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Farkettiniz mi? Ne kadar az insan...

...boyle giilebiliyor!

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




Sanino Multi Koruma, giicli icerigiyle dislerin dostudur.

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



Braun Oral-B Plak Control 3D

Braun Oral-B

Manuel dis fircalarindan

daha hassas, derin ve etkin

temizledigi klinik olarak

kanitlanmistir.

Braun Oral-B Plak Control 3D
elektrikli dis firgasi

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 dis firgasi,
One-geriye dakikada 20.000 hareketle mikrobiyal
dental plagi dis aralarindan, diseti hizasindan ve
diglerin ylizeyinden ¢dzerken, dakikada 7600 kez
sa@a-sola doénus ile ¢dzllen mikrobiyal dental plagi
tamamen temizler.

Braun Oral-B Plak Control 3D elekirikli dis fircast,
digeti iltihabini geriletme, diseti kanamalarini azaltma
ve lekeleri yok etme konusunda Ustln basari
saglar."®®

Manuel ve elekirikli dis firgalarina kiyasla daha
hassas, derin ve etkin temizledigi klinik olarak
kanitlanan Braun Oral-B Plak Control 3D elekirikli dis
fircasini hastalariniza giivenle 6nerebilirsiniz.

(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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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 iyf%iemizleyen dis fircasi*

Ug yil siiren tasarim, iiriin gelistirme, Tiim manuel dis fircalarindan daha fazla bakteri
600 dis hekimi ve 4000 tiiketicinin katildig plag temizleyen CrossAction, agiz sagliginda

klinik ve laboratuvar arastirmalarinin sonucunda devrim yaratiyor.

ortaya ¢ikan CrossAction, benzersiz bir dis (O’al'BB

fircasidir.

CROSSArTI10N;

www.oralb.com
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TDB 8. Genel Kurulu yapildi
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3-5 Kastm’da yapilan TDB 8. Genel Kurulu
verimli tartismalarin yasandigi ve ilerletici
kararlarin alindigr bir kilometre tast oldu

“Her calisma donemi taze bir baslangic, yeni
bir soluktur”

19

Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Baskanligina secilen
Prof.Dr. Onur Sengiin’le yeni doneme dair

“Gurultasuz tiurka
soyleyenleri seviyorum”
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Tiirk Dighekimleri Birligi
8. Uluslararasi -
Dighekimligi
gresi

18-23 Haziran 2001
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8. Genel Kurul'da gorevi devreden
TDB eski Genel Sekreteri Murat Ersoy
yaptigi calismalan ‘fedakarhik’ olarak
gormedigini ifade ediyor

32

ANB ULl 2001 Haziraninda, istanbul’da

Haziran ayinda Istanbul’da yapilacak
olan 8. Uluslararast Dishekimligi
Kongresi tizerine Organizasyon Komitesi
ve Istanbul Dishekimleri Odast Baskant
Prof.Dr. Taner Yiicel'den bilgi aldik

“Tek tip kultir dayatmasi var”

Tiirk Sinemastmin tinlii oyuncusu Halil Ergiin, Turkiye’deki

sanat ve siyaset ortamint elestirdi

52

“Kalkinma maceramizda kaybedilmis uc y1l”

Iktisatq Hayri Kozanoglu son ekonomik krizi degerlendirirken
gerceklesen ve hedeflenen biiyiime rakamlarimn son ii¢ yihn
bosa gectigi anlamina geldigini belirtti

“Resim yapmay1 cok seviyorum”

FDI'n ‘Bana Bir Dishekimi Ciz’ konulu resim
yansmasinda tigiincii olan Zerey Can Carmukl resimle
yakindan ilgilenen bir ailenin cocugu.




MERHABA

‘Yeni bir donem, yeni bir baslangi¢’

evgili meslektasim,
S TDB bir genel kurulu daha yasadi. Verilen 6nergeler, alinan kararlar ve buyuk bir
olgunluk icerisinde yapilan secimler TDB’ye yeni bir ivme kazandirdi. Ontimtizdeki
donemin calisma stratejileri belirlendi ve yeni yonetim, denetleme, disiplin kurullar
ve TDB komisyonlar ¢alismalarina baslad.

Gectigimiz donemde yonetim kurulunda ve diger organlarda calisarak TDB’nin
kurumsal sorumlulugunu tasimis olan arkadaslarima verdikleri emek i¢in sonsuz
tesekkurlerimi sunuyorum.

Bu sorumlulukta buytik pay sahibi olan Genel Sekreter Murat Ersoy’un meslegi icin
harcadig1 mesai asla unutulmayacakur.

TDB'nin kurumsallasmasinda en btiytik katkiyr suphesiz ki énceki Genel Baskan
Celal Yildirim yapmustir. Devletten faktltelere, endiistriden bilimsel derneklere
kadar her ortamda TDB'nin saygi duyulur, birlikte tretilir ve guvenilir bir kurum
oldugu imaji onun gayretleri ile koklt bir sekilde yerlesmistir. Hemen her giintint
dishekimliginin sorunlarinin ¢oztimtne, toplumun agiz dis sagligi seviyesinin ytk-
seltilmesine ve meslegin onurunun korunmasina harcayan bir genel baskanin varlig:
Turk Dishekimligi camiast icin biiytk bir kazang¢ olmustur. Yapug: ve basardig: her
sey icin tum meslektaslarim adina kendisine tesekkurlerimi sunuyorum.

Onlar bu ¢alismalarinda destekleyen ve evlerindeki eksikliklerini cocuklarina hisset-
tirmeyen esleri saymn Seyda Ersoy ve Ayten Yildirim’a da stitkran borcumuz oldugunu
dastntyorum.

Onumuzdeki donemde benim ve yonetim kurulundaki arkadaglarimin da biytk bir
gayret ve ozveri ile calisacagimiza ve TDB'nin basari citasini daha yukart
ctkaracagimiza inanmanizi istiyorum. Basaracagimiz her sey halkimizin,
meslegimizin ve meslektaslarimizin yararina olacaktir.

Sevgili meslektasim,

Dis ve diseti hastaliklar ulkemizdeki en yaygin hastaliklardir. Buna ragmen halkimiz
dishekimini talep etmemektedir. Bu talepsizligin nedenleri ise halkimizda agiz
saglig bilincinin yeterince olusmamis olmasi ve ekonomik sebeplerdir. Buna,
devletin, halkin agiz dis saghig sorunlarina kaynak aktarmamast ilave edildiginde
hem halkimizin hem de dishekimlerinin mutsuz oldugu bir tablo ortaya
ctkmaktadir.

Ontimiizdeki donemde oncelikle halkimizda bu bilincin gelismesi yontinde biytk
gayret sarf edecek ve meslektaslarimizin ekonomik ve mesleki tatminsizligini azalt-
ma cabast icinde olacagiz.

Bu dustincelerle yeni gorev alan tium arkadaglarim adina en iyi dileklerimle sizi
selamlar, esenlikler dilerim.

Prof. Dr. Onur Sengun
Turk Dishekimleri Birligi
Genel Baskam
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GENEL KURUL

Turk Dishekimleri Birligi 8.Olagan Genel Kurulu 3-4-5 Kasim tarihlerinde Ankara’da yapildi.

TDB 8. Olagan Genel Kurulu
olgunluk icinde gecti

Turk Dishekimleri Birligi 8.0lagan Ge-
nel Kurulu 3-4-5 Kasim tarihlerinde
Ankara’da yapildL.

Genel Kurula Parlamentodaki Disheki-
mi milletvekillerimizden DSP Milletve-
kili Esvet Ozdogu, DSP Milletvekili Sa-
bahat Vardar, MHP Milletvekili Doc. Dr.
Kursat Eser, MHP Milletvekili Metanet
Culhaoglu, Fazilet Partisi Milletvekili
Ahmet Stinnetcioglu,Ozgurlik ve Daya-
nisma Partisinin Genel Baskan Yardim-
ast Yildinm Kaya, Isci Partisinin Genel
Baskan1 Hasan Yalcin, TMMOB Baskani
Kaya Guvenc, Eczacilar Birligi Genel
Baskani Mehmet Domag, SES Genel
Bagskan Ismail Tombul, Stileyman De-
mirel Universitesi Dishekimligi Fakulte-
si Dekani Senol Tuztm, Milli Egitim Ba-
kanhg Saghk Dairesi Bagkant Ismail Ka-
ratas, DISSIAD™1 temsilen Sayin Kemal
Esti konuk olarak katildilar.

Turk Dishekimleri Birligi Genel Sekrete-
ri Murat Ersoy’'un TDB 8.0lagan Genel
Kurulunu a¢gmasindan sonra saygl duru-
suna bulunuldu ve istiklal marst okun-
du. Daha sora divan secimine gecildi.
Divan baskanhgina Prof.Dr.Gulumser
Kogak, bagkanvekilligine Salih Guil, yaz-
manhga da Hiseyin Eminoglu ve Sadik
Yasa secildiler.

Prof. Dr.Gultimser Kocak gtindemi oyla-
maya sundu. Gundemin kabultinden
sonra TDB Merkez Yonetim Kurulu adi-
na bir konusma yapmast icin TDB Ge-
nel Bagkan1 Celal Yildirm kurstiye da-
vet edildi.

Genel Baskan Celal Yildinnm, TDB 7.0-

lagan Genel Kurulu sonrasinda tilkemiz-
deki sosyal, siyasal, ekonomik olaylara
ve meslegimizle ilgili gelisen olgulara
degindigi konusmasinda ozetle sunlar
soyledi: "Nufusun %15’inin achk smim-
nin altinda yasadigi ve 1994’den beri e-
konomik buiytimenin eksilerde oldugu
bu siirecte gosterdigimiz cabalarla arzu
ettigimiz hedeflere varamasak bile, top-
lumun agiz ve dis saghg bilincinde, a-
liskanhklarmda 6nemli gelismeler sag-
land1 ancak ekonomik kugctilme ve her
gecen yil acilan yeni fakulteler nedeniyle
meslektaslarimizin yasam standardimnin
olumsuzlagmasimin éniine gecilemedi,
eger Turk Dishekimleri Birliginin, akli
selim sahibi dekan ve ogretim tyeleri-
mizin tepkileri olmasaydi bugtin dishe-
kimligi fakultelerinin sayisimn 20’ye
cikmus ve fakiltelerdeki kontenjanlar ise
birkac bine ulasmis olacakt ve durum
daha da kott olacakt.

Turk Dishekimleri Birligi kendi insiyatifi

ve iradesiyle bircok alanda yaptg calis-
malarla toplum icerisinde saygn bir ko-
numa ulast1 ve kurumsallasti ancak baz
siyasetgilerin ve bazi burokratlarin po-
pulist yaklasimlar nedeniyle, zamammi-
7In ve emegimizin ¢cogunu var olam ko-
rumak icin kullaniyoruz." dedi.

TDB'nin hukukun ustunlugi, cogulcu
ve katilimct demokrasi, diistince ve i-
nang 6zgirltgu ve saghgn bir ticari me-
ta olamayacag) ilkelerine bagh kaldigimy,
iliskilerini yandashk ve karsithk tizerine
surdtrmedigini, stirdurmeyecegini be-
lirterek stirdurdugu konusmasmda Ce-
lal Yildirm; Meslek kuruluslannimn uz-
man kuruluslar oldugunu, alanlaryla il-
gili yapilacak duizenlemelerin meslege
ve topluma zarar olacaksa elbette karsi
cikilacagim, yararli ise desteklenecegini
belirterek TDB'nin toplumsal yarar ve
ortak cikar icin herkesle isbirligi yaptigi-
n1, ortak cikann bulunmadigl noktada
karsithgim gosterdigini yani isbirligi
yapmakla, isbirlik¢i olmay1 karistirma-




Celal Yildirim

diklarini, TDB'nin hem toplumsal hem
de mesleki alanda yeni bir kiilttrtn o-
lusumu icin ugras verdigini, bilginin,
bilgeligin ve erdemin yasamin ttim alan-
laninda hakim bir kult olmast icin caba
gosterdigini, kendi odalariyla, endiis-
triyle, hitktimetle iliskilerini bu anlayisa
gore duizenledigini ve surdurdugunu ve
kurulusunun 15.y1linda artik neyi iste-
yecegini, neyi savunacagini belirledigini,
hedeflerine varmak icin izleyecegi yol ve
yontemi olusturdugunu soyledi.
Konusmasinda, tilkenin ve toplumun
yararina yapilacak ortak cahismalarin,
kisilerin ve kurumlarin ényargilarinin
degismesine yol acacagim ve farkh du-
stincelerin bir zenginlik oldugunun, ay-
n1 zamanda yenilenmenin de dinamigi
oldugunun anlagilacagini ve bu anlayis,
bu stireci, cagdas ve aydin insanlar ola-
rak her yerde ve her mekanda stirdiir-
mek zorunda oldugumuzu belirten TDB
Genel Bagkani Yildinm, Turk Dishe-
kimleri Birligimin, tlkenin, toplumun
ve camianin butun unsurlarnin yarar-
na olmayan 6nermelere dun oldugu gi-
bi, bugtn de karsi ¢ikmasi gerektigini,
bu anlamda yeni dishekimligi fakiiltele-
rinin acilmasina, kontenjanlarmin artti-
rilmasina yonelik daha tepkili politika-
lar olusturmak zorunda oldugunu, ayri-
ca dishekimleri odalarinin en az sorum-
luluklan kadar yetkilerinin de olmast is-
tegimizin somut gostergesi olan Agiz ve
Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik

Nebil Ertiiziin
Konya Dishekimleri
Odasi1 Saymant

Bu iki yil gayet verimli gecmis
bir donem. Yeni gelecek arka-
daslara da basanlar dilerim.
Genel kurul da cok verimli
gecti. Verilen oneriler de gayet yerindeydi.

Agiz dis sagh@ uzerine ctkan yonetmelik bizim
meslegimiz acisindan, muayenehanelerin belli bir
standardizasyona girmesi agisindan ¢ok yararli-
dir. Benim icin 6nemli konulardan bir tanesi buy-
du. Sahte dishekimleri ile gercek dishekimlerinin
aynlmasinda bu tescil belgelerinin, yeni cikan yo-
netmeligin etkisi ¢ok bityiik olacak.

Kuruluslart Hakkinda Yonetmeli-
gin arkasinda durmamiz gerekti-
gini bu anlamda, Saglik Bakanh-
gryla iliskilerimizi, hicbir onyarg:
tasimadan, ilkelerimizden taviz
vermeden sturdurmek zorunda
oldugumuzu soyledi.

TDB Genel Baskan Celal Yildi-
rim Konusmasinm sonunda sun-
lart soyledi: "Gelecekten umutlu-
yum. Umut, insana her seyi ya-
pabilme, degistirme, donustturme
istegi ve azmini verir. Hirslanmi-
zin kolesi degil, efendisi olmay1
basardigimiz oranda daha huzur-
lu olacagiz ve degisimi daha kisa
zamanda gerceklestirecegiz. Ken-
di adima, Ttrkiyenin ve meslegimizin
gelecegini aydinhk gorayorum.

77. yihnt kutladigimz Cumbhuriyetin e-
sitlik, ozgurlitk ve kardeslik ilkelerini
daha ileriye tasiyarak; merkezinde in-
san, odaginda htumanizma olan bir tl-
kede "birakimiz yapsinlar, birakimz gec-
sinler" kiresellesmesi yerine, yerel ola-
nin guzelliklerinin korundugu ve insana
saygmin kiresellestigi bir diinyada bir-
likte yasamak dilegiyle hepinizi saygiyla
selamliyorum."

Daha sonra konuklarin konusmasina
gecildi. 1986-1992 tarihleri arasinda
TDB Genel Baskani olarak gorev yapan
Yilmaz Bilgin kirstye davet edildi. Bil-
gin konusmasinda, TDB’nin her konuda
oldugu gibi halkin, meslektas-
larn egitimi ve fakultelerdeki
egitim ile ilgili cok olumlu so-
nugclara eristigini gurur duya-
rak ve iftihar ederek gordigi-
ni belirtti ve bu konuda emegi §
gecen herkese tesekkur etti.
Sosyal dayanisma ve yardim-
lasmada yasanan eksikligin
TDB'nin gayretiyle gticli bir
vakif ile gelisecegini ve olumlu
sonuglar verecegini timit ettigi-
ni belirterek konusmasin bitir-
di.

Varol Canaket

Erzurum Dishekimleri
Odasi Baskant

TDB son 2 donemdir cok ¢alis-

GENEL KURUL

EKIMLER] BIRL
AGAN GENEL KURULU

konusan Stleyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Faktltesi Dekamn
Prof.Dr.Senol Tuzium ise, Celal Yildinm
baskanliginda TDB'nin 7 uluslararas
kongre, muayenehanelerinin standardi-
zasyonu, Surekli Dishekimligi Egitimiy-
le ilgili cahsmalar, agiz-dis bakim urtn-
leriyle ilgili standardizasyon, dishekim-
ligi fakultesi 6grencilerine burs verilme-
si gibi ¢cok basaril ve olumlu calismalar
yaptigini, yeni dishekimligi fakilteleri a-
cilmamasi icin ¢aba sarfettigini belirte-
rek bundan sonra da TDB'nin; altyap:
olmadan yeni fakulte acilmamast,
SDEnin zorunlu hale getirilmesi, mes-
lektaslarimizin ekonomik zorluklarimn
giderilmesi, resmi kurumlardan hastala-

=

Protokol toplu halde

Ergin Kuyumcu
Zonguldak Dishekimleri
QOdast Baskant

~4 -5 KASIM 200

t1. Biitiin bugiine kadarki yone-
timler de calisti. Olumlu karar-
lar cikardilar. Tabii her zaman
hersey miikemmel degil. Biz
hekimler sorunlanimiza ilettik. Bazen cok iyi ce-
vaplar alabildik. Miicadelemiz desteklendi. Onun
disinda her zaman goreve gelen kisiler tecriibeli
kisiler. Onun icin aldiklart kararlart destekliyo-
ruz. Genel kurul cok samimi bir ortamda gecti.
Hepimiz meslektas olarak geldik, burda birbiri-
mizi gordiik, birbirimize sorunlanimizi daha iyi
aktarabildik. Ben cok iyi gectigini diisiinityorum.

Gegen donemin oldukca ve- J
rimli ve basanli olduguna her-
kes gibi ben de katilryorum. E
Genel kurul konusunda bir ek-
siklige dikkat cekmek istiyorum. Delegasyonunun %55
genel kurula gelmeden énce daha fazla bilgilen- Z
mesi gerekli. Bazi konularda bilgiler eksik oldugu
zaman gereksiz tartismalarla konular uzuyor, bu m
da verimi dustiriyor. J
Bir de TDB'de odalardan sorumlu yonetim kuru-
lu tiyelerinin oda yonetimleri ile daha fazla ileti- N
sim kurmalan yararl olacaktir kamisindayim.




GENEL KURUL

rn da serbest calisan meslektaslarimiza
gitme olanagmin saglanmasi, sahte dis-
hekimleriyle mucadele, dis teknisyenligi
okullarmin iyi egitim vermesi, muaye-
nehane standardina ek olarak dis hem-
siresi bulundurma zorunlulugu getiril-
mesi konulannda calismas: dileginde
bulundu.

Tiirk Eczacilar Birligi Genel Baskam
Mehmet Domag

Genel Kurula konuk olarak katilanTtrk
Eczaalar Birligi Genel Baskan1 Mehmet
Domag ise Turk Dishekimleri Birliginin
15 yillik geng bir birlik olarak gtizel is-

ler basardigini, muayenehane standard:
ile ilgili yonetmeligin cok onemli oldu-

gunu, Eczacilar Birliginin bunu 35 yil-

da ancak yaptigini, TDBnin 15 yilda

bunu basardigini, bunun ¢ok énemli ol-

dugunu belirtti. Ayrica TDB'nin ekono-
mik anlamda ¢ok sikintili oldugunu,
200 milyar gibi az bir biitce ile calistig-
ni1 calisma raporunda gordugunt, hal-
buki Istanbul Eczact Odasrmn biitcesi-
nin bile 1 trilyon 300 milyar lira oldu-
gunu dusuntnce eczact odalarmin ne
kadar sansh oldugunu anladigimi soyle-
di.

Saglik alanindaki ve tilkedeki genel du-
ruma da deginen Mehmet Domagc saghk
mesleginde olanlann dayamsmasinin
toplum saghgima ve insanlarn yararina
hizmet etmeye devam etmesi dilegini
belirtti.

Konuklardan DSP milletvekili Esvet Oz-
dogu ise konusmasinda; "Anayasamn
56.maddesi kiginin saglikl bir yasam
strebilmesi amaciyla koruyucu ve teda-
vi edici saglik hizmetlerini dtizenleme
gorevini devlete vermistir. Dinya Saglik
Orgutinin 1995°de baslatuig 21.ytiz-
yilda "Herkes I¢in Saghk" stratejisini ye-
nilenmesi girisiminin takipcisi olmak
zorundayiz." dedi.

Esvet Ozdogu, halkimizin agiz saghg
problemlerinin giderilmesi icin disheki-
mi kadrolarinin arttirilmasi, taramalarn
sistemli hale getirilmesi, hekim ve tek-
nisyen dagiimindaki dengesizligin du-
zeltilmesi, arac-gerec aciginin giderilme-
si gerektigini belirttigi konusmasinda
hekimlerin ticret sorununun cozumlen-
mesi, enfeksiyonlara en actk meslek
grubu olan dishekimlerinin ek 6deme
ve is riski tazminatlarmin yeniden dii-
zenlenmesi gerektigini soyledi. Ayrica
TBMMne verdigi onerge ile dishekimle-
rinin de diger hekimler gibi sinavsiz a-
tanmasinin saglandigini ancak bunu ye-
terli olmadigin ifade ederek Saghk Ba-
kanhg bunyesinde Agiz ve Dis Saghg
Genel Mudurliginin kurulmasi, koru-
yucu hekimlige 6nem ve oncelik veril-
mesi, 6-12 yas cocuklarina bu hizmetin
ticretsiz sunulmasi, merkezi agiz ve dis
saghig kliniklerinin kurulmasi, mahalli
idarelerin bu hizmetlere aktif olarak ka-
phminin saglanmast, dishekimleri icin
gelistirici egitim programlarmin acilmas
gibi sorunlann ¢ézimunde de parla-
mentoda bulunan 5 dishekimi milletve-

kili ile birlikie caba sarfedecegini soyle-
di.

Konusmalarin bitiminden sonra sonug
bildirgesini hazirlamak tizere cahisma
grubu olusturulmasi 6nerisi oylanarak
kabul edildi ve ardindan Genel Kurulua
gelen kutlama telgraflan okundu.

Daha sonra calisma, mali ve denetleme
kurulu raporlarinin okunmasi ve goru-
stilmesi bolimtine gecildi. Calisma Ra-
poru TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy
tarafindan, Mali Rapor TDB Genel Say-
man Muharrem Armutlu tarafindan,
Denetleme Kurulu raporu ise

Prof Dr.Serap Cetiner tarafindan okun-
du. Raporlar tizerinde gortismeler yapil-
diktan sonra oylamaya gecildi. Calisma
raporu ve mali raporun aklanmasindan
sonra TDB Genel Baskani Celal Yildirim
bir tesekktr konusmasi yapti.
Gundemin 7. maddesi olan yeni donem
tahmini butcesinin okunarak karara
baglanmasmdan sonra yonetmelikler ve
degisiklik onerileri gorustlda ve karara
baglandi. Ardindan Divan Baskanligina
verilen onergeler gorustilerek oylandi ve
yeni doneme iliskin dilek ve oneriler
bolumtne gecildi. Bu bolimdeki ko-
nusmalar bittikten sonra Genel Kurul
Sonuc Bildirgesini hazirlamakla gorev-
lendirilen Meryem Ulusoy, Tahsin Cey-
lan, Metin Pamukcu, Zerrin Kapct ve
Mehmet Cakmakcrnin hazirladiklar:
Sonug Bildirgesi okundu ve karara bag-
land.

Adaylarn tesbiti ve aciklanmasindan
sonra 5 Kasim'da secim yapildi ve 8.do-
nemde TDB organlarinda gorev alacak
meslektaslarimiz belli oldu.

Bayrag devralanlarn ontmuzdeki do-
nem cahsmalarinda TDB'yi daha ileriye
tastyacaklarina inamyor ve basarlar dili-
yoruz.
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GENEL KURUL KARALARI

8. Olagan

1. Tahmini Biitcenin Kabul Edilmesi
2000-2002 tahmini bttcesinin kabul edil-
mesine ve bitcede yer alan fasillar arasinda
aktarim yapilabilmesi icin Merkez Yonetim
Kurulu'na yetki verilmesine,

2. Disiplin Yonetmeligi

Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu'nun sundugu Disiplin Yonetmeli-
ginin degisiklik sekilleriyle beraber kabul
edilmesine,

3. Anlasmali Dishekimlerinin Calisma E-
saslar1 Hakkinda Yonetmelik

Anlasmali Dishekimlerinin Calisma Esaslar
Hakkindaki Yonetmelik'in Turk Dishekim-
leri Birligi Merkez Yonetim Kurulunun
sundugu sekliyle kabul edilmesine,

4. Uye Aidatlarmm Ve Kayit Ucretlerinin
Miktar1, Odenme Sekli Uye aidatlarnin;
a) Serbest calisan dishekimleri i¢in; birinci
grup illerde asgari muayene ticretinin 7 ka-
t, ikinci grup illerde asgari muayene tcreti-
nin 7,5 kati, uctnct grup illerde asgari mu-
ayene ticretinin 8 kat1, dorduncu grup iller-
de asgari muayene tcretinin 8,5 kat1 olma-
sina,

b) Muayenehanesi olmayan, yalniz kamuda
calisan ve hi¢ calismayan dishekimleri i¢in;
birinci grup illerde asgari muayene tcreti-
nin 3 kat, ikinci grup illerde asgari muaye-
ne tcretinin 3,5 kat, tii¢tnct grup illerde
asgari muayene Ucretinin 4 kat1, dordinct
grup illerde asgari muayene tcretinin 4,5
kat1 olmasina,

¢) Mesleginde ilk kez muayenehane agan-
lar icin ilk y1l gecerli olmak tizere; oda bol-
gesinde uygulanan asgari muayene tcreti-
nin 3 kat1 olmasina,

d) Kayit ucretinin oda bolgesinde uygula-
nan asgari muayene Ucretinin 3 kat1 olmasi-
na,

e) Uye aidatlarimn, ait olduklari yih Mart a-
y1 sonuna kadar 6denmesine,

D) Uye aidatlarny, ait olduklan yihn Mart a-
y1 sonuna kadar 6demeyen dishekimlerin-
den, dordincti ayin basindan itibaren her
ay i¢cin amme alacaklarinin tahsilati hakkin-
daki kanunun éngordugt gecikme faizi o-
raninda faiz alimmasina,

5. Birlik i¢in gerekli tasinmazlann satin a-

~ lmmasi, mevcut tasinmazlarin satilmast ko-
nusunda Merkez Yonetim Kurulu'na yetki
verilmesine,

6. Birlik Organlarinda Gorev Alacaklara;
a) Yol ticreti: Tren, otobtis veya ucak ticre-
ti 6denmesine,

b) Konaklama: Dort veya bes yildizli otel-
de konaklama ticretinin ddenmesine,

¢) Giinlitk Harcirah: O yil uygulanan asga-
ri muayene ticretinin 5 (bes) kat1 olarak o-
denmesine,
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Genel Kurul Kararlari

7. Yeni Oda Kurulmas1

Balikesir Dishekimleri Odasrna bagh Ca-
nakkale ilinin, Balikesir Dishekimleri Oda-
s'ndan aynlarak Canakkale Dishekimleri
Odas1 kurulmasina,

8. Yeni Kurulan Odalara Yardim Yapil-
masl1

Yeni kurulan Canakkale Dishekimleri Oda-
mizin kurulus masraflarina katkida bulun-
mak tzere Ttrk Dishekimleri Birligi tarafin-
dan bir defaya mahsus olmak tizere asgari
muayene tcretinin 150 (ytzelli) katmin
karsiliksiz olarak verilmesine,

9. Afet Komisyonu

Tuirk Dishekimleri Birligi ve Odalart komis-
yonlarimmn kurulus ve ¢ahismalan hakkimda
yonetmeligin 5. maddesinin a bendi gere-
gince Turk Dishekimleri Birligi Afet Komis-
yonunun surekli komisyon olmasina,

10. Hasar Tespit Yonergesi

Dogal afetlerde zarar goren meslektaslarmi-
za yapilacak ayni ve nakdi yardim kriterle-
rini belirlemek tizere, Hasar Tespit Yoner-
gesi hazirlanmasi icin Turk Dishekimleri
Birligi Merkez Yonetim Kurulu'nca bir calis-
ma grubunun olusturulmasina,

11. Afet Fonu Aidatlar

Dogal afetlerde zarar goren meslektaslarimi-
za yonelik olmak tizere, Ttrk Dishekimleri
Birligince olusturulan Afet Fonu'na her 6-
yeden yilhik aidatlarindan ayr1 olmak tizere
2001 yili i¢in 4 milyon, 2002 yili i¢in 6
milyon alinmasina,

12. Afet Fonu Yonergesi

Turk Dighekimleri Birligime tiye meslektas-
lanmuza hastalik, kaza, ev ya da muayene-
hanesini ilgilendiren yangin, su basmast, -
lum ve bunun gibi bireysel durumlarda
yardim edebilmesi icin Ttirk Dishekimleri
Birligi Afet Fonu Yonergesinde gerekli de-
gisikliklerin, Turk Dishekimleri Birligi Mer-
kez Yonetim Kurulu'nca yapilmasma,

13. Sahte Dishekimleri ile Miicadele
Halk saghgim ciddi boyutlarda tehdit eden
sahte dishekimlerine karsi, Tiirk Dishekim-
leri Birligi Merkez Yonetim Kurulu'nun ulu-
sal duzeyde bir politika olusturmasma, bu
yil 22 Kasim Ulusal Dishekimligi Gtnt
kutlamalarmda bu tehlikenin halka duyu-
rulmast icin odalarn gerekli duyarhhg gos-
termesine,

14. Baskanlar Konseyi Toplantilar

_ Turk Dishekimleri Bagkanlar Konseyi Top-
lanularmm, Ttrk Dishekimleri Birligi Ulus-
lar aras1 Digshekimligi Kongresinin oldugu
yillarda en az 1 kez, kongrenin olmadig
yillarda ise 6 ayda bir yapilmasina ve Bas-
kanlar Konseyi toplantilarma oda yonetim

kurulu kararn ile isterlerse, oda organlarmda
gorev alanlarm ve delegelerin de katilmasi-
na,

15. Deprem Nedeniyle Odalara Yardim
Yapilmasi

17 Agustos — 12 Kasim 1999 depremlerin-
den sonra Kocaeli ve Sakarya Dishekimleri
Odalarma calismalarini ytrutebilmeleri icin
Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu'nca ayn ayr1 verilen 1.500.000.000
(birmilyarbesytizbin) TL'nin ve bu odalarin
1999 ve 2000 yillarinda kalan birlik payt
borclarmnin alinmamasin, 3224 sayih yasa-
nin 32. maddesi geregince yardim olarak
birakilmasina,

16. Odalara Yapilacak Bilgisayar Destegi
Turk Dishekimleri Birligi ve tim odalarda
tiye takibiyle ilgili yeni programm yapilmast
ve internet tizerinden birbirine baglanmala-
rna yonelik calismalar tamamlanmistr. Bu
calisma kapsaminda gereksinimi olan oda-
lara teknik destek verilmistir. Teknik deste-
ge gereksinimi olmayan odalara, bu destege
esdeger ayni veya nakdi katkida bulunul-

masina,

17. internet Calisma Gruplar Olusturul-
masit

Sanal ortamda yaymlanan dishekimligiyle
ilgili yaymlarin izlenmesi, yararlannim gelis-
tirilmesi, etik degerlere ve deontoloji kural-
lara uygunlugunun saglanmasi icin Tark
Dishekimleri Birligi ve Odalarda ¢ahsma
gruplarmin olusturulmasina,

18. Yeni Dighekimligi Fakiiltelerinin A-
cilmast

Gerek devlet, gerekse vakif tniversitelerine
bagh yeni dishekimligi fakultelerinin acil-
masi ve 6grenci kontenjanlarinimn arttinlma-
simin tlke gercekleri ve fakiiltelerin fiziki
kosullarnin dikkate alnarak durdurulmast
icin Turk Dishekimleri Birligi ve Odalarn
ilgili kurum ve kisiler nezdinde girisimlerde
bulunmasina, yeni dishekimligi fakulteleri-
nin acilmasimi protesto icin Ttrk Dishekim-
leri Birligi Merkez Yonetim Kurulunca bir
protesto metni hazirlanarak ilgili mercilere
fakslanmasina,

19. Tibbi Auk Uygulamasi

Cevre Bakanhgrnm ubbi atklarn toplan-
masiyla ilgili yonetmeliginin degisik illerde
ve ilgelerde uygulanmasinda farkhhklar go-
rilmektedir. Bu farkliliklarm giderilmesi a-
mactyla ilgili bakanlik nezdinde, Turk Dis-
hekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu
tarafindan girisimlerde bulunulmasina,

20. Tirk Dishekimleri Birligi Ve Dishe-
kimleri Odalarmm Tek Tip Gelir Makbu-
zu Kullanmalar

Turk Dishekimleri Birligi ve odalarda veri-




len hizmetin belirli standartlara kavusturul-
mas! amactyla kullamilan gelir makbuzlari-
nin tek tip hazirlanmasma ve uygulamanin,
odalarm ellerinde bulunan gelir makbuzlar
tukenince baslamasina, tek tip makbuz ha-
zirhklarmin Turk Dishekimleri Birligi Mer-
kez Yonetim Kurulu'nca yapilmasina,

21. Ulusal Agiz Dis Saghig Konseyi veya
Kurulu Olusturulmas

Turk Dishekimleri Birligimin 1. Agiz ve Dis
Saghg Bakim Urtinleri Kurultayrnda, Ulu-
sal Agiz Dis Saghg1 Konseyi veya Kurulu o-
lusturulmas: onerilmistir. Ulusal Agiz Dis
Saghg Konseyi veya Kurulunun olusturul-
mast icin baslatilan cahsmalann Turk Dis-
hekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu
tarafindan stirdirtilmesine ve sonuclandi-
rnlmasina,

22. Ag1z Ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Yonet-
melik

Ag1z Ve Dis Saghgl Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslarn Hakkinda Yonetmeligin
odalarca uygulanmasi sirasinda farkliliklar
gorilmektedir. Ulke capinda, parasal konu-
larda farkliliklar goz ¢nunde tutularak stan-
dart bir uygulamanin yapilabilmesi ve fark-
liiklann giderilmesi icin, Ttrk Dishekimle-
ri Birligi Merkez Yonetim Kuruluwnca yayin-
lanan genelgeler cercevesinde hareket edil-
mesine,

23. Hasta Hekim Ihtilaflan Konusunda
Yonerge

Meslek mensuplannin birbirleriyle, hasta-
larla veya hasta sahipleri arasinda ¢ikacak
ihtilaflar1 uzlastirma ve ¢oztime ulastirma a-
maciyla hakem veya bilirkisi atanmasmda
odalarda farkh uygulamalarm yapildign go-
rilmektedir. Ulke capinda standart bir uy-
gulamanin yapilabilmesi ve farkliliklarin gi-
derilmesi icin Turk Dishekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu'nca bir yonerge
hazirlanmasina,

24. Dishekimliginde Uzmanlik
Dishekimliginde uzmanlik konusunu tam
yonleriyle inceleyecek calisma grubunun
Merkez Yonetim Kurulu tarafindan olustu-
rulmasina, olusturulan bu grubun genel
kurulu izleyen ilk baskanlar konseyi top-
lantisida sunulmak tzere bir rapor hazir-
lanmasina,

25. TDB Egitim Merkezinin Kurulmasi
Toplumda meslegin sayginhginm arttirmak
ve onurunu korumak i¢in yapilan akade-
mik ve mesleki calismalarm yaninda, insan-
lar1 agiz ve dis saghp konusunda bilgilen-
diren ve bu konuda hizmet veren birlige
bagli bir egitim merkezinin olusturulmast,
birligimiz, meslegimiz ve tiyelerimiz acisin-
dan da 6nem tasimaktadir. Bu nedenlerle,
birligimiz adna toplumu agiz ve dis saghg
konusunda bilgilendirecek ve insanlara ko-
nuya yonelik olarak hizmet verecek bir egi-
tim merkezi tesisinin insa edilebilmesi icin,

ilgili resmi makamlarla arsa temini imar uy-
gulamalart ve bu konularda gerekli goris-
me ve anlagmalarn, gerekli insaatn yapu-
rilmast i¢in resmi ve ozel kurul ve kurulus-
larla her turlii gortisme ve anlasmayi yap-
mak tizere genel kurulumuz tarafindan Bir-
lik Yonetim Kurulu'na yetki verilmesine,

26. TDB Kongre ve Fuar Yonergesi

Turk Dishekimleri Kongre ve Fuar Yonet-
meligi'nin 30.maddesinde yer alan kongre
ve fuar faaliyetlerinin yuritilmesine iliskin
diger kurallan belirleyen bir yonerge hazir-
lanmasini, Turk Dishekimleri Birligi kon-
grelerinin gelismelerini izleyerek 2003 y1-
Indan itibaren tekli yillarda yapilmasina
yonelik hazirhklar yuritmek tizere Turk
Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kuru-
lunca bir calisma grubunun olusturulmasi-
na,

27. TDB Asgari Muayene ve Tedavi Uc-
reti Calisma Grubu

Resmi hastalarn serbest dishekimine sevk-
lerinde odenen tedavi ucretleri ile Turk
Dishekimleri Birligi asgari muayene ve te-
davi ticretlerinin arasindaki giderek artan
dengesizligin ¢ozuma icin yeni secilen yo-
netim kuruluna ¢ahisma grubu olusturul-
masl yontinde tavsiyede bulunulmasimna,

28. Baz1 dishekimligi fakuilteleri, asker has-
taneleri, SSK ve devlet hastanelerinde has-
talardan alnan olctler hasta eline verilerek,
dis protez laboratuarlarna yollanmaktadr.
Bildigimiz sakincalar olan bu durumun or-
tadan kaldirilmast icin Turk Dishekimleri
Birligi Merkez Yonetim Kurulu'na ilgili ku-
rumlarn tst makamlari nezdinde gerekli
girislerde bulunmasina,

29. Saglikta Uygulanan KDV Oram
Saghkta KDV oranimn %17’den kabul edi-
lebilir en alt dtizeye indirilmesi konusunda
Maliye Bakanligina, TBMM'ne, Butce ve
Planlama Karma Komisyonu tiyelerine faks
cekilmesi, mektup yazilmasi icin Tuark Dis-
hekimleri Birligi Merkez Yonetim Kuru-
lunca bir metin hazirlanmasina ve ilgili u-
yelerin isim ve adreslerinin odalara gonde-
rilmesine,

30. Basinda Cikan Dishekimlerinin Ver-
gi Odemeleri

Gazetelerde ¢ikan "Dishekimlerinin vergi 6-
demeleri ile ilgili basmn duyurusunun" tek-
rar basinda yer almast i¢in Turk Dishekim-
leri Birligi Merkez Yonetim Kurulunun ge-
rekli girisimlerde bulunmasina,

31. Bag-Kur'lu Meslektaslarimzin Saghk
Hizmetleri

Sosyal glivencesi Bag-Kur olan meslektasla-
rimizin saglik hizmetleri alirken, Emekli
Sandigi ve SSK mensuplan gibi tniversite
hastanelerinde hizmet alabilmesi icin Tirk
Dishekimleri Birligi tarafindan gerekli giri-
simlerin yapilmasina,

GENEL KURUL KARLARI

SONUC BILDIRGESI

Tiirk Dishekimleri Birligi
8. Olagan Genel Kurul
Sonug Bildirgesini

aynen yayinltyoruz.

"Turk Dishekimleri Birligi, kurulusun-
dan bugtine kadar gecen 14 yillik stire
icerisinde toplum saghgmi 6n planda
tutan politikalar ytrtitmis hichir siyasi
gortse alet olmamustir, toplum sagligi-
n1 ilgilendiren calismalarda ilgili taraf-
larla konsenstis icerisinde olmustur.
Yasadigimiz yuizyiln felaketinde, tlke-
mizde, devlet basta olmak tizere toplu-
mun tim kesimlerinde érgutlenmenin
olmadig; goralmustur. Burokratik en-
gellemelere ragmen, Turk Dishekimleri
Birligi, tiim sivil toplum orgiitleri gibi
depremzedelere daha cabuk ulasmay
basarmis, yaralar sarma ¢abasinda ol-
mustur.

Mevcut dishekimligi fakiiltelerinin sa-
yist ve ogrenci kontenjani fazladir. Ye-
ni dishekimligi fakultelerinin acilmasi
tlke gerceklerine aykindir. Ttim in-
sanlarimizin esit, ulasilabilir ve yeterli
bir saglik hizmeti alabilmesi Anayasal
bir haktir. Butceden saglga aynlan ye-
tersiz pay ve tlkemizdeki gelir dagili-
minmn esitsizligi saghk hizmetlerinden
yararlanma esitsizligini kortklemekte-
dir.

Kamunun agiz ve dis saghg hizmetle-
rinde onceligi koruyucu agiz ve dis
saghigl hizmetleri olmahdir. Kamu dis-
hekimlerinin 6zlik haklarmdaki eksik-
likler giderilmelidir. Ulkemizdeki sos-
yal giivenlik ag1 yeniden yapilanmali-
dir. Saghk hizmetlerinden alinan Kat-
ma Deger Vergisi kabul edilebilir en alt
duzeye indirilmelidir. Biitceden

Saghk Bakanligma ayrilan paydan daha
fazlasi bir gecede ceteler eli ile Banka-
lardan birilerinin cebine aktarlmakta-
dir. Sonra bu aciklar degisik vergi ka-
lemleriyle sagh@ pahasmna vatandasa
fatura edilmektedir.

Susurluk ve Bankalar skandali, hukuk

devletinin ontindeki engelin siyasi ira-

de oldugunu gostermistir. Siyasi irade,
hukuk devleti ve yargimn bagimsizhigi-
n1 koruma gorevini yerine getirmelidir.
Toplumla ilgili almacak kararlarda sivil
toplum orgitlerinin katlirm saglanma-
licr. Bu, Birligimizin sesini duyurabil-
mesinin en buytik giivencesi olacakur."

mma




YENi DONEM

8. Donem TDB

Merkez Yonetim, Yuksek Disiplin ve
Denetleme Kurullan Secildi

TDB 8. Olgan Genel Kurulunda yapilan secimler sonucunda Merkez Yonetim Kurulu, Yitksek Disiplin Kurulu ve
Denetleme Kurulu uyeleri belirlendi. TDB Merkez Yonetim Kurulu 12 Kasim 2000 tarihinde Ankara’da toplanarak
gorev boliimii yapti. Buna gore Genel Baskanhiga Prof.Dr. Onur Sengiin, Genel Baskan Vekilligine Tatyos Bebek, Genel
Sekreterlige Nezih Yavuz Tan, Genel Saymanhga Hiiseyin Eminoglu, iiyeliklere ise A. Tark Ismen, T. Tamer Taskan,
Metin Pamukcu, Necati Hilmi Kuciikyildiz, Ali Yakar, Salih Giil, Huseyin Elmact secildiler. 9-10 Aralik 2000 tarihinde
Merkez Yonetim Kurulunun yaptig ikinci toplantiya Denetleme Kurulu Uyeleri de davet edildiler. Denetleme
Kurulwnun ilk toplantisindaki gorev dagilimina gore Muharrem Armutlu Baskan, Mustafa Tatar Raportor, Dr. Gillser
Kiling, Birol Karaibis, Mehmet Akbulut iiye olarak gorev yapacaklar.

MERKEZ YONETIM KURULU

Prof.Dr.
- Onur Sengiin
TDB Genel Baskam

1953 yihnda Kirklare-
li-Demirkoy’de dogdu.
1975 yilinda Istanbul
Universitesi Dishekim-
ligi Fakultesinden
mezun oldu.1982 yilinda doktor, 1987'de
docent ve 1992 yilinda profesor tnvanlarin
ald1.1993 yilinda Gulhane Askeri Tip Aka-
demisi Dishekimligi Bilimleri Merkezi'nden
emekli oldu.1994 yilinda Ankara Dishekim-
leri Odast Baskan Vekili ve 1995 yilinda ise
Baskan olarak gorev yaptr.Tiirk Oral ve
Maksillofasial Cerrahi Dernegi ve Avrupa
Implantoloji Dernegi tiyesidir.1996-1998 ve
1998-2000 calisma dénemlerinde TDB Bas-
kan Vekili olarak gorev yapan Prof.Dr. Onur
Sengun evli ve bir cocuk babasidir. -

Gegen calisma doneminde oldugu gibi bu
dénemde de Yonetim Kurulunda Egitim Ko-
misyonu sorumlusudur.

Tatyos Bebek
TDB Genel Baskan
Vekili

1952 yilinda Hatay-
Samandag’da dogdu.
1976 yilinda Istanbul
Universitesi Dishekim-
ligi Fakultesimi bitirdi.
1986 yihnda dishekimleri odalarmin kurul-
masindan itibaren Istanbul Dishekimleri O-
dasrnmin Basin-Yaym Komisyonu'nda calisti.
1992-1996 yillar1 arasinda 2 dénem Istanbul
Dishekimleri Odast Yonetim Kurulu tyesi o-
larak, 1996 yilmdan bu yana da TDB Yone-
tim Kurulu tyesi olarak gorevini sirdur-
mektedir.
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Halen serbest dishekimi olarak calisan Tat-
yos Bebek gegen calisma doneminde oldugu
gibi bu dénemde de Yonetim Kuruluwnda
Basin-Yaymn Komisyonu sorumlusudur. Ayri-
ca Afet Komisyonu ve Dis lligkiler Komisyo-
nu sorumlusudur.

Nezih Yavuz Tan
TDB Genel Sekreteri

1951 yilinda Antak-
ya'da dogdu.1977 yiln-
da Gazi Universitesi
5 Dishekimligi Fakulte-
si’'nden mezun ol-
du.1992-1994 yillan arasinda Ankara Dishe-
kimleri Odasrnda Yonetim Kurulu tyesi,
1994-1996 yillar arasimda bir stre sayman
daha sonrada genel sekreter, 1996-1998 ca-
lisma doneminde de baskan olarak gorev
yapt1.1998-2000 yillan arasinda TDB Yone-
tim Kurulu tyesi, aymi zamanda Turk Dis-
hekimleri Vakfi Bagkan Vekili olarak gorev
yaptL
Evli olan Nezih Yavuz Tan, halen Ankara'da
kamu kesiminin yani sira serbest dishekimi
olarak da ¢alismaktadir.

Hiiseyin Eminoglu
TDB Genel Saymam

k. § ‘, 4 1960 yihinda Ankara’da
Nu-gf dogdu.1983 yilinda
Dicle Universitesi Dis-
‘ hekimligi Fakilte-
B sinden mezun ol-
du.1984 yilinda Saghk Bakanhgnda goreve
baslad1. 1985-1989 yillar1 arasinda Ttrk Dis-

_ hekimleri Vakf Yonetim Kurulu Uyesi, 1986-

2000 ynllan arasinda Ankara Dishekimleri O-
das1 Yonetim Kurulu Uyesi olarak gorev yap.
Halen 75.Y1l Ankara Agiz Dis Saghg1 Merke-
zinde Bashekim Yardimcisi olarak cahsmakta-
dur.

Huseyin Elmaci

1949 yilinda Safran-
bolwda dogdu.Istan-
bul Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesinden
1973 yihinda mezun
oldu. 1988-1990 ylla-
11 arasinda Izmir Dis-
hekimleri Odasi yonetim kurulu tiyesi,
1986-1992 ve 1994-1996 yillar arasmda
toplam dort dénem TDB yonetim kurulu -
yesi, 1992-1994 yillan arasinda TDB Disip-
lin Kurulu ayesi, 1996-1998 yillan arasinda
ise TDB Denetleme Kurulu tiyesi olarak go-
rev yapti. 1998-2000 doneminde TDB Yuk-
sek Disiplin Kurulu tiyesi ve Izmir Dishe-
kimleri Odasi saymam olarak da gorevini
stirdtiren Huseyin Elmact evli ve iki cocuk
babasidir.

Halen serbest dishekimliginin yani sira ka-
mu kesiminde de calismaktadir.

Bu calisma doneminde Yonetim Kurulunda
Etik Komisyonu sorumlusudur.

Salih Gul

1953 yihinda Erzin-
can’da dogdu.1976 y1-
Iinda A.L.T.LA. Dighe-
kimligi Yuksek Oku-
lu'nu bitirdi.1986 y1-
hinda Sivas Dishekim-
leri Odast Kurucu Yonetim Kurulu tiyesi ve
1987 yilinda Genel Sekreter, 1987-1990
yillan arasinda Bagkan 1992-2000 yillart
arasmda yonetim kurulu tyesi olarak gorev
yapt. 1990-1994 yllari arasinda TDB Mer-
kez Yonetim Kurulu Uyesi, 1994-1998 ca-
lisma donemlerinde TDB Yiiksek Disiplin
Kurulu tyesi olarak cahsti. Ttrk Dishekim-
leri Vakfi Yonetim Kurulu tyesi de olan Sa-
lih Gul 10 yih askin bir streden beri Sivas
SSK Bolge Hastanesinde Bastabib Yardimcist




olarak cahsmaktadir.

Evli ve iki cocuk babasidir.

Bu calisma doneminde yénetim kurulunda
Dishekimligi Mevzuau Calisma Grubu so-
rumlusudur.

Tarik ismen

1960 yilinda Diyarba-
kirda dogdu. Dicle U-
niversitesi Dishekimligi
Fakultesinden 1982
yilinda mezun oldu. Is-
tanbul Dishekimleri O-
dast Kadikoy Ilce Tem-
sileiligi gorevinde bulundu. Sosyal Isler Ko-
misyonunda cahsti. Bir donem TDB delegesi
oldu. 1992-1994 yillan arasinda IDO Denet-
leme Kurulu, 1994-1998 yillan arasinda iki
donem Yonetim Kurulu tyesi olarak gorev
yapti.

Halen serbest digshekimi olarak calisan Tark
Ismen evli ve iki cocuk babasidir.

Bu donemde yonetim kurulunda Tiketici
Haklan Komisyonu ve Sosyal Komisyon so-
rumlusudur.

Necati Hilmi
Kuciikyildiz

1953 yilinda Konya'nin
Cihanbeyli ilcesinin
Bulduk kasabasmda
dogdu. 1977 yilinda
Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakilte-
sinden mezun oldu. Konya Dishekimleri O-
dasr'min kurucu tyeleri arasinda yer alch ve
1986-1988 yillar1 arasinda sayman, 1988-
1990 ve 1992-1994 yillan arasinda genel sek-
reter, 1994-1998 yillan arasimnda iki donem
baskan olarak gorev yapt. 1986-1988 ve
1988-1990 yillar1 arasinda TDB Yiiksek De-
netleme Kurulu ve 1998-2000 calisma done-
minde de Merkez Yénetim Kurulu uyesi ola-
rak gorev yapti.

Halen Konya'da serbest dishekimi olarak ca-
lLismakta olan Necati H. Kictkyildiz evli ve i-
ki cocuk babasidir.

Bu cahsma doneminde yonetim kurulunda
Saglk Politikalarmm Orggtlenmesi Finansma-
ni ve Sunumu Komisyonu sorumlusudur.

Metin Pamukc¢u

1957 yihinda Eskise-
hirde dogdu. 1980 y1-
linda Marmara Univer-
sitesi Dishekimligi Fa-
kultesinden mezun ol-
du. Kocaeli Dishekim-
leri Odasinin kurulu-

sunda genel sekreter, 1990-1994 yillari ara-
smda baskan olarak gorev yapti.

1982°den beri Kocaelinde serbest dishekimi
olarak calisan Metin Pamulkeu evli ve ¢ co-
cuk babasidir.

Bu donemde yonetim kurulunda Toplum A-
&1z Dis Saghgl Komisyonu sorumlusudur.

T. Tamer Taskan

1952 yilinda Gazian-
tep'de dogdu. 1978 y1-
linda Marmara Univer-
sitesi Dishekimligi Fa-
kultesinden mezun
0ldu.1986-1990 ve
1992-1994 yillar1 ara-
sinda Gaziantep Dishekimleri Odasi Disiplin
Kurulu tyesi, bes donem TDB delegesi,
1991-1992 yillar arasinda Genel Sekreter ve
1996-2000 yillan arasinda Bagkan olarak go-
rev yapti.

Halen Gaziantep’de serbest dishekimi olarak
calisan Tamer Taskan evli ve iki cocuk baba-
sidir.

Bu donemde yonetim kurulunda Sahte Dishe-
kimleriyle Muicadele Calisma Grubu sorumlu-
sudur.

Ali Yakar

1959 yilinda Konya'da
dogdu.1985 yilinda
Hacettepe Universitesi
1 Dishekimligi Fakulte-
sinden mezun oldu
| 1995-1997 yillar ara-
sinda Turk Dishekim-
leri Vakfi, 1992-1994 yillar1 arasinda Ankara
Dishekimleri Odas: Yontim Kurulu tiyesi ve
1996-1998 cahisma doneminde TDB Merkez
Yonetim Kurulu tiyesi olarak gorev yapti. Ha-
len Ankara’da Kamu kesimindeki gorevinin
yant sira serbest dishekimi olarak calisan Ali
Yakar, evli ve iki cocuk babasidir.
Bu calisma déneminde yonetim kurulunda
Ozluk Haklart Komisyonu sorumlusudur.

YUKSEK DISIPLIN KURULU

M. Ayhan Berk

1947 yilinda Istan-
bul'da dogdu. 1971 y1-
linda Istanbul Univer-
sitesi Dishekimligi Fa-
kultesinden mezun ol-
du. 1981 yilina kadar
cesitli yerlerde kamu kesiminde gorev yapuk-
tan sonra 1981 yilinda serbest dishekimi ola-
rak calismaya baslach.Istanbul Dishekimleri

YENi DONEM

Odast kuruldugunda 1986-1988 yillar ara-
sinda denetleme kurulu baskani, 1988-1990
yillan arasmda sayman, 1990-1992 yillari ara-
smda disiplin kurulu raportori, 1992-1994
yillari arasinda genel sekreter, 1994-1996 yil-
lan arasnda yonetim kurulu tiyesi, 1996-
1998 yillan baskan vekili olarak olarak gorev
yapti. TDB 4. ve 6. Uluslararast Dishekimligi
Kongresi Organizasyon Komitesinde Sergi
Komitesi sorumlusu olarak calisti. 1998-2000
cahisma déneminde TDB Disiplin Kurulu tye-
si olarak gorev yapan Ayhan Berk evli ve iki
cocuk babasidir.

1. Hirriyet Aslan

1960 yihnda Arap-
kirde dogdu.1984 y1-
linda Ankara Universi-
tesi Dishekimligi Fa-
kultesinden mezun ol-
du. Kurulusundan bu
yana Ankara Dishekimleri Odasi ve TDBnin
degisik komisyonlarmda ve kurullarmda go-
Tev yaptL

Halen Ankara’da SSK'da surdurdugi gorevi-
nin yant sira serbest dishekimi olarak da cal-
san Huuriyet Aslan evli ve bir cocuk annesi-
dir.

Necdet Avel

1957 yilinda Deniz-
li'min Cal ilcesinde
dogdu. 1983 yilinda
Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakulte-
si'nden mezun oldu.
1993-1994 yillan ara-
sinda Denizli Dishekimleri Odast Denetleme
Kurulu tyesi, 1994-1996 yillari arasinda ge-
nel sekreter, 1998 yilindan bu yana da TDB
Yiksek Disiplin Kurulu tiyesi olarak gorev
yapti.

Halen Denizli'de kamu gorevinin yaru sira
serbest dishekimi olarak da calisan Necdet
Avai evli ve iki cocuk babasidir.

Ersan Aydin

1948 yilinda Sivas'ta
dogdu. 1974 yilinda
AILTI Akademi-

' sinden mezun oldu.
1990-1996 yillart ar-
sinda Manisa Dishe-
kimleri Odasi Baskan,
1994-1995 yillarmda
Turk Dishekimleri Vakfi Yonetim Kurulu -
yesi olarak gorev yapt.

Halen Manisa’da serbest dishekimi olarak ca-
lisan Ersan Aydin evli ve iki ¢cocuk babasidir.
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YENi DONEM

Muammer ERTAN

1952 yilinda Sam-
sun’un Carsamba il-
cesinde dogdu. 1976
yilinda Marmara Uni-
versitesi Dishekimligi
Fakultesi'nden me-
zun oldu. 1992-1994
calisma doneminde
Samsun Dishekimleri Odasrnda baskan ve-
kili, 1994-1996 yillar1 arasinda yonetim ku-
rulu tyesi, 1996-1998 calisma déneminde
baskan olarak gorev yapti. 1998 yilmdan
beri Samsun Dishekimleri Odast TDB Dele-
gesi olarak cesitli kademelerde gorev aldi.
Halen Terme Devlet Hastanesindeki gore-
vinin yani sira serbest dishekimi olarak da
calisan Muammer Ertan evli ve iki cocuk
babasidir.

Giirol Gokgul

1951 yilinda Kon-
yanin Bozkr ilgesin-
de dogdu. 1978 y1-
linda Istanbul Uni-
versitesi Dishekimligi
Fakultesinden me-
zun 0ldu.1994-1998
yillan arasinda Zon-
guldak Dishekimleri Odasi Disiplin Kurulu
raportort, 1994-1996 yillari arasmda TDB
Delegesi, 1998-2000 calisma doneminde
TDB Yiiksek Disiplin Kurulu tyesi olarak
gorev yaptl.

Halen Zonguldak’'m Devrek ilcesinde ser-
best dishekimi olarak calisan Gurol Gokgul
evli ve ti¢ cocuk babasidir.

Eyup Gumiis

1952 yihnda
Gercus'de dogdu.
1980 yilinda Atatturk
Universitesi
Dishekimligi
Fakiltesinden
mezun oldu. 1982
yihnda Nusaybin'de
serbest dishekimi olarak calismaya basladi.
Cesitli zamanlarda Diyarbakir Dishekimleri
Odasrnda iki donem Genel Sekreter, iki
donem de Sayman olarak gorev yapti. Bu
cahsma doneminde de Oda disiplin kurulu
tiyesi olarak gorevini sirdtrmektedir.
Halen Diyarbakir'da serbest dishekimi
olarak calisan Eyup Gumus, 1984’den beri
Adalet Bakanligina bagh Diyarbakir 2 Nolu
Kapali Cezaevinde kurum hekimligi yap-
maktadir. Eyup Gumts, evli ve iki cocuk
babasidir.

TDBD/16

Hiiseyin Meseci

1955 yilinda Istan-
bul'da dogdu.1977 y1-
linda Istanbul Univer-
sitesi Dishekimligi Fa-
kultesinden mezun

- oldu.Istanbul Dishe-

* kimleri Odast kurucu
tyesi, L., III. ve VII donemlerde yonetim
kurulu uyesi, II. ve V. dénemlerde Disiplin
Kurulu raportoru, IV. ve VI. donemlerde
TDB delegesi, VIL.donemde Baskan Vekili o-
larak gorev yapti.

Halen Istanbul’da serbest dishekimi olarak
calisan Huseyin Meseci evli ve bir cocuk ba-
basidir.

M. Barbaros Onat

1954 yilinda Ankara'da
dogdu. 1978 yilinda
Gazi Universitesi Dishe-
kimligi Faktltesinden
mezun oldu. 1994-
1996 yillan arasinda
Ankara Dishekimleri Odas! saymani, 1996-
1998 calisma déneminde baskan vekili ve
1998-2000 yillar1 arasinda TDB Yitksek
Displin Kurulu raportorii olarak gorev yapti.
Halen Ankara’da serbest dishekimi olarak
calisan Barbaros Onat evli ve iki cocuk ba-
basdir.

DENETLEME KURULU
R T

Muharrem Armutlu

1958 yilinda Bilecik'in
Sogut ilcesinde dog-
du. 1981 yihnda Ege
Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesinden
mezun oldu.icel Dis-
hekimleri Odasinda
1986-1988 yillan arasinda TDB Delegesi,
1988-1990 yillan arasinda yonetim kurulu
tyesi, 1990-1994 yillan arasinda 2 donem
baskan olarak gorev yapt1.1994-1996 yillan
arasinda TDB yonetim kurulu tyesi, 1996-
2000 yillan arasinda da TDB Genel Sayman-
Ligr gorevini surdurda. Halen Mersin'de
serbest dishekimi olarak ¢calisan Muharrem
Armutlu evli ve iki cocuk babasidir.

Mehmet Akbulut

1955 yilinda Sivas'ta
dogdu. 1980 yilinda
Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakiilte-
si'nden mezun oldu.

Cesitli donemlerde Istanbul Dishekimleri
Odas Ilce Temsilciligi ve Basm Yayin
Komisyonwnda gorev aldi. 1996-1998 yilla-
11 arasinda Istanbul Dishekimleri Odast de-
netleme kurulu tiyesi, 1998-2000 ynllar ara-
simda yonetim kurulu tyesi olarak gorev

yapti.
Halen Istanbul'da serbest dishekimi olarak
calisan Mehmet Akbulut evli ve iki cocuk

babasidir.

Birol Karaibis

1962'de Tekirdag'da
dogdu. 1990 yihnda
Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakulte-
si’den mezun oldu.

: 1996-1998 yillan ara-
smda Edime Dishekimleri Odasi Tekirdag 11
Temsilciligi, 1998'de Tekirdag Dishekimleri
Odas1 Kurucu Yonetim Kurulu uyeligi,
1998-2000 calisma doneminde Tekirdag
Dishekimleri Odasi genel sekreterligi gorev-
lerinde bulundu.
Evli olan Birol Karaibis halen Tekirdag'da
serbest dishekimi olarak ¢alismaktadir.

Dr. Giilser Kiling

1965 yilinda Izmirde
dogdu. 1987 yilnda E-
ge Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesinden
mezun oldu. Ege Uni-
versitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti A-
nabilim Dalmda yapmis oldugu doktorasmt
1995 yilinda tamamladi ve fakiilteden ayrl-
d1. 1997-1998 yillar1 arasinda Izmir Dighe-
kimleri Odast ve TDB Toplum Agiz, Dis
Saghg Komisyonuna baskanlik yapt. 1998-
2000 calisma déneminde TDB yonetim ku-
rulu uyesi olarak gorev yapti.

Halen serbest dishekimi olarak [zmir'de ¢ali-
san Gilser Kiling evli ve bir ¢cocuk annesi-
dir.

Mustafa Tatar

1953 yihnda Gazian-
tep’te dogdu. Istanbul
Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesinden
1979 yihnda mezun
oldu. 1990-1992 yil-
lar1 arasmda Istanbul Dishekimleri Odast
Denetleme Kurulu baskanligi, 1992-1996
yillan arasinda sayman olarak gorev yapt.
Halen Istanbul’da serbest dishekimi olarak
calisan Mustafa Tatar evli ve iki cocuk baba-
sidir.




Kendinize iskence eTmeyin!...
FLOW Ciive o

Tiim indikasyonlar icin akici kompozit.

Miikemmel akiskanlik ve adaptasyon;

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

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

FLOW ..

COLLONI BLONLERINDEN BOZILORT:

e L. Il. (islem yapilan ylzeyi cigneme
asindirmalarina karsi korur.) ve lll. sinif
kavitelerde minimum invasiv dolgu saglar.

¢ V. sinif kavitelerde kullanilabilir.

® Travma sonucu sallanan disin pratik bir
sekilde sabitlenmesini saglar.

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

® Braket yapistirilmasinda yararlanilir.

OVONTOILORT;

/ Artirilmis pit ve fissur yalitkanligina sahiptir.

/ Dis minesinin renk ve sekline cok az mudahale gerektirir.

/ 9 renk secenegdi en yiksek estetik kaliteyi garanti eder.

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

/ Her noktaya ulasma ve kolay calisma imkani saglar.

/ Radyopaktir.
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EN MUKEMMELi ISTEYEN

Di$ HEKIMLERI iCIN !

KaVo 650 Siiper-Torque Tiirbin Serisi :

Asinmay! geciktiren seramik rulmanlar sayesinde daha az ses ve daha az titresimle calisir

% 30 daha giglii bir performans sergiler

4 delikli tam ve etkin sogutma sistemine sahiptir

Anti - retraksiyon valfi ve kirli hava ve suyun tirbinin igine geri girmesini engeller

Dis kalintilarinin frez tutucu mekanizmaya girmesini engelleyen disk korumasi vardir

KaVo SONICflex 2000 N/L Scaler :

Hava ile, 6 kHz gibi dsuk bir frekansta calisir

Eliptik bir sekilde hareket eden uglar 1sinmaz

Basinci otomatik ayarlar

KaVo PROPHYflex (Profilaksi Cihazi) :

360° doénebilen ucu ile alt ve st ¢enede rahat calisabilme imkani

Su ve havanin ayri kanallardan uca iletilmesi, tikanmasini engeller

Geri donlsl engelleyen mekanizmasi sayesinde karigimin alete
geri dontip tikanmasini engeller

Kolay degisebilen toz haneli

KaVo CORONAflex (Otomatik Kron Sokiicii) :

Kron ve koprilerin bozulmadan, kolay ve agrisiz ¢ikariimasi

Forsepleri, kiskaglari ve metal ilmigi ile komple set

KaVo DURAtec 2068 Angldurva :

* 1:1 hiz iletimi
* Elektrikli ve havali mikromotorlarda kullanilabilir &
: O,
* Renkli, polymer kaplamali : ot‘
&9

* Ergonomik tasarimli

KaVo DURAtec 2953 Giromatik Angldurva :

7.4:1 oraninda hiz azaltir

90°'lik agilarla déner

Renkli, polymer kaplamali 3

Ergonomik tasariml

TURKIYE TEK iITHALATGISI:
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Multiflex Sistemi :

. Her turlG aerator hortumuna
uygun adaptor segenegi

* Enstrimanlarin kolay degigimi
* Rahat takip gikartma imkani

* Kirli suyun hortuma geri
dénmesini engelleyen valfli

* Isikli ve isiksiz modellerde bulunur

¢ Hortumu gevirmeden enstrimani
360° dondurebilme imkani




SOYLESI

Turk Dishekimleri Birligi Genel Baskanhgina secilen Prof.Dr. Onur Sengin meslegimizin sorunlan ve yeni

doneme iliskin sorularimizi yanmitlach

‘Her calisma donemi taze bir
baglangu;, yeni bir soluktur’

TDBD: Turk Dishekimleri Birligi 8.
Olagan Genel Kurulu'nu bagariyla
gerceklestirdi. TDB'nin bugiine kadar
olan calismalarini nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Gecmis 16 yillik strecinde cok kisith
olanaklarla ise baslayan Birligimiz cok
huzli adimlarla ilerleyerek
kurumsallasmasini en tst seviyelere
cikarma basarisint gostermistir.
Yonetmelik ve yonergelerinden pek
cogunu hazirlamus, 7 Uluslararas: kon-
gre dtizenlemis, kurultay ve toplum agiz
dis saghg projeleriyle meslegin ve
toplumun yararma pek ¢ok kazammlar
elde etmistir. Bu stirecte katkist olan,
emekleriyle bizi bu ginlere ulastiran
gecmis donemlerde gorev ustlenmis
tam meslektaglarmiza meslegimiz adina
stkranlarimi sunuyorum.

Simdi 6ntmtizde yeni bir donem
basliyor. Gorev alan tum arkadaslarimla
biiytik bir heyecan icinde
calismalarimiza basladik. Heyecanliyiz
ctnkt yapihrken heyecan duyulmayan
isler basarilamaz.

TDBD: Ulkemizde Agiz ve Dis
Saghgrnin bu kadar bozuk olmasi
neyle aciklanabilir?

Turkiye'de halkimizin egitim duzeyi
ortalama 3,5 yildir. Egitimi bu kadar
geri birakilmus bir halkin agiz dis
saghgma onem vermiyor olmasi kolayca
anlasimaktadir. Egitimsizlige; devletin
saghga kaynak aktarmamasi ilave edil-

diginde halkimizin dissizligi, dishekim-
lerinin issizligi tablosu kacinilmaz
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bugin bati
ulkelerinin bazilarinda ctrtik oram
%0lara yaklasmaktadir. Bizde ise bu
oran %84-97 duzeyindedir. Boylesine
biytik bir oran nedeniyle dishekim-
lerinin hi¢ durmadan calismalart
gerekirken talepsizlik yuzunden meslek-
taslarimizin mesleki ve ekonomik tat-
minsizlikleri stirmektedir. Bu dénemde
en oncelikli gorevimiz, halkimiza, agiz
dis saghgmn viicut saghginin aynlmaz
bir parcasi oldugunu her ortamda anlat-
mak ve bu konuda bir davranis
degisikligine ulasmasina calismak ola-
cakar. Cesitli toplum agiz dis saghg
projeleri ve medya yardimuyla bir yan-
dan halkimizin kendi saghgm koru-
masinin 6nemi anlatilacak ote yandan
ag1z dis saghg problemleri olanlann
dishekimini talep etmesi saglanacaktir.

TDBD: Bu konuda kamu harcamalar1
yeterli mi?

Malesef hayir. Devlet, bast agriyamn
bas agrisi icin yazilan ilaciun karsihgimi
odemekte fakat dis agns1 cekenin tedavi
tcretini 6dememektedir. Bir dis apse-
sine karsi viicut direncini arttiracak
antibiyotigin parasini ¢demekte disi
tamamen iyilestirecek tedavinin tcretini
ise yine odememektedir. Bu cifte stan-
dard: ya da ikilemi anlamakta zorluk
cektigimizi belirtmek isterim. Halkimn
saghgini korumak ve egitimini saglamak
devletin en temel gorevleridir. Devletin
bu iki temel ihtiyaca kaynak ayirmamas
ana sorunlarimizin ¢cozimundeki en
onemli engeldir. Bankalara yeterli dene-
timi yapmayarak milletinin en az 10
milyar dolarmin kaybma neden olan
devlet, param yok diyerek halkinin
saglik ve egitim diizeyini 3. Dunya
tlkeleri dtizeyinde tutmakta, sonra da
buytik ekonomik tatminsizlik icerisin-
deki dishekimlerini az vergi veriyorlar
diye basin yolu ile halka sikayet etmek-
tedir. Bu ikilemi de anlamak mumkin
degildir.

Halkimizin kisi basina agiz dis saghg

harcamast yillik 5.5 milyon TL’dir. Bu
miktardaki bir harcama ile hangi agiz
probleminin ¢ozilebilecegini sizlerin
takdirine birakiyorum.

TDBD: Yeni dishekimligi fakil-
telerinin acilmasiyla ilgili ne
dusunityorsunuz?

Biraz once soyledigim tabloya ragmen
devlet bir taraftan yeni dishekimligi
fakulteleri acarak issizler ordumuza yeni
tyeler katmakta, bir taraftan da disheki-
mi muayenehanelerinde hastalar kuyruk
olmus ve dishekimleri dis tast
temizligine yetisemiyorlarmus gibi bu isi
yapacak dental hijyenist okullar1 acmak-
tadir. Bu ikilemi de anlamak
olanaksizdir.

Yeni dénemde meslektaslanmizin ozlik
haklarinin iyilestirilmesinden, sahte
dishekimleri ile mucadeleye, yetkin
dishekimi yetistirilmesinden stirekli
dishekimligi egitiminin
yayginlastirilmasma kadar her
sorunumuzun ¢ozumu icin gayret sarf
etmemizin yaninda bu ikilemleri de
ortadan kaldirmak i¢in heyecanla
calisacagimizin bilinmesini istiyorum.

TDBD: Yeni déneme iliskin
diistincelerinizi 6grenebilir miyiz?

Ulke kaynaklarmm verimli kullanilmas:
halinde halkimizin yasam standardimn
bugtinkii diizeyinden ¢ok daha
yukarilarina ¢ikacagina da inamyorum.
Milli geliri artrus bir tlkede
meslektaslarmin en iyi muayene-
haneleri agmalarimi, en gelismis teknolo-
jileri kullanarak halkimiza en iyi hizmeti
vermelerini, bilgisayar kullamp internete
baglanmalarini, en iyi evlerde oturup,
cocuklarina en 1yi egitimi verdirmeleri-
ni, en iyi yerlerde tatil yapabilmelerini
istiyorum. Benim gonltimden boyle
geciyor. Yapabilmek icin énce hayal
etmek, sonra istemek, sonra da caba
gostermek gerek.

Halkimiz, meslegimiz ve
meslektaslarimiz icin hayallerimiz var ve
istekliyiz. Bizler derin bir soluk aldik,

taze bir baslangic yapiyoruz.
TDBD/ 13




2 Ekim-21 Ekim tarihleri arasinda yapilan kampanyada gonullii dishekimleri

belirli saatlerini iicretsiz muayeneye ayirdilar

Dis Koruma Gunleri’nin
ardindan

DiS
KORUMA

GUNLER
2000

STDB

Colgate
T
destegiyle

Turk Dishekimleri Birligi ve Col-

gate Palmolivenin ortaklasa du-
zenledigi "Dis Koruma Gunleri" kap-
saminda yaklasik ytzbin kisiye tcret-
siz dis muayenesi yapilirken agiz dis
saghg egitimi verildi. Ayrica cocukla-
ra fissur ortiictt uygulamast yapildi.

Saghk Bakanhginin destegi ile

2967 gonullu dishekiminin katldig
kampanyada hekim basina dusen has-
ta sayist 31.3'dur. Cumartesi gtinleri
de dahil 18 giin suren kampanyada
hekim bagina dusen ginlik hasta sa-
yist ise 1.74°dar.

Elimize ulasan hasta kayit formlarinin
degerlendirilmesi sonucunda gelen
hastalarin %43.37’si 1-10 yaslar1 ara-
sinda, %21.69'u 11-20 yaslar arasin-
da, %14.46’s1 30 yaslarinda, %12.65
31-40 yaslarinda,, %7.23a 41-50 yas-
larinda, %0.6s1 ise 50 yasin lzerinde-
dir.

Bilindigi gibi kampanyanin tanitimina
28 Eylul'de Istanbul’'da yapilan basin
toplanust ile baslandi.Basin toplantisi-
na Saghk Bakanligi Temel Saghk Hiz-
metleri Genel Muduri Doc.Dr.Sefer
Aycan, TDB Merkez Yonetim Kurulu
uyeleri ve Colgate-Palmolive yetkilileri
katlmislardi.

2 Ekim-21 Ekim tarihleri arasinda ya-
pilan kampanyada belirli saatlerini tic-
retsiz muayeneye ayirmayl kabul eden
gonullu dishekimlerinin isim ve tele-
fonlan cesitli gazetelerde yayinlandi.

9 Eylul-30 Ekim tarihleri arasinda
kampanyayla ilgili hizmet veren Uc-
retsiz Danisma Hattim ise 5196 kisi a-
rad1. Bu hatta iki operator saat 08.00-
22.00 arasinda araliksiz olarak tele-
fonlar cevapladi.Gunluk ortalama

168 kisi bu hatt1 aradi. Arayanlarin
%71.9'u kampanyay televizyon ka-
nallarindan, %11.57’si gunlitk gazete-
lerden, %5.1"i radyolardan, %10.8'i
marketlerde ve alanlarda dagitilan
brostirlerden 6grendiklerini belirtmis-
tir.

Kampanya, televizyon ve radyo rek-
lamlanyla, cesitli brostrlerle, stper-
marketlerde diizenlenen etkinliklerle
tanmtildi. Ayrica radyo ve televizyon-
larda baz1 programlarda kampanyayla
ilgili konusmalar yapildi.

Randevu talebinde bulunanlarin go-
nullu dishekimleri tarafindan tcretsiz
muayene edildigi kampanya boyunca
muayene olanlara Colgate Total dis-
macunu numunesi ve brosurler dagi-
uldi. 6-12 yas arast cocuklara ticretsiz
"fissur ortict" uyguland.

Bu kampanyadan yararlananlar kam-
panyadan memnun olduklarini ve ya-
rarh bulduklarini belirttiler. Kampan-
yaya gonullu olarak katilan dishekim-
leri de Turkiye'de yetersiz olan agiz,
dis saghg bilincinin bu tir kampan-
yalarla gelisecegini, bu nedenle kam-
panyanin kamu yararima hizmet eden
cok onemli bir girisim oldugunu vur-
guladilar.

Turk Dishekimleri Birligi ve Colgate
Palmolive arasinda varilan mutabakat
geregince kampanya onumuzdeki yil
da surdurulecektir.

Turk Dishekimleri Birligi agiz, dis
saghgina yonelik koruyucu dishekim-
ligi cahsmalarini simdiye kadar oldu-
gu gibi onumuzdeki yillarda da sur-
durme konusunda kararh olup, yeni
projeler tizerinde calismalar yapmak-
tadir.
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Dis hekimligi ve dis tekniginde ilerleme: IDS basariya ulasmada yeni yollar

gosteriyor. 41 Ulkeden 1.200 katilimcei firma ile dis hekimliginin gelecegini
belirleyen dinya fuari IDS, en yeni teknolojilerin gorisiilecegi
Uluslararasi Business Meeting ve dis hekimleri muayenehaneleri
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Digital Teknolojiler artik size daha yakin...

» Dentaline Dis Klinigi Yonetim Yazilimi

» Hasta karti

» Anamnez

» Oral b6lim

» Kamera modul

» Rontgen ve RVG modulu

» Cari hesap ve raporlama bolumleri
31.12.2001 tarihine kadar gikacak biitiin Dentaline Yazilim yeni strimleri, Ucretsiz olarak verilecektir.

75 Milyon TL. + KDV

FiYATI

» Dentaline Mini Pack

» DP-5 intraoral DIGITAL ve KABLOSUZ kamera =

» Dentaline Dig Klinigi Yazilimi < 1495 USD + KDV
» Gorlntlleri yakalayip kaydetmeye yarayan Ayak Pedali =

» KOC- Allianz 'dan 1 yillik Elektronik cihaz sigortasi

31.12.2001 tarihine kadar gikacak bitiin Dentaline Yazilim yeni striimleri, Ucretsiz olarak verilecektir.

Sahip oldugunuz bilgisayarinizin enaz Intel Pentium MMX 200 CPU, 32 MB bellege ve 1024 X 768 ¢oziinurlikte
calisabilen ekran karti ve monitére sahip olmasi gereklidir.
» Yerinde kurulum Ucreti 100 USD + KDV 'dir.

* 2001 Model, her marka Unite Uzerine monte edilebilen ince 15 inch TFT ACTIVE
MATRIS silinebilir 6zel cam korumali ve ayrica %90 neme dayanikli olarak
tasarlanmis EKRAN 'lar Pek yakinda !!!

DENTA@EDD’I PROJECT

Tim sistem Kog Allianz

elektronik ekipmanlar sigortasi

glvencesi kapsamindadir.

» Firmamizca leasing islemleri yaptinimaktadir.

» Sistem konsolu i¢in farkli renk ve model alternatifleri sunulmaktadir.

®
| 2H Bilgisayar
" Donanim ve Danigmanlik D E NTALl N E
Hizmetleri Ltd.

Avni Dilligil Sok. Ali Merig ishani No:24 Kat:2 D: 8 / 9 80300 Mecidiyekdy - ISTANBUL (Profilo Aligveris Merkezi Kargisi)
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 Yazilim Tel: (0232) 244 15 90




DENTA @eom PROJECT

Dentaline Dis Klinigi Yonetim Yazilimi
Ekrana gelen goruntllerden
hastalarinizla ilgili yapmis oldugunuz
tim iglemleri izleyebilirsiniz.
En son yaziim teknolojileri kullanarak
gelistirilmis bu yaziim sayesinde kullanim

Dokunmatik Kalem son derece kolaylagmistir.

Steril sartlarda galismak igin ideal olan

dokunmatik kalem ekran Uzerinde

etkilesimli calismanizi saglayarak herkes

icin blylk kolaylik getiriyor.

DP-5 Intraoral Kamera i Tarayici

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

1/4 CCD, renkli kamera, 4 adet beyaz tarama yapabilen scanner'lar standart
aydinlatma lambasina sahip olan 6zelligj olarak dia tarama Unitesine sahiptir. Bu
ile hastanin agiz igi gorlintlstiniin ekrana sayede rontgen filmlerinin dijital gorinti
yansitiimasini saglayarak disgilikte olarak bilgisayara aktariimasi mimkiin
gorselligi 6n plana gikartip, hasta hekim olmaktadir (dia tarama boyutu 35 mm'lik
diyalogunu siirekli kilmaktir. l slide ve negatif filmleri tarama imkani).

Video Printer

Hastanizla ilgili dig gérintdlerini ve
grafiklerini fotograf kalitesinde almanizi
saglar.

Dentaline Bilgisayar
P 1I1 800 islemci, 128 MB Ram ve 20 GB
HDD'li Windows 98 Tiirkge igletim

sistemi ile kullanacaginiz yazilimlar,
kesinlikle arizalardan etkilenmeyecek
sekilde &zel olarak tasarlanmig sekilde Hewlett Packard Deskjet Yazici
PC'nizde kullanima sunulmustur. PC, \ Glincel yazigmalarinizi

acllip kapanmasiyla fabrika ayarina geri T EIE—— . gerceklestireceginiz printer.
déndildiglnden higbir sekilde

arizalanmamaktadir.

UPS

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

clkacaktr.
PEDAL
Pedal lizerindeki "yakala" ve "kaydet"
segenekleri, kablosuz DP-5 Intraoral kamera ile
goruntlleri ekrana aktarma imkani saglamaktadir.
» Sistem konsolu igin farkli renk ve
V- 2H Bilgisayar model alternatifleri sunulmaktadir.

’ Donanim ve Danigmanlik

Hizmetleri Ltd.
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HABERLER

paneli yapildi

1. Ozurluler Sura kararlan dogrultusun-
da olusturulan Ozirlulerde Agiz ve Dis
Saghg1 Komisyonu calismalaria Oztir-
luler Idaresi Baskanligy, Saglik Bakanlhgy,
SHCEK Genel Mudurlugii, G.U. Dishe-
kimligi Fakultesi, H.U. Dishekimligi Fa-
kultesi, A.U. Dishekimligi Fakiiltesi,
Turk Dishekimleri Birligi, Ttrkiye Sa-
katlar Konfederasyonu, 75. Yil Agiz ve
Dis Saghg Merkezi temsilcilerinin kat-
limlaryla devam etmektedir.

Bugiine kadar komisyonda ozurltlere
yonelik olarak yapilabilecek agiz ve dis
saghg hizmetleri tartisilmus, Saglhk Ba-
kanligrmin hazirladigs Mustakil Agiz ve
Dis Saghg Merkezlerindeki ozurlu kli-
nigi ile ilgili yonetmelik icin gorus bildi-
rilmigtir. 19 Eylil 2000 tarihinde yapi-
lan toplantida alinan karar dogrultusun-
da 5 Aralik 2000 tarihinde “Ozurlulerde

A1z ve Dis Sagligr” paneli gerceklestiril-
mistir.

21-23 Kasim 2000 tarihlerinde Diyarba-
kir’da yapilan "GAP Bolge Kalkinma
Planinda Ozurliler" baghkl toplantya
Turk Dishekimleri Birligi temsilcisi ola-
rak dishekimi Ahmet Ozdikmenli katil-
du.

Birinci giin acihs, protokol ve sunus ko-
nusmalar ile ¢zurlu haklan konulu bir
panel, oztrli ailelerinin sorunlarm: ice-
ren serbest kurst gerceklestirildi.

Ikinci gun daha onceden konular sap-
tanan grup calismalarna gecildi. Dishe-
kimi Ahmet Ozdikmenli on ayn grup
cahsmasindan biri olan “Tibbi Bakim ve
Rehabilitasyon Calisma Grubu’nda go-
rev ald.

Ozurlultkle ilgili tammlarm, bakim ve
rehabilitasyonla ilgili genel bilgilerin ya-
ninda tilke geneli ve GAP bolgesiyle ilgi-
li durum ve sorun fespitleri yapildi. So-

EDBD/24

‘Oziirliillerde Agiz ve Dis Saghgy’

Panel, Oziirliler Idari Baskanhg, Turk
Dishekimleri Birligi, Ttirkiye Sakatlar
Konfederasyonu ve tniversitelerin dis-
hekimligi fakultelerinin isbirligi ile du-
zenlenmistir.

Alt1 Nokta Korler Dernegi toplanti salo-
nunda, acilis konusmasi Devlet Bakani
Prof. Dr. Suayip Usenmez tarafindan
yapilan panele, konusmaci olarak Dis-
hekimi Naciye Yiksek, Prof. Dr. Alev
Alacam, Dog. Dr. Neslihan Uctinct,
Prof. Dr. Hiisntl Yavuz Yilmaz katldilar.
Panelde Turk Dishekimleri Birligini Ge-
nel Sekreter Nezih Yavuz Tan ve Yone-
tim Kurulu Uyesi Ali Yakar temsil etti-
ler.

Genis bir katthmin oldugu panelde
Turk Dishekimleri Birligi tarafindan te-
min edilen agiz bakim trtnleri, yine
Turk Dishekimleri Birligi tarafindan
baskist yaptirilan engelliler icin Agiz Dis
Saghg rehberti izleyicilere dagitilda.

T.C.
aLOLER
& 4

PANEL

OZURLULERDE
AGIZ VE

Tirkiye Sakatlar
Konfederasyonu

Ti_irk Dis Hekimleri
Birligi

‘GAP Bolge Kalkinma Planinda
Ozurluler Toplantist’ yapildi

runlar ¢ozmeye yonelik oneriler ve pro-
jeler sunuldu. Bir gtin sonra tartismaya
sunulacak ¢alisma grubu raporu hazir
hale getirildi.

Dishekimi Ahmet Ozdikmenli calisma
grubunda yapugl konusmada ozetle, dis
curtikleri ve diseti hastaliklarimin cok -
nemli bir halk saghgi sorunu olarak kar-
simiza ¢ikugin, risk faktorleri ile daha
fazla karsilastyor olmalar nedeniyle o-
zurlulerin cok daha fazla olumsuzluk-
larla karsilastiklarni, tedaviye yonelik
yapilabilecek hizmetlerin yaninda saglik
hizmetlerinde éncelikli olan koruyucu
hekimlik hizmetleridir ilkesinden hare-
ketle koruyucu dishekimligi hizmetleri-
nin éneminden bahsetti.

Konusmasinda Turk Dishekimleri Birli-
ginin oztrltler konusunda ¢ok duyarh
oldugunu, iki y1l énceki genel kurulda
ozurlilerde agiz ve dis saghg hizmetle-
rine daha etkili katilmak tizere genel
kurul karan alindigini, bu alandaki tim
calismalara katk verildigini belirten Oz-
dikmenli, aralarinda Turk Dishekimleri
Birligimin de bulundugu kurum ve ku-

ruluslar ile sivil toplum orgutleri tarafin-
dan 1. Ozurluler Sura Kararlar dogrul-
tusunda olusturulan Oztrlulerde Agiz
ve Dis Saghg Komisyonunun yaptigl
calismalar, yine bu komisyonun aldig
kararla 5 Aralik 2000 tarthinde Anka-
rada yapilacak TDB'nin de duzenleyicisi
oldugu Ozurltlerde Agiz ve Dis Saghg
konulu panel ile ilgili bilgiler aktard:.
Oztrhilerde agiz ve dis saghg hizmetle-
ri ile ilgili sorunlarn cesitli oneri ve pro-
jelerle iyilestirilebilinecegini belirten Oz-
dikmenli, 1998 yihnda Ankara’da uygu-
ladigr, SHCEK Genel Mudurlaguntn
uygulayicist oldugu, TDB ve ADO'nun
destegini alan "Ozurlulere Yonelik Agiz
Dis Saghg Egitimi ve Koruyucu Dishe-
kimligi Projesi'nin daha da gelistirilerek
toplantiyr dizenleyen ve katihim sagla-
yan kurum ve kuruluslarla, bolgedeki
dishekimleri odalarmin katkilariyla GAP
bolgesinde uygulanabilecegini anlatti.
Ozdikmenlimin bu projesi 2. Calisma
grubu raporunda yer aldi. Degerlendir-
me ve tartisma boliumuinde okundu, tar-
tisildi.




2 Kasim 2000 tarihinde dekanlik go-
revine baslayan Prof. Dr. Nejat Bora
Sayan, 1958'de Agrrda dogdu.

1982 yihinda Ankara Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesinden mezun ol-
du. Aynu yil fakultenin Agiz Dis Cene
Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim
Dalrnda arastirma gorevlisi olarak go-
reve basladi. 1987 yilinda bilim dok-
toru tnvanini aldi. 1987-1989 yillant
arasinda vatani gorevini Gulhane As-
keri Tip Akademisi'nde yaptiktan
sonra 1989 yilinda Agiz Dis Cene
Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim
Dalnda Docent tinvanini alarak Ja-
pon Huiktimeti Monbusho bursu ile
18 ay boyunca Osaka Universitesi
Dishekimligi Faktltesinde misafir og-
retim tyesi olarak gorev yapu.

Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
Dekanhgina

Prof. Dr. Nejat Bora
Sayan atandi

1996 yilinda profesor oldu. 1997 yi-
linda Tubitak NATO B2 bursunu ka-
zanarak Ingiltere The Royal London
Hospital'da T.M.E. Cerrahisi ve Laser
tizerinde calismalarda bulundu.

1994 Eylulinde atandig1 dekan yar-
dimcihigr gorevini 2 Kasim 2000 tari-
hine kadar 2 dénem stirdtrdu.
Prof.Dr. Sayan ulusal ve uluslararast
bilimsel faaliyet gosteren Ttirk-Japon
Universiteliler Derneginin 3 donem-
dir baskanhgim yapmaktadir. Aym
zamanda Turk-Japon Vakfimin da
kurucu tiyesi olup 2. baskanlk gore-
vini de yurttmektedir.

Prof. Dr. Nejat Bora Sayan evli ve iki
kiz cocuk babasidir.

Prof.Dr. Nejat Bora Sayan’a yeni
gorevinde basarlar dileriz.

Mugla
Dishekimleri
Odasi’nda

22 Kasim
etkinligi

Tki y1l énce kurulan Mugla Dishe-
kimleri Odast 3.bilimsel etkinligini
olan "Kasim 2000 Bilimsel Etkinli-
gi"ni 22 Kasim Turk Dishekimligi
Gunt ve Agiz Dis Saghg haftast
nedeniyle 10, 11,12 Kasim tarihle-
rinde Marmaris Marti Motel'de ger-
ceklestirdi.

Cesitli bilimsel ve sosyal aktivitele-
rin yer aldig etkinlikte meslektasla-
rmiz ve yakinlan birbirleriyle ta-
nisma firsati buldular ve 11 Kasim
aksamu yapilan Gala Yemeginde
yorgunluklarmu attlar.

12 Kasim gunti Prof. Dr.Raif Eri-
sen’in (Ist.Univ.Dishekimligi Fakiil-
tesi) sundugu "Kanal Tedavilerinde
Alevlenme ve Antibiotik Kullani-

m1", Dog¢.Dr.Mustafa Ersoy’un (Ye-
di Tepe Univ.Deishekimligi Fakuil-

tesi) sundugu "Klinikte Kompozit
Uygulamalar1", Do¢.Dr.Ata Anmil'in
(Ist.Univ.Dishekimligi Fakiltesi)
sundugu "Implantlarda Basar ve
Basarisizlik Nedenleri", Doc.Dr.Ser-
dar Cotert'in (Ege Univ.Dishekimli-
gi Fakultesi) sundugu "Tum Adhe-
ziv Restorasyonlar", Dr.Ebru Keski-
N e nin (3M firma yetkilisi) sun-
dugu "Indirekt Yapisuncilar", A-
llestezi Uzmani Dr.Akcan Akka-
yanin sundugu "Acil Miidahale"
konulu konferanslara kaulan 53
meslektasimiz 23 SDE puani alma-
ya hak kazandilar.

L
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Atatiirk
Unversitesi Rektor
Yardimcihgina
Prof.Dr. Omer Kaya
atandi

Atatiirk Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesi 6gretim
gorevlilerinden Erzurum
Dishekimleri Odast tiyesi
Prof. Dr. Omer Kaya Rektor
yardimcihigma atandu.

1945 yihnda Erzurum’da
dogan Prof.Dr.Kaya, 1965te
girdigi Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakultesinden
1969 senesinde mezun oldu. 1971 yilinda
bir yil serbest dishekimi olarak cahstiktan
sonra 1972 yilinda Atattrk Universitesi
Dishekimligi Fakiltesi Agiz-Dis Cene Has-
taliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalrna asis-
tan olarak goreve basladi. 1974 yihinda ayni
fakiiltede doktorasin yapti. 1977-1979 yil-
lan arasinda Koln Universitesi Cene Cerra-
hisi kliniginde calisan Dr.Kaya, 1983 yilin-
da Dogent, 1988 yilinda profesor oldu.
Halen Ataturk Universitesi Dishekimligi Fa-
kultesinde 6gretim tyeliginin yam sira ce-
sitli idari gorevleri de bulunan Prof.Dr.O-
mer Kaya evli ve ti¢ cocuk babasidir.
Prof.Dr. Omer Kaya'ya yeni gorevinde
basanlar dileriz.

Canakkale
Dishekimleri
Odasi kuruldu

Daha once Balikesir Dishekimleri Odasrna
bagli olan Canakkale ilindeki dishekimi sayisi
1001 buldugu icin 3224 sayih Turk Dishe-
kimleri Birligi Kanunu'nun 4.maddesi gere-
gince Oda kurmaya hak kazanmuglardi. Ca-
nakkale’de bulunan dishekimleri bu istekleri-
ni TDB Merkez Yénetim Kurulu’'na iletmisler-
di. Merkez Yonetim Kurulunun onerisi tizeri-
ne TDB 8. Olagan Genel Kurulunda alman
karar geregince Canakkale Dishekimleri Oda-
s'nin kurulmasima karar verildi ve TDB Mer-
kez Yonetim Kurulunca “kurucu tiyeleri” a-
tandi. Canakkale Dishekimleri Odasi g ay i-
cinde organ secimlerini yapacak.

Canakkale Dishekimleri Odasrmin kurucu -
yeleri:Levent Bingol, Haldun Erdem, Bilge
Simsek, Soner Vural, Erding Ergun olarak be-

lirlendi.
TDBD/ZH
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Hukumet kulaklarini,
medya gozlerini

kapads

Dishekimleri 1 Aralik’ta emek cephesi i-
le kolkola ytirudu.

Emek Platformunun 2001 bitcesine
yonelik yurt capinda 1 milyon kisinin
katildign is birakma uyansma dishekim-
leri de katldr.

2001 yih butcesinde cahsanlara uygun
gorulen %10Tuk tcret artisini protesto
ve diger sosyal haklarna yonelik talep-
lerin dile getirildigi uyarn eylemi tlke-
mizin her yerinde yogun bir katilimla
gerceklesti.

Yaklastk 48 katrilyon lira olarak belirle-
nen butceden, saghga 1,2 katrilyon, egi-
time 4 katrilyon lira ayrilirken, faiz 6de-
mesi olarak 16,7 katrilyon, batik banka-
lara faiz gideri olarak 1.2 katrilyon ayr-
liyor. 2001 butcesinde, "zorunlu tasar-
ruflarla” ilgili en ufak bir énerme bile
yok. Ogretmen, is¢i, memur, emekli,
saglik platformu isi birakma eylemine
medya gozlerini kapayarak, ilgisiz kalir-

duymamaya calistyor.

Turk-Is, Hak-Is, DISK, KESK, Turkiye
Kamu-Sen, Memur-Sen, TDB, TTB,
TEB, Turk Veteriner Hekimleri Birligi,
TMOB, TURMOB, Tirkiye Is¢i Emekli-
leri ve Tum Bag-Kur Emeklileri Dernek-
leri"nin olusturdugu "Emek Platformu"
baskanlar kurulu, Ankara Kizilay mey-

daninda onbinlerce calisan ve emekliye
hitap ederek taleplerini dile getirdiler.
Kitleler dagildiktan sora, katilimar sivil
orgutlerin baskanlart, btitceden bekle-
diklerini gorusmek ve hitkumetten cali-
sanlarin ve toplumun beklentilerini ilet-
mek tizere, TBMM baskaniyla gortise-
rek, dilekcelerini verdiler.

ken hukimet de kulaklarini tkayarak

l 2001 Yih
Asgari Ucret
Tarifesi
yayimlandi

1y i i

ASGARI
UCRET
TARIFESI

2001 Yil Asgari Ucret Tarifesi belirlenirken Odalarimiz
kanali ile meslektaslarimizin gorisleri alindi. Meslektasla-
rimiz genel olarak fiyatlarin fazla ytikseltilmemesi istegin-
deydiler. Bu ¢alisma sirasinda bilimsel derneklerin de go-
rusleri almarak listemize yeni kalemler eklendi. Ayrica
Cerrahi tedavilerde Turk Tabipleri Birligimin tarifesiyle o-
lan uyumsuzluk giderilmeye calisildi Tarife belirlenirken
enflasyon hedefleri de dikkate alindh.

Butun bu ¢alismalardan sonra hazirlanan taslak Saghk Ba-
kanlhigi'ma sunuldu. Bakanhgin onayindan sonra21 Aralik
2000 tarih ve 24267 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanarak
yururluge giren tarife 1 Ocak 2001 tarihinden itibaren
uygulmaya baslanacakur.

Asgari Ucret Tarifesi gecen yillarda oldugu gibi bu yil da
Birligimiz tarafindan bastirilarak Odalarimiza gonderildi.

EDBD/26

Sakarya Dishekimleri Odasi
22 Kasim’i yeni
binasinda kutladi

Sakarya Dishekimleri Odasi Turkiye'de bilimsel dishekim-
liginin kurulusunun 92.yildontmunii torenlerle kutlad.
22 Kasim gunt Atatiirk amtina celenk konuldu ve
depremde kaybettigimiz meslektaslarmiz icin sayg
durusunda bulunuldu. Daha sonra Bankalar Caddesi’ndeki
yeni oda merkezinin agihst yapildi. Oda merkezi 17
Agustos depreminde yikilmuisti.

Dishekimleri 24 Kasim guinti Sakarya Bri¢ Kulubtunde
dtizenlenen aksam yemeginde biraraya geldiler.




1. Turk Saghk
Egitimi Surasi

24-26 Kasim 2000 tarihleri arasmda
Antalya'da 1. Turk Saglik Egitimi Surast
toplandi. Saglhk Bakanhgrnin diizenle-
digi toplantiya Saglhik Bakani ve bakanli-
gin tst duzey burokratlar, YOK temsil-
cileri, tniversite rektorleri, meslek bir-
likleri temsilcileri, dekanlar, il Saghk
Mudurleri, hastane bashekimleri ve tum
saghk cahisanlarinm temsilcileri katldi.
4 ana grup halinde yuruttlen sura cahs-
malarinda birligimizi Dishekimligi Egi-
tim Calisma Grubunda Prof. Dr. Inci
Oktay, Uzmanlik Egitimi Calisma Gru-
bu'nda TDB Genel Baskani Prof. Dr. O-
nur Sengtin, Mesleki Stirekli Egitim Ca-

lisma Grubu'nda Prof.
Dr. Onur Icten ve Hal-
ki Saglk Egitimi Ca-
lisma Grubu'nda TDB
Yonetim Kurulu Uyesi
Dishekimi Metin Pa-
mukcu temsil etti.
Calisma gruplarinda a-
linan kararlar son gun
yapilan genel kurula
sunularak, kitap¢ik halinde basilmak -
zere diizenleme kuruluna teslim edildi.
Kisa, orta ve uzun vadeli olarak sorun-
lann ¢6ztim onerilerini de iceren rapor-
larin Turkiye’deki saglk egitimi konu-
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suna yeni bakis acilan getirmesi nede-
niyle boyle bir suranin diizenlenmis ol-
masindan biytk bir memnuniyet duy-
dugumuzu belirtiyor ve alinan kararla-
1 belli bir plan icerisinde hayata geci-
rilmesini diliyoruz.

Agiz ve Dis Saghg Egitim
Projesi 5. Yilinda

Sozlesmeli calisan
dishekimlerinin
uicretleri belirlendi

Milli Egitim Bakanhg, Ttirk Dishekimleri
Birligi ve Procter&Gamble igbirligi ile yti-
ritilen Agiz ve Dis Saghgt Egitim Proje-
si'nin 5. yihna ulasmis bulunuyoruz.
Egitim programi bugtine kadar tlkemizde
gerceklestirilen en genis kapsaml proje-
dir. 4 yilda 57.000 ¢gretmen ve
2.200.000 ogrenciye ulastlarak cok biiytik
bir basan kazanilmistir. Bu basariya ortak
olmamn hakli gururunu yastyoruz.

Bu sene projeye yeni katilan meslektaglari-
muzin egitimi 8 Kasim 2000 tarihinde An-
kara’da yapildi. Ttirk Dishekimleri Birligi
Genel Baskani Prof. Dr. Onur Sengiin’tin
acihis konusmasi ile baslayan seminerde
once dishekimlerinin ¢gretmenlere aktara-
caklar bilgiler Prof. Dr. Inci Oktay tarafin-
dan slaytlar esliginde anlatildi. Proje ile il-

TDB Merkez Yonetim Kuru-
lu'nun 9-10 Aralik 2000 tarihli
toplantisinda, 3224 sayil yasa-

Dis Saghgt
" Egitim Programi

nin 42. maddesinde yer alan ¢-
zel kurum ve isyerlerinde sozles-
meli ¢calisan dishekimlerinin tic-
retleri 1 Ocak 2001 tarihinden
gecerli olmak tizere, yilin ilk alt

gili olarak meslektaslarimizin sorular
Prof. Dr. Inci Oktay, Prof. Dr. Onur Sen-
gtin ve MEB Proje Koordinatori Disheki-
mi Ali Fuat Alh tarafindan cevaplandirildi.
Daha sonra meslektaslarimiz projenin ge-
nel uygulamas: hakkinda bilgilendirildi.
Son olarak da Procter&Gamble Dis Iliski-
ler Mudtirti Ibrahim Akca tarafindan su-
num teknikleri konusunda 2 konferans
verilerek, meslektaslarmmizin egitimi ta-
mamland.

icin net olarak tam gun calisan-
larda 535.000.000 (besytizotuz-
besmilyon) TL, yarim gun cali-
sanlarda 375.000.000 (ugytiz-
yetmisbesmilyon) TL, saat ticre-
tini ise 16.000.000 (onaltimil-
yon) TL olarak belirlendi.

kalite ve gﬁve:
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TDB 8. Olagan Genel Kurulunun TDB icin emeklemenin bittigi bir donemeci ifade ettigi katilan
delegelerin ortak kamstydi. Bu gelismede en cok kathist olanlardan biri de aym Genel Kurul'da ti¢
donemdir ytiruttugii TDB Genel Sekreterligi gorevini birakan meslektasimiz Murat Ersoy’du. Kendisiyle

TDBD: 6 yil siiren TDB genel sekre-
terliginin kisisel hayatinizda yarattig
tahribatlar yada giizellikler nelerdi?
Bunlan tahribat olarak nitelendirmiyo-
rum. Gonulli olarak, severek ve top-
lumsal sorumlulugumuz geregi yapti-
gim bir isti. Meslege katkimiz olduysa
ne mutlu bize. Tabii ki hem is yasanti-
mizdan hem ev yasantimizdan bir ta-
kim seyleri alip goturiiyor. Ama yola ¢i-
karken bunlan goze alarak,

bilerek yola cikuk. Ge¢miste de Istan-
bul Dishekimleri Odasi'nin yonetim
kurulunda gorev aldim. O dénemde de
oldukeca yogundu. Ama Turk Dishe-
kimleri Birligi genel sekreterligi bunla-
nn cok daha tizerine c¢ikan, cok daha
fazla cabay1 gerektiren bir gorev oldu.
Dogal olarak bir takim sikintilar yasani-
yor. Bu bir maraton. Disaridan bakildi-
ginda cok kuguk gortinen bir kazani-
mun arkasinda aylarin, hatta yillarn ca-
basi var. Zaman zaman kiziyor, tizulu-
yor hatta umutsuzluga kapiliyorsunuz.
Zaman zaman seviniyor, mutlu oluyor-
sunuz. Hasan Hiiseyin Korkmazgil
“Saksida cicek

Kiracta ceviz

Ortiilerimizde nakis nakis

sabir ve gozyast vardir bizim” diyor. Ger-
cekten calismalar nakis nakis sabirla 6-
ruluyor.

Evet bu bir emek ve 6zveri isiydi. Ama
emek verdim, fedakarlikta bulundum
demek beni utandirr dogrusu. Feda-
karhk gibi, 6zveri gibi gormedim.

TDBD: Neden, 6zveri degil miydi?
Tabii ki 6zveri, evimizden, isimizden,
yasantimizdan bir takim fedakarhklarda
bulunduk. Ama bunu dedigim gibi se-
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TDB’de gecen alti yili degerlendirdik.

orsiinde

verek, isteyerek yaptik. Tum hayatimi-
zin 6nine koyduk Turk Dishekimleri
Birligimi. Evimizin, ailemizin, isimizin
ontndeydi. Bu dogrultuda 94 yilindan
beri elimizden geleni yapmaya cahstik.
Hayatimizi buna gore diizenledik ve
bundan da hichir zaman sikayet etme-
dik. Ulkemizde ozellikle son 20 yildir
altust olus, bireysel cikarlarin ve para-
nim herseyin ontine gectigi bir stirec ya-
santyor. Boyle bir dénemde toplumsal
yarar icin bir seyler yapmak “anlamsiz”
gorunebilir. Ama toplumun ekonomik
ve sosyal olaylar sonucu hangi noktala-
ra dogru savruldugunu gortiyoruz. Bu
noktada kendisini aydin olarak nitele-
yen insanlar sorumluluk almah ve tize-
rine dtiseni yerine getirmelidir.

Biz gicumuizin yettigi, aklimizin erdigi
kadar sorumlulugumuzu yerine getir-
meye calistyoruz. Bunun adi 6zveri ise,
sonuna kadar variz. Aragon’un Gabriel
Peri icin yazdig siirde dedigi gibi
“Elimde olsa dongeri

Gecerdim yine ayn1 yollardan”.

TDBD: Bir emek sarfediliyor ama dis-
hekimligi camiasinda bunun takdir e-
dildigini goriyor musunuz?

Zaman zaman bu takdiri goériiyorsunuz,
zaman zaman da farkh noktalara gide-
biliyor insanlar. Burada gercekten ¢ok
buytk bir emek ve ¢zveri var. Sadece
birlik cahsmalarinda degil, oda calisma-
larinda da bu boyle. Cok biiytik emek
ve ozveri veriliyor. Ama disandan ba-
kan bir insamn degerlendirebilmesi her
zaman olanakli olmuyor. Ama ben sevi-
nerek gordim ki 8. Olagan genel kuru-
lumuzda tim odalardan gelen delegeler
yapilanlan gormusler, calismalan takdir

“Dovilmis acilarin

Gurultisiiz tirka
soyleyenleri seviyorum”

ettiler. Bu da bizi tabii ki sonsuz mutlu
etti. Ise tamamen uzaktan bakan insan-
lar cahsmalar sonucunda kendilerine
yanstyacak somut seyler bekliyorlar, a-
ma toplumsal olaylarda kisa vadeli ¢o-
ziimler olanakh degil. Bazen ¢ok uzun
zaman harcayarak bir noktaya kadar
getirebiliyorsunuz. Bazen getirdiginiz
noktadan geriye dusme soz konusu ola-
biliyor. Boyle bir gel-git. Ama 15 yilhk
Turk Dishekimleri Birligime baktiginiz
zaman gelinen noktanin tabii ki baslan-
gi¢ noktasina gore ¢ok ileri bir nokta
oldugunu gérmek mumkun. Bunda da
Birlik ve tim Odalarda gorev almus
meslektaslarimizin emek ve ¢zverileri
var.

TDBD: TDB’de gorev aldiginiz yillar
boyunca yapmaktan en mutlu oldu-
gunuz g sey, basarmis olmaktan en
mutlu oldugunuz seyler?

Uc sey ifade etmek zor. Cunku yapilan
islerin cogu birbirinin icine gecmis bir
buttinun parcalart, zaman zaman bir
bolumii 6ne cikiyor, zaman zaman bas-
ka bir bolumui. Ama ¢ok énemsedigim
bir sey var. O da 99 yilinda cikan yo-
netmelik. Ben bunun Turk Dishekimle-
ri Birligi'min tarihinde cok ¢nemli bir
dontm noktasi oldugunu dustntyo-
rum. Tabii ki standardizasyon calisma-
lar1 bizimle baslayan bizimle biten calis-
malar degil. Cok daha 6ncesi var. Ama
yonetmeligin hazirliklan ve cikartilmas
bizim gorevde oldugumuz doneme
denk gelmis olmast beni gercekten
mutlu ediyor, onurlandiriyor. Ama tek-
rar edeyim bu calismalarn altinda sade-
ce bizim emegimiz degil yillarin emegi
ve birikimi var. bu emegi de gozard: et-




memek lazim. Pek cok sey yapildi.
Meslek politikalarim belirmek tizere
baslattigimiz bir kurultaylar serisi var.
Birisi FDI ile ortak olmak tzere 6 ulus-
lararas: kongre var. Agiz-Dis Saghg Egi-
tim Projesi, Dis Koruma Gunleri gibi
buytik toplumsal projeler var. Buitiin
bunlara baktigimzda hepsi bash basina
insam mutlu edecek seyler. Elbetteki
eksiklikler vardur. Elbette ki yapilmast
gereken pek cok sey vardir. Ama genel
bir cerceveden bakildiginda gecen 6 y1-
Im arolanmn cok daha fazla oldugu go-
rilecektir saniyorum ve dishekimligi ta-
rihi herseyi yerli yerine oturtacakur.

TDBD: Tersinden sorarsak, bu siire i-
cerisinde yasanan en iziicii, en yara-
layic1 olaylar?

Yaralayici, tiziict olaylar zaman zaman
oluyor tabii. Insan bellegi bunlar sili-
yor. Geriye insana haz veren seyler kali-
yor.

En biiytik zorluklardan biri kazammla-
rn kalic1 olmamasi. Ozellikle devlet ve
kamu kurumlarnyla is yaparken igneyle
kuyu kazarcasimna uzun ugraslar sonucu
bir yere geliyorsunuz. Daha sonra mu-
hataplarinz degisiyor. Ve her sey sil
bastan oluyor. Sizse harcadiginiz zaman
ve emekten cok daha fazlasini varilan
noktay1 korumaya harciyorsunuz. Bu
gercekten yipratict bir streg.

Yine Turkiye'nin bu toplumsal panora-
mast ile ilgili bir sey, meslektaglarimizin
ekonomik durumlari, sosyal durumlan
giderek bozuluyor. Bunun ¢ézimlerini
bulmak bugtine kadar mumkin olma-
ci. Zaten tek basina bizim ¢ozebilecegi-
miz bir mesele de degildi. 94’den beri
Turkiye'de ekonomi kuculiyor. Gegtigi-
miz y1l % 6.5 oraninda kuguldi. Boyle
bir ortamda dishekimlerinin ekonomik
durumunun iyiye gitmesini beklemek,
gidebilecegini soylemek bile bence bir
hayal olur. Turkiye ekonomik anlamda
bir kuctilme yastyor, bundan dishekim-
leri de kacinilmaz olarak etkileniyor.
Meslektaslarmmizin ¢zlitk haklarina ilis-
kin coztimlenememis problemler var.
Ama bunlarn da tek basina bizim ¢éze-
bilecegimiz sorunlar olmadigim dusii-
nuyorum. Bunlart TDBnin zamanla di-
ger sivil toplum orgtitleriyle birlikte asa-
cagimi dustntyorum.

TDBD: Son genel kurulda veda ko-
nusmasi niteliginde kisa bir konusma
yaptimiz. Metin Demirtas’in siirinden
de alintiyla susleyerek. O siiri bir ha-
tirlayabilir miyiz?

Aslinda orada konusmama baslarken bi-
raz heyecandan biraz da duygusalliktan

tesekkur etmem gereken insanlari u-
nutmustum. Once esime ve cocukla-
rma tesekkur etmeyi bir borg biliyo-
rum. Onlar gercekten gorevde oldu-
gum surece ufak tefek serzenisler, siz-
lanmalar disinda bana destek oldular.
Yine TDB'nin calisanlarina da emekle-
11 i¢in tesekkur ediyorum.

“Daoviilmiis acilann orstinde

Guirnltisuz turkii soyleyenleri seviyo-
rum’”

diyor Metin Demirtas, ¢cok sevdigim
bir siirinde. Nedendir bilmiyorum
gorevi birakmaya karar verdikten

sonra bu dizeler benim dilime yapisti.
O veda konusmasinda da soyledim, biz
hep “gurulttsuz tirku soylemeye” calis-
k.

TDBD: Guraltistz tirki soylemek si-
zin yasadigimiz pratikle karsilastirl-
diginda neye denk diisityor?
Guriltisuz turkt soylemek.. Insan go-
revde bulunurken hep bir kosusturma-
nm icinde oluyor. Hep bir seyler tiret-
meye, bir seyler yapmaya, bu meslege,
bu miicadeleye katkida bulunmaya cali-
styor. Calisma arkadaslarim da ben de i-
simizi bir takim kisisel hirslardan, he-
saplardan armmis olarak yapmaya calis-
tik. Yalmz Birlik acisindan degil Odala-
rmizda da gorev yapan
meslektaslarimizin emeklerine bakug-
nizda da “gurtltisiz turka soyleyen”
betimlemesinin hepsine ¢ok yakisugim
goreceksiniz.

TDBD: TDB artik kurumsallasmistir
diyebilir miyiz? Ya da kurumsallasma
stireci bitti diyebilir miyiz?

Tam anlamiyla kurumsallasmustir, de-
mek tabii ki mumkin degil. Elbette ya-
pilacak seyler vardir. Genel kurulda
Eczacilar Birligi Bagskam Saymn Mehmet
Doma¢ konusmasinda "biz bir eczaneler
standartin cikartabilmek icin 35 yil ug-
rastik, sizler bunu 15 yilda basarmissi-
niz, bize gore ¢ok iyisiniz" dedi. Bu hog
bir tespitti. TDBnin 15 yillhik geng bir
kurulus olmasina ragmen kurumsallas-
ma yolunda cok ciddi adimlar atgin
soylemek mumkiin. Bugin tiim meslek
birlikleri icinde, ttim toplumda saygm
bir yeri olan, adindan saygiyla soz edi-
len bir kurulus TDB. Ayrica TDBnin
endustri ve fakiiltelerle iliskilerine bakti-
gimiz zaman gelinen noktay1 gozlemle-
mek mumkin. Teknik donanimindan
binasimna kadar TDB'nin alt yapist ta-
mamlandi. Uluslararas: kongreleri, ku-
rultaylar, toplumsal projelerine bakug-
niz zaman yuzde ytz kurumsallasmis
demek mumkiin olmasa bile cok ciddi
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adimlar atug gorulecektir.

TDBD: Gorevi neden biraktiniz, ya da
neden devam etmek istemediniz?

Bir toplumsal sorumlulugu yerine getiri-
yorsunuz. Bu gercekten zor bir gorev.
94 yilinda goreve geldikten sonra 3 do-
nem bu gorevi yurittik. Ve belli bir
noktaya geldigimizi disuniyoruz. O
noktada biraz soluklanmak, durup bi-
raz da disaridan bakmak gerektigini ve
yapinin yenilenmesi gerektigini dusin-
dik. Genel kurulda kiirstye ¢ikan her
meslektasimiz bizi utandiracak kadar
guizel seyler soyledi ve tiim delegelerin
ayakta alkislariyla ibra edildik. Bu her
zaman gortlebilecek bir sey degil. O am
tim yasanmim boyunca aldigim en guizel
armagan olarak saklayacagim.
Gercekten onurlandik, mutlu olduk di-
yen ozan Hasan Hiiseyin Korkmazgil
duygulanmu ifade ediyor. Gergekten o-
nurlandik, mutlu olduk.

TDBD: Bundan sonra bir oda tyesi o-
larak yine faal olacak misimz?

Elbette. Hicbir zaman ayrilmay1 dustn-
medim. Camianin i¢indeyiz. Aklimizin
erdigi kadar, yapabildigimiz kadar calis-
malara katki vermeye devam edecegiz.

TDBD: Ailenizin size hep destek ol-
dugunu belirttiniz. Peki goérevinizden
dolay1 bazi problemler yasanmadi
mi1?

Zaman zaman tabii ki serzenisleri, sizla-
ruslan oldu. Genel Sekreter oldugumda
buytik kizim ilkokula yeni baglamusti.
Simdi 7. siufta. Kuguk kizim dogma-
must1, 5 yasini bitirdi. Kizlarim her An-
kara’ya gidiste “yine mi” diye soylendi-
ler. Ama cok fazla tepki almadim. Onla-
ra tekrar tesekkir ediyorum. Metin De-
mirtas’a donersek cocuklarindan bah-
settigi bir siirinde “cocuklari, Ayagimin
cicekten prangalan” diyor. Zaman za-
man pranga oluyorlar ama ailem benim
icin tam anlamuyla cicekten pranga.
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18-23 Haziran 2001 tarihleri arasinda Istanbul’da Litfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayr'nda yapilacak olan
TDB 8. Ulusararasi Dishekimligi Kongresi tizerine Organizasyon Komitesi ve Istanbul Dishekimleri Odast Baskant

Prof.Dr. Taner Yiicel'den bilgi aldik

Kongreye adim adim...

TDBD-Kongre hazirliklar: nasil gidi-
yor?

TDB 8.Ulusararast Dishekimligi Kongre-
si 18-23 Haziran 2001 tarihleri arasinda
Litfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayinda,
Istanbul’da yapilacakur. 11k u¢ gtina
TDB'nin saptayacag1 bir konunun ele a-
linacag Meslek Sorunlari Sempozyu-
mu'nun gerceklesecegi kongrede, 21-23
Haziran tarihleri arasinda da bilimsel
program, expodental 2001 ve sosyal
program yer alacaktir. Organizasyon ca-
lismalan IDO tarafindan yuritilen bu
kongrenin hazirliklarma Haziran
2000°de baslanmistir. Kongrenin birinci
duyurusu (yurt disina da ingilizce) yol-
lanmus olup, ikinci duyurunun hazirlan-
ma asamasina gelinmistir.

TDBD-TDB kongrelerinin énemini
aciklar misiniz?

TDB kongreleri Turkiye'de dishekimligi
meslegini ilgilendiren her kesimin ve
sektortn yer aldigy, temsil edildigi bu-
yuk forumlar olarak gerceklesmektedir.
Bu kongrenin de ilk bolitmunde, her
zaman oldugu gibi, Odalar ve TDB or-
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tak toplantst ile birikte Meslek Sorunla-
1 Sempozyumu ve faktlte dekanlari
toplantist gerceklesecektir. Bu toplanti-
lar, dishekimligi mesleginin dort temel
Ogesini olusturan dishekimligi fakiltele-
11, dishekimligi endustrisi, saglik bakan-
lig1 ve meslek orgiitleri temsilcilerinin,
dishekimliginin temel bir sorununu
tartismalaria ve bu tartismalarn ortak
bir platformda yapilmasina olanak sag-
lamast acisindan onemlidir. Kongrenin
bilimsel bolimunde ise yerli ve yabanci
yuz civarinda akademisyen yer alacakur.
Kongrenin fuar alani ise 2500 m’yi asa-
caktr. Amac TDB kongrelerini, bulun-
dugumuz bolgenin cekim alani duru-
muna getirmektir. Diger bir deyisle Ttr-
kiyenin, Balkanlarm, Orta Dogunun ve
Turki Cumhuriyetler'in kongre merkezi
olmasimi saglamaktr.

TDBD-Kongrenin bilimsel programin-
da nelerin olmasm dusiinityorsunuz?

2001 kongresinin bilimsel boltmuniin
olusturulmasinda en cok dikkat edilen
konu, dishekimligi muayenehanelerinde
uygulanabilecek yeniliklere agirhk ver-
mektir. Pratik uygulamalar strekli gelis-
me gostermektedir. Bizim amaci-
miz; dishekimlerine
muayenehanelerinde
gunltk ihtiyaclan o-

lan bilgileri aktarmak-

tir. Dishekimleri bilgi-

lerini nasil gelistirirler;

nasil yenileyebilirler so-
rularmimn cevaplarim bu
kongrede bulabilecek ca-
lismalarin icerisindeyiz.
Kongreye katilan dishe-
kimleri, adesif uygulama-
nin estetik dishekimligine
getirdigi yenilikleri, endo-
dontide nasil basarili olacak-
larmz, dishekimliginde sera-
mikleri, implantlan, dijital
uygulamalar1 nasil basariyla
yapabilecleri konusunda en
son bilgilere ulasabilecek ve
bunlarla ilgili hazirlanan kursla-

ra katilabileceklerdir.

TDBD-Fuar calismalar: nasil gelisi-
yor?

Kongrenin ¢ok ¢nemli bir bolum fuar
calismalandir. Turkiye'nin dishekimligi
tarihinde yurt ici ve yurt dist katihm o-
larak en buyuk fuarim yapacagiz. Hedel
2500 m’yi gecmektir. Fuar alani kongre
merkezinin icerisinde yer almaktadr.
2001 senesinde fuar (expodental 2001)
Lutfi Kirdar Kongre ve Sergl Sarayi ice-
risinde, yeni acilan yaklasik 7.000m*
briit bir alanda gerceklestirilecektir. Ul-
kemizde dishekimligi malzemeleri treti-
ci ve sanc firmalanmin temsilcisi olan
DISSIADIn destegi ve yapilan toplanti-
larda alinan ortak kararlar dogrultusun-
da Expodental 2001’e ¢ok buytk kati-
lim talebi vardir. Bu sene 6000-8000 ki-
sinin ziyaret etmesinin beklendigi fuar,
gerek kaulimel gerekse ziyaretci sayilar
ve de kapladigr fuar alani agisindan bir
rekora ulasacaktir. Amac her alanda dis-
hekimligi citasint biraz daha yukar ¢1-
karmakur.
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PASIF HIJYEN SISTEMLERI DENTANET

T Tamamen alliminyumdan yapiimis, Tek parca seramikten yapiimis Tek parga, dikigsiz, pirlizsiiz Ovallestiriimis yizeyler

l g6zeneksiz gloss boya ile boyanmis kresuar tasi, rahatca ¢ikanlabilir, ve gozeneksiz anti bakteriyel temizligin kolayca

¥ govde ve kollar cizilmez, temizlenebilir ve steril edilebilir doseme kolayca ¢ikarilabilir yapilabilmesini saglar
mikrop barindirmaz ve temizlenebilir

AKTIF HIJYEN SISTEMLERI
ODR

Entrumanlar vasitasiyla
kavite igi sivilarimin
hastalar arasinda transferini
engeller.

Her hasta igin 7
degistirilebilen sinnga ucu / m

CALBENIUM

Sprey ve bardak suyuna
karigtirilan anti-bakteriyel
anti-viriitik 6zel soliisyon

AHS

Hepatit, HIV 1, HIV 2
ve diger viriislerin
kontroliinii saglar.

' VACUUM

Kan gizicii, koku gideri

u.v.

Yogunlastiriimis uliraviyole
sistemi, giren su i¢inde
hakteri kontroliinii saglar.




TDBD: Son yirmi yildir sanatin tlke-
mizde yasanan gerceklikten uzak
durdugu tespitine katiliyor musu-
nuz?

Simdi, sanatsal stireci, sanat olayimin i-
cinde bulundugu ginubirlik kosullar-
dan ve tarihi kosullardan ayr1 duistine-
meyiz. Birbirine cok bagl.

Ben sanatla, kultirle ugrastyorum. Ti-
yatroyla ugrastim, sinema yapiyorum,
televizyon dizisi var. Genel olarak da
Turkiye ile ugrastyorum. Insaniyla ug-
rastyorum, ya da kendimle ugrastyo-
rum. Butun bunlar siyasi bir yan1 ol-
madan anlatmak hicbir zaman mum-
kin olmuyor.

Simdi ¢ok ilging, herkes koro halinde
insan haklarmdan, ozgurlitkten, esitlik-
ten soz ediyor. Artik bu kavramlar su¢
olmaktan ¢ikti. Fakat cok ilgingtir, in-
san haklart ihlalleri, esitsizlikler de aym
oranda yiikseliyor.

Sermaye egemenliginin bugtnku deva-

sa boyutlara ulasmas: kendine ait kulti-

rel politikalan da getirdi, medyatik ku-
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satmay1 da getirdi. Buna ait teknolojik
gelisme, kuresellesmenin, diinya capin-
da tek tip bir kilttr gomlegini giydir-
me politikalar burada da etkisini gos-
terdi. Populer kultur diye bir dayatma
var; sarkisinda, oyununda, sinemasin-
da. Muthis bir sey. Kitlelerin ekonomik
sorunlarinda, sahsi ya da smifsal sorun-
larinda cok bagka yonlendirmenin poli-
tikast ortaya cikti. Elbette ki asamalar
vardir. Ama 70'li yillarin sanatsal esteti-
giilla 20007 yillarda ayn1 sekilde orta-
ya cikacakur diye bir sey yok. O gtinle-
rin toplumsal resmine bakugmz za-
man dunya olceginde ve Ttrkiye olce-
ginde sanat da ona ¢ok bagh bir bi¢cim-
de kendiliginden gelismistir. Ama bu-
gun tlkede ve dunyada 200071 yillar
yasanirken simdi sanat baska bicimler-
de ve baska icerikle geciyor. Ama bagka
iceriklerle baska bicimlerde de olsa ay-
1 muhalefeti dile getirmek durumun-
dadir.

TDBD: Duvar vizyona girdiginde Yil-

CINET BRI TR BT S OO R LT kariyerinden cok memnun:

liz olmayi
temedim’

Halil Ergiin hakkinda insanlarda
olusan kanaatlerin ortak yonleri
samngz sunlardir: Iyi oyuncu,
miltevazi, magagzini sevmiyor,
muhalif, 68i... Kendisiyle
yaptigimiz uzun roportaj bizde
de var olan bu kanaatlerin
tiimuyle gecerli oldugunu
ispathyor. Ergiin’le hala buiytik
bir saygyla andigr Yilmaz
Gtiney’den Turk Sinemasinin
bugiiniine, Baba Evi'nden
belediye baskanligr adayhgina
kadar uzanan genis ve sicak bir
saylesi yaptik.

maz Giiney sinemasinn rahatsiz e-
dici, cok sert vs. oldugu elestirisi
gindeme geldi. Siz nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Hayatimin fark edebildigim tarihinden
baslayarak soylersem, hichir donemde
yitirmislerin, unutulmuslarin, ezilenle-
rin bu kadar yalnuiz birakildig, bu ka-
dar devre disi birakildigi bir donem, bu
kadar sahipsiz kaldiklar bir déonem ol-
mamustr. O ytzden bir oyunda, bir ro-
manda gercek nasil anlatilacaktir. Sa-
dece olme, oldurme ve intikam duygu--
larmin varoldugu bir tlkede yastyoruz.
"Silahlarimizi ne zaman kullanacagiz",
"Kana kan, intikam" diye bagiran bir
givenlik orgutinin nasil bir sey oldu-
gunu dogrusu dustintiyorum. Bu cok
tirpertici bir sey. Yine oliim orucu ko-
nusunda protesto eden insanlarm An-
kara’daki Kizilay meydaninda yasadik-
larim gordigim zaman. Bunlar vakay
adiyeden belki Turkiye'de ¢ok yasan-
mustir ama insanlart bu noktaya getir-
menin, vahsice saldirmanin bana tarifi-



ni yapabilir misiniz. Bundan daha sert
ne olabilir. Bunun filmini yapmaya
kalktigim zaman nasil anlatacagim ben
bunu? Hele hele Duvar filmi konusunda
yapilan butun elestirilere itiraz ediyo-
rum. Boyle bir incelik aramay1, boyle
garip estetik kaygilar pesinde kosmay1
da anlayamiyorum. Boyle bir katkiy,
boyle tanikligr gosteren bir filmi de bize
sundugu icin ona tesekkur etmek duru-
munda hissediyorum kendimi. Insanlar
rahatsiz oluyorlar gerceklerin anlaulma-
sindan. Biraz etrafiniza baktiginiz za-
man biraz soyle hayat filmini durdurdu-
gunuzda buttn yasadiklariniza, insani,
toplumsal olgulara soyle baktigimnizda,
gercek, bundan daha az vahsi degil.

TDBD: Biraz sinema ge¢cmisinizden
bahsedelim. Eski filmlerinizden Yol
cok biliniyor. Saniriz daha éncesi de
var...

Yol benim 13. filmim. Daha 6nce Anka-
ra’da fakalte yillarnda tiyatro calismala-
rim var. O zaman tiyatronun cok 6nem-
li toplumsal bir islevi vardi.12 Mart do-
nemi geldi, her seyimiz susturuldu. 1k
filmim 74 yihinda Yilmaz Guney’in se-
naryosunu yazdigy Izin'dir. Yilmaz Gu-
ney 74 yihnda hapisteydi. Senaryoda o-
nun oynamast gereken rolti ben oyna-
dim. Yol'u biz 81’de cektik. 82'de de
Cannes'da odul alindi.

TDBD: Sizin kariyerinizin gelisimi
Turk sinemasimin genel gidisatindan
biraz farkli. Baudaki bir Harvey Kei-
tel ornegini hatirlatiyor. Birden bir
star olarak patlamamis, ama cok iyi
bir oyuncu oldugunu belli donemler-
de yaptig filmlerle belirtmis bir sa-
natct.

Bunu cok yonlt anlatabilirim. Birincisi
fakulte yillarinda amator olarak tiyatro
vardi. Turkiye’de 60’h 70'li yillar bir
cok meselenin tartisildigy yillardir. Cok
geri kalmis olan 6grenme, bilgilenme
hizinin ve toplumsal hareketin arttig
donemlerdir. O gunlerde elbette tiyatro
da bu anlamda estetigini tartisma duru-
munda kalmustr. Politik tiyatrodan
Brecht ile tamisarak, ciinku estetigin
dtinya olceginde farkl yaklasimlarn var-
dir, orada belli bir oyunculuk anlayist
bicimlenisi oldu. Diinya gorustum o bi-
cimde sekillendi.

Sinema oyunculugunu hi¢ dustunme-
mistim. Mesela sarkici olmay1 galiba du-
stnmustum, simdi yakaliyorum ¢ocuk-
luk yillannmdan. Ama 6yle bir sey olma-

di. Sanatin fonksiyonu noktasinda seci-
mimi yaptum. Insammn buttiniyle kahra-
man oldugu bir anlayista degilim. Ama
Turkiye'de cok sohretli, cok meshur ol-
mak en kahraman olmaktan geciyordu
0 zamanlar. Ama benim dutnya anlayi-
sim insanlarin arti ve eksi tasidigiydi. Ve
romanin, filmin kahramanlarinin da arti
ve eksi tasicigrydi. Ben glizel oglanlarm
ve kizlarn basrol oynadigi bir dénemde
sinemaya basladim. Beni ancak Erol Tas
yaparlardi. Buna inat ettim. Bu, ben o-
lumsuz insan oynamam demek degil.
Ama dogru koydugunuz zaman. Yine
de 60’a yakin film cekmisim. Ama hep
belli cizgide. Bu kolay olmadi o zaman.
Buna ragmen ben hep basrollerde oyna-
dim. Ama ayn1 zamanda "siz birinci de-
rece bir rolle ikinci, tictinct derece rol-
leri de ayni derecede ciddiye almalisi-
niz"in kavgasini da verdik. Yoksa filmin
guzelligi eksik kaliyor. Cunkd onlar
karton oluyor. Oysa orada 5 dakikalik
bir rol de hayatin ¢cok 6nemli bir parca-
sidir.

Bu tulkede kavruk cocuklarz bizler. He-
le ben tasrali cocuguyum. Cok iyi sart-
larda yetismemize ragmen bir surti me-
selede eksik ve ertelenmis cocuklariz
bizler.

TDBD: Can Dundar’in Yilmaz Guney
belgeselinde Yilmaz Giiney bir ropor-
tajinda "benden o6nceki sinemadaki a-
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damlar kesmeseker gibi adamlard:”
diyor.

Ustelik Yilmaz Guney ok da yakisikh
bir adamdir. Genel gecer mantiga gore
baska bir adam. Ama bu halkin kendini
buldugu bir insan oldu.

Benim icin oyunculuk cok sahsi tasar-
ruftu. Ben hayat oyle anlatiyorum, mes-
legim haline donustu ve kendimi boyle
ifade ediyorum.

Bir yildiz miyim, bir yildizim. Ama po-
puler yildiz miyim. Hayir boyle bir sey
olmak hic istemedim.

Buttin bunlarin yaninda Yesilcam sine-
masinin ormekleri bana ¢ok heyecanlar
verir. Ama yanhslan da soylemek lazim.
Simdi ¢ok sagkina déntiyorum, ayni o-
yuncu, koy filmi yaptig1 zaman da aym
bakiyor, ayni davranyor, sehir filmi
yaptigl zaman da. Ayr simifsal konum-
larda roller aldiginda yine aym guluyor,
ayni bakiyor. Simdi hamalin sandiklarm
arasinda yemek yemesiyle o salonda ye-
mek yemek ayni sey olabilir mi. Bir ka-
rakteri icinde bulundugu toplumsal ko-
sullarla anlatabilirsin. O, bir siuf karak-
teridir.

TDBD: 30 yillik bir sinema yasamu.
Sizin kendinizce kilometre tas1 olarak
gordiiguniz filmler hangileri?

Mesela, Kirlangic Firtinasi benim senar-
yomdu. Biraz otobiyografiktir aslinda.
Onu yeniden kaleme almak bile istiyo-

“Ben cellat1 da
iskenceciyi de
oynayabilirim; ama
iskenceciyi dogru
koydugunuz zaman.
Ogzellikle kotii bir
adam midir, yoksa
belli bir siyasal,
ekonomik mekaniz-
manin elinde olan

bir gorevli midir?”

TDBD/Ba
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rum. O ¢ocugun macerasl. Simdi o ¢o-
cuk ne oldu onu anlatmak lazim. Ama
o filmi cezalandirdilar. Festivale bile
sokmadilar. Cunk hic anlamadilar. 11k
olumsuz kahraman deneyine giren o-
yuncu benim. Art1 ve eksileriyle. Benim
Kirlangic Firtinasinda yapmaya caligti-
gim buydu. Aslinda yanhsa giden, ama
toplumsal kosullar nedeniyle olumsuz-
luklar yapan bir adamdir.

Yine Merhaba filmi vardir, senaryosu
benim olan. Orada da kasabali bir ba-
likciyr anlatir. Anarsisttir biraz. O gene-
leve gider aldig1 paralarla. Hep kose
donmek ister. Yirticam diye diistinar.
Hayir, yirtamaz. Ama Turk sinemasinda
jon geneleve gitmez diye bir kural var-
dur. Bocek filmi zor bir filmdi. Hastalikh
bir adami anlatiyorsunuz. Bauda ¢rnek-
leri var, Turkiye'de de artik 6rnekleri
var. Ben cellat1 da iskenceciyi de oyna-
yabilirim; ama iskenceciyi dogru koy-
dugunuz zaman. Ozellikle kot bir a-
dam mudir, yoksa belli bir siyasal, eko-
nomik mekanizmanin elinde olan bir
gorevli midir?

Bilge Olgac hayatimda cok ¢nemlidir.
Benim cok onemsedigim buytik bir sa-
nat insantydi. O da Yilmaz Guney kusa-

“Saskina doniityorum,
ayni oyuncu, koy filmi

| yaptigi zaman da aym

bakiyor, sehir filmi
yaptigi zaman da. Ayr
stnifsal konumlarda
roller aldiginda yine aym
giilityor, ayni bakiyor.
Simdi hamalin
sandiklarin arasinda
yemek yemesiyle o
salonda yemek yemek
ayni sey olabilir mi. Bir
karakteri icinde bulun-
dugu toplumsal kosullar-
la anlatabilirsin. O, bir
sinif karakteridir.”

gindandi. Onunla yapugim filmler be-
nim hayatimda ¢ok onemlidir. Kagsik
Dusmani, Kursun Adres Sormaz, Gulu-
san gibi.

Yol'da oynamak benim i¢in cok énemli.
Bir oyuncu olarak hicbir sey yapmasam
bile sinema tarihinde oyle bir filmde oy-
namis olmam benim icin cok énemli.
Bir de benim oynadigim ¢ok énemsedi-
gim bir film var. Bazen televizyonlarda
oynuyor. Cikamadi sinemaya. Kizin Ad
Fatma diye bir film. Cok begeniyorum
onu da.

TDBD: 60’a yakin filmde oynadiniz.
Ama Turkiyenin biyik cogunlugu,
ozellikle de gencler sizi Baba E-
vi'nden taniyor. Bunun icin kotii veya
iyi diyebilir misiniz?

Televizyona illa da karst degildim zaten;
ama ben sinemada bir sey yapmak isti-
yordum. Bir dénem yilda 12 film cekti-
gim halde telefon faturasmi dusunir
duruma gelmistim. Sonrasinda ikna e-
dildim. Basladik Baba Evine. 4 yildir da
Baba Evi devam ediyor. Bir kere ¢aliya
takilmaya gor, geriye donusu kolay ol-
muyor. Cok emek verdik, ve strekli
reyting yapan bir dizinin yildiziyiz, pa-

ralar kazaniyoruz vs.

Simdi baska gozle bakiyorum. Bu isin
bitmesi lazim. fakat bana bagh degil.
Garip bir sanayii, 200 kisilik bir ekibe
ekmek parasi oluyor. Aynldigimda yara
alabilir, yurimeyebilir.

Televizyon ashinda bir tiiketim aracidir.
Simdi doniiltp bakilsa neler vardi tele-
vizyonda diye hatirlayamazsin. Televiz-
yonu birakugm zaman aynt hizla unu-
tulabilirsin  televizyon seyirciligi acisin-
dan. Benim i¢in 6yle olmadi. Bu arada
oyunculugumu gelistirdim. Bir tarafiyla
bir standard tutarken oyunculugu de-
vam ettirmek agisindan bir tarafiyla cok
aykir1 degil bana, seyirciyle bulusmada.
Sinema estetiginin bazi kriterlerini o-
nemseyen bir calisma yapilmaya calisili-
yor. Sadece oyuncularin oynadigy, aka-
demik egitimini almis insanlarnn bulus-
tugu gercekten iyi bir yapi.

TDBD: 2 dénem belediye baskanhg i-
cin girisiminiz oldu. Neden béyle bir
sey disunduniiz?

Dustinmedim. Bana teklif gelince du-
sundum. Hicbir zaman milletvekili ol-
mak, belediye baskani olmak gibi bir
programim yoktu. SHP ile iliskim varda.
Boyle bir teklif getirildi. Benim kasabali
yanimla ilgili galiba, ya da feodal tortu-
lanmla ilgili. O giinlerde ISKI skandal
ile yerle bir etmislerdi SHP’yi. Solun
butun kilturani yok etme firsati olarak
degerlendirdiler bunu. O gtinlerde ka-
zanma diye bir sey mumkun degildi,
besinci siralardaydi parti. Beyoglu da
belli mozaikler butuni. Yasadigimiz bir
yer, burada bir sey yapilabiliriz diye du-
sunmustim. Bir de belediyeler dehset
bicimde lordlar satosu gibiydi. Daha si-
vil, daha sokagin evi haline getirilebilir
yerel yonetim. Sanatin ve kulturiun in-
san hayat1 tizerinde 6nemli oldugunu
dustniyordum. Onu sunabilirim diye
bir dustincem vardi.

Secim zaman geliyor oltumlerden 6lim
begene dontistyor. Insanlar kendi
hayatlarim savunmalilar. Ben sadece bu-
nu 6gretmek icin, bunu yasatmak icin
belediye baskani olmayi cok isterdim...
Cunku demokrasi kultarantn yeserece-
gi birinci durak yerel yonetimler. Insan-
larmn dogrudan kendi hayatlarini, kendi
elleriyle kurabilecekleri tek alan. Sivili-
zasyonun baslayabilecegi tek alan. Yok-
sa politik bir program benim icin ne o-
labilir ki. Kazansaydim lacivert takimim
icinde "saygilar sunarim saymn baska-
nim" diyemeyecekti insanlar.
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Agiz Dis Sagligina Yararh Ciklet Ailesi Bliyiiyor

Vivident White Karbonatl

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 ajanlandir.

Plak birikiminin 6nlenmesi ve plak
asidojenitesinin dismesi ile dis ciriginden
ve gingivitisten

korunulmus|e-
ol i
peroksidaz
sistemlerinin
karyojenik| |
bakteril®
inhibisyonu / !
yaphgr da o
gosterilmistir.

pH
pH

Vivident White | 6o-
icerdigi
sodyum
bikarbonat ile
dislerin dogal
beyazligini
korumasina
yardimeidir.

=2.0

Akis hizi (g/dak)

I

Sorbitol'li ciklet  Bikarbonat'li ciklet

Sodyur bikarbonat i cikletlein aks hizi ve plak
pHising etkisi
[J Dent Res 1988.67(3) 531-535]

Kaynaklar:

Daygum Protex

Uzmanlann agiz dis saghg icin dnemini her
zaman vurguladiklan Kalsiyum, Florir ve
Ksilitol, Turkiye'de ve dinyada ilk kez
Daygum Protex'te birarada bulunuyor.

10 -

—e— Flortr'l ciklet ile
8 s Gikletsiz

~

Flor Konsantrasyonu (mM)

0%

coris res 1997, 31 3663721 SUre (dakika)

Bilindigi gibi Kalsiyum tikirigin
remineralizasyon potansiyelini artinr. Mineral
kaybini &nler, karyostatik etki gésterir.

Florir ise minenin yapisini giglendirerek
cozinmesini yavaslatir. Remineralizasyon
potansiyelini artirir,

Ayrica, tikirik ve plakia Florir bulunmasi,
bakterilerin asit olusturmasini inhibe etmek
surefiyle dis cirimelerini énler.

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

—_TURKIYE__]

Vivident Xylit

Ksilitol, dishekimligi calismalannda adindan
en cok séz edilen ideal bir taflandincidir.

Ksilitol'in cikletlere katlmasi ile dis sagligina
olan olumlu etkileri genis capli calismalarla
kanitlanmistir.

Ksilitol nonkaryojeniktir ve son yillarda yapilan
calismalarda ¢urigu inhibe edici zelligi
yani antikaryojenik oldugu gérilmistir.

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

8ol Vivident'ten
sonra
75]-
ideal pH
P 7o)
654 PLAK pH
GUVENLI
80 DUZEYDE
550
s50)
45 V|v:dep1 in
4.0
3.5
[} 10 20 30 40 50
Sire (dakika)
Vivident'in etkisi
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Dis curugu riskinin belirlenmesi

Hiilya Koprilii*

Son 25 yilda pek ¢ok tlkede dis ciirt-
guntin hem yaygmhigimda hem siddetin-
de belirgin bir azalma gozlenmesine
karsin tlkemizde hentuz boyle bir azal-
ma ne yazik ki soz konusu degildir.

Artk biliyoruz ki cogu insanda, yaygin
dis hastaliklarn tamamen ¢nlenebilir ve
erken teshis ile cuirtik ve periodontal
hastaliklar azalulabilir, kontrol edilebi-
lir. Bu konuda modern operatif dishe-
kimliginin babasi G V Black bir ytzyil
once mezuniyet oncesi ogrencilerine
verdigi bir konferansinda "Genc arka-
daslanm, 6yle bir gun gelecek ki, dis
caragintn etyolojisi ve patolojisi anlast-
lacak ve onun yikici etkisi ile sistematik
medikasyonla mticadele edilebilinecek-
tir" demistir. O gtin gercekten gelmistir.

Halen uygulamakta oldugumuz ve tek-
rarlayan restorasyon turlar ile strtp git-
mekte olan operatif dishekimligi giint-
muizde uygun olmayan bir tedavi olarak
dustntulmelidir. Dishekimligi meslegi
bilimsellige uymayan bu tedavi seklini
sona erdirmeli, bilimsel temellere daya-
nan dis bakimi ile agiz saghgim, dogal
disleri mtmkun oldugunca koruyarak
en iyi sekilde saglamay1 amac edinmeli-
dir. Mekanik bir sekilde uygulanan ope-
ratif tedavi hastalarin ihtiyacim karsila-
yamamaktadir, Bir takim kusurlarn var-
dir. Bu tarz tedavi 1sran, hasta ve dishe-
kimini tekrarlayan bir onarim hekimligi
icine itmektedir. Meslegimizin bu konu-
da kriterlerini yeniden belirlemesi ge-
rekmektedir. Her lezyona uygun oldugu
strece spesifik koruyucu 6nlemlerle
yardim edilerek, strecin dogal yolla du-
rudurulmasint saglamaya cok daha fazla
onemle yer verilmelidir. Var olan resto-
rasyonlar gerekmedikce yenilenmemeli-
dir. Tedavi kararlar olusturulurken on-
leyici bir yaklasimim kabulti dishekimli-
gi pratigindeki operatif agirhg azaltma-
da en guclu faktor olacakur. WHO ve
diger orgiitler tarafindan desteklenen bu
yaklasim ile 21. ytizyilda hastalarin da-
ha severek katilimer olduklan bir agiz
dis bakimi modeline dontisum olacak-
ur.

Geleneksel invaziv operatif tedavi giinti-
mize dek oldukea iyi ayakta durmus-
tur. Ancak bugtn, dis ciragu icin ¢ozu-
ct gii¢ olarak sadece bu yolu deneme-
nin yanhs oldugu anlasilmistir. Bu yuz-
den bu makale "dun tipli" pratiklerde
kavramsal degisiklikler yapmak isteyen
ve yarmin hizmet pazarinda kendilerine
bilimsel temellere dayanan bir yer edin-
mek isteyen hekimler icin alinmasi gere-
ken tavir tzerinedir.

DiS CURUGU ICIN
YUKSEK / DUSUK
RiSK DURUMLARI

Dis cartgi kontrolu icin ilk basamak
risk faktorlerinin belirlenmesi olmalidr.
Dishekimi her zaman muayenehane ve-
ya klinige yeni bir hasta geldiginde; dik-
katli bir hikaye, klinik muayene ve ozel
testler ile ctirtik riskini belirlemeye calis-
mal1 ve bunun sonucuna gore hangi
risk grubunda (yuksek, distik) oldugu-
nu kaydetmelidir. Tablo 1’de dustntilen
pek cok faktorden bir kismu liste halin-
de sunulmaktadir.

Sosyal hikaye alimi sirasinda hastanin
disleri ile ilgili beklentileri ortaya cika-
cak ve uygun tedavi plani bu istekleri
kapsayacaktir. Ne yazik ki dis ctirugi
cogunlukla sosyal duzeyi dustik olanlar
icin bir problemdir.

Tibbi hikaye dis hekimligi pratiginde
her zaman 6nemlidir ve baz1 hastaliklar
ozellikle yuksek dis curagu riski icin
hazirlayicidirlar. Bunlardan en onemlile-
11 ag1z kuruluguna neden olan tibbi
problemlerdir, 6rnegin; tukurtk bezleri
civarindan radyoterapi almak, "Sjogren’s
Syndrome" ve trankilizanlar, antihiper-
tansifler ve ditiretikler gibi baz1 ilaclarin
uzun sireli kullanimi. Sik ila¢ aliminda
eger ila¢ sekerli ise kendisi de risk olus-
turabilir.

Diyet hakkinda bilgi almak, ctirtk ris-
kinin belirlenmesinde oldukca 6nemli
olabilir. Tibbi veya sosyal hikayedeki bir
degisiklik aliskanhklar1 ve dolayistyla

curik riskini degistirebilir. Emeklilik ve
yas (ac1) gibi hayattaki bazt donemler
yasam tarzinda, diyette ve dis saghgmda
degisiklige neden olabilirler. Boyle du-
rumlarda dis ctrtgine yedigimiz, ictigi-
miz seylerin neden oldugu aciklanabilir
ve hastaya bir diyet formu verilebilir.
Hastadan 3 gtin boyunca butin yedigi-
nin ve ictiginin veya.alnan ilaclarm kay-
d1 istenebilir. Burada énemli olan ¢turii-
ge yatkin bir eriskinde, seker alim sikli-
ginin diyet analizi ile ortaya ctkabilmesi-
dir. Hastanin degisip degismeyecegi
baska bir sorundur, aliskanliklar degis-
tirmek zordur, ancak boyle bir form
hasta egitimi icin temel olusturur. Bu
yolla bilgilendirilen hasta kendisi kabul
edilebilir cozuumler onerebilir.

Sistemik hastaliklarin, ilaclarin, sosyal
faktorlerin ve diyetin mine ve periodon-
tal dokular tizerindeki direkt etkileri si-
nirhdir, indirekt etkileri cok guclu ve o-
nemlidir.

Florur hikayesi, onleyici tedavi planla-
malarinda ¢ok ¢nemlidir. Icme suyunda
dusuk florur iceren bir bolgede yasayan
ve flortirli dis macunu kullanmayan ki-
silerde, dis curtgunu onlemek icin mut-
laka flortir tedavi programlarn tasarlan-
malidir. En etkin flortir tedavi programi,
hastanin evde gunlik dustuk konsan-
trasyonda florurlt dismacunu ve/veya a-
g1z gargarast uygulamasidir. Aylik ve yil-
lik araliklarla dishekimi tarafindan uy-
gulanan yiiksek konsantrasyonlardaki
topikal uygulamalarda ise flortir, hem
de ve remineralizasyonda hem de bas-
langi¢ lezyonlara adsorbe olup uzamis
periyotlarda surekli salinarak CaF2 ola-
rak etkili olur.

Yapilan muayenede cok miktarda plak,
yetersiz hijyen oldugunun gortulmesi bi-
ze, asit tretebilen ¢ok sayida bakteriyi
hatirlatmahdir. Nedensel faktorler aras-
tirtlmahdir. Hasta dislerini nasil temizle-
yecegini bilmiyordur, ilgili degildir, mo-
tive edilmemistir, kisisel problemleri o-
labilir, fiziksel engelli olabilir, caprasik
disler ve taskin dolgular vardir. Baz1 du-
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stniilmesi gereken onemli sorular;
plakla etkilenen kag ytzey var, her bir
yuzeyde ne kadar plak var, dagilim ve
kahnhg nasil, plak cikarildiktan sonra
ne kadar ¢cabuklukta tekrar olusuyor?
Hastanin bakteri plagin gozlemesi icin
bir boyama soltisyonunun kullamlmas:
onerilir ve bu bukkal, lingual ve aprok-
simal yiizeydeki plagi daha kolay goste-
rir. Kontrollerde aym ytzeylerde plak
gozlenmesi o bolgelerde ni¢in reminera-
lizasyon veya periodontal iyilesmenin
olmadigmin cevabi olabilir.

Tukiragu dis butinlagindeki énemin-
den dolay1 agzin yasam suyu olarak ni-
telendirebiliriz. Bu ytizden risk belirlen-
mesinde tukirik muayenesi énemli bir
asamadir. Bireylerin ctirtige egilimli o-
lup olmadiginin belirlenmesinde kulla-
nilan tikurtk analizleri, tikurugun fi-
ziksel, biyokimyasal ve mikrobiyolojik
olarak incelenmesi ile yapihr. Biyokim-
yasal incelemelerin buytik bir kismi ve
mikrobiyolojik inceleme ¢zel laboratu-
var kosullar1 gerektirir.

Ancak guntumuzde bilimsel teknolojinin
gelismesiyle birlikte gereken teknik ola-
naklar, dishekiminin calisma ortaminda
hemen kullanabilecegi tarzda tasarlan-
mus ve imal edilmistir. Muayenehane
veya kliniklerde yapilabilecek basit test-
ler ile curiik aktivitesi belirlenebilmekte
ve tedavi metodlarnnin basarisi i¢in kon-
trol ¢lcumleri yapilabilmektedir. Bu
testlerde kulanilan "Dip-Slides" veya
"Dip-Sticks"lerle tukurukteki Laktoba-
siller (LB) ve Mutans Streptokoklar
(MS) konsantrasyonlart ve tukiragin
tamponlama kapasitesi belirlenebilmek-
tedir.Curtge duyarh hastalarmn tuki-
rukleri cogu kez dusuk akis orani, du-
stk tamponlama kapasitesi ve artmis
LB ve MS konsantrasyonlar1 gosteritler.
"Dip-Slide"lar hastanmn tukuragtindeki
mantar konsantrasyonunu belirlemek i-
cin de kullamlir. Yukselmis mantar sa-
yimlari, tukiruk fonksiyonundaki veya
immun cevaptaki degismeyi yansitmak-
tadir, Sjogren’s Syndrome ve AIDSte
yuksek olabilir.

Klinik muayenenin amaci, bugtine ka-
dar olan curiik probleminin nicel tah-
minini yapmak, ¢trtk problemi devam
mu ediyor yoksa, gozlenen dolgular ve
kaviteler gecmis bir hastalik aktivitesini
mi yansitiyor aciga ctkarmaktir.

Klinik muayenede ctrtagin yaygmnlig

ve siddetini tahmin etmede, dis sayist;
dolgu sayisi; kaviteler; baslangic lezyon-
lar; lezyon, kavite ve dolgularn lokali-
zasyonu gozontine alinacak parametre-
lerdir.

Onleyici ve operatif tedavi planlamala-
rinda risk grubunda olma ¢ok énemli-
dir. Yas, sosyal hikaye, diyet, oral hij-
yen, flortir alimi, titkurik mikroflorasi,
tikirtk akis orami ¢urtik riskinin belir-
leyicileri olabilmektedir. Ancak bu fak-
torler cogunlukla dikkate alinmadigim-
dan dusuk riskli hastalar yuksek riskli
hastalara benzer tedavi olabiliyorlar. As-
linda dustik risk simifindaki kisiler disle-
rine ilk restorasyonun uygulanmasiyla
daha ytiksek risk smifina dogru kayabil-
mektedirler. Yiiksek risk smifindaki bir
hasta icin operatif tedavi gerektiginde
girisimler kisiyi uygulanabilen konser-
vatif tedavi planindan sonra daha dustk
curtik risk smifina cekme yoniinde ol-
malidir.

Tek risk faktoruntin curtige neden ol-
mayacagini anlamak énemlidir. Ore-
gin; ytiksek MS sayimi bir risk bulgusu-
dur, ancak bazi kosullarda kavite olusu-
munu baslatir, eger optimal flortr kul-
lanim1 ve uygun diyet varsa risk kontrol
edilebilir. Bu ytzden bir risk bulgusu
disler tizerinde bir basinci gosterir. Asirt
miktarda plak, ytiksek MS, LB sayimla-
11, sik seker titketimi gibi birkag risk
faktori disler tizerinde ¢ok griclit basin-
a1 gosterir. Dislerin bu basinca karsi ko-
yabilmesi 6nleyici faktorlerin duzeyine
baghdir.

ONLEYICI BAKIM

Dishekimleri her zaman aktif curik ve-
ya aktif ctirtik stphesi olan durumlarda
ag1z icinde uzun sureli degisikliklere ne-
den olacak girisimlerde bulunmaya zo-
runludur. Degisikligin amact; ortamu
karyojenik olmadan nonkaryojenige ce-
virmektir. Onleyici bakim; oral hijyen,
diyetle ilgili sorunlardaki ogutler, florur-
la dis macunu gibi topikal ajanlarin ev-
de kullammi ve bazit durumlarda da te-
rapotik verniklerin veya fissur ortictle-
rin klinik kullanimindan olusur.

Yiksek risk grubundaki kisilere ¢uri-
gun sadece operatif tedavi ile uzaklasti-
rilip tedavi edilemeyecegini, ¢tinku yeni
restorasyonlara bitisik olan bolgelerde
yeni kavitelerin gelisecegini aciklamak
hem 6nemli hem de etik gerekliliktir.

Operatil dishekimliginde korumak has-
talara kars: bir sorumluluktur. Bu ne-
denle operatif tedavi dustinilmesi ha-
linde koruyucu alternatiflerin mutlaka
dustnulmesi gerekmektedir. Ozellikle
operatif tedavi yapma karart eger aym
zamanda koruyucu ¢nlemler de uygula-
nacaksa verilmelidir.

* Prof.Dr.

Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakiltesi

Konservatif Dis Tedavisi Bilim Dal
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CURUK RISK FAKTORLERI

YUKSEK RISK

DUSUK RISK

SOSYAL HIKAYE

Dustik sosyal seviye

Orta smmf

Kardeslerde yuksek curuk

Kardeslerde dustk curiuk

Dis hastaliklart konusunda bilgi eksikligi

Dis hastaliklarindan haberdar olma

Duizensiz dishekimi kontrolt

Dtizenli dishekimi kontrolu

Seker alim sikligimi kolaylastiran sosyal durum

Isinden dolayr seker alim siklign az

Disgleri ile ilgili beklentileri dustik

Disleri ile ilgili beklentileri yuksek

TIBBI HIKAYE

Sistemik rahatsizliklar

Sistemik rahatsizligin olmamasi

Fiziksel engel

Fiziksel problemin olmamasi

Kserostomi

Normal tukuruk akis oram

Uzun sureli karyojenik ila¢ kullanma

Uzun sureli ila¢ kullanmama

DIYET ALISKANLIKLARI

Karbonhidrat agirhikli, ¢zellikle sukroz

Dustik seker icerikli

Sik seker alimi

Seyrek seker alimi

FLORUR

Dustik florurlu bolgede yasama

Florurlu bolgede yasama

Florursuz trinler kullanma

Florurlu trtinlerin kulanimi

Florurstz dismacunu kullanma

Florurltu dismacunu kullanma

F Yok=azalmis remineralizasyon

F Var=artmis remineralizasyon

PLAK KONTROLU

Plak miktan fazla

Plak miktar az

Nadiren etkin temizlik

Siklikla etkin temizlik

Yetersiz el becerisi

1yi el becerisi

TUKURUK

Dustik akis oram

Normal akis orani

Dustik tamponlama kapasitesi

Yiiksek tamponlama kapasitesi

BAKTERI TIiPi

Karyojenik bakterilerin ytksek orani
(Yuksek MS ve LB sayimlari)

Karyojenik bakterilerin dustik orani
(Dustk MS ve LB sayimlar)

KLINIK BULGU

Curak lezyonlan

Cocuklarda

Son bir yil iginde 2 veya daha fazla yeni curtk,
2 akdif ¢uruk veya bir serbest yliz ¢curtiigu,

sut azilarinda az sayida saglikli dis.

Geng eriskin
Daimi azilarda ¢cok sayida kavitesiz lezyon,
fissurlarda beyaz tebesirimsi lekeler.

Eriskin

Son tg¢ yil icinde 2 veya daha fazla curuk lezyonu
kok ytzeyi curugu veya aciga ¢itkmis cok sayida
kok yuzeyi.

>

Derin pit ve fissurler (Fissur ¢rttiicit olmamast)
Erken cekimler

Anterior curtkler veya restorasyonlar

Cok sayida restorasyonlar

Tekrarlayan restorasyon hikayesi

(Aktif sekonder curtkler)

Cok bantl ortodontik tedaviler, parsiyel protezler

Ytuizeyel pit ve fissurlar

Curuk nedeniyle ¢cekimin olmamasi
Saglam anterior disler

Hic veya cok az restorasyon

Yillar énce yapilmis restorasyonlar

Herhangi bir apareyin olmamasi

Tablo 1. Ciriik risk faktorleri.
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Oral implantolojide
tedavi planlamasi, basari
ve basarisizhik

Serdar Yalcin*

Dishekimligi pratiginde oral implantolo-
ji tedavi seceneklerinin bilimsel ve kli-
nik basarisinimn artmasl, implant uygula-
malarin klasik protetik tedavilere alter-
natif bir secim haline getirmistir (1,4).
Geleneksel protezleri kullanamayan has-
ta grubu icinse implant tedavisi, sundu-
gu sabit protetik yapilart kullanma sansi
ile yasam kalitesini dramatik bir sekilde
artirmaktadir. Agizda stabil olarak dur-
mayan, konusurken veya yemek yerken
hareket eden total protezlerin yerine,
implant destekli fonksiyonel protezler
yapmak implant tedavisi ile mimkuin o-
labilmektedir(3). Serbest sonlanan dis-
sizlik durumlarinda ise takip ¢ikartulan
modern protezlerin yaninda implant
destekli kopru protezleri de hem fonksi-
yonel hem de estetik agidan bir alterna-
tif olusturmaktadir(11). Oral implanto-
lojinin gelismesi ile birlikte total dissiz-
liklerin yamnda agizda mevcut olan dis-
lere de destek saglanarak dis kayiplan a-
zalulmakta ve boylece yeni tedavi plan-
lamalar yapilarak hastalarin fonksiyo-
nel, estetik ve emosyonel acidan rekons-
tritkstyonlart saglanabilmektedir.

Oral implantoloji cerrahi, protez ve pe-
riodontoloji bilimlerini kapsayan multi-
disipliner bir daldir. Bu acidan basarili
tedaviler yapabilmek icin implant yapa-
cak hekimlerin ttm bu dallarda belli bir
egitim seviyesine ulasmalari, uygun has-
ta secimi ve diyalogunu saglayabilmele-
ti, ayrica tum bunlara ek olarak da imp-
lant sistemlerini iyi tanimalar1 gereklidir.

Implantolojide basar icin ilk faktor dik-
katli bir hasta secimidir. Bu nedenle
implant aday1 hastalara tedavinin genel
cercevesini, implant uygulamasindan
sonra kemik ile implant arasinda iyi bir
integrasyon saglanabilmesi icin 3-6 aylik
iyilesme doneminin ge¢cmesinin gerekti-
gini ve tedavinin mali boyutunu énce-
den vurgulamak gerekmektedir. Bir ¢cok
hasta implantlann uygulanmasimimn he-
men ardindan protezlerin yapilacagini
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umar. Cok ender durumlar haricinde
bunun mumkutn olmayacag: hastaya an-
latlmahdir. Ayni zamanda hastalarin
beklentileri ile yapilacak implant tedavi
secenekleri arasinda uyum olmalidir. U-
zun zamandan beri total protez kulla-
nan bir hastada sabit bir implant des-
tekli kopru protezi yapmak mtmkin
olmakla birlikte, dudak desteginin total
protezdeki gibi saglanamayacagimimn has-
taya mutlaka anlatilmas: gereklidir. Has-
ta ile saglanacak iyi bir kooperasyon u-
zun suren implant tedavisinin her asa-
masinda kolaylk sagladig: gibi, tedavi
planmimin degismesi gerektigi ve ek
implant konmasi yada implantun ¢ikaril-
masl gibi durumlarda dogru karar ver-
me imkanini tanir. Hastalar ayni zaman-
da sistemik acidan dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Bazi hastaliklar cerrahi
muidaheleye bir stire engel olurken dia-
bet gibi baz1 hastaliklar da yara iyiles-
mesini negatif yonde etkileyerek imp-
lant entegrasyonuna mani olmaktadir.
Bruksizm gibi baz1 parafonksiyonlarda
implantlar tzerine asin ytikler gelmesi-
ne neden olacagindan hasta secimi sira-
sinda dikkatlice irdelenmelidir.

Tedavi planlamast yapilirken ister total
ister parsiyel dissizlik olsun hasta ¢ok i-
yi muayene edilmelidir. Cenelerin karsi-
likh iliskisi, kemigin acist, yumusak do-
kunun destegi, dogal dislerin varlig), ile-
ride yapilacak olan implant destekli
protez icin rehber olacakur. Mevcut do-
gal disler de hem periodontal acidan
hem de restoratif olarak dikkatlice ince-

lenmelidir. Mevcut dogal dislerde ileride
meydana gelebilecek degisiklikler imp-
lant ve dogal dislere gelecek yiiklerin
planlamadan farkli olmasina ve bir cok
agidan tedavi planinin degismesine ne-
den olabilir. Bu nedenle dogal disler in-
celenirken mobilite, kron buyuklugy,
kron kok orani, endodontik durum,
kok sekli, disin pozisyonu, curtkler ve
periodontal faktorler 6nem tagir.

Implantlarm nerede uygulanacagi dusi-
nulduginde, bu konuya endikasyon, bi-
yomekanik, alveol kemiginin sekli, alve-
ol kemiginin kalitesi, alt tist cene iliski-
leri, planlanan protez tipi gibi pekcok
fakeor girer. Endikasyon agisindan total
dissizlik vakalarinda, serbest sonlanan
cenelerde, tek dis eksikliginde, dissiz u-
zun araliklarin varhginda, maksillofasial
protezlerde destek olarak, ortodontik te-
davilerde ankraj olarak siralayabiliriz (
1). Implant endikasyonlar arasinda to-
tal dissizlik ve tek tarafli serbest sonla-
nan dissizlikler en ¢ok implant uygula-
nan durumlardir. Ozelllikle asirn rezorbe
olmus alt cenelerde klasik bir total pro-
tezle elde edilemeyen fonksiyon ve sta-
bilite implant desekli protezler ile sagla-
nabilir. Ozellikle tek tarafli serbest son-
lanan dissizliklerde ise implant destekli
sabit bir kopru protezi bir cok acidan
modern protezlere alternatif olmaktadir.
Kontrol altinda olmayan sistemik hasta-
ig1 olanlar, radyoterapi gormus hastalar,
psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, agiz
bakimu kot olan hastalar, cok sigara i-
cenlerde, hamileler, iyilesme bozuklugu
olan hastalar da ise implant uygulamala-
rndan kagmmaliyiz( ). Implant kon-
trendikasyonlarmdan ¢ogu kesin bir en-
gel olusturmazken implant uygulama
donemi ve risk faktorlerinin artmasi agi-
sindan daha cok dikkat edilmesini ge-
rektirir. Biomekanik acidan ise implant
sayist, implantlarin yeri ve tist yap1 kon-
figurasyonu goz onune alimmalidir. Al-
veol kemiginin kalitesi acisindan deger-
lendirildiginde ise kemik yogunlugunun




derecesinin tahmini, kemik volitmunun
tespiti, en uygun implant tipinin secil-
mesi, ileri tekniklerin uygulanmasi 6-
nem kazanmaktadir. Tedavi planina et-
ki eden faktorlerin yukanda ozetlendigi
kadarn ile cok olmasi, implant konusun-
da bilgi, tecrtibe ve sorumluklarimizin
fazla oldugunu gostermektedir.

Bugun implantolojide cesitli endikas-
yonlar icin alternatif implant pozisyonu
ve sayilari, belirli tercihler goz ontine a-
linarak planlanmistir. Bu planlamalarda
ana etken anatomik olusumlarn siirla-
g bolgelerdeki implant uygulanabile-
cek yeterli kemik hacmidir. Total dis
eksikliklerinde eger yeterli kemik hacmi
ve yumusak doku destegi varsa genel
yaklagim 6 veya daha fazla implant ya-
parak implant destekli sabit protez
yapmakur. Bu protez dogal dislerde ol-
dugu gibi simante edilebilen ya da he-
kim tarafindan ozel protetik implant
parcalar vasitastyla vida ile soktp ¢ikar-
ulabilen bir yapida olabilir. Eger yeterli
kemik hacmi yoksa ki genellikle tst ce-
nede sintislerin sarkmasi nedeniyle, alt
cenede de mandibuler kanaln tizerin-
deki kemigin asir rezorpsiyonun var ol-
dugu durumlarda implant destekli over-
denture uygulamasi planlanmaktadir.
Alt cenede interforaminal bolgede tist
cenede de premaksilla da 2 veya 4 imp-
lant uygulayarak gerek ball atagmanh
gerekse de bar atagmanli bir protez ya-
pilabilir. Serbest sonlanan dissizlik du-
rumlarmda karsit cenedeki disler goz 6-
nune alnarak eger premolarlar var ise
molarlar bolgesine 1 veya 2, kaninden
itibaren dissizlik varsa 3 implant yerles-
tirmek biyomekanik acidan uygun go-
rulmektedir. Uzun dissiz araliklarda da
implant sayist yapilmast planlanan pro-
tez tipine ve karsit dislenmeye uygun o-
larak yapilmahidir. Implantolojide genel
yaklasim her disin yerine bir implant
koymak seklinde olmamahdir. Implant
say1st secimi kemigin kalite ve kandite-
si, okluzyonun durumu goz onune ali-
narak planlanmalidir.

Oral implantolojide uzun donemde ba-
sanli olabilmek icin birtakim faktorlere
sikica uymak gerekmektedir. (15) Bu
faktorler thastanin degerlendirilmesi, a-
sepsi ve antisepsi kurallarma uyma, has-
ta proflaksisi, uygun cerrahi teknik, at-
ravmatik gecici protez, kurallara uygun
protetik tedavi, hastanin kontrolu ve ta-
kibi olarak genel bir sekilde tanimlana-
bilir. Bu faktorlerin yaninda implant

materyaline bagh bazi ¢zellikler de ba-
sartya etki etmektedir. (2)

Literattrde yukardaki kriterlere gore
uygulanmis uzun dénemli basar oran-
lart ile ilgili bircok ¢calisma mevcuttur
(3,12 ). Gunumiizde bu oran %95-98
olarak ortaya konmustur. Bu oranlarda
genellikle %2-5 arasinda alt ve tst ¢ene-
de ayr olmak tizere basarisizlik ortaya
konmaktadir. Bu basarisizlik nedenleri
incelendiginde su faktorler ortaya cik-
maktadir; daha 6nceki periodontal hi-
kayenin ¢nemi, okluzal durum, para-
fonksiyonel bozukluklar, genel saglik
kosullar, kemik kalitesi, hekime bagli
komplikasyonlar .

Bu faktorlerin disinda bazi faktorler de
implant basarisina dolayli bir sekilde et-
ki etmektedir. Implant uygulayan cerra-
hin tecribesi, implant sisteminin teknik
olarak hassas olusu, antibiyotiklerin
preoperatif ve postoperatif uygulanmasi,
implant tedavisinde antimikrobiyel a-
janlarn kullanimi ve kemik kalitesine
gore implant seciminin implant basari-
sizhgini engellemede ve implant basari-
sin1 artirmada etkili faktorler olabilecegi
bazi arastirmalarda ortaya konmustur
(D

Implant basansinda kuskusuz en énem-
li etkenlerden biri cerrahin cerrahi tec-
rubesidir. Atravmatik cerrahi teknik,
implant cevresindeki kemikte olusabile-
cek yiiksek 1s1 ve protein denattirasyo-
nuna baglh rezorbsiyonlara engel olmak-
tadir. Yapilan calismalarda uygulanan
implant sayisi ile elde edilen basarilar a-
rasinda vaka sayisina bagl bir iliskinin
varhg ortaya konmaktadir. Elde edilen
basarisizlik oranlannin ilk 9 vakadan
sonra esitlendigi ortaya konmustur.
Farkh endikasyonlardaki implant uygu-
lamalan cerrahi tecrtibenin artisina, he-
kimin sistemi daha iyi tanimasina ve
sistemin ince noktalarima hakim olmasi-
na ve daha ytiksek basar1 oranlarma u-
lasilmasima yardima olmaktadir. 1k 9
vakada ki basanizhiklik oranimin tecrtbe-
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ye bagh olarak % 2 degismesi dikkate a-
linmast gereken bir oran olarak ortaya
citkmaktadir. Bu acilardan tniversitede
alinan temel egitim, temel oral implan-
toloji kurslart ve degisik sistemlere ait
kurslar onemini daha da artirmakta ve
basarinin yukselmesinde etkili olmakta-
dur. Sonug olarak yeterli temel bilgiye u-
lasmak implant basarisina etki eden o-
nemli bir faktordur. (14)

Basarili implant tedavilerinde klinik fak-
torlerden biride cerrahi oncesi ve sonra-
st antibiyotik uygulamasidir. Dishekim-
liginde antibiyotikler daha cok bakteri-
yel endokarkit durumunda rutin olarak
kullanilmakta, bazi sistemik hastaliklar-
da da tedaviyi desteklemek tizere kulla-
nilmaktair. Oral implantolojide de rutin
olarak kullanilan bir recete bulunma-
makla birlikte antibiyotik kullanim tar-
tisma konularmdan biri olarak gindem-
de yer almaktadir. Genel olarak implant
cevresinde olusabilecek enfeksiyonlarda
penisilin tirevi, metranidazol ttrevi ve
eritromisin ttrevi antibiyotikler kulla-
nilmaktadir. Branemark grubu preope-
ratif antibiyotik kullanimini rutin olarak
yullardir uygulamakta iken baz arastiri-
cllar bu uygulamarn implant basarisina
olan etkisini aragtirmuglardir. Preoperatif
olarak antibiyotik kullanan grupta basa-
risizhk orant kullanilmayan gruba gore
3 kat daha az olmustur. Preoperatif an-
tibiyotik kullamilmadiginda ise basari-
sizlk riski 2-3 misli artmaktadir. Posto-
peratif antibiyotik kullaninminin ise imp-
lant basarist tizerinde belirgin bir etkisi
olmadigr gorulmustur. Antibiyotik kul-
larumy, ilacin yan etkileri, anafilaksi,
mikrobiyal floranin direng gelistirmesi
gibi muhtemel komplikasyonlar1 da be-
raberinde getirmektedir. Preoperatif an-
tibiyotik kullanimi, avantaj ve dezavan-
tajlan degerlendirilerek uygulanmalidir.
)

Implant basansina etki eden faktorlerin
biri de antimikrobiyal ajanlarin kullanil-
masidir. Oral implantolojide kemotera-
potik ajanlar su durumlarda kullaml-
maktadir.

1.Bakteriyemi ve septisemiyi 6nlemek ,
2 lyilesme procesini hizlandirmak
3.Cerrahi sonrast komplikasyonlar a-
zaltmak

4 Implantlarin idame tedavisinde
5.Basarisiz implant vakalarinda

Oral implantolojide kullanilan kemote-
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rapik ajanlar sistemik ve lokal olarak
ayrimaktadir. Antibiyotikler ve antienf-
lamatuarlar sistemik olarak kullanilir-
ken, topikal antimikrobiyaller, agiz gar-
garalan, yiiksek konsantrasyonlu etilen
vinil asetat tetrasiklinli fibriller ve sub-
gingival irrigasyon uygulamalan da lo-
kal uygulamalar olarak yerini almakta-
durlar (22).

Oral implantolojide en sik kullanilan
antimikrobiyal ajan klorheksidin iceren
preparatlardir. Periodontal ve periimp-
lanter enfeksiyonlara neden olabilen
bakterilerin eliminasyonunda klorheksi-
din gargarasi etkili bir aractir. Periimp-
lanter enfeksiyonlarda sistemik antibi-
yotik kullamimda gelisebilen bakteri di-
renci nedeniyle topikal antimikrobiyal
tedavi daha iyi bir alternatiftir (8,13).

Cenelerdeki farkll kemik yogunluklar i-
¢in farkh yuzey kaplamalari ve makro
dizaynlarin bazi avantajlar saglayabile-
cegi dustintlmektedir. Total dissizligin
osseoentegre implantlar ile tedavisi i¢in
optimize edilmis implant sistemi 6zel-
likle alt cenedeki semfiz bolgesi icin ge-
listirilmisti. (4,10) Yiiksek oranda mine-
ralize olan semfiz bolgesi implantlar icin
gereken biyomekanik destek icin cok
yeterlidir. Bu bolgede primer stabilizas-
yon rahatlikla saglanabilir. Fakat poste-
rior bolgelerdeki ve ozellikle tst cene-
deki serbest sonlanan parsiyel disssizlik
vakalarinda uygulanan implantlarda pri-
mer stabilitenin artmasi, biyomekanik
optimizasyonun saglanmast i¢in bazi
modifikasyonlar onerilerilmektedir. Ci-
lali ytizeye sahip implantlarn diistik ke-
mik yogunluguna ait bolgelerde goster-
digi basarinin dustkligi (9,17) alterna-
tif modifikasyonlar ile giderilmeye cali-
silmistir. Puruzlu ytizeye sahip implant-
larin burkulma ve devrilme kuvvetleri-
ne karst gosterdikleri direnc cilah yu-
zeyli implantlardandaha fazladar
(5,19,20) dolayistyla dusiik yogunluklu
kemik bolgelerinde daha elverislidir (6).
Bir diger alternatif ise Hidroksi- Apaptit
kaplamalardir. Bu kaplama bir ¢ok ca-
lismada gosterildigi gibi artmis bir imp-
lant- kemik temas ytizeyi saglamaktadir
(21,16). ‘

Fakat literattrde bildirilen enfeksiyon
haline hidroksiapatitte karsilasilan baz
rezorpsiyon ve buna bagh basarisizlik
vakalar nedeni ile, HA kaplamali imp-
lantlarnn uygulanmasinda dikkatli dav-
ranilmalidir (18). Ginumuzde degisen
implant ytizeyleri, kemik temas alanlan
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ve basartya olan etkileri ile daha ¢ok a-
rastirma yapilmaktadr.

Sonuc olarak oral implantoloji gelismis
teknolojinin urettigi doku dostu mater-
yallerin cene kemigine yerlestirilmesi ve
bu implantlar tizerine yapilan fonksiyo-
nel ve estetik protezler ile, deneysel ve
klinik acidan basarisi ortaya konmus bir
tedavi secenegi olarak, hastalarn yasam
kalitelerini arttiran bir dal haline gel-
mistir. Bu multidisipliner dalda basaril
bir sonug elde edebilmek icin her alan-
da oldugu gibi egitim, bilgi ve tecribe-
den istfade etmek gerekmektedir. Basa-
risiz vakalarla karsilasmak hastalara da-
ha iyi bir yasam kalitesi verme idealini
kaybettirmemeli ve aksine tedavi plani-
n1 her sarta uygun olarak hazirlatmali-
dir.
*Doc.Dr.
Istanbul Universitesi,
Oral Implantoloji Anabilim Dal
Ogretim Uyesi
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Turkiye’de agiz dis saghg: hastaliklan
diuizeyi ve gereken ilk adim:
Saghk Egitimi

Giilcin Bermek SAYDAM*
Uluslararast Halk Saghg Kongresi lar igin ise DSO Avrupa Bolgesi, Besin- TURKIYE'DE AGIZ DIS SAGLIGI
"Saglk 21 Eylemi" Beslenme Hastaliklarim t¢ grupta VE HASTALIKLARI DUZEY1

toplamis ve dis curug ile dis erozyo-
nunu Kronik-Bulasici Olmayan Besin
B. Saghgin Gelistirilmesi ve Hastalik ~ Kaynakh hastaliklar grubunda sinifla-

Dis curtklerinin ve periodontal hasta-
liklarin yayginlik ve siddetini belirle-

Yiikunin Azaltilmas: mustir (6). Yas Yaygnhk % | DMET Hmkt
B.5. Agiz Saghg Calisma Grubu Gortlecegi gibi 6nemli Gruplan | Strekli| Sat

halk sagligi problemleri-

ni olustizan bu iki has- 6 12.90 90.32 042 5.00

tahigin etyolojileri ay- ¥ 35.14 | 100.00 0.59 il
GIRIS dinlandikca tanimlari S 3?‘; (9) 95.18 1;(1) 2.90

cesitlenmekte, bireysel : :
Buyuk toplum gruplarina yonelik ko- ve toplumsal duzeydeki 10 75.61 2.20
ruyucu programlarla dis caruguna koruyucu programlarm 11 82.76 2.55
onleme cahismalar1 1945lerden basla-  icerikleri de halen gelis- 12 76.601 288
yarak onceleri fluor esash, 1955’lerden mesini,degisimini stir- 17 7772 3.28
itibaren beslenme -karbonhidrat- mik-  durmektedir. Tablo 1: Istanbul ili Dis Ctrugu Yayginlik ve Siddet Degerleri
robiyal plak etkilesimini dikkate alan (Ttrkiye'de Agiz Dis Saghgl Durum Analizi 1990)
onlemlerle devam et-
mis, agiz dis saghg e- Tablo:2 DMF-T Indeksinin Dagilim
gitimini de kapsayan (Turkiye'de Agiz Dis Saghg Durum Analizi 1990)
bu koruyueu prog- | [¥a5 Gruplan | Muyene edilen| Dis curtkli | DME-T |Curiik Dis|Eksik Dis[Dolgulu Dis
ramlara, dahia sonra kisi sayis1 | Kisilerin % (DT) | (MT) (FT)
grfl‘i:ggnpijfgzlﬁal . 5 86 1.16 0.03 0.03_|_0.00 0.00
hastaliklarla miicade- Mkakalile or . 6 136 19.12 0.40 0.40 0.00 0.00
& eklentnistir. T 179 36.31 0.75 0.74 0.01 0.01

8 185 66.49 1.56 1555 0.01 0.00

197071erden baslaya- 9 167 67.66 1.68 1.60 0.03 0.05
rak, ‘saghgm’ korun- lkokul 5........... 10 166 72.29 1.95 1.89 0.06 0.00
masinda insanlarin 11 284 Rl 2.28 2.06 0.09 0.13
yasama biciminin ve 12 412 80.83 s 2249 0.18 0.30
davranislarin-aliskan- @Oraicon. .o h 13 380 84.21 B 2.64 0.24 0.36
liklarin kronik deje- I 321 89.10 4.07 3.18 0.32 0.37
neratif hastaliklarin Lise son....15-19 1043 89.59 4.14 321 s 0.36
olusmasindaki rolu- 20-24 401 95.26 6.64 4.50 1.83 0.31
nin éneminin ortaya 25-29 453 95.81 8.67 Al 3.66 0.51
citkmast 1980’lerden 30-34 406 97.04 9.92 3.96 555 0.63
itibaren dis curukleri 35-44 511 96.09 11.59 3.02 8.05 .52
ve periodontal hasta- 45-54 S 83.06 17.83 2.39 14.92 0.52
liklarin ayni zamanda 55-64 392 S0l 23.36 e 21.70 0.29
‘davranis hastaliklary’ 65+ 396 4015 28.76 0.61 28.07 0.09
olarak tanimlanmasi- :
na da yol acmustir dmf-t Indeksinin Dagilimi
(5,9). Yas Gruplan Muyene edilen| Dis ¢irtiklii | dmft |Curiik Dis|Eksik Dis Dolgulu Dis
"Acligin olmayacag kisi say1is1 kisilerin % (de) (mt) (fv)
bin y1l" olarak DSO 6 136 83.82 444 4.38 0.06 0.00
tarafindan tmit ve i- T 197 86.03 5.16 4.79 @85 0.02
lan edilen 200011 y1l- 8 185 91.89 ST 4.88 0.28 0.02

TDBD/47




BiLIMSEL

Yas Muayene |Saglikli | Kanama | Distas1 |S1g Cep | Derin Cep
Gruplart | edilen % % % % %
kisi sayis1

10 166 B0l 2D 00 00y 0.60 0.00
11 284 a8 17 39080 TS0 0.35 0
12 408 4206 | 268 R0 0.25 0
13 387 202 46 00 (BT 0.79 0
14 320 a8l | 4688 (169 0.63 0
15-19 1037 207 Gn ol Py 1.83 0.10
20-24 400 250 s e | 5025 80 0.00
25-29 452 S5 s un et 8| 50 0.88
30-34 402 e e ol e R S A ) 12
35-44 510 Sl el B el 5.87
45-54 Sl 2l P B0 Baalli 895 10.17
55-64 386 0986 1 3:808 [B558 5 S04 14.81
65+ 387 S 2 eSS USL715)

Tablo 3: CPITN'ye Gore Periodontal Hastalik Belirtilerinin Prevalansi
(Turkiye’de Agiz Dis Saghigr Durum Analizi 1990)

Yas Muayene |Kisisel Agiz Hijyeni | Koruyucu - onleyici Kompleks
Gruplan | edilen Tyilestirilmesi Tedavi Tedavi
kisi say1s1 (Tedavi 1) (Tedavi 2) (Tedavi 3)
% % |Ortholim| 9% Ort.bolim
10 166 28.92 6.63 0.12 | 0.00 0.00
Il 284 46.83 Wt 0.15 | 0.00 0.00
12 408 S04 ) 029 | 0.00 0.00
155 387 60.58 14.02 0.32 [..0.00 0.00
1 320 62.19 1531 033 (1000 0.00
15-19 1037 425 A5 15 Ot [T 08I0 0.10
20-24 400 87.50 7S 1.04 | 0.00 0.00
25-29 45V 93.58 Dl 151 | 0.88 0.01
30-34 402 96.24 70.93 Pl | S 0.02
35-44 510 96.96 24 2 58T 0.09
45-54 Sl 97.29 82.03 2310 10y 0.16
55-64 386 9.07 85.19 S0 Pl 0.34
65+ 387 96.25 75.00 OS5 E TS 0.40

Tablo 4: CPITN’ye Gore Gereken Periodontal Tedavi Thtiyacmm Dagilimu
(Ttrkiye'de Agiz Dis Saghg Durum Analizi 1990)

Indeks Yas Gruplarida
Ciiriik Risk Gruplar: Dagilmm (DMFT+dmf-t)
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* % Avrupa konseyi tarafindan desteklenmis olan Ya§ gruplarl
3. Avrupa Toplum Agiz digsaghg Kongresi ¥ 56 DMFE-T+dmf-t: >9
8-9 Eyliil 1999 Strasburg-Fransa’da sunulmugtur %15 DMFT+dmf+ %37'sini olusturuyor
. DMF-T: >7
Grafik 1: %8 DMFT %18"ini olustaruyor
B 19-19 DMF-T: >9
%7 DMFT %19’ unu olusturuyor
30-34 DMF-T: >13
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meye yonelik calismalar genellikle Is-
tanbul veAnkara’da olmak tzere tulke-
mizde 19707lerde baslamis ve cesitli
yas gruplarina iliskin degerler elde e-
dilmistir (7,8).

Turkiyenin Agiz Dis Saghg Durum A-
nalizine gore tlke genelinde ve Istan-
bul'da bu iki hastaligin yayginlk ve
siddet degerleri tablo 1, 2, 3 ve 4'de
bildirilmektedir.

Durum Analizi verilerinin 1999'da de-
gerlendirilmesiyle ortaya cikan yuksek
curtk riskli kisilerin dagilimu ise grafik
1’de bildirilmistir.

GEREKEN ILK ADIM:

AGIZ DiS SAGLIGI EGITiMI

DSO Avrupa Bolgesi 21. Yiizyll agiz
dis saghgi hedeflerini 2020 yilina ka-
dar 6 yas cocuklarinin %80’inin ¢u-
ruksiiz olmasi ve 12 yas icin en fazla
1.5 DMFT olarak belirlemistir. Ayrica
2015 icin ana okullarinin en az
%50’sinde tum okullann ise %95’ inde
saghig gelistirme programinin yerlesti-
rilmesini hedeflemektedir. (12)

Yukaridaki veriler incelendiginde
Turkiye'de gerek dis curtkleri gerekse
periodontal hastaliklar acisindan ola-
bildigince erken yaslardan baslayarak
genis tabana yayilmis koruyucu uygu-
lamalara acilen ihtiyac oldugu gorul-
mektedir. Bu ¢calismalarin ‘hedefli ko-
ruma’yl saglayacak sekilde planlanma-
st ve yurttilmesi ayni zamanda kay-
naklarin etkin, verimli kullanimini da
mimkun kilacakur.

Giris bolumunde de belirtildigi gibi
dis curtkleri, kronik dejeneratif/mik-
robiyal etkenli/beslenmeye bagli/dav-
ranis hastaligr olarak tammlanmakta-
dir. Bu tamimlama bir buttn halinde
asagidaki sekilde ifade edilebilir. (3,4)

Acikca gorulmektedir ki hem dis cu-
rtkleri hem de benzer etiyolojiyle ta-
nimlanan periodontal hastaliklarin 6n-
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lenmesine yonelik saghk dizeyini ar-
tirma,iyilestirme amach programlarn
ilk asamasmin agiz dis saghg egitimiy-
le baglamast uygun olacaktir.

Ancak onceleri; dislerini guinde iki kez
fircala! seker yeme! yilda iki kez dis
hekimini ziyaret et! seklinde ifade edi-
len ve bunlar yapilmadiginda da dis
hekimlerinin hastalarini sucladigr sag-
ik egitimlerinden bugtin hayli uzakla-
silmistir.

Saglk egitimi ana mesajlar: iletmek ve
hedeflenen davranislar olusturmak -
zere bilgi vermek ve bu bilginin kulla-
nilmasini saglamak amach bir egitim,
bir strectir. Davranis degisikligine yol
acacak sekilde hangi metodlarla verile-
cegi halen incelenmektedir. Saglik bi-
limcileriyle sosyal bilimcilerin, dogru
bilgi verilerek kisilerde gonullu davra-
nis kazanimlarina yolacacak sekilde al-
gilama-iletisim kanallarmin nasil kul-
lanilacagina iliskin arastirmalar ise
surmektedir. Ozellikle de toplumlar-
da, kitaplarda tanimlanan sekliyle de-
gil buyuk olctde insanlarin beklentile-
riyle belirlenen saglik-agiz dis saghg:
algisinin ne oldugunu ortaya cikarip a-
na mesaji buna dayanarak hazirlamak
giderek onem kazanmaktadir. (2,11)
Ancak bunun izole bir davranis degil
cesitli sosyal ve davranissal faktorlerin
etkiledigi karmastk bir yap1 oldugu ve
saglikli yasam bicimleri olusturmada
ve sturdirmede ailenin ve okulun rolu
unutulmamalidir (1,10).

Bugutn icin koruyucu programlar o-
zellik gerektirmeyen yuksek risk gru-
bu disindaki kisilerde, dogru bicimde
dis fircalama, gereken araytiz temizligi
(cogunlukla dis ipi), fluor preparati
kullanma (¢ogunlukla gargara) ve dis
curtutmeyecek bicimde beslenme’yi
saglamak tzere 4 davranis boyutunun
saglanmast agiz dis saghg egitiminin
nihai amaci olarak belirmektedir (13).

ONERILER

Turkiye'de cesitli kurumlar tarafindan
agiz dis saghgr duzeyinin iyilestirilmesi
icin planlamalar yapilmakta ve uygula-
malar surdurulmektedir.

Bazi 5 yillik kalkinma planlarinda yer
verilen onerilerden sonra 1992 ve
1993 Birinci ve Tkinci Saghk Kongrele-
rinde Agiz Dis Saghgt Calisma Grupla-
rinin onerileri ve Saghk Bakanhgimin
bazi birimlerinin ve Milli Egitim Ba-
kanlig1 Saglik Isleri Dairesinin yon-
lendirdigi ve ytrattugt genis kap-
samh koruyucu agiz dis saghg: prog-
ramlart kamusal alandaki faaliyetlere
ornek olarak alinabilir.

Universitelerin dis hekimligi fakultele-
rinin ve Turk Dis Tabipleri Birliginin
ve cesitli dis tabipleri odalarinin da
gruplara yonelik agiz dis saghg duze-
yini artirma amacl calismalar1 vardir.

Tum bu amilan calismalarin sonuclari-
nin  ortak bir platformda degerlendi-
rilmesi hem kaynaklarin verimli kulla-
nmimina katkida bulunacak hem de
Turkiyenin kendi ihtiyaclar dogrultu-
sunda oncelikli yas gruplarinda hedefli
korumaya acilen yonelmesini saglaya-
cak bilgi birikimini temin edecektir.

* Prof.Dr.
1.U.Dis Hekimligi Fakiltesi
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Agiz-Dis Saghginin
lyilestirilmesi ve gelistirilmesi

Inci Oktay*

Uluslararast Halk Saghgi Kongresi

"Saglik 21 Eylemi"

B.Saghgin Gelistirilmesi ve Hastalik
Yiikiiniin Azaltilmast

B.5. Agiz Saghgi Calisma Grubu

SAGLIK VE TANIMI

Saghk, saghgm iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
gibi kavramlar, zaman icinde tanim ve kap-
sam olarak degismis ve gelismistir.

Saghgm hastalik karsit olarak kabul edilme-
si yaklagim, bir bagka deyisle saghgin hasta-
Itk odakl1 ifadesi; 6zellikle Diinya Saghk Or-
guttt (DSO) tarafindan 1948 yilinda yapilan
tanim ile énemli bir anlam farklilasmas ile
degismistir. DSO saghg1 " Saghk sadece sa-
kathgm olmamasi demek olmayp, fiziksel,
ruhsal ve sosyal tam iyilik halidir." olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu ifadenin énemli yonleri-
nin saghgmn farkh boyutlanmn dikkate alin-
mast ve saglik ile hastalik kavramlarinin bir-
birinden ayrilmast olarak bildirilmektedir
(13).

Ancak son yillarda arasirmacilar, DSO'ntn
bu tammindaki yetersizlikleri de tartisarak
saghg yeni anlayisla degerlendirmiglerdir.
Saghgin kisiye yonetim yetenegi, secim oz-
gurligi ve kendi cevresini degistirme yeter-
liligi veren bir kavram oldugu ve kisisel yet-
kinligin kazanilmasi olarak da tanimlanabi-
lecegini ifade etmektedirler. Aynca saghgin
gunliik yasamin bir parcast ve yasam kalite-
sinin en basta gelen boyutunu olusturtugu
da kabul edilmektedir (13).

Bilindigi gibi 0znel mutluluk (iyilik hali),
saglik ve refah (cevresel) gibi ogeleri kapsa-
yan yasam kalitesi ise; secim yapma firsatina
ve yasam memnuniyetine sahip olma anla-
mina gelmektedir.Yasam kalitesinin tic temel
ogesinden biri olan iyilik hali (¢znel mutlu-
luk) bireylerin belli durumlarda hissettikleri
subjektif mutluluk dizeyi ya da ruh yapist
olarak ifade edilmektedir (13,17).

Yukandaki bilgilerin 1s1igimda, saghgin hasta-
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liktan cok daha genis kapsamli bir kavram
oldugu psikoloji, sosyoloji gibi alanlarla da
ilgisi bulundugu agik¢a anlagilmaktadir. Bu
nedenle de son yillarda hastahig degil saghg
degerlendirmeye yonelik olcimlemeler tize-
rinde de durulmaktadur.

Dis hekimliginde de DMF indeksi yerine
Dislerin Fonksiyonlarmin Degerlendirilmesi
(Functionnel Measure), Kaliteye Gore Dii-
zenlenmis Saghkh Dis Yillart (Quality Adjus-
ted Tooth Year), Dis Saghg Indeksi (Dental
Health Index), Fonksiyon Goren Dolgulu ve
Saglikh Disler (Filled and Sound Function-
ning Teeth) gibi yeni indeksler diizenlen-
mekte ve kullamlmaktadir. Ayrica yine agiz-
dis sagligina bagh yasam kalitesi (Oral He-
alth Related Quality of Life) ¢lcutleri de
gtindemde bulunmakta ve uygulanmaktadir
(7.9.10).

SAGLIGIN BOYUTLARI

Cagdas anlamda saghk biyomedikal faktor-
lerle ilgili boyutunun yam sira asagidaki se-
kilde de goruldugu gibi bir btitun olarak de-
gerlendirilmesi gereken . sosyo-kulturel, sos-
yo-ekonomik ve cevresel faktorler, davranis-
sal ve psiko-sosyal faktorler, saglik sistemi i-
le ilgili faktorler olmak tizere dort boyuttan
olusmaktadir (2,4).

Saghgm davranissal ve psiko-sosyal boyutu:
Bireyde yapisal olarak bulunan ya da sonra-
dan gelisen o¢zellikler, bilgi, tutum, inanc,
degerler, beceriler, deneyimler, yetenek ve
kisilik gibi davramssal ve psiko-sosyal ¢zel-
likler saghg: etkileyen ¢nemli faktorler icin-
de yer almaktadir (17).

Bu nedenle de saglikli yasam tarzim benim-
seme veya saglikh davramslara sahip olma-
nin dikkate almdig saglik egitimi program-
lan ile ‘kisisel bakim ve koruma’ mn gelisti-

rilmesi calismalar1 énem kazanmaktadir.

Saghgmn sosyo-kulturel, sosyo-ekonomik ve
cevresel boyutu: Sosyal kosullarin, normla-
1, yerel, bolgesel ve ulusal duzeylerdeki e-
konomik, kulttrel ozelliklerin inanc, tutum-
lar ve davranslar uzerine dolayisiyla da sag-
liga onemli bir etkisi bulunmaktadir.

Bunun yani sira, egitim, sosyal siniflar, eko-
nomik durum, cevre kirliligi, kotil yasam
kosullart, yoksulluk vb faktorler de saghg:
etkilemektedir.

Bu alanda da yine agiz-dis hastaliklarmin ya-
sam kalitesini, bireylerin sosyal fonksiyonla-
1 ve bunun getirdigi davramslan nasil et-
kiledigini degerlendirmek amaciyla sosyo-
dental belirleyiciler (Dental Impact Profile,
Dental Impact on Daily Living Index, Oral
Health Related Quality of Life vb) de artik a-
rastirmacilarin tzerinde cahstiklan konular-
dan birini olusturmaktadir
(3,5,6,7,8,15,16,18).

Saghgm saglik sistemi ile ilgili boyutu: Saghk
sisteminin hizmet sunumu, orgitlenme, sag-
Itk giivencesi vb gibi bir ¢ok yoni de toplu-
mun saghk duzeyini yakindan ilgilendiren
konular1 kapsamaktadir.

Ayrica, ‘Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
(Koruyucu hizmetler + birinci basamak te-
davi hizmetleri)’ toplumdaki ttim sosyal ve
ekonomik kalkinmanin bittinleyici bir par-
cast olarak kabul.edilmekte ve saglik siste-
minde hizmet sunumu icinde 6nemli bir yer
almaktadir. Birinci Basamak Saghk Hizmet-
lerinin en énemli yonunun ise ¢agdas anla-
yislar cercevesinde sadece tibbi bakim hiz-
metlerini degil, saghgm dort boyutunu kap-
sayan saglik hizmetlerini esas almasi olarak
bidirilmektedir.

Saghigin Boyutlar
Saghk Sistemi
(Temel Saglk Hizmetleri, Sosyal Giivenlik vb

Sosyo-kulturel, Davranissal,

Sosyo-ekonomik R Saghk <—— psiko-sosyal

Cevresel Faktorler Faktorler
Biyomedikal

Faktorler
Sekil 1. Saghigin Boyutlar




Dogaldir ki dis hekimligi hizmetlerinin, bi-

rinci basamak saglik hizmetleri i¢cinde yer a-
lip almadig1 agiz-dis saghigimumn iyilestirilme-

sinde 6zel bir énem tasimaktadir.

Agiz-dis saghgmin tammu: Geleneksel yakla-
sim her iki cenedeki tiim dislerin agizda bu-
lunmasint ya da eksik dislerin yerinin pro-
tezlerle telafi edilmesini éngormekteydi.

Ancak saghk anlayisindaki degismelerden
sonra agiz-dis saghg "Toplumun énemli bir
kesiminde yasam boyunca fonksiyonel, agri-
siz, estetik ve sosyal yonden kabul edilebilir
bir dis dizisinin saglanmas" olarak tanim-
lanmaktadir (13).

Agiz-dis saghg sorunlarinimn biyolojik, dav-
ranissal ve sosyal sonuclart:

Tum bu gelismeler sonunda, arastirmacilar
agiz dis hastaliklarimin sonuglarm Dunya

yetler ile saglik sorunlarint azaltma,
e Etkili toplum katilimimi saglama,

e Tibbi bakim yerine saglik hizmetlerini be-
nimseme gibi ilkeler hazirlanacak program-
lar icin esas olarak kabul edilmektedir.

Saghgn iyileitirilmesi ve gelistirilmesi prog-
ramlart ayni zamanda, herkes i¢in saghga gi-
risi artirma, saghkta esitsizligi azaltma, kisi-
lerin saghiklanni duzeltmek icin firsat sahibi
olmalarmi artirma, saghg gelistirecek cevre
olusturma, sosyal iletisimi kuvvetlendirme,
sosyal destekler olusturma, saglklt davranis-
lar kazandirma, saglik bilgisini gelistirme ve
yayma gibi hedefleri de kapsamaktadir.

Ayrica Ottawa bildirisi ile saptanan; saghgin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili saghg
destekleyici cevre olusturma, saglikli toplum
politikalar1 olusturma, toplum etkinligini

Fonksiyonlarm
Smirlanmast
Az Dis Biyolojik - . e
Hastaliklar Sonuclar \ / Yetersizlik
Agr ve
Rahatsizhik
Sosyal Yetersizlik

Sekil 2. Agiz dis saghg sorunlarmin biyolojik, davranissal, sosyal sonuclary

Saghk Orgutintn hastalik siiflandirlmasi-
n1 esas alarak Sekil 2'de de goraldugu gibi
yeni bir anlayisla degerlendirmektedirler
1,8).

Agiz Dis Saghgt Sorunlarnnin Biyolojik,
Davranissal, Sosyal Sonuglart

SAGLIGIN IYILESTIRILMESI VE
GELISTIRILMESI

Negatif saghgin iyilestirilmesi ve pozitif sag-
liga dogru gelistirilmesi olarak da ifade edi-
lebilecek bu kavram; saghgin dort boyutunu
da kapsayan orgutsel, ekonomik, cevresel
destekler ve topluma yayginlastirilmis koru-
yucu uygulamalarla, bireylerin kisisel secim
ve sosyal sorumluluklarint gelistirerek kendi
sagliklarint koruma noktasina getirme ve
saghklarm gelistirme sureci olarak tanim-
lanmaktadir (13,17).

Saghgmn iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde;

* Hasta ve 6zel hastaliklarin yant sira saghg
da kapsama, toplumu bir btittn olarak gor-
me ve saglik dlcutlerini de dikkate alma,

o Farkli sosyal sektorlerle yakm iliskide ol-
ma,

e Degisik yaklasimlan birlestirerek toplum
gelisimi, orgtitsel degisim ve bolgesel faali-

kuvvetlendirme, kisisel yetenekleri gelistir-
me ve saglk hizmetlerinin yeniden duzen-
lenmesi gibi bes aktivite de énem tasimakta
olup agiz dis saghginin gelistirilmesi prog-
ramlarmda da sagligm dort boyutu ve Otta-
wa'da saptanan saghgm iyilestirilmesi ve ge-
listirilmesinin bes aktivitesi artik dikkate a-
linmaktadir.

Saghgn iyilestirilmesi ve gelistirilmesinin
hedefleri, ilkeleri ve faaliyetleri incelendigin-
de pek cok acidan Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri ile ortastagu gortlmekte ve bu
hizmetleri esas alan bir saglik sisteminin
saghga yapacag katkilar acikea anlasilmak-
tadir.

Bu nedenle de, Ulkemizde sadece tedavi
hizmetleri acisindan degerlendirilen dis he-
kimligi hizmetlerinin Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerini de kapsayacak sekilde dust-
niilmesi ve degerlendirilmesi agiz dis saghg
dtizeyinin yukseltilmesine onemli katkilar
saglayacakur.

Agiz dis sagligmmn iyilestirilmesi ve gelistiril-
mesi amactyla, sagligin dort boyutunu da
kapsayan Oktay, saydam ve Dogan tarafin-
dan planlanan "Turkiye'de agiz dis saghg
kapasitesinin artinlmast amacl uygulama
projesi" halen devam etmektedir (11).

BiLIMSEL

Oncelikli grup olarak saptanan ilkogretim
ogrencilerinde dis ctirtikleri ve diseti hasta-
liklannm yaygmlik ve siddetinin azaltilmas,
koruyucu uygulamalarin okul faaliyetlerinin
bir parcast olup olamayacaginn anlasilmas,
saglik davramslarmin belirlenmesi, saglik
sistemni i¢ine birinci basamak agiz dis saghg
hizmetlerinin katuhmint saglayan bir model
olusturma ve dis hekimligi alaninda bu hiz-
metlerin cercevesini saptama bu uygulama
projesinin hedefleri olarak saptanmustir.

Projenin 3. y1l ara sonuglan uygulanan
programin basaril oldugu yontnde bilgiler
vermekte ve uygulama grubunda dis ctrik-
lerinde orta ve yuksek risk gruplarinda yak-
lasik % 50 oraninda bir azalma oldugu bil-
dirilmektedir (11).
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ekonomik
endirdi:

Gectigimiz Kasim ayinda birkag gunde Tiirkiye’yi sarsan bir mali kriz yasandi. Oysa bir yildan beri

biitiin gazeteler, televizyonlar herseyin yolunda oldugunu vazediyorlardi. Neden boyle oldugu konusunda

bir bilene damsalim dedik. Marmara Unv. Ogretim Uyesi Yrd. Dog¢. Dr. Hayri Kozanoglu krizin ¢ikist ve
ekonominin genel durumu hakkindaki goriislerini dergimize anlatti. Bu arada kendisinden iktisat liter-

atiriinde uluslar arast piyasalar iyi izleyen, borsalart takip eden insan tipinin ‘Belgikal disci” diye ifade

TDBD: Istikrar programi uygulan-
maya basladigindan beri genel ola-
rak olumlu bir hava vardi. Enflas-
yon dustiyordu vs. Butin bunlar iyi
giderken bir kriz cikti, hersey altiist
oldu. Nasil oldu butiin bunlar?
Kuresellesme sureci buytk ol¢ude fi-
nans sermayesinin egemenligine daya-
nan bir sistem. Buttn dengeler ve reel
ekonomideki performans da sermaye-
nin en ytiksek kar arayisina gore be-
lirleniyor. Turkiye gibi IMF programi
uygulayan tlkelerde, sermayenin gu-
venini sagladiklan, istikrarla yuksek
gelirler vaad ettikleri donemlerde
pembe bir tablo cizilebiliyor. Krizlerin
ortadan kalkug, istikrarn saglénd1g1
gibi bir psikoloji hakim oluyor tim
topluma. Halbuki bu sermaye, sicak
para diye de adlandirilan, civa hiziyla
bir ulkeyi terk edebilen sermayedir.
Riskin arttigini gozlemledigi anda, ve-
ya risk artmasa bile ben bu tlkeyi terk
edip de baska bir limana dogru yol a-
lirsam, bu tlkeyi terk edip kosullar is-
tedigim sekilde tekrar olustuktan son-
ra, borsa daha dustitkten sonra, faizler
daha yukseldikten sonra, devaluasyon
gerceklestikten sonra dénersem daha
karli ¢ctkarim dedigi anda ulkeyi terk
etmeye baslyor. Zaten giris ¢ikis da
kolay. Ve sermayenin bir kismi tilkeyi
terk etmeye basladig1 anda doviz kuru
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edildigini de 6grendik.

tizerinde bir baski oluyor ve ayni a-
macla kisa sureli olarak gelmis olan
sermayenin geri kalan kismi da ulkeyi
bir telasla terk ediyor. Bu, Turkiye'de
de 94 ve 98 yillarinda yasandi, Meksi-
ka’da, Arjantin’de, Asya krizinde Kore
Endonezya, Tayland, Filipinler. Hep-
sinde yasandi. Bu konuda gercekten
uzman olan ama piyasada uzmanlikla-
1 zaman zaman unutulan, hatirlan-
mak istenmeyen iktisatcilar da —ilk
akhma gelen Korkut Boratav- g yillik
program icerisinde bu risklerin mu-
hakkak gtindeme gelecegini haurlatt.
Yine de bazi cevreler hatirlamak iste-
mediler. Ama ac1 bir krizle gercekleri
hatirlamis olduk.

€]

TDBD: 94’deki daha ciddi bir kriz
gibiydi. Bugiin gercekten 94’deki
kadar ciddi bir problem var mi1?
Birincisi, 94 krizi hizh buytimenin ya-
sandig1 bir stirecin sonunda gelmisti.
Turkiye'nin hizh buyudugia donemler-
de ithalat cok hizh artti, ihracat yavas-
ladi. Bu bir anlamda ¢demeler dengesi
krizlerine davetiye cikartan bir ortam-
di. Bu krize zaten 99 yilinda tarihin
en buytik daralmas: yasandiktan sonra
girildigi icin, zaten dip noktaya vurul-
dugu icin, belki reel ekonomideki et-
kileri bu denli biiytik olmayabilir. Bir
de bu donem, 2000°deki krizde hazi-

ne kagitlarina, hazine bonolarina yati-
rim yapan yabancilarin orani, yaban-
cilarin burdaki riskleri daha fazla. O
bakimdan IMFnin daha kisa stirede
devreye girip de fonlar getirmesi, bir
anlamda krizi geciktirmesi daha ca-
buk gerceklesti.

TDBD: IMF, buytk ol¢iide sorumlu
oldugu bir ekonomik sistemin 6-
nemli bir parcasimin tikanmasinin
butiine etki edebilecegi dustuncesin-
den hareketle mi mudahale ediyor,
yoksa Turkiye’'deki buytk yabanci
sermaye yatirimlarim korumak icin
mi?

Tam da bunu soyluyorum. Cogu za-
man yabanci yatirimeilarin zararlarini
minimize edecek dizeyde mudahale
ediyor. Cok yonlu faydalar olabiliyor.
Birincisi muidahale ettigi anda o anda
tilkede bulunan kisa stireli fonlarin
zarar gormeden tlkeden cikabilmesi
olanagimi yaratiyor. Ikincisi bir ulke
istikrar programi uyguladigl zaman
doviz kazanma genelde devaluasyonla
sonuclanir. Devaltasyonla sonuglan-
masa bile doviz kazandirict faaliyetle-
rin agirhg artiyor. Turkiye tabii dun-
ya ekonomisini etkileyecek kadar bu-
yuk bir ulke degil. Ama Asya krizinin
en onemli sonuclarindan biri Asya ul-
kelerinin rezervlerini yenilemek, 6de-




meler dengesi sorunlarini azaltabilmek
icin uretimlerini ¢cok ucuza dunya pi-
yasalarina stirmesi, bu anlamda Ame-
rika acisindan ucuz ithalat, enflasyonla
karsilasmadan Amerika’daki hizli bu-
yimenin devamini sagladi. Boyle bir
etkisi var. Uctinct etkisi de zor du-
rumdaki ulkeler buytk tavizler ver-
mek zorunda kaliyorlar. Bu kriz son-
rasinda da panik halinde bu bankala-
rin, Turkiye'deki bankacilik sisteminin
cok daha ucuza ve ¢ok daha kolay ya-
bancilarin eline ge¢cmesi mumkun ola-
bilecek. Aymi sekilde THY gibi, Turk-
Telekom gibi, Petkim gibi kamunun e-
linde kalmis olan, uluslararas: piyasa-
larda para edebilecek varliklar da yok
pahasina satilacak. Bir de ozellestirme-
ye karsi olup olmamak bir yana sizin s1-
kmtida oldugunuzu, kisa surede nakite
ihtiyaciniz bulundugunu, bu mallar bir
an once elden cikartmaktan baska care-
niz olmadigini butun dunyaya ilan et-
tikten sonra bunlan gercek fiyatindan
satma sansiniz ¢ok azalmis oluyor.

TDBD: IMF’nin miidahalede gecik-
mesini nasil yorumluyorsunuz?
IMFnin son mudahalesi su 6rnegi ha-
tirlattyor. Hizla akan bir trafikte karsi-
dan karsiya gecmeniz lazim ama kor-
kuyorsunuz. Birisi geliyor ve tum teh-
likeye ragmen ‘gec, gec birsey olmaz,
ben sana yardim ederim’ diyerek sizi
ikna ediyor. Yolun yarisinda bir aracin
altinda kaliyorsunuz ve kanlar icinde
yatarken bekliyorsunuz ki sizi ikna e-
den gelsin, yardim etsin. O ise yanini-
za geldiginde once cebinden birkag se-
net cikariyor ve ‘sunlar da imzala, se-
ni hastaneye kaldirayim’ diyor.
Turkiye gibi tilkeler bugtun gercekten
cok korunaksiz yakalanabiliyorlar.
Soyle, dunyada gunde birbucuk tril-
yon dolar islem olurken giinde bir
milyar dolarin veya toplamda yedi
milyar dolarin Turkiye'yi terk etmesi
cok buytk krize yol acabiliyor. O ba-
kimdan IMF bazen istese bile yetise-
meyebilir. Ama IMF de, Turkiye biraz
daha zor durumda kalsin, biraz daha
kan kaybetsin, oltim tehlikesi yoksa
basinda bir iki senet imzalatirim sonra
bakarim gibi bir davranis icine girebi-
liyor.

TDBD: Ekonominin yuktnun biraz
da sermayeye ytiklenmesi yoninde
hicbir caba olmamasi IMF’nin teh-
ditlerinden mi kaynaklaniyor, yoksa
bizim hitkiimetlerin dogalliginda ka-

bullendikleri bir teslimiyet mi bu?
Zaman zaman teknik tercihlerde, bi-
zim hukimetler sermaye kesimine
karst IMF’den daha teslimiyetci olabi-
liyor. Gectigimiz yil 1.6 katrilyonu bu-
lan —yaklasik 3 milyar dolar kadar-
bono ve tahvillerden faiz alindi. Bu as-
Iinda IMFnin hukumete dayatmast ile
oldu. Bizim hukimetlerin sermayeden
vergi altha konusunda hicbir istegi ve
cesareti yok. Bu gercekten IMF tarafin-
dan onerildi hatta dayatldi. Bankalarla
yapilan bir konusma sonucunda ban-
kacilik kesimi de ikna edildi. Huku-
mete kalsa bunu da yapacag: yok.

TDBD: Tirkiye’de kamusal hizmet-
lere yonelik harcamalarin ¢ok du-
sitk oldugu biliniyor. Askeri harca-
malarin yiksek olmasi1 da ekonomi-
nin genelini etkiliyor mu?

Buitcenin en onemli 6deme kalemi de
faiz. Faiz de ulusal, uluslar aras1 serma-
ye tarafindan dogrudan dogruya alinan
bir gelir. Bu kesimlere harcanan paranin
artmasl, faiz 6demelerinde ya da ana
para odemelerinde aksamalara neden o-
labilir. Veya bu ddemeler ancak serma-
ye kesimini vergilendirerek saglanabilir.
Cunku Turkiye dolayh vergi oranimin
en yuksek oldugu tilkelerden biri.
%55’e varan bir oran; ki dolayh vergiler
buyutk olctude calisan kesimden alinan
ve gelir dagilimini daha ¢ok bozan ver-
gilerdir. Ve artik stmirna yaklasmustir.
Daha artirdiginiz zaman reel ekonomide
buytik bir gerilemeye, tiiketim talebinde
buytk bir dustse neden olabilir. Diger
alternatif sermaye kesiminden vergi a-
linmas: oluyor. Bu da IMF'nin isteyecegi
bir sey degildir. Zaten zaman zaman
soyle gerginlikler yasaniyor. Artik bu
kalemlerde calisanlara odenecek ticret-
lerde veya egitim, saglk, sosyal giivenli-
ge yapilacak transfer harcamalarinda bir
kisit yapmanin olanag: kalmadig) za-
man IMFnin aklina ilk olarak savunma
harcamalarinin kisilmast geliyor. Mesela
yazin Antalya’da yapilan Cotarellinin ve
sendika bagkanlarmin kauldig: bir kon-
feransta bu patlak vermisti. 1ki 6nemli
baski grubu, iki egemen gtic arasinda
catisma ortaya cikiyor. Uluslararasi ser-
maye ile MGK, arasinda bir catisma or-
taya cikabiliyor.

TDBD: 1999’da Tirkiye ekonomisi
% 6.4 kiicilldi. Bu sene de ayni1
miktarda bityime beklendigi biytik
bir sevincle anlatiliyor. Bu gercek-
ten bir buyiime anlamina mi gelir?

SOYLESI

2 y1l evvelki vaziyetin yakalandig1 an-
lamia gelir. Bir hesap yapilacak olu-
nursa 99 yilinda 6.4 kiculmustd, bu
yil da 5.5-6 civarinda buyuyecegi tah-
min ediliyor. Ve 2001 yili btitce hede-
finde 4.5 buytime amaclaniyor. Son
donemlerde yillik %1.3-1.4 nufus arti-
st oldugu hesaplanirsa boylelikle 98
sonu ile 2001 sonu arasindaki 3 yillik
donemde insanlarin yasam standardi-
nin yerinde saydigt sonucu cikacaktir.
Turkiye'de gelir dagihminin da gittik-
ce bozuldugu dusunultrse bu rantla
gecinen, ki bu faiz oranlanmnm ytiksel-
mesi demek, rantiye kesim i¢in yeni
bir vurgun olanag) demektir. Ozellikle
bu dénem boyunca likit kalmis, repo-
da kalmus sirketler, sahislar icin ¢nem-
li kar olanag demektir. Bu tip olanak-
lardan yararlanamayan siradan yurt-
taslarin yasam standartlarinin gerile-
mesi, issizligin artmasi, bu kesimin ise

“2000 yilimin basinda devlet, daha
evvel kendi kagitlarini elinde bulun-
duran kesimlere, ki Demirbank onlar-
dan biriydi, mevcut hedeflenen
enflasyona gore ancak getiri saglaya-
bilecek, %32-34’lerde kagit satti. Ben
o zaman ‘Eger bu soylenenler
ctkmazsa, enflasyon yiikselirse ser-
maye kesimi de kaybeder. Bu anlam-
da uzun yillar sonrasinda bir birlik
yasamis oluruz." demistim. Yine ben
yanilmisim. Soylenen oldu ama zarar-
larini iistlenen yine biz olduk.
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SOYLESI

gelirlerinin tekrar 2000 ¢ncesine don-
mesi, fakat ortalama olarak 62 milyon
vatandasin ortalamasini yansitan ra-
kamlarda da genel hatlar ile kicuk de
olsa bir gerileme ve kalkinma macera-
miz icerisinde kaybedilmis bir 3 yil.

TDBD: Peki, durum bu olduguna go-
re halki buytik cogunlugundan ya-
na, en azindan onlar1 yok saymayan
bir ekonomi politikas1 olusturulma-
s1 adina neler savunulabilir? Serma-
yeden daha ytiksek oranda vergi a-
linmasi dengeyi saglayabilir mi?
Vergisine gore degisir. Sermaye kesi-
minden alinacak vergilerin arttirilmast,
sokaktaki insandan alinacak vergilerin
azaltilmas: diyebilirim. Ama daha o-
nemlisi, toplumsal dinamik agisindan
ben sunu dustntyorum. Turkiye'de
80'li yillardan itibaren emegi ile geci-
nen insanlarin birlikte davranabilmele-
1i icin ortak bir mticadele hatu olustu-
rabilmelerinin ontinde cok bilincli en-
geller ortaya cikarildi. Memurlar zam
istedikleri zaman "iscilerle toplu soz-
lesme yaptik. Onlara bu kadar verme-
seydik size verebilirdik." Iscilerle ko-
nusuldugu zaman "tarim kesimine ¢ok
buytik aktarimlar yapiyoruz, bu sene
toplu sozlesmede fazla bir artisa sagla-
yacak guictimuz yok", gibi ozellikle O-
zal tarafindan ustaca kullanilan bir po-
litika izlendi. Ciller de onun takipcisi
oldu. Simdi emegi ile gecinen kesimin
ortak talepleri derken hareket edebile-
cegimiz, usttnde yurtyebilecegimiz,
24 Ocaktan beri kiictik kazanimlar di-
sinda genellikle kaybeden kesimlere
moral verecek adimlara ihtiyag var.
Mesela zorunlu tasarruflar bununla il-
gili bir adim olabilirdi. Hala da olabi-
lir. Cunkt burada hem ¢zel sektorde
calisanlarin, hem kamuda calisanlarin,
hem iscilerin hem memurlarin alacak-
lar1 var. Benim kisisel gorusim, teknik
olarak hukimet bir bor¢ 6deyememe,
temerrtit icerisinde. Bizim alacaklari-
miz, ortalama vatandasin alacaklan o-
denmiyor. Bu da cok degisik kesimleri
biraraya getiren ortak bir talep. Mesela
bunun tzerinden yurtntrse, htktme-
ti 6zellikle bu ortak talep tizerinden
sikistirihirsa ki hitkiimetin kendi acik-
lachigr rakamlara gore 6.5 katrilyonluk
bir alacak soz konusu, ki bu gercek
rakamlarla hesaplandiginda, ortalama
faiz oranlar tizerinden hesaplandigin-
da bunun iki misline cikmasi lazim,
bunun hemen ¢denmesi talebiyle yola
ctkilip bunun ¢denmesine iliskin so-
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mut bir 6deme planinin aciklanmasi
konusunda hitkiimet zorlanmali. Bu
tek basina emekcilerin durumunu du-
zeltmez ama cesitli emek kesimlerinin
bir arada ortak bir talep icerisinde o-
lundugu ve basarili olunursa da mo-
ralleri yukseltici bir ortamin yaraulma-
s1 s6z konusu olabilir. Bu da ontimtiz-
deki donemde 2000’1 yillardaki ortak
miticadele hatti icin bir cikis noktast o-
labilir diye dustunuyorum.

TDBD: Buna karsilik genellikle res-
mi makamlarin ve onlar adina med-
yanin savunusu, ‘bu para ddenirse
devlet batar.’ turiinden ‘sorumluluga
davet’ soylemleri cercevesinde olu-
yor. Calisan kesimin devlet adina
dustnmesi dogru mu?

80'li yillardan sonra ozellikle 90 y1l-
larda medya tahakkumu cok énemli
bir hale geldi. Ortalama insan da
"dogru ya ben boyle bir talepte bulu-
nuyorum ama devletin guct var m1"
diyor. Mesela 2000 Ocak ayina iligkin
calisanlarin taleplerinin ytikselmeye

“IMF’nin son miidahalesi su
ornegi hatirlatiyor: Hizla akan
bir trafikte karsidan karsiya
gecmeniz lazim ama korkuyor-
sunuz. Birisi geliyor ve tiim
tehlikeye ragmen ‘gec, gec
birsey olmaz, ben sana yardim
ederim’ diyerek sizi ikna ediy-
or. Yolun yarisinda bir aracin
altinda kaltyorsunuz ve kanlar
icinde yatarken bekliyorsunuz

ki sizi ikna eden gelsin, yardim °

etsin. O ise yaniniza geldiginde

once cebinden birkac senet =

ctkariyor ve ‘sunlari da imzala,
seni hastaneye kaldirayim’
diyor.”

basladigi bir noktada sonbahar basin-
da ayni seyler soyleniyordu. "Bakin
duzluge cikmak tizereyiz, ilk defa is-
tikrarli bir sekilde, aciklar1 azaltan bir
butce yaptik. Aman bu dengeyi boz-
mayalm, sizlerin de kazanacag do-
nemler geliyordur. Su anda en ufak
bir taviz verecek giictimuz yoktur"
derken bankacilik operasyonu basladi.
Bir anda hazine ilk batan 8 banka icin
Bankacilik Denetleme Duizenleme Ku-
ruluna 6.1 milyar dolar, yaklasik ola-

rak 4 katrilyon lira para vermeyi taah-
hut etti. Tam bankacilik kurtarma o-
perasyonlarinin 10 milyar dolar ra-
hatlikla gececegi ortaya cikiyor. Aymi
yorumcular, ayni medya kanallari bu
sefer de "Turkiye devleti gucludur.
Hiktimet ise hakimdir. Kaygilanma-
yin, bu para odenebilir" demeye basla-
di. Bu tabii ki bir inandiricilik yarat-
miyor. Bu bakimdan biraz da sermaye
kesimlerinin kaybedecegi, hosnut ol-
mayacag alternatifleri surmekte yarar
var diye disunu-yorum.

Bu programdan once enflasyon hedefi
belirlendi ve buttn hesaplar buna gore
yapildi. Bunun tam soylendigi sekilde
tutmayacagl belliydi. Bu yine tutmazsa
her y1l kaybettigi gibi yine calisanlar
kaybedeceklerdi. Ama 2000 yilinin O-
cak, Subat’inda devlet, daha evvel
kendi kagitlarini elinde bulunduran
kesimlere, ki Demirbank onlardan bi-
riydi, mevcut hedeflenen enflasyona
gore ancak getiri saglayabilecek, %32-
34'lerde kagit satt1. Ben o zaman ‘Eger
bu soylenenler ¢ikmazsa, enflasyon

yukselirse bizim disimizda sermaye
kesimi de kaybeder. Bu anlamda uzun
yillar sonrasinda bir birlik yasamis o-
luruz." demistim. Yine ben yanilmi-
sim. Soylenen oldu ama zararlarini
istlenen yine biz olduk. Cunku bu e-
konomide tum karlar ozellesiyor ama
zararin oldugu yerde devlet mudahale
ediyor ve zararlar toplumsallastyor,
kamusallastyor. Yine ayni sey oldu.
Kisacasi, zarara ortagiz ama kara degi-
liz.




FDI 100. yil Kongresi

DI 1900 yilinda, 3. Uluslar arast
F Dishekimligi Kongresi esnasin-

da Paris’te kurulmustur. Kuru-
lusundan itibaren dishekimliginin
mesleki politikalarini dunya capinda
dretmeyi ve koordine etmeyi amacla-
yan FDI, kurulusunun 100. yilin1 Pa-
ris'te yapilan kongre ile kutladi. Ge-
rek bilimsel program gerekse sosyal
aktiviteler, acilis toreni ve kongre
kapsamindaki dishekimligi sergisi,
100 yil kutlamalarina uygun muhte-
semlikte idi. FDI yuzyillik gecmisini
35.000 dishekiminin katithmu ile ger-
ceklestirirken, gelecek icin mesleki
politikalarini planlad.
Kongrenin acilis toreni 10.000 kisilik
Bercy Salonu'nda yapildi. Paris’ten
yaklasik 35 km uzakliktaki toren ala-
nina kaulimailar otobuslerle tasindi.
Afrika, Asya, Avrupa, Kuzey ve G-
ney Amerika, Avustralya kitalarindan
yaklasik yuz ulkenin dishekimleri,
Paris Senfoni Orkestrasi’nin téren bo-
yunca ¢alan muzigi esliginde muhte-
sem bir acilis toreni yasadi. Toren
kapsami icinde tzerinde dinya hari-
tasi olan bir balonun ucunda dans e-
den balerinin gosterisi cok ilgi cekici
idi.
FDI'n Avrupa Bolge Organizasyonu
(ERO) tarafindan, Avrupa ulkelerin-
deki 6-11 yas grubu cocuklar arasin-
da, "Bana bir dishekimi ¢iz" bashikl
yarismada, Turkiye birincisi olan Ze-
rey Can Carmikl'nin 3. olarak odul
almasi Turk katihmecilarini gururlan-

Paris’te yapildi

FDI'n simdiki ve gelecek donem secilmis baskanlar delegelerimizle

dirdi. Yarismaya katilan 23 Avrupa
ulkesinin birincilerinin, ellerinde yap-
mis olduklar resimlerle sahneye cik-
masl izleyenlere duygulu anlar
yasatti. Acilis toreni icindeki bale gos-
terileri ve Pierre Cardin tarafindan ve-
rilen defile de ilgi ile izlendi.

Mesleki sorunlarin ele alindigr Genel
Kurul'da ise, dishekimliginde egitim,
geri kalmis tlkelerdeki agiz dis saglh-
g1, tutun ile savas ve kadin dishekim-
ligi konulart ele alind1. Ayrica, FDI
yonetim kurulunda bosalacak pozis-
yonlar icin secim yapildi. Genel Ku-
rul’a, TDB adina Dishekimi Kazmir
Pamir ve Prof. Dr. Emine Nayir dele-
ge olarak, TDB Genel Baskan Vekili
Tatyos Bebek gozlemci olarak katildi.
Bu yilki bilimsel program cok zengin-
di. Ozellikle implantlar, adeziv dishe-
kimligi, koruyucu dishekimligi konu-
larinda yogun klinige dayali konfe-
ranslar ve paneller mevcuttu. Genel-
likle koruyucu
dishekimligine
ve restoratif
dishekimligin-
de koruyucu
kavramin 6ne-
mini vurgula-
yan konferans
ve paneller ge-
nis yer tut-
makta idi. Dis-
hekimliginde
koruyucu kav-
ramin gelisti-

FDI Kongresinde TDB Standi

Kongre acilis térenininde ucanbalona asil olan

balerinin danst ilgi toplad

rilmesinin ve hastalarin agiz bakimu i-
¢in motivasyonunun énemini vurgu-
layan panellere ilgi yogundu.

Bu yilki FDI kongresinin fuar1 ¢cok
zengindi, ancak o denli genis bir ala-
na yayimist ki, sergi alaninin tam o-
larak gezmek iki gtinti alabilirdi. Gor-
sel dishekimligi ile ilgili standlar cok
genis yer tutmakta idi. Gelecekte, dis-
hekimliginde bilgisayarin kullanimi-
nin, teshisten tedaviye dogru ilerleme
gosterecekleri kesin gibi.
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Bir Insan Haklan Haftasi'ni daha bu konuda bir adim ilerleme yasanmadan geride biraktik. Aym donemde urkiitiicii
gelismeler de yasandi. Insan haklarm korumakla gorevli polislerin “kana kan, intikam” sloganlariyla yiridiklerine tanik
olduk. Cezaevlerinde simdilik 32 insamn ¢liimityle sonuglanan bir “hayata dénis” operasyonu yasand.. Biitiin bunlara
ragmen tilkemizde insan haklart hala ‘Avrupa’nin tyelik icin bizden istedigi seyler’ diye kavrantyor. Insan haklan bilincinin
bu diizeyde oldugu tilkemizde konuyu kokeniyle birlikte ele alan bir derlemeyi ilginize sunuyoruz..

Insan Haklari; gecikmeden,
bugun ve gelecek icin!

—— Urkiye'de en cok tartisilan konu-
lardan biri olan Insan Haklan so-
J._ runu, daha cok kotit muamele ve
iskence olaylarmin ortaya ¢cikma kosul-
larinda yogunlasiyor. Sivil toplum kuru-
luslarinin, akademisyenlerin ve aydinla-
rn hemen her toplumsal olayda surekli
olarak gindeme getirdigi insan haklan
konusu, siyasal tartismalarn ekseninde,
cozumlenemeyen bir sorun olarak kali-
yor.
Ancak tlkemizde yaygin ve sistematik
insan haklari ihlallerinin olmasi nede-
niyle "insan haklar" kavramu dar tartis-
ma kaliplarini tasmiyor, asmiyor. Oysa
insan haklar1 kavrami, kottt muamele ve
iskence uygulamalarini da kapsayan, a-
ma cok daha genis bir duzleme oturan,
genel ve kapsayict bir kavram. Ve bu
kavram, hem felsefi, hem sosyolojik,
hem de hukuksal olarak belirlenmesi,
tartistimast gereken bir kavram... Cinki
bu ti¢ alanda da birbirini biitiinleyen
farkl yonler, farkh ozellikler ve farkh is-
levsellikler var...
Genel olarak "insan haklan" kavram;
dil, din, 1rk, cinsiyet, ekonomik ve top-
lumsal durum gibi hicbir ayrim gozet-
meksizin, buttn insanlarn yalnizea in-
san olmalarmdan kaynaklanan insanhk
onurunun geregi olarak sahip olunmas
gereken haklarm timu olarak tammla-
ntyor. Bu haklar, butin insanlk icin or-
tak degerler, gerceklestirilmesi gereken
ortak ideallerdir. Temel insn haklar do-
kunulamaz, devredilemez ve vazgecile-
mez nitelikleriyle kisiye bagh haklardir.
Devlet ya da bagka bir gti¢ bu haklan is-
tedigi gibi simiflandiramaz ve hicbir bi-
¢imde ortadan kaldiramaz. Kisi bu hak-
lardan vazgecemez ve bir baskasma dev-
redemez.
Insan haklar kavrammin ¢ok genis bir
duzlemde tanimlanmas: hic kuskusuz
tarihin her doneminde aym olmadi. Gu-
numuzde tanimladigimiz anlamda temel
insan haklan kavrami, ozellikle son
250-300 yillik surecte 6nemli dlctide
evrim ve degisim gecirdi.
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1789 Fransiz Devrimi'nin ilkelerini o-
lusturan "Insan ve Yurttas Haklar Bil-
dirgesi'ne gore insanin dogal haklari,
"guvenlik", "mulkiyet", "baskiya kars:
direnme ve ozgurlik", "secme ve secil-
me hakki" olarak belirlendi. Bildirgede
bireye kendi kendine, diledigi gibi karar
verme, distince ve davraniglarini 6zgur-
ce belirleme, orgutlenme, toplanma,
gosteri ve yuriyus, secim ve katilma
haklart tanindi. Birinci kusak insan hak-
lar olarak nitelendirilen ve Amerikan-
Fransiz devrimleri bildirgelerine yansi-
yan bu haklar, ytzyillarca sosyal ve si-
yasal catismalarin ideolojik temelini bes-
ledi.

Ancak Fransiz Devrimi’nin temel sloga-
n1 olan esitlik, adalet ve ozgurlik genel
bir kavram olmanin 6tesine gecemedi.
19. ytizyrhn ikinci yarisindan sonra ar-
tik toplumsal siyasal haklar ile ekono-
mik istemler vurgulanmaya baglands;
secme, secilme ve siyasal orgiitlenme
haklar1, calisma olanaklarmin duzeltil-
mesi, is olanaklarmm yaratilmasi, top-
lumsal guvenligin saglanmasi sendika ve
grev haklari 6ne gecmeye baslach. Esit-
lik, ozgurliuk ve adalet kavramlan yeni
bir icerik kazandi. Sosyal ve kulttirel
haklar iste bu dénemde baz1 tilkelerin
Anayasalarinda yer aldi. 1917 Meksika,
1919 Almanya ve 1924 Sovyetler Birligi
Anayasalar "toplumlarin 6zgiirlestiril-
mesi" ya da "ozgurliklerin toplumsallas-
mas1" olgusunu kapsamina almay1 a-
magladi. "Sosyal devlet" kavrami bu ko-

sullarda ortaya cik.

1939-1945 yillar1 arasinda yasanan 2.
Diinya Savasindan sonra Birlesmis Mil-
letler Orgitirntin 10 Aralik 1948 tari-
hinde kabul ettigi "Insan Haklar1 Evren-
sel Bildirgesi"nde insan haklari, daha da
ayrintilandirildi. Insan Haklar Evrensel
Bildirgesi'nde "Kisi 6zgurliikleri ve siya-
sal haklarin" yaninda "Ekonomik, top-
lumsal ve kulttrel hak ve ozgurluk-
ler"de tamindi. Temel insan haklan
1950 yihnda Avrupa Konseyinin kabul
ettigi "Avrupa Insan Haklar Sozlesme-
si"yle daha da gelistirilirken sonralart
Birlesmis Milletler Orgutine bagh ulus-
lar aras: orgutlerin kurulmasiyla hak ve
ozgurlukler "devletlertstu duzeyde" ge-
listi ve evrensellesti.

"Insan Haklar Evrensel Bildirgesi'ne
yansiyan ve "Avrupa Insan Haklan Soz-
lesmesi" ile daha gelisen haklar, ikinci
kusak insan haklan olarak yasam buldu.
Boylece artik insan haklar: daha gelismis
evrensel kurallar buttint olarak tim in-
sanhg sarmaya ve demokratik siyasal
yapilanmanin temelini olusturmaya bas-
ladi. Insanhigm ulasug1 bu ortak degerler
toplami, yeni gereksinimlerle boyutlan-
du.

Gunimuzde insan haklar genel olarak
ti¢ yonde gelismektedir.

Birincisi, temel insan haklarinin zengin-
lesmesi, ¢cogalmast, ayrintilanmast;
Ikincisi, evrensellesmesi, etkinlesmest;
Ucgtincist, insan haklarnmn uygulanma-
sticin denetleyici orgutlenmelerle ku-

Magna Carta "Biiyiik Berat"

Ingiltere Krali John'un 1215'de ic savas
tehdidi altinda uyruklarina tanidig
ozgurlukleri iceren, 1216 ve 1217 ve
1225'te baz1 degisiklerle yeniden
cikanlan berat Ingiltere tarihinde onemli
bir dontim noktasina eslik eden ve done-
min agir toplumsal ve siyasal kosullar
nedeniyle halkin bilincinde benzersiz bir
yer edinen Magna Carta, zamanla baskiya
kars1 bir simge ve miticadele bayrag
durumuna gelmis ve kusaklar boyunca

ozgurliklerin bir guvencesi olarak
yorumlanmustir. Ingiltere’de Haklar
Dilekgesi (1628) ve Habeas Corpus
Yasas1 (1679), Magna Cartanin 39.
Maddesinde yer alan "Hicbir 6zgur kisi,
kendi denklerinin hukuken gecerli bir
hukmii ya da tlke yasalarinin gerektirdigi
durumlar dismda tutuklanamaz, hapse
atilamaz, mallarindan ve yasal
haklarmdan yoksun birakilamaz" bici-
mindeki hukme génderme yapar.




rumsal yapilarm olusturulmasi.
Gunumuzde bilimsel gelismeler, iletisim
ve teknolojik olanaklarin artmasiyla
tum insanh@n ortak degerleri her gecen
gun daha da artmakta ve yaygmlasmak-
tadir. Bunun sonucunda da toplumlar
ve Ulkeler arasinda karsilikli etkilesim
yeni bicimler almakta, insan haklar, ev-
rensel etik degerler olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Bu olusum sonucu temel in-
san haklar da ayrmtilanmakta, zengin-
lesmektedir.

Bu gelismeler ortaminda "dayanisma
haklan" denen tctincii kusak insan
haklarn olusmaya bagladi. Silahlanma
harcamalarmimn artmasi, bagimsizliklari-
na yeni kavusmus tlke insanlarmin ye-
ni ekonomik ve sosyal gereksinimleri ve
insanin dogal, tarihsel ve kilttrel cevre-
sini hizla ttiketmeye baslamasi, dayanis-
ma haklarini doguran etmenleri hazirla-
du.

Iste tictinctt kusak olarak nitelendirilen
haklarin bashcalarimn sunlar olustur-
maktadir:

1- "Cevre hakk:",

2- "Insanhigin ortak malvarhgna saygt
hakki",

3- "Gelisme hakki",

4- "Bans hakk:".

Cevre hakki, her insanin onurlu ve iyi
bir yasam stirdirmeye olanak veren ni-
telikli bir cevrede; ozgurlik, esitlik ve
tatmin edici yasam kosullart icinde bu-
lunmasm éngortr. Cevre hakkimnin bu-
ttnleyici ti¢ unsuru ya da hakk: bulun-
maktadur.

Birincisi, bilgilenme hakkidir. Buna go-
re cevrenin bozulmasi olasiligr ya da
tehlikesinin elverisli, acik ve anlasilir bi-
cimde ilgililere aktarilmasidir.

Ikincisi, katilma hakkidir. Kisi ve toplu-
luklann cevre konusunda alinacak ka-
rarlara katilmalandir.

Uctincust, basvuru hakkidir. Cevrenin
bozulmasi ya da ekolojik kurallara u-
yulmamas: durumunda birey ya da
gruplara yonetsel ya da yargiya ozgtirce
basvurma hakk: taninmalidir.

Gelisme hakki, her insanin ve toplu ola-
rak distntlen buttin insanlarm yarar-
na, ekonomik oldugu kadar toplumsal,
kaltarel, siyasal ve hukuksal buttinsel i-
lerleme hakkini, her insamn kisiligini
serbestce gelistirme hakkini ve her top-
lulugun kultiirel kimligine saygr hakkim
kapsamaktadir. Her toplumsal grubun
buttnsel gelismesini hedef alan bu hak,
bireysel ve toplu ilerleme araclarina esit
girisi ongorur. Insan gelisme strecinin
konusu ve aract degil, amaci ve ¢znesi-
dir.

Insanhgn ortak malvarligina saygi hak-
ki, insanhign ortak tarihsel ve kilttirel

mirasini koruma, savunma ve yararlan-
maya acik duruma getirmedir.

Baris hakk, bir yandan herkesin savas
suclarna... insanhga ve barisa kars isle-
nen suglara karst direnme hakkini kap-
sarken, siddet, zor ve terérizme karsi
korunma ve savunma hakkini ve y1gin-
sal kinm silahlarmin yasaklanmasi bici-
minde silahsizlanma hakkini da kapsa-
mina alr. Her insanin ve toplu olarak
buttn insanlarnn ulusal duzlemde oldu-
gu kadar, uluslararas: duzlemde sahip
oldugu bars hakk: t¢ unsur ya da bo-
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yutu icerir: Guvenlik hakk, savasa karsi
¢ikma hakki ve silahsizlanma hakki.
Ulkemizde insan haklarinin gelismesi,
kurumsallasmast; insan haklarma saygi-
nin saglanmasi, hak ihlallerinin ortadan
kaldinlmasi ve ozgurltklerin gelistiril-
mesi ile olanakhdir.

Bunun i¢in zaman gecirilmeden Anaya-
sa'da ve yasalarda ttim sosyal kesimlerin
katihmiyla hukuksal dtizenlemeler yer
almalidir. Bu siire¢ ne zaman ve nasil
baslamalidir?

Gecikmeden, bugtin ve gelecek icin...

Habeas Corpus

Gelenek hukukunda, bir mahkeme ya da
yargicca ¢ikarilan ve gonderildigi kisi ya
da kurumdan goz altinda tuttugu kisiyi
belirli bir amagla mahkeme énunde hazir
bulundurulmasini isteyen yazili ve
yargisal emir. Gecmiste oldugu gibi
gunimuzde de cok degisik alanlarda bas
vurulan yargisal emrin en ¢énemli tird,
kisi ozgurlugunt cigneyici islemleri
gidermek icin bir tutuklamanin

yasalligimin yargic kararina baglayan
Habeas Corpus’tur. Anglo Amerikan
hukuk sistemini benimsemis tlkelerde
tanmmis olan Habeas Corpus giivencesi,
Roma-Germen hukuk sistemine bagh
tlkelerde genellikle yer almaz. Ama bun-
lar arasinda da Habeas Corpus benzeri

~ustl givencelerini taniyanlar vardir.

Yargisal emrin nasil ortaya ciktigl tam
olarak belirlenememistir.

Fransiz Devrimi son-
rasinda halkla ic ice
gecmis devrimci bir
onder halka meclis
kararlarindan birini,
belki Yurttas ve insan
Haklan Bildirgesi’ni
okuyor. Bildirge,
Birlesmis Milletler’in
10 Aralik 1948 tari-
hinde kabul ettigi
insan Haklan Evrensel
Bildirgesi’ne de esin
kaynagi oldu.

insan Haklar Evrensel Bildirgesi'nden

(9) Hickimse keyfi olarak tutuklanamaz, alikonamaz veya stirgtin edilemez.
(10) Herkes haklar, ytikiimlilukleri veya cezai nitelikteki her tirlt suclamalar konusun-
da davasmn tam bir esitlikle, bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme tarafimdan hakkaniyetle

ve acik olarak gortlmesi hakkma sahiptir.

(11) .1- Yasalara karst bir eylemde bulunmakla suclanan herkes, savunmast icin gerekli
butin givencelerin saglandigr acik bir yargilama sonunda yasal olarak suclulugu sap-

tamncaya kadar sucsuz sayilir.

2- Hickimse, islendikleri sirada ulasal veya uluslararast hukuka gore su¢ sayilmayan
eylemlerinden veya ihmallerinden dolayr mahkum edilemez. Ayni sekilde, sucun
islendigi sirada uygulanan cezadan daha agir bir cezaya carptirilamaz.

(19) Herkes gortislerinde ve gortislerini aciklamada ozgurdir. Bu 6zgurlik,
goruslerinden dolay: tedirgin edilmeme, tilke siirlarn gozetilmeden bilgi ve dtstinceleri-
ni herhangi bir anlatim yoluyla arama, elde etme ve yayma hakkim da gerektirir.

(26).1- Her insammn 6grenim hakk vardir. Egitim, en azmdan ilk ve temel egitim
duzeyinde parasiz olmalidir. Teknik ve mesleki egitim genellestirilmelidir; ytiksek
ogretim yeteneklerine gore, tam bir esitlikle herkese acik olmaldir.

2- Egitim insanin kisiliginin tam olarak gelismesini saglamali ve insan haklar ile temel
ozgurluklere saygiyr pekistirmelidir. Egitim, butin milletler, ik ve din gruplar arasmda
anlayisi, hosgortyti ve sevgiyi desteklemeli, ayrica barism korunmast icin Birlesmis
Milletler’in strdurdugt etkinliklerin gelistirilmesine yonelik olmalidir.
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ETiK

Gectigimiz ay ulkemiz yine dehset giinleri yasadi. Projelendirildigi giinlerden beri tartisma konusu olan F Tipi Cezaevlerini
faaliyete agmaya karar veren hukiimet, mahkumlann 6lim oruclarnina gitmesi tizerine once F tipine gecisin stiresiz
ertelendigini agikladi. Ancak daha sonra 30 mahkum ve iki askerin oliimiiyle sonuclanan bir operasyonla F tipine sevkler
yapildi. Operasyon meseleye coztim getirmedi. Turk Dishekimleri Birligi, insan hayatimin herseyden tistiin oldugu
anlayisiyla kritik giinlere gelinince sorunu "tibbi etik" tartismasina cekip hekimlerle 6lim orucundakileri karsi karsiya

birakma mantigimi cagdas yonetim mantigindan uzak, tiztintii verici bir yaklasim olarak degerlendirmektedir. Konuyla ilgili

Tiirk Tabipler Birligi'nin yaymladigr rapordan yaptiginiz derlemeyi dikkatinize sunuyoruz.

Aclik grevleri ve tibbi etik

rak yapilan achk grevleri ve oltum

oruclar epey tartismalara neden
oldu. Ne yazik ki bu tartismalar oliim o-
ruclarinda kritik ginler yaklasimca med-
yaya yansicdi ve Adalet Bakanhg kars fi-
kirleri de dinleyebilecegini ve gerekiyor-
sa yasa tasarisinda degisiklik yapilabile-
cegini aciklad.
Bu kritik giinlerde tartisilan konulardan
biri de "hekimler oltim orucundakilere
tbbi mudahalede bulunmali m1, bulun-
mamal m1?" idi. Ashnda bilincini yiti-
ren oliim orucundaki kisiye mudahale
edip etmeme konusuna gelmeden ¢ok
once sorun cozumlenebilecek iken, kri-
tik gtinlere gelinince sorunu "ubbi etik"
tartismasina cekip hekimlerle olum oru-
cundakileri karst karstya birakma man-
ug1 cagdas yonetim mantigindan uzak,
tizinti verici bir yaklasimdir.
Hekimin aclik grevindeki veya olum o-
rucundaki kisiye mudahalesi "tbbi e-
tik"e uygun mudur sorusunun yanitint
ararken once tlkemizde bu sorunun
kaynag1 olan F tipi cezaevlerindeki izo-
lasoyonun insanin psisik ve fiziki yapist
tzerinde yapacagl etkilere de kisaca de-
ginmek gerekmektedir.

Ftipi cezaevleri ve bununla ilgili ola-

izolasyonun Etkileri nelerdir?
Insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar-
da, sosyal izolasyonun zaman icerisinde
duyusal ve algisal deprivasyonun eslik
ettigi yoksunlukla ilintili psisik ve orga-
nik zedelenmeler yaratug gorilmustir.
[zolasyon duyusal ve ahsal stimtlasyon-
larn simirlandimimast sonucunda algy ve
duyu bozukluklarmim gelismesine ne-
den olabilmektedir. Bu durum bazi psi-
kiyatrik tablolarla ilintili oldugu gibi,
ayni zamanda gorme ve isitme duyu-
sunda azalma, sinirsel tipte sagirlik, tin-
nitus(kulak ¢ilamasi) bu sonuclar ara-
sinda gozlemlenenlerden bazilandir. I-
zolasyonun stiresi ve kisinin psikolojik
arka planna bagh olmak tizere izolasyo-
na maruz kalan kisilerde konsantrasyon
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bozukluklar, dissosiyatif tipte bozuk-
luklar, depresyon, anksiyete bozukluk-
lary, isitsel ve gorsel halistinasyonlar, uy-
ku bozukluklari, entelekttiel yeti azal-
mast gibi tablolar ve semptomlarin or-
taya ctktigl saptanmustir. Yine bu tablo-
larla ilintili olarak agresif veya edilgen
dogada davramis degisiklikleri, sosyal
kimlik algisimda bozulma, guvensizlik
duygularn, kuskuculuk, sosyal iliski kali-
tesinde azalma , kars: cinsle iliski kur-
mada guclik gibi bozukluklar gelistigi
goralmustuar. Psikolog Zubek, 1969 ve
1972'de Kanada'da insanlar tizerinde
yaptigl deneylerde, gonullit denekleri,
fiziksel olarak rahat ama ses 1sik v.b. u-
yaranlann siirlandigy izole ortamlarda
saatlerce tutmustur. Dayanma stireleri
farkl olmakla birlikte, deneklerin ¢o-
gunda sikintt, huzursuzluk, kotiluk go-
recegi korkulari, sanrilarithezeyanlar), i-
sitsel ve gorsel halistinasyonlar ortaya
ctkrmistir. Pencereleri disarinim gortile-
meyecegi kadar yuksege yapilmus, yapay
1stkla aydimnlatilan isyerlerinde; kismi
duyusal yalitima bagh ruhsal, bedensel
belirtilerin ortaya cikugy, is verimliligi-
nin dustaga saptanmistir.

Kisi uyarandan yoksun birakildiginda,
ic dunyasina ait uyaranlari(hayaller, ru-
yalar, bilincdist strecler vb.) dis uyaran-
lardan yani gerceklikten ayirt edeme-
mekte ve gerceklik duygusu yitirilebil-
mektedir.

Teksas cezaevindeki intiharlari incele-
yen bir arastirmaya gore, intihar eden
mahkumlarin %97’si tek basma hticrede
kalanlardir.(Anno 1985). Whit ve
Schimmel(1994) bir cezaevinde intihar
etmis mahkumlar tizerinde yapuklar
calismada, intihar edenlerin %68’ inin o-
zel muameleye tabi mahkumlar olduk-
lart ve bunlarin bir tanesi hari¢ timu-
nun hiicrede kaldiklarin bildirmisler-
dir.

Sosyal izolasyonun yaratug dogrudan
noroendokrin yanit degisiklikleriyle ilin-
tili olarak; adet kesilmesi, killanmada

degisiklikler, erken menapoz bu degi-
sikliklerin sonucunda ortaya cikabilen
tablolardur.

[zolasyon sartlarinda hareket kisithg: ve
nemli ortam nedeniyle kas ve eklem ra-
hatsizliklar1, nem, havasizhik ve 1sinma
sartlart nedeniyle tuberkiloz dahil solu-
num sistemi rahatsizliklarl enfeksiyon
hastaliklarma egilim artist bu sartlar al-
tinda gelisebilecek diger saglik sorunla-
ridir.

[zolasyon sartlarinda bagisiklik siste-
mindeki yanitta da degisiklikler gozlen-
mistir. Tumor buytme hizmm arttugy,
viral enfeksiyona yamtin dégistigi sap-
tanmistir.

Suc ve Ceza Kavrami

Insan haklan alanindaki gelismeler suc
ve ceza kavramlarnnda da evrimlesmeye
neden olmustur. Eski/ tutucu olarak ni-
telenen gortise gore suc bireysel olgudur
dolayisiyla cezalandirmanin niteligi bu-
na uygun olmali ve kisi toplumdan tec-
rit edilmelidir. Bu goras aynm zamanda
mevcut toplumsal yapinin mukemmelli-
gi fikrini mesrulastinir. Daha yeni olan
gortise gore ise su¢ toplumsal bir olgu-
dur ve cezalandirma kisiyi tekrar toplu-
ma kazandirmaya yonelik bir stireg izle-
melidir. Bu cercevede "tretmany/iyilestir-
me" kavrami dogmustur. Bir diger yak-
lasim ise yeni ve tek tik uygulamaya
baslamus bir gorustur. Neoklasik olarak
tanimlanan bu gortise gore tutuklu bir
yargl karartyla belli bir stre icin 6zgur-
lugunden yoksun birakilmis kisidir. Bu
stire icinde insanca ve adil bir uygulama
icinde olmahdir. Istegi disinda kendisini
cikisa hazirlayacak bir egitim programa-
n1 izlemeye zorlanamaz.

Ceza rejimini insan haklaryla uyumlas-
urma egilimi diinya capinda giderek da-
ha fazla kabul gormektedir. Buna rag-
men tecrit sistemini katilastirmaya yone-
lik bir 1srar insan haklarmin guncel geli-
siminin ¢ok gerisinde kalmak olacakur.
Avrupa Konseyi tiyesi devletlerin birco-




gunda 1970 li yillarin baslarinda tehli-
keli sayilan tutuklular i¢in normal reji-
mi ortadan kaldirmay1 amaclayan hiicre
tipi cezaevi uygulamasi gerceklestiril-
mistir. Ancak 1980 li yillara gelindigin-
de bu sekilde bir tutukluluk rejimi uy-
gulamasinin agir sonuclar dogurdugu
kanaatine varilmis ve bu uygulamaya
son verilmeye baslanmuistir.

Yapilan arastirmalar bu rejime tabi tutu-
lan tutuklularda bir stre sonra temel ni-
telikeri "heyecan, anlama ve karar ver-
me bozuklugu, cocukluga dogru giden
bir davranis bozuklugu'tirtinden belir-
tilerin ortaya ciktigim gostermistir. Bu
durum cezaevlerinde ayaklanmalara ne-
den olmustur. Buttin bunlar cezaevle-
rinde gerginliklerin yasanmasina neden
olmus ve tutuklularin bir kismi rehine
alarak kacmaya tesebbiis, personele agir
tecaviiz ve benzeri sekilde siddete bas-
vurmaya baslamslar, bazilar da intihar
etmistir.

Demokratik tlkelerde, devlet, mah-
kumlan yasamlariyla ilgili hicbir s6z
hakk: olmayan, sindirilmesi, hiclestiril-
meleri gereken bireyler olarak goremez.
Mahkumlar, insani olctler icinde belir-
lenmis kurallara uyarak, zamanlarini ce-
zaevinde gecirmek zorunda olan, top-
lumsal ozgurlugu kisitlanmis bireyler-
dir. Bu ulkelerde mahkumlarn kendini
gelistirme, dis dunya ile iletisim kurma,
diger mahkumlarla sosyal baglar kurma
saglikli yasama gibi bireysel hak ve 6z-
gurluklerine dokunulamaz. Aksine bu
ozgurluklerin kullanim rehabilitasyon
anlay1si cercevesinde desteklenir. Cagin
bilimsel gelismelerinden, sanattan, siya-
sal ve sosyal olaylardan haberdar olan,
bunlara degin tepkilerini dile getirme o-
lanaklarina sahip olan mahkum, cezae-
vinde kendisini yeniden turetebilecektir.
Di1s dunyadan kopmamus, tretken bir
birey olarak disaridaki yasama da uyu-
mu kolaylasacaktir.

ACLIK GREVLERINDE HEKIMIN
ETIK ACIDAN SORUMLULUGU
Aclik grevi ile ilgili etik tartismalarinda
stk stk Dtinya Tabipler Birliginin bildir-
gelerine atifta bulunulmaktadir. Diinya
Tabipleri Birliginin en énemli islevle-
rinden birisi hekimligin gtincel sorunla-
11 konusunda evrensel temel ilkeleri
kapsayan bildirgeler tiretmektir. Bugiin-
lerde ¢ok konusulan “Malta Bildirgesi”
de aclik grevleri konusunda temel insan
ve hasta haklarini ifade eden bir cerceve
metindir. Bu metin tilkemizde su gun-
lerde sik tartisilan iki soruya aciklik ge-

tirmektedir. a)Aclik grevini surdtren ki-
siyl izleyen doktor artik o kisinin heki-
mi sayilmahidir. Bu doktor, kisinin bi-
linci kapanincaya kadar aclik grevindeki
kisinin izni olmaksizin onu zorla besle-
meyecektir. b) Aclik grevi yapanin bi-
linci kapandigimda ise onunla daha 6n-
ce yaptgl gortusmeler dogrultusunda
kendi vicdanina gore davranacakur veya
onun doktorlugunu yapmay1 kabul et-
meyecektir. Dinya Tabipler Birligi Bil-
dirgesi'nin temel amac1 zorla beslenme
girisimiyle karsi karstya kalma ihtimali
ytiksek olan kisilerin hekimler eliyle
baskiya maruz kalmasin engellemektir.
Bilinci kapanan(olme ihtimali ytksek o-
lan) bir kisiye karst hekimlerin dogal
davranist onu yasama déndurecek giri-
simlere acil olarak baslamaktir. Olum o-
ruclan olaymda biling kapandiktan son-
ra yapilacak girisim konusunda iste he-
kimligin bu dogal refleksi ile hastanin
daha once beyan ettigi iradesi arasinda
bir celiski meydana gelmektedir. Burada
karar verici olan, o hastay1 basindan be
11 izleyen hekimin kendisi olacaktir. Bir
baska deyisle Saghk Bakanlig ve Turk
Tabipler Birligi bu durumda ne yapa-
caklarm emretmeye yetkili degildir.
Tarusilan konu temel bir etik sorundur.
Bu nedenle evrensel bildirgeler gibi cer-
ceve metinlere mutlak ihtiya¢ vardir. E-
tik konular insana ait evrensel konular-
dir ve her turlu siyasi mulahaza ve ihti-
yaclardan bagimsiz olarak degerlendiril-
melidir.

Hemen belirtmeliyiz ki, bu konularda
ancak hekim meslek orgiitleri uygula-
mayadonuk gorus soyleyebilir. Achk
grevlerinde hekimin etik acidan sorum-
luluklarim belirlerken, temel ubbi etik
ilkelerden “6zerklik”, “tedaviyi reddet-
me” hakki on plana ¢ikmaktadir. O-
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zerklik, kisinin kendi saghgma iliskin
tam kararlara katilmas: biciminde yo-
rumlanabilir. Her turlu tibbi uygulama-
dan 6nce kisiyi bilgilendirmek ve girisi-
mi onaylama ya da reddetme hakkiu
kullanmasini saglamak hekimin etik ve
yasal acidan temel sorumluluklarindan-
dur.

Aclik grevleri sirasinda hekim ne
yapmalidir?

1-Aclik grevcisi zihinsel olarak ehliyetli,
aclik grevine kendi iradesiyle karar ver-
mis, bu nedenle belirli bir zaman icin
yiyecek ve veya siv1 almay reddeden ki-
sidir.

Aclik grevi intihar bicimi degildir. Bir
protesto bicimidir. Kisi kendi iradesi ile
bilingli olarak, yiyecegi reddetmektedir.
Bu aclik grevi ¢limle sonuclanabilir. A-
ma temel amag oltm degildir. Dunya
Hekimler Birliginin tutumuna gore;
“Hekim yardimuyla intihar, hekim tara-
findan gelistirilmis bir aracin kullanimi-
nin kisiye ogretilmesi ile gerceklesmek-
tedir. Otenazi gibi hekim yardimuyla in-
tihar da etik degildir ve tip mesleginde
olanlarca asla uygulanmamalidir. Heki-
min bir kimseye yasamini sona erdir-
mekte bilerek ve kararh olarak yardim
etmesi etik degildir. Ancak hastanin te-
daviyi reddetmesi temel bir haktir. Ve
hekimin hastanin arzusuna hturmet et-
mesi(olimiine neden olsa bile) etik ol-
mayan bir davranis sayilamaz”
2-Hekim mumkunse hastanin ayrintl
tibbi oykustnt alir. Kisinin tam fizik
muayenesini yapar.

3-Beslenmeyi reddetmenin olast saglik
sonuglart ayrintili olarak anlatihr.
4-Hekim ya da diger saglik personeli
aclik grevinin sonlandinlmasi icin her-
hangi bir bask: yapamaz. Tedavi ya da

Mahkumlarin F Tipine karsi ¢ikarken one siirdiikleri gerekgelerden biri de
gectigimiz yillarda cezaevierine sik sik dliimlerle sonuglanan operasyonlar diizen-
lendigi ve tek kisilik hiicrelerde can giivenliklerini saglayamayacaklan iddiasiydi
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bakim bu amacla kullanilamaz.

5-Eger aclik grevindeki kisi, baska bir
hekimin de gortisunti isterse ya da ikin-
ci bir hekimin tedavisini strdtrmesini
arzu ederse, bu saglanmalidir. Bu gorev
cezaevi hekiminin organizasyonu ile
gerceklestirilir.

6-Hekim achk grevindeki kisiyi her giin
kontrol eder. Tibbi bakim formunu dol-
durur Bu formda tibbi bilginin disinda
hastanin kendi el yazisiyla greve devam
edip etmeme istegi ve biling kayb1 du-
rumunda tedavi kabul edip etmeme is-
tegi mutlaka yer almalidir. Buttin bu ge-
lismeler hekim tarafindan kaydedilir ve
gizliliginden hekim sorumludur.
7-Aclik grevi yapan kisi baski alunda
tutulabilecegi ortamlardan korunmali-
dir. Bu durum onun diger achk grevi
yapanlardan ayrilmasimi da gerektirebi-
lir.

8-Hastanin ailesini bilgilendirmek heki-
min sorumlulugundadir. Ailenin bilgi-
lendirilmemesi ancak aclik grevcisinin
talebiyle olur.

9-Achk grevcisinin bilinci bozulur ya da
komaya girerse hekim achk grevcisinin
son kararina saygi gostererek tutum ala-
cakur. Bu cercevede hastanin rizasina
aykan bir sekilde “zorla besleme” etik a-

cidan dogru degildir. Bu nedenle cezae-
vi hekimleri hastanin ister bilinci acik,
isterse kapali olsun olgunun takip for-
mu ile mudahale onay/red belgesini bir
baska saglik merkezine nakil sirasinda
mutlaka ambulans hekimine alindi bel-
gesi ile birlikte teslim etmelidir. Ambu-
lans hekimi de ikinci basamak merke-
zindeki hekime bu belgeleri ayni sartlar
altinda ulastirmalidir. Belgelerin gizlili-
ginden hekimler sorumludur.

10-Bilinci actk olan aclhik grevcisi bes-
lenmeyi reddettiginde bu kisiler hekim-
ler tarafindan zorla beslenmeyecektir.
Bunun aksi hem ubbi etik, hem de has-
ta haklar1 acisindan yanhs bir tutum-
dur. Dunya Tabipler Birligi Bildirgesi
hekimlerin bilinci kapali olsa bile daha
once kendilerinin beslenmemeleri ko-
nusunda beyanlari olan kisilerin hekim
tarafindan beslenmemesi gorisiine daha
fazla agirlik tamimakla birlikte, bu ko-
nuda mutlak bir zorunluluk oldugu yo-
ninde bir ifade icermemektedir.
Olumun kiyisindaki bir insana muda-
hale edememek hangi gortisit savunursa
savunsun bir doktor icin cok ac1 bir du-
rumdur. Dilegimiz sorunlann bu hale
gelmesine meydan vermeden ¢oztimle-
nebilmesidir.

Turk Dishekimleri
Birligi’nin

oliim oruclarinin
51. guniinde yaptigi
basin aciklamasi

Cezaevlerinde lum oruglar 51 gi-
nunde. Insan saghg ve yasami s6z
konusu oldugunda, her zaman yasami
korumak yonunde tavir ala Birligimiz.
olim oruclarina yol acan ortamlarnn
insan onuruna yarasir sekilde duzeltil-
mesini ve olumi asmak icin caba gos-
terilmesini istemektedir.

Insan hayaunin her seyden tsttn ol-
dugunun bilinciyle 6lim oruclarinm
bitirilmesi yoniinde, ilgili bakanlikla-
rin iyi niyetli yaklasimimm sorunun
coziimunde en énemli adim olacagimi
dusuntiyoruz.

Dishekimleri olarak bu konuda biz-
den beklenen her tirlu gorev ve so-
rumlulugu yerine getirecegimizi du-
yuruyoruz.
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SOYLESI

FDI'n ‘Bana Bir Dishekimi Ciz’ konulu resim yansmasinda Tiirkiye’yi temsil eden ve ticiincii olan ZereyCan
Carmikly resimle yakindan ilgilenen bir ailenin cocugu. Zetrey’le resim dgretmeni olan annesi Sabiha Carmikli'nin
duvarlan susleyen resimleriyle dolu evlerinde soylestik. ‘Dishekimi mi olmak istesin, ressam mi?” diye
sordugumuzda fazla dusinmeden yanitlyor:

‘Ayip olmasin ama resmi tercih ederim’

TDBD: Seni biraz taniyalim Zerey?

9 Eylul 1991 Istanbul dogumluyum. Bu
yil 4.simufa gectim.

TDBD: Yarismaya nasil katildin? Sana
ne cizecegini soylediler mi?

Bize de okuldan haber verdiler. Disheki-
mi olsun resminizde dediler. Resmimi
cizdim ve Istanbul Dishekimleri Oda-
s'na gonderdim.

TDBD: Niye boyle ¢izdin dishekimi-
ni?

Tlging seyler gecmesini istiyordum.
Burada kalpler icinde disleri yaptim. O
disler de kalbimiz kadar degerli gibi.
Alttaki cocuklar da bana kauliyorlar.
TDBD: Sen daha énce de katilmissin
yarismalara?

Cok. 14 tane oduliim oldu su anda. Ec-
zacilar Kooperatifinin yarismast vardi, o-
na katildim. Cevre konulu resim yaris-
malarina, Tabip Odasinin yarnsmalarina,
iki kere de dishekimlerinin yarismalari-
na katldim.

FDI'n Avrupa Bolge Organizasyonu (ERO)
tarafindan Avrupa iilkelerindeki 6-11 yas
grubu cocuklar arasinda diizenledigi yarisma
Turk Dishekimleri Birligi tarafindan Odalar
aracihigryla biitiin okullara duyuruldu. Istan-
bul’da birinci olan Zerey Carmiklimin eseri
Turk Dishekimleri Birligi'ne gonderildi. Diger
illerden birinci olanlarla Tiirk Dishekimleri
Birligi'nce tekrar degerlendirildi ve Turkiye
Birincisi secildi. FDI, tiim katilan iilkelerin
birincilerini Paris’e davet etti. Diinya capinda

ilk tice girenler orada belirlendi.

TDBD: Hangi okulda okuyorsun? O-
kulda resim egitimi aliyor musunuz?
Ozel Atakan [lkogretim okulunda oku-
yorum. Haftada iki saat resim dersi ali-
yoruz.

TDBD: Peki ailenizde senden once re-
sime merakli kimse varmi?

Evet. Annem resim ¢gretmeni. Dayim
da resim profesort. O ytizden ben res-
me cok merakli olmusum. Yani her bos
zamamimda resim yapiyorum. Kitap da
okuyorum, bazi seyler de yapiyorum a-
ma resim yapmay1 cok seviyorum.
TDBD: Resim tizerine okumak istiyor
musun?

Cok istiyorum. Resmin disinda ben spo-
ru ¢ok iyi yapryorum. Cok hareketliyim.
Cok iyl yuztiyorum. O yuizden de yiiz-
me sampiyonu olmak istiyorum.

TDBD: Odiil kazandin, Paris’e gittin.
Orada ne verdiler sana?

Orada bana, dtinya gibi bir balon vards,
cok buyuktt; onun bir stres topunu
verdiler, kuctik. Uc tane tisort verdiler.
Bir de Disneyland CD’sini verdiler odil
olarak. Bir de sertifika aldim. Turkiye
disindan cok katilan vardi. Cocuklar
coktu. Ben tctincti olduktan sonra i-
kinci Isvicre’den bir kiz oldu. Birinci de
Hirvatistan’dan bir erkek oldu.

Sabiha Carmikli(annesi): Biz aslinda
birincilik bekliyorduk. Zaten acihsta ilk
uc denildi. Cok gorkemli bir acilist. Bu-
tin ¢ocuklar sahnenin ¢ntnde oturu-
yorlard1. " Biz bir resim yarismasi dii-
zenledik. Bu resim yarismasinda hepsi
bizim icin cok énemli ama ilk ti¢ tanesi
cok onemli", "Acihs icin ilk ogrenciyi
buraya cagirtyoruz" dediler. 11k ucu seg-
misler. Ik énce "Zerey Can Carmkl,
Tirkiye" denince salonda herkes ayak-
landi. 11k acihst bununla yaptilar. Turk
Dishekimleri Birliginden de yetkililer
vardi. Onlar da cok sevindiler.

TDBD: Annesi olarak fikir anlaminda
olsa bile katkiniz olmadi m1?

Sabiha Carmikh: Yok. Biz de resmi o-
rada gorduk.

Zerey: Annem yardim etmedi. Biz okul-
da yaptik bu resimleri. Ogretmen de
yardim etmedi bana.

TDBD: Burada birinci oldun. Sonra

i

Paris’e gittin geldin. Okulda nasil kar-
siladilar. Arkadaslarin arasinda havan
olmustur herhalde?

Beni ¢ok guizel karsiladilar. Cukulata ge-
tirmislerdi. Herkese, butiin ¢gretmenle-
rime dagituim onlar. Ogretmenim elim-
den tutup beni mudiire filan gottrd,
tebrik icin.

TDBD: Sen dishekimlerini nasil gorii-
yorsun, dishekimine gidiyor musun?
Gidiyorum tabii. Dislerim cok saglkli.
Bale ogretmenimiz de dishekimi zaten.
TDBD: Ressam mu1 olmak istersin, dis-
hekimi mi?

Ay1p olmasin ama resmi daha cok tercih
ediyorum.

TDBD: Okul disinda ne yapiyorsun?
Okul disinda eve geldigimde derslerimi
yapip bitiriyorum. Ctnki sonra zaman
kalmiyor. Bitirdikten sonra televizyon
seyrederim, kitap okurum, resim yapa-
rim. Bahceye ¢ikarim. Oyun oynarim.
Hafta sonlar1 havuza gidiyorum.

TDBD: Bir sey eklemek, bir mesaj ver-
mek ister misin?

Cocuklarn dislerinde daha az curiik ol-
masini isterim. Daha az ctrtk olmasi i-
¢in gtinde iki kere dislerimizi fircalama-
miz gerekir. Cok seker yememek gere-
kir.
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OKUR MEKTUBU

istanbul Depreminin Ardindan

eprem ¢oktan olmus Istanbul'da; biraka-
Drak ruhlar, kalkmaz enkazlarin altunda.
Ekran basinda Richter Amcamin cocuklarr;
ellerinde sopalar, anlasilmaz haritalarn ba-
sinda "fay hatt1 kinld, kirlacak" tartismalar
yaparken, kalpler coktan kirtlmus Istan-
bul'da.
Sessiz sedasiz ve ¢ok uzun surmiis, su an bi-
le sirmekte olan deprem. Sasmaz dlcekler
kimildamazken Kandilli'de, yetmis yedi be-
ton tepe cikmis ortaya depremle birlikte.
Yatakl trendeyim. Ankara’dan Istanbul’a gi-
diyorum; TUYAP kitap fuarmda, Umit Ya-
ymcilik'tan ¢tkan "Dts Hekimi" kitabima
parmak basmaya. Gozumu actigimda; so-
lumda ay yildizh camin ardinda deniz var,
bir de istasyon yazisi: "Streyya Plajti".
Demek bu istasyona adini bir plaj vermis.
Kimbilir, bir zamanlar kag aile atlayip banli-
yo terine; gelmis buralara, atabilmek i¢in
kendilerini tertemiz Marmaramin sularma.
Kim bilir ne yaz asklar1 yasanmus Streyya
Plaj'nda. Ne kalpler ¢izmis simdi fay hatt
gosteren sopalar, incecik kumlara. Ne depre-
me dayanikli, kiskanchiga dayantksiz kum-
dan kaleler yapmis cocuklar Adalar’a, Mo-
da’lara baka baka.
Kitaplar imzalanmyor Tepebasinda, hemen
alunda Kasimpasa. Tepemden assaga, Ka-
simpasa. Evlerin arasina gerilmis ipler, idam
edilmis camasirlar, korkunc bir sefalet kol

gezmekte sokaklarinda. Hemen yukarnsmda-
ki bulvarda dort ceker sturmekte ojeli tirnak-
lar; buttin dunyanin yukunt cekmekten
bikmis solaryum yamkl omuzlar.

Korkung bir telas var yollarda. Ne kimsenin
yol verecek, ne de kimseyi gorecek hali var.
Hayat akip gidiyor, hayat kayip gidiyor Is-
tanbul yollarinda.

Ulkeler var Istanbul'da; dérdunci dunya tl-
keleri. Gortinmez siirlarn ardinda; bu
dunyaya ait olmayanlarm tlkeleri, miraslar
bu dunya olacaklarm hemen yanibasinda.
Elimdeki kabak ¢ekirdeginden isterken, on-
bin 151k yili 6teden bakan Bally’ci, tinerci ¢o-
cuklar var sehrin en islek meydanlarinda.
Kultur var, kiltir merkezleri var Istan-
bul'da; ama kimin kulttrt, hangi toprakla-
rm kultara?

Sirtinda en agir jokeyler; nalsiz, amansiz bir
yans dikenli yollarda, insafi kurumus is ilis-
kileri var Istanbul'da.

Kar var, zarar var dudaklarda, bitiveren te-
besstmlerde, baska yone dontiveren ytizler-
de.

Korumalar var kapilarda ve yalmzlik, kor-
kung bir yalmzlik var ardlarinda.

Sehir hatlar vapuru islemeyen gecekondu
denizleri, bilmedik tlkelerin vapurlari, i¢in-
de cagdas koleleri, ambarlarinda baska ha-
yatlarin mallar var.

Kalkmaz enkazlar var Istanbul’da. Yalnz
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ruhlar stkismis, ezilmis altlarinda. Mezar
mermeri yapilar dimdik ayakta; baslarmi du-
man almus zaferlerini kutlamakta.
Her sey buyuk Istanbul'da. Soygunu da,
vurgunu da, cinneti de, cinayeti de biiytik
Istanbul'un.
Istanbul’dayim, sirtimda canta ytrtyorum
yollarda, icimde Ankara’ya donecegimi bil-
menin mutluluguyla.
¢ Hala dar biitceleriyle hayatin kiyisindan
yakalayabilenleri;
e Biraraya geldiklerinde paradan baska sey-
ler de konusabilenlerin,
o Kurulacak kar ortakhig1 oldugu kadar, ce-
kilecek stkimtiya da ortak bulunabilen;
* Yolda tamcik bir simayla selamlasma ihti-
malinin hala ytiksek oldugu,
¢ Is hayatmda "insal"in hala iktidarn kuctik
ortag1 oldugu,
e Yaghlarin daha kolay yasayabildig,
o Cocuklarm daha mutlu arkadashklar kura-
bildikleri,
o Taksicilerin hentiz musteri se¢medigi,
e "cok zengin'i az, "cok yoksul'u az
e ayni bulgura kasik sallayanlann diyar
Ankara’ya donecegimi bilmenin, tarifi zor se-
vinci ile ytriyorum, tast topragl milyon do-
lar, gerisini depremde yitirmis Istanbul so-
kaklarinda...
Dr. Yalcin Ergir
Ortodonti Uzmani / Ankara

"Dislerini fircalamadan, erkeklerinize pijama giyme izni vermeyiniz"

Aglz Hijyeninde Ana Yonetimi Projesi
Turk Dishekimleri Birliginin, tniver-
siteler ile birlikte yurtttaga ozverili calis-
malara ve bireysel olarak her zaman kati-
lima olan tim meslektaslarimizin cabala-
rna karsm, agiz hijyeni konusunda maa-
lesef 6nemli bir mesafe alinabilmis degil.
Son yillarda ekranlarimizdan hi¢ eksik ol-
mayan reklamlarla, kendilerini yeni bir
tuketim oyunu i¢inde bulan halkimiz,
"Dislerini fircalamana gerek yok, bunu
cigne tamam, seninde bembeyaz dislerin
olur" inancim paylasmakta ve ciddi bo-
yutlarda satist hizlanan sakiza destek ver-
mektedirler.

Reklamlar dislere kazandinlacak bembe-
yazlik vaadiyle yetinmeyip cok sakiz ¢ig-
nemek suretiyle cene kaslarmizi da gtic-
lendirmek icin onerilerde bulunarak so-
runlar1 bagka boyutlara tasimakta da be-
cerilerini gostermektedirler. Sonucta; dis-
leriyle buytik tonajli tekne ¢ekebilen,
yuklt kamyonlar ytrttebilen ya da elle-
riyle tasimakta guicluk cektigi torbalar
disleriyle kolayca tasiyabilen giiclendiril-
mis kash olimpik adaylarla ayni ekranlar-
da siklikla karsilasir olduk.

Erken yaslarda agiz hijyeni konusunda
temel egitimi yeterince alamamis gint-
muiz eriskinlerinin sendromundan, mar-
ket vitrinlerinden sakiz edinebilme yarist
icine giren cocuklanmiz da paylarna di-
seni almaktadirlar. Dis macunu, dis firca-
s1, hijyen kurallar: gibi saghgin ve sosyal-
lesmenin temel unsurlarnni gozarch etme-
nizde sakinca yoktur, "Cignemek yeterli-
dir". Yeni binyilda tilke olarak bulundu-
gumuz yer burasidir iste.

Gunumiiz cocuklar alabildikleri simrh e-
gitime, TV reklamlarindan ve 6rnekledik-
leri aile buytiklerinden gelen olumsuz et-
kilerle dogrulan bulmakta zorluk ¢ek-
mektedirler.

Aileyi teskil eden eriskinlerde de agiz hij-
yeni ahskanhklar: sekse gore degisimler
gostermektedir. Kadinlarda hijyene kati-
lim oran1 %67 seviyelerinde iken, erkek-
lerde bu oran %37 seviyelerini asama-
maktadr. Ilging olan bir sonug da dis-
macunu, fircast gibi temel unsurlarin aile
adina temini yine kadmlarmiza diismek-
tedir.

Hijyen aliskanliklarinin kazandirilmasi ve
yayginlastinlmasi agisindan yapmamiz

gerekenler olduguna inamyorum. Egiti-
min yani sira, yaptirim uygulamak hedef-
lenen amaca ulasmakta ivme kazandira-
caktir. Iste, bu amacla olusturuldu "Ag1z
hijyeninde ana yonetimi projesi". Geng
hanimlara arkadaslik iliskilerinde ag1z hij-
yenini hep on plana almalarini ogutledik.
Evli harumlara da bir mesajimiz vards;
"Erkeklerinize dislerini fircalamadan pija-
ma giyme izni vermeyiniz".

Bu proje yoremizde gorsel, isitsel ve yazil
basin araciliiyla pek cok kez dile getiril-
di. Alman tepkiler son derecede sevindiri-
ciydi. Ulagabildigimiz hammlar bu kam-
panyaya severek katldilar. Cahismalarla,
erkegine yaptirim uygulanan harmlarda
da hijyene gosterilen 6zeni arturmisti.
Inamyorum ki; Ana yonetimi projesi tilke
genelinde yayildiginda cok sayida aileye
ulasacagiz, hammlarm ytirekliligi ile sur-
durulecek cabalar, erkeklerimizin hijyen
aliskanlign orarum arttiracak, boylelikle ai-
le buytiklerine ¢rnekleyen cocuklarmiza
daha kolay ulasmis olacagiz.

Dishekimi Bora Beni¢
Karabiik
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Dis Saghg:... Maghgl...

g1z ve dis saglig, artik kliselesmis
A olan "aman gtnde 2 ya da 3 kere

dislerimizi fircalayalm" ya da "a-
man her 6 ayda bir dishekimine muaye-
ne olalim" ctimlelerinden mi ibaret? Ul-
kemizde yillardir soylenen bu kaliplas-
mus ifadeleri duymayan ya da bilmeyen
mi kaldi? Bazen hastanemizdeki hastala-
nma giinde en az iki kez dis fircalama-
larmt hatrlatigimda "Haaa oyle mi peki
o zaman fircalayalim" deyip de ertesi
gun yine aym sekilde geliyorlar (hemen
hepsi boyle). Diger bir ifade tarz ile
TOPLUMUMUZUN bozuk olan agiz ve
dis saghigim sadece "ONLARIN" sorum-
suzlugu ve "EGITIMSIZLIGI" ile acikla-
mak sorunu ¢oztiyor mu? Bizi rahatlati-
yor mu? Ya da saglik politikalarmi olus-
turmast gereken karar mekanizmalarim
tatmin ediyor, onlarm sorumluluktan
kurtulmalarint ve huzurlu olmalarim
sagliyor mu?
Yillardir bu havanda su déviiyoruz, bi-
rakin havanda su dovmenin anlamsizhi-
g1, havanmmiz bile eskidi ama su hep
ayni su. Ayni genel toplum saghginda
kat edilen yol gibi bir yol katetmisiz.
"Ne yapalm kardesim bizim toplum
boyle iste" deyip gecelim mi yani?
Su unutulmamahdir ki, orta yerde bir
sorun varsa, amac sadece bu sorunun
muhatabini tespit etmek degil, sorunu
coziimlemektir. Eger ben Avrupa tlke-
lerinden birinin vatandasi olsaydim, bu
komsu tlke halkin saglk sorunlarint
hentiz cozememis derdim. Yoksa, Turk
halki sorumsuz, saglig: ile ilgilenmiyor
demezdim tabii ki... Zaten, realist yak-
lasim tarzi da bu. ..
Peki nasil bir toplumsal kapsamli plan-
lama yapilmali? Haaa tabii biz de tlke
olarak bu konunun halledilmesini sahi-
den istiyormuyuz bir kere, buna da tam
bir karar vermeliyiz oncelikle... Eger is-
tiyorsak:

a) Koruyucu dishekimligine (ve de he-
kimlige) onem vermeliyiz ¢ncelikle. Ko-
ruyucy, yani biz hekimlerin deyisi ile
prevantif projeler, var olan bir saglik so-
rununu ¢ozmeye degil, bu saglhk soru-
nunun olusmasini 6nlemeye yoneliktir
zira. Boylece saglik sektoriinde kisi basi-
na diisen maliyeti de dusurirtz. Iflas-
larla bogulan Bag-Kur, Emekli Sandig
ve SSK kurumlart da ileriye yonelik ola-

rak rahatlayacakur. Bu tip bir yeni du-
zenlemenin baslangic asamasinda, tabii
ki ek bir mali yukun butceye eklenmesi
muhtemeldir, ancak bu, hem sonradan
daha az para harcamay1, hem de top-
lumsal saglik seviyesini yukseltecek bir
YATIRIM olarak kabul edilmelidir. ..

b) Sosyal bir devlet isek, toplum saghgi-
ni saglama politikamizin, diger politika-
lar arasinda (disisleri, givenlik, egitim,
hukuk, ekonomi vs..) kaginct sirada yer
almasi gerektigine, yani oncelik sirasina
karar vermeliyiz. Boylece hem genel
biitceden ne kadar pay almas: gerektigi-
ne daha kolay karar veririz, hem de in-
sanlar, siyasi otorite tarafindan, kendi
sagliklarina ne kadar deger verildigini
daha kolay anlarlar. Ele gtine kars: da
ne kadar "sosyal devlet oldugumuzu" is-
pat ederiz. Yani ak koyun kara koyun
belli olsun ki, ¢cozum arayacak sorumlu-
luk sahibi kisi ya da kuruluslar ya da
meslek orgutleri, yonetimin ¢izdigi bu
sablona gore ¢ozum tlretmeye calissin-
lar.

¢) Koruyucu dishekimligi projeleri ile,
en onemlisi, arkamizdan gelen yeni nes-
lin saglkh olmasi saglanacaktr. Bu za-
ten bash basma bir SOSYAL DEVLET
POLITIKASI amacidir. Ote yandan sag-
lik sorunlarmim gelecekteki nesilde fi-
nansmani da bu sayede cok kolaylasa-
caktr. Soyle basit bir 6rnek vermek iste-
rim. Serbest muayenehanede yapilacak
bir koruyucu dishekimligi calismasimnimn
ederi kisi basina ortalama 25-30 milyon
TL iken (Hele resmi kurum hekimlerin-
ce yurataldugunu varsayarsak ¢cok daha
dusiik olacagini da gozéntnde bulun-
dururuz), dis kaybi olusumundan sonra
uygulanacak olan tedaviler, yizmilyon
TL lerle olculen degerlere ulasabilmek-
tedir. Buradaki ekonomik gorintm yo-
ruma gerek birakmayacak kadar agikur.

d) Koruyucu dishekimligi faaliyet ve
harcamalari, devletce sitbvanse edilmeli,
insanlarin bu hizmetlerden kolayca ya-
rarlanmasi saglanmalidir.

e) Tum toplumu kapsamakla beraber,
ozellikle hedef kitle olarak kabul edil-
mesi gereken, 4-15 yas grubunda, du-
zenli kontrolin zorunlu hale getirilmesi
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gerekir. Ayni aile hekimliginde hayal e-
dildigi gibi, ntfus paylasilmali ve herke-
sin agiz saghgr karneleri olmalidir. Gere-
kirse bilgisayar teknolojileri destegi ile,
ve degerlerin maniple edilemeyecegi se-
kilde bir izleme saglanmalidir. Kontrol-
lerine uymayan fertlerin, gerekli tedavi
yahut koruyucu hekimlik ihtiyaclarn-
daki maddi destek belirli kurallar dahi-
linde cekilmelidir. Kontrolu saglayan o-
tomasyon sistemi, manipilasyona ve de-
yim yerinde ise es dost, akrabaya ayrica-
lik tanimaya, ornegin kontroltint zama-
ninda yaptirmayan hastanin, yaptirmis
gibi gosterebilmesine musaade etmeye-
cek sekilde tarihe bagimli calismahdir.

f) Hekimlerin koruyucu dishekimligi fa-
aliyetlerini isteyerek yapmalart saglan-
malidir. Yani bu hizmet, kamuda olsun,
serbest calisan olsun, tiim dishekimle-
rinden, devlet tarafindan makul bir fiya-
ta SATIN ALINMALIDIR.

g) Bu satin alinma islemi, devlet araciligy
(ya da bir sigorta kurumu aracihgy) ile
olmali, hasta ile hekim arasinda bir para
alisverisi olmamalidir. Hasta hekim ilis-
kisinin, sayg1 ve gtiven temelinde kuru-
lu olmasi kesinlikle gereklidir. Hizmet
alan hasta, kendisinin sadece saghg ile
ilgilenildiginden emin olmalidir. Hekim
agisindan bakildiginda ise, kendisinin
bakmak ve takip ile yiktumla oldugu
hasta grubunun sayist daha 6nceden za-
ten belirlenmis oldugundan, paramedi-
kal kaygilarmdan, otomatik olarak ta-
mamen arinmis olacaktir. Kaldi ki, he-
kimlik nosyonuna sahip bir insanda za-
ten ruhsal yeterlilik optimal diizeydedir.

h) Genel biitceden cok yuksek pay alan
bir sektoriin ya da bakanhgmn biitcesi
sadece ve sadece %1 kadar kisilip da
saghga aktarilsa, saghga ayrilan TL ba-
zindaki miktar, belki inanamayacaksiniz
ama 3 kat artabilecektir. O halde, bunu
saglamak pek oyle zor bir sey degildir.
Burdaki zorluk siyasi iradenin, bu ko-
nuya inanmasi ve dnemsemesidir.

Dishekimi Oguz Sonmez
Denizli
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1. Asagidakilerden hangisi patolojik agiz yaralanmasina 6rnek
teskil eder?

a) Periodontitis

b) Internal bevel insizyon

¢) Yanak 1sirma

d) Protez iritasyonu

e) Yukaridakilerden hepsi

2. Endodontik tedaviler sirasinda asagidakilerden hangisi
antibiyotik proflaksisi uygulanmasim gerektirmez?

a) Mitral valve prolapst

b) Konjenital kalp malformasyonlarmda

¢) Kalp kapak protezi tastyan hastalarda

d) Onceden bakteriyel endokardit hikayesi olanlar

e) Hepatit geciren hastalar

3. Asagidakilerden hangisi yapisik diseti genisliginin azalmasma
neden olabilecek etkenler arasinda sayilmaz?
a) Frenilum ve kas atagmanlarmdan kaynaklanan gerilim
b) Cigneme esnasinda gidalarn yapisik disetine temas etmeleri
¢) Tabart mukogingival birlesime yakin veya apikalinde olan
periodontal cepler
d) Hatal dis fircalama
e) Distast

4. Kanal aletleri hakkindaki hangi bilgiler dogrudur?

1. Ni-Ti (Nikel-Titanyum) kanal aletlerinin esneklikleri
diger aletlere gore daha fazladr.
2. Hedstrom tip kanal aletleri kanal icinde cekme
hareketiyle kullamilmal.
3. Paslanmaz celik kanal aletleri, turla kullamlan kanal
aletlerine gore daha kirnlgandur.
4. Kanal aletleri irrigasyon soliisyonlariyla birlikte
kullanilmamaldr.
a) 13 b)12 ol4 d23 e34
5. Asagidaki cimlelerden hangisi yanhistir?
a) Yapisik disetinin genisligi kisiden kisiye, ya da ayni kiside
disten dise degisebilir.
b) Mukogingival cerrahi, yapisik disetinin genisligini arttirmak,
actk kok ytizeylerini kapatmak amaciyla kullanilan ancak dissiz
bolgelerde kullanilmayan bir yontemdir.
c) Yapisik diseti keratinize diseti anlamina gelmez. Ciinku kera-
tinize diseti serbest diseti kenarini da icerir.
d) "Yapisik disetinin mevcudiyeti diseti saghgmi korumak icin

CEVAPLAR (Dogru cevabi daire icine aliniz)

Sorularin yamtlarini en ge¢ 15 Subat 2001 tarihine kadar SDE Yiiksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi
No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla, 0 312 430 29 59a faksla ya da tdb@pleksus.net.tr
adresine e-mail ile gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Surekli Dishekimligi Egitimi kredilendirilmis sorularn

gecerlidir" fikri genel kabul gormektedir.
e) Agzmda yeteri kadar yapisik diseti olmayan kisiler oral
hijyen saglayarak diseti saghgim koruyabilirler.

6. Asagidaki hastaliklarin hangisinde antibiyotik 6nerilemez?
a) ANUG
b) Akut periodontal apse
¢) Akut streptokokkal gingivitis
d) Juvenil periodontitis
e) Kronik periodontitis

7. Dentin hassasiyetinin giderilmesinde rutin olarak hangi ajan
kullamlmaktadir?

a) Sodyum florid

b) Formaldehit

¢) Kortikosteroid

d) Kalstyum hidroksit

e) Hipoklorit

8. Dislerin tarvmatik yaralanmalarinda, teshis acismdan ilk
asamada asagidaki testlerden hangisi tam olarak givenilir
degildir?

a) Mobilite testi

b) Palpasyon testi

¢) Perkusyon testi

d) Vitalite testi

e) Hicbiri

9. Asagidakilerden hangisi kombine ilac tedavisinde
kullanilmaz?

a) Penisilin-Tetrasiklin

b) Penisilin-Metranidazol

¢) Metranidazol-Ciprofloksasin

d) Metranidazol-Amoxicillin

e) Yukandakilerden hicbirisi

10. Asagidaki ifadelerden yanhs olan isaretleyiniz.
a) Bruksizm, amelogenezis imperfekta, dentino genezis imper
fekta da gortilen asimmalar abrazyon olarak tanimlanr.
b) Dis fircas1 abrazyonlar daha ¢ok kama seklinde defektler
olarak gelisir.
©) Tlerlemis atrizyon vakalarinda dentin aciga cikar ancak pulpa
kendini korumustur.
d) Abrazyonda genellikle cenenin sadece sag ya da sol
tarafindaki disler etkilenir.
e) Krose abrazyonlarmda asil etken, krose altindaki birikinti
lerin olusturdugu asitlerdir.

Ad Soyads :
Adresi :

Imzast :
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URUNLER

Uriinler... Uriinler... Uriinler...
3M Filtek A110 Anterior Restoratif

Direkt ve endirekt uygulamalar icin ¢zel olarak uretilmis mikrofil bir anterior
restoratiftir. Doldurucusu silikadir ve yogunlugu agirlik olarak %56, hacim olarak
9%40'ur. Radyopak degildir. 20 ayri rengi ve opasite kombinasyonlar meveuttur. Ug ayr
opasite dogal bir disteki degisiklikleri yansitacak sekilde ayarlanmustir. (Dentin, mine,
insizal). Dentin renkleri mine renklerinden daha opakur. Insizal renk en az opak olan
renktir. Materyaller tabakalar halinde uygularr.

" Endikasyonlar:

- Smuf 1T ve V restorasyonlar

- Direkt ve endirekt venerler

- Estetigin on planda oldugu smuf IV restorasyonlarda

. - Premolorlarda simf T restorasyonlarda (Simurli olarak)
Sl e L e 25 Firma: 3M Tel: 0212 282 23 82

- R ProTec Cem
T .
ProTec CEM, kendi kendine sertlesen hibrit iyonomer simandir. Icindeki 6zel kimyasal
bilesim ProTEc CEM’e dengeli fiziksel ozellikler, dusuk ekspansiyon, aym zamanda
yuiksek radyopaklik kazandrr. Aynica fazlaliklarin kolayca uzaklastmlmas saglanir.
Flourid salmm 6nemli 6zelliklerindendir. Transparan/beyaz ve sari/tniversal olmak
lizere 2 gesit rengi vardir.

Metal Destekli, Metal Desteksiz Porselen-1PS Empress 2 (tabakalama teknigi ile
hazirlanan porselen) ve Targis/Vectris Ceromer/FRC materyallerin geleneksel simanta-
syonunda kullanir. ProTec CEM optimum duzeyde estetik ve fonksiyon saglar.

ProTec CEM toz/likit sistemidir.

Tirkiye Temsilci Firmast:
Giiney Dis Deposu Tel: 0216 313 20 80-85

Istanbul 2001 kongresinde
dishekimliginin tiim alanlarinda muayenehane
pratigini gelistirici bilgileri bulacaksiniz

Ko“gre ko nu I ari “da n secm e l er. Kongrenin bilimsel boliimiinde

* Restorasyon pratiginde yeni konseptler dishekimliginin butiin disiplinlerini iceren

e Curuk teshisinde en cok uygulanan teknikler

serbest bildiri ve poster sunumlarina yer
e Preparasyon teknikleri

* Yeni restorasyon materyaueri Verilecektiﬁ Kongreyle ﬂglll son habeﬂere

* Adesiv sistemlerde son gelismeler www.ido.org.tr/congress adresinden

e Muayene pratiginde bilgisayar kullanimi

: internet g1yl ilirsiniz.
* Restoratif dishekimliginde bilgisayar (Cad/Cam) destegi (Cerec sistemi) @ ooutyle dosabilnting
o Fndodonti kurslar Kongre bilimsel programi SDE Yiiksek
* Lamineyt kurslan Kurulu tarafindan kredilendirilecektir.
o Acil tibbi yardim kurslar
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DUYURULAR

Kongre - Konferans

Kurs - Sempozyum

27-28-29 Nisan 2001
Dental Implantolojide Tartismalar
Rolan M.Meffert Implant Enstitiisit Uluslararast
Sempozyumu

ICOI Study Club

Tel:0-312-427 62 25

Faks:0-312-427 62 26
Bodrum-Ttirkiye

3-5 Mayis 2001
Ingiliz Dishekimleri Birliginin(BDA)
"2001 Ulusal Dishekimligi Konferanst"
Konu:En iyi Uyguluma 2001 (Best Pratice 2001)
Harrogate-Ingiltere
Tel:+44 20 75 63 41 65
e-mail:c long@bda-dentistry.org.uk
www.bda-events.org.uk.

30-31 Mayzs, 1 Haziran 2001
Senegal Cerrahi Dishekimleri Ulusal Birligi 3.Kongresi
Dakar
Tel:+221 825 08 08
Faks:+221 824 60 05

18-23 Haziran 2001
TDB Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Istanbul
Tel: 0212 296 21 05 - 06
Faks: 0212 296 21 04
e-mail: congres@fdi.org.uk

27 Eylal-1 Ekim 2001
Dimnya Dishekimleri Kongresi (FDI)
Kuala Lumpur-Malasia
Tel:+44 20 79 35 78 52
Faks:+44 20 74 86 01 83

Kredilendirilen Etkinlikler

Denizli Dishekimleri Odas1
AIDS Damismanlik Kursu

13 Ocak 2001

Yer: Catalcesme Oda Tiyatrosu
Tel: 0 258 264 41 03

Izmir Dishekimleri Odas1

Bilimsel Pazarlar

13 Ocak 2001

Yer: Efes Kongre Merkezi-Alsancak/[zmir
Tel: 0 232 483 68 88

EDAD 2001 Yihi Siirekli Egitim Seminerleri
15 Ocak 2001

Yer: Pak Maya Konferans Salonu

20 Ocak 2001

Yer: Bayer Apt. No: 143/6

Nisantasi-Istanbul

Tel: 0212 224 08 50

Manisa Dishekimleri Odas1
Bilimsel Toplanti

20 Ocak 2001

Yer: Saruhan Otel - Manisa
Tel: 0236 231 47 92

Bursa Dighekimleri Odast

Ocak 2001 Egitim Seminetleri

26 Ocak 2001

Yer: Bursa Dishekimleri Odast Toplanti Salonu
Tel: 0224 222 69 69

Adana Dishekimleri Odas1

Mag Etkilesimleri — Hepatit B

20 Ocak 2001

Yer: Adana Dishekimleri Odas1 Konferans Salonu
Tel: 0 322 457 24 67

Tirk Endodonti Dernegi 2001 Y1l Bilimsel Etkinligi
09.01.2001 Teghisten Tedaviye Periapikal Lezyonlar

13.02.2001 Endodontik Implantlar

13.03.2001 Kanal Dolgu Tekniklerindeki Yeni Gelismeler
10.04.2001 Endodontik Tedavi Gormus Dislerde Restorasyon
08.05.2001 Doner Sistemler ile Kok Kanal Genisletme Yontemleri
Yer: Mustafa Nevzat [lag Sanayii-Pak Is Merkezi

Tel: 0212 621 34 49

VEFAT

Erzurum Dishekimleri Odast tiyelerinden

dishekimi Harun Zeytun, esi dishekimi
Ebru Zeytun ve 3 aylk leri Abdulselam
asinda yitirdik.
Ailesine ve yakinlarma bassaghg dileriz.

Zeytun'u bir traf;

Adana Dishekimleri Odasi Baskam Asim Savas'in
kaympederi Ahmet Cevdet Gercekoglu
Aralik ayinda vefat etmistir.
Ailesine ve yakinlarna bassaglhg dileriz.
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Hacattepe Universitesi

Dishekimligi Fakiltesi Endodonti Pratiginde Operasyon Mikroskobu
05 May1s 2001

Yer: Hacattepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi / Ankara

Tel: 0312 305 22 60

Tirk Endodonti Dernegi 2001 Bahar Sempozyumu
7-12 May1s 2001

Yer: Gloria Golf Resort Hotel-Antalya

el 3123805 29468

Adres Degisikligi
Guney Dis Deposu Yonetim Merkezi ve yeni Showroom’u
29 Ocak 2001 tarihinden itibaren hizmete aciliyor.

Polaris Is Merkezi Ahi Evran Cad. No:1 Kat:7 Maslak - ISTANBUL
Tel: 0 212 346 04 04 (25 hat-pbx) Faks: 0 212 346 04 24




YENi COLGATE NAVIGATOR

Agizimizdaki Dis Yiizeylerini Etkili
Bir Bicimde Temizleyen Dis Fl casy

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
baskiy: onlemeye yardimci olur.
- Sert fircalamadan dolayi olusabilecek diseti tahrisini
azaltmaya yardima olur.
- Agizdaki ulasilmasi zor alanlara ulasarak plak
tabakasini iistiin bir sekilde cikarir.

Igate Navigator'in profesyonel firca sapi;
Hastanin tutusuna tam uyumludur.
- El icinde fazla kuvvet sarfetmeden rahatca hareket
eder.
+ En arkadaki alanlara daha iyi ulaga ilr
rahatca manevra yapar. ,

Colgate NAvIGATOR

MUKEMMEL BiR TEMiZLiK iCiN YUMUSAK FIRCALAMA




Yeni Signal ' e
Beyazlatici Sistem

Diglerinizdé 4 Haftada Gc’jzl.e Gordldr, Gergek Beyazlik Saglar.

k §

Giinden giine beyazlayan di;lerinizin‘rengini “Beyazlik Test Karti” ile élgiin.

_ S’gn al’den Turkiye'de ilk kez yeni Signal Beyazlatici Sistem'in &zel formulu

= b . . ! dogal bir mineral, “Perlit” iceriyor. Dis hekimlerinin dig
yen’ Ir S'Stem’ beyazlatmada kullandigi Perlit, dis minelerine zarar vermeden

= y’n € b'r ’Ik. dislerinizi temizler ve beyazlatir.

- . : P
Dislerinizin daha beyaz oldugunu gormﬁlfvpffmlﬂﬂplz:~
s - L “Beyazlik Test Karh” kutunun icindedir. £

eyazlik Test Kart/ni kullanin?

S5 pjis uacuny






