle bir sey yapacagim
ki ertesi glin bunun sonucunu gorece-
gim". Yonetmelik konusunda bizim ka-
zanimimiz su; biz kendimizi bir hedefe
kilitledik, topluma daha nitelikli hizmet
vermek, ve dishekimliginin toplum ice-
risinde saygm bir konuma gelmesini
saglamak. Yeni yonetmelik bu ikisini
yakalayabilecek olan bir duzenleme.
Bunun semeresi bir kag yil sonra ortaya
ctkacak. Bunlardan bir tanesi sahte dis-
hekimlerinin Tirkiye’deki topluma yo-
nelik verdikleri tahribaun ortadan kalk-
mas, ikincisi toplumun daha nitelikli,
daha kaliteli dishekimligi hizmeti alma-
st. Bir digeri de dishekiminin gercekten,
kendi calisma ortarminda daha huzurlu
olmasini saglayacak olan bir duizenleme
bu. Muayenehanelerin standardizasyo-
nuna yonelik duzenlemeyi gelecegi du-
stnerek sorgulamak lazim.

TDBD: Onumitizdeki Genel Kurul i¢in
nasil bir tablo bekliyorsunuz?

Celal Yildirim: 8. Genel kurulumuz
yapihiyor. Bu genel kurula kadar Turk
Dishekimleri Birligimin organlarina aday
olma ile ilgili odalarimizin kendi iceri-
sinde bir mutabakat1 var. Bu mutabakat
cok genel ilkeler cercevesinde, huma-
nist olmak, barist savunmak, cevreci ol-
mak, evrensel hukuk degerlerini sahip-
lenmek, demokrasinin olmazsa olmaz
kosullarm kabullenmek. TDB organla-
ninda gorev almak icin baska bir vasif
da deneyimli olmak, isin ehli olmak.

TDBD: Deneyimli derken?

Celal Yildirnm: Oda calismalarindan
gelmis olmasi lazim. TDB organlarmnda
gorev almayl hic bir zaman cografi te-
mel tizerinde ifade etmedik. Mesela
kendi aramizdaki tartismalarda ‘Turk
Dishekimleri Birligi Ankara’dadir, Turk
Dishekimleri Birligi organinda gorev a-
lanlann Ankara’dan olmasi lazim’ sek-
linde bir gortis de var. Bu yapinin mer-
kezi Ankara’'da oldugu icin fiziki olarak
insanlann orada merkeze gidip calisma-
lara daha fazla vakit ayirmalar olanakh
olabilir. Ama bu gorus eksiktir. Biraz
once saydigim ilkelerin onceliginden
sonra cografi anlamdaki ilke gelir. Eger
insan bu isin ehli degilse, deneyimli de-
gilse, demokrat degilse, bariscil degilse,
cevreci degilse Turk Dishekimleri Birli-



gi'nin bir organinda gorev almasini, ta-
bii ki kendisi isteyebilir, ama ona bazi
insanlarin destek vermemesi ve secme-
mesi hakki vardir. Biz kendimize gore
boyle bir ilke yerlestirdik. Once bu va-
siflara sahip olacaksiniz. Bu vasiflara sa-
hipsen tabii ki bu yapu icerisinde buttn
organlarda gorev alabilirsin. Bu ilkenin
yerlestigine inantyorum.

Burada 6nemli olan ne biliyor musu-
nuz? Bu isi surdurebilecek yuregi var
mi, elini tasin altina sokabilecek cesareti
var m1? Bu ise ayirabilecek zamani var
mi1? Varsa isterse Maras’tan olsun, Trab-
zon’dan olsun. Onemli olan bu insanlar
bulmakur. Bu insanlart buluyorsan bu
yapt ayakta kalir, diri kalir ve kendisi-
nin etkinligini surdurtr. Ama hayir, bu
yapi Istanbul’daki insanlardan olacak,
[zmirden olacak, Ankara’dan olacak
seklinde bir yaklasimi gindeme getirir-
sen yanlis bir tavir icerisinde olursun.
Turk Dishekimleri Birligi saniyorum
bunu asti. Gecmiste bunun tartismalar
cok yogun yasand1. Bu yap1 bir meslek
orgutaduir. Meslegin politikalarmi en iyi
bilen insanlar tizerine kuruyoruz yapi-
mizl. Boyle bakmak lazim. Meslegin po-
litikasim sahiplenecek, meslegin cikarla-
rina yonelik politika tiretebilecek bir ya-
pt olusturuyoruz. Genel kurulda da ola-
ya boyle bakilacagina inaniyorum.
TDBD: Devlet kurumlaryla, ozellikle de
Saglik Bakanhgr'yla iliskileriniz nasil ge-
listi?

Celal Yildirim: Turk insaninda herseyi
devletten bekleme mantg vardir. ‘Dis-
hekimligi hizmetleri ile ilgili bir takim
sikintilar var, bunu ¢ozmek icin de hii-
kimetle yakin iliskiler icerisinde olmak
lazim, siyasi ittifak icerisinde olmak la-
zim’ gibi egilimler var. Bu dogru bir

Tiirk Dishekimleri Birligi
emeklemeyi bitirdi,
ayaklarimin iizerinde
ve ciddi anlamda
iyi bir kosucu.
Yeter ki
o bayrag tasiyan

insanlarin nefesi yetsin.

yaklasim degil. Bunun karsi yaklasimi
da sudur: Sivil toplum o6rgutleri muha-
lefet orgutleridir; her ne olursa olsun si-
yasi iktidara muhalefet ederler. Bu da
dogru degil. Bizim politikamiz siyasi ik-
tidarlann dogrularini desteklemek,
yanlislarna da karsi ¢tkmak. Ortak
dogrular tizerine hitktimetin ilgili or-
ganlan ile is yapmak, yanhs buldugu-
muz hem meslek politikalart hem genel
degerler konusundaki uygulamalara da
karst ¢tkmak. Ben yillardir vurguluyo-
rum, ishirligi yapma ile ishirlik¢i olmayt
kanstirmamak lazim. Biz isbirlikei degi-
liz. Biz ilkelerimiz cercevesinde isbirligi
yapariz. Bazi insanlarim bazi odalarimi-
zin su beklentisi yillardir strtiyor; biz
sicak iliskiler kuralim, yakn iliskiler
kuralim, dishekimlerinin bu anlamdaki
sorunlarma care bulalim diye. Bu mum-
kun degil. Bugtin sen siyasi iktidarla
bunu ¢ozebilirsin, gelecekte baska biri-
leri bozabilir bunu. Ama sen onu ku-
rumsallastirabilirsen, kurallastirabilirsen
0 zaman bunu baska birilerinin bozmasi
mumkun degildir. Demokrasi kurumlar
ve kurallar rejimidir. Biz ilkeli, kendi
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prensiplerine uygun is yapan, gerekti-
ginde muhalefetini koyan, gerektiginde
siyasi iktidarn aldig kararlar destekle-
yen bir mesleki politik hat tutturduk
kendimize. Turk Dishekimleri Birligi
meslek politikasini bu ¢izginin disina
dusurarse santyorum bugtne kadar ya-
pilanlara cok ciddi zarar verir. Ama
boyle bir gelismenin olacagim sanmiyo-
rum. Turk Dishekimleri Birliginin ve o-
dalarinin boyle bir seye izin vermesi
mumkun degil. Boyle bir kurumsallas-
mann yasandigina inanyorum. Su an-
da Turk Dishekimleri Birligi emekleme-
yi bitirdi, ayaklarimn tizerinde ve ciddi
anlamda iyi bir kosucu. Yeter ki o bay-
rag1 tastyan insanlarin nefesi yetsin.

TDBD: Uluslararas: iliskiler, FDI ile olan
iliskiler nasil?

Celal Yildirim: Tuirk Dishekimleri Birli-
gi'nin yurtdis iliskilerine baktugimiz za-
man, ERO toplantisinin Istanbul’da,
Turkiye'de yapilmasi, TDB-FDI ortak
kongresinin 99'da Istanbul'da gercekles-
tirilmesi; bunlarin her biri TDB’nin FDI
icerisindeki konumu acisindan cok 6-
nemli mevzilerdir. Bana gore TDB, hem
ERO’da (Avrupa Dishekimleri Birligi),
hem de Dtinya Dishekimleri Birliginin
en tst organlarinda gorev alabilecek ko-
numda. Insanlarimizi bu anlamda hazir-
lamak ve motive etmek lazim. Baz1 arka-
daslarimiz bu konuda cekiniyorlar. Tur-
kiye’de FDI kongresinin olmasi icin
mutlaka FDI organlarina girmek gereki-
yor. Turkiye'deki dishekimligi, insan gu-
cll ve yonetici dizeyinde boylesi bir be-
ceriye sahip; TDB boylesi bir iliskiye,
béylesi bir konuma sahip. Bunu yapabi-
lir. Santyorum bu da belli bir zaman di-
limi icerisinde gerceklesecek.
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69%' a Dentaline Club Uyesi olma firsatini
kacirmayin!

Dentaline Club Uyesi oldugunuzda 500$ degerindeki
*Dentaline Dis Klinigi Yonetim Yaziimrna Ucret
ddemeden sahip olabilirsiniz.

Club avantajlan bu kadarla da sinirli degil...

» Dentaline Club Uyeligi ile tcretsiz olarak 31.12.2001 tarihine kadar
butln yeni strimlere sahip olabilir,

» e-mail yoluyla dis hekimligine iliskin glincel gelismeleri izleyebilir,

» Internet kullanimini, Dentaline Dig Klinigi Yonetim yazilimini ve e-mail
kullanimini kapsayan teknolojik egitime oncelikli katilma firsatini
yakalayabilirsiniz.

* Hasta karti, anamnez, oral, agizici kameradan alinan goérlntleri kaydetme modulU

DENTA@EDD’I PROJECT

avokos Tim sistem Kog Allianz

Alianz @ elektronik ekipmanlar sigortasi

Kog Allianz Sigorta

glivencesi kapsamindadir.

» Firmamizca leasing islemleri yaptinimaktadir.

» Sistem konsolu igin farkii renk ve model alternatifleri sunulmaktacir.

®

| P 2H Bilgisayar
’ Donanim ve Danismanlik

Hizmetleri Ltd.

Avni Dilligil Sok. Ali Merig ishani No:24 Kat:2 D: 8/ 9 80300 Mecidiyekoy - ISTANBUL (Profilo Aligverig Merkezi Karsisi)
Tel: (0212) 288 99 56 / 213 15 55 Faks: (0212) 216 95 71 e-mail: 2h@usbmarket.com web: www.medikalplaza.com
BAYILER: ADANA: Elit Medikal Tel: (0322) 459 83 63  ANKARA: Aras Medikal Tel: (0312) 433 49 01 iZMiR: Sanal Yaziim Tel: (0232) 244 15 90
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Dentaline Dig Klinigi Yonetim Yazilimi
Ekrana gelen gorintilerden
hastalarinizla ilgili yapmis oldugunuz
tim iglemleri izleyebilirsiniz.
En son yazim teknolojileri kullanarak
gelistiriimis bu yazillm sayesinde kullanim

Dokunmatik Kalem son derece kolaylagmistir.

Steril sartlarda ¢alismak icin ideal olan

dokunmatik kalem ekran (izerinde

etkilesimli galismanizi saglayarak herkes

icin bliytk kolaylik getiriyor.

DP-5 Intraoral Kamera Tarayici

270.000 pixsel yogunlugunda 0.6 mm, 600 X 1200 dpi optik ¢éziinrlikte

1/4 CCD, renkli kamera, 4 adet beyaz tarama yapabilen scanner'iar standart
aydinlatma lambasina sahip olan 6zelligi olarak dia tarama (initesine sahiptir. Bu
ile hastanin a8z igi gérintlstnin ekrana sayede rontgen filmlerinin dijital goriinti
yansitimasini saglayarak disgilikte olarak bilgisayara aktariimasi mimkin
gorselligi on plana gikartip, hasta hekim olmaktadir (dia tarama boyutu 35 mm'lik
diyalogunu sirekli kilmaktr. I slide ve negatif filmleri tarama imkani).

Video Printer

Hastanizla ilgili dis gértntlerini ve
grafiklerini fotograf kalitesinde almanizi
saglar.

Dentaline Bilgisayar
P 111 800 iglemci, 128 MB Ram ve 20 GB
HDD'li Windows 98 Tlirkge isletim

sistemi ile kullanacaginiz yazimiar,
kesinlikle arnizalardan etkilenmeyecek
sekilde ¢zel olarak tasarlanmis sekilde
PC'nizde kullanima sunulmustur. PC,
acllip kapanmaslyla fabrika ayarina geri
donuldigiinden higbir sekilde
arizalanmamaktadir.

Hewlett Packard Deskjet Yazici
Glincel yazigmalarinizi
gerceklestireceginiz printer.

UPS

Sistemle birlikte verilen UPS (kesintisiz
glic kaynag)) ile elektrik kesintisi ve
voltaj problemleri sorun olmaktan

clkacaktir.
PEDAL
Pedal Uzerindeki "yakala" ve "kaydet"
segenekleri, kablosuz DP-5 Intraoral kamera ile
gorntlleri ekrana aktarma imkani saglamaktadir.
: P Sistem konsolu igin farkli renk ve
| @ 2H Bilgisayar model alternatifleri sunulmaktadir.

’ Donanim ve Danismanlik

Hizmetleri Ltd.

Avni Dilligil Sok. Ali Merig ishani No:24 Kat:2 D: 8 / 9 80300 Mecidiyekdy - ISTANBUL (Profilo Aligveris Merkezi Kargist)
Tel: (0212) 288 99 56 / 213 15 55 Faks: (0212) 216 95 71 e-mail: 2h@usbmarket.com web: www.medikalplaza.com
BAYILER: ADANA: Elit Medikal Tel: (0322) 459 83 63  ANKARA: Aras Medikal Tel: (0312) 433 49 01  iZMiR: Sanal Yaziim Tel: (0232) 244 15 90
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TDB Baskanvekili Prof. Dr. Onur Sengiin sorumlusu oldugu Egitim Komisyonu ve Strekli
Dishekimligi Egitimi Yitksek Kurulu’nun iki yillik calismalarim degerlendirdi

‘Bilimsel etkinliklere katilan
dishekimlerinin sayisi giderek artiyor’

DTBD: TDB Egitim Komisyonunun
iki yillik calismalarini degerlendirir
misiniz?

Onur Sengin: TDB Egitim Komisyo-
nu 2 yillik dénem icinde 15 toplant
yapt1. Bu toplantilar sonucunda; TDB
Dergisi ve TDB Internet sayfasinda bi-
limsel gelismelerin yansitilmast icin
yazilar ve sorular hazirlanmasina ve
bilimsel toplantilann diizenlenmesin-
de katkida bulunmaya karar verildi.

DTBD: TDB Dergisi ve Internet
sayfasinda neler yaptiniz?

Onur Sengiin: Gerek komisyon tye-
leri tarafindan gerekse cesitli 6gretim
tiyelerine hazirlatilan bilimsel yazilar
diizenli olarak TDB dergisinde yayim-
land.

TDB Internet sayfast Egitim Komisyo-
nu tarafindan hazirlanarak halkin ve
dishekimlerinin kullanimina acild.
Bu sayfada Turk Dishekimleri Birligi
ve Turkiye'deki dishekimligi kurulus-
lart ile ilgili tim bilgilerin yanmnda
SDE i¢in de yazilar hazirlandi. Halkin
kullanimina acik olan sayfa "Sizin ve
cocugunuzun agiz ve dis saghg" adi
altinda hazirlandi, dishekimlerinin
bilgilendirilmesi icin hazirlanan bolu-
me giris icin TDB Dergisinde yaym-
lanan "sifre" belirlendi.

TDB Dergisinde ve internet sayfasin-
da "Bilimsel Danisma Hatt1" kurula-
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rak meslektaslarn cesitli sorunlarina
yanit verildi.

Meslektaslarmizin internet konusun-
da bilgilendirilmeleri icin TDB Dergi-
sinde seri halinde yazilar yayimlandi.
TDB Dergisinde ve internet sayfasin-
da surekli olarak yayimlanmak tizere
sorular hazirlanarak ve bu sorularm
SDE Yuksek Kurulu tarafindan kredi-
lendirilmesi saglandi. Halk: bilgilen-
dirici "Sloganlar" listesi hazirlanda.
"Dishekimliginde Infeksiyon Kontro-
lu" isimli TDBD ozel sayisiumn hazir-
lanmasinda Egitim Komisyonunun
buytik katkilari oldu. Bu iki yillik do-
nem icerisinde 6zverili calismalarin-
dan dolayr Egitim Komisyonunun
tim tuyelerine tesekkur ediyorum.

DTBD: TDB'nin Bilimsel Etkinlikleri
destekleme kararinin calismalarimiza
yansimasl nasil oldu?

Onur Sengiin: TDBnin bu karar ve
SDE kredilendirmesiyle birlikte bilim-
sel etkinliklerde bir artis gozlendi. Bu
tur etkinlikleri duzenlemek isteyen o-
dalara talep edildiginde gerekli bilim-
sel yardim yapildi.

TDB 7. Uluslararast Dishekimligi
Kongresinin bilimsel programinin
hazirlanmasinda ve ogretim tyeleri-
nin temininde Kongre Bilimsel Ko-
misyonu’na destek olundu.

DTBD: Bilimsel Etkinliklerin sayism-
da bir artis oldugunu soylediniz. Bu
gelismeyi rakamlarla ifade edebilir
misiniz?

Onur Sengiin: Son iki yilhk dénem i-
cinde SDE Ytiksek Kurulu 22 adet
toplanti yapti ve kredilendirilmek u-
zere basvuruda bulunan 166 etkinli-

gin 163’tnu kredilendirdi.
Etkinliklere 5206 dishekiminin katil-
digr tespit edildi. Bu say1 Turkiye'deki
dishekimlerinin yaklastk 1/3"tintin bi-
limsel etkinliklere katildigim goster-
mektedir. Bu katihmin artmasinda
Turk Dishekimleri Birliginin odalara
yapmakta oldugu SDE yardiminin
buytik etkisi oldu.

Agiz Dis Saghg Hizmeti Sunulan O-
zel Saglk Kuruluslart Hakkindaki Y6-
netmeligin uygulanmasinin yaygimlas-
mastyla bu saymimn ¢ok daha fazla ar-
tacagini umuyorum.

Iki y1l ierisinde 8 adet dishekimligi
dergisi de kredilendirildi. TDB dergi-
sinde ve TDB Internet sayfasinda kre-
dili sorulara yer verilerek meslektasla-
rn ilave kredi almalan sagland.

Bu donem icerisinde 1330 dishekimi
SDE Sertifikasi almaya hak kazandi
ve sertifikalan kendilerine gonderildi.

DTBD: TDBnin SDE ile ilgili ileriye
yonelik projeleri nelerdir?

Onur Sengiin: Onimtizdeki donem-
de tum dishekimlerine dagitilmas
dustnulen Akilli Kart sistemine uya-
cak bilgisayar programi hazirlanarak
kullanilmaya baslandi. Bu proje ger-
ceklestiginde etkinlik salonlarmn gi-
risine yerlestirilecek makinelerden ge-
cirilecek Akilli Kartlarla meslektaslari-
mizin kredilendirme islemi aninda
yapilmis olacaktir.

TDB-SDE Yonergesinin Turkiye dis-
hekimliginin bilimsel duzeyinin ytk-
selmesinde yapacag katkilar ortaya
cikmaya baglamistir. Yukaridaki sayi-
lar arttikca halkimiza daha kaliteli
dishekimligi hizmeti sunulacag yo-
nindeki umutlarimizda artmaktadir.



Prof. Dr. Haluk
Baylas Ege
Universitesi Rektor
Yardimcihgina atandi

1994 yihindan beri Ege Universitesi
Dishekimligi Fakultesi dekanhg gore-
vini yuriten Prof. Dr. Haluk Baylas Ege
Universitesi Rektor Yardimeigina atan-
di. 1946 yihnda Soke’de dogan Baylas,
ilk ve orta 6grenimini Izmirde ta-
mamladiktan sonra 1969 yilinda, An-

kara Universitesi Dighekimligi Yiikse-
kokulundan mezun oldu.

1971 yilinda Ege Universitesi Dishe-
kimligi Fakiltesinde akademik hayata
basladi.

Doktorasim 1974 yilinda verdikten
sonra 1976 yilinda Ingiltere’ye giderek
Bristol Dishekimligi Fakiiltesinde 10
ay calsti.

1979 yilinda docent, 1988 yilinda pro-
fesor tinvanm kazandi. 1993 yilinda a-
tandi1 Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Enstittist'nde Mudurltk yaparken
1994 yihinda Dishekimligi Faktltesi
Dekanligima secildi.

Yerli ve yabanci dergilerde yaymlanmms
50'ye yakin makalesi bulunan Baylas,
TUBITAK ve EBILTEM tarafindan des-
teklenen ve halen devam eden

3 projenin de sorumlusudur.

7 Agustos 2000 tarihinde Ege Universi-
tesi Rektor Yardimceihigina atanan Bay-
las evli ve tiniversitede ytiksek lisans
yapan bir kiz cocugu babasidur.

Prof. Dr. Haluk Baylasa yeni gorevinde
basanlar dileriz.

Yonetmeligimiz diinya literatiriinde

Turk Dishekimleri Birliginin uzun
yillar alan cabalan sonucu 14 Ekim
1999 tarihli Resmi Gazete’de
yaymnlanarak ytrirltge giren "Agiz ve

Dis Saghg1 Hizmeti Sunulan Kuruluslar

Hakkinda Yonetmelik" Dunya Saghk
Orguta (WHO)nun ilgili stireli yayim
olan International Digest of Health
Legislation (IDHL) de yayimlandi.

Yaymin Internet’teki web sayfasinda da
yonetmeligin boltum bashklar yer ald.

P
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Prof.”Dr. Selda Ertiirk
Ege Unv. Dishekimligi
Fak. Dekam oldu

1941 yilinda Istanbul’da dogan Er-
turk, 1959 yilinda Kadikoy Kiz Li-
sesinden, 1964 yilinda Istanbul U-
niversitesi Dishekimligi Faktilte-
sinden mezun oldu. 1964-1965
yillarinda ABD’de New York Uni-
versitesinde, 1965-1969 yillar ara-
sinda Almanya'da Freidrich Wil-
helm Universitesi Tip Fakiiltesi Ce-
ne Cerrahisi Klinigi'nde asistan ola-
rak calist1 ve doktorasim bu tniver-
sitede verdi.
1969'dan beri
Ege Universi-
tesi Dishekim-
ligi Fakulte-
sinde ogretim
tyesi olarak
gorev yapmak-
ta olan Erturk,
1973 yilinda
Docent, 1978
yilinda profe-
sor oldu.

1975 yilindan
1996'ya kadar Berlin, Manchaster,
Biikres, Bazel ve New York'ta cesitli
tiniversite ve hastanelerde mesleki
calismalara katildi.

Ege Universitesi Dishekimligi Fa-
kultesinde Agiz-Dis Hastahklart
Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhgim
da yuritmekte olan Ertark’tn 60
civarmnda basili bilimsel yaym bu-
lunmaktadir. Iyi derecede Almanca
ve Ingilizce bilen evli ve iki cocuk
annesi Prof. Dr. Selda Ertiirk’e yeni
gorevinde basarlar dileriz.

Kibris Dishekimleri Birliginin 7 Ekim
Cumartesi giind gerceklestirilen Ola-
gan Genel Kurulunda yapilan secim
sonucu Tamer Onctl Birlik Bagkanh-
grna secildi.

Divan Bagkanhigrm Oner Ozerdem’in
yaptigr Genel Kurul'da Yonetim Kuru-
lu tyelerine Emel Gardiyanoglu, Dr.

fa Kanhada, Melek Gunbaj, Nural

da gonullu olarak yonetim kuruluna

Huseyin Ozen, Ayse Gunbay, Musta-

Temelci (yedek) secilirken, Gul Tufan

Kibnis Dishekimleri Birligi Baskanligi’'na Tamer Onciil secildi

katild.

10 Ekim Sah aksamu ilk toplantisin
gerceklestiren yeni Yonetim Kurulu
gorev bolumu yaparak Dr. Huseyin
Ozen'i ashaskanhga, Emel Gardiya-
noglunu sekreterlige, Ayse Gunbay
da saymanliga getirdi.

Yeni Yonetim Kurulu, Turk Dishe-
kimleri Birligine ilettigi mesajinda
TDB ile bugiine dek surdurtlen iliski-
lerin gelistirilerek arturilmasim hedef-
ledigini bildirdi.
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HABERLER

Yeni “anamnez kartlar” hazirlandi

TDB Merkez Yénetim Kurulu
dishekimlerinin kullandiklar: hasta
anamnez kartlanmin ortak bir for-
matta kullanilmas icin
surdurdugn calismalart sonuc-
landirmustir. Cesitli kurum ve
kuruluslarda kullanilan ¢rmekler
incelenerek belli bir taslak
hazirlanmustir. Hukuk musavirler-
imizin katkilariyla da son sekli ver-
ilen Hasta Anamnez Kartlar hasta-
lara imzalatildig: takdirde aym
zamanda hastayla hekim arasinda
bir sozlesme yerine de gececektir.
Hasta ve hekim arasinda
yasanabilecek bazi sorunlarn
cozumuinde yardimer olacak
onemli bir belge niteligindeki
anamnez kartlari basilarak odalara
gonderilmistir.

‘Saghkcinin Saghgy’
biilteni cikti

Saghk Calisanlarmmn Sagligi (SCS) Calis-
ma Grubu'nun ¢ikardig ‘Saghkcinm
Saghgy’ bulteni Temmuz 2000 tarihli ilk
sayisiyla okuyucusuyla tanigti. Bultenin
sunu yazisinda ctkis gerekeeleri 6zetlen-
mis:

- — —— oot

SAGLIKGININ
SAGLIGI

min saghg ile ilgili yazilar, hukuksal yon-
den yapimas: gerekenler, haklarimizi al-
mak icin bugtine kadar yiiritiilmis ve bun-
dan sonra yiiritilecek calismalar hakkinda
bilgiler yer alacaktir.
Basit yontemlerle tiretilip
__ cogaltilabilen, kolay

M okunup tartisilabi-

len, rahathkla
by gl
a; LT{} gl katk: tiretilebi-

lgn, alamina sa-
hip ¢ikan ve sa-

|Sagtik Emekgileri Sagiigimiz Igin Orgatienelim ]E,' e et ) hiplenilecegini ii-

b

Merhaba...

Bastt yortemiere

tretip ogabiabien, koiay okr, AL ELLIZIMIZ bu

& e b md Mitevazi yaym i-

paylas-

“Merhaba...

Saghk Calisanlarmn Saghg (SCS) Cahs-
ma Grubu'nun calismalarim tum saghk ca-
lisanlaryla paylasmak tzere bir biilten ¢i-

karmaya karar verdik. Hedeflerimizi daha

iyi belirlemek, yuritilen calismalar ortak-
lastirmak, sizlerin de bu calismalara katili-
mimizi ve katkimz saglamayr amaclyoruz.
Cikarmaya basladigimiz bu sireli yaymmn

derleyici ve biitiinlestirici bir islevi olacagim
umuyoruz. Yaymmizda, saghk calisanlar-
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§ sagik cabs 0 o
Cmmes ST et maye ~vendk Hedeflerimizi | s ~aliganianne
" T S

Henatenadmin’ "= e saghk calisan-
larmn saghg i-
¢in atilan adimlan hizlandirmak istiyoruz.
Her gecen gun cahsma kosullarimiz agir-
lassa da, bu kosullara karsin yasayacak ve
degistirilmesi icin miicadele edecek olanlar
bizleriz.
Calismalarmiz ve yayimmiz, saghk cali-
sanlarmin timiine ve orgiitlerine aciktir.
Her birimizin yapabilecegi cok sey oldugu
inancwyla, sizleri de katki koymaya cagin-
yoruz.
Saghk Cahisanlan Saghg Calisma Grubu”

HEPATIT - B

Asist oldunuz mu?




Doktorlara ve Dis Hekimlerine Ozel Hizmet Paketi'nde, mesleki ve bireysel anlamda
ihtiyac duydugunuz her tirli 6zel ¢6zam var. Bu paketteki seceneklerle
muayenehanenizi kurabilir ya da gelistirebilirsiniz. Otomobil Kredisi, Konut Kredisi
ve Ferdi Kredi kullanarak ihtiyaclarinizi karsilayabilirsiniz. ihtiyaciniz olan tibbi cihazlara,
en iyi kosullarda leasing’le sahip olabilirsiniz. Ozel sigortalarla, saghginzi ve isyerinizi
glivence altina alirsiniz. Yapi Kredi Stiper Hizmet Paketi ile rahat bir yasamin kapilarini

aralarsiniz. Genis bilgi ve yatirim énerileri icin, gliniin 24 saati 444 0 444'U arayabilirsiniz.

YAPI < KREDi

“hizmette sinir yoktur”




HABERLER

Saglik Bakanhg 21. Yizyildaki saghk politikalarimin belirlenmesi icin
Ulusal Saghk 21 adiyla calismalar yapryor. Bu calismalann Agiz-Dis Saghg ile ilgili boliimiine
Turk Dishekimleri Birligi'ni temsilen Prof.Dr. Onur Sengun katiliyor.

Ulusal Saghk 21

US21 politika calismalarmda Agiz ve
Dis Saghg yonunden tlkemizdeki mev-
cut durum ve sorunlar saptandiktan
sonra amag ve hedefler belirlendi.
Calismalarda amac, hizmet planlama-
smda Agiz ve Dis Saghg hizmetlerinde
hakim olan tedavi edici yaklasim yerine
koruyucu hizmetlere agirhk veren bir
anlayist hakim kilarak bu alanda verilen
hizmetleri iyilestirip yaygmlastirarak
toplumun Agiz ve Dis Saghg kapasitesi-
ni artirmanin yaninda tedavi maliyetle-
rini de dustirmektir.

Koruyucu Dis Hekimligi hizmetlerine
oncelik taninirken bu hizmetlerin tim
yurt diizeyine ve tum yas gruplarina u-
lasmasmin imkansizlig1 nedeniyle once-
likle mevcut insan gucu ve ekipmani en
verimli bir sekilde kullanilarak hedefle-
nen belli yas gruplarina, ¢zellikle cocuk

ve genclere ulagilacakur.

Bu amacla da:

* Dishekimlerinin en az yuzde 50’sinin
Toplum Agiz ve Dis Saghg Egitimi al-
malariin saglanmas,

* Resmi kurum ve kuruluslarda ozellik-
le koruyucu ve birinci basamak saghk
hizmeti veren Saghk Ocag, ACS/APlar-
da gorev yapan dishekimlerinin sayisi-
nin arttirlarak bu birimlerde en az bir
saghk personelinin Agiz ve Dis Sagli-
grndan sorumlu saglik personeli olarak
secilmesi ve bu kisilere profesyonel dis
temizligi, florlu tablet, gargara ve jel
kullanim gibi konularda egitim veril-
mesinin saglanmasi,

¢ Tlk 6gretim kurumlarmda cocuklara
Agiz ve Dis Saghgrnin ogretilmesi icin
okul dishekimliginin kurulmast,

¢ Koruyucu hizmetler esnasinda kulla-
nilacak florlu bilesenlerin (tablet, garga-
ra, jel) temini ve belirli arahklarla okul-
lara ulastirilarak kulanmilmasiin temini,
e Dishekimlerini koruyucu hizmetlere
yonlendirecek calismalar yapilmas,

e Yardimci saglik personelinin (ebe,
hemsirelerin) kurumlarda dishekimle-
riyle beraber verecekleri koruyucu hiz-
metlere yonelik olarak egitim almalari-
nim saglanmasl ve sayi, nitelik yoniin-
den iyilestirilmesi,

o Kurumlarda ve 6zel sektorde calisan
personelin gorev analizlerinin yapilmast
(koruyucu digshekimi, tedavi edici dis-
hekimi, yonetici dishekimi, egitimci dis-
hekimi, arastirmaci dishekimi vb.)

e Tum kesime yonelik olarak Agiz ve
Dis Saghg ile ilgili kampanyalarin bas-
latilmasi éngoriltyor.

Saghk 21 Eylemi

Uluslararas: Halk Sagligi Kongresi 8-12 Ekim 2000
tarihinde Istanbul'da yapildi. Baskanligmu Prof, Dr. Gulcin
Bermek Saydam'm yapugi Agiz Saghg: Cahisma Grubu'nda
once Turkiye'deki bashca agiz dis hastaliklan olarak dis
curtklerinin ve periodontal hastaliklann son yillardaki
degerleri ve dishekimligi alt yapisi, DSO'ntin 2015 ve

2020 hedefleriyle birlikte tartisildi.

Su andaki dishekimligi hizmet sektorunde agirlikh olarak
tedavi edici sistemin pratige gecirilebilmesinin birey ve
gruplarm agiz saghg duzeylerinin iyilestirilmesini ve
hedeflere ulastiracak aksiyon planlarmin yuruttilmesini
saglayamayacag belirtilerek bu eksikligin giderilmesi icin

"Oncelikli gruplar'da "Hedefli koruma'nm ivedilikle
uygulanmasinin énemi vurgulandi. Bu amacla,
sektorleraras isbirligiyle yuruttilecek saghk ocag gibi
birinci basamak saghk hizmeti kurumlaninda ya da
ilkogretim okullar gibi saglikh yasama bicimlerinin
gelistirilebilecegi alanlarda agiz saghgmu iyilestirici prog-

ramlarn énemi tizerinde duruldu.

gorusuldu.

Son olarak, yonetici ve yonlendirici otoritelerin
dishekimligi hizmetlerinin koruyucu agirhkh olarak saghk
sigortast sistemleri icine almmasinm énemi konusunda
modelleme calismalariyla bilgilendirilmesinin geregi

Odalarimizi
bilgisayar aglanyla
birbirine bagladik

Odalarmmizla hizli, diizenli bilgi alisverisini gerceklestirmek
amaciyla birlik ve odalarimizin internet tizerinden birbirine
baglanmas ile ilgili yeni bilgisayar program cahsmast
cercevesinde ttm odalara bir genelge gonderilerek bu konu-
da egitim verilecegi bildirdi. Bu egitimden yararlanmak
isteyen odalardan gelen 22 personele 26-29 Ekim tarihleri
arasinda iki grup halinde Ankara'da egitim verildi. Bu orga-
nizasyonun tim masraflar Ttirk Dighekimleri Birligi
tarafindan karsilandi.

:[DBD/IS
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DiS KORUMA GUNLERi

Dis Koruma Gunleri’nde
3000 gonullii dishekimi

is Koruma Gunleri Turk Dishe-
D kimleri Birligi ve Colgate Palmo-
live tarafindan Saghk Bakanl-
grmn destegi ile 2-21 Ekim tarihleri a-
rasinda gerceklestirildi.
Koruyucu dishekimligi anlayisimin yer-
lestirilmesi ve muayenehaneye gitme a-
liskanhginin kazandirilarak saghkli ne-
siller yetistirilmesi icin diizenlenen
kampanya buytik ilgi gordu.
Ucbin gonlli dishekiminin katldigt
kampanyada basvuranlara ticretsiz mua-
yene yapilarak agiz dis saghg egitimi
verildi. 6-12 yas grubu ¢ocuklara da fis-
sur ortucti uygulandi. Kampanyanin ta-
nitimi icin 28 Eylul'de Istanbul'da bir
basin toplantist yapildi. Basm toplantisi-
na Saghk Bakanlig: Temel Saghk Hiz-
metleri Genel Mudiirtt Doc.Dr. Sefer
Aycan, TDB Merkez Yonetim Kurulu -
yeleri, IDO Yénetim Kurulu tiyeleri ve
Colgate Palmolive yetkilileri katildilar.
Basin toplantisinda acilis konusmasini
yapan Colgate Palmolive Turkiye Genel
Mudtrtt Hans Brouwer "Bu kampanya-
nin cok boyutlu etkileri ve sonuglar o-
lacagim1 umuyoruz. Bunun birkac nede-
ni var. Her seyden once Saglik Bakanli-
gr'min ve bu alanda bir otorite olan Turk
Dishekimleri Birliginin ¢ok degerli des-
tegi ve ishirliginden gii¢ aliyor. Turk
dishekimlerinin degerli katkilariyla Dis
Koruma Gunleri kampanyasinda
250.000 kisinin ticretsiz dis muayene-
sinden gecirilmesini ve agiz bakim ko-
nusunda egitilmesini hedefliyoruz. Col-

HORUMA
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2000
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T.C. Saglik Bakanligi'nin
destegiyle

gate Palmolive icin toplumun agiz sagh-
& konusunda biling duzeyi cok 6nemli-
dir. Tarkiye’de boyle bir kampanyada
aktif yer almaktan gurur duyuyoruz. Bi-
zim icin buiytik deger tasiyan destekleri
icin Turk Dishekimleri Birligi ve Saglhk
Bakanhgr'na bir kez daha tesekkir et-
meyi borg biliriz." dedi.

TDB Genel Bagkam Celal Yildinm ise
yaptigi konusmada kampanyanm amac-
lar1 ve hedeflerinden bahsederek
bakanlik ve sektorle isbirliginden boyle-
si guizel bir kampanyanin ortaya cikng-
n1 soyledi. Celal yildinm, Turkiye’de
“Agiz ve dis saghg ile dishekimi hiz-
metlerinde durum” ve “Toplumun agiz
ve dis saghg bilgi dizeyiyle tutum ve
davraniglan” konularmda dialarla da
desteklenen bilgiler verdi.

Saghk Bakanligi

WSaéllk Hizmetieri
Gn. Md'niin Destegiyle

Toplantinin son konusmasim Saghk Ba-
kanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudirta Dog.Dr. Sefer Aycan yapti. Ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin énemini
vurguladigl konusmasinda Aycan 6zetle
soyle dedi:

“Olay sadece dis tedavi etmek ya da
hastalik tedavi etmek degildir. Bu ilkel
ve cag dist bir gortgstir. Hekimin ve
saghk personelinin gorevi insan saghg-
m korumaktir. Ondan sonra tedavi et-
mek, tedavi edemedigi kisilerin saglik
sorunlart varsa ve gerekiyorsa bunlar
da rehabilite etmektir. Siz bu insanlarn
saglgim koruyamars kisi iseniz o za-
man bastan beri basarisizhgimz var de-
mektir. Koruyucu hizmetler daima daha
ucuzdur, daha etkindir, daha insancil-
dir. w

Egitim, davrams degisimini kazanmak-
tir. Eger bilgilerimiz ve ¢gretilenler dav-
ranislarimiza yansimamissa o zaman e-
gitilmis bir kesim degiliz. Her olayda ol-
dugu gibi saghk olayinda da, dis saghg
olayinda da ashnda egitilmemis oldugu-
muzu apagtk gormekteyiz.

Koruyucu hizmetler hicbir zaman cazip
olmarmstir. Yoneticisi icin de cazip degil-
dir. Kimse boyle bir talep icerisinde degil.
Simdi boyle bir talep yokken sizin bu ko-
nuya yatirum yapmaniza gerek var mi?
Bunu tersine cevirmemiz lazim. Tersine
cevirme tepkisi gorelim. Bu basta kamu-
nun yani Saglik Bakanhgrmn gorevi. Ciin-
ka koruyucu hizmetlere hickimse, ozellik-
le ozel sektor onem vermez. Bu alandan
para kazamlmaz ctinki. Ama bu hizmetin
de gotiirtilmesi lazim. O zaman bu hizmet
kamunun hizmetidir. Aslinda, Saglik Ba-
kanhg olarak vermedigimiz, veremedigi-
miz, yapamadigimiz bir seyin ezikligini
yasayarak buraya gelmemem lazimdi. A-
ma bu heyecan1 yasamak icin buradayim.
Burdaki ¢ok heyecan verici bir olay. Ciin-
kit bu insanlarimiza ve cocuklanmiza yo-
nelik. Benim de felsefem, hepimizin bu
sorumlulugu paylasmast.

Hepimizin cok biiytk sorumlulugu var.
Basinm da, dishekimlerinin de, Saghk Ba-
kanhgrnmn da, ozel sektorun de. Bu kam-
panyanin gerceklestirilmesinde emegi olan
herkese icten tesekkiirler ediyorum. Ve
bu kampanyanin basarih olmasm cani

yurekten diliyorum.”
e



BASKANLAR KONSEYI

TDB Baskanlar Konseyi’nin Antalya Belek’teki toplantisina
TDB Merkez Yonetim Kurulu iiyeleri, Yiiksek Disiplin Kurulu tiyeleri ve 28 oda baskani katildi

Baskanlar Konseyi toplandi

s122-23 Eylul'de Antalya Be-
lek’de yapildi. Merkez Yonetim

Kurulunun alacagi 6nemli kararlarin ve
odalarimizda yasanan cesitli sorunlarm
tartisildigl bu toplantilarin insani iliski-
lerin gelismesine katkilariyla bir sosyal
espiriyi de icerdigi ve tartismalardaki
verimi arttirdigy tim katthmeilar tara-
findan kabul gormekte.
TDB Merkez Yonetim Kurulu tyeleri,
Yuksek Disiplin Kurulu tiyeleri ve 28 o-
da bagkaninin katildigr toplantimn gin-
demi soyle belirlenmisti.

1. TDB 8. Olagan Genel Kurul

hazirliklarnin gortistlmesi

2. TDB ve Odalar Disiplin

Yonetmeliginin gortistlmesi

3.2001 yil asgari tcret tarifesi ve

belirlenme yontemlerinin

gortsilmesi

4. Sahte dighekimleri ile ilgili mtca

delede yapilmast gerekenler

5. Anlasmali Dishekimlerinin

Calisma Esaslar Hakkinda

Yonetmelik'te yapilmasi dustntilen

degisikliklerin gortistlmesi

6. Digshekimliginde unvan kullanim:

T DB 5. Bagkanlar Konseyi toplanti-

[k gun yapilan toplantida acihs
konusmasini takiben Genel Sekreter
Murat Ersoy TDB'nin son aylardaki
calismalan hakkinda bilgiler verdikten
sonra 8. Olagan Genel Kurul ¢alismalari
gozden gecirildi.

Bagkanlar Konseyinin en ¢nemli gin-
dem maddesi Disiplin Yonetmeliginde
yapilan degisikliklerin son kez tartisthp
karara varilmastydi. TDB Yitksek
Disiplin Kurulu tyeleri ve hukuk
musavirlerimizinde hazir bulundugu
toplanuda yonetmelige son sekil verildi.
2001 Asgari Ucret Tarifelerinin belir-
lenmesi icin odalarn ayrn ayr gortisleri
alind1. Bu gortisler TDB tarafindan
degerlendirilerek sonuclandirilacak.
Sahte Dishekimligiyle muicadele hala
her zamanki 6nemini koruyor.
Toplantuda muicadelede yontemlerinin
farklihg giindeme gelince bu konuda

EDBD/ZZ

ortak yol izlemek icin yapilmasi gereken
calismalar, tedbirler, yasal presedurler
vs. gibi bilgiler toplanarak bir dosya
haline getirilmesi ve bunun odalara
dagiulmasina karar verildi.

Anlasmali Dishekimlerimizin calisma
esaslar1 hakkinda yonetmelikte
yapilmasi gereken degisikliklerde
gorustlerek uygun gorilecek dtizenle-
menin gerceklestirilmesine karar verildi.

Oda baskanlar1
toplantiyr degerlendirdi

Cem Faruk Eren

Manisa Dishekimleri Odas1 Baskan1
Icerik olarak taruisilan konularn, uzun
denemde mutlaka cozulmesi gereken
konular oldugu kesin. Digshekimliginde
uzmanlik, unvan kullanim gibi.
Ancak dishekiminin su anda yasadigt
ekonomik boyuttaki sorunlarm
¢oziimit amaciyla olusturulmasi
gereken eylem planlariin ve arayislari-
nin da gtindeme gelmesi
gerekmekteydi. Ctnku tartisilan

ve ¢ozum aranan pek ¢ok sorunun
temelinde dishekiminin ekonomik
acmazlan var.

Giiltekin Yildiz

Antalya Dishekimleri Odas1 Baskam
TDB'nin geleneksel hale getirdigi Bas-
kanlar Konseyi, TDB Genel Kurulunu
beklemeden daha stk periyotlarla so-
runlarm ve ¢ozim onerilerinin butin
odalar ve TDB arasindaki iletisimi, bilgl
aligverisinin saglanmasiyla daha hizl
hayata gecirmeyi saglamakla cok yararh
olmaktadir.

Calismalarin butun odalar ve TDB adi-
na faydal oldugunu dustntyoruz.

Yalcin Dogu

Mugla Dishekimleri Odas1 Baskam
Bizim odamizin yénetim kurulunun ka-
uldigy ilk baskanlar konseyi toplantisi
bu. Cok olumlu gecti. Bu toplantilarm
rutin olarak alti ayda bir yapildigin bi-
liyorum. Ama daha sik yapilsa daha ya-
rarli olacagt kanaatindeyim.

Kahraman Giindiz Giizel
Diyarbakir Dishekimleri

Odas1 Bagkam

Baskanlar toplantusmin yararh oldugu-
nu gortiyorum. Buytik katihm var. Bu
tur toplanularin TDB'nin ileriye gitmesi
icin her zaman yapilmasinda yarar var.




Dunku ve bugtinku toplantlarin ¢zel-
likle disiplin yonetmeligi taslaginin go-
rastlmesi yararl oldu. Bugtinki otu-
rumdaki tabela standardu ile ilgili ko-
nusmalarn da TDB'yi ileriye gottrecegi-
ne inantyorum.

Mubhittin Gil

Kocaeli Dishekimleri Odas1 Baskani
Turk Dishekimleri Birligi Baskanlar
Konseyi toplantisinin cok yararli oldu-
gunu dastintyorum. Asil ¢énermek iste-
digim baskanlar konseyi toplantisiin
yilda 4 kez yapilmast ile ilgili. Cinki
burada tiim oda baskanlar birebir isti-
sarede bulunuyorlar. Yazisma ile zaman
kaybetme riski olmaksizin bir ¢cok ko-
nuyu daha cabuk asma avantajini sagh-
yor. Feodal iliskilerimizi gticlendirerek
de olas1 olumsuzluklarn éntni almak
acismdan da yararh gortiyorum.

Asim Savas:

Adana Dishekimleri Odas1 Baskam
Bir daha bu tip toplantilarin Ankara
merkezde yapilmasini kanaatindeyim.
Doga guizel, her sey giizel, toplantlarda
konustugumuz seylerin icerikleri de gu-
zel. Ama bir toplanti yapilacag zaman
Anadolwdan gelen oda baskanlarimin da
hangi sartlarda ne sekilde ulasacagim da
dustnmek gerekir. Meslegimize katkili
olacag1 kanaatindeyim.

Hamit Bostanci:

Ankara Dighekimleri Odas1 Baskam
Gundem iyi hazirlanmusti. Ve gecen
toplantilara gore — ben oda baskan sifa-
tiyla katilmamistim ama- oda baskanla-
rnin daha iyi hazirlandigim goriiyo-
rum. Ve oda baskanlar1 Turkiyenin
gindemini dishekimligi meslegi ile ilgili
daha iyi yakalamis durumdalar. Oda
baskanlarinin ve birlik yonetiminin go-
ruslerinin daha genislemekte oldugunu

gordim ve mutlu oldum.

Taner Yiicel

Istanbul Dishekimleri Odas1 Baskan1
Turk Dishekimleri Birligimin bagkanlar
toplantist bir yerde geleneksel hale gel-
di. Secilmis olan konular baskanlar top-
lantisin gtindemine olan disiplin yo-
netmeligi ve anlasmali dishekimligi ile
ilgili konular cok iyi secilmis konular.
Bunlar hakkinda meslektaslar ile oda
baskanlari ile derinlemesine tartisma
imkani buluyoruz. Cok basarili bir or-
ganizasyon.

Tuncer Taskin

icel Dishekimleri Odas1 Baskan1
Turk Dishekimleri Birligimin yapug
toplantilarm basarilarndan stiphe etmi-
yoruz. Cok basarili toplantilar oluyor.
Ve meslegimizdeki sorunlara ¢oziim
bulma yontinde 6nemli adimlar atuldi.
Sorunlara ¢oziim bulmak sorunlan tes-
pit etmekten geciyor. Su anda Turk
Dishekimleri Birligi meslegimizdeki so-
runlart tespit etmis durumda. Ve bunla-
rn ¢ozumunde de hizla yol aliyor. Tur-
kiye'nin degisik bolgelerinden oda bas-
kanlarnin katihmlan ve bu katlim bir-
likteligimizi guiclendiriyor. Ve genel ku-
rula daha saghkl gitmemizi saghyor.

BASKANLAR KONSEYi

Hiidayi Kartoz:

Isparta Dishekimleri Odas1 Baskam
Bu toplantilar meslek sorunlarimin bir
cogunu tartisma yeni agihimlar kazan-
dirmamiz mimkun oldu. Daha énemli-
si Turkiye'deki dishekimlerinin temsilci-
si olan oda baskanlar birbirleriyle cesitli
konularda gortis alisverisinde bulun-
duk. Sorunlarin ¢cozim yollarm ortak
gelistirdik. Ve dondugumtizde bu top-
lantidan sonra odalarda yeni bir heye-
canla yeni bir ivime ile calismalarimiza
devam edecegiz. Oldukca yararh ve ba-
sariliydr.

Salih Gundogdu

Denizli Dishekimleri Odas1 Baskan1
Fevkalade faydali oldugu kanaatinde-
yim. Cesitli konulan baskanlar nezdin-
de ele alip karara vardik. Disiplin yonet-
meligini gorustiik. Daha sonra da bu tur
toplantilarm yapilmasinin yararli olaca-
g dustntyorum. Daha sik bir araya
gelip baskanlar seviyesinde problemle-
rin tartisilip ¢coztiime kavusturulmasimin
uygun oldugunu distintiyorum.

Remzi Ozkan

Sivas Dishekimleri Odas1 Baskani

Bu tur toplantilarn yararin her zaman i-
¢in kabul ediyoruz. En azindan arkadas-
larimiz, oda baskanlar1 kaynasiyorlar,
yonetim ve oda bagkanlar1 kaynasiyorlar,
birbirlerini tantyorlar. Sorunlarin ¢ozii-
munde direkt olarak sonuca gidiliyor.
Yalmiz bu tir toplantilar daha ¢ok kiigik
odalarda, Anadolu odalarinda yapilmasi-
n1 tavsiye ediyorum. Neden? Su anda
Belek’de yapilan bir toplanunin Antalya
odasimna bir artist yok. yani Antalyah hic-
birisi demiyorki Antalya’da Belek’de dis-
hekimleri toplanmus, bizim Antalya’ya
katkist su demiyor. Ama bir Sivas'da ya-
pilsayd: Sivas'n giindeminde olacaktr.
Dishekimleri Birligi Merkez Yonetimi arti
oda baskanlari ilimizde toplant yapular,
su sorunlar1 gorustiler diye gindeme o-
turacakt1 ve sorunlarimiz Sivas halk ta-
rafindan daha iyi takip edilecekti. Biraz
bizim halka verecegimiz bilgiler daha ak-
tif hale gelecekdi.

TDBD/Za
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26 KASIM - 3 ARALIK 2000 TARIHLERI ARASINDA

FDI Paris 2000 Kongresi

UCRETE DAHIL HiZMETLER:

Tiirk Hava Yollan ile Istanbul- Paris-
Istanbul ucak biletleri.

¢ Paris sehir gezisi.

* FEiffel Kulesi gezisi ve ¢ikis ticreti.

* Versailles Saray1 gezisi ve giris ticretleri

* 3 yildizli otelde 7 gece-8 gun
konaklama.

¢ Seine Nehrinde teknede aksam
yemeKkli gezi.

e Tum transferler.

e Sabah kahvalular.

e Bien Tours tecriibeli rehberlik
hizmetleri.

* Alan vergileri.

1900-2000

UCRETE DAHIL OLMAYAN
HIZMETLER

e Extra olarak belirtilen cevre gezileri.
e Her tuirlu kisisel harcamalar.

¢ Ogle ve aksam yemekleri.

* Vize tucreti (30 USD)

GEZi UCRETI

iki kisilik odada kisi 900 USD
Tek kisilik oda farkai 550 USD

Ayrmtih bilgi ve rezervasyon icin:
Bien Tours (0212) 225 55 43

Kocaeli Dishekimleri Odast iiyeleri Iskece Dishekimleri Odasi’nin ve
Topiros Belediye’sinin davetlisi olarak Yunanistan’daydilar

Yunanh dostlara tesekkur ziyareti

yereden 17 Agustos Marmara depre-

minde, diinyanm bir¢ok tlkesinden
ve yurticinden gelen yardimlar, insanhgin
bitmedigini gostermisti. Turkiye'ye yardima
kosan bir tilkede komsu Yunanistan oldu.
Birbirine diisman olan Yunanistan ile Turki-
ye arasinda dep-
rem sonrasl buzlar
eridi, unutulmaya-
cak dostluklar ku-
ruldu.
17 Agustos depre-
minden sonra
Turklerin yogun
olarak yasadig Ba-
1 Trakya'nin Iske-
| ce kentinden de
.| Iskece Topiros Be-
lediyesi yetkilileri
ve Belediye Baska-
n1 Stilinos Hacte-
vaggelu bizzat Be-
kirpasa’ya gelerek
O X et G . 8 bolgede toplanan
i —# yardimlan ulastir-

Y tizyihn felaketi olarak hafizalarimizda

Topi

ros Belediye Baskanina
rak hediye ettik

mist. Deprem
sonrast iyi dostluk-
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larn olusmasi amaciyla Topiros Belediyesi
ve Iskece Dishekimleri Odasi, Kocaeli Dishe-
kimleri Odas tiyelerini Yunanistan'a davet
ettiler. Mubhittin Gul baskanliginda Kocaelili
Dishekimlerinin 31 tiyesi, Bat1 Trakya ko-
kenli Kocaelili Dishekimi Hasan Nazmioglu
rehberliginde 4 gunluk Yunanistan gezisine
katilip hem Turk-Yunan dostlugunu
pekistirdiler hem de Yunanistan'in

Bat1 Trakya bolgesini gorme imkani buldu-
lar.

Yunanistan iskece Dishekimleri Odast bas-
ka1 Chariklia Margari’nin daveti tizerine
Hotel Nastassa’da yemekli bir toplant ger-
ceklesti. Iskece Dighekimlerimin bayan bas-
kam Margari yaptigl konusmada, "Deprem
bizi birbirimize yaklastirdi, simdi depremin
yaralar1 tedavi ediliyor. Depremin actig fay
hatt1 ciceklerle doldu. Biz buradan elimiz-
den geldigi kadar maddi ve manevi yardim-
lar yapuk. Dostluk koprileri atildi. Inaniyo-
ruz ki, Turk Yunan dostlugu cocuklarimizla
yannlarda daha giizel olacak" dedi. Kocaeli
Dishekimleri Odas1 Bagkani Muhittin Gul de
"Venizelos-Atatirk dostlugunu strdurme
gayreti i¢inde olacagz, sizlere yaptigimz kat-
kilardan dolay1 tesekkir ediyoruz. 17 Agus-
tos depreminin 2. yildontmunde sizleri

T

Muhittin Giil Iskece Dishekimleri Odast
Baskaniyla

Turkiye’ye davet ediyoruz" dedi. Salonda
bulunan Turk ve yunan Dishekimleri birlik-
te serefe diyerek ickilerini yudumlarken,
Gul, Yunanh meslektasi Margari'ye Tiirk
bayragy, dostluk plaketi ve pismaniye hediye
ettl.

Dis hekimleri Iskece Belediye bagkanim da
Belediye meclis salonunda ziyaret ettiler.
Turkiye’den dishekimlerinin gelecegi haberi-
ni alan Iskece’de yaynlanan yerel gazete ve
televizyonlarda bu dostlugu pekistirici ha-
berler yaptilar. Era Radyo-TV’si, yerel Gun-
dem gazetesi, Kanal 6 televizyonu, Dis he-
kilmleri odas1 baskani Mubhittin Gl ile ro-
portaj yaptilar.
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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 duzglnlugu renk uyumu kenar lekeleri gibi
kriterler dikkate alinmistir. (Bkz. Tablo)

CHARISMA® ISINLI DOLGU

COLISMO 6CISINDEW; GOVEN BCISINDEN:

/ Olaganusti kullanim kolayliging,

/ Aletlere yapismadan kolay sekil verilebilme
imkaning,

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

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

7/ %20'ye dusurilmiis yeni asit orani ise total
etching yapma ve risksiz calisma imkanlarini

sunmaktadir.

/ Asinma karakteristikleri dogal mine ile aynidir.

/ Mukemmel marjinal entegrasyon 6zelligine
sahiptir.

/ Yuksek derecede radyopaktir.

ESTETIK OLOREK:;

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

/ Yuksek parlaklik,

/' %100 hasta memnuniyeti,

/ 18 dogal renk secenegdi avantajlarin

saglamaktadir.

Asinma Kirlma Kenar Renk Kenar
(um) (% delta) Adaptasyonu DUzgunlugu Yakalama Lekeleri Genel
(CO) 64 (EX) 0.0 (CH24 | (CH13 | (o
(Z1) 68 TRy 1.9 (BQ) 1.6 (CO) 2.6 (R 8 (CO) |2 (TE) 4.0
(TE) 75 (BQ) 5.8 (FE) 16 (TE) 3.0 (FE) 1.4 (TE) 1.3 (CO) 4.5
(TE) 5.8 (TP) 1.8 (21) 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) 1.5 (EX) 1.4 (z1) 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 de§erler = Daha iyi malzeme 6zelligi

MGD 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 SANAYI 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 0086 Fax: 418 90 13
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Onu 6nce Muhsin Bey’in elinden tuttugu genc tirkiici Ali Nazik olarak tamdik. Sonra Arabesk ve
Eskiya gibi bityiik kitlelerle bulusan filmlere oyuncu olarak imza atti. Son olarak oniimiizdeki giinlerde
vizyona girecek Balalayka filminde rol alan Ugur Yiicel, sanata ve hayata bakisini dergimizle paylasti

‘Bir ask hikayesinin arkasinda bile
toplumsal bir nedensellik vardir’

TDBD: isterseniz énce ‘Balalayka’ fil-  gerekiyordu. Kemal Sunal gibi bir

minden baslayalim; Kemal Sunal’i adam bulmak cok zor. Metin yeniden
kaybettik, ardindan siz dahil elden geciyor, yeniden yaziliyor. Bu
oldunuz stirece. Aslinda cok benzer arada yonetmen de oyuncu olarak

oyunculuklarmiz, benzer simalarmmz ~ benim olmarm istemis. Yani Kemal
oldugu soylenemez, neden boyle bir ~ Sunal'n yerine birini bulahm da Ugur
tercih yapildi sizce? olsun degil. Kemal Sunal'n yerini
Tercih degil. Bunu birinin strdturmesi dolduramazsiniz; ne fizik olarak ne
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oyunculuk olarak. Ama Kemal Sunal
icin de zaten bu film tipik Kemal Sunal
filmi degil, baska bir kulvarda oynaya-
cag bir filmdi zaten. O ytizden bir
karmasa olmadi.

TDBD: Peki siz projeden memnun
musunuz?



Film bitmeden, montaj bitmeden hichir
sey soylememek lazim.

TDBD: Sizin sinema disinda belli
ugraslarmiz var. Farkli tarz sahne
calismalariniz oluyor, bu donem 6yle
bir sey yapmay1 disiiniiyor
musunuz?

Sahneyle ilgili pek bir calismam yok.
tek kisilik bir oyun dustntyoruz yine
ama o oyun su an olmayacak. Sov degil,
artik tiyatroya daha yakin bir seyleri
one cikaracagim. Bu arada yine bir film
hazirhigy icerisindeyim, yonetmen
olarak. Senaryosunu yazdim, bitti,
bahar aylarindan itibaren de film
cekilmeye baslanacak.

TDBD: Konusu?

Konusundan simdilik bahsetmek
istemiyorum ama kisaca dort gencin
askerlik éncesi ve askerlik sonrasi
yasami.

TDBD: Eskiden sanatcilar ytizlerini

eskitmek istemediklerinden
bahsederlerdi. Ama artik sanatci
sirekli gindemde degilse cok kolay
unutuluyor Turkiye’de. Hi¢ olmazsa
arzu ettiginiz isleri daha kolay yapa-
bilmek icin gindemde kalmaya
cabalamayacak mismiz ?

Evet, baska tilkelerde boyle degil ama
Turkiye’de genelde unutuluyor. Ama su
andaki halimden cok memnunum,
baska bir sey istemiyorum. Televizyon
ve popularite dediginiz seyler cok gelip
gecici sohretlerdir. Bugtn yildiz olan
birini alti-yedi sene sonra ‘su adam sey

dizisinde oynayan adam degil mi’ diye
anarlar. O ytizden gindelik yildiz parla-
malarina, giindelik sohretlere itibar
etmemek lazim.

TDBD: Ama sizin bir sayginhginiz
var?

O orada kaliyor zaten. Saygin isler
surdurdigunuz strece o orda
kemiklesir, bir koseniz olur yani
hayatin icinde. Benim de bir kosem
oldugunu dusuntyorum seyircilerin
kafasinda. Benim vicdamim da rahat,
kontrollu bir dunyam var. O dunyadan
baska tur sesler ¢tkarmaya, daha bana
yakm isler ¢ikarmaya calistyorum. Bu
da iste sinema ve tiyatro.

TDBD: Televizyona soguk baktigimzi
biliyoruz. Ama yillar 6nce TRT'de
giizel seyler yapmistiiz. Yine ilk
bolumlerinde yonetmenligini tistlen-
diginiz “Tkinci Bahar” cizgi tisti bir
dizi olarak oniimiizde duruyor. Buna
benzer isler yapmay1 dasanmiiyor

musunuz?

Bundan sonra yok. Televizyona bir
seyler dusuniyorum ama orada her-
halde oyunculuk yapacagim; yonetmen-
lik ya da yazarlik degil. Temel olarak
sinemaya devam etmek istiyorum.
Kendimi en iyi orada ifade
edebilecegimi disuntiyorum.

TDBD: Bir konusmanizda azinhik
meselesinden bahisle "aslinda biz de
azinhig1z" demistiniz. Azinlik hisset-
tiren sey nedir?

Toplumun buytk bir kesimiyle ayni

SOYLESI

kaderi paylasmiyorsan ve onlardan daha
baska bir dinamikle distntyor ve
hayatin1 da 6yle kurguluyorsan; onlar-
dan farkl birisin demektir bu. Bu
tlkede olan tuhaf sevinclerle ilgilenmi-
yorsan, tzuntulerinin kaynag bam-
baska yerlerde yatiyorsa, bu toplumun
cogunluguyla birlikte hareket etmiyor-
sun demektir. Toplumun buytk bir
cogunlugu ile aym kaygiyr tasimiyor-
sun. Simdi hem politik anlamda hem
gundelik yasamin akist anlaminda
devlet ile ve o devletin dustincesinde,
onun yandasi, onun kalabalig1 olan bir
toplumla 6zdeslesmiyorsan cok disinda
birisin demektir. Dolayisiyla bu sis-
temin i¢inde olmayan herkes azinhkur.
Osmanlr'dan bu yana bir boliinme para-
noyast yasanir. Susurluk skandalyla
birlikte "aman devlet elden gitmesin,
tilke bolinmesin" diyen bir grubun
devleti icten ¢okerttigini, bunlarn da
‘dis mihraklar’ degil ic mihraklar oldugu
ve i¢ mihraklarmda kim oldugunu fark
ettik. Giderek soylenmeyen meselelerin

kapist acilmaya baslaniyor. Yakinda
biliyorum arsivler acilacak, Osmanli’'da
neler olmus, nerede soykirim olmus,
nerede Osmanlinin cocugu kirnlmus,
nerde baskalar kirilmis. Saniyorum
bizim ¢ocuklarimizin cocuklart daha
parlak bir gecmisle karst karsiya kala-
caklar. Yani acilanyla bir parlak gecmis;
berrakliktan so6z ediyorum parlak bir
gecmis derken. Net gorebilecekler her
seyi. Ben bilmiyorum tarihimi.
Tarihciler bir takim yontemler éneriyor
gecmisimizdeki karanliklar: temizleye-
bilmek icin. Bazi kazalar oluyor ve bu

mma
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kazalar neticesinde bazi karanliklar
temizlige ctkmaya bashyor. Yani berrak-
lastyor. Temizlenmiyor belki ama,
temizlenecek stirec icerisinde. Derin
devlet kalmayacak yani.

TDBD: Peki nasil olacak bu?

Esasinda suri olarak adlandirdiginiz
toplumun i¢inde bir dinamik var. Simdi
yeni kusaklar, bizden sonraki kusaklar
daha aldatilmaz durumdalar, daha
hesaphlar. Cunkt dtinya ile iliski halin-
deler. Yani biz karma ekonomi ¢ocuk-
lanydik. Kapidan disar ¢ikamiyorduk,
disardan kimse giremiyordu. Artik
komtinikasyon diinyanin her yerinde,
her dakika var. Dolayistyla bu toprak-
lardan hesap sorma, militanca bir hesap
sorma degil insan olarak bir hesap
sorma bilinci gelisecek. "Bu tlkede
neler olup bitiyor kardesim" sorusunu
soracak bu insanlar bundan sonra.
Devlet buna cevap verecek. Oyle bir
gelenek baghyor. Cumhurbaskan
Sezer'e verilen destek bunu gosteriyor
bir kere. Kimsenin aklma gelmezdi
2000 yillaninda Ttirk halks hukukeu bir
cumhurbaskammnin arkasinda duracak.
Ama duruyor. Kimse memnun degil bu
tlkedeki iskencelerden, zultumlerden,
faili mechul cinayetlerden. Kafasina
gore yasayan, devleti korumak adina, o
paranoya adma abuk sabuk duruslarda
olan devlet adamlarni istemiyorlar. Cok
yakinda degisecek bir seyler.

TDBD: Bu konuda gercekten

umutlu musunuz?

En azindan kotiiye gitmiyor gidisat. Bir
seylerin kapisi acihiyor.
Demokratiklesme stireci yasantyor sanki
Turkiye'de. Ite kaka yasaniyor ama
sonug olarak sikiyor bir sey disariya
dogru. Bir seylerin ici pathyor, 6yle
gozukuyor.

Sonug olarak sunu demek istiyorum;
sen yasadigin tilkenin sistemiyle
dzdeglesmiyorsan bir kere
azinhktasmdir. Ciinku cok fazla adam
yok. Onemli olan bunu bir cogunluga
denugturebilmek. Birisi daha senin gibi
duistintiyorsa, on kisi daha senin gibi
duistinmeye bagliyorsa bu bence
gelisme.

TDBD: 70'li yallarda naif de olsa
Tirk Sinemasmin bir toplumsal
elestiri yonii vardi. 12 Eylil’den bu
yana ilkede cok biiyiik calkantilar ve
acilar yasand1 ama sinema buna

EDBD/ZS

tamklik etmedi. Bunun tek nedeni
siyasal baskilar m1ydi sizce?

80 oncesinde bir cok yonetmen
mubhalifti. Rejime muhalefet ediyorlards,
sonra 80 sonrast Ozal’la beraber libe-
rallesmeye bagsladi bu yonetmenlerin
cogu. Daha dogrusu sinema adamlari,
reklam sektoriiyle, televizyonla birlikte
parayla karsilastilar. Baska sektorlerden
para kazanmaya basladilar. Yani neye
muhalefet etsinler. Bence cok fazla
ozdesliyor sistemle pek cogu.

TDBD: Sizin sinemada siyasal bir
tavrimz var mi?

Son projem, benim tzerimde bugtine
kadar icinde bask: olusturmus, sorun
olusturmus, ya da beni koseye
sikistirmus bir yigin -bence ¢ok bireysel-
sikintilart barmdiran bir hikaye. Ama

“Dis saghgim
cok iyidir. Son
bir bucuk yildwr
hi¢ kontrole
gitmedim!”

ben politik ve sosyal hiciv yapan bir
film yapmak i¢in ortaya ctkmiyorum.
Boyle bir tavrim eski radikal giinleri-
mizde de yoktu, sloganci sanatin
yaninda degildim ben. Ama senaryonun
butintine bakuginizda bir elestiri s6z
konusu. Kendiliginden, hikayenin icin-
den ¢ikn. Benim karsilastigim, etkilen-
digim, dayak yedigim, hala tizerimden
atamacdhigim buttin donemlerin etkisi var
yazdigim seylerde. Bir ask hikayesinin
arkasinda bile toplumsal bir nedensel-
lik vardir.

TDBD: Tiirkiye’dekine kosut bir
yakin tarihi yasayan Latin Amerika
iilkelerinde sanatcilarin totaliter
yonetimlerin uygulamalarma taniklik
ettiklerini ve onlarin teghirinde
onemli katkilan oldugunu biliyoruz.
Tiirkiye’de neden boyle filmler
yapilamadi sizce?

Herhalde baska yerlerde aryorlar

hikayelerini. Zaten sanat bir donemle
hesaplasmali m hesaplasmamali m1 bu
ayn dava. Bence sanat hesaplasmamali.
Ama sanatct da zaten, ben bir dénemle
hesaplasiyorum diye degil kendine
carpan seyleri ortaya koydugunda bir
doénem cikiyor karsisma. Mesela benim
kimlik sorulmasindan dehgset derecede
asabim bozuluyor. 12 yasindan
baslayarak 30 yasina kadar devamli
sana kimligin sorulmus kardesim.
Istemiyorum artik kimligimi gostermek.
Ben 6-7 sene niifus kagidi
kullanmadim. Ve nefret ediyorum.
Usttumiin aranmasmdan, kimlik sorul-
masindan nefret ediyorum. Birinin
gozune sokmak istiyorum kimligi. Yeter
kardesim. Her dakika arabanin icinden
cik ellerini duvara daya , kimligini
goster, pantolonunun pagasindan girsin,

kicindan ciksin, bir takim eller
dolastyor bedeninin tizerinde yillarca.
Bunlar hastalikhi seyler. Mesela ok ilgi-
siz bir adamun sirf bu nedenle cinayet
islemesinin filmini cekebilirsiniz; bu da
toplumun, o adamun gecirdigi donem-
lerle cok iliskilidir. Iste sana bir hikaye.
Burada konusurken bulduk.

Al bundan ¢ok iyi bir senaryo olur.
Ciinku konusurken ne kadar asabimin
bozuldugunu goriyorsun.

Bu ttir seyler yordu insanlar. Bizi cok
yordu o donemler. Kim terapi

yapacak bize. Ama hala bunu yasamak-
tan artik nefret ediyorum.

Sormasinlar artik bana kimlik.
Diinyada ne standart varsa burada da o
olsun. Ama simdi ¢cocugumun

boyle bir diinya gérmeyecegine, onun
cocugunun daha pirlth bir ulkede
yasayacagima inaniyorum. Degisiyor
ctinkd. Ister istemez dunya sizi
degistiriyor.



¥ SISTEM ile yapiniz!
ORMOCER- esasli dolgu sistemi
ra® Bond’ u tercih ediniz!

Restorasyonunuz
Diinya capindaki il
olan Admira® ve Adr

Sistemlerin en biyik 6zelligi, her parganin birbirne olan mikemmel uyu-
mudur. Bu yuzden ORMOCER- esasli Admira Bond ve yine ORMOCER-
esasl dolgu maddesi Admira’ nin uyumu gergek bir devrimdir. Bonding
materyalinin de ORMOCER- esasl olmasi biyolojik uyumu attirma
agisindan bir arti daha tegkil etmektedir. Ayrica minimal diizeye indirilmis
olan polimerizasyon buziimesi ile mine ve dentine olan yiiksek derecedeki
tutunma degeri VOCO’ nun sisteminin lehine olan 6zelliklerdendir.

ORMOCER (Organically Modified Ceramic) esasli bir sistem olan Admira
ile Admira Bond VOCO’nun Fraunhofer Enstitlsi ile igbirlikteligi icinde
geligtirilmigtir. ORMOCERIer; Amalgam, Kompozit ve Kompomer dolgular
icin gercek bir alternatif olus ktadir. Ve ayrica kullanim agisindan da
bircok avantaji beraberinde mektedir. ORMOCERIer ¢ok iyi tepilebil-
mekte, kolay islenebilmekte ydelaj yapilabilmektedir. Uriin tiip yada
kapsul icinde temin edilebilmeé t ve her tip dolgu yapimi igin kullanilabil-
mektedir. Deneyiniz!
Yeni: akiskan kivamh Admirs
Admira kapsiil setinde bulun

I Tanitim amaciyla her Admira veya
Ir.

Admira ve Admira Bond: @ e
diinya capindaki ilk LA . S— Minimalinvasif resto-
ORMOCER- esasli sistem : == : rasyonlar ve CBF
- e : teknigi icin, akiskan
kivamli ORMOCER-
esaslt dolgu maddesi:
Admira Flow.

Direk uygulamada
kullanilan Admira Caps

Tanitim yetkilisi:

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

Istanbul: Cigdem Gérglin  Tel: 0.532 366 23 97

WWW.VOCO.com

Tirkiye temsilcisi:

TIP-TEK - DIS TEKNOLOJISI TiC. VE SAN. A.S. - Tel: (02 12) 231 07 93 — 241 47 47 - Faks: (02 12) 231 07 93 vo c °

VOCO - PO.B. 767 - 27457 Cuxhaven/Germany - Tel. +49 (47 21) 7 19 - O - Faks +49 (47 21) 7 19 - 1 40 yarahcn arastlrmacmk



ODALARIMIZ

Usak Dishekimleri Odast genc odalarimizdan biri. Usak ilinin Manisa Dishekimleri Odasi’ndan
Afyon ilinin de Eskisehir Dishekimleri Odasindan aynlmastyla 1996 yiinda kurulan Usak
Dishekimleri Odasi’mn Baskam Niyazi Eren sorularimizi yamitlarken dergimizi de cok begendigini
ifade etti ve ekledi: “Zaten iletisimin neresi kotii olabilir ki?”

‘Ulkede iyi gitmeyen bir seyler varsa
meslek odasinin bundan
etkilenmemesi miumkiin degil’

TDBD: Odanizin son zamanlarda yap-
ug1 calismalardan kisaca s6z eder mi-
siniz?

Yonetime secildikten sonra kisa do-
nemde yapabildigimiz ¢calismalar sun-
lar:

e Oda yonetiminin calismalarnin yer
aldig1 meslektaslarimzla iletisimimizi
saglayan biilten ¢ikarlmasi

¢ Uyelerimizin oda ve meslegimizle il-
gili goruslerini acikladiklan bir anket
duzenlemesi

o Agiz dis saghig hizmeti sunulan ozel
saglik kuruluslan hakkinda yonetmeli-
gin odamiza verdigi yetkiler dahilinde
Afyon ve Usak ilindeki bazi meslektas-
lanmizin ziyaret edilmesi ve yonetmeli-
gin anlatilmasi

o Gerek sozinil ettigimiz yonetmelik
gerekse gectigimiz gunlerde yurtrltge
giren dis protez laboratuarlarnm acila-
bilme ve acilmis olanlarin calisma sart-
lannin neler olmast gerektigine netlik
kazandiran dis protez laboratuarlari yo-
netmeligi konusunda Saglhk Muduarluga
ile gorustlmus ve bu konuda ortak ca-
lhismalar yapma karar alinmustir.

- Bir de su anda hazirhik asamasinda o-
lan, odalarin internetle birbirine baglan-
mast konusunda odamiz da tiyelerimiz-
le ilgili eksik veya degisen bilgilerin
giincel hale getirilmesi yontnde cahs-
malara baslamis bulunmaktadir.

TDBD: Oda calismalarinda karsilasti-
gz belli bagh sorunlar nelerdir?

Bir tilkede iyi gitmeyen bir seyler varsa
meslek odasmimn bundan etkilenmemesi
mumkuin degil.

Odamiz kendi sorunlarina daha iyi sa-
hip ¢ikabilme dustincesiyle Usak ilinin
Manisa Dishekimleri Odasrndan Afyon
ilinin de Eskisehir Dishekimleri Oda-
s'ndan aynlmasiyla 1996 yilinda kurul-
du. Yonetim kurulumuz ¢ogunlukla ye-

EDBDBO

Usak Dishekimleri Odast Baskan Niyazi Eren

ni. Bu yuzden buirokratik konularda
zorlandigimiz oluyor. Fakat daha fazla
cahsarak bazen de Birlige danisarak bu
sorunu gidermeye ¢ahistyoruz. Odayl
birlikte kurdugumuz Afyon ilimizle
mesafemizin yakin olmasi avantajimiz.
Fakat Afyon'un ilcelerinin Afyon’a bile
olan uzakhg, dagmik bir alana yayilmis
olmasindan kaynaklanan iletisim ko-
puklugu bazen sorun olarak karsimiza
cikiyor. Buna ragmen ilcelerdeki mes-
lektaslarimiza bu sorunlari hissettirme-
mek icin tim ictenligimizle calistyor ve
daha cok calismamiz gerektigini biliyo-
Tuz.

Oda calismalarmda yasanan en belli
bagli sorun yeni yonetmeligin uygulan-
masinda yasaniyor. Stirenin yaklasmis
olmast ve celisen maddelerin hentiz a-
cikhiga kavusmamis olmast yonetmeligi
uygulayacak olan bizlerin de elini kolu-
nu baghyor. Ayrica Usak'ta Agiz Dis
Saghg Sube Mudurlugine hentz dis-
hekimi atanmamuis olmas: sorunu daha
guclestiriyor.

Yasa tiiztk ve etik kurallarm bilinme-

mesinden ya da isimize geldigi gibi yo-
rumlanmasindan kaynaklanan sorunlar
ise yonetim olarak bizde hem duskirnk-
ligina yol agtyor hem de yapabilecegi-
miz daha guzel calismalar acismdan za-
manimizi caliyor. Toplumda saygin bir
meslegi olmas: gereken kisileriz. Bu ko-
nuda yonetim olarak bize de onemli
gorevler dustyor. Sagduyuly, cifte stan-
dartct olmayan adil bir yonetim anlayi-
sina sahibiz. Boylesi sorunlarm, yapi i-
cinde hekimin eylem ve davramslari-
nin, toplumsal denetimiyle ortadan kal-
kacag] inancini tastyoruz.

TDBD: Oda olarak ileriye yonelik
projeleriniz nelerdir?

Meslek odalarmin simurlarmni kanunlarla
cizersek bu sinirlar icerisinde calismalar
yapmast gereken bir meslek kurulusu
diger taraftan hizmet verebilmek icin
secimle gelmis bir yonetici ekibin pro-
jelerini ve programlarini yasama gecir-
digi bagimsiz sivil toplum orgutu ola-
rak degerlendirdigimizde sivil inisiyati-
fin gucl ve etkili olabilmesinin olmaz-



sa olmaz kosulu sorunlara karst tim -
yelerimizin ortak hareket etmesi ve aym
kararlign ve duyarlihg gostermesi gerek-
mektedir.

Boyle bir degerlendirmeyle yola ¢tkan
bizler tiyelerimizin odaya katulimlarim
saglamaya calismanin ve gorevlendiril-
digimiz stire boyunca buttun enerjimizi
bu yonde harcamanin birinci hedefimiz
olmasi gerektigini dustuniiyoruz.
Muayenehanelerinde aym ayr1 bireysel
calismak zorunda olan meslektaslarimi-
zin enerjilerini birlestirebilmelerinin ko-
sullartin saglanmasi ileriye dontk en
buytik projemiz.

Bunu gerceklestirebilmek i¢in de;

1. Komisyonlarda calisarak gorev bilinci
olan kararli, deneyimli ve yeterli bilgiye
sahip, her zaman ¢oztum tretebilecek
arkadaslarla alt yapiy1 olusturmak

2. Dishekimlerinin birbirleriyle olan ilis-
kilerini deontolojik kurallar icerisinde
sosyal ve bilimsel ¢alismalarla daha aktif
hale getirmek

3. Universitelerden daha cok tedavi edi-
ci anlayisla yetisen dishekimi arkadasla-
rimizin koruyucu dishekimligi uygula-
malarina katthmlarini saglamak yonun-
de calismalar yapmak istiyoruz.

TDBD: TDB ile iliskilerinizi ve TDB
calismalarini nasil degerle
ndiriyorsunuz?

TDBnin kurulmasindan bu gtne 14 se-
ne gecti. Gecen 14 sene elbette kolay ol-
madi. Katithmcihgin ve sivil inisiyatifin
hentiz tam olarak olusmadig, guinibir-
lik cozumlerin istendigi, ama sorunlart
birkac kisinin tizerine yikip elestirme-
nin daha kolayimiza gittigi, tutum, dav-
ranis ve anlayislarn cok yavas degistigi
tlkemizde TDB'nin basanlarnni goz ardi
etmemiz mumkun degil. Mesleki sorun-
larm tlke sorunlarindan ayn dustntile-
meyecegi bir gercek. TDBnin demokra-
tiklesme, cagdas ve kaliteli bir meslek
grubu olma yontndeki cabalarndan
mutluluk duyuyoruz.

TDB'yi meslek kuruluslarmin en genci
olmasina karsin en tiretken ve etkili ola-
nt olarak goruyoruz.

Bunun yaninda yapici elestirilerle
TDB'nin yeni bir ivme kazanmasini ve
kendini sorgulamas: gerektigini de dii-
stntlyoruz. Cok degisik kulvarlarda ug-
rast vermesinin dikkat dagilimina sebep
oldugu, coztim yollarinda zaman kay-
bia yol actigimi diistintiyoruz. Meslek
sorunlart sempozyumlar ve kurultaylar-

ODALARIMIZ

dan c¢ikan sonuclarin ortada kalmamasi-
n1, bunlarin ¢ozumi icin odalara da so-
rumluluk vermesini boylece tabandan
yukartya dogru kitlesel bir katilim sagla-
yacagl gorusundeyiz.

TDB ile iliskilerimiz konusunda; Genel
Kurul delegelerinin olusturdugu TDByi
kendimizden farkli gormuyoruz ki. O-
dalarin catisini olusturan TDB'nin oda-
lar1 koordine etmesini, aktive etmesini,
birlestirmesini bekliyoruz.

Duygusal anlamda ise aramizda saygt ve
sevgiye dayanan bir iliski olmasindan
buytuk mutluluk duyuyoruz.

TDBD: Tiirk Dishekimleri Birligi Der-
gisi’ni nasil buluyorsunuz?

TDB Dergisi'ni ilk sayilarmdan beri takip
ediyorum. Yol aldig1 mesafede onu
TDBnin ytikselisi ile 6zdeslestiriyorum.
[lk sayrlarindan itibaren izlenirse
TDBnin geldigi nokta hakkinda bir fikir
verebilir sanirim. Sadece bilimsel yontiy-
le degil, toplumsal olaylara duyarsiz kal-
mamastyla da basanli buluyorum. Zaten
iletisimin neresi kot olabilir ki? Son o-
larak elimize ulastiginda bize dishekimi
oldugumuzu hatrlatan dergi. Ozveride
bulunan herkese tesekkur ediyorum.

Kullandiginiz irlinlerde stirekli kalite

ve misteri menuniyeti istiyorsaniz,
AR-GE’ ye 6nem veren,|

kesintisiz hizmet anlayisimi benimsemisg
bir firma destegini de bekliyorsaniz.

-
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Kayseri Dishekimleri Odast Baskant Emrullah Maras:

‘TDB’nin bazi etkinliklerinin odamiz
bolgesinde gerceklestirilmesini istiyoruz’

TDBD: Odanizin son zamanlarda yap-
ug calismalardan kisaca

sOz edermisiniz?

6 Mayis 2000 tarihinde Prof. Dr. Peker
Sandalli tarafindan Muayenehanelerde
Implantolojinin Onemi, Prof. Dr. Cetin
Sebuk tarafindan Full Porselen Restoras-
yonlan ve Dr. Ogun Trakyah tarafindan
da Ug Boyutlu (3-D Master) Renk Siste-
minin Felsefesi ve Uygulamasi konulu e-
gitim programi gerceklestirildi.

13 Mayis 2000 tarihinde temsilcileri-
mizle toplant: yapilarak gorus alisveri-
sinde bulunuldu.

Oda bunyesinde

- Basm-yaym Komisyonu

- Sosyal Komisyon

- Bilimsel Komisyon

- Denetleme Komisyonu -

- Agiz ve Dis Saghg Komisyonu kurul-
du.

Dunya doga harikalarndan biri olan ve
ilimize 180 km uzakhkta bulunan Ka-
puzbasgi Selalelerine 2 Temmuz Pazar
ginii odamiz tarafindan duzenlenen ge-
zi buytik begeni topladi.

14 Ekim 1999 tarihli Ag1z ve Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkindaki Yonetmelik'in uygulanmas
icin 9 Temmuz 2000 tarihinde temsilci-
lerimiz ile gorusme yapildi. Uyelerimize
duyuru yapilarak muracaatlar istendi.
Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakuil-
tesi'nin, Dishekimliginde Fonksiyon ve
Estetik konulu bilimsel program Kapa-
dokya bolgesinde (Urgiip Perissia Hotel)
gerceklestirildi.

TDBD/32

31 Agustos 1-2-3 Eylil 2000 tarihlerin-
de gerceklestirilen programa Ameri-
ka'dan Prof. Dr. H.T. Shillingburg ve
Prof. Dr. G. Frans Currier, Belcika’dan
Prof. Dr. Guido Vanherle, Japonya'dan
Prof. Dr. Miura Hiroyukr'nin yan sira
cesitli tiniversitelerimizden 25 profesor
ve 8 docent katildi. Ayrica Dental Imp-
lantoloji ve Kompozit Baglayici

Ajanlar konulu kurslar diizenlendi.
Programda balon turu, at turu, Kizilir-
mak’ta Kano, bisiklet turu, doga yuri-
yusgleri gibi sosyal aktiviteler de gercek-
lestirildi. Tlimizde Agiz ve Dis Saghg Su-
be Mudurlugirne ilk defa bir dishekimi
atanarak uyumlu bir calisma
sergileniyor.

TDBD: Oda calismalarinda karsilasti-
gz belli bash sorunlar nelerdir?
Oda yonetimine talep olmuyor. Yeni ka-
na ihtiyac var. Uyelerimiz toplantilara
yeteri kadar katihip oda yonetimine des-
teklerini gostermeli. Temsilci bulmakta
zorlaniyoruz. Meslektaglarmiz gorev al-
maktan kactyorlar.

TDBD: Oda olarak ileriye yonelik
projeleriniz nelerdir?

Odamizin kendisine ait bir ofise kavus-
masl en buytk arzumuz. Bunun icin G-
yelerimizden desteklerini bekliyoruz. Bi-

Kayseri Dishekimleri Odas1 Yonetim Kurulu

limsel toplantilarimizi devam ettirecegiz.
Meslektaglarimizin tamarmni bir araya
getirebilme gayreti i¢indeyiz.

TDBD: TDB ile iligkilerinizi ve

TDB calismalarim nasil
degerlendiriyorsunuz?

TDB ile iliskilerimizi en iyi sekilde str-
durtiyoruz. Dilegimiz TDB'nin baz1 ca-
lismalarmmn odamiz bolgesinde gercek-
lestirilmesidir. Oda olarak TDB'ne butun
calismalarinda yardimei oluyoruz.

TDBD: TDB Dergisini nasil
buluyorsunuz?

TDB Dergisi bizim birligimizi ve bera-
berligimizi saglayan, iletisimimizi stir-
dtirmemize yardimct olan yegane orga-
mmizcir. Odalanmuzin gozt, kulag, sesi
her seyidir.

TDB Dergisi her sayisinda yeni meslek-
taslarmmiza yonelik yonetmeliklerin her
birini ayn ayn sayilarnda ozetleyerek
yer vermeli, halen faal dishekimlerimize
vazife ve odevleri konusunda hatirlatma-
lar yapmal. Bilgisayar konusu daha fazla
oyalanilmadan gerceklestirilmeli ve ileti-
sim kolaylagtirilmali. Bizim sikintilarimi-
z1 dinlediniz. Dustincelerimizi tim tye-
lerimize duyurma firsat verdiniz. Bu ve-
sileyle TDB Dergisine ve yaptig1 gayretli
calismalardan dolay1 TDB yo6netimine te-
sekkurlerimi sunuyorum.
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Agiz Dis Sagligina Yararl Ciklet Ailesi Biiyliyor

Yivident White Karbonath

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

Enzim sistemleri, asidik pH'da veya nétral
pH'da bakteriostatik aktiviteleri ile zayif
oksidasyon ajanlardir.

Plak birikiminin énlenmesi ve plak
asidojenitesinin diismesi ile dis ¢iriginden
ve gingivitisten

korunulmus| e
olur. Tim
peroksidaz
sistemlerinin
karyojenik
bakteri
inhibisyonu
yaptigr da
gosterilmistir.

-3.0

Vivident White
icerdigi
sodyum
bikarbonat ile

-2.0

Akis hizi (g/dak)

dislerin dogal

be yaz L gini Sorbitol'i giklet  Bikarbonat'h giklet

korumasina Sodyum bikarbonat' cikleflerin akis hiz: ve plak
d d pH'sina etkisi.

y(] rarmciair. 1 Dent Res 1988,673):531-535)

Kaynaklar:

Daygum Protex

Uzmanlarnn agiz dis saghg icin énemini her
zaman vurguladiklar Kalsiyum, Florir ve
Ksilitol, Turkiye'de ve dinyada ilk kez
Daygum Protex'te birarada bulunuyor.
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Bilindigi gibi Kalsiyum tukirigin
remineralizasyon potansiyelini artinr. Mineral
kaybini onler, karyostatik etki gosterir.

Florir ise minenin yapisini giclendirerek
¢dziinmesini yavaslatir. Remineralizasyon
potansiyelini artinir,

Ayrica, tikirik ve plakta Florir bulunmasi,
bakterilerin asit olusturmasini inhibe etmek
suretiyle dis ciirimelerini énler.

Florir Kalsiyum'un baglanma ile Ksilitol
birarada kullanildigi takiirde distk pH'da
birbirlerinin etkisini artinr, Streptokok Mutans'in
asit olusturmasini inhibe eder.

_TURKIYE_

Vivident Xylit

Ksilitol, dishekimligi calismalarinda adindan
en cok soz edilen ideal bir tatlandiricidir.

Ksilitol'in cikletlere katilmasi ile dis sagligina
olan clumlu etkileri genis capli calismalarla
kanitlanmistrr,

Ksilitol nonkaryojenikiir ve son yillarda yapilan
calismalarda ¢irigi inhibe edici ézelligi
yani antikaryojenik oldugu gérilmistir.

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

A

8.0 Vivident'ten
sonra

754

ideal
deal pH ol

6.5 PLAK pH
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Vivident'in etkisi

Arends J., Smits M., Ruben ]J.L., Christoffersen ]. Combined Effect of Xylitol and Fluoride on Enamel Demineralization in Vitro. Caries Res. 1990;24:256-257
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 Or Fluoride Releasing Device. Caries Res. 1994;28(6):441-446
Hattab EN., Green RM., 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 J 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
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Istanbul Dishekimleri Odast 5 bine yakin iiyesi, 130 ilce temsilcisiyle Tiirkiye'deki en biiyiik
Dishekimleri Odast. 2001°de diizenlenecek kongreye de evsahipligi yapacak olan IDO’nun Bagkant
Prof.Dr. Taner Yiicel oda calismalarin ve karsilastiklart problemleri dergimize anlatti:

‘2001 Kongresinin basarisina
odaklandik’

TDBD: Oda calismalariniz ve
karsilasilan sorunlarla ilgili bilgi
alabilir miyiz?

Istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim
Kurulu, Yalova ve Istanbul illerinde
dishekimligi hizmeti veren yaklasik
5000 dishekiminin meslek érgutt ola-
rak yogun ve duzeyli cahsmalarin tem-
polu bir sekilde yillardir yuratmekte-
dir.

Yonetim Kurulu, Denetleme Kurulu 1i-
yelerimizin de katildig1 haftalik toplan-
tilarnini her Carsamba gunt saat
14.00’te yapar; baskanhklarini, Yone-
tim Kurulu uyelerinin yaptigi 10 farkh
komisyonun calismalart tartisilir, cesitli
kararlar alimir. IDO, meslektaslarmm
mezuniyet sonrasl egitimlerinin strek-
liligini saglamak icin cok yogun bir ca-
ba i¢indedir. Her sene dishekimliginin
hemen her disiplinini iceren 20’nin u-
zerinde konferans ve panel diizenleye-
rek, meslek orgtitii olarak en 6nemli
vazifelerden olan strekli egitim fonksi-
yonunu eksiksiz yerine getirmektedir.
Ekim 2000-Nisan 2001 donemi icinde
de IDO, Istanbul’'un cesitli ilcelerini
kapsayacak sekilde 21 bilimsel toplanti
duzenleyecektir. Bu konuda bize hep
destek olan dishekimligi fakultelerinin
degerli ogretim tiyelerine tesekkurleri-
mi bir kere daha ifade etmek istiyo-
rum.

Odamuz bilimsel, kulttirel ve sosyal a-
lanlarda yapilan cesitli etkinliklerinin
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dishekimleri ve topluma duzenli ve et-
kili bir sekilde duyurulmast icin de yo-
gun bir caba icinde bulunmaktadir.
Her iki ayda bir meslektaslarimiza tic-
retsiz yolladigimiz ve ulasug seviye ile
diger meslek odast dergilerinin ¢ok u-
zerinde olduguna inandigimiz "Der-
gi'nin calismalart da basarih bir sekilde
yuratialmektedir.

Son zamanlarda odamiz calismalar ice-
risinde, en biiytk bolimu "Agiz Dis
Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslarnn Hakkindaki Yonetmelik"in
14 Ekim 1999'da yururliige girmesiyle
verilmeye baslanan tescil ve uygunluk
belgesi calismalan isgal etmektedir. 11
Saglik Mudurlugi Yardimeist Disheki-
mi Mustafa Iscan ve arkadaglar ile ya-
pilan toplantlar sonucunda hizl ve ba-
sarill, ama yorucu bir calisma temposu
yuritilmektedir. Ilce temsilcileri ko-
misyonumuz ve Istanbul ili geneline
yayilan 130 ilce temsilcimiz, bu konu-
da ¢ok ozverili calismalar yapmaktadir.
Su anda Istanbul'da yaklasik 3500
dishekimi muayenehanesi bulunmak-
tadir. Bugtin itibariyle tescil belgesi
almak icin odaya basvuran dishekimi
sayist 2000 civarindadir.

Bunlarin yani sira 20-26 Kasim Ulusal
Dishekimligi Haftas1 calismalar son a-
samasina getirilmistir. Hafta boyunca
bilimsel panellerin yan sira geleneksel
sertifika toreni, balo ve tenis, masa te-
nisi, trekking gibi cesitli sosyal aktivite-
ler yer almaktadir.

IDO tarafindan organizasyonu yapila-
cak olan 8. Uluslararas: Dishekimligi
Kongresi calismalar da yogun bir se-
kilde yuratulmektedir. 1994, 1997 ve
1999°dan sonra 2001 kongresinin de,
yukarida kisaca ifade ettigim yogun ca-
lismalarla birlikte, IDO tarafindan, en
basarih bir sekilde gerceklestirebilmesi
icin cabalar durmaksizin devam et-
mektedir. Bu kongre 18-23 Haziran
2001 tarihleri arasinda Istanbul Lutfi
Kirdar Kongre ve Sergi Sarayinda yapi-
lacaktir.

Istanbul ilinin buyukligun ve yasa-
nan sorunlanm anlatmama gerek yok;
bu paralellikte IDO’da yasanan sorun-
larin buyuklugi tahmin edilebilir. An-
cak kurullarda, komisyonlarda ve ilce
temsilciliklerinde gorev alan 300-500
dishekimi, amatorlagin cok tizerinde
ozverili calismalaryla metropolde yasa-
nan sorunlarin tstesinden gelmeye ca-
hismaktadir. Bu donem yogunlasan so-
runlarn basinda ise tescil belgelerinin
hazirlanmasindaki yogunluk ve disip-
lin dosyalarmdaki artis olusturmakta-
dur.

Ayrica sahte dighekimligi ile savas ko-
nusundaki girisimlerimiz durmaksizin
devam etmekte; ancak konunun eko-
nomik, hukuki ve kulttirel boyutlari
eksik kaldigindan sonug almakta zorla-
nilmaktadir.

TDBD: ileriye déniik projeler?

IDO ileriye donik ¢nemli projeler ge-
listirmektedir. Bunlarm basinda Istan-
bul Universitesi ve Marmara Universi-
tesi Dishekimligi Fakultesi Pedodonti
Anabilim Dallart ve Istanbul Universi-
tesi Toplum Agiz Dis Saghg Bilim Dah
ve Istanbul Universitesi Tip Fakltesi
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali ile
ortaklasa olusturdugu "Istanbul 1li Co-
cuklarinin Agiz Dis Saghg lyilestiril-
mesi ve Geligtirilmesine Yonelik Egitim
Programi" isimli projedir. 26 Hazi-
ran’da Istanbul 1. Cocuk Kurultayrna
sunulmusg ve proje kabul edilmistir.
Ayrica IDO cesitli bilimsel toplantilara
kurum olarak; ornegin Prof. Dr. Gontil
Kurdoglunun amsima "Cocuk Beslen-
mesi Gunleri'ne, "Cocuk Agiz Dis Sag-
lig1 ve Flouridler" ve "Istanbul Ili Icin
Oneriler" konularinn tarusildig top-
lantilara katilmistir.

IDO, Uluslararast Halk Sagligi Gunleri
Saglik 2000 Eylemi kongresine katil-
maktadir. IDO olarak amacimiz, dishe-
kimligi meslegimizin saygmhgm bilim-
sel projelere imza atarak yaygmlastir-
mak ve meslek standartlarin daha



yukseklere tasimaktir.
Bunlara ilave olarak
IDOnun Istanbul ili
merkez ve cevrelerinde
yasayan insanlarn bes-
lenme aliskanhklarinin
saptanmasina yonelik ca-
lismast projelendirme a-
samasindadir.

IDOnun diger ¢nemli
projesi ise dishekimligi
meslegini sececek olan
orta ogrenim ogrencileri-
nin merkezi tiniversite
smavi éncesi "dishekim-
ligi mesleginin genel du-
rumu hakkinda bilgi" al-
masina yonelik bulten
calismasidir. Bu sekilde
ortadgretim ogrencileri-
nin bilincli olarak mesle-
gi secmelerine yardimct

Istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu

cesitli projeler ile agiz dis saghg

olmalan saglanarak, simdiye kadar ek-  bilincinin toplumda yaygmlasmasina
sik kalmis 6nemli bir konuda adim atil-  cahsilmis ve bu baglamda gerek Saghk

mis olacakur.

Bakanhg, gerek dishekimligi
fakulteleri ve gerekse endustri

TDBD: TDB ile iligkileriniz? temsilcileri ile saglikl iliskiler

TDB son dénem calismalar ile kurum-  icerisinde olmustur. IDO bu
sallasma yontnde ¢ok énemli adimlar politikalarin olusturulmasinda TDB
atmustir. Ulusal 6lcekte hazirlanan yonetimine daima destek vermis ve

ODALARIMIZ

yaninda olmustur. TDByi bundan son-
ra da ¢ok yogun calismalar beklemekte-
dir; tilkemizde hukuk devleti ve de-
mokrasinin gelismesinde ve agiz dis
saghg politikalarinin yayginlastirilma-
sinda, meslek standartlarinin yuikseltil-
mesinde yogun calismalarin ilkelerin-
den sapmadan devam ettirmesi gerek-
mektedir.
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2

1

Turk Dighekimleri Birligi

Dishekimligi
Kongresi

18-23 Haziran 2001

EXPODENTAL 2001
21-23 Haziran 2001




Sanino Multi Koruma, giicli icerigiyle dislerin dostudur.

.
-
Sanino Multi Koruma... Komple Koruma, Komple Saglik! San'no®




SOYLESI

Serdar Turgut, Hurriyet Gazetesi'nin nevi sahsina miinhasir yazar. Zamamnda ‘Beyaz Tirkler’
gibi ilging terimleri yazilariyla giindelik kullamma sokan Turgut'un adi, son donemde 1srarla
giindeme getirmeye cahstigi “Oteki Turkiye” ile beraber anilmaya basland.
“Televoleci ekonomi yazarlaryla” surdirdigii polemigin hizimin kesildigi bugtinlerde
Turgut’la internet tizerinden sanal olmayan bir soylesi yaptik

¢

‘Oteki Tiirkiye, Tiirkiye’nin unutulmaya

calisilan yuzde doksanidir’

TDBD: Yillardir kisisel konular ("Rana"
ornegin), ya da beyaz Turkleri ilgilendi-
recek konularda (Fransiz saraplan gibi)
yazarken son dénemde daha "toplum-
sal gercekei" yazilarda yogunlastiginiz
farkediliyor. Sizce boyle bir dontistm
var m1?

Serdar Turgut: Bir dontistim soz
konusu degil. Yillardir yazilarim dikka-
tle okuyanlar, en laubali goztuken
konulardaki mizah yazilanmda bile bir
siyasi tavir aldigimi rahathkla farkede-
bilirler.

TDBD: "Oteki Tuirkiye" terimi neyi
ifade ediyor?

Serdar Turgut: Oteki Turkiye bugun
Turk yonetici simflannin, ki bunun
icinde htikiimet, isadamlar1 ve medya
da vardir, unutmaya cahstigl, yok
varsaydigl ve hayat planlamasim onlar
yokmus gibi yapmaya ¢alistigi insan-
lardir. Oteki Turkiye, Turkiye'nin
ytizde 901dur.

TDBD: Turkiye'nin ekonomik duzenini
yargihyorsunuz, gelir dagihmi adaletsi-
zligi tizerine yogunlastyorsunuz. Tum
bunlarn Turkiye'nin liberal bir ulke
olmasindan mi yoksa olmamasindan mi1
kaynaklandigini diistintyorsunuz?
Ozetlersek bugtinku duzeni soldan m
elestiriyorsunuz, liberal cepheden mi?
Serdar Turgut: Sol veya liberal
cepheden degil rasyonalizm cephesin-
den elestiriyorum. Bir tlkenin niifusu-
nun yuzde 90'min dislanmasiyla
olusturulacak bir sistemin
yuriimeyecegini rasyonel olan her insan
gorebilir. Ne yazik ki Turkiye’de rasy-
onel felsefe yaygin degil bu ytizden de
ozgurlik sadece serbestlik olarak
algilantyor, is adamhg ise sadece para
kazanmak ile ¢zdeslesmis durumda.

TDBD: Ortaya koydugunuz elestiriler-
den yola ¢ikarsak, bu memleketin bun-
lar1 agmast icin bir mesihe mi, yoksa
guclu bir toplumsal muhalefete mi
ihtiyact var? Bu toplumsal muhalefet
icinde meslek odalarinin ve diger sivil
toplum oérgiitlerinin yeri ne olabilir?
Serdar Turgut: Turkiyenin; son derece
gucli, bati normlarma uyan ve
dunyadaki gelismelerden haberdar olan
kitlesel bir sosyalist, gticltt muhalefetin
mecliste temsil edilmesine ihtiyaci var.
Bu saglanmadig) takdirde Turkiye'nin
modernlesmesi imkansizdir. Meslek
odalan kendi giindelik sorunlarina
sahip ¢ikar ve bunu demokratik bir
cercevede yaparlarsa tizerlerine duseni
fazlastyla yerine getirmis olurlar.

TDBD: Kendinizi AB'deki gazetecilerle
rekabet edecek gticte hissediyor
musunuz!?

Serdar Turgut: Tim dunyadaki
gazetecilerle rahatlikla rekabet edebili-
riz.Ben yabanci basini yakindan takip
ederim o ytizden bunu rahatlikla
soyleyebilirim

TDBD: Bir yazimzda halk (isciler,
koyliler, memurlar vs.) icin iyi seyler
dustunduguntzi ama sokaga cikip bu
insanlarin arasinda 15 dakika dolasinca
butun hepsini unuttugunuzu
yazmistiniz. Yine, metrodaki ter kokusu
vs. icin kurdugunuz ctimlelerin hepsi
dogru belki; peki ama suglu halk m1?
Butin bunlar sadece kultiirel meseleler
mi?

Serdar Turgut: Ter kokusu gibi
seylerin ne sinifsal temeli vardir ne de
bu gibi seyler ekonomik temele
indirgenebilir. Kendisine bakmayan bir
insan sadece insanligma deger vermi-
yordur ve bu siniflar tisttt bir meseledir.
Ve evet kultureldir de bu mesele.

TDBD: Peki siz ¢énceki aksam sarmisak
yemisken dishekimine gider misiniz!?
Serdar Turgut: Hayir agzim sarimsak
kokarken katiyen dishekimine gitmem.
Eger dishekimi canimi yakarsa bir son-
raki seansta neler olacagimi garanti ede-
mem tabii kil
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ARASTIRMA

Meslek politikalarim olusturmak icin Tiirk Dishekimleri Birligi'nin
Tiirkiye genelinde yaptirdigi arastirmalara yenileri eklendi

Yeni arastirmalar sonuclandi

ogretim tiyesi Dog. Dr. Aysegul

Yaraman ve ogrencileri tarafmdan
Istanbul'da 400 dishekimi ile yapilan
"dishekimlerinin profili" adh arastirma-
da onemli veriler elde edildi. Bu tir a-
rastirmalarim meslek politikalarmin be-
lirlenmesinde gerekliligi yadsinamaz bir
gercektir.
Buradan hareketle TDB Merkez Yone-
tim Kurulu yeni bazi arastirmalar yap-
tirmaya karar vermisti.
Bunun icin ti¢ konu belirlendi.
1. Agiz-Dis Sagligi Hizmetlerinden Ya-
rarlamim Arastirmasi
2. Dighekimligi Mesleki Doyum, Sosyal
Durum ve Hizmeti Degerlendirme A-
rastirmast
3. Saghk Bakanhg ve SSK Hizmetlerin-
den Yararlamm ve Hasta Memnuniyeti
Arastirmast
Bu ti¢ arastirma da TDB adina Marmara
Universitesi Saglik Hizmet Politikalari
Uygulama ve Arastirma Merkezince
Prof. Dr. Osman Hayran ve calisma ar-
kadaslarindan olusan bir ekip tarafin-
dan gerceklestirildi.

1 997 yihinda Marmara Universitesi

Turkiye’de Agiz ve Dis Saghg
Hizmetlerinden Yararlamim
Arastirmasi

Ozellikle bireysel olarak algilanan "has-
talik" daha dogru bir deyisle "hasta ol-
ma durumu" bireyin sosyo-demografik
ozellikleri, icinde yasadig toplumun
degerleri, kultirti ve saglik hizmeti sis-
temlerinden etkilenmekte, bu nedenle
toplumdan topluma, hatta ayn1 toplum-
da kesimden kesime, zamandan zama-
na farklilik gosterebilmektedir. Bu fark-
lihgin dogal bir sonucu olarak hasta o-
lan kisilerin saglhk hizmetinden yarar-
lanma oranlar ve yararlandiklan saglik
hizmetini sunan sektorlerin niteligi de
farkl olmaktadir.

Saglk hizmetlerinin kullanmiminda o-
nemli rolii olan etkenlerden birisi de
kisilerin sagliklaryla ilgili inang sistem-
leri ve saglik kultirleridir. Ornegin ge-
lismis bat1 toplumlarinda dislerle ilgili
sorunlar ciddi bir saglik sorunu olarak
algllanmakta ve insanlarnn agiz dis sag-
lig1 hizmetlerinden duzenli olarak ya-
rarlanmalar saglanirken, ozellikle tlke-

mizde ¢ogu zaman "saglik sorunu" ola-
rak bile algilanmadigy, ancak agn ya da
cigneme fonksiyonlarmin tamamen bo-
zulmasi durumunda dishekimine bas-
vuruldugu gozlenmektedir.

Bu arastirma halkin agiz-dis saghg hiz-
metlerinden yararlanma durumu ile bu-
nu etkileyen etkenleri incelemek, agiz-
dis saghg hizmetlerinin sunumu ile fi-
nansmarni konusundaki gorts ve bek-
lentilerini belirlemek amaciyla yapilmis-
ar.

Aragtirma Sonuclari:

o Gerek genel saglik sorunlart gerekse
disle ilgili bir yakinma bulunma oranla-
11 kadinlarda erkeklerden daha fazladir
e Ogrenim durumunun yikselmesi ile
birlikte genel saglik sorunlarinda azal-
ma gortilmektedir.
¢ Disle ilgili yakinmalar sosyal gtivence-
si olmayan grupta en yiiksek (%55.4)
olup, Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig
mensuplarinda da azimsanamayacak o-
ranlardadir.

o Arastirmaya katilanlarnn %44.8'inin
agzinda dolgulu dis, %26.4"tinde ise
protez bulunmaktadir.

e Son muayene olan yerin buytik co-
gunlukla (%60.9) muayenehaneler ol-
dugu gortlmektedir. Bunu sirastyla
Devlet Hastaneleri (%12.9). SSK Hasta-
neleri (%8.6) ve daha dusiik oranlarla
fakulteler ile ozel hastaneler izlemekte-
dir.

e Ote yandan ttim grubun %56’s1 dis
tedavi ticretlerini pahal bulmakta, sa-
dece %1.51 ucuz bulmaktadir.

* Muayenehaneleri tercih edenlerin
basta gelen tercih nedeni "tamdik" ol-
maslt (%37.4) olup, "givenilir" bulun-
ma da 6nemli bir tercih nedenidir.

* Yasami boyunca herhangi bir zaman-
da dishekimine gitmis olanlarm son
basvuru nedenleri "dis cekimi" (19.4),
"protez" (%14.8), "agn" (%13.2) ve
"curuk" (%12.1tar.

* Dis tedavisinden rahatsiz olma ne-
denlerinin basinda "anestezi i¢in igne
yapilmast”, "alet sesi" ve "agn" gelmek-
tedir.

o "beklemek", "ilgisizlik", "tedavi sira-
sinda ticret istenmesi", "ortamin kirli
olmast", hatta "yakimn temas" gibi etken-
ler de rahatsizlik nedenidir.

* "Agiz-dis sagligr sorunlan ciddi saglhk
sorunu olabilir" ifadesine katilma orant

%97 4ur.

e "Duzenli olarak dishekimine gitmek
ag1z-dis saghg sorunlanm onler" ifade-
sine katilma oram %92.5'tir.

o "Her turlu dis tedavisi devletce karsi-
lanmahidir" ifadesine katilma oran1 tum
grup icin %76.4 bulunmustur.

* "Dishekimi-hasta arasinda para alisve-
risi olmamahdir" ifadesine katilma ora-
n1 tim arastrma grubu icin %65.2 bu-
lunmustur.

» Saglikh diglere sahip olmanin bashca
yararlan olarak,

"Guzel gorunmek" (%25.6),

"Saglikli olmak" (%20.5),

e Saghkl dislere sahip olmanin baghca
sakincalan olarak,

"Gorunti kottlesir" (%20.6),

"Kotu koku" (%16.4),

"Dis agrist" (%7.2) sayilmistir.

Tiirkiye’de Saghik Bakanhg: ve
SSK Tarafindan verilen Agiz
Dis Saghg Hizmetlerinden
Yararlamim ve Hasta
Memnuniyeti Arastirmasi

Hasta memnuniyetinin saglik bakim
hizmetlerinin kalitesinde bir gosterge
gorevi yaptigl kabul edilmektedir.
Kaliteli saghk hizmeti i¢in hasta mem-
nuniyetinin saglanmasi ve gelistirilmesi
hedeflenmelidir.

Memnuniyet, "algilanan kalite ile bekle-
nen kalitenin bir fonksiyonu" olarak i-
fade edilmektedir. Bir hastarun hizmeti
almadan once baz beklentileri bulun-
maktadir. Hizmeti kullandiktan sonra i-
se gecirdigi tecrtibeye dayali olarak bir
takim algilara sahip olmaktadir. Hasta
algiladigy kalite ile bekledigi kalite ara-
sinda yapug karsilastirma sonucunda
memnun olup olmadigina karar ver-
mektedir.

Ulkemizde agiz dis saghg hizmetleri
biytik oranda 6zel sektor tarafmdan
muayenehanelerde sunulan hizmetler-
dir. Insanlar ancak saghk giivenceleri ve
ekonomik kosullarmn zorlamast nede-
niyle kamu tarafindan sunulan saghk
hizmetlerinden yararlanmakta ve imkan
bulduklarinda 6zel muayenehaneleri
tercih edeceklerini belirtmektedirler.
SSK ve Devlet Hastanelerince verilen
saghk hizmetinden yararlananlarin bu
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konusundaki goris ve beklentilerini
saptamak amaclanmustir.

TORK DISHEKIMLERI BIRLIGH
] TURKISH DENTAL ASSOCIATION

Arastirma Sonuclart

e Erkek dishekimi oran: %63.8 olup
kadmlardan (%36.2) daha fazladir.

e Dishekimlerinin yaridan fazlast
(%63.8) 30-49 yas grubunda, %2.7’si
60 yasin tizerindedir.

e Isi disinda bagka geliri oldugunu be-
lirten dishekimi oran1 %19.9'dur.

tiirkiye

saghk bakanhigr ve ssk
tarafindan verilen
agiz dig saghd:
hizmetierinden
yararlamim ve
hasta memnuniyeti
aragtirmast

temmuz 2000

kurumlan tercih nedenlerini, sunulan
hizmetlerden memnun kalma durumla-
nn1 saptamak, memnuniyet duzeyi ile
sosyo-demografik ve ekonomik degis-
kenler arasindaki iliskiyi incelemek, bu
kurumlara gelenlerin agiz-dis saghg
hizmetlerine iliskin gorus ve beklentile-
rini belirlemek amaciyla bu calisma ya-
pilmistir.

Arastirma Sonuclar

o Tum hastalarin %41.5’ erkek,
%58.5'i kadin olup kadnlarin daha faz-
la oldugu gorulmektedir.

e SSK hastanesine gelenlerin %80.9'u-
nun, Devlet hastanesine gelenlerin ise
%60.5'inin buralan tercih etme nedeni
"saghk giivencesi"dir.

e "Tyi bakildig: i¢in" gelen kisi orani
SSK hastanelerinde %3.0, devlet hasta-
nelerinde ise %11.3ttir.

e Memnun kalanlarin baglica mem-
nuniyet nedenleri:

"Tgi ve iyi hizmet" (%42.7).,

"Arag gereg iyi oldugu icin" (%14.3)
seklindedir.

Memnun kalmayanlarin baslica mem-
nuniyetsizlik nedenleri:

"Tgisizlik ve beklemek" (%36.7),

"Cok bekleme" (%28.2),

"Hizmet eksikligi" (%16.8) seklindedir.
» "Dighekimi sayisim yetersiz buluyo-
rum" ifadesine katilma orani tim aras-
tirma grubu icin %43.0°dr.

o " Dislerimle ilgili sorunlar benim icin
oncelik tasimuyor” ifadesine katilma ora-
ni tim grup icin %11.5 bulunmustur.

* "Dis tedavisinin korkulacak bir yam
yok" ifadesine katilma genelde
%66.1’dir.

o "Mechur kalmadikca dishekimi koltu-
guna oturmak istemem" ifadesine katil-
ma tim grup icin %84.4ttr.

e Erkeklerin memnuniyet puan ortala-
malan kadinlardan, ileri yastakilerin pu-
an ortalamalan genc ve orta yaslilardan
daha yiiksektir.

e Universite mezunlarmin, gelir getiren
bir isi olanlarin, emekli sandig1 men-
suplarimn ve herhangi bir sosyal given-

cesi olmayanlann memnuniyet puan or-
talamalan digerlerinden daha ytiksektir.
e Dis tedavisinden korkmayanlarm
memnuniyet puan ortalamast korkan-
lardan daha ytiksektir.

Tiirkiye’deki Dishekimlerinin
Mesleki Doyum, Sosyal Durum
ve Hizmeti Degerlendirme
Arastirmasi

Sunulan hizmetin etkin ve verimli ol-
mast icin hizmeti sunanlarn bilgi, bece-
rileri, kullanilan arac-gerecin, teknoloji-
nin yeniligi kadar hizmeti sunanlarin
yaptiklarl isten ne ¢lcuide doyum sagla-
diklart konusu da énem tasimaktadir.
Son yirmi yilda giderek artan bir ilgi o-
dagr haline gelen toplam kalite yonetimi
anlayisina gore sunulan hizmetlerin ka-
litesinin bir gostergesi hasta memnuni-
yeti iken, kalitenin olusmasmda énemli
etkisi olan bir diger etken calisanlarin
memnuniyeti ve mesleki doyumlaridir.
Tyi ve etkili bir saglik hizmetinin goster-
gelerinden 6nemli bir tanesi "hasta
memnuniyeti" iken hizmetin kalitesini
arttirmada calisanlarn is ve meslek do-
yumu énem tasimaktadir.

Dishekimligi uzun ve zahmetli bir egi-
tim stireci gerektiren, egitim sonrasinda
ciddi mali yatirim gerektiren ve insan-
larla birebir iligki icinde yurtttlen bir
meslektir. Baska mesleklerden farkl o-
larak meslek sahibinin isi ile ilgili olum-
suz tavrinin hasta tarafindan anmnda al-
gilanmasi soz konusudur. Yapilan isin
insanlann yasam kalitesi ile dogrudan i-
liskili bir is oldugu da dikkate almdigin-
da, mesleki doyumun verilen hizmet a-
cisindan ne dendi onemli oldugu ortaya
cikmaktadir.

Bu calismada dishekimlerinin mesleki
doyum duizeyi ile bu doyumu etkileyen
cesitli degiskenleri tammlamak, dishe-
kimlerinin sosyal durum agisindan bir
profilini ¢tkarmak, ayrica agiz dis saghg
hizmetlerinin sunumu ile finansmam

* Dishekimlerinin ifadelerine gore
%53.5'i bir ginde 5 ya da daha az hasta
gormekte, %5.8' ise bir giinde 20 ya da
daha fazla hasta gormektedir.

e Dishekimlerinin %60.8'1 gtinde 5-9
saat calisugim, %52.2’si yilda 15 gin-
den daha az tatil yaptigin belirtmistir.

e Yaninda yardimcl eleman cahstiran
dishekimi orani %60.2 olup %39.8'inin
yardimet eleman calisirmadigl saptan-
mistir.

e Arastirma grubundaki tim dishekim-
lerinin mesleki doyum puan ortalamast
61.97 olarak hesaplanmstir. Bu puan
notr doyum puant olan 48'in hayli tis-
ttindedir.

e Ozel sigortast olanlarn, ayhk kazanci
yuksek olanlarm ve isi disnda baska ge-
liri oldugunu belirtenlerin doyum puan
ortalamalan diger gruplardan daha ytk-
sek bulunmustur.

o Gunluk ortalama calisma stresi 5-9
saat olanlar ile tatil yapanlarda doyum
puanlar daha yuksektir.

o Almus oldugu dishekimligi egitimini
yeterli bulanlarin doyum puan ortala-
malar yetersiz bulanlardan biraz daha
ylksektir.

o "Hastalarm dishekimi secme ozguirlu-
g olmalidir" ifadesine katilma oram
%98.7 bulunmustur.

* “Devletce verilen agiz-dis saghg
hizmetleri yeniden duzenlenmelidir”
ifadesine katilma orant %95.3 bulun-
mustur.

o " Agiz —dis saghg hizmetlerinin mev-
cut durumu yeterlidir" ifadesine katilma
oram1 %8.6 olup cok dustktur.

e "Cocuklar icin ayr1 agiz-dis saghg
hizmetleri duzenlenmelidir" ifadesine
katilma 9%90.9 ‘dur.

« Iyi bir sigorta sisteminin ozellikle ko-
ruyucu agiz-dis saghg hizmetleri ile
litks olmayan tedavi hizmetleri ve cerra-
hi hizmetleri kapsamas: gerektigi bir ol-
ctide de protezi karsilamasinin uygun
bulundugu gorulmektedir.

» Basta protez olmak tizere, ileri cerra-
hi, ortodonti gerektiren hizmetler. Th-
male bagh hastaliklarm tedavisi, estetik
amach hizmetler ve implant cepten har-
cama yapilmast uygun bulunan baslica
hizmetlerdir.

o Aldig egitimi yeterli bulmayan dishe-
kimi oram %34.9'dur.
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SAHTE DIiSHEKIMLERI

Sahte dishekimleriyle
mucadele siiriyor. Ama...

Dishekimligi mesleginin temel sorunlarindan biri olan sahte dishekimlerine karst,
odalarimizin ve Tiirk Dishekimleri Birligi’nin yurittugii miicadelede zaman zaman ilging
olaylarla, “bu da olmaz artik” dedirten tavirlarla karsilasihyor. Bu sayimizda odalarimizin
yasadigr tecriibelerden dergimize ulasan ilging anekdotlar derledik.

Sahte dishekimleriyle miicadele
nasil gidiyor?

Eylul bagi icerisinde bir hastanin
odaya yapmis oldugu mtracaati
dogrudan dogruya savciliga
bildirerek kamu davas: acilmasini
sagladik. Bu sekilde muracaatimiz
s6z konusu oldu. Cumhuriyet
savciliginea, hem Saglik
Mudurlaginden bir yetkili hem de
dishekimleri odasindan iki yetkili
istenerek sahte dishekiminin is yer-
ine gidildi.

Baskin yaptigimiz
“muayenehanenin” teknik ve
saglik kosullar1 nasildr?

Baskinda Chiradent tnit, rontgen
cihazi, bunun disinda iki tane ster-
ilizator, sterilizatérin icerisinde
birinde kasiklar, birinde her turla
cekim takimu, bistiiri dahil, cocuk
cerrahi servisinde kullamlan cocuk
cekim takimlar da dahil cesitli
aletler vardi. Mitkellef bir muayene-
hane. Ben 29-30 senelik
dishekimiyim, hicbir zaman 2200
tane jetokainim veya dort bes kutu
ultrakainim olmadi. Gayet guizel,
Kklimali, yerler mermer pinil piril,
steril sartlara azami uyan bir
muayenehane seklinde gordam.
Art1 sunu ifade edeyim. Buttin
aletler de yine sterilazator
icerisindeydi, steril de bir calisma
ortamu saglamus. 33-35 yaslarinda
bir kisiydi. Ve maalesef Milli Egitim
Bakanligrnin vermis oldugu bir dis
ustalik belgesi de mevcuttu.
Diploma diye onu da kullandig:

TDBD/44

‘Steril bir calisma
ortami da saglamis!’

* Asim Savas / Adana Dishekimleri Odas1 Baskan

acik. Bu aletleri aldik getirdik biz.
Hatta bizim maalesef gordigumuz
bir sey var, bizim
meslektaslarimizin genelde
uymadigr genel kurul karar ile
almmus bir serbest meslek makbuzu
ornegi var. Bu 6rnek aynen dis
teknisyeni adi altinda bastirilmig
idi. Yani bu sahtecilerin bir yerde
hakikilerin bir cogunun yapmadig:
isi de boyle hakiki gibi aym
dtizeyde trettiklerini gortiyoruz.

Peki baskini nasil yaptiniz?
Baskimi polis marifetiyle yaptik. Bu
tur islerde dogrudan dogruya
Emniyet Mudurlugi'nden savcilik
marifetiyle polis aliyoruz.
Gidecegimiz yere en az 4-5 tane
polis gidildigi takdirde kargi tarafin
hareket kabiliyetini indirgemis
oluyoruz. Ama karakoldan bir iki
polisle gittigin zaman kars: tarafda-
ki tepki daha buyiik oluyor.
Calisma imkanlanmz zor oluyor.
Baskina giderken yanimzda alet-
lerin sokiilmesi i¢in bir teknisyen
goturtyoruz, ayrica bir kamyonet
tutuyoruz, onlarn da ytikleyip
getirip odaya koyuyoruz.

Mahkemede siz miidahil
olabilecek misiniz?
Avukatimizin da mudahil olmast
icin muracaatimiz var. Simdi
halihazirda Imamoglu'nda t¢ tane
davamiz var. Adana icinde tc
dort tane davamiz var.
Avukatlarimiz bunlara mudahil
olarak giriyor.

“Dalga gecmeyin
doktor bey”

* Behzat Ozbozdag
Izmir Dishekimleri Odas1 Baskan1

Her zaman ki gibi o giin de ekip olarak
Saghk Mudurligunin bir aract ile belirle-
digimiz adrese dogru yola cikuk. En ya-
kin karakoldan bir polis memuru alarak
sahte hekimin mekanma ulastik.

Adres o semtin muhtart idi. Muhtarlik
btirosu bir bolme ile klinikten ayrilmis
durumdaydh. Biz ekip olarak gereken isle-
me basladik. Uygulamada herhangi bir
zorlugumuz olmadi. Sorun polis memuru
ile yasandu. Biz ekip olarak karakoldan
polis alirken ne amacla aldigimizi soyle-
miyoruz. "Saghk Denetimine" gittigimizi
soyltiyoruz. Karakoldan aldigimiz polis
mubhtarin can-ciger arkadagi ¢ikti. Polis
memuru ile aramizda soyle bir diyalog
gecmeye basladi.

- Latfen doktor bey, bu seferlik hosgorin
yakin arkadasimdr.

Ben devlet memuru olmamin ifadesiz yiiz
hatlaryla,

- Elimizden bir sey gelmez, saglik Mudir-
lugtrnun emri ile geldim, gorevimizi yap-
mak zorundayiz.

- Gormemezlikten gelseniz, gecim sikinti-
sl var.

- Yapamam.

- Ne yapacak peki bu adam, ¢oluk cocu-
gu var.

- Senin yardimin olabilir.

- Ne gibi?

- Ona bir tiniforma ayarla polislik yapsm.
- Olur mu doktor bey?

- Neden olmasin, polislik zor olacaksa til-
kede savcl acig) var, arkadas savcilik yap-
sm.

- Dalga gecmeyin doktor bey, olmayacak
seyler soyltyorsunuz.

- Polislik, savcilik yapamayacak birisi ne-
den hekimlik yapsin?

Bu tartisma polisin cevap veremeyecek
duruma gelmesine kadar strdii, herhangi
bir tatsizlik olmadan sonra erdi.




SAHTE DISHEKIMLERI

Cekirdekten yetisme !!!

* Muzaffer Baloglu Fn son olarak ilimizde Ciksorut
Gaziantep Dishekimleri Odas1 Bagkam semtinde sahte dishekimleri oldugu
ST duyumunu alan Gaziantep Dishekimleri
Odast Yonetim Kurulu, Saghk
Mudurliugi Agiz ve Dis Saghg Sube
Mudurt ve Emniyet Mudurluga Asayis
Sube Ekipleri ile birlikte yaptiklar
baskinlarda Ciksorut Mah. Burhan Sok.
No: 33 adresinde faaliyet gosteren
Mehmet Yilmaz, Ciksorut Mah. 4 No'lu
Cad. No:13 adresinde faaliyet gosteren
Hac1 Kutlu ve Ciksorut Yeni Mahalle
Corekcioglu Sok. No: 52/c adresinde
faaliyet gosteren Ali Riza Bozaslan’a ait
isyerlerinde yapilan aramalarda 1219
sayili yasaya ek 3575 sayih yasa
hukamlerine gore bulundurulmalar
suc teskil eden alet ve malzemelere el
konulmus ve haklarmda diizenlenen
tutanaklarla birlikte savciliga sevk edil-
mislerdir.
Saglik sorununun kanayan yaralarndan
olan sahte digshekimligi ile miicadelemiz
bu yara tamamen kapanana kadar
surdurtlecektir.

|

:
m
-
C
v
0
.
U
!
o

A N :
Elee MOIDES o —
istan‘qo i Movoe: ] |

“Ekme”i 1e 5:: . ilk defa
SIYC " | M iy pig WiNiGi

i

,, Elbis , |
bi tan ve Yﬁ >, ) P TNR R

Oynamay1n resinin "izmkeﬁne A?llm 4 .|
istir, | §

Klinigimizde Bilgis
i

e Halil Gamuis Gfﬂkma D 0o
Aydm Dighekimleri Odas1 Baskan GOI‘"me D

Aydm Dighekimleri Odasrmn Incirliova
ilcesinde sahte dishekimlerine yapilacak
baskinlar i¢in Cumhuriyet Savcihgina gidip
hakim hanimdan yardim istedik.

Bayan hakim Erzurum’da ailesi ile birlikte
yasadipy yillarda kendisinin de sahte
dishekimine disini cektirdigini bu insan-
lann ekmegi ile oynamak istemedigini

SB(Eeerdcié Mugla Ortaca’da bir sahte cakma di§le Sabit £y, Gszy or d{?’m[er
dishekimine verilen 8 ay mahkumiyet & I gar.aﬂm! di Yapimiyla hasta[aﬂmlzm hizm ﬁ
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hammin tavn degismeyip bu konuda
yardimcl olamayacagim soyleyince bizlerde
makamindan ayrildik.
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FDI' dan

FDI Baskam Jacques Monnot’tan, Dishekimliginde uzmanlasma konusuyla ilgili olarak
FDI bildirisi tizerine sunulmus bir taslagi konunun gundemde oldugu bugiinlerde

okurlarimizla paylasmak istedik

Dishekimliginde uzmanlasma

Taslak Onerileri

Dishekimliginde Uzmanlasma

A. Dishemliginde uzmanlk alanlarmm
tanimlanmast

Dishekimliginde uzmanlik, hekimin,
dishekimliginin belirli bir konusunda
tam olarak yeterli olmasi ve bunun he-
kimin almus oldugu bir derece/diploma
aracihigy ile elde edilmis ve kabul edil-
mis olmasidir. Hekim, almus oldugu bu
dereceyi aleni olarak kullanma hakkina
sahiptir.

B. FDI'm 6nermesi

Bl. Prensipler

B1.1 Bir uzmanhk dalinin olusturul-
masi, genel saglik ihtiyacinm karsilamak
amacini tagimalidr.

B1.2 Uzmanlklarin, sadece yeterli egi-
timi almis olan dishekimlerine acik ol-
mast gerekir.

B1.3 Uzmanlasma genel dishekimligi
yapan hekimlerin calisma alanim sinir-
lamamalidir.

B1. 4 Uzmanlik derecelerinin kazanil-
mast ve kullanilmasi cok titiz bir sekil-
de duzenlenmelidir.

B1.5 Bir uzmanlik derecesinin kulla-
nilmasl, pratisyen hekimlerin sadece bu
uzmanlhk dali ile ilgili olan uygulama-
larda yasal olarak simirlandinldigy anla-
mina gelmelidir.

B2. Kurallarin uygulanmast:

B2.1 Uzmanliklarn taninmast

B2.1.1 Bir uzmanhk dalinin olusturul-
mast icin resmi makamlardan izin alin-
mast gerekir, cunku bu belirli kurallar
kabul ettirmek ve uygulatmak icin en
akla yatkin ve uygun yoldur.

B2.1.2 Ancak, eger belirlenmis tilkeler-
den birinde, tp alaninda uzmanhg il-
gilendiren prosedur farkl ise ve meslek
dah bunu uygun gortyorsa, uzmanlik
sadece bu meslek dal tarafindan tani-
nabilir, ancak bu durumun dtizenlen-
mesi ve kontrolt ile ilgili bazi zorluklar
ortaya ctkabilir. Bu zorluklarm mum-
kin oldugunca ontine gecilmesi gere-
kir.

B2.1.3 Uzmanliklarmn onaylanmasimin
resmi makamlar tarafindan mi, yoksa
meslek kuruluslar tarafindan mi yapi-
lacaginin net bir sekilde belirlenmesi ve
asagidaki noktalara kesinlik kazandirl-
mast gereklidir:

e Dishekimliginin uzmanlasma istenen
uygulama alanlarmin belirlenmesi,

*Bu alanlarda uzmanlasma icin gerekli
egitim ve kazanlmasi gerekli deneyim
stirecinin ve bunlarin ne sekilde elde e-
dileceginin belirlenmesi,

eUzmanlik stattistntn onaylanmas i-
cin gerekli olan kosullarn belirlenmesi,
eKamunun bilgilendirilmesi,

Yabanci diploma ve tnvanlarin denk-
lik araciligy ile taninmast (bu tdr bir asi-

fdi'<

1900 -

milasyonun yerel makamlarca tanimnmis
uzmanhklar tarafindan smirh tutulmast
daha tutarh ve arzu edilen bir durum-
dur).

*Gecis olctutu olusturulmast olasiliklari-
nin goz oninde tutulmasi.

B2.2 Genel dishekimligi uygulamasi ve
uzmanhk

Pratisyen dishekiminin, egitiminin ve
yetki belgesini almis oldugu, yetkili ku-
rumlar tarafindan onaylanmis tam dis-
hekimligi uygulama alanlarinda calisma
izni vardir. Dighekimi gonullu olarak,
her ne sebepten dolay1 olursa olsun,
uygulama alamni smirh tutma 6zgurlt-
gume sahiptir, ancak bu durum ona bu
siirh uygulama alamnda kendisine uz-
man tnvaninin verilmesi hakkim ver-
mez.

Uzman dishekimi yasal olarak genel
dishekiminin sahip oldugu yetkilerin
aymisina sahip oldugu halde, uzman o-
larak uzmanlastigr alanda ondan daha

buytik bir yetkinlige sahip oldugunu
gostermelidir. Bu tsttnltk uzman he-
kimin, pratisyen hekime oranla almis
oldugu egitim ve kazandig1 deneyim-
den dolay1 ileri gelmektedir. Bu neden-
le uzmanlik, genel dishekimligi yerine
gecen degil, ona ek olarak kabul edile-
cek bir durumdur.

Uzmanlik, pratisyen dishekiminin ileri
egitim ihtiyacini azaltacak bir etkiye ne-
den olmamahidir.

Bir uzmanlk alammn kurulmas: hicbir
kosul altinda yetkinligi tam olarak ka-
bul edilmis olan pratisyen dishekiminin
egitimini etkilememelidir.

B2. 3 uzmanlk icin egitim gereksinim-
leri

Egitim:

Uygun gortlen bir resmi makam, so-
nunda bir diploma/unvan elde edilecek
olan bir uzmanlik alani i¢in gerekli o-
lan minimum egitim stirecini belirleye-
cektir. Her uzmanlik dali icin, sartlarin
izin verdigi olcide, belirli kurallara go-
re uygulanan kurslarla pratisyen dishe-
kimine bu dalda egitim veren yeterli sa-
yida egitim kurumunun kurulmas: ge-
reklidir. Yerel olarak bu tiir kurslan
diizenlemek mumkun degilse, baska
tilkelerin kurslarindan yararlanilabilir.

Genel dishekimligi uygulamasinin
gerekliligi:

Uzmanlasmadan once en az bir yillik
bir genel dishekimligi uygulamasinin
sart kosulmasi gereklidir, ancak bu st-
renin bir yildan daha uzun tutulmasi
arzu edilen bir durumdur.

Belirli bir uzmanhk dalinda deneyim
kazanilmast gerekliligi:

Bir uzmanlik dalinda en az bir yillik bir
pratik uygulama arzu edilir.

Arastirma ve yaym yapma gerekliligi:
Spesifik bir konuda yapilan arastirma-
lar, bir uzmanhgin kurulmasini tek ba-
sina, kendiliginden saglamamalicir.

B2.4 Uygulama Alanlarmin Belirlenme-
si:
Dishekimliginin uzmanlasmaya izin ve-
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rilen alanlarnin sayisi ve tanimlanmast,
genel ihtiyaca ve bu konuda sure gelen
adetlere gore tespit edilmelidir. Dishe-
kimliginde farkh uygulama dallarnin
tanimlanmast, dishekimligindeki cesitli
uygulama alanlarmin mantikh bir sekil-
de kategorilere ayrilmas ile iligkilidir.
Bu kategoriler, bir pratisyen digheki-
minden beklenen bilgi ve el becerisini
asan duzeyde bir bilgi birikimi ve el be-
cerisi gerektirmesi ile ve de tam koyma
sirasinda da temelde farkli bir amac ve
yaklasim gerektirmeleri ile karakterize
olurlar.

Uzmanlasmaya izin verilen uygulama a-
lanlarnin sayisinin belirlenmesi de tize-
rinde énemle diistnilmesi gereken bir
konudur. Ciinki boylece bu meslegin
hizmet verdigi alanlarin uygunsuz ve
gereksiz yere bolinmesine engel olun-
mus olunur. Nitekim uzmanlk alanla-
rmin sayisimn bu sekilde gereksiz yere
artmastyla, hastalara verilen hizmetin
kalitesi artmayacakir.

Uzmanlasma icin uygun bir programm
gelistirilmesi ve baslatilmasi, belirli sa-

yida uzmanhk dalimn tanimlanmas: ar-
zu edilen bir durumdur. Oral Cerrahi
ve Ortodonti, uzmanlk alanlarinin ta-
nimlanmas icin genel olarak temelde
gerekli ihtiyaci kargilayan iki alandir.
Baslangicta bu iki uzmanhk alanimin ta-
nimasl, sonucta ihtiya¢c dogrultusunda
diger uzmanlik dallarimin da onaylan-
masina goturen deneyimin kazanilma-
sina izin verecektir.

Uzmanhk gerektiren uygulama alanlari-
nin saptanmast icin yardimea olacak
bazi kriterler asagida sunulmaktadir:
*Bu uygulama alaninin hastamn saghg
icin ¢énemli olmasi,

*Bir full time uzman icin gerekli ihtiya-
a karsilamast,

*Zor veya olagandisi uygulamalarda
hizmet vermek i¢in, genel dishekimi e-
gitiminin de ustinde bir bilgi birikimi
ve el becerisi gerektirmesi,

*Bu belirli uzmanlik alaninda gerekli
sinirlamalar getirmek ve gerekli sartlan
tanimlamak icin, eksiksiz olarak tanim-
lanmasi, '

e Tanminmus yerli veya yabanct insan
kaynaklar tarafindan uzmanlik egitimi
verilmesi,

eUluslar aras: duizeyde gecerliligi olan
bir egitim programina sahip olmast,
*Egitim masraflar ile populasyonun o-
ral saghgima olan etkisi arasinda uygun
bir orantimin korunmas.

B3 Uzman Orgitleri

Dishekimliginin spesifik uygulama a-
lanlannin ilgisine yonelik olan cesitli
orgutlerin kurulmasi, ulusal dishekim-
ligi birligi ile siki ve iyi tanimlanmis bir
iliski yoluyla tesvik edilmelidir. Bu tur
orgtitler, bu belirli uzmanlk dalinda a-
ragtirmalarn yapilmasina ve bilginin
artmasina yardimct olabilir; tiyelerinin
spesifik ihtiyaclanmni karsilayabilir ve bu
uzmanhk dalindaki egitim ve uygula-
malar icin kalitenin artmasina yonelik
cahismalar yapabilirler. Bunlarin ulusal
orgutlerle birlesmeleri en ¢ok arzu edi-
len durumdur, ctinku boylece genel
dishekimligi ile olan sik iligki de ko-
runmus olacakr.

Almanya’da bir dishekimi muayenehanesi
icin 1999 yilinda gereken yatinnm*

Alman Dishekimleri Enstittst (IDZ)-
Alman Apotherer ve Artzebank /
Dusseldorf ile beraber 1984 yilindan
beri dishekimlerinin muayenehane
acmak icin kullandiklar yanrm mik-
tarini analiz etmektedirler. 1999 yih
icin analiz sonuglar soyledir:

Mevcut bir muayenehaneyi satin alma
egilimi 1999 yilinda belirgin olarak
dtsmuistir; bu oran Almanya’da

%57den %47’ye inmistir. Boylece yeni

muayenehane acma egilimi artmistir.
Bu oran Almanya’da %30’un tizerine
cikmustir.

Almanya’da 1999 yilinda, her bes
dishekiminden birisi (%19) meslege

kalite ve giive

musterek muayenehaneye ortak olarak
baglamistir. 26-30 yas grubu
dishekimlerinde, bu daha da fazladir
(%26) (yani 1998 ile karsilastirilinca
%11k bir artis vardir).

Yeni bir muayenehane acmak icin
gerekli yatinm miktar1 gecen yila gore
hemen hemen aymu seviyededir
(1999°da 543.000 DM, 1998'de
551.000 DM). Mevcut bir muayene-
haneyi almak i¢in Almanya’raki miktar
(473.000 DM), 1998 ile
karsilastinldiginda bir distis
gortlmektedir ve miktar kesin olarak
500.000 DM altindadur.

1997 ile 1999 yillar: arasinda mevcut

bir muayenehanedeki alet ve gerec-
lerin gercek degeri yaklasik ortalama
%18 dusmustur (186.000 DM). Bunu
analiz edersek yeni alet alim icin
gerekli miktar hemen hemen sabit
kalirken ortalama gercek deger %26
kadar dusmuistur. lyiniyet seviyesi
1999 yilinda sabit kalmistir (154.000
DM).

Diger tip dallar ile karsilastirldginda,
Almanya’da dishekimligi muayene-
hanesi acmak icin gerekli miktar
sadece cerrahi bir muayenehane
acmak icin gerekli miktarn alundadir.
*Alman Dishekimleri Enstitiisii (IDZ)’niin
yaym orgamndan alinnustir

gismarket

hesapli aligveris...
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['tedavisi yapacaksiniz"

Endodontik Tedavide yeni bir HERO 642 Yonteminin avantajlan  HERO 642
Ni-T1 anlayis: giivenli, etkili, mzh  nelerdir? “Bir alet degil bir sistemdir”
ve ekonomik bir kok kanalt
sekillendirmesi icin... “En zor kok kanah bile -10 dakika HERO 642'nin daha burda
icerisinde guivenli bir sekilde siralanamayacak kadar cok
HERO 642 perforasyon riski olmadan olan avantaj ve ozelliklerinin
« Yiiksek elastisite’ye sahip NI-TI  sekillendirilebilir”. da MICRO-MEGA
kanal egeleri ¢ Ekonomiktir. teknolojisi ve kalitesi ayricada
* Buytik Fleksibilite * Kullanilacak kanal aleti sayist gerek satis oncesi gerekse satis
* Ug degisik agtya sahip aletlerle azalularak, yontem sonrast hizmet kalitesi ile
(%2 - %4 - %6§ku]lamm kolaylin  basitlegtiritmistir. TIP-TEKS guvencesi
* Klinikte hizh ve givenli bir e Centik, basamak olugumu ve unutulmamalidir,
uygulama Perforasyon riski yoktur.
S TRIiBUTORDU TEKNIK SERVIS
Prof. Dr. Ali Nihat Tarlan Cad.
Kutay Han No:103 Ustbostanc:- istanbul i temec
Tel: (0216) 463 69 30 - 463 68 11 w DENTAL TEKNIK
Fax: (0216) 463 70 57 SERVIS
e-mail: tip-teks@turk.net

Web: http://www.tip-teks.com.tr

TEL : (0212) 249 13 36
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Spiro Medikal Ltd.Sti
Dental Products

c a n a v a r |i

Yeni Jenerasyon

Plazma Ark Lambasi

-

Bleaching
Curing o

O Filipo Fransa’nin LOKKI Firmasi tarafindan
dishekimleri icin tretilmistir.

O Teknigi ve tedavideki kullanim hiziligi acisindan alanindaki
diger cihazlarla kiyaslanamayacak kadar tstuindur

C KK p:= YAP laser

The pulsed 1.34 pm Nd: YAP (Yttrium Aluminum Perovskite) Dental Laser

,L,

[ip-

O+» Dunyanin 6nde gelen lazer treticilerinden Fransiz LOKKI firmasinin
urettigi Nid:YAP lazer, Dishekimligi alaninda kullanilan,
FDI'dan onay almis tek lazerdir.

O+ LOKKI, lazer teknolojisinde yaptigi yeniliklerle bir adim 6ne gecerek
rakiplerine Ustunluk saglamistir. YAP lazerin kullandigi 1.34 pm
dalga boyundaki 1sin doku suyunda ve kanda daha iyi absorbe olur.

O> LOKKI YAP Lazer, pratik kullanilabilen programi sayesinde elde edilen
farkli gtic ve atim hizi (pulse) ile, Dishekimine en zor mudahalelerde dahi
buyuk kolaylk saglar. LOKKI YAP Lazer modern Dishekimligindeki yerini
daha sorunsuz, kansiz, agrisiz tedavi sekli ile pekistirmistir.

O» Laser isiinin transmisyonu, silikon koruyucu icindeki toksit olmayan
fiber-optik ile yapilmistir. 200 pm ve 320 pm'lik iki ayri kesitdeki
fiber-optik uclar ile daha rahat mudahale imkani saglanmistir.

O+ Titanyum’dan yapilmis el aparatlarinin ince ve hafif olmasi,
ergonomik yapisi, Dishekimine daha kolay calisma imkani saglar.

Kolay sterile edilebilir.

KULLANIM ALANLARI:
Koruyucu Dishekimligi / Endodonti / Protez UygulamaS|
Periodontoloji / Oral cerrahi / Bleaching (Dis Beyazlatma)

Miirsel Pasa Caddesi No:197/2 34220 Balat - istanbul / Tiirkiye
Tel: 0.212. 531 1516 < 0.212. 531 16 82
Fax: 0.212. 531 16 43

e-mail: info@spiromed.com

http://www.spiromed.com
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Fluoridli tabletlerin
kullaniminda yeni yaklasimlar

Inci Oktay*
Giil¢in Bermek Saydam*

sin nedeni arastirihirken, fluorid-

lerin icme suyunda 1mg/lt duze-
yinde bulundugunda dis ctrtuklerine
karst koruyucu etkisinin oldugu anlasil-
mustir. Bu yillardan itibaren fluoridlerle
ilgili pek cok calisma yapilmis olup a-
rastirmalar halen yogun olarak devam
etmektedir. Ozellikle de son 15 yilda
fluoridlerin etki mekanizmalariin daha
iyi anlasilmasi, kullamm yontemlerini
onemli olctide etkilemistir.

]- 900’ It yillarn basinda fluororsi-

Fluoridlerin etki mekanizmalarimin
anlasilmas: kullanim yontemlerini
nasil etkiledi

19701 yillarda fluoridin koruyucu etki-
sinin mine yapisindaki fluorapatit mik-
tarina bagh oldugu dusuntulmekte ve
minedeki fluorapatit oraninin yukseltil-
mesine calisimaktaydi. Bu nedenle de
dislerin gelisim déneminde de fluor ve-
rilmesinin koruyucu etkiyi artirict bir
rol oynayacag kabul edilmekte ve siste-
mik kullammlar ¢nerilmekteydi.

Oysa bugiin, laboratuvar calismalarmin
sonuclarma gore, koruyucu etkinin a-
girhkh olarak bakteri plaginda pH dus-
tugunde ortamda bulunan fluorun de-
mineralizasyon progesini remineralizas-
yona cevirmesinden ve ¢oztinme hizint
yavaslatmasmndan kaynaklandig: ifade
edilmekte ve en onemli roli diseti sivi-
s1, tukartk gibi agzin siv1 ortamlarmda
bulunan fluorun oynadig: ifade edil-
mektedir. (13,15)

Ayrica, giintimtizde minenin cesitli bol-
gelerinde olusan fluorapatit miktarm-
dan daha ¢ok mine ytzeyinde olusan
fluor-apatit tabakasiin énemli oldugu
da bilinmektedir. Bakteri plaginda pH
dustugunde mine ytzeyindeki apatit
kristalleri cozunmektedir. Ancak ¢ozu-
nen iyonlar daha baska iyonlar1 da ya-
pisina alarak daha buytik kristaller ha-
linde yeniden ¢okelmektedir. Eger or-
tamda fluor varsa bu kez de fluor-apatit

olusumu soz konusu olmaktadir. Asit
ataklarina direncli olan bu tabakanin
curtik olusumunu engellemede ciddi
bit katkist bulunmaktadir. (13,15)

Ayrica, fuoridlerin sistemik kullammla-
rinda stirme ¢ncesinde alinan fluorun
etkisinin thmal edilebilir duzeyde oldu-
gu da bildirilmektedir. Arastirmacilar,
sistemik kullamimlarm koruyucu etkile-
rinin tikurtkten atilan fluorun strmus

disler tizerine olan ytizeyel etkisine bag-
lamaktadirlar. (5)

Fluoridlerin strme oncesi etkilerinin si-
nirl olmast, arastirmacilarn bu konuda
yapilan ve % 70-80’lere varan oranlarda
koruyucu etki bildiren calismalar yeni-
den incelemeye yonlendirmistir.

Fluoridli tabletlerle yapilan arastir-
malarm yeniden incelenmesi
Tabletler icme suyundaki eksikligi ta-

Cesitli tilkelerde degisen tablet dozlarina 6rnekler (2)

Ingiltere (1997)
Icme suyunda fluor (ppm) | 6 ay-3 yas 3.6 yas 6+yas
=05 0 0.50 1.0
03-0.7 0 0.25 @5
07 0 0 0
Kanada (1996)
Icme suyunda fluor (ppm) < 3 yas 5 s 6-13 yas
<03 0 025000 1.0
=07 0 0 0
Almanya (1997)
Icme suyunda fluor (ppm) <3 yas 3-6 yas 6+ yas
<03 02 0.50 19
0307 0 02 0.5
>0.70 0 0 0
ABD (1994)
Icme suyunda fluor (ppm) <6 ay 6 ay-3 yas 360 vas 6-16 yas
<0.3 0 025" 7 0.50 10
0.3-0.6 0 0. 02> 05
>0.6 0 0 0 0
Isvicre
Icme suyunda fluor (ppm) 3 vas SHD e
<05 0 0.50
0.3-0.7 0 025
>0.6 0 0

*  Icme suyunda fluor bulunmayan yiiksek ciiriik riski olan bélgeler
#*  Fluorlu dis macunlaninin kullanilmadig: bolgeler

*** Onerilmeden once tiim kaynaklardan fluor alim ve ciiriik riski incelenmelidir.

Tablo - 1

TDBD/SJ
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mamlamak anlayistyla yillarca kullanil-
mustir ve ne yazik ki gintimutzde de
benzer bir yaklasimla kullamilmasina
rastlanmaktadir.

Tabletlerle ilgili olarak 60’larda yapilan
cahsmalarda % 807lere varan koruyucu
etki bildirilmis ve dogumdan hemen
sonra, hatta gebelikte bile kullanilmas:
onerilmistir. Ge¢miste yapilan ¢calisma
sonuglart ile floridlerle ilgili olarak za-
man icinde kazanilmus bilgiler arasmda-
ki uyumsuzluk nedeniyle arastirmacilar
bu calismalari sorgulamaya ve ozellikle
son yillarda gelisen istatistik ve epide-
miyoloji bilimleri acisindan tekrar ince-
lemeye baslarmglardur.

Arastirmalarda planlama eksiklikleri, a-
nalitik hatalar veya yetersiz istatistik de-
gerlendirme gibi sorunlar oldugu gortil-
mus ve boylelikle de kimi arastrmalar-
da saptanan % 80’lere varan oranlardaki
koruyucu etkin guvenirligi sarsiimistir.
Aynca dis curtklerindeki azalmalarin
timuntn tablet kullanimina baglana-
mayacagl ve bu dénemde yaygin olarak
kullanilan fluorlu dis macunlarmin 6-
nemli bir katkis olabilecegi de bildiril-
mektedir. (3, 9, 10, 11, 14, 17, 18)

Bunun yamn sira, iyi dtizenlenmis aras-
tirmalarda ise tabletlerin koruyucu etki-
si dusiik oranlarda bulunmustur. Avus-
tralya’da yapilan bir calismada cesitli
fluoridli kullamim yontemleri ile dis cu-
riklerinde azalma oldugu, bunun ancak
% 2’sinin tabletlere baglanabilecegi be-
lirtilmektedir. (16)

Sistemik fluor kullanimlar1 ve
fluorosis riski

Sistemik kullammlarda bir ¢énemli so-
run da fluorosisdir. Fluorosis bilindigi
gibi, minede beyaz ¢izgiler, san kahve-
rengi lekeler, tebesirimsi opak bolgeler
veya duizensiz, purtizlii bir mine yapi-
siyla karakterize bir sorundur. (1, 4, 6)

Strme oncesi dislerin mineralizyon do-
neminde alman fazla fluor, protein ya-
pist yuksek bir mine olusmasma neden
olmakta, bu da minede porozite ve hi-
pomineralizyon ile sonuclanmaktadir.
Dislerde gortinen lekeler ve opak bolge-
ler bu porozitenin sonucu olup mine
kolayhkla asmabilmektedir.Estetik kay-
gilarn disinda mine yapisinin bozulma-
s1 fluorosisi istenmeyen olumsuz bir so-
nug haline getirmektedir. (1, 6)

TDBD/52

0-3 yas arasi fluorosise karsi hassas do-
nem olup, beslenme ile fluor alindig1 ve
dis macununun da yutulmasiyla esik
deger olan 0.05 mg F/kg-giin’e ulasila-
bilmektedir. 3 yas 6ncesine 0.5 mg-gin
NaF tableti alimi fluorosis riskini % 67,
litrede 1 ppm fluor bulunan igme suyu-
nun kullanim ise % 32 oraninda artir-
maktadir. (5, 18)

Goruldugi gibi, esik deger cocuklarm
vucut agirhigim esas alarak hesaplamak-
tadir. Tabletlerin dozlarmn ise agirlik-
tan ziyade yasa gore dizenlendigi bilin-
mektedir. Bu nedenle de aym miktar
fluorid bir cocuk i¢in esik degeri asar-
ken bir baskas! icin ise bu sminn altin-
da kalabilmektedir. (7)

Tabletlerin kullaninu i¢gme suyundaki
optimal diizeydeki fluora oranla daha
yuksek fluorosis riski tasimaktadir. Zira,
tabletler bir defada alinmakta ve kan
fluor duzeyi maksimuma ulasmaktadhr.
Oysa icme suyundaki fluor organizmaya
guntn farkli zamanlarinda ve distik
dozlarda alinmaktadir.

Son yillarda gelismis tlkelerde fluorid-
lerin yaygmn kullanimina bagh olarak
fluororsis yaygmhginda %8-10 civarm-
da bir artis oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle de son yillarda sistemik kulla-
nimlar yeniden gozden gecirilmekte ve
tabletlerin dozlar1 ve kullamima baslama
zamanlarmda degisiklikler yapilarak en
az 6. aydan sonra baslamasi ¢nerilmek-
tedir (5,12). Tablo - 1

Dunya Saghk Orgutu s6z konusu degi-
siklikleri de dikkate alarak asagidaki
kullamim planmmni énermektedir. Tablo -2

Goruldugn gibi tabletler 3 yasindan 6n-
ce, icme suyunda 0.3 ppm’den az fluor
oldugunda ve yalnizca yiksek risk gru-
bunda 6nerilmektedir. Ayrica arastirma-
alar fluor tableti kullanim endikasyo-
nunun ozellikle 3 yas éncesinde dis he-
kimi tarafindan belirlenmesinin uygun
olacagim bildirmektedirler

Fluoridli Tabletlerin Kullaniminda
Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Fluoridli tabletlerin sturme 6ncesi etkile-
rinin diistik olmast nedeniyle guniimuiz-
de artik gebelere ¢nerilmemektedir.
Ayrica, gunlik dozun ikiye bolunerek
alinmast ve dis macununun yutulmasty-
la da fluor alinabilecegi dustincesiyle dis
fircalamadan ayn zamanlarda kullaml-
mast fluorosis riskinin azalmasinda 6-
nem tagimaktadir.

Bilindigi gibi eger ortamda fluor ve kal-
siyum varsa her ikisi birleserek ¢cozun-
meyen kalsiyum fluortir tuzunu olus-
turmaktadir. Tabletlerin emilimi acken
%100 iken, tabletin bir bardak sttle a-
linmasi halinde emilim %70, kalsi-
yumdan zengin bir kahvaludan sonra a-
Imdiginda ise %60'a inmektedir.

Tabletlerin kullanimi bir halk saghg
yontemi olabilir mi?

Sistemik kullanimlarda ytizeyel etkiden
yararlanilmasi, tabletlerin stirekli ve dui-
zenli kullanilmas: gerekliligi, fluorosisi
artiricl etkisi, sistemik kullammmlarda
dozaj saptanmasinda yasdan ziyade vii-
cut agirhgimin énemli olmast, koruyucu
etkisinin ¢ok ytiksek olmamasi gibi ne-
denlerde Dtinya Saglik Orgitu ve bir
cok arastirmact tarafindan bir halk sagh-
g yontemi olarak onerilmemekte ve 6-
zellikle de sosyo-ekonomik diizeyi dii-

Fluoridli Tabletlerin Kullanimi
3 Yasdan Once
6. aydan once kesinlikle baslanmamali
>0.3 ppm F (icme suyu)  Kullanilmamah
<0.3 ppm F (icme suyu)  Sadece yuksek risk grubunda (Curiik olusumu varsa)
0.25 mg/gtin
3 Yasdan sonra
>0.3 ppm (icme suyu) Kullamlmamah
<0.3 ppm (i¢me suyu) 0.25 mg/gin
<0.3 ppm (i¢cme suyu) Yiiksek risk grubunda
0.50 mg/giin
Tablo - 2




stk gruplarda aile motivasyonunun sag-
lanamadig1 da bildirilmektedir. (3, 8, 9,
10, 11, 14, 17, 18)

Yukaridaki nedenlerle, gtintimiizde tab-
letlerin bir halk saghg yontemi olarak
yetersiz kaldigr ancak yuksek ctirtik ris-
ki olan bireylerde veya kuguk gruplarda
dishekiminin kontroli altinda kullanil-
masinin uygun oldugu kabul edilmekte-
dir.
* Prof.Dr.
1.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Toplum Agiz Dis Saghg Bilim Dah
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Panasil contact two in one & Panasil contact plus:
Olmasini istediginiz kadar hizli!

Panasil contact plus ve Panasil contact
__ Panasif two in one her ikiside benzerlerinde

= ‘ olmayan sertlesme 6zelligine sahiptir.
Normal ve hizli sertlesme 6zelligi tek
bir malzeme icerisinde birlesmistir.

Agizda sertlesme zamani iki dakika
Panasil putty fast, calisma 1 b 1 legi ] Kisa cahsma zaman isteyen Olcii
zamanr 1 dak. 30 sn., agrz ici olan bu malzémelerin uygulama abmlarinda caligma zamanin 30

sertlesme zamani 2 dak. 30 sn. zamanini degi§tirmek sizin elinizdedir. sn.’ye indirebilir ve 1 dak. 30 sn.
Az uygulama zamani isteyen Olctilerde PR
uygulama zamanini 30 sn.’ye indirebilir
ve boylece 1.30 dakika zaman

- kazanirsiniz. Uzun uygulama zamani
isteyen olciilerde uygulama zamanini
2 dakikaya kadar uzatip gerekli olan
zamani saglamis olursunuz. Panasil
contact plus yumusak akiciligindan
dolay1 putty/wash teknigi icin cok
uygundur. Panasil contact two in one

. . Uzun calisma zamant isteyen
ise biraz orta kivamindan dolay: tek c’ilgﬁlefde §§ah§ma Cdsaine 2

Olct sistemi olan sandwich teknigi dak.’ya cikarabilirsiniz. Toplam

firma 0.216.336 84 75

o .. . % . .l 1. calisma zamanmmz 4 dak. olur.
icin miikemmeldir. Yiiksek viskoziteli

Panasil putty soft ve Panasil putty fast
birinci 6l¢cti maddeleri ile birlikte
kullanarak subgingival bolgelerde bile

degisik calisma teknikleri icin
degisik vizkoziteli ikinci 6lcii
maddeleri net 6lcli elde edersiniz.

YENI ADRES VE TELEFONLARIMIZ. Litfen not ediniz.
AKDENIZ DIS DEPOSU SAN. TiC. LTD. STI.
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BiLIMSEL

Sistemik hastaliklar ve
dishekiminin yaklasimi

Tung Ilgenli*

Yasam kosullarnin iyilesmesi, aliskanhklar
ve tibbi kontrollere dikkat edilmesi kisilerin
yasam stirelerini artirmistir. Bunun gunii-
miizde kronik saglk problemleri olan hasta
grubuna uygulanacak dental tedavilerde
gozonunde bulundurulacak faktorlerin sa-
yist gecmis donemlere kiyasla farkhidir.Dis-
hekimi hastasimin tedavi planini yapmadan
once; hastanin yast, tibbi anamnezi, kullan-
dig ilaclar, mental durumu, noromuskuler
koordinasyonu, daha énce aldigi dental te-
daviler ve su anki durumu, hastamn uygu-
lanacak tedaviden beklentileri, sosyoekono-
mik durumu gibi bircok faktort gozontn-
de bulundurmasi gerekmektedir(1). Bu ma-
kalede ad1 gecen faktorler arasindan hasta-
dan alinan tbbi anamnezde dishekiminin
sik karsilasuigr sistemik hastaliklar ve bun-
larn dental tedavi uygulamalarnndaki one-
mi tizerinde durulacaktir.

Dishekimi klinigine basvuran hastalarda
gortilen sistemik hastaliklarm dagilimi ko-
nusunda cesitli arastirmalar yapilmistir.
Nery ve ark. (2) cesitli merkezlerde siste-
mik hastaliklarn gorilme oram tizerine
yaptiklan arastirmalarinda, serbest hekim
muaynehanelerine basvuran hastalarda bu
oranin %27.6, universite kliniklerinde ise
%74.1 oldugunu bildirmislerdir. De Jong
ve ark. (3), Hollanda’'da 47 hekimin 4087
hastasinda yaptiklar: degerlendirmede, has-
talarin %37.2’sinde enaz bir sistemik sorun
ile karsilasmuslardir. Bu sorunlar arasinda
bulunan hipertansiyon, kalp hastaliklari,
endokrinolojik ve norolojik bozukluklarn
yas ile arttigim ; allerji ve kronik bronsitin
ise farkh yas gruplarinda dagilim gosterdi-
gini gozlemislerdir. Umino ve ark. (4) 1012
yash hastada yaptiklan arastirmalarmda,
hastalarda bir veya daha fazla sistemik has-
talik bulunma riskinin % 64.2 oldugunu
bildirmislerdir. Jainkittivong ve ark (5) he-
kimlerden aldiklan bilgileri degerlendirdik-
lerinde, 147 hastanin %51.5'inde kardio-
vaskiiler problem, %12.6’sminda diabet
varhigim saptamislardir. Bu arastiricilar kar-
diovaskiiler hastaliklar grubunda degerlen-
dirdikleri hastalarmin %48.1’'ininde hiper-
tansiyon problemi oldugunu belirlemisler-
dir. Yapilan cesitli arastirmalarda disheki-
mi muaynehanelerine gelen hastalarm ciddi
boyutlarda sistemik hastaliklara sahip ol-

duklar anlasilmaktadir. Bu nedenle dishe-
kiminin sik karsilastigr sistemik hastalik
durumlarindan asagida daha detayl olarak
sozedilecektir.

Kardiyovaskuler Hastaliklar:

Dishekimi kardiak problemli hastalarda
(Miyokard infarktiisu, anjina pektoris, bak-
teriyel endokardit, konjestif kalp yetmezli-
gi) risk tayinini 6nceden yapabilmeli ve ge-
rekli onlemleri alabilmelidir. Bu grup hasta-
lar icin kardioloji uzmani ile yapilan kon-
stltasyondan sonra tedavi asamasinda has-
tay1 strese sokmamaya Ozen gosterilmelidir.
Hasta tedavi icin sabah ilk randevuya aln-
mali, seanslart mimkiin oldugunca kisa tu-
tulmalhdir (6, 7).

Anjina pektoris kardiak gogtis agnsidir.
Dishekimi anjina pektorisli hastasinin du-
zenli tibbi kontrol alunda olup olmadigim
sorgulamalidir. Anjina nobetleri; yeni, degi-
sen siklik ve yogunlukta ve istirahat halin-
de iken bile hastamin yakinmalarina neden
oluyorsa bu durum stabil olmayan angi-
na’dir. Bu durumda hasta acilen hekim

kontroluna girmeli ve tum dishekimi ran-
devulan ertelenmelidir. Stabil anginanin ge-
lismesinde ise stres veya asir1 efor gibi uya-
nic1 fakeorler gerekir, tedavisi i¢in dinlenme
ve gerekli ila¢ kullanimi yeterlidir. Hasta
hekim kontrolu altinda ise dishekimligi ile
ilgili tedaviler uygulanabilinir. Angina no-
betlerinden kacinmak icin hastanin anksi-
yete ve agrist azalulmalidir (8).Bu grup has-
talarda komplikasyon riski artmis oldugun-
dan gerekli hekim konsultasyonundan son-
ra hastay1 strese sokmadan, kisa seanslarla
dis tedavisi uygulanmahdir (9, 10).
Hastalarda hipertansiyon varhig ilerliyen
yasa paralel olarak artar. Bu nedenle belli
bir yagin tizerindeki tiim hastalarm her
dental randevu 6ncesi tansiyonunu olcul-
melidir. Eger hastanin ilk olctlen kan ba-
sinat yitksek bulunmus ise hasta rahatlatl-
diktan 10 dakika sonra yeniden kan basinci
olctimu yapilmalidir. Tekrarlayan kan ba-
sinc1 olctimlerinde sistolik 180 mm Hg, di-
astolik 100mm Hg basmcini astyor ise, dis-
hekiminin tedavi planim yapmadan énce
hastasimin hekimi ile konstltasyona gitmesi

Yitksek ve orta risk grubu hastalarda endocardit profilaksisi énerilen durumlar

Dis cekimleri

Dis ytizeyi temizligi, kok planlamasi, sondlama ve periodik kontrolleri kapasayan

periodontal islemler.

Implant yerlestirilmesi.

Apikal rezeksiyon ve kanal tedavisi islemleri.

Antibiyotik iceren strip veya fibrillerin subgingival yerlestirilmesi.

Ortodontik bantlarn yerlestirilmesi

Lokal anestezik solusyonlarin intraligamenter enjeksiyonunda

Dis veya implantlarm temizlenmesi islemlerinde kanama olusacag) tahmin edildiginde

profilaktik olarak.

Yiiksek ve orta risk grubu hastalarda endocardit profilaksisi énerilmeyen durumlar

Restoratif (operatif ve protetik) islemler

Intraligamenter olmayan lokal anestezik enjeksiyonlar

Kanal ici endodontik tedaviler post-kor yerlestirilmesi ve yapilmasi.

Rubber dam uygulanmas

Postoperatif sutur alnmasi

Hareketli protezlerin veya ortodontik apereylerin yerlestirilmesi

Olct alinmast

Flor preparatlannin topikal uygulanmast.

Rontgen cekilmesi

Stt dislerinin dusmesi

Tablo 1: Dental islemler ve endokardit profilaksisi.
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BILIMSEL
Amoksisilin
Eriskinlerde : Tedavi isleminden 1 saat énce 2 gr.

Baslangic dozundan sonra ikinci bir doz kullanimi artik onerilmemektedir

Cocuklarda : Baglangicta 50 mg/kg,
Klindamisin
Eriskinler : Tedavi isleminden 1 saat énce 600 mg.
Cocuklar : Tedavi isleminden 1 saat 6nce 20 mg/kg .
Sefaleksin/Sefadroksil (Penisiline alerjisi olan hastalarda kullanilamaz)
Erigkinler : Tedavi isleminden 1 saat 6nce 20g
Cocuklar : Tedavi isleminden 1 saat 6nce 50mg/kg.
Azitromisin/Klaritromisin
Eriskinler : Tedavi isleminden 1 saat énce 500mg;
Cocuklar : Tedavi igleminden 1 saat 6nce 15 mg/kg.
PARENTERAL YOLLA
Klindamisin
Erigkinler : Tedavi isleminden 30 dk énce 600mg. IV
Cocuklar : Tedavi isleminden 30 dk énce 20 mg/kg IV

Tablo 2: Endokardit profilaksisinde Amerikan kalp birliginin 1997°de onerdigi

antibiyotik premedikasyonu:

gerekir (7).

Bakteryiel endokardit (BE), bakteriyel en-
feksiyon nedeniyle kalp kapak¢iginin veya
endokard duvarinin zararlanmasidir. Kan
dolasimina giren bakteri kalp kapaginmin
hasarlanmus ytizeyine veya endokard ytize-
yine yerlesir. BE kesin olmasada genellikle
farkli klinik gorunumleri ve farkh bakteri-
yel etyolojileri ile akut ve subakut form ol-
mak tizere ikiye ayrihr. Subakut bakteriyel
endokardit (SBE) daha cok kronik bir seyir
gosterir, cogunlukla hasta dustik derecede
ates, anemi ve halsizlik olana kadar proble-
min farkinda degildir. Bu semptomlar teda-
vi yapilmadiginda aylar boyu devam edebi-
lir. SBE erken donemlerde teshis edildigin-
de tedavi edilebilir ve ¢ogu vakada onlene-
bilir. SBE'min en yaygmn etyolojik ajani oral
streptokok’lardir (11). Arastirmalarda supra
ve subgingival plakta yogun olarak bulunan
Streptococcus Sanguis'un SBE'ten sikayetci
olan hastalarin kanlarinda yogun olarak bu-
lundugu gosterilmistir (12, 13). Endokardit
vakalarmin cogunda neden Gram-positive
mikroorganizmalar iken, ayni zamanda
Gram-negative mikrorganizmalarda endo-
kardit nedeni olabilir (14). Agz i¢inde bu-
lunanan zararli‘patojenlerden Gram-negati-
ve olan ; Haemophilus aprophilus, Actino-
bacillus actinomycetemcomitans, Eikenella
corrodens, Capnocytophaga sp. ve Fuso-
bacterium nucleatummin SBEli hastalann
kanlarmda varlig: bildirilmistir (14, 15). Bu
hastalarda agiz icinde yapilan tedavi gerek-
tiriyorsa bakteriyemiyi 6nlemek icin antibi-
otik profilaksisi 6nerilmektedir (16, 17)
(Tablo 1, Tablo 2). Antibiyotik profilaksisi
icin kullanilan Amoksisiline karsi agizdaki
tum bakteriler duyarh degildir.. b-lactam
sinifi antibiotiklere direncli cok sayida oral
mikroorganizma vardir. SBE'li hastalarda
disetinin enflamasyonu 6nlenerek bakteri-
yemi riski azaltilabilir veya ortadan kaldiri-
labilir (6).
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Renal Hastaliklar:

Renal yetersizlikler asemptomatik olabilir
ve hastadan alinan anamnezde bu hastali-
gmn varhig atlanabilir. Bu ttr hastamin de-
vamli takibini yapan doktorla konstiltayon
yapmak yararh olacakur. Renal yetmezligi
bulunan hastalarda bebrek atilimi olan ilac-
lar icin kreatinin klirensine gore doz ayarla-
masia gereksinim duyulur(6). Bobrek yet-
mezligi olan hastalarda koagiilasyon defekt-
leri, kanama egilimi,anemi ve immunosup-
resyon gortlebilinir, bu nedenle ek he-
mostatik preparatlar ve antibiyotik profilak-
sisi gerekli olabilir (18). Hemodializ ve re-
nal transplant hastalarinda yapilacak dental
islemlerde artmus risk s6z konusu oldugun-
dan hastanin nefrologu ile konstiltasyon ge-
rekir.

Akciger Hastaliklar:
65 yas ve tizeri populasyonda en sik rastla-
nan pulmoner rahatsizlik kronik obstruiktif
akciger hastalig1 ve asumdur. Bu tip hasta-
larda yar1 oturur pozisyonda calismak hasta
icin rahatlatici olacakur (6).
Agn kontrolu icin kullamlan
narkotikler, ve anksiyete icin
kullanilan benzdiozepinler

ana gruba ayrilir (Tablo 3) (19).

Diyabet 65 yas ve tizerindeki bireylerin
%9.3"linde gozlenen yaygin metabolik has-
taliktir (20). Diyabetik olan bireylerde yay-
gm olarak agiz saghg problemleri vardr.
Kontrol altinda olmayan diyabetik bireyler-
de sadece kandaki glukoz seviyesi degil, ay-
n1 zamanda ttkrukteki glukoz seviyesinin
ytkselmesi nedeni ile curiik, periodontal
hastaliklar ve mukozal hastaliklara yuksek
insidansta rastlamir (21, 22). Kontrolsuz di-
yabetik bireylerde kandaki glukoz seviyesi-
nin ytiksek olmasi nedeni ile gecikmis yara
iyilesmesi ve enfeksiyona karst bozulmus
cevap sozkonusudur (7, 20, 22) (Tablo 4).
Bu hastalarda sistemik degisikliklerin ya-
ninda bir¢ok oral degisiklige de rastlanmis-
tar. Agiz kurulugu, periodontal abseye egi-
lim, dikey ve yatay kemik harabiyetleri
bunlarin arasinda sayilabilir. Diyabetik has-
talarda var olan agiz i¢i enfeksiyonlarinda,
bunun yanisira dis cekimi ve diger cerrahi
islemler oncesi uygun antibiotik kullamm
onerilir (20, 21, 22, 23).

Tip 2 diyabet ile periodontal kayip arasin-
daki iliski epidemiyolojik arastirmalarla
gosterilmistir (24). Diyabetik hastalarda
subgingival distast ve yasin periodontal y1-
kim siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte diabet ile periodontal has-
talik arasindaki iliski sadece yas, cinsiyet,
hijyen, sigara icimi veya mikrobiyal dental
plak ile aciklanabilecek kadar basit degildir
(24). Diyabetik bireylerde periodontal has-
talik gelisimi, diabetik olmayan bireylere
kiyasla 2.6 kez daha fazladir (24). Diyabe-
tik olan ve olmayan bireyleri gingivitis ve
periodontitis hasasiyet acisindan kiyaslayan
bircok calismanin sonuglan birbirleriyle u-
yum icinde degildir (25, 26, 27, 28, 29).
Bunda etken olan faktorler: Diyabetin stire-
si, metabolik kontrolun derecesi ve oral hij-
yen seviyesinin derecesindeki degisiklikler-
dir(30, 31, 32). Belting’e gore bu ¢eligkinin
sebebi diyabetik bireylerin periodontitise
tutulma egilimleri sadece 30 ila 49 yaslan

1. Tip 1 Diyabet ( Instline baglh olan)
Almmun kokenli
B.Idiopatik.

solunum depresyonuna ne-

2. Tip 2 Diyabet (Insuline bagh olmayan)

den olabilecegi icin dikkatli

kullamlmahdir (6). 3. Diger spesifik tipler
1. Beta hticreleri fonksiyonundaki genetik defektler.
Diyabet: 2. Insulin islevindeki genetik defektler.
Diyabet, instilinin tamamen 3. Pankreas hastaliklar.
ya da kismen yetersizligi so- 4. Endokrinopatiler.
nucu karbonhidratlann kul- 5. Ila¢ veya kimyasal kokenli olanlar.
lammindaki bozuklukla bir- 6. Enfeksiyonlar.
likte lipid ve protein metabo- 7. Nadir gortilen immiin kokenli diyabet.

lizmasi bozukluklarm goste-

8. Genetik sendromlarla ortaklasa gorulen diyabet.

ren bir hastalikar.Diyabet,

instline bagh diyabet (Tip 1)
ve instline bagh olmayan di-
yabet (Tip 2) olmak tizere iki

4. Hamilelik Diyabeti.
Tablo 3 : Diyabet’in klasifikasyonu ve etyolojisi



arasinda artmakta iken 20-29 ve 50-79 yas-
lar arasindaki donemlerde fark gozlenme-
mektedir(26). Bu nedenle diabetik olan ve
olmayan bireyler kiyaslanirken sadece yas
degil yas siurlar gozoniinde bulundurul-
malidir. Seymour (1992) et al. Diyabetli ¢co-
cuklar ve yetiskinlerin diyabetli olmayan
bireylere kiyasla gingivitis gelismesine daha
yatkin olabileceklerini ileri stirmustiir(33).
Diyabetik hastalardaki bazal membran fark-
hiliklant ve azalmis notrofil kemotaktik ce-
vaplart muhtemel sebepler olabilir (34, 35).
Cianciola (28), Tip 1 diyabetli bireylerde
periodontitisin puberte déneminde bagladi-
g1 ve puberte 6ncesi donemde destruktif
formda periodontitis'in gorulmedigi, bu
dénemde gingivitisin artabilecegini belirt-
mektedir. Glavind (36), retinal degisiklikle-
rin meydana geldigi periodontitisli bireyler-
de digerlerine kiyasla daha fazla atasman
kaybi oldugunu gostermistir. Tip 1 diyabet-
li bireylerin mikrofloralan Juvenil Perio-
dontitis hastalarna benzer ve bu hastalar-
daki periodontitis lezyonlarmda A.a ve
Capnocytophaga bulunur(37). Tip 2 diya-
bet'li hastalarn floralarinda ise P. interme-
dia, P. gingivalis ve Campylobacter rectus
bulunur(38).

Kanser ve Kanser Tedavisi:

Gunumuzde kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi trans-
plantasyonu ve solid ttimorlerin cerrahi o-
larak cikartilmasindan once dishekimi kon-
stltasyonu cok énemlidir. Bu tip onkolojik
tedavilerden sonra olusabilen oral kompli-
kasyonlar bu hastalarm yasam kalitesi ac1-
sindan cok buytik 6nem tasimaktadir ve
hastarun tedaviye razi olmasini ve hatta te-
daviye devamni etkileyebilmektedir (39,
40). Kemoterapotik komplikasyonlar ke-
moterap6tik ajanlarla olusur ve bu ilaclar
etkilerini direk ya da indirek yolla olustu-
rurlar. Direk stomatoksik etki, kemotera-
patik ajanin oral mukozal hiicrelerini sito-
toksik yolla etkileyerek enflamasyon, mu-
kozada incelme ve tlserasyon olusturmast
seklinde olur. Indirekt stomatoksik etki o-
ral mukoza hucrelerinden cok kemik iligi
tizerinde olmaktadir. Kemik iliginin baski-
lanmast sonucu olusan trombositopeni ve
notropeni anormal kanamaya, enfeksiyona
ve direncin dilsmesine neden olmaktadir
(41, 42, 43). Radyosyon tedavisinde oral
mukoza, tikritk bezleri, kemik veya agiz-
daki kaslar zarar gorebilirki buda agiz ku-
ruluguna, tat alma hissinin kaybina, enfek-
siyona ve osteoradionekroz'a, trismusa ve
yaygmn disctirtiklerine neden olur. Losemi-
nin degisik formlan (Akut myeloid losemi,
kronik 16semi) periodonsiyumun etkilen-
mesi nedeniyle siddetli ve yaygm diseti bu-
yumelerine neden olabilir (44, 45). Dishe-
kimi vucutta ekimozlarn eslik ettigi diseti
btiyumelerinde hastanmn gerekli tetkiklerini

yaptirmast konusun-

BiLIMSEL

Aterosklerozis insidansinin artmast.
Iskemik kalp hastaliklar1 insidansinin artmast.
Serebrovaskiiler hastalik insidansinin artmast.
Hipertansiyon insidansimin artmast.

Kronik duyusal néropati,
Difftiz motor néropati,
Otonomik noropati,
Fokal noropati.

Kronik bobrek hastahg insidansmnda artis,
nefrotik sendrom ve hipertansiyon

Katarakt insidansinda artis, Rubeosis iridis,
Retinopati, Makulopati ve gérme kaybi.

Avyak tlserleri, Nekrobiozis, Dermopati

Eklem hareketlerinde kisitlanma

Diabetik osteoporosis.

da 1srarh davranmali- Vaskuler
dir. Losemi ve lenfo-
malar gibi myelosup-
ressyon'un cok sid- - -
detli oldugu lenfopro- Notopan
liferatif hastaliklara
uygulanan cesitli te-
davilerde dishekimle-
. 3 Renal

rinin uyguladigr ko-
ruyucu, onleyici teda- Okuler
viler 6n kosuldur.
Daha onceden agizda Rk 1eson
varolan problemler, ~

Bag Dokusu
agizdan koken alan Kemmik Dok
siddetli komplikas- Tuk Bez Has

yonlarm riskini artira-
bilmekte ve onkolojik
tedaviye baslanmadan
agizici muayene ve te-
daviyi gerekli kilmak-
tadir.

Antikoagulan Kullanim:

Sodyum varfarin (Kumadin), heparin gibi
antikoagulan ilaclan kullanan hastalarda
kanama riski artmisur (46). Kumadin, K vi-
taminini inhibe ederek buna bagh factor II,
VII, IX, ve X ile etkilesime girer. Cerrahi gi-
risimler oncesinde varfarin ile tedavi edilen
hastalarda Protrombin zamani (PZ) kontrol
edilmelidir. Heparin antithrombin III inhi-
bisyonun ile thrombin formasyonunu ve
factor IX, X, XII'yi inhibe eder. Intravenoz
olarak genellikle hastane kosullarinda kul-
lamlir. Cerrahi 6ncesinde Aktive parsiyel
tromboplastin zamani (APTZ) kontrol edil-
melidir. Atrial fibrilasyon, protetik kalp ka-
paklari, romatolojik kapak hastaliklari, de-
rin ven trombozlart, miyokard infarkti son-
rasinda ve arthroplasti sonrasinda antikoa-
gulan kullanimi gerekir. Bu tip durumlarda
hastanin hekimi ile yapilan konstiltasyon
sonrasinda tedavi sekillendirilmelidir.

Hemorajik Hastaliklar:

Hemorajik hastaliklar, hemostaz mekaniz-
masindaki sathalarda meydana gelen bo-
zukluga gore simflandirilir. Genellikle ka-
nmn pthulasma bozukluklar ile damarlarin
ve trombositlerin bozukluklarini klinik an-
lamda ayirmak gerekir (47).

Trombosit sayilarinin normal bir bireyde
150.000 ile 400.000/mm3 arasinda olmasi
ve fonksiyonlarinm normal olmast gerekir.
Trombositopeni’de anormal kanamalarla
birlikte cilt ve mukozada petesiler meydana
gelir. Bu durumda dental tedavi 6ncesi has-
tamn bir hematoloji uzmanina yonlendiril-
mesi gerekir (48). Trombositlerin fonksi-
yon bozuklugu nadir gértilen birtakim
konjenital hastaliklar sonucunda gorilebil-
digi gibi, NSAID kullanim ile tiremi ve he-
modializ sonucunda da gorilebilir (49).
Faktor VIII ve IX eksikliginde ortaya ¢tkan

Tukrik akis hizinda azalma, biokimyasal
kompozisyonda degisiklikler, sialosis.

Tablo 4: Kronik hiperglisemi ile iliskili olarak diyabet’te
karsilasilan komplikasyonlar:

Hemofili ve von Willebrand faktorti eksikli-
ginde ortaya ¢tkan von Willebrand hastaligi
genetik gecisli pithtilasma bozukluklardir.
K vitamini eksikliginde ve karaciger hasta-
liklarnda da edinsel pihtilasma bozukluk-
lant gortlebilir. Bu grup hastalarm tedavi-
sinde hematoloji uzmam ile gerekli konstl-
tasyonu takiben dental tedavi sekillendiril-
melidir. Bu konstltasyonda dishekimi, has-
tasinin hastaliginin sidetini, planladig teda-
vi ile olusabilecek kanama riskini, daha on-
ceden yapilan tedavi veya cerrahiye verdigi
cevabt ve hastaya uygulanan sistemik tedavi
safhalarinda hastasinin verdigi cevabr he-
matoloji uzmar veya doktoru ile tartisma-
lidir.Bu hastalarda diseti iltihabi ve buna
bagh diseti kanamalarin énlemek icin agiz
bakimimin énemli oldugu dzellikle vurgu-
lanmalidir. Bebeklerde stit dislerinin ¢ikma-
s1 ve dokutlmesi sirasinda hafif kanamalar
olabilir, bunlar lokal buz ve basi uygulana-
rak durdurulamaz ise lokal transamin veri-
lir (50). Dolgu ve disetine lokal anestezi i-
cin faktor verilmesi gerekmez, islemden
sonra lokal transamin ve bast yeterlidir
(49). Cekilen disin yerine absorbe olabilen
fibrin yapistinicilar ve kollajen hemostat uy-
gulanabilir. Absorbe olabilen hemostatik a-
janlar kullanildiginda antibiyotiklerin kulla-
mlmasida dustnilmelidir (50).

Sistemik hastaliga sahip bir bireyde dishe-
kiminin tedavi sorumlulugu, bu hasta icin
en uygun tedavi planlamasini bulmaktan
gecmektedir. Bunun icin de hastanin daimi
doktoru ile konstiltasyon yapilmasi, sahip
oldugu sistemik hastaligin ozelliklerine dik-
kat ederek gerek oldugunda hastane kosul-
larinda, uzman hekimlerin kontrolu altin-
da tedavisi gerceklestirilmelidir.

*Dog. Dr.
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BiLIMSEL

Kok kanallarinin sekillendiriimesinde
Ni-Ti doner aletler

Biilent Yilmaz*

Ni-Ti doner enstrumantasyon sis-
temlerinde kullanim ilkeleri
Nikel-titanyum alasiminin endodontik
enstrumanlarin hammaddesi olarak
kullamlmaya baslanmast ile, ozellikle
egri kok kanalarinda paslanmaz celik
alagiminin yetersiz elastikiyeti
nedeniyle ortaya ¢tkan apikal trans-
portasyon, perforasyon, ledge gibi
istenmeyen sekil degisikliklerinin ve
uzun islem zamaninin ustesinden
gelinmis gibi gortinmektedir. Bununla
birlikte bu sistemler tamamen sorun-
suz olarak kabul edilemezler (1, 2).
Nikel-titanyum doner enstrumantasy-
on sistemleri kullamim esnasinda asirt
dikkat gerektirir. Enstrumanlarin kul-
lamim ilkelerine uyulmamasi, paslan-
maz celik enstrumanlara ait yukarida
bahsedilen komplikasyonlari olustura-
bilir. Bu sistemlerin kullanilmasi
sirasinda karsilasilabilecek en onemli
sorunlardan biri aletlerin kirilmasidur.
Sistemi kullanmak isteyen hekim
oncelikle cekilmis disler tizerinde
cahsarak deneyim sahibi olmalidir.
Enstrumanlarin en az 5 veya 6 dis
tizerinde, baslangicta oldukca narin
daha sonra gittikce agresif bir tarzda
kullanilmasi enstrumanlarn sinirlar
konusunda bilgi verir.

Bu enstrumanlar dustk devirli ve yuk-
sek torklu angildruvalarda kullamlmak
tizere tasarlanmislardir. Bunun icin
yesil kusakli redtiksiyonlu angildru-
valar kullanihir. Kullanilan devir sayisi
dakikada 150 ile 2000 arasinda
degisir. Kullamm sirasinda devirdeki
artma ve azalmalar kirilma riskini
arttirir. Havali mikromotorlarda hava
basincinin yeterliliginden ve
surekliliginden emin olunmalidir.
Hava basincindaki ani degisimler tork
ve hiz degisimlerine neden olur.
Elektrikli mikromotorlarda boyle bir
sorun yoktur.

Enstruman pasif olarak kullanihr.
Uygulanacak kuvvet sivri uclu bir
kursun kalemi kiracak kuvvetten fazla
olmamalidir. Ileri - geri yavas ve

EDBD/6O

kuctk hareketlerle kanalda ilerlenm-
eye calistlmalidir. Direncle
karsilagildiginda enstruman geri cek-
ilir ve tekrar yavasca ilerlenir; asla
devir dusurulmez. Acele ile yapilan
enstrumantasyonlarda alete daha fazla
kuvvet uygulanacagl unutulmamalidir.
Kanalda bir direncle karsilasildiginda
ayak pedali yardimiyla enstrumanin
devrinin azaltarak ya da arttirarak bu
direnci asmaya calismak kirilma riskini
arttirir. {lerleme saglanamiyorsa bir
onceki veya bir sonraki alete gecilme-
lidir.

Dénen aletle bir noktada birkac
saniyeden fazla durulmamalidir. Aym
noktada uzun stire durmak kirilma
olasithgm arttirnr.

Enstrumanlarin kullanim strelerine
dikkat edilmelidir. Enstruman bir
kanalda toplam 10 saniyeden fazla
kullanilmamalidir. Enstrumanlarin
omri ortalama 100 saniyedir. Yani bir
enstruman 10 adet kanalda
kullamldiktan sonra tizerinde defor-
masyon mevcut olmasa bile kullanim
disina cikarilmalidir. Bu stire cok dar
ve egri kanallarda klinisyenin tasarrufu
ile azalulabilir. Ayrica enstrumanlar
her kullanmim sonrasinda, 6zellikle
direncle karsilagildiginda buytitec
alunda incelenmeli, deformasyon
mevcudiyetinde atilmalidir. Eger alet
dogrusal degilse zarar gormustur.
Nikel-titanyum alasim: muikemmel bir
sekil hafizasina sahip oldugu icin,
uizerindeki kuvvet kalktiktan sonra ilk
seklini alir.

Sekillendirmeye baslamadan énce
kuronal giristeki olas kalsifikasyon-
larin el aletleri, Gates-Glidden'ler veya
soniklerle kaldirilmast ve kanal
egiminin bir miktar kuctlttalmesi
enstrumanlarm kirtlma riskini azalta-
cakur. Bu iglem ayni zamanda enstru-
manin tim uzunlugu boyunca
calismasina gerek birakmaz. Boylelikle,
enstruman tzerindeki torsiyonel
stresler azalir.

Apeks yakininda birlesen iki kanalm

bulundugu olgularda, enstrumanin
ortak birlesme alanina girip egrilmesi;
ve apekse dogru aniden daralan ve bir
veya iki ufak kanalla sonlanan kanal-
larda calisirken aletin kok kanalindaki
dogal ‘ledge’e takilmas: kinlma
olasihgim arttirir. Apeksin 2-3 mm
kuronalinde keskin egime sahip olan
dislerde de enstrumanlarin kirtlma
olasiligr vardir. Bu gibi kanallarda ilgili
bolgenin el aletleri ile sekil-
lendirilmesinde fayda vardar. Ust
buytik azilarn dérdtnct kanallan gibi
ince kanallarda kanaln acik
oldugundan emin olmak icin sikca el
aletlerine dontilmeli ve sik¢a yikama
yapilmalidir.

Daima 1slak kanalda cahisilmahidir,
hatta bir lubrikant kullanmak oldukc¢a
faydalhdir (3).

Nikel-titanyum doner enstrumantasy-
on sistemlerine ProFile, Hero 642,
Quantec Series 2000, McXim, NT,
Mity 360 Degrees ve Naviflex ornek
olarak verilebilir. Ulkemizde en cok
ProFile ve Hero 642 sistemleri
kullaulmaktadr.

Hero 642 Enstrumantasyon sistemi
HERO sozcigy, ‘donme halinde ytik-
sek elastikiyet’ anlamina gelen High
Elasticity in ROtation ifadesinin
kisaltilmust ile elde edilmistir. Modifiye
edilmis Micro-Mega Helifile’dan
olusan bir sistemdir. Bu enstrumanlar
300-600 devir/dakika hizda
kullamlmaktadirlar.

Diger nikel-titanyum doner enstru-
mantasyon sistemlerinde oldugu gibi
pulpanin ¢ikanlmasi i¢in tirnef
kullanilmasina gerek yoktur.
Kurondan apikale dogru bir sekil-
lendirme yapildigy icin nekrotik pulpa
artiklanmin ve dentin talaslarimin peri-
apikal dokulara itilme riski en aza
indirilmistir. Kok kanal gittikce
genisleyen bir formda hazirlandigindan
etkili bir yikama yapilmasi
mumkundur.



HERO 642 yonteminde kullanilan
aletler:

Bilindigi gibi ISO standartlarina haiz
kok kanali enstrumanlarmin konisite
acisi (taper) %2’dir. %2’lik konisite
agisl, enstrumanin ucundan safta dogru
cikildikca her milimetrede %2’lik
kalinlik artis1 saglar. Nikel-titanyum
déner sistemlerde bu konisite acist
arttirlmustir. Konisite acisinin
arttrilmast kuronal kismuin daha genis
oldugu preparasyonlarin
hazirlanmasinda oldukga faydalidir.
Aymca boylelikle enstruman kanala cok
az bir ytizeyle temas eder ve kesme
etkinligi artar. Serbest kalan uc bir
rehber vazifesi gorerek kanalda iler-
lemeyi kolaylastirir. Sekillendirmenin
ilk asamasinda genis ve acih bir
kuronal boslugun olusturulmas:
yikama solusyonlarma bir rezervuar
temin ederek soltisyonlarm etkinligini
de arttinir. Bu sekil, kok kanalmin daha
iyi doldurulmasina da hizmet eder.
HERO 642 sisteminde, adindan da
anlasilacag tizere, enstrumanlarin 3
farkli konisitesi mevcuttur: %6, %4 ve
%2. Ug cap1 bakimindan da 3 farkl:
enstruman vardir: 20, 25 ve 30
numara. %6 taper acisindaki enstru-
manlar 21 ve 25 mm; %4-2 taper
acisindakiler 21, 25 ve 29 mm uzun-
luktadirlar. Tam enstrumanlar bir
endobox icinde 6zel yerlerine
dizilmislerdir ve kullanim sirast
endobox tizerindeki cizgilerle belirtil-
mistir.

HERO 642 sisteminin uygulan-
masi:

Bu sistemde kok kanallar Schneider’in
egrilik olctitiine gore kolay, orta ve zor
olarak 3 smifa ayrilir. 10 dereceden az
egime sahip olan kanallar, kolay; 10 ile
25 derece arasinda egime sahip olan
kanallar, orta zorlukta; 25 dereceden
daha buiyuk egime sahip olan
kanallar, zor olarak degerlendirilir.

Ik giriste amag kok kanalmm tikali
olup olmadiginin anlasilmasi ve
endodontik ¢alisma boyunun saptan-
masidir. Kolay veya orta zorluklardaki
kanallarda bu is icin 10 veya 15
numara bir el aleti uygundur. Zor
kanallarda ise bu islem %6 HERO egesi
ile kuronal bolge genisletilip rahat bir
giris saglandiktan sonra da yapilabilir.

-Kolay kanallarin sekillendirilmesinde
endobox tizerindeki mavi ¢izgi izlenir:
(Ust on bolge disleri, alt kugctikazlar,
tist buytikazilarin palatinal kanallar, alt

buytikazilarin distal kanallart genellik-
le bu grup icinde yer alir.)

%6 acili, 30 numara enstruman
calisma boyunun 1/2’sine veya 2/3’tine
gelecek sekilde calistirilir.
Enstrumantasyon aletin ucu kok
kanalina sokulduktan sonra baslar.
Enstruman asagi-yukari 1-2 mm’lik
hareketlerle calistirilir. Diger enstru-
mana ge¢meden once bolca yikama
yapilir. Istenirse bu asamada calisma
boyu tekrar hesaplanabilir.

%4 acili, 30 numara enstruman
calisma boyundan 2 mm kisa olarak
cahstirihr. Enstrumantasyonda ileri-
geri hareketlere ilaveten alet kanal
duvarlarina cevresel olarak yaslanarak
(circumferential) enstrumantasyon
yapilir. Istenilen noktaya ulasilinca
bolca yikama yapilir.

%2 acili, 30 numara enstruman
cahisma boyunda kullanilir. Tleri-geri
hareketler ve circumferential hareket
kullanilir.

-Orta zorluktaki kanallarn sekil-
lendirilmesinde kirmzi ¢izgi izlenir:
%6 acili, 25 numara enstruman
calisma boyunun 1/2’sine veya 2/3'tine
gelecek sekilde kullanilir.

%4 acil, 25 numara enstruman
calisma boyundan 2 mm kisa olarak
calistirilir.

%2 acili 25 numara enstruman calisma
boyunda calistirilir.

%4 acili 30 numara enstruman calisma
boyundan 2 mm kisa mesafeye maksi-
mum yaklasarak kullanilir.

%2 acili 30 numara enstruman calisma
boyunda kullanilir.

-Zor kanallarin sekillendirilmesinde
sarl cizgi izlenir:

%6 acil 20 numara enstruman calisma
boyunun 1/2’sine veya 2/3’tine gelecek
sekilde kullanilir.

%4 acih 20 numara enstruman calisma
boyundan 2 mm kisa olarak calistirilir.
%2 acth 20 numara enstruman ile
calisma boyuna ulasihr.

%4 acili 25 numara enstruman calisma
boyundan 2 mm kisa mesafeye maksi-
mum yaklasarak kullanihr.

%2 acili 25 numara enstruman calisma
boyunda kullanilir.,

%2 acili 30 numara enstruman calisma
boyunda kullanilir.

HERO 642 enstrumantasyon siste-
minde genel olarak; kolay kanallar 3
adet, orta zorluktaki kanallar 5 adet,
zor kanallar 6 adet enstruman ile sekil-
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lendirilir. Ttim kanallarda sekil-
lendirme %2 acili 30 numara enstru-
man ile bitirilir. Arzu edilirse (nekrotik
veya acik apeksli kanallarda) %2 acih
35, 40 ve 45 numarali enstrumanlarla
sekillendirmeye devam edilebilir.
Calisma esnasinda zaman zaman bir el
aletiyle kanalin sekillendirme dere-
cesinin kontrol edilmesi ve tikanma
varsa acllmast gerekir. Tlk enstruman
ilecalisma boyunun 1/2’sine veya
2/3ne, ikinci enstruman calisma
boyunun 2 mm yakinina ticiinct
enstruman ¢alisma boyuna ulasilir (4).

Profile Enstumantasyon Sistemleri
Maillefer firmasimin urettigi bu enstru-
manlar 150 ile 350 devir/dakika
arasinda donme uzerine
tasarlanmuslardir. Enstrumanlarin acist
%4 ile %12 arasmda degisir. Capraz
kesitleri U seklindedir.

ProFile ni-ti doner enstrumantasyon
sistemleri, farkl karakteristikte enstru-
man turlerinden olusur. Bu turler
aletin sapmdaki renkli halkalardan
kolayca taninabilir.

-ProFile Orifice Shapers: %5-8 acili, 1-
6 (20-80) numara, 19 mm uzunluk-
tadir. Gates-Glidden’e alternatif olarak
uretilmistir. Kanalin kuronal
bolumuntin hazirlanmasmda veya post
yerlestirilmesinden 6nce ya da retreat-
ment olgularmda giitaperka ve ‘sealer’t
kaldirmakta kullanilir.

-ProFile %4 acili Series 29 (non-ISO uc
capt artist), (ISO standartlarindaki
geleneksel enstrumanlarn uc
caplarinin artist %8 ila %50
arasindadir. Maillefer bu oranlan ytik-
sek bularak, enstrumanlann ug caplar
artis oranini %29 ile sabitlemistir. Bu
enstrumanlarla kok kanalinda ledge
olasthginm azaldigini ileri stirtilmekte-
dir. 2 numara 0.129 mm, 3 numara
0.167 mm, 4 numara 0.216 mm, 5
numara 0.279 mm, 6 numara 0.360
mm, 7 numara 0.465 mm, 8 numara
0.600 mm, 9 numara 0.775 mm, 10
numara Imm ug¢ capina sahiptir.)
-ProFile %6 acili Series 29 (non ISO uc
capi artisi)

-.06 ProFile: %6 acili, 15-40 numara,
21 ve 25 mm uzunluklardadir. Bir
enstrumandan sonrakine gecerken ISO
standartlarida ug¢ ¢ap1 artisina sahip-
tir. .06 ProFile kanalin orta
bolumuinun hazirlanmasinda kullamlir
(orta dereceli egri kanallarda mumkun
oldugu kadar apexe yakin
kullarilabilir). .06 ProFile enstruman-

larn sapt renkli 2 halka tasir.
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-.04 ProFile: %4 acil1, 15-90 numara,
21, 25 ve 31 mm uzunluklardadir. .04
ProFile siklikla kanalin son kisminin
hazirlanmasinda kullanilirlar. .04
ProFile enstrumanlarin sapi, renkli, tek
bir halka tasir.

-ProFile GT (Greater Taper)
Enstrumanlary: %6-12 acihidir.

Bu doner enstrumanlarn ve %2 acil
ProFile el aletlerinin kendi aralarnda
kombine kullanilmasi sonucu cesitli
ProFile enstrumantasyon yontemleri
ortaya ¢ikmustir. Bu yontemler oper-
atortn tercihine gore modifiye
edilebilir. Bazi enstrumantasyon yon-
temleri sunlardir:

o ProFile .02 El Aletleri & ProFile .04
Series 29 (non-1SO) Enstrumantasyon
Yontemi

e ProFile Series 29, .04 & .06 (non-
ISO) Enstrumantasyon Yontemi

¢ ProFile .04 & .06 Enstrumantasyon
Yontemi

e ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers
Enstrumantasyon Yontemi

e ProFile GT & .04 Enstrumantasyon
Yontemi

Bu yontemler tretici firmanin zaman
icinde enstrumanlarin boyutsal 6zellik-
leri tizerinde yapugi degismeler net-
icesinde yeni enstrumanlarin
cikmastyla olusmustur. Literattirde
hangi enstrumantasyon yonteminin
hangi olgularda daha cok tercih
edilmesi gerektigi belirtilmese de,
taper agisimn biiytik oldugu enstru-
manlarin kullamldigr yontemlerin, egri
kok kanallarinda kullanilmas: gerek-
tigi dustnulebilir. Bununla birlikte
Kavanagh ve Lumley’in (5) "ProFile .04
ve .06 acili enstrumanlar kullamlarak
yapilan kanal preparasyonlannin in
vitro bir degerlendirmesi" adli
calismalarinda; ProFile %4, ProFile
%4, %6 ve orifice openers, ve %2 acil
ProFile el aletleri ile egri kok
kanallaninda olusturulan preparasyon-
lar arasmda transportasyon agisindan
fark olmadig1, %6 acili enstrumanin
kullaruldigy grupta ‘spreader'n kok
kanalma daha kolay yerlestirilebildigi
ve daha iyi bir kanal sekli elde edildigi,
yonteme enstruman ilave etmenin
preparasyon zamanini arttirdigi bulun-
mustur.

ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers
Enstrumantasyon Yontemi

ProFile yontemleri arasinda en ¢ok
kullamulan yontemlerin basimnda gelir.
Asagida agiklanan islem siras olgularn
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buyik cogunlugu icin gecerlidir.
(buytikazilar, st kuctikazilar, alt kesi-
ciler) Fakat her olgunun kok kanal
anatomisi kendine 6zgt oldugu icin
yontemde ufak tefek degisiklikler
yapilabilir. Yontem 4 asama olarak
degerlendirilir.

1. Crown-down asamasl

Preoperatif radyografiye gore tahmini
bir cahisma boyu saptanir. Crown-
down asamasim amact, tahmini
calisma boyundan 3 mm kisa noktaya
kadar kok kanalinda ilerlemektir. Bu
asamada sira ile kullanilan enstruman-
lar sunlardir:

ProFile Orifice Shapers 3 numara (.06
acihdir ve ISO standartlannda 40
numara uca sahiptir) kullamim
sirasindaki ilk enstrumandir. Orifice
ShapersTlar diger enstrumanlara oranla
daha kisa oldugu icin karsit dislerin
engellemesi olmaksizin kok kanalinda
sirayla ve kolayca kullanilabilirler.
Dénen bir 3 numara Orifice Shapers
kok kanalina asin baski olmaksizin
yerlestirilir ve 5 ila 10 saniye stre ile
ileri ve geri yavasca hareket ettirilir.
Bu safhada calisma boyunu
dasunulmez; enstrumanin kanal
boyunca kendi basina ilerlemesini
saglanir. {lerleme zorlastiginda baski
arttinlmaz, sadece aleti geri cekilir ve
diger enstrumana gecilir

ProFile Orifice Shapers 2 numara (.06
acih ve ISO standartlarinda 30 numara
uca sahiptir) ¢nceki enstrumandan
daha kuctik caph oldugu icin apikale
daha cok yaklasabilir. Direncle
karsilasildiginda geri cekilr ve diger
enstrumana gecilir

ProFile .06 acili 25 numara oncekiler-
den daha kuictk caplidir ve islev géren
kisminin daha uzun olmas: sebebiyle
daha esnektir. Oncekilerle aym usulde
kullammilir. Bu enstrumani

ProFile .06 acih 20 numara, ve
ProFile .04 acih 25 numara takip eder.
2. Calisma boyunun saptanmasl
Gercek calisma boyu geleneksel bir 10
veya 15 numara K-file (%2) yerlestiril-
erek yapilir. Bu K-file tahmini ¢ahsma
boyuna 3 mm yaklasan ilk ProFile
enstrumandan sonra kullanilir. K-file,
sadece yaklasik olarak 3 mm
ilerleyecegi icin rahatlikla apekse ulasir.
Gercek calisma boyu hesaplandiktan
sonra crown-down islemi tamamlanir.
Calisma boyunun saptanmasinda apeks
saptayicilar da tercih edilebilir.

3. Gercek calisma boyuna kadar
apikal preparasyon

Sira ile .04 acili 20 ve 25 numara

enstrumanlar kullamhr. Gergek calisma
boyuna kadar crown-down boylelikle
tamamlanmistir. Eger kok kanahnin
anatomisi gerektiriyorsa %4 acil
enstrumanlarin daha biytk caphlar
sira ile gercek calisma boyunda
kullanalabilir (.04/30, .04/35, vb.).
4. Final sekillendirme
%6 acili, 20 numara enstruman ile
baslamir. Eger kok kanalmin anatomisi
gerekiyorsa ayni acili, fakat daha
buytik ¢aph enstrumanlarda
kullarulabilir (.06/25 vb.). Bu satha kok
kanalim doldurmay: kolaylastirmak
icin yapilir. Bu safhada apekse ulasma
amac1 gudulmez.
Genis kanallarn (iist kesiciler, kanin-
ler, alt kuctikazilar) preparasyonu i¢in
yukarida aciklanmis olan islem sirast
asagidaki gibi degistirilebilir:
o Sar1 halkall enstrumanlar kirmizi
halkal enstrumanlarla degistirilir.
o Kirmizi halkah enstrumanlar mavi
halkali enstrumanlarla degistirilir.
1. Crown-down: O.S. #4 (.07/50)
0.S. #3 (.06/40)
.06/30
.06/25
.04/30
2. Gercek calisma boyunun saptan-
mas! (geleneksel %2 acili, 15 veya 20
numara K-file):
3. Apikal preparasyon: .04/25
.04/30
gerekiyorsa %4 acili daha buyuk
ProFile.
4 Final sekillendirme: .06/25
gerekiyorsa %6 acih daha buyuk
ProFile (6).
* Arastirma Gorevlisi
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SDE

Sorularin yantlarnn en ge¢ 30 Kastm 2000 tarihine kadar
SDE Yiiksek Kurulu - Ziya Gokalp Caddesi No:37/11 Kizilay/Ankara
adresine mektupla veya 0 312 430 29 59 nolu faksa gonderen
meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

2 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Surekli Dishekimligi Egitimi
kredilendirilmis sorular

1. Asagidaki sistemik hastaliklarin
hangisinde diseti kanamas1 gorul-
mez?

a. Akut myeloid losemi
b.  Trombositopeni

c.  Hemofili

d.  Sjogren sendromu

e.  Yukandakilerin hepsi

2. Asagidakilerden hangisi Kalsiyum
Hidroksit'in gecici kanal dolgu pat1 o-
larak kullanim nedenidir?

a. Kok rezorpsiyonlarnmin tedavisi

b.  Apeksifikasyon

c.  Periapikal lezyonlarn tedavisi

d. Kok ici dezenfeksiyonu

3. Fisstur ortuctler hakkinda dogru o-

lam isaretleyiniz.

a.  Fissur ortuct uygulamast oncesi
yapilan asitli purtzlendirme
isleminde olusan purtzla ytzey
sondla hissedilebilir.

b.  Fisstr ortuctintn dustagu diste
curugun ilerleme hiz1 hic
uygulma yapilmamus disten daha
fazladr.

c.  Asitle purtizlendirme sonrast
tukirtkle kontamine olan
fissiirlerde purtizlendirme islemi
tekrarlanmalidir.

d. Fissur ortuc sirmesini tamamla
mamis dislerde uygulanabilir.

e.  Fissur ortuct uygulama yast 16 ile
smirhdir.

4. Asagidakilerden hangisi kimyasal
yolla plak kontrol yontemidir?

a. Dis macunu
b. Florur

c. Disipligi

d. Dis fircast

e. Kurdan

5. Kokiin apikal tclisiinde olusan
kok kingini diagnozunda en etkili
radyografik teknik hangisidir?

a. Paralel

b. Ac ortay
c.  Okluzal

d. Panaromik
e. Bite-wing

6. Posterior bolgede kullanilan kom-

pozit rezinin, amalgam alasimina go-

re dezavantaji hangisidir?

a.  Estetiktir

b.  Konservatif bir kavite
preperasyonu gerektirir

c.  Asmmaya kars: direnci dusuketr
Civa icermez

e.  Dis dokularna adezyon ile baglanir

CEVAPLAR (Dogru cevabi daire icine aliniz)

7. Asagrdakilerden hangisi hizh iler-
leyen periodontitis ile uyumlu degil-
dir?

a. Puberte ile 50 yas arasinda ortaya
cikar

b. Kemik yitkimi oldukea hizhidir ve
dislerin tumt veya buytik bir
bolumu etkilenmistir.

c.  Hastalann bazilarmda juvenil
periodontitis hikayesi vardir

d. Hastalarda monosit veya
notrofillerde fonksiyonel bozukluk
vardir

e. Episodik ozellik gosterir

8. Mine dentini icine alan daimi dis
kiriklarinda hasta hemen basvurduy-
sa tedavi seceneginiz ne olmalidir?

a. Hemen komporitle restore
edilmelidir. !

b. Hemen preperasyon yapip jaket
kron uygulanmahdir

c.  Disi cekip sabit protez
uygulanmalhidir

d.  Dentine Ca(OH)2 uygulayip gecici
restorasyon yaptlmalidir

e.  Dis simanla kapatilip takibe
alimmahidir.
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26-30 Haziran 2000 tarihinde Cenevre’de yapilan Toplumsal Kalkinma Konferansi'na sunulan
belgelerden, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Insani Kalkinma Raporu ve Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal Isler Boliimii’niin Niifuslarin Gelisiminin Haritalanmasi adli yaywnlarindan derlenen
verilerle kuiresellesmenin bir fotografi ¢tkariltyor

Verilerle kuresellesme

yon kisinin eklenmesiyle yillik or-

talama ytizde 1.3 oraninda arta-
rak 6 milyara ulasmustir. Dunya nufusu-
nun 2015 yihnda 7.2 milyar kisiye ulas-
masl ve kuresel artisin yiizde 98'nin az
gelismis bolgelerde gerceklesmesi bek-
lenmektedir.
* Gtinde 2 Dolar veya daha az gelitle ya-
sayan insan sayist yaklasik olarak 3 mil-
yar kisi olarak veya bir baska deyisle
dtinya ntifusunun yanst olarak tahmin e-
dilmektedir. Cin disarida birakilsa bile
mutlak yoksulluk icinde yasayan kisi sa-
y1st 880 milyondan 980 milyona ytiksel-
mistir.
¢ Yoksullukta gercek bir dustistn tek ya-
sandig1 bolge, giinde 1 dolar veya daha
az bir gelirle yasayan kisi sayisimin 1987
yilinda 418 milyondan ytzde 15lik bir
dustsle 1998 yilinda 278 milyona dus-
tugit Dogu Asya ve Pasifik bolgesidir.
* Diinya Bankasi tahminlerine gore
2008 yihinda yoksul insan sayis hala 1.2
milyar kisi olacaktir. Yoksulluk Sahra-Al-
t1 Afrika’da artmaya devam ederek 40
milyon kisiye ulasacaktir. Eger gunlik 2
dolar standardh kullanilirsa bu durumda
yoksul kisi sayist 90 milyon kisinin tize-
rine ¢ikacakur.

D tinya nifusu 1999 yilinda 78 mil-
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Ulke ici ve Ulkeler Arasi Esitsizlik

* 80'den daha fazla tlke bir ¢nceki on
yildaki veya daha 6nceki kisi basma di-
sen ulusal gelirden daha az bir gelir du-
zeyindedir. 1990 yilindan bu yana yakla-
sik 40 tlke yillik olarak kisi bagina du-
sen gelirini ytuzde 3 oraminda arttirirken
cogunlukla Sahra-alt1 Afrika’daki, Dogu
Avrupa’daki ve Bagimsiz Devletler Top-
lulugu tlkelerindeki 55 tilkenin kisi ba-
sina diisen geliri azalmaktadir.

* Ulkeler aras: esitsizlik de artmaktadir.
En zengin tlkelerde yasayan insanlarm
en ytiksek yuzde 20lik dilimiyle en yok-
sul tlkelerde yasayan en alt yuzde 20'lik
dilim arasindaki gelir u¢urumu 1997 y1-
linda 74’ 1°dir (Insanlar 74 kez daha
zengindir). Bu oran 1990’da 60'a 1 iken
1960'da 30'a 1'dir. Yiizyilda da esitsizlik
son 30 yil icerisinde artis gostermistir.
Hizh kuresel butiinlesmeyle beraber zen-
gin ile yoksul tlkeler arasindaki gelir u-
curumu artrmstir. 1820 yilinda 3'e 1 o-
lan bu ucurum 1870% gelindiginde 7’ye
De ctkmis, 1913 yilinda ise 11% 1 ol-
mustur.

* Dunya nifusunun ytizde 19'una sahip
olan OECD tilkeleri, mal ve hizmet tica-
retinin ytizde 71'ine, dogrudan yabanci
yatinmlarm ytizde 58'ine ve internet kul-
lanicilarnin ytizde 91'ine sahiptir.

¢ Dunyanin en zengin 200 kisisi zengin-
liklerini 1998 kadar dort yil icerisinde
ikiye katlarken, bu artis 1 trilyon dolar-
dan daha fazla bir tutara karsilik gelmek-
tedir. Zirvedeki ti¢ milyarderin mal var-
liklar buittin az gelismis tilkelerin ve bu
tilkelerde yasayan 600 milyon insanin
toplam gelirlerinden daha fazladur.

* Son sirket evlilikleri ve birlesmeleri,
endustriyel giicii mega-sirketlerde yo-
gunlastirirken rekabet olgusunu torptile-
mistir. 1998 yili itibariyle bocek ilact sa-
nayi sektorunde etkinlik gosteren 10 bu-
yuk sirket, 31 milyar dolarhk kuresel pa-
zarm yuzde 85'ine sahiptir; aym sekilde
telekomunikasyon sektoriindeki 10 sir-
ket ise 262 milyar dolarlik pazarm yiizde
86'sint elinde bulundurmaktadir.

¢ 1993 yilinda sadece 10 tlke kiiresel a-
rastirma ve gelistirme harcamalarnin
yuzde 84’tnti yaparken son yirmi yillik
sure icerisinde Birlesmis Milletler patent-
lerinin ytzde 95'ini kontrol etmektedir.
Dahast bu patentlerin ytizde 80'ini gelis-
mekte olan tlkelerde endustriyel tilkele-
rin sakinleri tarafindan tescil edilmistir.

Istihdam

* Dunya'da 150 milyondan fazla insan
igsizdir ve 750 milyon kisiden fazlasi da
eksik istihdam edilmektedir.

¢ 250 milyondan daha fazla cocuk, isci
olarak calismaktadir.

e [ssizlerin ve eksik istihdam edilenlerin
yuzde 40'mmdan fazlast genc iscilerdir.

* Yilda 1.2 milyon kisi calismayla bag-
lantih kazalardan ve hastaliklardan 6l-
mektedir.

* Yeni iglerin buyuk bir kismu kuguk fir-
malarda ortaya ¢tkmaktadir. Diinyanin
degisik yerlerinde bu oran ytizde 70 ile
yuzde 100 arasinda degisirken islerin ni-
teligi cok dusuktur.

o Afrikali isgiictintin yaklasik 7071 tarmm-
da yogunlasnustir. Yaslan 5 ile 14 ara-
sindaki tim cocuklarn ytizde 401 cahs-
maya zorlanmaktadirlar.

¢ Finlandiya'da sendikalasma oran en
yuksek duzey olarak ytizde 81.9 iken



1998 itibariyle ABD'de toptan esya sek-
tortinde iscilerin ytizde 5.8 ve peraken-
de sektoriinde ytizde 5.2 ile en dustik
dtizeyde bulunmaktadir.

e Tahmini olarak ABD’de 760.000 is, in-
ternet tarafindan yaratilmstir.

Saghk

¢ 1997 yilinda 84 tulkede ortalama ya-
sam stresi 70 yasin tzerinde bulunur-
ken bu dtizeye ulasan tilke sayist
1990°da 55 idi.

o Afrika ulkelerinin yaklasik yuzde 401,
ve nufuslannin yardan fazlasi saghk hiz-
metlerine ve temiz suya ulasamamakta-
dir.

¢ 1990 ile 1997 arasmda dogumda éltm
orant; her 1000 dogumda 76'dan 58
diismustur.

o Hizhi nufus artisina ragmen gida tireti-
mi 1990-97 arasinda ytizde 25 oraninda
dusmustir.

» Kisi basina alinan kalori miktar1
2500’den daha az iken 2750'ye ctkarken
alman protein miktan da 71’den 76 gra-
ma cikmustir.

¢ 1990-97 yillar1 arasmnda bir yasindaki
cocuklann bagisiklik orani ytzde 70’den
89'a cikmustir.

¢ Yaklasik 1.5 milyar kisinin 60 yasina
kadar yasayamayacag: beklenmektedir.

» 880 milyon kisiden daha fazlas saglik
hizmetlerine ulasmada yetersizlikler ya-
samakta ve 2.6 milyar kisi de temel sag-
" Iik hizmetlerine ulasabilmektedir.

¢ Yaklastk 840 milyon insan yetersiz
beslenirken bunlardan 150 milyonu co-
cuktur.

e Her y1l yaklasik 3 milyon kisi hava kir-
liliginden olmektedir. Bunlardan ytizde
80'ini kapali mekanlardaki kirlilikten 6l-
mektedir. 5 milyondan daha fazla insan
kirli su nedeniyle ortaya cikan hastalik-
lardan yasamini kaybetmektedir.

HIV/AIDS

¢ 1990-1997 yillan arasinda HIV/AIDS
virtistne yakalanan kisi sayisi ikiye kat-
lanirken 15 milyondan daha az olan ra-
kam 33 milyondan daha fazlaya ¢ikmus-
tr.

e Dunyanm HIV/AIDS'i ntfusunun ytiz-
de 95’ gelismekte olan tlkelerde yasa-
maktadir.

o Dunyanin HIV pozitifli kisi sayisinin
yuzde 70’ Sahra-alt Afrika’da yasamak-
tadir.

¢ 32.4 milyon yetiskin ve 1.2 milyon co-
cuk AIDS'li olarak yasamaktadur.

¢ 1999 yilinda 5.6 milyon kisi AIDSe
yakalanirken ayni yil AIDS'ten olen in-
san sayist 2.6 milyon kisidir.

Egitim
¢ 100 ile 125 milyon okul yasindaki ¢o-

cuk ilkokula gidememektedir.

¢ 1990 ve 1997 arasmnda yetiskin okur-
yazarlik orani ytizde 64’den ytzde 76’ya
cikt.

1990 ile 1997 arasinda ilkokul sonrast
ve ortadgretime kayit yaptirma orant
yuzde 74'den yuzde 81°e cikt1.

¢ 1990 ile 1997 arasinda kiz cocuklari-
nin ortadgretime kayit yaptirma orani
yuzde 36'dan yiizde 61’e ctkmustir.

¢ 1997 yilinda 850 milyondan daha faz-
la yetiskinin okuryazarhg yoktur. En-
dustriyel tilkelerde 100 milyondan fazla
kisi islevsel olarak canildir.

Ticaret

e Her gtin diinya para piyasasinda 1.5
trilyon dolar el degistirmektedir.

o Her y1l uretilen mal ve hizmetlerin
yaklasik beste biri ticarete konu olmak-
tadur.

e Dogrudan yabanci yatirmmlar 1997 y1-
linda zirveye cikarak 400 milyar dolara
ulasmustir.

(Gercek anlamda 1970’lerin rakamlarin
tam yedi katr). Kisa vadeli sermaye a-
kimlan giderek artmis ve bugtin brut an-
lamda 2 trilyon dolarlik bir rakama ula-
sirken 1980’lerin neredeyse 3 katina u-
lagmustir.

¢ 1983 ile 1993 arasimnda ABD Hazine
Bonolarnin smir dtesi satist ve alist yillik
olarak 30 milyar dolardan 500 milyar
dolara cikmustr.

e Insanlar daha fazla seyahat etmektedir-
ler; 1980 ve 1996 arasinda 260 milyon
olan kisi sayis1 590 milyona ctkmustr.

» Buttin siki onlemlere ragmen uluslara-
ras1 goc artmaya devam etmektedir.

o Uluslararast telefon gortsmelerinde ge-
cen zaman stresi ¢cok hizl artarak 1990
yilinda 33 milyar dakikayken 1996 yih-
na gelindiginde 70 milyar dakikaya cik-
mistir.

» Ulus otesi sirketler cok buytk ekono-
mik giice ulasmuslardir. Ornegin 1997
yihnda bir ¢ok tilkenin gayri safi milli
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hasilasindan daha fazla satis yapan tlke-
lerle sirketlerin siralamast soyledir; Ge-
neral Motors 164 milyar dolar; Tayland
154 milyar dolar; Norvec 153 milyar do-
lar; Ford Motor 147 milyar dolar; Mit-
sul&Co 145 milyar dolar; Suudi Arabis-
tan 140 milyar dolar; Mitsubishi 140
milyar dolar; Polonya 136 milyar dolar;
Ttochu 136 milyar dolar; Guney Afrika
129 milyar dolar; Royal Dutch/Shell
Grubu 128 milyar dolar; Marubeni 124
milyar dolar; Yunanistan 123 milyar do-
lar; Sumitomo 119 milyar dolar; Exxon
117 milyar dolar; Toyota Motor 109
milyar dolar; Wal Mart Stores 105 mil-
yar dolar; Malezya 98 milyar dolar; Israil
98 milyar dolar; Kolombiya 96 milyar
dolar; Venezuella 87 milyar dolar; Fili-
pinler 82 milyar dolar.

Borg¢ Yiiki

¢ 1997’de gelismekte olan tlkelerin top-
lam bor¢ yukt 2.2 trilyon dolara ulas-
mistir.

o En yuksek borg yikune sahip 41 tlke-
nin 331 Afrika'dadr.

¢ 1980’den bu yana en yiiksek borc yu-
kiine sahip tlkelerin borglan t¢ katina
cikarken bu borclarn ticte ikisi 6denme-
yen borclar ve yeniden bor¢lanma nede-
niyle ortaya cikmaktadir.

e En yuksek borg yukune sahip tilkele-
rin bu durumlarindan sadece 5 tlke ya-
rarlanmaktadir.

Kadmlar

¢ 340 milyona yakin kadimn 40 yasina
kadar yasadig1 tahmin edilmektedir.

* 1990 ile 1997 arasinda kadmlarin eko-
nomik faaliyetlere katilma orant ytizde
34’'de yuzde 40%a ciknustir.

e Butun kadinlarm yuizde 25 ile ytuzde
50si arasmdaki bir kadm toplulugu esi
tarafindan fiziki siddete maruz kalmakta-
dur.

1997 yili sonu itibariyle dunyada 12

milyon gocmen bulunmaktadir.
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Haziran ayinda Mersin’de yapilan TDB Uluslararasi Kongresi strasinda
gerceklesen 1. Agiz Dis Saghg Finansman, Orgitlenme Sunumu Kurultayr
Calisma Grubu raporlarimn redaksiyonu sonucland

Agiz ve dis saghg
hizmetlerinin finansmani

Mevcut Durum

1- Turkiye'de saglik harcamas: yapan ku-
rumlar.

a. Kamu sektort; Saghk Bakanhgi, tni-
versiteler, baz1 bakanliklar, Milli Savunma
Bakanhg, K1.Tler, belediyeler ve bazi
fonlarla, Sosyal Sigortalar Kurumu, E-
mekli Sandig1, Bag-Kur gibi sosyal giiven-
lik kurumlaridar.

b. Ozel sektorde saghk harcamalar; ozel
hastaneler, ¢zel muayene harcamalan ve
ilac harcamalaridir.

¢. Bu kurumlar tarafimdan gerceklestirilen
toplam saghk harcamas1 1998 yilinda
2.50 katrilyon olup bunun 1.8 katrilyonu
yani %71.1 kamu, 0,7 katrilyonu yani
%28.9'u 6zel saghk harcamalandir. Bu
harcamalar icerisinde toplam agiz ve dis
saghg harcamalanmnm 19.1 trilyonu ka-
mu, 79.4 trilyonu 6zel olmak tizere top-
lam 98.5 trilyondur. Goruldugi tizere
toplam agiz ve dis saghg harcamalarnin
toplam saghk harcamalarina orant
%7.5'dir. Bu oran cok yetersizdir. Ancak
son yillarda artuig) gozlenmistir. Agiz ve
dis saghg harcamalarmin bir ézelligi ozel
sektor agirlikl olmasicir. Ozel harcamalar
toplam agiz ve dis sagligr harcamalarmin
%80'ini kapsamaktadir.

1998 yilinda kisi basina agiz ve dis saghg
harcamast 8% civarindadir. Kamu agiz ve
dis saglign harcamalar icin 6zel bir 6de-
nek olmayip harcamalar her y1l genel biit-
ce prosediriine gore konan odeneklerden
ve sosyal glivenlik kurumlarmm prim ge-
lirlerinden karsilanmaktadir. Bu verilere
gore agiz ve dis saglign gereksinimleri ile
ilgili bilimsel arastirmalar 1s1¢mda kamu
finansmammnin her bakimdan yetersizligi
aciktir, Kamu alaninda finans kurumlar-
nin koordinasyonun olmamast esitligi ve
verimliligi olumsuz yonde etkilemektedir.
- Ozel saglik sigortalan buyuk olcude agiz
ve dis saghgr finansmanindan cekilmisler-
dir.

- Bazi sirket ve bankalar Turk Dishekim-
leri Anlasmal Dishekimi Yonetmeligi cer-
cevesinde Ttirk Dishekimleri Birligi asgari
ticret tarifesine gore veya belli limitler da-
hilinde personellerinin agiz ve dis saghg
harcamalarin finanse etmeyi stirdirmek-
tedir. Ancak bu kurumlarm toplam agiz
ve dis saghgr harcamalari belirsizdir.
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Mevcut Durumun Yarattig1 Sorunlar

- Agiz ve dis saghg hastahklarnin yaygin-
lig1 ve tedavi gereksinimi goz ontne alin-
digmda kamu kaynaklan ve ¢zel harca-
malarn cok yetersiz oldugu gortilmekte-
dir.

- Kamusal finansmanda farkh kaynaklarm
bulunmas: yani ¢ok bashilik kaynaklarin
verimli kullanilmasini engellemektedir.

- Kamu alaninda hizmeti sunan ve finan-
se eden kurumlarm ayn olmasinin hiz-
metin kalitesine olumsuz etkileri olmus-
tur. Rekabet ve denetlemeyi engellemek-
tedir.

- Agiz ve dis hastaliklan onlenebilir hasta-
Iiklardir. Finans kaynaklarimin tamarmna
yakiminin tedavi edici hizmetlere ayrilms
olmast, koruyucu agiz ve dis saghig hiz-
metlerine yeterli kaynak ayrilmamast hem
kaynak israfina neden olmakta hem de
bu alandaki sorunlarn ¢oziimune engel
olmaktadir.

- Bir kamu hizmeti olan agiz ve dis saghg
hizmetlerine uygulanan % 17'lik KDV
oran1 anlasilamaz olctide yiiksekdir.

A@iz ve Dis Saghg Hizmetlerinin
Finansman Nasil Olmalidir?

- Agiz ve dis saghp hizmetlerinin fi-
nansmant icin ayr bir fasil olusturulma-
st yararl olacakur. Ancak bu alandaki
teknik engellerin asilmasi icin caba gos-
terilmelidir.

- Kamusal finansmanin yetersizligine
ragmen cesitli kaynaklardan desteklen-
mesinin mevcut mali durum cercevesin-
de miimkun olmadig, fakat bunun asil-
masinin da gerekli oldugu benimsen-
mistir.

- Dishekimlerinin yaptiklar: hizmetleri
dikkate alan maas+pirim odeme sistemi-
nin getirilmesi, verimliligi ve kaliteyi art-
tiracaktir. Agiz ve dis saghgi sorunlari-
nin cozamunde de kisi basna odeme
sisteminin uygulanmasi yararl olacaktir.
- Kisilerin aldiklan hizmetin bedelinin
bir kismina katilmalart uygun olacaktir.
Ancak bu katk: hizmete ulasimi engelle-
meyecek 6lctide olmalidir.

- Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve u-
lasilabilirligin kolaylastirilmast icin ge-
rekli kosullarin saglanmast halinde ozel
sektorden hizmet satin alinmahdir.

- Sosyal gtivence kapsaminda olmayan-
lardan 6deme giicti yetersiz kesimlerin,
kamu tarafindan yesil kart uygulamasma
benzer bir sekilde agiz ve dis saghg har-
camalar1 karsilanmalidir.

- Agiz ve dis saghg) hizmetlerinden ali-
nan %17’lik KDV minimum seviyeye in-
dirilmelidir.

- Ag1z ve dis saghg1 hizmetlerinin sunu-
munda kalite ve verimlilik hedeflenmeli-
dir. Bu nedenle kamu alaninda hizmeti
sunan ve finanse eden kurumlarm birbi-
rinden ayrlmast yararh olacakur.

Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Mehmet Tokat

: Hacattepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiltesi

[kdisat Bolumu Ogretim Uyesi

Raportor
Necati Hilmi Kiigtikyildiz_: Dishekimi, Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu Uyesi
Abdullah Karacik . Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiltesi

Prof. Dr. Osman Koseoglu :

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekan Yardmcist

Dog. Dr. Mehtap Tatar

. Hacettepe Universitesi Saglk Idaresi Yiksek Okulu Ogretim Uyesi

Dr. A. Seckin Atabas

. Saghk Bakanhg Saglik Projesi Genel Koordinatorliigu

Saglik Ekonomisi ve Analizleri Boliim Sorumlusu

Rifat Yiizbasioglu . Dishekimi, Tirk Dishekimleri Birligi

Nihat Koksal . Dishekimi

Remzi Ulgen . Dighekimi, Istanbul Universitesi Toplum Agiz Dis Sagh# Bilim Dal

Asuman Yilmaz . Dishekimi, Sosyal Sigortalar Kurumu Istanbul Géztepe Egitim Hastanesi
Ap1z ve Dis Saglig Merkezi Bastabip Yardimcist

Merih Dizici - Eczaci, Bag-Kur Genel Mudiirlugi Saglik Sigortasi Sube Miidiir

Ibrahim Kiiciik : Maliye Bakanhg Biitce ve Mali Kontrol Genel Mudurliga Sube Mudtirt
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Dishekimliginde Orgiitlenme
ve Hizmet Sunumu

ve degistirebilen insan giict e-

konomik kaynaklar, orgutlen-
me, Ozel ve sosyal sistemleri vb., gibi a-
lanlarn biittinlesmesinden olusmustur.
Saghk sisteminin iyilestirilmesi soz ko-
nusu oldugunda tim bu parcalarin bir
arada degerlendirilmesi ve birbirleriyle
uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir."
Grubumuz bu gorusu dikkate alarak ca-
lismalara baslamustir.
Orgtitlenme ve hizmet sunumu da sag-
lik sisteminin alt gruplarindan olup bu
alanlarda yapilacak one-
rilerin sistemin diger

' ' Saghk sistemi birbirini etkileyen

guvencesinin bulunmadig da belirlen-
mistir.

Ekonomik kaynaklar incelendiginde ise
tum saghk harcamalarin cok dustk
olmadig1 ancak koruyucu hizmetleri de
kapsayan temel saglik hizmetlerini yu-
rutmekte gorevli Saglk Bakanligi biitce-
sinin yetersiz kaldig1 ve arttirilmas ge-
rektigi anlasilmstir. Farkli kurumlara
(M. Egitim Bakanhg, Ulastirma Bakan-
g1 vb., gibi) dagihm nedeni ile verimli
kullanim olmadig belirlenmis ve dishe-
kimligi harcamalarmn paymin %1 civa-

sina 3000 basvuru oldugu anlasilnustir.
Ancak kamu kesimindeki kayitlarda ay-
nt is icin hastanmn yaptig1 basvurularin
aym ayr1 degerlendirildigi géz 6ntne a-
Iindiginda dishekimligi hizmetlerine o-
lan talebin cok yuiksek olmadig belir-
lenmistir. Turkiye capinda kisi basina
diisen dolgulu dis sayisinin bir adetin
altinda olmasi destekleyici bir 6rmek o-
larak verilmistir.
Varolan durumun incelenmesi sonu-
cunda, kimi alanlardaki yetersizliklerin
yani sira uygulamalardaki aksakliklar
nedeniyle de tilkemi-
zin agiz dis saghigi so-

parcalartyla uyumlu ol- Saglik Bakanlhip runlarnin azaltlama-
mast gerektigi dustnul- Hizmet veren birim sayist 937 dig ortaya cikmstir.
mustir. Dishekimi 112 Ormegin, tedavi edici
Ayrica agz dis hastahkla- (750 sayist 1090 agirlikh bir hizmet tu-
rnin yaygmhk ve siddet Yatakh veya yataksiz tedavi ruyle sorunlari ¢ozu-
acisidan ttim dinyada Kurumlarnda calisan dishekimi sayis 1580 mu planlandiginda

bir halk saghg! sorunu o- tum dishekimlerinin -
larak kabul edilmesinin Tablo -1 : Saghk Bakanligi Dishekimi Dagilumi yeni hastaliklar olmak-
bu alanda yapilacak ca- sizin- yaklasik 15 yil
lismalara daha da 6nem Diger Kamu Kurumlarn calismasi ile bile cozui-
kazandlrdlgl ifade edil- Universite+SSK+MEB+Belediye Birim Sayist 234 1emeyecegi, oysa koru-
mistir. Dishekimi say1si 1800 yucu programlarla 6-
Ulkemizde agiz dis sagh- Unit sayist 1676 zellikle cocuk yas

g1 alanindaki orgutlenme ~ |Serbest calisan dishekimi Birim sayist 12423 gruplarmda 3-4 yilhk
incelendiginde, dishe- Dishekimi sayist 14428 uygulamalarla dis cu-

kimlerinin sektorlere go-
re dagihminin homojen

Tablo - 2 : Diger kamu kurumlarinda dishekimleri dagilim

rumelerinin %50 ora-
ninda azaltilabilecegi i-

olmadigr ve kamu kesi-

fade edilmistir.

minde calisan dishekimi Kurum Kisi Sayis Ayrica kurumlar ara-
orammnin dustik oldugu SSIf 24,000,000 sinda verilen saglik
gorilmustir (Tablo 1,2) Bag—Kgr - 12,000,000 hizmetlerinin tirt ve
Ayrica yapilan calismalar Emekli Sanchg 2,000,000 yapilan yardim miktar-
Kamu Kurum ve Kuruluslar 6,000,000

cografi bolgelere gore de 2 B ) lan arasinda da degi-
dishekimleri dagihminin TOPLAM - 44,000,000 (%70) siklikler oldugu gorul-
esit olmadugm bildir- Sosyal gtivencesi olmayanlar 18,000,000 mistir, Agz dis pro-

mektedir.

Verilen hizmetlerin ttirt

incelendiginde ise tim sektorlerde teda-
vi edici agirlikl bir hizmet anlayisinin
yer aldig ve koruyucu uygulamalarin
yok denecek kadar az oldugu saptan-
mistir.

Ayrica, Tablo3'de de goruldug gibi
toplumun yaklasitk %30unun sosyal

Tablo-3: Niifusun Sosyal Saghk Giivencesi Dagilim

rindaki bir oranla ¢ok dustik bir duzey-
de oldugu saptanmustir.

Ayrica dishekimligi hizmetlerinin kulla-
nimi tizerinde durularak dishekimine
basvuru sayisinin kisi basma 0.72 (Kay-
nak: S.B. Hizmet kullanimi calismasi
verilerine gore) oldugu ve dishekimi ba-

tezlerinin hizmet kap-
samina alinmasinda,
mevcut sosyal gtiven-
lik sistemleri ile SSK arasindaki farkli-
Iiklar ornek olarak verilmistir.

Hasta agzinda calisan teknisyenlerin du-
rumu da incelenmistir. Bu kisilerin say1-
larmin yapilan denetimler sayesinde
azalmakta oldugu ancak hala bir sorun
olmaya devam ettigi saptanmistir.
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Sorunlarm tartisildigi bolumde, ¢oztime
hangi tip dishekimi ile ulasiriz sorusu
karsihginda; dishekimi egitimi veren
kurumlarnn; koruyucu anlayist disheki-
mine kazandirmada yeterince basarih
olmadig tizerinde durulmustur.
Sorunlarin incelenmesinde ttim toplu-
ma ulasmanin giicltigti nedeniyle énce-
likli gruplarin seciminin ¢nemi, ginde-
me gelmis ve cocuk yas gruplarmm én
plana alinmasi gortist agirhk kazanmis-
ar.

Ayrica farkh kurumlarn hizmet anla-
yisnin degisik olabilecegi ancak dis-
hekimliginde temel saglik hizmetleri-
nin devlet sorumlulugunda olmas ve
Saglik Bakanlg tarafindan verilmesi
gortst agirhk kazanmistir.

Sorunlarla ilgili bir baska nokta olarak
Saglik Bakanhg agiz dis saghgi hiz-
metlerinin dikey orgtitlenmesi yerine
temel saglik hizmetleri icine entegre e-
dilmesi bir baska deyisle yatay bir ya-
pilandirma olusturmasi geregi konu-
sunda gorus birligine ulasilmistir. An-
cak Ag1z ve Dis Sagligi Daire Bagkanli-
groin yetki, sorumluluk ve etkinligi-
nin arttirlmast bu konuda politikalar
gelistirecek bir yapiya kavusturulmast
gerekliligi ortaya konmustur.

Bu bolumde serbest calisan disheki-
minden hizmet satin alma tizerinde de
durulmustur. Ancak bu alanda meslek
kurumlari ile hizmeti satin alacak ku-
rumlar arasinda kimi sorunlar oldugu
dustunulmustur.

Uzmanligin sorunlar nasil etkileye-
bilecegi ve dishekimliginde uzmanlik
dallarinin neler olmas: gerektigi de
tartistlarak bu dallarin sayisinin artti-
rilmamasi gortstine varilmistir. Ozel-
likle de ttim dtinyada genel dishekimi-
nin calisma alanin genisletilmesi egili-
mi varken tersi bir uygulamanin yapil-
mamasi gerektigi gorustine varilmistir.
Ayrica verilen hizmetin kalitesinde ve

kaynaklarin kullaniminda da sorunlar
oldugu, verimsizligin ytksekligi de
tartisilmistir.

Tum bu saptamalardan sonra ¢alisma
grubumuzun konu ile ilgili ¢nerileri
de belirlenerek asagidaki siralama ya-
pilmustir.

1- Koruyucu uygulamalarin Anayasa
geregi Saglik Bakanlhigimin sorumlulu-
gunda bulunmasi nedeniyle dishekim-
ligine iliskin bu alandaki hizmetlerin
de temel saglk hizmetleri icine enteg-
re edilmesi ve oncelikli grup olarak
cocuk yas gruplarinin secilmesi ve 6-
zel bakim ihtiyaci olan gruplara yone-
lik programlar1 hazirlanmas.

2- Saglik ocag ile aymi anlayisla cah-
san A.C.S. birimlerindeki dishekimle-
rinin gorev ve sorumluluklarinin yeni-
den tanimlanmast.

3- Koruyucu agiz dis saghg ile ilgili
1. basamakta calisan dishekimlerinin
bu alana kaydirilmas.

4- Kamu kesimindeki dishekimlerinin
bolgelere gore dagilimindaki farklili-
gin giderilmesine calisilmast.

5- Kamu kesiminin serbest dishekim-

lerinden hizmet alma sartlarinin ince-
lenmesi ve degerlendirilmesi. Eldeki
kaynaklarin verimsiz kullaniminin o-
niine gecilmesi.

6- Dishekimligi egitiminde koruyucu
anlayish dishekimi yetistirilmesine 6-
zen gosterilmesi.

7- Dishekimligi hizmetlerine olan ta-
lebin diisitk olmas nedeniyle faktilte
kontenjanlarinin dustrtalmesi ve yeni
dishekimligi fakiiltelerinin acilmama-
SL.

8- Ulusal beslenme politikalart icine
agiz dis saghg ile ilgili bolumlerin en-
tegre edilmesi.

9- Agiz dis saghg bilincinin artirilma-
st amaciyla saglik programlarini sivil
ve resmi kurum ve sektdrlerin ortak
katilimiyla olusturulmast.

10- Serbest dishekimleri dagilimimin
dengeli hale getirilmesi icin calismalar
yapilmast.

11- TDB'nin ve meslek odalarmin ko-
ruyucu hekimlik calismalarni da ice-
ren agiz dis saglig alaninda hizmet ici
egitime ve kamuoyunun bilgilendiril-
mesine agirlik verilmesi.

e ~ CALISMA GURUBU
BASKAN
. Prof.Dr. Inci Oktay Dishekimi (Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakultesi Toplum Agiz Dis Saghg Bilim Dal)
Raportor

. Dr. Levent Ozses Dishekimi

- Prof.Dr. Osman Hayran

Marmara Universitesi Saglik Egitim Faktiltesi Dekani

- Dr. M.Tahir Soydal

Saglik Bakanligln Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudtir Yardimcist

Naciye Aral

Dishekimi (Saglik Bakanligi Agiz Dis Sagligi Daire Baskani)

- Ali Yakar Dishekimi
Muzaffer Demirci Dishekimi
Sutha Alpay Dishekimi

‘Hulki Celal Kilcar

Dishekimi (SSK Alsancak Dispanseri Bashekim Yardimcist)

Kemal Sahin

Dishekimi (SSK Zindankale Dispanseri Bashekimi)

'Erdal Uresin
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OKUR MEKTUBU

Maliye Bakanlhigi’'na acacagimiz dava icin cagn

1977 yilinda (A.L.T.1.A) Gazi Universitesi
Dishekimliginden mezun oldum. Kamudan
emekli ve serbest calisiyorum.

Ulkemizde 14 dishekimligi fakiiltesi var.
Yillik yaklasik olarak 1000 kisi mezun ver-
mekte ancak mezun olan arkadaslarimizin is
bulma olanag; yok gibi. Is bulmakta zorlanan
bu meslektaslarim; tesbihte hata yoktur der-
ler, caretta caretta kablumbagalar gibi kurda,
kusa, polikliniklere ve sahte dishekimlerine
yem olmaktadr.

Bu sikintilara sebep sosyo-ekonomik
kosullardir. Bu sikintilara bir de bitce uygu-
lama talimatiyla 657 sayili DPK'un 209 mad-
desinde ve 22/5 da oldugu gibi Maliye
Bakanhgrmizin T.C. kanunlannin
verdigi bazi sosyal haklari
engellemesi eklenmistir.

"Mezun Olunca" basghkh bir
yazisinda (Ekim 1999 Ankara
Dishekimleri Odasi Dergisi) fakiilt-
eden mezun olan meslektaslarmin
ve kendisinin yasadif) ekonomik
sikintiy1 dile getiren Cem Sahin’in
is arayislaninda aldigr dusuk ucretli
calisma teklifleriyle hayal
karikhgma ugradigy, dolayisiyla
Maliye Bakanhgmm biitce uygula-
ma talimatiyla isci, memur ve

uygulama talimati icin 2001 yili buite uygu-
lama talimat yaymlandigy guntn ertesinde
dava acahim. Zira butce uygulama talimatiyla
mali y1l 9 aya indirilmistir. Bizler dava acma
stresi olan 60 guinluk sureyi beklersek iste o
zaman Maliye Bakanhginm 9 aya indirdigi
mali yih 7 aya indirmis oluruz. Yiirtitmeyi
durdurma karan icin gececek zamani da
ortalama 2-3 ay dersek mali y1l yaklasik 4
aya iner. Maliye Bakanhginca 9 ay olan mali
yiln daha asagiya cekilmemesi i¢in hazirlikh
olalm.

Damistay'dan cikacak yurttmeyi durdurma
karariyla tiim meslektaslarima is imkan
dogacakur. Tum kamu kurum ve

cahsanlarmin kendileri ve bakmakla ytiktim-
It olduklar kisiler ve emekliler dis saghgma
kavusacak. 02,09,2000 tarihli Hurriyet
Cumartesinde yaymlanan saym TDB
Baskamimizin "Turkler dissiz, dishekimleri
issiz" deyimini de boylece ortadan
kaldinlmus oluruz.

"Mektup yazdim Hasan’a

Ha Hasan’a ha sana!" A. Karakoc

Cagr benden uygulamast

hepimizden...

Selam ve saygilarimla.

Halil Stk
Ankara Dishekimleri Odast tyesi

12.EXPODENTAL Agiz ve dis saghdi sergi ve sempozyumu

emeKklisinin disartya sevkindeki
odemelerinin muayenehaneleri
ekonomik nedenlerle is yapamaz
hale getirdigini dile getirmektedir.
Konu hepimizin konusu, dert hep-
imizin derdi. Ya hasta gelmezse
korkusunu serbest calisan tiim
meslektaslarimin ayni sekilde
yasadiklarmdan eminim.
Ekonomik sikintimn ¢ézimi icin
iste care. Birligimiz aracihigy ile
yazih ve gorsel basiny, tiim sivil
toplum orguitlerini yammiza alarak
maliye bakanliginca butce uygula-
ma talimatiyla 657 sayih devlet
memurlar yasasinda dis tedavisi
giderleri basta olmak tizere recetel-
erde, diger tedavi ve saglik gider-
lerinin 6denmesinde yasay
tamumayarak biitce uygulama tali-
matiyla smirlama getirilmektedir.
2000 y1lt biitce uygulama
talimatimin 22/5 maddesinde, Turk
Tabipler Birligince acilan bir dava-
da ytrtitmeyi durdurma karan
almmustir. Damstay 5. Dairesi
2000/1733 nolu dosyayla 657
devlet memurlan yasasimn 209.
maddesinin 22/5 i i¢in bu ytrtt-
meyi durdurma karar ikinci kez
tst tste almdigmdan davah Maliye
Bakanhg hakkinda Ttirk Tabipler
Birligince su¢ duyurusunda
bulunulmustur.

Maliye Bakanligrnmn her yil ¢ikar-
makta oldugu biitce uygulama tali-
matindaki yasaya aykirn maddeler
icin dishekimleri birligi olarak ttim
sendikalar ve sivil toplum orgit-
leriyle, yazili ve gorsel basmla
beraber Danistay 5. Dairesinin
temyiz kararni hice sayan bitce

Kayit Ucretieri:
04.11.2000'den 6nce: 50%
04.11.2000'den sonra: 75%
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Hasta haklar ashnda ‘saghk hakk: ve
saglikli yasam hakk?’ icinde yer alan
bir bolumu anlatir. Ancak insanlar bu
haklarn ayrimima genellikle sagliklar:
bozuldugunda, yani hastalandiklarin-
da, bu durumdan nasil kurtulacakla-
rint aradiklar sirada varirlar. Gerek
insanhgm erismis oldugu noktadaki
genel cerceve, gerekse tlkemizde ya-
sanan kosullarda, saglikla ilgili haklar
ve bunlarn icinde yer alan hasta hak-
lar1 konusunda yapilmas: gereken cok
fazla is ve yerine getirilmesi gereken
cok fazla gorev vardir. Basta saglikl
yasam hakki olmak tizere saglik hakki
ve daha ozel olarak hasta haklarinin
var olmasi ve kullanilabilmesi icin her
kesime ve herkese somut gorevler

Hastalarin da
haklari var

Hasta ve Hasta Yakini Haklar
Dr. Mustafa Stitlas
Civiyazilari / 240 s.

dusmektedir.

Sagliksiz insanlar ve onlardan olus-
mus toplumlann hicbir sorunlarimn:
cozemeyecekleri ortadir. Hasta haklar
konusunda neler yapilmalidir; Sunu-
lan hizmetin niteligi konusundaki
haklar nedir; bunlarin gerektirdigi 6-
devler nelerdir, bu haklar isteme,
saglama ve koruma yollan nedir, hak-
lar ihlal edildiginde neler yapilmali-
dir? Elimizdeki kitap, olgularla ve o-
laylarla degil, bu ve benzeri sorularla,
gunlitk yasamda kars1 karsiya olunan
sorunlarin ttmiine iliskin somut, her-
kes tarafindan benimsenmis ve uygu-
lanabilir nitelikte yamtlar ve bu yanit-
lar1 gercek kilabilecek yaklasimlarin
da ortaya konulmasini amacliyor.

409 s.

Kitap, Akdeniz dinyasimnin otesine uza-
nan karmastk ve ilgin¢ Ortacag haritasi-
n1 hem Bizans goztiyle Dogu'dan, hem
de Latin gozuyle Bat'dan okuyabilmesi
icin okura bir pencere actyor. Yazar,
Dogu ve Batinin kesistigi noktada
Konstantinopolis ve VenediK'in, ikisi de
Hristiyan olan ama farkh diller konu-
san, degisik zihniyetlere sahip tnlu,
zengin ve gizemli kentlerin ekseninden,
donemin kulttr dinamiklerine ve tica-
retteki kiyasiya rekabet ortamia duyar-
L bir bilimsel bakis getiriyor. Kitapta, ti-
cari, askeri kayitlar ve diplomatik yazis-
malara dayanarak, denizde ve karada u-
luslar arast dengeler, calkantili iligkiler
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Bizans ve
Venedik

Donald M. Nicol
Ceviren: Gul Cagal Giiven
Sabanci Universitesi Yaynlart

ayrmtilarla akici bir dille anlatiliyor. Ay-
rica Bizans'in bu kadar uzun zaman a-
yakta kalisimin ve sonunda ¢okiisiniin
nedenleri tizerine de bizlere diistince
malzemesi sunuyor.

Qsmanlllardan
Once Anadolu

OSMANLILARDAN ONCE

Claude Cahen
Ceviren:

Erol Uyepazarct
Tarih Vakfi
Yurt Yayinlar
3rd s,

Bir kavim 11. yuzyilda kadmlariyla,
cocuklariyla, hayvanlariyla, gelenekle-
riyle, atalarinin Orta Asya’'sindan Ana-
dolwya goc etmeye basladi. Malazgirt
Savasrndan sonra Alparslan’in Bizans
Anadolusunu kesfetmek gibi bir arzu-
su yoktu, ama hicbir askeri veya idari
direncle karsilasmadi. 13. ytizyildan i-
tibaren de yeni gelen Turkmenler, yerli
koylulerle iyi kotu baris icinde yasayan
bir grup olarak Anadolu’ya iyice yer-
lestiler. Ilk donemlerdeki Bizans etkisi
Iran etkisinin gict karsisinda geriledi.
Ardindan Mogallar tlkeyi istila ettiler.
Ama bu arada da Turkmenlerin ¢aba-
styla bir Turklesme hareketi gelisti. A-
nadolu biiyuk bir toplumsal ve kulti-
rel degisim icindeydi. Selcuklu Impa-
ratorlugu, Rumlarm, Ermenilerin, Ya-
kubilerin yaninda artik Ttirklerin de
damgasini vurdu. Selcuklu dénemi
Osmanli doneminin bir baslangici
muydr? Osmanhlarm tarihini Osman’in
kiicuk beligiyle baslatmak dogru mu-
dur? Yazar, kitabinda bu konular tize-
rinde baz1 dustincelerin gelistirilmesine
yardimel olacagmni umuyor.




Uriinler... Uriinler... Uriinler...

URUNLER

3M Filtek Flow Akici Restoratif

Dusiik viskoziteli, 1sikla polimerize
olan, radyoopak akict bir kompozittir.
Akic1 kompozitlerin en ¢nemli ozellik-
leri akiciliklan ve uygulama ozellik-
leridir. Daha az doldurucu icermeleri
nedeniyle geleneksel kompozitlerden
daha akiskandirlar.

Endikasyonlar:: Minimal kavite
preparasyonlart, siuf I, I1I, IV ve s1g
sinif V kavitelerde, hava abrazyon
preparasyonlarinda, ttinel preparasyon-
larinda, posterior restorasyonlarm
altinda kaide ortt materyali olarak,
estetik endirekt restorasyonlarin (kom-
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pozit, seramik) tamirinde, block-out
uygulamalarinda, pit ve fisstir rtiict
olarak, gecici materyallerin tamiri
amactyla.

Firma: 3M
Tel: 0212 282 23 82
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Plus Points

Calcium Hydoroxide Plus Points
ROEKO firmasimin yeni tirettigi
gecici kanal dolgu materyalidir.
Kok kanallarmin gecici dolduru-
lusunda uzun yillardan beri
basarili bir sekilde kullanilan
Ca(OH)2=Kalsiyum Hidroxid'in
klinik uygulamasimnda ortaya
ctkan zorluklar nedeniyle bu
urun gelistirilmistir. Gutta-perka
konlar cevresine Ca(OH)2'in
yerlestirilmesiyle, gerek zaman

gerekse kolaylik acismdan uygu-
lama kalsiyum hidroxit patlarna
oranla cok basit hale
getirilmistir.

Calcium Hydroxide Plus
Pointsler iceriginde kanal pH'm
12’ye yiikselten %52 oraninda
Kalsiyum hidroxid, %42
oraninda Gutta-perka matriksi,
kanal porlarni acan sodyum
Kklorid ve renklendirici ajanlar
bulunmaktadir.

Sarp Dental / Tel: 0212 225 69 08

PUREVAC

Unit icin emici sistem temizleyicisidir.
Amalgam harici buttin kalintilan ¢ozer.
Sistemi temiz ve acik tutar. Bakteri
tiremesini 6nler. Limon kokusu verir.

Giiney Dis Deposu
Tel: 0216 313 20 80

S\PUREVAC }

Evacuation

System Clooner
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HOSUMUZA GITMESE DE

Yuksek Disiplin Kurulu kararlari

Ankara:

Disiplin Yonetmeliginin 8/c maddesine
(Birlikge ¢ikarlmis tabela yonetmeligine
uymamak) gore bir dishekimine verilen
"1999 y1ih Temmuz-Aralik dénemi
asgari muayene tcretinin 20 kat1 para
cezast" karar1 "10 kat1 para cezast"
olarak duzeltilerek onayland:.

Disiplin Yonetmeliginin 8/g maddesine
(Anlasmali Dishekimlerinin Calisma
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelige aykir
hareket etmek) gore 6 dishekimine ver-
ilen “2000 yih Ocak-Haziran dénemi
oda asgari muayene tcretinin 20 kati
para cezast” kararlari onayland.

Antalya:

Disiplin Yonetmeliginin 8/d maddesine
(Turk Dishekimleri Birligi asgari
muayene ve tedavi ticret tarifesi alunda
tcret almak) gore verdigi “6 ay streyle
meslekten gecici alikonma cezast”
kararn “1 ay meslekten gecici alitkonma
cezast” olarak duizeltilerek onayland.
Disiplin Yonetmeliginin 8/a maddesine
(Her turla basin yayn organlarinda
reklam amacina yonelik haksiz rekabeti
saglayict bilimsel icerigi olmayan yazilar
yazmak, yazdirmak veya beyanda
bulunmak) gore bir dishekimine ver-
ilen “2000 yili Ocak-Haziran dénemi
ilgili oda asgari muayene tcretinin 50
kat1 para cezast” karar1 onaylandi.
Disiplin Yonetmeliginin 8/e maddesine
(el ilanlari, tabelalar ve benzeri yollarla
meslektaslar arasi rekabete yol acacak
duyurular yapmak) gore bir
dishekimine verilen “2000 yili Ocak-
Haziran donemi asgari muayene ticre-
tinin 25 kat1 para cezast” karart onay-
landr.

Disiplin Yonetmeliginin 8/f maddesine
(Oda aidat bor¢larini ¢dememek) gore
bir dishekimine verilen “bir ay meslek-
ten gecici alikonma cezast” karar1 “2000
yil Ocak-Haziran dénemi ilgili oda
asgari muayene Ucretinin 25 kat1 para
cezas1” olarak duzeltilerek onayland.

Bursa:

Disiplin Yonetmeliginin 9/d maddesine
(meslek dis kisiye agizda calisma
imkam vermek) gore bir dishekimine
verilen “6 ay meslekten gecici alikonma
cezasl” karar “bir ay meslekten gecici
alikonma cezas1” olarak duzeltilerek
onaylandi.

Disiplin Yonetmeligi'nin 8/d maddesine
(Turk Dishekimleri Birligi asgari
muayene ve tedavi ticret tarifesi alunda

EDBDHZ

tcret almak) gore 3 dishekimine verilen
“2000 yih Ocak-Haziran donemi ilgili
oda asgari muayene tcretinin 50 kat
para cezast” olarak onayland.

Disiplin Yonetmeliginin 8/c maddesine
(tabela standardina uymamak) gore
verdigi “2000 yih Ocak-Haziran done-
mi ilgili oda asgari muayene ticretinin
50 kat1 para cezast” ve 9/g maddesine
(Odaya kayit yaptirmadan serbest
meslek uygulamasimnda bulunmak) gore
verdigi “6 ay streyle meslekten gecici
alikonma cezast” onaylandi.

Istanbul:

Disiplin Yonetmeliginin 8/f maddesine
(Oda aidat bor¢larini 6dememek) gore
bir dishekimine verilen “2000 yil
Ocak-Haziran dénemi ilgili oda asgari
muayene tcretinin 50 kat1 para cezast”
olarak onaylanmasina

Disiplin Yonetmeliginin 8/c, 8/f mad-
delerine (Birlikce cikanlmis tabela
yonetmeligine uymamak), (Oda aidat
borclarim ¢dememek) ve Tibb1
Deontoloji Nizamnamesinin 42. mad-
desine (serbest meslek uygulamasina
basladigini odaya bildirmemek) gore
bir dishekimine verilen “1999 yil
Temmuz-Aralik dénemi asgari
muayene tcretinin 50 kat1 para cezast”
onaylandi, yine aymi dishekimi ile ilgili
olarak Disiplin Yonetmeliginin 9/d
maddesine (meslek disi kisinin agiz
icinde calismasina izin vermek) gore
verilen “3 ay meslekten gecici alikonma
cezasl” karar1 onayland.

Disiplin Yonetmeliginin 8/b maddesine
(basinda cikan etik dis1 ve ticari amach
ilan) gore bir dishekimine verilen
“1999 yih Temmuz-Aralik donemi ilgili
oda asgari muayene ticretinin 50 kat
para cezas1” onaylandi.

Disiplin Yonetmeliginin 8/c maddesine
(Birlikge ¢ikarilmus tabela yonetmeligine
uymamak) gore bir dishekimine verilen
“1999 yih Temmuz-Aralik dénemi
doénemi ilgili oda asgari muayene ticre-
tinin 50 kat1 para cezas1” onayland.
Yine aym dishekimi hakkinda Disiplin
Yonetmeliginin 8/a maddesine (inter-
netteki web sitesinde reklam amacina
yonelik haksiz rekabet yaratan, bilimsel
icerigi olmayan beyanlarda bulunmak)
gore verilen “2000 yih asgari muayene
ticretinin 50 kati para cezast” onay-
land1.

Disiplin Yonetmeliginin 8/a maddesine
(reklam ve meslektaslararas: haksiz rek-
abete yol acan brosiir dagitmak) gore

bir dishekimine verilen “2000 y1ilt
Ocak-Haziran doénemi ilgili oda asgari
muayene Ucretinin 50 kat1 para cezas1”
karar1 onaylandi.

Konya:

Disiplin Yonetmeliginin 8/f maddesine
(Oda aidat borglarni odememek) gore
bir dishekimine verilen “2000 yil
Ocak-Haziran dénemi ilgili oda asgari
muayene tcretinin 50 kat1 para cezast”
karan onaylandi. v

Disiplin Yonetmeliginin 9/e maddesine
(aymu ilde birden fazla muayenehane
acmak) ve 9/g maddesine (yasal stresi
icerisinde Odaya kayit olmadan serbest
meslek icra etmek) maddesine gore bir
dishekimine verilen “2 ay stireyle gecici
meslekten altkonma cezasi” 9/e’den “2
ay meslekten alikonma cezas” ve
9/g’den “2000 yili Ocak-Haziran done-
mi ilgili oda asgari muayene tcretinin
50 kat1 para cezast” olarak duizeltilerek
onaylandi.

Zonguldak:

Disiplin Yonetmeligi'nin 9/d madde-
sine (yetkisi olmayan kisiye agizda
calisma imkan1 tanimak) gore bir
dishekimine verilen “6 ay streyle
meslekten gecici alikonma cezas”
karar1 “3 ay stireyle meslekten gecici
alikonma cezas1” olarak duzeltilerek
onaylandi.

Disiplin Yonetmeliginin 9/d madde-
sine (yetkisi olmayan kisiye agizda
caligma imkani tanimak) gore bir
dishekimine verilen “3 ay sureyle
meslekten gecici alikonma cezas1”
karar1 onayland:

Disiplin Yonetmeliginin 9/g madde-
sine (yasal stiresi icerisinde Odaya
kayit olmadan serbest meslek icra
etmek) gore bir dishekimine verilen
“3 ay streyle meslekten gecici
alikonma cezas1” Turk Dishekimleri
Birligi Disiplin Yénetmeliginin 9/g ve
9/d maddelerinde amilan fiilerin
gerceklestirgine dair kesin kanaat
olustugundan ilgili odanin 9/g'den
odaya kayit olmadan meslegini icra
ettigi icin vermis oldugu karar “2000
yili Ocak-Haziran donemi ilgili oda
asgari muayene tcretinin 50 kat1 para
cezast” olarak duzeltilerek onayland.
9/d maddesinden (yetkisi olmayan
kisiye agizda calisma imkani vermek-
ten) dolayr da “3 ay streyle meslekten
gecici alikonma cezas1” karar1 onay-
landa.
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Samsun Dishekimleri Odasi

Muhasebeyle ilgili degisiklikler
Muhasebede 01.07.2000 tarihi itibariyle uygulanacak pratik bilgiler

« 01.08.2000 tarihinden itibaren SSK * 01.07.2000-31.12.2000 tarihleri
primlerinin ddenmesinde taban ticret arasinda Gegici Vergi Beyanname verme
ayhik 150.000.000 TL, tavan tcret ayllk  ve ddeme donemleri 3 aylik olarak belir-
600.000.000 TL olarak uygulanacakr. lenmistir.

¢ 01.07.2000 tarihinden itibaren brit Bu nedenle Temmuz, Agustos ve Eylul
asgari ticret 16 yasindan biyukler icin ayin1 kapsayan donemin gecici vergi
118.800.000 16 yasindan kuctikler icin beyani ve ddeme stiresi 15 Kasim 2000,
101.250.000 TL olarak belirlenmistir. Ekim, Kasim ve Aralik ayini kapsayan
 01.07.2000 tarihinden itibaren yilhk dénemin gecici vergi beyani ve 6deme
kidem tazminat tavani 588.400.000 TL stiresi 15 Subat 2001 olarak

olarak belirlenmistir. uygulanacakur.

2000 Dishekimligi Haftasi
Bilimsel Programi

Yer: Biiyiik Samsun Oteli
Tarih: 17-18-19 Kasim 2000

17 Kasim 2000 Cuma
12.30-14.30

Ondis Travmalar1 ve

Fissur Sealant Uygulamalart
Doc. Dr. Nil Altay
(Hacettepe Universitesi)

14.45-16.45

Kompozit ve Amalgam Restorasyonlarda
Klinik Yaklagimlar

Prof. Dr. Berrin Dayangac

(Hacettepe Universitesi)

Vefat

Sakarya Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu Uyesi

17.00-17.45 Cenk Acar'm babast dishekimi Ercan Acar (d.1941) vefat etmistir.
el Ailesine ve yakinlarina bassaghg dileriz.
Oral Mukoza Hastaliklan D s 2545HE

Dog. Dr. Tayyar Canttrk

19 Mays R KAYIT 15-16-17 14-15-16-17
17.45-18.30 BEDELERI ARALIK 2000 ARALIK 2000
Oral Mukoza Hastaliklar C.-CTS-PZ* PR.-C.-CT.-PZ.**
Dlggw?r ASH% Tekat Tek kisilik
(19 Mayss Universites) — o Odada 300 DM 450 DM
18 Kasim 2000 Cumartesi Eir i'is'il'k
12.00-14.0 1 KISLL
Total Protez Kullammunda Ortaya BURSA Odada 190 DM 285 DM
Cikan Problemler ve Coztm Yollar . . . Bir Kisi
Doc. Dr. Yasemin Kulak Ozkan DISHEKIMLERI Uc Kisilik
(Marmara Universitesi) OD ASI Odada 160 DM 240 DM
14.15-16.15 Dir Kist
Basamakl Dis Kesimi i Dort Kisilik
Prof. Dr. Hasan Alkumru 11.ULUDAG O.dad.al 145 DM 220 DM
(Marmara Universitesi) SEMPOZYUMU Bir Kisi

4 -6 Yas 60.-DM 90.-DM
16.30-18.30 15-16-17 ARALIK 2000 0-3 Yas Ucretsiz Ucretsiz

Koruyucu Ortodontik Tedavi
Prof. Dr. Mustafa Ulgen
(Yeditepe Universitesi)

19 Kasim 2000 Pazar
12.00-14.0

Bas-Boyun Bolgesi Agnlan ve
Muayenehanelerde Acil Miidahale
Dog. Dr. Fuat Guldogus

(19 Mayis Universitesi)

14.15-16.15

Muayenehane Pratiginde Cerrahi
Yaklasimlar Kemik Ogmantasyonu
Prof. Dr. Selcuk Basa

(Marmara Universitesi)

16.30-18.30

Klinik Periodontoloji ve Implantoloji
Prof. Dr. Peker Sandallu

(Yeditepe Universitesi)

* Etkinligin TDB, SDE kurulu tarafindan
kredilendirilmesi konusunda gerekli bagvuru yapilmigtir.

BECEREN - KERVANSARAY OTELLERINDE

2 GUN 2 GECE TAM PANSIYON (ACIK BUFE)
¢ HOSGELDIN KOKTEYLI
e SARAP ¢ SUCUK PARTISI » SUPRIZLER
o CAFE-BREAK ¢ HAVUZ » SAUNA

TELESIYE] - DISHEKIMI KATILIMCILARA CANTA VE KATILIM BELGESI
BURSA ODASI' NIN GELENEKSEL KONUKSEVERLIGI ESLIGINDE

¢ SON BASVURU 01 ARALIK 2000

 SDE PUANI ICIN BASVURU YAPILMISTIR

* Giris Cuma ogle yemegi ile yapilacakur. ** Giris Persembe ogle yemegi ile yapilacakur.
% ftar saatinde zengin mentili Cafe-break verilecektir .**** Sahur yemegi verilecektir.

Basvuru ve Ayrmtih Bilgi I¢in: Bursa Dishekimleri Odast
Aktarhussam M. Degirmen S. 9/B 16050 BURSA
TIf. : 0224 2226969-2213039 / Fax: 0224 2235339
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Kongre - Konferans - Kurs - Sempozyum

26-28 Ekim 2000
Swedental 2000
Stokholm-Isvec

Tel: 4687494409
e-mail: ylva.lenner strand@stofair.se

26-29 Ekim 2000

Turk Prostodonti Ve Implantoloji

Dernegi
11. Bilimsel Kongresi/Ankara
Tel: 0 312 467 69 91
Fax: 0 312 467 60 72
e-mail: dis@serenas.com.tr

29 Kasim-2 Aralik 2000
Dtinya Dishekimleri Birligi Kongresi
Paris/Fransa
Tel: 442079357852
Fax: 4402074860183
e-mail: congress@fdi.org.uk

21-24 Mart 2001
Laser Dishekimligi Akademisi
8. Kongresi
Tuscan, Arizona / ABD
Tel: 1.954.3463776
Fax: 1.954.7572598
e-mail: laserexec@laserdentistry.org

18 -23 Haziran 2001
TDB Uluslararast Dishekimligi
Kongresi / Istanbul
Tel: 0212 296 21 05 -06
Fax: 0212 296 21 04
e-mail: congress@fdi.org.uk

27 Eylil-1 Ekim 2001
Diunya Dishekimleri Birligi Kongresi
Kuala Lumpur/Malezya
Tel: 442079357852
Fax: 4402074860183
e-mail: congress@fdi.org.uk

Kredilendirilen Etkinlikler

19 Ekim2000
19 Kasim 2000
14 Aralik 2000
Istanbul Dishekimleri Odast
Bilimsel Toplanti
Tel: 0212 296 21 05-06
Fax: 0212 296 21 04

21 Ekim 2000
Manisa Dishekimleri Odast
Bilimsel Toplanti
Tel: 0236 231 47 92
Fax: 0236 231 47 92

26-29 Ekim 2000
Turk Prostodonti ve Implantoloji
Dernegi Ankara Subesi
11 Bilimsel Kongresi
Tel: 0312 324 61 45-46
Fax: 0312 311 37 41

27 Ekim 2000
Bursa Dishekimleri Odast
Hepatit Semineri ve Taramasi
Tel: 0224 222 69 69
Fax: 0224 223 53 39

27-29 Ekim 2000
Selcuk Universitesi
Dishekimligi Fakultesi
5. Geleneksel Konservatif Dis Tedavisi
Bilim Dallan Toplantisi
Tel: 0332 241 00 98
Fax: 0332 241 00 62

28 Ekim 2000
Balikesir Dishekimleri Odas1
Egitim Semineri
Tel: 0266 243 34 29
Fax: 0266 243 34 29

11 Kasmm 2000
25 Kasim 2000
Zonguldak Dishekimleri Odast
Strekli Dishekimligi Egitimi
Tel: 0372 251 56 24
Fax: 0372 253 46 59

17-18-19 Kasim 2000
Samsun Dishekimleri Odas1
Dishekimligi Haftast
Tel: 0362 435 44 78
Fax: 0362 435 44 78

19 Kasim 2000
Eskisehir Dishekimleri Odasi
Turk Dishekimligi Haftasi
Tel: 0222 233 95 49
Fax: 0222 221 40 72

TDBD/74

TESCIL

BELGESINI
ALDINIZ MI?




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 giiluisler.




YENI COLGATE NAVIGATOR |
Agizimizdaki Dis Yiizeylerini Etkili
Bir Bicimde Temizleyen Dis Fir¢a

Yeni Colgate Navigator - Disetlerinize
karsi duyarli, plak cikarmada etkili

Colgate Navigator'in yeni, biikiilebilir lastik firca
basi hastamizin dislerini fircalamasi esnasinda
esneyebilecek sekilde dizayn edilmistir.

Bu essiz, biikiilebilir firca basi;
- Fircalama esnasinda disetlerinde olusabilecek
baskiy1 onlemeye yardimci olur.
+ Sert fircalamadan dolayi olusabilecek diseti tahrisini
azaltmaya yardima olur.
- Agizdaki ulasilmasi zor alanlara ulasarak plak
tabakasini iistiin bir sekilde cikarir.

~_Colgate Navigator'in profesyonel firca sapi;
" . Hastanmn tutusuna tam uyumludur.

- El icinde fazla kuvvet sarfetmeden rahatca hareket
eder. .

+ En arkadaki alanlara daha iyi ulasabilmek icin

rahatca manevra yapar.

Colgate MNavicaror

MUKEMMEL BiR TEMIZLiK iCIN YUMUSAK FIRCALAMA






