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YENIi COLGATE NAVIGATOR

Agizimzdaki Dis Yizeylerini Etkili
' Bir Bicimde Temizleyen Dis Fi o,

Yeni Colgate Navigator - Disetlerinize
karsi duyarli, plak cikarmada etkili

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

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

olgate Navigator'in profesyonel firca sapi;

+ Hastanin tutusuna tam uyumludur.

- El icinde fazla kuvvet sarfetmeden rahatca hareket
eder.

- En arkadaki alanlara daha iyi ula§abllmek icin

rahatca manevra yapar.

Colgate NAVIGATOR

MUKEMMEL BiR TEMIZLiK iCiN YUMUSAK FIRCALAMA



iyetli ve hassas ola
iratle calisma; '
wmuga’%kularz etkin b 7
sekilde kesme ve
koagiilasyor

Dental Diyot Lazer Sistemi

Yumugak dokuda hassas, etkin
kesme ve koagiilasyon;

Steril caligma ortamu;
Daha az anestezi ihtiyact;

ve diinyada ilk kez

Lazerle dz§ﬁ,y ye

Tibbi ve Analitik Cihazlar Sanayi ve Tlcaret Lid. §
Millet Caddesi No: 75 Renk Apt. Kat: 6 D: 12 Findikzade 34280 ISTANBUL
Tel 0212. 52956 66 Fax: 0212.529 56 25 e-mail: unimed@unimeditd.com www.unimeditd.com



Her Acidan Daha iyi Sonuclar’

\ |
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Simdiye kadar tasarlanan en gelismis manuel dis fircasindan
goriilmemis olaganiistii sonuclar.*

Yogun arastirma ve gelistirme. Oral-B® CrossAction®, dis fircalama
lizerine yapilan ¢ok yonlii bilimsel arastirmalarin sonucudur. CrossAction,
benzersiz ¢apraz killarindan tutus kolaylig1 saglayan ergonomik tasarimina
kadar her 6zelligi ile tek bir amaca yéneliktir: Hastalarin daha iyi dis
fircalamalarini saglamak.*

Etkin Temizlik. 80’den fazla birebir laboratuar karsilastirmasi ve 16 klinik
aragtirmayla CrossAction’in test edilen diger tiim dis fircalarina gére daha
tistiin temizlik sagladigi kanitlanmistir.*

Onerebileceginizin en iyisi. Oral-B CrossAction dis fircasini hastalariniza
tavsiye ettiginizde, sadece giiniimiiziin en gelismis manuel dis fircasini
onermekle kalmiyor, ayni zamanda onlara her fircalamada agiz hijyenini
onemli dlciide gelistirme olanagini sunuyorsunuz.*

Daha detayli bilgi icin www.oralb.com adresine basvurabilirsiniz.
©2000 Oral-B Laboratuarlari *AmJDent, 13: Ozel Sayi

Farkli yonlere dogru agilandirilmig benzersiz capraz killar
dis aralarina derinlemesine girerek bakteri plagini séker
ve temizler.




Braun Oral-B Plak Control 3D

Manuel dis fircalarindan

daha hassas, derin ve etkin

temizledigi klinik olarak

kanitlanmistir.

Braun Oral-B Plak Control 3D
elektrikli dis fircasi

Mikrobiyal dental plagin
temizlenmesiyle ilgili bildiginiz her
sey, yeni ve benzersiz 3D sistemine
sahip Braun Oral-B Plak Control 3D
elektrikli dis fircasi 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
dislerin ylizeyinden ¢dzerken, dakikada 7600 kez
saga-sola doénus ile ¢éziilen mikrobiyal dental plagi
tamamen temizler.

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

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

(1) Sharma NC, Harici lekeleri ¢ikarma konusunda elektrikli 2 dis firgasinin karsilagtiriimasi. 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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Izmirde binlerce dishekimi 14

Say1 68

Agustos 2002 18-22 Haziran 2002°de Izmir’de gerceklesen

Sahibi TDB 9. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
TDB Yonetim e : ; o
Kl A ikibinin tizerinde dishekiminin katilimiyla
Genel Baskan

gorkemli bir solene dontisti.
Prof.Dr. Onur Sengtin

Sorumlu Yazi Isleri Madiri
Genel Sekreter
Rz muz fan 32  Yeni Uzmanlik Tuzigi yayimland:
TDB Yaymn Kurulu 19 Haziran’da Resmi Gazete’de yayimlanarak
Sorumlusu
Tatyos Bebek yiriirliige giren Tipta Uzmanhk Tuizigi,
TDBD Bilimsel Damsma Kurulu uzmanhk sayisimin artinlmast gibi ilkemiz
103 B Komyopsdu gercekleriyle bagdasmayan maddeler iceriyor
Yonetim Yeri
ve Yazisma Adresi
Ziya Gokalp Caddesi
No: 37/11
?
b AR Gercekte ne oldu? 34

Tel: (312) 435 93 94
Fax: (312) 430 29 59
www.tdb.org.tr
e mail: tdb@tdb.org.tr

Mart ayinda gerceklesen Ozel Indirim Giinler-
i'nden bu yana TDB -Dissiad iliskilerinde
olumsuzluklar yasantyor. TDB Merkez Yéne-

it bl wte e v bepin tim Kurulu surecin nasil gelistigini ve iki
Kuzey Ajans kurum arasindaki iliskilerin nasil
Mitern Mab, ilerlemesi gerektigini hichir spekillasyona
Sirin Sokak. No:17/2 .
R i W meydan vermeyecek sekilde aktartyor.
Sariyer-ISTANBUL

Tel: (212) 229 64 23 (pbx)
Fax: (212) 229 64 61
e-mail: kuzeya@superonline.com

36 Malpraktis yasa tasaris1 S

TEDAVI HATALARI iCiN AMERIKAN MODELI SIGORTA SiSTEMi GELIYOR

Editor

Hakan Stirmen Malpraktis diye bilinen olgulara yonelik '
e Bos ver doktor

‘Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulamasindan

Seref Kartal Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist’ SiGORTA 6DER!

Rl Lh Kb o hakkinda TDB’nin gorus ve elestirilerini
Oznur Dulkadir dikkatinize sunuyoruz.
Reklam Mudiiri
Piar Bostanct
Reklam icin bagvuru

Tel: (212) 229 64 23 (pbx)

Fax: (212) 229 64 61 Avrupa’nin kiltir baskentleri 46

TDBD Agustos 2002
68. Say1 17.000 adet basilmustir.
TDB uyelerine tcretsizdir.

TDB, Viyana'da yapilacak FDI Kongresi’ne
yonelik bir gezi diizenledi. Viyana’mn

2 ayda bir, yanisira Prag ve Budapeste’yi de kapsayan
yllda 6 say1 yayimlanr turla Orta Avrupa’min miizik, mimari,
D ks edebiyat baskentlerini gorme sansint
Bask-Cilt Stil Matbaasi kacirmayin. Sizler icin miitevazi bir guide
EEE R e hazirladik.

[TDBD/6



MERHABA

Uzmanhk tuzugu
ve ulkemiz gercekleri

D egerli meslektasim;

Genelde Siyasi ve Ekonomik kriz, 6zelde ise hasta talepsizligi karsisinda sikintih bir do-

nem gegiren meslektaglanmizin karsisina, hic ortada olmayan biyiik bir sorun daha ¢1-
kardilar: "Tipta Uzmanhk Ttzig". Saghk Bakanhginca hazirlanan Tipta Uzmanlik Ta-
zUgu 19 Haziran 2002 tarihli Resmi Gazetede yaymlanarak ytrtrlige girdi.

Tuztkte, Turkiye'deki dishekimlerinin, kanunla kurulmus meslek birligi olan Ttrk Dishekimleri Birligimin goruslerine
aykirt maddeler, tim uyarilarmiza ragmen duzeltilmeden kabul edildi. Ortodonti, Cerrahi, Pedodonti, Protez ve Periodon-
toloji uzmanlik dali oldu. Sonugta dishekimligi camiast bitytk bir karmasaya stirtiklendi.

Turk Dishekimleri Birliginin Ttizuk ile ilgili temel itiraz1 uzmanhga karsi ¢tkmak degil, dishekimliginde uzmanlik dallar
ile ilgilidir. Birligimiz Avrupa Birliginin serbest dolagim i¢in kabul ettigi 2 dalda uzmanlig kabul etmektedir. Bu dallar Or-
todonti ve Cerrahi dallaridir. Bu dallarda Dishekimligi Egitimi sirasinda 6grencilere yeterli bilgi ve beceri verilememekte ve
ilave egitim stresine ihtiyac duyulmaktadir. Ttizukte kabul edilen diger dallarla ilgili islemleri ise her dishekimi uygulaya-
bilmektedir. Ulkemizin highir noktasinda, Ortodonti ile Cenelerin buytk ameliyatlar haric, halkimizin agiz dis rahatsizhk-
lan dishekimleri tarafindan ¢ozilemez durumda degildir.

Saglik gostergelerimiz ve saghga ayrilan kaynaklar gelismis tilkelerin cok gerisinde olmasina karsin, pratisyen hekimlerin
rahatlikla cozebilecegi saglhk sorunlar daha pahali ve sofistike olan uzmanlklarla ¢ozillmeye calisiimakta, dishekimliginde
hangi alanlarla uzman gereksinimi oldugu yonunde, hicbir bilimsel calisma yapiimadan ve insan giicti planlamast dikkate
almmadan uzmanhklar belirlenmektedir. Ulkemizin uzmana degil, iyi egitim almis yetkin dishekimlerine ihtiyac1 vardir.

Tuztikteki en biytk yanhshik ise, Uzmanlik Yetkisinin kullamlmast bashgr ile 4.maddede goriilmektedir. Bu madde soy-
ledir. " Bu tizik hukiumlerine gore uzmanhk belgesi almayanlar hicbir yerde ve sekilde uzmanhk unvan ve yetkisini kulla-
namazlar ve uzmanlik ile ilgili tibbi faaliyette bulunamazlar".

Bu maddeye gore 6rnegin uzmanhk dali olan protez dalinda hicbir dishekimi faaliyette bulunamayacak, yani protez ya-
pamayacakuir. Yine cocuk dislerine dolgu yapamayacak, periodontolojinin calisma alanlarinda (dis tast temizligi ya da sub-
gingival kiiretaj gibi) faaliyette bulunamayacaktir. Bu madde dishekimlerinin hemen tim cahsma alanlanm kisitlayan ve
kabul edilemez bir maddedir ve hukuka aykiridir. Bu madde aym zamanda halkimizin agiz dis saghg hizmetlerine ulasma-
sina burytk bir engel teskil edecektir. Saglik Bakam ve Saghk Bakanhg Mustesart bu maddenin uygulanamayacagim kabul
etmelerine ragmen, madde tiiziikte yer aldig1 surece meslektaslar arasmda yetki catismalarina neden olacaktr.

Degerli Meslektasim;

Uzmandan hizmet almak ¢ok daha pahalidir ve ytiksek saghk harcamalan gerektirir. Ulkemiz, her koye bir protez uzma-
m gonderemez. Protezi zaten her dishekimi yapmaktadir. Bunun icin 5 yil egitim almus bir dishekimini, 4 y1l daha maas -
deyerek egitmek tilke kaynaklarm israf etmektir. Uzmanlasma sonucunda sevk zincirinde ortaya ¢kacak olumsuz gelisme-
ler, bir tek hekimin yapacag: hizmetin 4-5 hekim tarafindan yapilacak hale gelmesi demektir ki bu da tedavi ticretini 4-5
kat arttirmak demektir. Bir devlet hastanesinde, bir dishekiminin cocuk hastasini, tedavi icin buytik sehirdeki bir uzman
dishekimine veya agza yapilacak protez i¢in hastasim yine bir buyiik sehirdeki protez uzmanina sevk etmesinin ontne na-
sil gecilecektir? Dishekimleri, pratisyen tp hekimleri gibi sadece hasta sevkini saglayan hekimler haline donecektir.

Tuzikte olusturulan gesitli kurullardaki adaletsiz dagilim ve dishekimligi ile ilgili gecici maddeler de hem ogretim tyele-
rimizin hem de doktora yapmakta olan meslektaglarimizin tepkisini cekecek sekildedir. Tuzitk ozellikle kamu kurumlarin-
da calisan doktora yapmus meslektaslarumiz haricinde hi¢ kimseyi memnun etmemistir. Bu meslektaslarimiz mezuniyetle-
rinden sonra 4 yil ilave egitim aldiklari halde, uzman tip doktorlan gibi 6zluk haklarna sahip olamamanin stkintismi yasa-
maktadirlar. Bakanlikea yapilacak bir diizenleme ile doktora yapan meslektaglarumizin tim sorunlan ¢ozilebilir. Bunun i-
¢in uzmanhg savunmak gerekmemektedir.

Yukarida siraladigim tiim bu nedenlerle Ttirk Dishekimleri Birligi, Avrupa Birliginin de kabul ettigi Ortodonti ile Cerra-
hi dallarinda uzmanhg savunmakta, diger dallarin uzmanhgma ise karsi ctkmaktadir. Biz bu kars ¢ikisla ilkemiz gercekle-
1 karsisinda dogruyu savundugumuzu dustntyoruz. Bu distinceyle tiziigun iptali icin dava acuk. Adaletin verecegi kara-
nn dogrudan ve hakhdan yana olacagina inantyoruz.

Sizlerle bulusacagimiz bir sonraki sayimizda inandiklarmmzin gerceklestigini gorme dilegiyle.

Prof.Dr. Onur SENGUN
Turk Dishekimleri Birligi Genel Baskant

TDBD/71



TDB'den

sizlere merhaba diyorum.

Gegen saymizda heyecan ve sa-
birsizlikla bekledigimiz 9. Uluslararas:
Dishekimligi kongremizin, bir ¢cok o-
lumsuzluklarin kesismesine karsin, ba-
sartyla sonuclanmasi ve tim etkinliklere
katihmin beklenenden ytiksek olmast
bizleri son derece sevindirmistir.

Birligimize, telefon, faks, mektup ve
internet yoluyla ulasan olumlu tepkiler,
kongre basarsinmn ne denli buytik oldu-
gunu gostermistir.

Kongremizin 18-19 Haziran 2002 ta-
rihlerinde gerceklestirilen Meslek So-
runlan Sempozyumu bolimiinde "Ka-
mu ve Ozel Saglk Kuruluslarmda Agiz
ve Dis Saglig1 Hizmet Sunumunda So-
runlar ve Cozum Onerileri Kurultay:"
gerceklestirilmistir. Kiymetli katihmci-
lar, sorunlar karsisinda saptadiklan ¢o-
zm oOnerileriyle; TDB politikalarma kat-
kida bulunmuslardir.

Umariz bu 6neriler; Saghk Bakanhgy,
SSK ve uzun vadeli ulke kalkinma plan-
larn1 hazirlayan Devlet Planlama Teski-
lat'nca dikkate alinacakur.

Oda Baskanlar toplantimizda ise;

* Toplu ¢alisma merkezlerinde so-
rumluluk paylasimu, asgari ticret altinda
cahsma, Kizilay gibi dernek ve vakiflarin
haksiz rekabeti, reklam vs. gibi konular,

* Tibbi Hizmetlerin Kot Uygulanma-
smdan dogan Sorumluluk Kanun Tasa-
TISl,

¢ Ozel indirim ganleri ve TDB —DIS-
SIAD iliskilert,

* Anlasmal Dighekimlerinin Calisma
Esaslan Hakkinda Yonetmeligin uygu-
lanmasinda karsilasilan problemler,

* Kamu ve ozelde agiz ve dis saghg
alaninda sosyal giivenlik ve sigorta sis-
temleri. (Hizmet sunumu, kamunun
hizmetleri satin almasi, finansman vb.)

Konular1 gorusilmus ve tiim Oda
baskanlarmizin katkilariyla gerekli ka-
rarlar alinmistir.

Ayrica Fakultelerimizin degerli dekan-

EDBD/8

T DB Dergimizin yeni bir sayisiyla

TDB Genel Sekreteri Nezih Yavugz Tan,
TDB’nin son iki aylik ¢cahsmalarimin degerlendirmesini yapti

Gucumuz birligimizdir

lart ile yaptigimiz toplanuda bir ¢ok 6-
nemli kararlar alinmistir. Bu kararlann
hayata gecirilmesi icin fakultelerle is bir-
ligi yapilacakar.

Meslek sorunlar sempozyumundan
sonra sonra kongrenin bilimsel boltumti
baslamis ve iki bini askin meslektasimiz
buytik bir bilimsel solen havasinda kon-
ferans, panel, kurs ve serbest bildirileri
izleme olanagna sahip olmuglardir. Sos-
yal etkinlikleri ve Dissiad yonetiminin
tum engellemelerine ragmen genis kati-
limh fuar ile ve son giin hep birlikte
buytik bir cosku ile izledigimiz milli
mac heyacaniyla gorkemli bir kongreyi
daha geride biraktik. Kongremizi basa-
ryla organize eden Izmir Odamiza, tam
organizasyon komitesine ve dgretim U-
yelerimize bir kez daha tesekkur ediyo-
ruz.

Degerli meslektasim;

[zmirde bu gelismeler yasamrken dis-
hekimligi ve dishekimlerinin gindemi-
ne "Tipta Uzmanhk Ttzagi" bir balyoz
gibi dusmustur (1)

Ulke gerceklerine uymayan, hentiz
altyapist hazirlanmamis ve 20 bin dishe-
kiminin tepkisini ¢eken "Tipta Uzman-
ik Tuzugi" 19 Haziran 2002 tarihli res-
mi gazetede yayimlanarak yururluge gir-

mistir.

Kongre calismalar esnasinda yurirlu-
ge giren Tuzage karst "Uzmanlik Tuzu-
gune Hayir" baslig: ile meslektaslar ara-
sinda imza kampanyalar baslatilmis ve
[zmirde baslayan bu tepki kisa strede
ulkeye yayilarak, binlerce meslektasimi-
za ulagmistir.

Meslektaslarimizin yani sira halen 6g-
renimine devam eden ogrenciler, dishe-
kimligini secmek icin bu yil tercih yapa-
cak aday ogrenciler ve onlarmn aileleri
buytik kaygt ve telas icinde Bakanhiga o-
lan tepkilerini TDB'ye iletmislerdir.

Dishekimligi mesleginde kayg ve ka-
os yaratan bu tiztgun iptal i¢in Danis-
taya 10 Temmuz 2002 tarihinde dava a-
cilmustir. Bu dava icin Ankara Universi-
tesi Hukuk Fakultesi Dekani ziyaret e-
dilmis ve idare hukuku konusunda tl-
kemizin en basaril hukukcularindan o-
lan Prof.Dr. Metin Guinday'in davamizi
ustlenmesi saglanmistir. Ayrica Danistay
Genel Sekreteri ziyaret edilerek bu ko-
nudaki gortslerimiz aktarilmistir.

Meslektaslarimizin ve meslek odalari-
mizin tizuge olan son derece hakl tep-
kilerinin Saghik Bakanhgina iletilmesi i-
¢in tim Oda Baskanlarimiz ve TDB
Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri 17




Temmuz 2002 tarihinde topluca Sag-
lik Bakani Do¢.Dr. Osman Durmus’u
ziyaret etmislerdir. Meslektaglarmizin
"Uzmanhk Tuzigiine Hayir" imzalar
Kklasor halinde Sayin Bakana sunul-
mus, tuzikten duyulan kaygi, endise
ve dustincelerimiz arz edilerek, tizu-
gun islemden kaldirilmast talep edil-
mistir. Aym dakikalarda tlke ¢apinda
bir cok meslektasimizin tepkilerini ice-
ren yazilar Bakanhk fakslarnni kilitle-
mistir.

Sayin Bakan bu tuztkteki yanlishk-
lann duizeltilebilecegini ifade etmis
Darnustay’dan kendilerine yazi geldigin-
de konuyu degerlendireceklerini bil-
dirmistir.

1219 sayili kanuna aykirt olan bu
tizagun iptaline kesin gozuyle bakil-
maktadr.

Kiymetli meslektasim;

Kongre sirasinda ortaya ¢ikan tepki-
lerden bir digeri de; Dissiad yonetimi-
nin TDBnin 9. Uluslararas: kongresin-
deki fuarma kaulmama politikasina
karst meslektaglarn ortaya koydugu
genis katihmh imza kampanyastyd.
Toplanan binlerce imza firmalara gon-
derilerek tepkimiz dile getirilecettir.

Sevgili meslektasim;

Turk Dishekimleri Birligi Dergisinin
dagitimyla ilgili sikayetlerin en aza in-
dirilmesi bakimindan Oda Baskanlari-
mizla yapilan gortisme sonucunda;
Antalya, Aydin, Balikesir, Denizli, Di-
yarbakar, Gaziantep, Igel, Izmir, Koca-
eli, Malatya, Manisa, Sakarya, Tekir-
dag, Usak Odalarmmzin dergileri mes-
lektaslarimiza kendilerinin ulastirmast
kararina varilmistir. Adana, Ankara,
Bursa, Canakkale, Edirmne, Erzurum,
Eskisehir, Hatay, Isparta, Istanbul,
Kayseri, Konya, Mugla, Samsun, Si-
vas, Trabzon, Zonguldak Odas! tiyele-
rine ise postalama eskiden oldugu gibi
yapilacaktr.

Guntn gelisen kosullar: nedeniyle
ihtiyaca cevap vermeyen Dishekimleri
Deontoloji Ttzugu Saglik Bakanhgina
gonderilmistir.

Tibbi Hizmetlerin Kottt Uygulan-
masindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarist hakkindaki TDB gorusleri de
Saglik Bakanligina iletilmistir.

Saglik Hizmetlerinin kalitesinin
yukseltilmesinde, hekim hatalarmin
en aza indirilmesinde, hasta haklar-
nimn korunmasinda ve Strekli Dishe-
kimligi Egitiminin kurumsallasmasin-

da kanun tasarisindaki gorusleri pay-
lastigimiz, ancak kanun tasarisi yasa-
lasmadan 6nce, dnemli baz1 hazirlikla-
1 yapilmamast durumunda ¢ok cid-
di sakincalarn ortaya cikacagi konu-
sunda endiselerimiz oldugu bildiril-
mistir.

Ulke sorunlan hakkinda siyasetcile-
ri strekli uyaran Emek Platformunun
toplantlarina kaularak gortgslerimiz
bildirilmistir.

Geleneksel Oda Baskanlar: Konseyi
6-7-8 Eylul 2002 tarihlerinde Anka-
ra’'da asagidaki gindemle toplanacak-
tir.

e Turk Dishekimleri Birligi Calis-
malart Hakkinda Bilgilendirme,

e Odalarm Calismalarn ve Sorunlari,

e Tipta Uzmanhk Tuzugy,

* "Ag1z ve Dis Saghg Hizmetleri As-
gari Ucret Tarifesi" nin Bilimsel Me-
todlarla, Maliyet Temelli Olarak Yeni-
den Belirlenmesine ve Guincellenebil-
mesine Yonelik Yapilan Calismalarin
Degerlendirilmesi,

* Agiz Dis Saghg Alaninda Sosyal

.Guvenlik ve Sigorta Sistemlert,

* Turk Dishekimleri Birligi — Dissi-
ad Tliskileri,

* Yasalar, Yonetmelikler ve Uygula-
ma Sorunlari,

o Saglhk Bakanligi ve Hukiimet Ile
Mliskiler,

* Genel Kurul Onerge, Yonerge ve
Yonetmelik Tekliflerinin Gortistlmesi

Avrupa Birligi (AB) Avrupa Komis-
yonu Genisleme Genel Mudurlugii'ne
bagh olarak aday tulkelere AB miikse-
batinin tstlenilmesi ve uygulamasina
yonelik olarak Bagbakanlik Avrupa
Birligi Genel Sekreterligince yutrutii-
len; "niteliklerin ve ytiksek ogrenim
diplomalanmn karsilikli taminmasi ve
mesleki egitim konularinda genel di-
rektiflerin icerigi hakkinda bilgi veri-
lip, bu mevzuatn ulusal mevzuata da-
hil edilmesine iliskin yontem ve dene-
yimlerin aktarilmasiin yan sira, bazi
meslek gruplan (doktorlar, dishekim-
leri, veteriner hekimler, hemsireler, e-
beler, avukat ve mimarlar) ile ilgili
spesifik direktiflerin de ayrinuh tarusi-
lacag1 9-13 Eylul 2002 tarihlerindeki
toplantiya, Turk Dishekimleri Birligi 4
temsilci ile katilacakur.

Calismalarimizin, meslegimize ve
meslektaslarmiza yeni acilimlar getir-
mesi dilek ve temennisiyle sevgi ve
saygilanmi sunuyorum. ()

Tuziigu Durmus da
‘icine sindiremedi’

]_ 9 Haziran 2002 tarihinde Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yurtrltuge giren
Tipta Uzmanhk TuzGgi’nun yarattgl ra-
hatsizliklarin toplu halde bakanhga iletil-
mesi icin TDB merkez Yonetim Kurulu ve
Turkiye'nin cesitli bolgelerinden gelen Oda
Baskanlar1, 17 Temmuz 2002 tarihinde
Saglik Bakani Do¢.Dr. Osman Durmus’u
zlyaret etti.

Ziyaret esnasinda TDB Baskam Prof.Dr.
Onur Sengun dishekimlerinin tepkisini ce-
ken tuzik maddelerini belirtti. Ozellikle
"bu tliztik htktimlerine gore uzmanlik bel-
gesi almayanlar, hi¢bir yerde ve sekilde uz-
manlik unvan ve yetkisini kullanamazlar
ve uzmanhkla ilgili tibb: faaliyette buluna-
mazlar" hukmuni getiren 4. madde ve uz-
manlik sayisiin bese cikarilmasi tizerinde
durdu. Dishekimlerinin mevcut calisma
duzenini etkileyecek bu maddeler i¢in
TDB olarak yasal basvuruda bulunulacagi-
m belirtti.

Saghk Bakani Dog. Dr. Osman Durmus
ise bu tiizitk maddesinden 20 bin disheki-
minin etkilenecegini belirtmesine ragmen
tuztgun degistirilmesi yontndeki talepleri-
mize olumlu yanit vermedi. Tuzagtin mev-
cut duramunun kendisini de tatmin etme-
digini ifade eden Durmus, dishekiminin
sadece tedavi ve endodonti yapmasimin soz
konusu olamiyacagimi, dishekimlerinin en-
dise ve sikayetlerini anladigim soyledi. An-
cak hicbir somut destek s6zt vermedi. Ti-
zugun bu sekilde gtkmasimn nedeni olarak
YOK ve tniversiteleri gosteren Durmus'un
sozlerinden sonra “Saghk Bakani'nin arzu-
su hilafina bir tiztgun Saghk Bakanh-
gr'ndan nasil ¢ikabildigi” sorusu ortada
kald.

Saghk Bakanr'nin somut bir desteginin
olamayacagini belirtmesi tizerine toplanti
bir ilerleme saglanamadan sona erdi.

TDBD/9]



TDB'den

I.U. Dishekimligi Fakiiltesi Dekanhi@r’na
Prof.Dr. Betiil Tuncelli atand:

%y Mz

Prof. Dr. Betul Tungelli Istanbul Universitesi Dighekimligi
Faktltesi Dekanhgina atandi. 15 Temmuz 1953 tarihin-
de dogan Prof. Tungelli, ilk ve orta 6grenimini Kadikéy Maa-
rif Koleji'nde tamamladi. 1977 yilinda Istanbul Universitesi

Dishekimligi Fakultesinden mezun oldu ve aym yil fakultede
Kuron-Koprii Protezi Kurstistinde asistan olarak goreve bas-

lad1. 1987 yilinda dogentlige, 1996 yilinda profesorluge atan-

du.

Gazi Universitesi

1996-1999 yillarmda [.U. Dishekimligi Fakultesi Kuron
Koprit Protezi Bilim Dah Baskanligl, 1997 yilindan bu yana
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Baskani ve 1999-2002
yillan arasinda da Dekan Yardimciligr yapti. Prof. Dr. Betiil
Tungelli 29.05.2002 tarihinde Dekanlik gorevine atand.
Kendisini kutluyor, basarilarimin devamini diliyoruz.

Dishekimligi Fakiiltesi’nde
5. Mezunlar Giinu Etkinlikleri

azi Universitesi Dighekimligi Fa-

kiltesinde 8-9 Haziran 2002 tarih-
lerinde dtizenlenen 5. Mezunlar Giinu
Etkinlikleri ttim mezunlarni, ¢grenci ve
ogretim tyelerini kucakl\alyan, bilimsel
ve sosyal dayanisma ruhunu canlandi-
ran ve mezunlariin meslek yasamlarin-
daki basarlarini geng nesillerle paylasa-
bilecekleri bir ortamda gerceklestirildi.
8 Haziran'da yapilan bilimsel etkinlik-
lerde Dog. Dr. Sis Yaman "Kok Kanal
Tedavisi Gereclerinde Son Gelismeler",
Dog. Dr. Oya Bala "Dental Kompozitler-
de Son Gelismeler", Prof. Dr. Cihan Ak-
caboy "Laminate Veneer ve Rezin Bagh
Kopruler" konulu konferanslar sundu-
lar. "Konservatif Dis Tedavisinde Yeni-
likler" ve "Endodontide Yenilikler" hak-
kinda 2 masa demonstrasyonu gercek-

lestirildi. "Cocuk Dishekimliginde Kul-
lismeler" konulu Panele Prof. Dr. Tezer

Aysegul Olmez, Dog. Dr. Ozlem Tulu-
noglu, Yrd. Dog. Dr. Haluk Bodur katl-
dilar.

8 Haziran 2002 tarihinde Gazi Kulttr
Merkezinde G.U. Rektort Prof. Dr. Riza
Ayhan’in katlimlariyla gerceklestirilen
aksam yemeginde bir araya gelen me-
zunlar nostaljik bir gece yasadilar.

9 Haziran’da Ankara Tava Senligi, Ker-
mes Programi ve milli mag¢ heyecan bir-
likte paylasildi. Mezuniyette 25. Y1l Se-
remonisi ile plaketlerini alan G.U. Dis-
hekimligi Fakultesi mezunlar gelecek
yillarda da bir araya gelmek umuduyla
ayrildilar.

Yesil Recete ile verilecek ilaclar

Saghk Bakanligrmn Ila¢ ve Eczacihk Genel Mudurlugirnin 18 Haziran 2002 tarihinde
2002/62 nolu genelgede ile formiilleri ve kontrole tabi madde icermeleri nedeniyle
asagida isim, farmasotik sekil ve diger ozellikleri belirtilen ilaclar "Yesil Recete ile

Verilecek Ilaclar" kapsamima alinmistir,

Ilag/Firma Adu Etkin Madde | Birim Miktar | Ambalaj  |Ruhsat Tiiru
Tramadolar Ampul Tramadolar HCI | 100 mg /2ml | 5 — 10 Amp. |Ithal R.
(llsan)

Etomidate-Lipuro Ampul | Etomidat
(B. Braun Irengiin)

20 mg/ 10 ml | 10 Ampul |Ithal R.

Soz konusu ilaglarn Yesil Recete ile verilmesi, stok ve tuketimlerinin psikotrop defterine

islenmesi gerekmektedir.
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Sozlesmeli
calisan
dishekimlerinin

ucretleri

belirlendi

TDB Merkez Yonetim Kurulu 7-8
Temmuz 2002 tarihli

: toplantisinda, ¢zel kurum ve

: isyerlerinde sozlesmeli calisan

dishekimlerinin tcretlerini

1 Temmuz 2002 tarihinden
- gecerli olmak tuzere,
- yihn ikinci alt ay1 i¢in net olarak

tam gun calisanlarda

© 780.000.000.-TL

- (yediyuzseksenmilyonlira),
- yarim gun calisanlarda

. 540.000.000.-TL

~ (besytizkirkmilyonlira),
lanilan Restoratif Materyallerde Yeni Ge- ( §y.1.1 L _y

- saat ucretini ise

Ulusu, Dog. Dr. Nurhan Oztas, Dog. Dr. 24.000.000.-TL

- (yirmidortmilyonlira)

- olarak belirlemistir.
Saghk
“mudirliiklerine
dernek ya da
vakif adina hare
6denmeyecek

on gunlerde Birligimize ulasan bas-
vurulardan; Agiz ve Dis Saghg Hiz-

- meti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslarn

Hakkinda Yonetmelik cercevesinde aci-
lan ve faaliyetini sturdiiren saghk kuru-

~ luslanindan, cesitli adlarda harc alinma-
- sina yonelik girisimler oldugu anlasil-

- maktadir.

- Saglik Bakam Dog. Dr. Osman Dur-

- mug'un Bursa Milletvekili Hayati Kork-

maz'a konuyla ilgili olarak gonderdigi
yaziya gore “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti

- Sunulan Ozel Saghk Kuruluglar Hak-
- kinda Yénetmelik uygulamalar sirasin-

da herhangi bir har¢ alinmasina yone-
lik, dernek ve vakif adina har¢ verilece-
gine dair bir madde ve huktm bulun-
mamaktadir” denilmektedir.
Meslektaslarimiza duyururuz.
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TDB'den

FDI’'dan haberler

Mine Naywr

kezi 7 Haziran 2002’de acildi. Bu

nedenle yapilan térene dunyamn
degisik yorelerinden 220 civannda ko-
nuk katilldi. FDI eski baskanlar1, FDI
yonetim kurulu uyeleri, FDI tiyesi bir-
liklerin temsilcileri, Dunya Saghk Orgu-
tit ve Duinya Hekimler Birligi bagkan:
torende meveuttu.

Femey—\/oltaire’deki yeni FDI mer-

Paris’te yaklastk 100 yil 6nce kurulan
Duinya Dishekimleri Birliginin merkez
ofisi yillardir Londra’da idi. Ancak Dis-
hekimleri Birliginin Dtinya Saglik Orgii-
time yakin olmasmmn gerekliligi iki yil
once Duinya Saglik Orgiti tarafindan a-
Iman talihsiz bir kararla ortaya ¢ikt. A-
Iman kararda ag1z dis saghginin genel
saglik kapsamu disinda tutulmasi gerek-

Kocbank P.O.S.
komisyonlan
yeniden
belirlendi

T DB ile Kocbank arasinda imza-
lanmus olan Turk Dishekimleri
Birligi Uyelerine Verilecek Hizmetler
Protokolitniin 4.4 maddesinde belir-
tilen P.O.S. kullammuyla ilgili komis-
yon oranlan ve bloke stireleri, yine
aym1 protokolin 4.5 maddesine isti-
naden BKM'nin (Bankalararas1 Kart
Merkezi) yaptig1 komisyon oramni ve
piyasa kosullarindaki degisiklikler
dolayisiyla asagidaki sekilde revize e-
dilmistir.

Blokaj Stiresi Komisyon Oram

1 Gun % 4,25

7 Gun % 3,25
15 Gun )
20 Gun % 1,50
28 Guin % 0

Fiyatlama 01.08.2002 tarihinden
itibaren gegerli olacaktir.
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tigi belirtiliyordu. FDI tarafindan yapi-
lan yogun kulis ile bu karar geri alind.
Ancak birligin Diinya Saghk Orgutiine
yakin bir yerlesim alanina tasmmmas: ge-
rektigi bilinci ortaya ciku. Yillarcir
Londra'da yerlesmis bir dizenin bir
baska tlkeye tasinmast gercekte uygu-
lanmasi zor bir karardi, ancak meslek
orgiiti icin bu sartu. Dinya Saghk Or-
gutine ve Dunya Hekimler Birligine
komsu bir ofis tutularak tasinma islemi
2002 yih basinda basladi ve 7 Haziran
2002’de bir torenle acilis yapildi. Acilis
nedeni ile yapilan "Diinya Agiz Saghgi-
nin Geleceginde FDI rolu" baglikli pa-
nelde Dunya Saghk Orgutinden Prof.
Poul Erik Petersonx ve Diinya Hekimler
Birligi Genel Sekreteri Dr. Deleon Hu-
man konustu. Dishekimligi ile tip bili-

bir

ir ay kadar once sag alt 6 numara civa-
B rinda sislik ve agr ile muracaat eden
bir bayan hastamda, ¢ektigim rontgende
46 numarah disin kok bolgesinde radiolo-
sent bir kitle ve kemik erimesi tespit ettim.
Hastaya gereken premedikasyon uygulan-
diktan sonra ikinci seansta 46 numarali di-
si cektim. Buccal bolgede ¢ok fazla kemik
erimesi vardi. Grantlasyon dokusu ile bir-
likte iki adet mustakil mikoz kist cikar-
dim. Bolgeyi tamamen temizledim, diktim
ve 30 yilhk hekimlik hayanmda hic aksat-
madigim uygulamay: yine yaptm; aldigim
dokular patoloji laboratuanna, tahlile yol-
ladim. Birkac giin sonra patalog meslekta-
sin telefonu hepimizi sagirtti. Teshis: "Ade-
nokarsinom"du. Agz i¢inde rastlanmast
normal olmayan bu olay ¢ok dikkat ceki-
ciydi. Patologa ikinci kisti geri yollamasim
rica ettim ve onu da ikinci bir laboratuar-
da tetkik ettirdim, sonug ayniydi. Bu du-
rumda hastamizi Onkologa yonlendirmek

ik &

minin genel saghgin saglanmasindaki o-
nemi vurgulandi.

FDI'da oénemli bir degisimde idari aci-
dan oldu, yillardir idari sekreterligi yu-
ruten Dr. Ake Zillen'in saghk nedenleri
ile ayrilmasi oldu. Bu goreve JT Barnard
atand1. Boylece FDI ofis ve yonetim ola-
rak yeni bir ¢ehre kazanmus oldu.

Son olarak FDI yeni

Website adresi asagida:
www.fdiworldental.org

fdi(C

Enteresan

vaka

gerekiyordu. Ege Universitesi Onkoloji kli-
niginde yapilan viicut taramasinda hasta-
mizda "Primer Akciger Kanseri" oldugu
ortaya cikti. Hastada okstiruk, gogus agrist
veya benzeri hichir klinik bulgu, sikayet
yoktu. Onkolog, hentiz kemoterapi ve a-
meliyat yapma imkaninm oldugunu, bir
stire daha gecseydi hastayr kurtarmak ya
da omront uzatmann mumkin olmaya-
cagint soyledi.

Bu carpic olay1 geng meslektaslanimin
duymasim istedigim icin dergiye yazmak-
tayim. Disi ¢ekip grantilasyon dokularmm
ve Kistleri cope atabilirdik. Oysa tedbirli o-
larak cok erken olmasa da énemli bir has-
taligy ortaya cikardik.

Apizdan cerrahi yolla alinan her dokuyu
ne kadar normal goriintrse gorunsin, ted-
biri elden birakmayalim ve mutlaka tahlile
yollayalim.

Dishekimi M. Murat Gézubiiyiik

[zmir
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nizasyonuyla Izmir Efes Kogre

Merkezi'nde yapilan TDB 9. Ulus-
lararas: Dishekimligi Kongresi tim o-
lumsuz kosullara ragmen hedeflenenin

izmir Dishekimleri Odasi’nin orga-

Acilis torenine katilan CHP Genel Baskani
Deniz Baykal Saghk Bakanhigi’min tavrim
elestirdi
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tizerinde bir katilimla (2250 katihmcr)
gerceklesti.

Kongre organizasyonunu sikintiya so-
kan bircok neden vardi. Efes Kongre
Merkezinin yenileme ¢alismalar ne-
deniyle kullanlip kullanilamayacag
sadece bes-alt1 ay 6ncesinden kesinles-
mis, bu da kongre organizasyonu ¢a-
lismalarmin dar bir zamana sikismasi-
na neden olmustu. Gectigimiz yildan
sarkan ekonomik krizin yaralarinin
hala sarilmamis olmasi nedeniyle dis-
hekimlerinin katihm tcreti konusunda
tereddiit edebilecegi diisuniliuyordu.
Butun bunlarin tizerine dishekimlerine
hizmet veren firmalarin bir kismint
biraraya getiren DISSIAD’ i TDB’ye
karst actigr kampanya eklendi. DISSI-
AD yonetimi, tyelerine TDB’nin kon-
gresi icinde duzenlenen Expodental’e

Kordon’da bulustuk

TDB 9. Uluslararas: Dishekimligi Kongresi 18-22 Haziran 2002 tarihlerinde izmir Efes Kon-
gre Merkezi'nde gerceklestirildi. Izmir Dishekimleri Odasrnin organize ettigi Kongre, meslek-
taslarimiz tarafindan bityiik bir ilgiyle karsilandi. Tamtim calismalan kisa bir déneme
stkismasina ragmen 2250 dishekiminin katilimiyla gercek bir dishekimligi soleni yasandi.

katilmamalar1 icin bask: yapiyordu.
Olumsuz kosullar coktu, ama TDB
kongrelerinde ilk kez karsilasmiyor-
duk gucluklerle. Simdiye kadar oldu-
gu gibi tecrubelerden yararlanarak, iyi

FDI ‘Dental Practice’ komisyonu iiyesi
Prof.Dr. Nermin Yamalik ‘Degisen Diinya
ve Dishekimligi’ bashkli bir sunum yapti.



organize olarak ve bize giic veren 17
bin tiyemizi arkamiza almaya calisarak
bu sikintil stirecten de alnimizin akiy-
la cikuk. Ozveriyle calisan Organizas-
yon Komitesi’nin ve [zmir Dishekimle-
1i Odasr'nin cabalarini da teslim etmek
gerekir.

Kamu ve Ozel’de hizmet sunumu

18 Haziran’da Meslek Sorunlari Sem-
pozyumunun agilist sabah saatlerine
denk gelen Tirkiye-Japonya Dunya
Kupasi mact nedeniyle iki saat kadar
ertelendi. Tki saat kaybettik ama sem-
pozyum calismalar ¢ok keyifli bir or-
tamda basladi ve surdu.

Calisma grubu baskanlarn sorular
yanithyor

Bir yandan da TDB Bagkanlar Konseyi
yogun gindemiyle iki gun stirecek
toplantisina basladi. Onceki yillardan
farkh olarak bu yil Sempozyum iki
gun i¢inde tamamlanacak sekilde si-
kistinlmst, Organizasyon Komitesi
tarafindan.

TDB Baskanlar Konseyi toplantisindan
bir enstantane

Kamu kuruluslarinda ve ¢zel kurulus-
larda agiz dis saghig hizmet sunumu-
nu tartismak tizere konunun tim bile-
senlerinin ¢agrili oldugu calisma grup-
lar1 toplam 1,5 gun stren ¢alismalarini
TDB Baskanlar Konseyine sundular.
Son hali burada verilen raporlarin tam
metnini ilerleyen sayfalarimizda bula-
bilirsiniz.

iZMiR KONGRESI

Organizasyonda emegi gecenler TDB yonetimiyle birlikte

TDB Baskanlar Konseyi Toplantisi
TDB Bagkanlar Konseyi 18-19 Haziran
2002 tarihlerinde yapildi. Turk Dighe-
kimleri Birligi Yonetim Kurulu tyeleri
ve dishekimi odalarimin baskanlarinin
kauldigr toplant TDB Bagkant Prof.Dr.
Onur Sengiin’tin konugmasi ile basla-
di. TDB Merkez Yonetim Kurulu tiye-
leri ve yeni ¢alisma doneminde goreve
gelen Oda baskanlarinin tanismasin-
dan sonra gtindem maddelerinin gorii-
stlmesine gecildi.

Toplant gindemini olusturan konu
basliklar soyleydi:

e TDB calismalar hakkinda bilgilen-
dirme

* Toplu calisma merkezlerinde sorum-
luluk paylasimi, asgari ticret altinda
calismak, Kizilay gibi dernek ve vakf-
larin haksiz rekabeti, reklam vs. gibi
konularin gorisilmesi

e Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulama-
sindan Dogan Sorumluluk Kanun Tas-
lagini(Mal Praktice) gortisulmesi

¢ Ozel Indirim Gtinleri ve TDB-
DISSIAD iliskileri

* Anlasmali Dishekimlerinin Calisma
Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligimin uy-
gulanmasinda karsilasilan problemler,
* Kamu ve 6zelde agiz ve dis sagligi a-
lanmda sosyal gtivenlik ve sigorta sis-
temleri (Hizmet sunumu, kamunun
hizmetleri satin almasi, finansman vb.)
Gundemin 1.maddesinde TDB Genel
Sekreteri Nezih Yavuz Tan TDB calis-
malar ile ilgili bilgi verdi. Ozenli bir
calisma sonucu detayli olarak hazirla-
nan ve toplantiya katilan herkese dagi-
tilan dosya katihmcilar acisindan ya-
rarl oldu.

Toplant1 sonucunda yaymnlanan TDB
Bagkanlar Konseyi duyurusunda ise
DISSIADIn son donemlerdeki Ozel In-
dirim Gunleri ve TDB [zmir Fuar ile il-
gili engelleme cabalarma yer verildi. €3

Japonya’yla
basladik,
Senegal’le
bitirdik

002 kongresi’nin yillarca en cok

hatirlanacak ani, kadinli erkekli
1500 meslektasimizin Efes Kongre
Merkezi’nin oditoryumunda birlikte
yasadiklan futbol sevinciydi.
Meslek Sorunlari Sempozyumu’nun
acildig1 18 Haziran gunii Japonya-
Turkiye Diinya Kupasi ikinci tur ma-
¢1 nedeniyle acilis iki saat kadar er-
telenmis, ama milli takimin galibiye-
ti ytizimuzii giildirmusti. Bu heye-
can, meslektaslanimizin Kongre bo-
yunca, girdikleri konferanslardan
cok maclardan bahsetmesine yol
aciyordu.
Senegal’i altin golle yendigimiz mac
Kongre’nin son giiniine denk gelin-
ce konferans saatleri kaydinldi ve
ceyrek final magi salonlarda sineviz-
yon araciligiyla katiimcilara izletti-
rildi. Gol sonrasi yasanan sevinc ob-
jektifimize boyle yansidi.
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iZMIR KONGRESI

TDBD: Simdiye kadar kavitelerin icine
kalsiyum hidroksit konmasin denili-
yordu. Ama simdi sizin anlatuklariniza
gore koymamiz gerektigini duyduk. O-
zellikle derin kavitelere kalsiyum hid-
roksit koymak zorunda muyiz, degil
miyiz?

Gottfried Schmalz: Pulpa delinmesi,
ac1ga cikma tehlikesi varsa o zaman
koymalisiniz. Kalsiyum hidroksit hak-
kinda hala tutucu dustunenler var. Eger
hastaya emin ve kesin ¢6ztim sunmak
istiyorsak o zaman kalsiyum hidroksit
kullanmak zorundayiz. Deneysel aras-
tirmalara bakarsak o zaman koymaya-
biliriz, ama hastaya soylemek zorunda-
yiz. Derin kavitelerde ben konmasin-
dan yanayim. Ama bu goris iki ti¢ yil
icerisinde degisebilir. Her sey degisken
bu konuda. Ama su ara 6zellikle kon-
sun diyorum. Bilim adina hersey dene-
nebilir, ama hasta bunu onaylamal ve
bu konmadig zaman hastaya mutlaka
acitklanmalidir. Pulpa irritasyonu Bon-
ding ve etching sistemleri ile engelle-
nebilir. Kiiciik kavitelerde de cok dik-
katli olunmali. Onlarda da bonding ve
etching mutlaka kullanilmahdir. Sonra

TDB Baskanlar Konseyi

Kongre’de “Estetik Dishekimligi ve Pulpa” baslikli bir
konferans veren Prof. Schmalz cesitli konulardaki
sorularimizi yanitlad.

Prof.Dr. Gottfried Schmalz:

Uzman, uzmanhk alanmi
disinda calismamali

bilinen buttn diger teknikler uygulan-
mahdir. Cok derin, pulpaya cok yakin
kavitelerde de kalsiyum hidroksit uy-
gulanmalidir.

TDBD: Uzmanlik sayisinin artmasi ve
uzmanlasmaya yonelis dogru mu siz-
ce?

G.S.: Cok zor bir soru. Bir dishekimli-
gi ogrencisi 5 yil dishekimligi egitimi
aldiktan sonra ¢ok sey bilir, ama her
seyi bilemez. Bazi ¢ok zor durumlar o-
labilir. Cok zor durumlarda uzmanhk
dusuntlebilir. Benim gorustime gore
uzman bir dishekimi ancak cok zor
durumlar ele almalidir. Bir tilkede uz-
manlik yapan hekim sayisi az olmalidir
bence. Uzmanin yaptig isler siirh tu-
tulmali, uzmanlik alanma gore calis-
maldir. Sadece uzmanlik egitimi al-
diklan alanda calismalidirlar. Her has-
ta uzmana gonderilmemeli, cok ekstra
durumlarda uzmana yollanmalidir.

TDBD: Turkiye'yi ve Kongre’yi nasil
buldunuz?

G.S.: Hersey harikaydi. Misafirperver-
liginiz ¢ok guizeldi. Hersey harika.

TDB standinda yayinlarimiz tanitilirken
imza metinleri de meslektaslarimiza
sunuldu.

Dishekimleri TDB etrafinda
kenetlendi

Meslek Sorunlar Sempozyumu devam
ederken Tipta Uzmanhk Tazaginun
yururluge girdigi haberinin alinmas u-
zerine Baskanlar Konseyi'nden bir im-
za kampanyastyla meslektaslarimizin
bu konudaki tepkilerinin Saglik Ba-
kanlhigrna gosterilmesi karar ¢iktr.
Kongre stiresince en ¢ok konusulan
konulardan biri buydu. Kongre Mer-
kezinin girisinde olusturulan imza
masas1 onunde tepkilerini gostermek
isteyen meslektaslarimiz zaman zaman
kuyruklar olusturdular.

Ayni masada bir baska protesto icin de
biraraya geldi dishekimleri. Kongre’ye
paralel olarak organize edilen dishe-
kimligi sektoruntn en buytk fuar Ex-
podental 2002’ye katilmama karar al-
makla kalmayip cesitli sekillerde
TDBnin fuarini sabote etmeye calisan
DISSIAD yonetimini protesto eden bir
imza metniydi bu. Bu konudaki gelis-
meleri 6zetleyen bir yaziy1 ve Bagkan-
lar Konseyi'nin imzaya actig1 protesto
metnini sayfalarimizda bulacaksiniz.

Murat Akkaya
Ankara D.O. Baskani

Birligin genis ¢aph bir su-
numu oldu. Ortam gayet
glizel, tarismalar da iyi.

- Dogal olarak verimli geci-
yor. Somut ilerlemeler var. Baz1 konular var-
dir, burda alman kararlarm uygulanmas
baska kurumlan ilgilendirir. O tur kararlar
da vardi. Ama bizim Birlik olarak ya da O-
dalarla uygulayabilecegimiz kararlar da var.
Sonugta tabii ki kararlar ahndig zaman uy-
gulanmak i¢in ya da ilgili kurumlara uygu-
latmak icin almiyor. Ortak davranmamiz ge-
reken konular var, mesela DISSIAD ile ilgili
sorun, Saglik Bakanhg ile ilgili konular gibi.
Bu konularda birlikte davranmarmz, bunla-
rim hepsi somut adimdir.

Zafer Colakoglu

Gaziantep D.O. Baskani

Birligimizin kurumsallas-
~ | masi yonunde her gecen

| gun daha ciddi, etkin bir
bicimde gelismeler ve ugra-
silar icerisindeyiz. Guzel bir baskanlar top-
lantist. Detaylan dustuntulmus bir toplant.
DISSIAD konusu da gindeme geldi.
DISSIAD ile TDB'nin arasindaki problem
konusunda Birligimiz tistune diiseni fazla-
styla yapmus durumda. Maalesef DISSIAD
halen kurumsallasmasini tamamlayamadig
icin cesitli celiskili ifade ve davranislar iceri-
sinde. Bu konuda TDB'nin uygulanus oldu-
gu politikayr sonuna kadar kisisel olarak
destekliyorum. Onemli olan biz dishekimle-
rinin tzerine dtiseni yapmasi.

Nebil Seyfettin

Hatay D.O. Baskani

% DISSIAD'm Turk Dishe-
kimleri Birligine karsi ta-
4 kinmis oldugu tavir kabul

A

edilir gibi degildi. Baskanlar
Konseyinin gostermis oldugu tepkilerin de
yaninda yer aliyoruz. Kesinlikle dishekimleri
odalar1 DISSIAD'm bundan sonra yapacag
her tirli etkinligin karsisinda tayir almak
durumunda. Ctinku DISSIAD gercek yiizint
6zel indirim guinlerinden sonra aciga cikar-
mustir. Ozel indirim giinlerinin surekliligini
ve devamhhigm istiyoruz. Tum odalarm kars:
cikmasina ragmen bakanhgin 5 dalda uz-
manhig kabul etmesi dustindurtictidir. Bun-
dan sonra da eski haline donmesi icin odalar
olarak ¢alismalarmizi surdurecegiz.



Kongre boyunca zaman zaman cesitli
ulusal kanallar roportajlar yaptilar.

Bilimsel program

Kongre'nin uluslararast niteligine uy-
gun olarak Turkiyeli akademisyenlerin
sundugu 27 konferansin yanisira yurt-
disindan gelen bilim insanlarmim sun-
dugu 13 konferans da bilimsel progra-
m1 zenginlestirdi. Ipana ve Colgate’in
sponsorluguyla gerceklestirilen iki uy-
du konferansi ve Meslek Sorunlar
Sempozyumu sirasinda gerceklestirilen
kurslar da meslektaglarimizdan buyuk
ilgi gordu.

Son yillarin en 6nemli giindemi de
Kongre’'de unutulmamisti. Avrupa Bir-
ligi Stirecinde Turkiye’deki Dishe-
kimligi Egitimi bashgiyla duizenlenen
panelde alanlarinda uzman 7 akade-
misyen konunun degisik boyutlarini e-
le aldilar.

Expodental 2002

Son iki yilda yasanan ekonomik krizler
sonucu halkimizla birlikte dishekimle-
rimizin de gelir duzeylerinde ¢nemli
dustsler yasanmisti. Bu durumun ¢o-
zimune katki amaciyla TDB tarafindan
organize edilen Ozel Indirim Gunleri
piyasadaki malzeme fiyatlarinin e

Miinir Karaca
Malatya D.O. Baskani

Bence en 6nemli tartisma
uzmanhk konusuydu. Ger-
¢i o konuda karar ahnmis
malesef. DISSIAD konu-
sunda Birligin gorusine tamamen katiliyo-
rum. Bu kadar bir camiay: karsilarina alma-
lar1, hakir gormeleri bence kesinlikle kabul-
lenilemez. Tim oda baskanlari, TDB yone-
tim kurulu bu konuda kararhlar. Bence dis-
hekimlerinin ihtiyaclanni karsilayacak DIS-
SIAD disinda bir olusumun da temelleri ati-
lirsa rekabet glictinden dolayr DISSIAD'in
bu ttr eylemlerine bir daha musaade edil-
mez. Mutlaka bir olusum olmasi lazim. Bu
bir vakif olabilir ya da yine boyle bir olu-
sum, ucuz malzeme alimi konusunda.

Kongre'de “Adeziv sistemler” ile ilgili bir
konferans veren Prof.Dr. Detlev F.
Heidemann sorularimizi yanitladh.

Prof.Dr. Detlev F. Heidemann:
Uzman sayisi
disiik tutulmah

TDBD: Adeviz sistemlerdeki son ge-
lismelerle ilgili farkli uygulama tek-
nikleri ve goriisler var. Hangi siste-
min kullanilmasini uygun gériyor-
sunuz?

Detlev Heidemann: Dentinin duru-
muna ve kullanilan materyale gore de-
gisir. Restorasyonun indirekt veya di-
rekt olmasina gore de degisir. Indirekt
restorasyonlarda iki veya u¢ kompo-
nentli sistemde tabakalar cok ince tu-
tulmali, direkt kompozit dolguda ise
bunun daha az énemi vardir. Onemli
olan indirekt olanlarda kullanilan ma-
teryal ve yontemdir.

Adeviz sistemlerde basar icin kavite
cok kuru olmali. Aproksimal ¢urigiin
supgingival oldugunu dustnun, bura-
da gingivoplasti gingivektomi yapil-
mal1, hipersensitivite giderilmelidir.
Materyallerin sirasiyla ve tam olarak
uygulanmast ¢cok onemlidir.

TDBD: Avrupa’da egitimle ilgili cahs-
malar yaptigimz biliyoruz. Dishe-
kimligi egitiminde pratik ve teorik e-
gitimin agirhig: nasil olmal sizce?
D.H.: Aslinda bu soruyu cevaplamak
i¢in ¢cok uzun zaman lazim. Bes so-

. Abdullah ilker

Samsun D.0. Baskani

Meslek sorunlarn tartisildi
ve glizel neticeler alndi.
DISSIADin tavrina karsi
glizel bir dayanisma goste-
rildi. Bence DISSIAD disinda bir olusuma
giderek kendi malzemelerimizi kendimiz
ithal yoluyla temin etmeliyiz.

Uzmanlik konusunda su ana kadar iki dal-
da uzmanlik olmasm éneriyorduk. Yeni
cikan tiiztige gore saniyorum bu 5 dala ¢i-
karilmis. Bunun karsisinda mucadele et-
mek gerektigini dustuntyorum.

Kongre cok basarili ge¢iyor bence. Biytik
bir katilhm var, organizasyon mitkemmel.
Beklenin tizerinde basarili gectigini soyle-
yebilirim.

iZMIR KONGRESI

Prof. Heidemann ve Prof. Schmalz ile
dergimiz adina TDB Dis iliskiler Komisy-
onu iiyesi Zeynep Bebek goriistii.

mestr klinik éncesi egitimi, bes so-
mestr de klinik egitimi olmak tizere
toplam 10 somestr egitim vardir.
Preklinik somestrlerde temel tip egiti-
mi ve dishekimleri icin teknik egitim
dersleri verilir. Aslinda prensip olarak
temel tip bilimlerinden ¢ok pratik
kurslara agirhk veriyoruz, klinik ¢alis-
malarmda da pratikle birlikte klinikte
gortlen derslerin egitimi veriliyor. O-
numuzdeki yillarda tip egitimi ile dis-
hekimligi egitimi arasindaki sinir1 yu-
musatmak istiyoruz.

TDBD: Turkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde uzmanlhk m yoksa iyi ye-
tismis dishekimi mi 6ne cikarilma-
In?

D.H.: Onemli olan hastanin, disheki-
minin hangi dalda uzman oldugunu
bilmesidir. Ayrica uzmanlarin sayisi-
nin ¢ok az tutulmasi da cok énemli.
Uzmanlar kendi uzmanhk alanlarn di-
sinda calismamalidir, bizde de bir uz-
man baska bir alanda ¢alisamaz.

toplantisindan izilenimler

Tarik Tuncel

Eskisehir D.O. Baskani

Burada ortaya konan go-
* rusler daha sonra gerek
dishekimleri odalarinca
gerek kurulusumuz Tark
Dishekimleri Birligi'nce degerlendirilecek.
Uzmanhk konusu bizim de teskilat olarak
¢ok yakindan ilgilendigimiz bir konu. Ve-
rilmis olan bu kararn duzeltilmesi icin o-
dalar ve birlik olarak hukuki platformda
gerekeni yapacagiz. DISSIAD ile iliskiler
konusunda ise bir fikir birligine varildi. Bi-
zim amacimiz oncelikle meslektaslarmizin
haklarim korumak. Bunun icin de highir
grubu disman ya da hasim olarak kabul
etmeden ama kendi menfaatlerimizi koru-
yarak haklihgimizi ortaya koymak.




Kongre heyecam vapur gezisiyle sona erdi

makul duzeylere cekilmesini saglamis
ve meslektaslarimizi biraz olsun rahat-
latmustr.

DISSIAD'n bu organizasyon nedeniyle
TDBnin fuarma kaulmayacagini bil-
dirmesi ve bunun da 6tesine gecerek
ayelerinin Expodental 2002’ye katil-
malarini engelleme cabalari nedeniyle
bu yil fuara katilan firma sayist gectigi-
miz yillara gore biraz daha azdi. Ama
fiyatlarin normal duizeylere inmesi ne-
deniyle meslektaslarimiz, fuarda daha
az firma olmast nedeniyle de katilan
firmalar Expodental’den memnun ay-
rildilar. Bir firma temsilcisi durumu
soyle ozetliyordu: “Kendi duisen agla-
maz; buraya katilanlar onlarin malze-
melerini catir catir sattilar. Biz de bu
isten memnun kaldik tabii”

Ayten Eren
Edirne D.O. Baskani

Kadmin toplumdaki yonlendirici guci cagdas
olmanin en temel olmazsa olmazidir. Gonlii-
miizden gecen bu saymin 5 degil en az 15 ol-
masidir. Bu gorevi kadinlarn en az erkekler
kadar yapacagma inamyorum. Cunku kadmin
zaten dogasmda vardir, tretim ve yapicilik.

Bilge Simsek
Canakkale D.O. Baskani

Erkek meslektaslarmmzin da demokratik ola-
rak bizi destekledigine inamyorum. Bir seyler
yapabilecegimize inaniyorlar, giiveniyorlar.
Mutluyum, bayanlarin yonetim kademelerinde
de cogalmasini istiyorum. Bayanlar olaylara de-
gisik acilardan yaklasabilirler. Erkek-bayan a-
yirdederek bakmiyorum ama yonetimde ka-
dmlarin olmast hem 6rnek olur, hem de belki
farkl bakislar getirebilirler.
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Kokteyl, konser, vapur gezisi

TDB kongrelerinin meslektaslarimizi en
cok cezbeden yanlarnndan biri de tilke-
nin dort bir yanina dagilmis arkadaglarn-
n1 yilda bir kez de olsa gorebilmeleri ve
solen gibi gecen kongrelerde doyastya
eglenebilmeleridir.

[zmir'de de bilimsel etkinlikler sosyal
etkinliklerle desteklendi. Haziran sica-
ginda bunalan katihmcilar her aksam
baska bir eglenceyle ferahladilar.

Acilis programinda yer alan halkoyunla-
11 gosterisinden sonra ayni aksam yapi-
lan acihs toreni Izmir Devlet Operasi sa-
natcist Altug Tilmac'in zengin repertu-
varlt konseriyle renklendi.

Daha sonra Grup Maga Beslisinin mu-
zikleri egsliginde eglenen meslektaslari-
miz ertesi aksam yapilan Fatih Erkog
konseriyle kendilerinden gectiler. Caz-
dan popa uzanan repertuvartyla Fatih
Erkoc konseri kongrelerin unutulmazla-
11 arasina girdi.

[zmir caddelerinin Senegal galibiyetiyle
sarhos oldugu kapanis aksamt vapur ge-
zimiz vardi. Korfezi vapurla gezerken
bir yandan danseden meslektaslarmiz

Kongre flamasini Antalya D.0. Baskam
Giiltekin Yildiz teslim alds

kiyida milli mag galibiyetini kutlayan
yurttaslarimiza vapurun dadugiiyle se-
lam gonderdiler. Havai fisekleri, her
yandan tasan eglenceleriyle unutulmaz
bir aksamdi.

Dentalya 2003

Onumuzdeki yil kongreyi bolgelerinde
organize edecek olan meslektaslarmiz
2003 Kongresini bu isimle tanittlar. 1z-
mir'deki kongre boyunca afisleri ve bro-
strleriyle dishekimlerini 2003’te Antal-
ya'da yapilacak kongreye davet ettiler.
Kapanus toreninde TDB Baskam
Prol.Dr. Onur Sengtin’iin kongre flama-
sim1 1zDO Bagkam Behzat Ozbozdag'dan
alarak Antalya Dishekimleri Odasi Bas-
kam Gultekin Yildiz’a teslim etmesiyle
birlikte Antalyanin bir yil stirecek yoru-
cu ve keyifli maratonu da baslamis ol-

du.

Odalarmizin gectigimiz bahar aylarninda tamamlanan genel kurullan sonucu 5 odamizda

kadin dishekimleri oda baskanliklarina secildiler. Kongrede hepsini birlikte yakalama

sansimiz oldu ve ‘kadinlarin yonetimlerde cogalmasimn faydast ne olur?” diye sorduk.

Aldigimiz yartlan fotograftaki soldan saga siralamasina gore asagida bulacaksimz.

Tiilay Tacettinoglu
Kayseri D.O. Baskani

Hanmmlar daha hassas yapilidir ama yapmak iste-
dikleri, karar verdikleri konularda daha inatcidir
dustncesindeyim. Biraz daha hanim balkast ile da-
ha degisik bir goruntt sergileyebiliriz. Bayan da
olsa erkek de olsa saglik dalinda bir hizmet soz
konusu. Bu hizmeti goturebilmek i¢in, meslegi-
mizin onurunu koruyabilmek i¢in yaptigimiz isle-
1i halka anlatabilmek, halk: aydinlatabilmek i¢in
hepimizin ortak bir yolu var. Bu ortak yolda yap
itibariyle tarzlarim bayanlar farkh yansiar, erkek-
ler farkh yansitir.

Saba Eryilmaz
Zonguldak D.O. Baskani

Aslinda ¢ok sasinlacak bir sey degil, bence gayet
normal bir sey. Erkeklerin gorev almasi kadar ba-
yanlarn gorev almast da normal karsilanmali. O-
muzlarindaki ekstra ytklerden dolayr bence ba-

yanlar bu konuda biraz cekimser davraniyorlar.
Bu ise girisecek olan butun bayanlarn basarli o-
lacagma inantyorum. Bence giizel bir gelisme. Da-
ha da artacagina inaniyorum. Bagka insanlar da
pesimizden gelsin, ¢ogalsm isterim. Oramn en a-
zmdan yart yariya olmas lazim. Bayanlarm oldu-
gu yerde daha guizel seyler olur.

Fatma Ozkumur
Usak D.O. Baskani

Bayanlar Ttrkiye'de her meslekte, her iste varlar,
gortiyoruz. Ama gordugimuz bir gercek daha
var, bayanlar bircok iste calismalarna ragmen ka-
rar organlarnda, karar mekanizmalarda, yonetim-
lerde yok. Ben bu yonden de bir ugras vermek
gerektigini dustintyorum. Madem ki Turkiyenin
her mesleginde varlar, o halde karar mekanizma-
larmda da olmalan lazim. Tirk Dishekimleri Bir-
ligi icinde bircok arkadasimiz bayan olduguna
gore artik onlarm da odalarda soz sahibi olmas
gerektigini dusuntyorum.



TDB Merkez Yonetim Kurulu - Dis-
hekimligi Fakulteleri Dekanlart top-
lantis1 TDB 9.Uluslararast Dishekimligi
Kongresi Meslek Sorunlari Sempozyu-
mu bunyesinde 19 Haziran 2002 tari-
hinde yapildi.

Toplantida gorusilen konular ve alman
kararlar soyle:

1-Ankara Universitesi Dishekimligi Fa-
kultesi Dekani Prof.Dr.Nejat Bora Sayan
tarafimdan "Dishekimligi Fakiiltelerinde
Cekirdek Egitim" calismalan konusun-
da bilgilendirme yapilmustir.

2- Dishekimligi Fakiiltesi son simf 6g-
rencilerine Meslek Yasamlarmda Gorev,
Hak ve Sorumluluklarni anlatan ve
TDBnin hazirlayacag bir metnin Fakul-
telere gonderilmesine ve ilgili Ogretim
Uyelerinin verecegi seminerlerle konu-
nun 6grencilere aktarilmasma karar ve-
rilmistir.

3- Hacettepe Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Dekanligimca hazirlanan, Dis-
hekimlerinin yaninda yardmme: olarak
calisan personelin egitimi programinin,
sartlart uygun olan fakultelerimiz tara-
findan ilgili Odalarla koordineli olarak
uygulanmast uygun goralmustir.

4- Dishekimlerinin kendilerini eksik
hissettikleri konularda, sartlar: uygun o-
lan Fakultelerimizin mezuniyet sonrast
kurs ve yetkinlesme programlar diizen-
lemeleri uygun goralmustur.

5- Turk Dishekimleri Birligi Kongresini
boykot eden DISSIAD yonetiminin,
kendi duizenleyecegi fuarlara, bilimsel
etkinlik ilave etme cabalarina, Ogretim
Uyesi destegi verilmemesi yontinde go-
ras birligine varilmistir.

6- Turk Dishekimleri Birligi Ogrenci
Kolu Yonergesi'nin ttm fakiiltelerimize
gonderilmesi ve uygun goren fakltele-
rimizin Ogrenci Kolu olusturmalar ko-
nusunda gorts birligine varilmistir.

Dekanlar toplantiyr degerlendirdi

m Prof.Dr. Betiil Tuncelli

4. Istanbul U.D.F. Dekani

# Gundemde olan ti¢ konu
# uzerinde TDB ve egitim ku-
) rumlarimin sorumlu kisileri

~ olarak son derece faydali bir
toplanti yaptik. Ozellikle egitim konusun-
daki yapmay1 planladigimiz gelismelerden
s0z ettik. Onun disinda ikinei konu ola-
rak yardimer personelin egitimi ile ilgili
bir konuyu tartistik. Ugtinett konu da ge-
kirdek egitim konusuydu. Istanbul Uni-
versitesi Dishekimligi Fakultesinin bu an-
lamda yapmis oldugu bir ¢alismanm de-
tayh bilgilerini ben komisyon bagkani ar-
kadasimiza verdim. Diger fakiltelerin de
buna benzer ¢alismalar yapmastyla cekir-
dek mufredat1 en saglikh sekilde olustura-
bilecek bir program hazirladik.

| Prof.Dr. Muzaffer Tuncer

9 Hacettepe U.D.F. Dekani

Turkiye'nin bir baska kose-
sinde olmasina ragmen kon-
gre yine buytik bir katihmla
devam ediyor.

TDB MYK’s1 ile dekanlarm yapmis oldugu
toplantida serbest muayenehanelerdeki
yardimer personelin bilgilendirilmesi yo-
ntnde uzlasmaya vanldi. Ayrica dekanla-
nin toplanarak YOK'tn denetiminde bir a-
raya geldikleri ve olusturmaya calistiklart
cekirdek egitimle ile ilgili Tark Dishekim-
leri Birligi bilgilendirilmistir. Onlarm da
destegi var bu konuda. Ogrencilerin en
son yeniliklerle ve en iyi sekilde yetistiril-
meleri i¢in onlar da buyik arzu duyuyor-
lar.

__ « Prof.Dr. Nilgiin Seven
é Atatiirk U.D.F. Dekani
; B Yakin bir gelecekte tiim dis-
hekimligi fakiltelerinde ce-
kirdek bir miifredat konu-

- sunda ortak bir karara
varilacagimi santyorum. Tabi her fakiilte
kendi bunyesine gore bazi konulara agir-
Iik verebilecek ama normalde her fakulte-
de olmazsa olmaz konularinda birlesile-
cek. Uzmanlik konusunda tiim anabilim
dallarmda uzmanlik olmasi gorusindey-
dim. Tedavi ve oraldiyagnoz ¢ikmamus,
onlarin da uzmanlik olmas: goriistinde-
yim. Kongre ve organizasyon giizel. Bi-
limsel program iyi. Ben basarih buldum.

iZMIiR KONGRESI

TDB-Dekanlar ortak toplantisi

Prof.Dr. Nejat Bora Sayan

Ankara U.D.F. Dekani

Biz TDB’nin Surekli Dishe-
N Kimligi Egitimi ile ilgili,

*  meslek ici egitim ile ilgili
yapugl tim cahsmalari so-
nuna kadar destekleme kararmdayiz.
Turk dishekimliginin cagdas, bilimsel bir
yere gelebilmesi, mezun hekimlerimizin
yenilikleri takip edebilmesi agisindan on-
lara destek verilmesi gerektigine inaniyo-
ruz.

Dekanlar toplantisinda cagdas egitim ve
cekirdek mufredat kavramini gindeme
getirdik. Boylelikle lisanstaki dishekimligi
egitimini de masaya yatirmis olduk. Hepi-
miz en kisa stirede tim Turkiye dishe-
kimligi fakiltelerinde halka aym saglik
hizmetini gotiirebilecek, bilgi, beceri ka-
zanimndaki hekimleri yetistirmek icin
calismalara basladik.

Prof.Dr. Adnan Oztiirk

Selcuk U.D.F. Dekani

Egitim sistemimiz tartisildi,
bugtine kadar yapilan en gi-
zel calismalardan birisi olan
cekirdek egitim program -
zerinde anlasma saglandi. Bunun i¢in 5
kisilik bir komisyon kuruldu. Insanlarn
bir araya gelmesinde fayda vardir. Yurt
dismda mal praktisten dolayr herhangi bir
adli sorusturma oldugu zaman, 6nce he-
kimin kongrelere kanlimma bakarlar.
Cunku kongreler guncel gelismeleri, son
yenilikleri takip etmek i¢in serbest dishe-
kimlerine cok iyi bir firsat.

Prof.Dr. Funda Yanikoglu

. == Marmara U.D.F. Dekani

. 48 Oncelikle TDBYi tebrik et-
B mek istiyorum. Cinki

3 TDBnin, Dishekimleri Oda-
~ lan ve dishekimleri arasinda
cok giizel bir koordinasyon kurarak gerek
mesleki konulara gerek dishekimligi egiti-
mi konularina egilmesi ¢cok 6nemli. Ce-
kirdek egitim konusu disinda dishekimle-
rinin yaninda calismakta olan hekim yar-
dimallarnin fakultelerde acilacak ¢ok kisa
sureli kurslarla egitilmesi gerektigi belir-
lendi ki oldukca olumlu bir adim.
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iZMIR KONGRESI

i Salih Denizoglu / Erzurum
' Atattirk Universitesinde og-
retim gorevlistyim ayni za-
manda. Kongre organizasyo-
nu gayet basarih. Sunumlar bilimsel an-
lamda oldukga kaliteli. Serbest dishekim-
lerini bilgilendirme yontinde oldukca ba-
sanl ve verimli bir organizasyon. Sosyal
olarak da iyi bir organizasyon.

Kenan Altan / Mersin
Kongrede ilk gun bir kes-
mekes vardi, bundan dolayr
biraz kétuydu. Fuardaki fi-

yatlar da 1r1d1r1m gunleri kampanyasm-
dan etkilenerek belirlenmis fiyatlar. Oyle
goruniiyor. Demek ki eskiden bizi epey
bir kazikhyorlardi, bu agiga ctkmus oldu.
Sosyal agidan Izmir'in bu kadar tarihi im-
kanlarim daha iyi kullanmasii bekliyor-
dum.

Ceren Yavuz / Adapazan
Bilimsel program ve semi-
nerler konusunda biraz dus
kinkhg yasadik. Benim su
ana kadar girdigim buittin seminerlerde -
ctuncti ve dordunci smif derslerini anlati-
yorlar. Insanlarm iyi niyetli cabalarm tak-
dir etmek lazim ama bence bu is Istan-
bul’da oluyor.

Behzat Ozbozdag
Izmir Dishekimleri Odast Baskani

Degerli meslektaglarim,

Efes Kongre Merkezinin kullamlabilecegi
2002 Ocak ay1 basinda belirlenince, dogal o-
larak calismalanmiz olumsuz yonde etkile-
mis, kongre hazithk ¢alismalarmiz bes aylik
bir sureye sikismak zorunda kalmistir. Ayrica
DISSIAD tarafindan ahnan Expodental etkin-
ligine katilmama karari, TDB ve DISSIAD ara-
sindaki kurumsal iliskinin giderek bozulmast
ve gerginliklerin artmas gibi calismalarmizi
olumsuz yonde etkileyen beklemedigimiz ge-
lismelerle karsilastik. Bu kongrenin yapilma-
yacagina yonelik soylentiler giderek artis gos-
termeye basladt.

Pek cok olumsuz kosullara ragmen Izmir Dis-
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Sadet Kislal / Sivas

Ikibin kisilik bir gruba hem
bilimsel hem de sosyal yon-
: den 3 giizel gtin yasatan
tum ekibi yurekten kutluyorum. DISSI-
AD'n TDB’nin 6zel indirim gtinleri du-
zenlemesinden dolay1 bu fuan protesto
etmesini hakli bulmuyorum. Sonugcta
indirim mumkunmts ve o fiyatlarla sa-
tis yapilabiliyormus.

Nilgiin Arin / Bursa
Kongre genelde gtizeldi. Bi-
limsel konferanslar biraz
daha muayenehane pratigi-
ne uygun olsa daha iyi olur
diye dustinuyorum. Fuar konusundaysa
DISSIADIn yapug Ttirk Dishekimleri
Birligine ve genel olarak hepimize karst
bir ayipti. Bunu protesto edip CNR’a
katilmayacagiz.

Yk “." Inayet Tasc1 / Hatay

I Kongre genelde basarili

st ot

ama bilimsel olarak muaye-
_ nehane pratigine pek yar-
dimar olunmuyor. Yabanci konusmaci-
lar fena degildi, ceviriler de iyiydi. Fuar
ve sosyal etkinlikler de iyiydi. Bazi ak-
sakliklar oluyor, ama soylemeye
degmez. Bu kadar kalabalikta baz1
aksakliklarin ¢itkmasi normal.

Turgut Atik / Aydin
Kongre organizasyonunu
ve bilimsel programi iyi
buldum. Ben bu vesile ile
DI5SIAD1 kinamak istiyorum. Onlar
bizim toplantilarimiza, etkinliklerimize
katlmadilar, biz de onlarin sergilerine
katilmayacagiz. Buradan bunu ifade et-
mek istiyorum.

Ebru Ipekgioglu / Izmir
Ben ilk defa katiliyorum.
Ama bilimsel agidan zayif
: buldum. Daha iyi seyler
bekliyordum. Konular hosuma gitmedi.
Yabanci hocalarin konferanslarina gir-
dim, sorulan sorulari ¢ok es gegtiler. A-
ma kurslardan ¢cok memnun kaldim.

Cemil Atalay / Erzincan

. TDB'nin yapmis oldugu
" butin organizasyonlara

8 katlliyoruz. Bunu da kagir-
madik geldik. Bilimsel anlamda eski
organizasyonlara gore seviyeyi biraz
dusuk gordik. Zaten sergi olarak baya
farkli, eskiye gore cok dustik. Onun di-
sinda sosyal program guizel. Izmir de
guzel bir sehir. Biz dogudan geldigimiz
icin iki ti¢ glin de tatil yapma firsatimiz
doguyor.

Kongre’'nin ardindan

hekimleri Odasi bu kongrenin gerceklesmesi
ve basarili olmasl icin olanaklarini ve giicini
buytik bir 6zveriyle kullanmstir. Emegini ve
yuregini ortaya koyan basta organizasyon ko-
mitesi olmak tizere emegi gecen tiim calisma
arkadaslarima ne kadar tesekkur etsem azdir.
2250 katihmiyla meslektaslarmmz bu kongre-
ye sahip ¢tkmamin en guzel 6megini sergile-
mislerdir. TDB orgutlit giictintt somut bir bi-
cimde gozlemlemistir.

Sikintilarmiz kongremiz stirerken de devam
etti. CNR Fuarcilik Sirketi hakkimizda Sanayi
ve Ticaret Bakanhgina ve Asliye Ticaret Mah-
kemesine su¢ duyurusunda bulunmustu. Sug
duyurusunun konusu TDB kongrelerinde dii-
zenlenen "fuar'larm yetkisi olmayanlar tara-
findan duzenlenmesiydi. Kongremizin bilim-
sel etkinligi surerken Asliye Ticaret Mahke-
mesinden bir hakim ve bilirkisi heyeti gelerek
durum tespiti yaparak bir tutanak hazirlams-
lardir. Bu tirde olast gelismeler icin oda avu-
katimmz strekli olarak kongre merkezinde bu-
lundurulmustur. Hakim ve bilirkisi heyetine
hakkimizdaki iddialar konusunda gereken
yanutlar verilmistir.

Ayrica Izmir Defterdarligina bagh maliye kon-
trol burosuna "alo maliye" hatti kullanilarak
strekli ihbarlarda bulunulmustur. Kim ol-

duklarni bilmedigimiz(!) ihbarcilann iddiala-
nna gore "Kongre sergi alanlarinda firmalar
fis veya fatura kesmeden mallarim satmakta,
dishekimleri de fis ya da fatura istemeden a-
ligveris yapmakta olup her iki taraf vergi ka-
cakeihign sucu islemektedir”. Ug gin boyunca
iki vergi denetim eleman sergi alanlarmdaki
firmalar1 ve kongre kayit kabul bolumint de-
netlemislerdir. Dishekimlerinin katilm ticret-
lerinin nasil alindig1, karsihgmda ne verildigi,
gunluk katthm ve sergi ziyareti katihmlarmm
nasil yapildig1, makbuzlarinm kesilip kesilme-
digi, birlikte cahstigimiz firma ile nasil anlasti-
gimiz, faturalama islemlerinin nasil yapildigy,
vergi mulkellefiyetimizin dogup dogmadig
sorgulanmustir. Saglikl bir mali sistem tizeri-
ne oturtulmus hesap islemleri ile 1zDO her
soruya gereken yaniti vermistir. Sergi alanlari-
miza katilan firmalara herhangi bir yaptinmm
olmamast icin gereken ¢abay1 gostermis ve
basarili olmustur.

Degerli meslektaslanm, lzmir'de yasacigmmz
olumsuzluklarn, hem TDBye hem de kongre
duzenleyerek odalara olumlu yonde deneyim-
ler kazandirdigina inamyorum. Antalya Oda-
simin basarh bir kongre gerceklestirecegine o-
lan inancim yineleyerek, arkadaslarnma sim-
diden kolay gelsin diyorum.



Expodental 2002’den

DiSIPLIN BASLIGI

izlenimler

Demet Tunc
\ Colgate Palmolive

Kongre cok buyuk kap-
samli bir kongreydi. Col-
gate de bu kongrede ana
* sponsordu. Cok basarih
gectigine inaniyorum. Standimiza ilgi
buytktd, tim dishekimleri en az bir
kere ziyaret etmistir diye dusuntyo-
rum. Dis Koruma Gunleri basvuru
formlar1 buraya getirmistik. Yine biytik
bir katihm vardi. Yeni ¢ikan trunleri-
miz vardi, onlarin da tanitimini yapa-
bildik kongre sayesinde.

Mahmut Ecemis

Ecemis Dis Malz.

Fuara beklenilen diizey-
. de bir katihm oldugu

- dustincesinde degiliz. A-
ma fuar organizasyonu
olarak son derece iyi, elden gelen her
tarli sey yapilmis. Zaten bir takim spe-
kulatif hareketler oldu, onun etkisinin
cok fazla yansidigini gormedik. Son de-
rece guzel gecen bir fuar. DISSIAD’
protestosunu internetten de, basindan
da takip ediyoruz. Bence iyi bir yakla-
sim degil.

Dr. Hamit Celik

Ahter Ltd. Sti.

Fuar ve dishekimlerinin
katnhmi gayet iyi, mem-
nunum. Stand personeli
* sayist kisitlanmis. Ug ki-
siyle 12 metrekarenin goturulmesi
mimkin degil. Firma olarak zaten dis-
hekimleri taniyor bizi. Eski misterileri-
miz arayip bulup geldiler. DISSIAD tar-
tismasina gelince uzlasma yolunu ara-
y1p bulmak iki taraf i¢in de daha fayda-
I1 olurdu. Biz de DISSIAD tyesiyiz ama
onlarm dustincelerine kaulmadigimiz i-
¢in fuara katldik.

Erdem Demirtas

EAE Elektronik

i Fuarl cok kalabalik gor-
. dum. Biz dishekimleri i-
cin elektronik jenerator

* sergiliyoruz. Sadece tani-
tim yapiyoruz. Dishekimlerinin ilgisi
orta dtizeydeydi. Herhangi bir aksaklik
da yasamadik.

Bekir Gorgiin

Voco

Fuara katihm ve ilgi ge-
cen senelerden kotu de-
Y gil, tam tersine daha i-
yiydi. Firma olarak ama-
cmiz tamtimdi. Hekimlerden gelen ilgi
olumluydu. Fuarla ilgili bir stkkintimiz
vardl ama yetkililerle konuyu gortstik
ve bu giderildi.

Aydogdu Sener
Saglik Dis Deposu

memnunuz. Bircok dis
deposu olmamasina rag-
men gayet guizel bir kati-
Iim oldu, ¢cok cok memnunuz. Bizim a-
macimiz burada kullanicilarimizla bir-
likte olmak, fikir alis verisinde bulun-
makt. DISSIAD'In protestosundan ha-
berim var. Kendi dusen aglamaz diyo-
rum. Buraya katilanlar onlarin malze-
melerini ¢atir ¢aur sattilar.

Mehmet Kuscu

Bati Discilik

DISSIAD uyelerinden si-
kayetciyiz. Yaptiklan

- duzgun bir sey degil.
Maliyecinin boyle bir or-
tama girmesi tamamen yanlis, ay1p bir
sey. Hem kendileri katilmadi, hem de
kalkip boyle sikayet etmek dogru degil.
Katihm ve dishekimlerinin ilgisinden
cok memnunum, ben ilk defa katlyo-
rum. Denizli firmasiyiz biz. Buraya ge-
lirkenki beklentilerimin tistiine ciktim.
Potansiyel olarak, satis olarak, ilgi ola-
rak ¢ok iyi.

ismp==ym Okan Bagci

’i Aktif Dis Ticaret

| Hekimler ozellikle bizim
- standimizdaki urtinlere
'~ cok ilgi gosteriyorlar.
Nedeni de bizim sekto-
rumuizde urin cesitliliginin ¢ok fazla
olmamasi. Acik soylemek gerekirse biz
bu protesto olay1 ile fazla ilgilenmedik.
Cunki bizim icin 6énemli olan hekimle-
re ulasabilmek ve truntimuzi mim-
kin oldugu kadar fazla tanitabilmek.

Nazmiye Pehlivan

Oral-B/ Gilette

| Dishekimlerinin katl-
mindan ve standa olan

\ ilgiden olduk¢a memnun
" kaldik. Tahminimizden
gok daha fazla brosur dagittik. Beklen-
tilerimiz karsilandi, standimizin yeri
cok guzeldi. Her hekimle direkt iletisim
saglayabildik. Simdiye kadar hicbir
problem yasamadik.

Hamdi Atalay

OrDent

Standimizin ziyareti agi-
~ sindan memnunuz. Ufak
tefek aksakliklar sineye
cekiyoruz. Onemli olan
birebir gorusmek zaten. Stand ziyareti
acisindan mitkemmel. Onemli olan bu-
rada hekim arkadaslara daha yakin ol-
makti, ondan da memnunuz.
DISSIADn protestosundan haberimiz
var ama isin gercegi biz biraz uzak kal-
dik. Ama duyduk, baz1 protestolar ve
ihbarlar oldugunu. Tabii bu hos olma-
yan bir sey. Boyle bir organizasyonda
herkesin birlikte olmasi lazim.

Sinan Karakozak

Ersin Dis Deposu

Standimizla herkes cok
ilgilendi. Genel olarak
gayet memnunuz. Fuarn
~ engellemesine iliskin bi-
ze de b11g1 ulasti fakat ben DISSIAD -
yesi degilim. Bir de Izmir firmas: oldu-
gumdan hicbir kuvvet beni bu fuara
katilmaktan alikoyamazdi.

Melih Kendigelen

; Seven Dis Deposu

] | Oncelikle TDB’ ye yapmis
oldugu bu kolayliklar-
dan dolay1 tesekkiir ede-
riz. Herseyden memnu-
nuz. Katithmdan ve standimiza olan il-
giden memnunuz. DISSIAD konusuyla
ilgili bilgim var, ben de DISSIAD tyesi
olacaktim. Ama bu konular yuzinden
olmadik, olamadik. Genel olarak tesek-

kur ediyoruz, memnunuz.
TDBD/ZJ




CALISMA GRUPLARI

Katilimcilar

Baskan :

Necati Hilmi Kucikyildiz
(TDB Merkez Yon. Kurulu Uyesi)
Raportor :

Ahmet Giirbuz

(Istanbul Dishekimleri Odast)
Uyeler :

Izzettin Camurdan
(Adana Dishekimleri Odasy)
Idiz Hacimiiezzin

(Izmir Dishekimleri Odast),
Saban Kulaksiz
(Diyarbakir Dishekimleri Odast), Mem-
duh Mazmanci

(Ankara Dishekimleri Odast),
Nadir Mumcu

(Eskisehir Dishekimleri Odast),

Dr. Tahir Soydal

(Saghk Bakanligy),

Tuncer Taskin

(Icel Dishekimleri Odast),

Zuhal Ureten

(Saglik Bakanhgy),

Bahri Yilmaz

(Manisa Dishekimleri Odast)

MEVCUT DURUM

Ag1z ve dis sagh@ hizmetleri sunulan
ozel saghk kuruluslarmim acilmasi, cahs-
masi, denetlenmesi, fiziki ve tbbi kosul-
larnm uygunlugu ile diger usul ve esas-
larm dtizenleyen ilk yonetmelik, 14 E-
kim 1999 tarihinde yururlige girmistir.
Emegi gecenlerin kutlanmasi gerektigine
inandigimiz "Ag1z ve Dis Saghig Hizmet-
leri Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar -
Hakkindaki Yonetmelik" FDI'm web site-
sinde yaymlanmaya yarasir ¢l¢tide norm-
lar1 ve asgari standartlar meslegimize ka-
zandirmustir. Yonetmeligin gerekleri 6-
nemli dlctide yerine getirilmistir. Yonet-
meligi uygulamada iki dénem halinde
degerlendirmek gerekir. Odalarin tescil
belgesi verdigi ve daha fazla yetkili oldu-
gu, ayrica etkili bir denetim yapabildigi 1.
dénemden sonra, 27 Subat 2001'de yo-
netmeligin baz1 maddelerinde degisiklik-
ler yapilmustir. Meslek odalarimizin yet-
kilerinin kisitlandig ve Saglik Bakanl-
grnm daha etkili, yetkili ve soz sahibi ol-
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agiz-dis saghg

hizmet sunumu

zel saghk kurulglarmda |

calisma grubu raporu

dugu bu II. dénemde ise odalar daha ¢ok
tabela uygunluk belgesi diizenleyen ve
denetleme ekibinde, bir tye ile temsil e-
dilebilen duruma indirgenmistir. Odala-
rmizin ¢ogu, her iki dénemi de basariyla
uygulayabilmistir. Fakat, zaman zaman
gerek yonetmeligin 6ztinden kaynakla-
nan sikintlar, gerekse 11 Saghk Mudur-
ltklerinde yasanan burokratik sorunlar,
bazen ise uygulayicilarm art niyetli olma-
yan yanls tutumlan nedeniyle, meslek-
taglar ile yetkililer arasinda istenmeyen i-
ligkiler gelismistir. Buna ragmen elde edi-
len genel sonuclar memnuniyet verici ni-
teliktedir. Yonetmeligin aksayan yonleri i-
le ilgili olarak Saglk Bakanhgmin degi-
siklik yapma istegi gortlmustiir. Denetle-
me islevinin standarda kavusmasi ve sah-
te dishekimlerinin bulundugu birimleri
denetleme aninda direkt kapama yetkisi-
nin yonetmelige dahil edilmesi istegi de-
gerlendirilmis,olumlu bulunmus fakat
nasil olabilecegi yeteri kadar ¢coztime ka-
vusamamistir. Denetleme fonksiyonunun
11 Mudirluklerine bagh, Agiz ve Dis Sag-
ligr Sube Mudrltikleri ve mutlaka Oda
yetkilisi meslektaslarimizla birlikte yapil-
masl uygun goralmistur. Ayrica bir de-
netleme formunun dtzenlenmesi 6neril-
mistir.

[gili yonetmelik ile, bireysel muayene-
hanelerin disinda toplu calisma merkez-
leri de tanimlanmustir. Bunlar, merkez,
poliklinik ve musterek muayenehane
seklindedir. Yonetmelik éncesi donemde
bu kavramlarin tamaminin resmiyet ifade

etmemesi nedeniyle, yonetmelik oncesi
ve sonrast donemlerdeki toplu ¢alisma
birimleri hakkinda saghkl bir kiyaslama
yapma imkani yoktur. Buna ragmen yo-
netmeligin uygulamaya girmesiyle birlik-
te zamanla dogru orantih olarak toplu
calisma alanlarinda sayica artis gozlen-
mistir.Omegin; Istanbul ilindeki tiyeleri-
mizin % 25’e yaklasan boluminun toplu
calisma alanlarim tercih ettigini soyleye-
biliriz. Bunun neden ve sonuclarin ince-
lemek kuskusuz yararl olacaktir. Ancak
isletme giderleri ve maliyet paylasimz,
hastalarm beklentilerindeki degisiklikler
ve diger nedenler, toplu ¢alisma merkez-
lerinin gelecekte yayginlasacag izlenimi-
ni vermektedir. Cesitli kurumlarla yapila-
bilecek ¢zel anlasmalar ve sevklerin bu-
ralara kaymasi bireysel ¢calismalan olum-
suz etkileyebilecek gibi gozuikmekte-
dir.Buna ragmen getirdigi bazi avantajlar
sebebiyle yeni bir calisma sekli olarak sis-
teme yerlesmistir.

Dishekimlerinin hastalarma uyguladik-
lan tedavilerin, bilimsel olarak uygunlu-
gunu olgebilen bir sistem hentiz tam ola-
rak islememektedir. Sayica oldukea az ol-
sa da, bazi hasta sikayetleri nedeniyle di-
siplin cezast alan meslektaglanmiz mev-
cuttur. Hastalarm uygulanan tedavilere
bagl olarak, gorecekleri zararlari tazmin
etmek amaciyla hazirlanan, "Tibbi Hiz-
metlerin Kottt Uygulanmasmdan Dogan
Sorumluluk (Malpraktis)" yasa tasarisi ve
buna bagh olarak hazirlanacak "tam ve
tedavi protokolleri" ontimuzdeki strecte,




*

TDB ve Odalar tarafindan dikkatle izlen-
mesi ve takip edilmesi gereken gindem
maddeleri olarak goztikmektedir. Ozel-
likle teshis ve tedavi protokollerinin bu-
lunmamasi, uygulamada bir eksiklik ola-
rak degerlendirilmistir.Calisma Grubu-
muz bu maddenin baslangi¢ bolimiine i-
lave yaparak ‘Teshis ve tedavilerin bilim-
sel kurallara uygunlugu’ olarak degistiril-
mesini kabul etmistir. Ayrica giinumizde
geriye dogru basarih tedavilerin sonugla-
rmin yayinlandig1 bir kavram olan ‘veriye
dayah dishekimligi uygulamalar’ tizerin-
de durulmustur. SDElerin meslek birli-
gince duizenlenmesi ve kontroli, yasal
engeller kaldirilarak zorunlu olmasi ge-
rektigi ifade edilmistir.

TDBnin Marmara Universitesine yap-
tirms oldugu arastirma, hizmet alicilar-
nin profilini ve agiz dis saghg hizmetle-
rinden yararlanma durumunu acikea or-
taya koymaktadir. Toplum agiz ve dis
saghgl durumumuzun iyi olmadig orta-
dadir Hizmetlere ulasilabilirlilikte ciddi
sikintilar mevcuttur. "Ulasilabilir, kaliteli,
herkes icin esit agiz ve dis saghigi hizmet-
lerinden yararlanma" sorusunun yanitini
bulmak kolay goztikmemektedir. Hizmet
sunumunda gelir dagilim ve sosyo- kiil-
turel dizey onemli bir etkendir.Kamu,
bakmakla ytikiimli oldugu kesime yeter-
li ve kaliteli hizmet verememektedir.Bu
nedenle sosyal gtivencesi olanlarn biiyik
boliumu hizmet aliminda 6zel kuruluslan
tercih etmektedir.Bu kesimin 6zel kuru-
luslardan aldig hizmetler 2. basamak a-
girhkhdir Kamunun 1. basamak agiz ve
dis saghg hizmetleri sundugu birimlerin-
de fiziki ve tibbi kosullarin yetersizligi,
buna uygun insan giictintin meveut ol-
may1st, bu hizmetlerin de cogunlukla 6-
zel kuruluglardan alindigy, aragtirma so-
nuclarmdan anlasilmaktadir. Kamu ve 6-
zelde dis hekimlerinin dagilimi oldukca
dengesizdir.Hizmetlerden yararlanma 6l-
cutleri farkhlik sergilemektedir. Hizmet
sunumunda olumsuz etkisi olan bu du-
rum oncelikli olarak tartistimahdir.

Bilindigi gibi asgari ticret tarifelerini
bakanliga sunma yetkisi TDB'nin gorev-
leri arasindadir. Bu asamada odalarm go-
rugleri dikkate alinmaktadir. Fakat son
yil oldugu gibi odalardan 9%(0-100) ara-
smnda degisen oneriler gelebilmektedir.
Bolgeler ve iller arasindaki farkhiliklar as-
gari ucretlerin tespit edilmesindeki bilim-
sel ve istatistiksel zorunluluk ihtiyaclanm
g6z ard1 edebilmektedir. Cogu Avrupa ul-
keleriyle malzeme ticretlerinin yakm ol-
masina karsin, tlkemizde ki tedavi fiyat-
lan ve dishekimlerinin aldiklart ticretler

karsilastirldiginda inanilmaz ugurum go-
ze carpmaktadir.

Mevzuatimiz meslektaslarimizin 6zel
isyerlerindeki ¢ahisma saatlerini tam ola-
rak duzenlememektedir. Dolayisiyla bu-
nu denetleyen bir mekanizma da mevcut
degildir. Sadece merkezlerin 24 saat acik
olma zorunlulugu vardur. Isteyen polikli-
nikler 24 saat acik kalabilmektedir. Mua-
yenehane ve musterek muayenehane icin
durum istege baghdir. Calisma saatlerini
dtizenleyecek bir yaptirmma ihtiyac olup
olmadig da yeterli dtizeyde olctilebilmis
degildir. Dishekimlerinin orta seviyede bir
yasam standard strebilmesi i¢in tilke
kosullarmizda calismasi gereken zaman
dilimi ve yapilmas: gereken is miktariin
olctimut net olarak bilinememektedir. Da-
ha once yapilmig calismalarda, dishekim-
ligi hizmetlerine olan ihtiyacin ¢ok fazla
Jtalebin ise cok diistik oldugu yeniden
degerlendirilmistir. Talep dusuklugi mes-
lektaglarimizin calisma strelerini verimli
kullanamamalarina neden olmaktadir.
Dishekimlerinin randevulu calismak iste-
dikleri, sayica fazla hasta bakiminin ve
dtizensiz calismanin fizyolojik ve psiko-
lojik boyutlar: tizerinde durulmustur.

Cesitli arastirma, anketler ve calisma
grubumuz, dishekimlerinin énemli bir
kisminin mesleki calismalan sirasmda
yardimet personel ile calistiklarni ve bu-
nu ihtiyag olarak gordiiklerini goster-
mektedir. Bir saglik ¢alisar olarak énem-
li bir islevi yerine getirmesine ragmen,
meslek grubunun ne tanim, ne sorum-
luklan ne de standartlar1 ve egitimi ko-
nusunda genel bir uzlasma yoktur.Bazi
fakiltelerimizin verdigi yardimar perso-
nel egitimi olumlu ve olumsuz boyutlar
ile tarusilmistir.. Saglik Bakanhginin bu
konuyu mesleki orta egitim kapsamima
almaya yonelik bir niyet ve girisiminin
olmadig ne yazik ki anlasiimaktadir. An-
cak bizlerden talep gelirse hemsire veya
saglik teknisyenlerine yonelik sertifika
programlarma sicak bakuklan ve istenir-
se yonetmelikte degisiklik yapilarak zo-
runlu hale getirilebilecegi ifade edilmis-
tir. Ayrica Oda’larn cesitli kurslar diizen-
leyebilecegi fakat hemsire ve saglik tek-
nisyeni disinda kalanlara yonelik sertifika
programi kurslarina ise kesinlikle karst
olduklan gozlenmistir.

Dis teknisyenlerimizin durumu ise; di-
ger yardimet personellere gore biraz daha
iyl goztikmektedir. En azindan meslek
tanimlanmast yapilmstir. Dis protez
meslek yiksek okullarinin agilmis olmast
sevindiricidir. Bu konudaki olumsuzluk
Milli Egitim Bakanhgimn ciraklik mer-
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kezlerinde surdtirdugi dis teknisyenligi
egitimini devam ettirmesidir. TDB ve ¢a-
lisma grubu olarak uygun bulmasak da
uygulama strdtirilmektedir. Dis Labora-
tuarlarinin ¢alisma kosullarim duizenle-
yen bir yonetmeligin yaymlanmasi ve uy-
gulamaya gecmis olmasi sevindirici bir
gelismedir. Hasta memnuniyetinin kahci-
gt etkileyen ve hizmet sunumunda 6-
nemli bir yeri olan teknisyenlerimizi ih-
mal ettigimiz soylenebilir. Teknisyenleri-
mizle olan iligkilerimizin gelistirilmesi ile
hizmette kalitenin daha ¢ok artacag orta-
dadur.

Kaliteyi etkileyen ¢nemli bir unsur ise,
teknolojideki degisikliklerin, alet ve mal-
zemedeki yaraticihgin ve zenginligin hiz-
met sunumuna etkileridir. Dtinyanmizin
bilisim ¢agma adim atmasiyla birlikte or-
taya ctkan onemli yapisal degisiklikler,
meslegimizi de dnemli dlcude etkiledi.
Teknolojik, bilimsel, kiiltirel ve etik bir
cok faktor sadece tedavi yontemleri tize-
rinde degil, hekim hasta iligkisi tizerinde
de ciddi degisikliklere yol act1. Yenilikler
hakkinda bilgisi olan, bunlart hekimin-
den talep eden ve daha fazla soz sahibi
olmak isteyen hasta grubu olusmaya bas-
lad1. Bu da hekimlerin tedavi felsefesinde
onemli degisikliklere yol acti. Daha 6nce
fonksiyon kavramu birinci oncelige sahip-
ken, estetik de aym1 oncelige sahip olma-
ya basladi. Sektordeki yeni tirtnlerin su-
numuyla dishekimligi meslegi strekli ge-
lisen, yeni materyal ve tekniklerin kulla-
nildig dinamik bir meslek dal olmustur.

Dishekimleri tiim saghk cahsanlar i-
cinde " en yuksek enfeksiyon riski" altin-
da calisan grubu olusturmaktadir. Bunun
baslica nedeni, hastayla cok yakin mesa-
fede calismaya bagli,kan ve tukiirtk ile
stirekli temas halidir. Cesitli keskin , sivri
tedavi aletlerinin el ve parmagimiza bat-
masi sonucu basta HBV, HIV, HCV, Thc,
Influenza gibi cesitli enfeksiyonlara yaka-
lanma riskimizi arttirmaktadir. Ulkemiz-
de ozellikle HBV ve Thc, tastyicist hasta
sayisinin ¢ok yiiksek olmasi bu riski art-
tirmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarnin
yani sira dishekimleri yaptiklar is nede-
niyle; kimyasal ajanlarn toksik etkisine
maruz kalmakta, radyasyon kullanim,
vb. risklere actk bulunmaktadir. Ayrica
enfeksiyonun ¢nlenmesinde ve steril bir
ortam hazirlanmasinda yardimet olan
personelimiz ve hastalarmiz da ayni risk
alundadir. Meslektaslarimizin cesitli en-
feksiyonlara ve meslek hastaliklarma ya-
kalanma stkligimi ayrntih olarak gostere-
cek,yeterli duzeyde veri ve calisma yok-

tur.
TDBD/Z:J
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C¢0zUM ONERILERI

Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslan Hakkindaki Yo-
netmeligin hizmet sunumuna olumlu
katkilar1 olmustur.Yonetmelige her ko-
sulda sahip cikilmali ve uygulanmali-
dir.Yonetmeligin birinci déneminde da-
ha etkin ve verimli uygulandig1 kaulm-
cilar tarafindan degerlendirilmis, istatis-
tiki bilgi ve verilerin odalar tarafindan
dtizenli tutuldugu gozlenmistir. Ayrica
denetleme islevi yine 1. dénemde daha
etkin ve hizh bir sekilde yapilabiliyor-
du.Oysa simdi denetlemelerde, 11 Saglik
Mudurltuklerinin uygun zamamm bekle-
mek durumundayiz.Yine bazi illerde
dtizenlenen evraklann dagitminda bile
oda destegi gerekmektedir. Uygulama
sirasinda yasanan bazi guclukler ve so-
runlar goz ontnde tutularak,biirokratik
islemlerin azaltlmasi icin girisimde bu-
lunmak yararh olacakur. Yonetmeligin
bugiine kadar olan sonuclari TDB tara-
findan rapor haline getirilmelidir.Saglik
Mudurlukleri bu yonetmeligi uygulaya-
cak yeterlilikte goztikmemektedir. Yo-
netmeligin aksayan yonlerini duzeltmek
amaciyla yapilacak olasi degisikliklerde
TDB ve Odalarin mutlaka oneri ve dii-
stncelerini Bakanliga israrla iletilmesi,
takip edilmesi yararh olacakar. 1l Saghk
Mudurltkleri ve Odalarin denetlemeler-
de isbirligi yapmasi basariy1 arttiracakur.

Cesitli gostergeler ulkemizde toplu ¢a-
lisma merkezlerinin gelecekte yayginla-
sacagl yonundedir. Fakat toplu ¢alisma
alanlarindaki hizmetin kalitesi, verimlili-
gi, hasta memnuniyeti, tedavi fiyatlari-
nin hastaya maliyeti gibi konularda uy-
gulamay1 degerlendirecek duizeyde bilgi
hentiz yoktur. Bu tiir birimlerle ilgili o-
larak bilimsellik ve kaliteden ziyade tica-
1i kaygilarn one cikabilecegi reklam ve
tanitim yapma ihtiyacinin daha ¢ok his-
sedilebilecegi, rekabet etmeye yonelik
girisimlerde bulunma isteginin artug
yada artabilecegi yonunde cesitli kaygi-
lar mevcuttur. TDB'nin etik ve deonto-
lojik agidan konuyu dikkate almas ge-
rekmektedir.

Hizmet ahcilarmin profili ve tedavi se-
ceneklerine etkilerinden cok, hizmete u-
lasamayan ciddi bir kesimin varlig: soz
konusudur. Kamuda dishekimi istihda-
minin ve verimliligin artmasina yonelik
calismalar yapilmalidir. Kamu ve 6zelde
hizmet sunumu ve finansman modelleri
gelistirilmeye calisiimalidir. Koruyucu
ve onleyici tedavinin hedeflendigi, énce-
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likli kesimlere yonelik amach olarak, o-
zel sektorden hizmet satin alma model-
leri tizerinde durulmas: gerektigi oneril-
mesine ragmen Bakanlik yetkilisi kati-
limcilar bunun mevcut yasal cercevede
mumkun olamayacagini ifade etmisler-
dir. Ayrica ozel saglik kuruluslarina has-
ta sevkleri ile bakanhgin ilgisi olmadig-
ni, hizmet alan degil, hizmet satan bir
kurulus olduklarn: ifade etmislerdir.
Cozumiin Saglik Reformu ad1 altinda
kanunlarda yapilacak genis kapsaml re-
formlar ile olabilecegi onerilmistir.

TDBnin asgari tcretleri bilimsel ola-
rak tespit etme amacina yonelik anket
cahismast olumlu bir girisimdir. 2002
Mayzs ay1 icinde Merkez Yonetim Kuru-
luna gorus sunmak tzere olusturulan
bir calisma grubu raporunda " Bitce
Uygulama Talimati"na gore sevk edilen
hastalara yonelik asgari ticretin altinda
fatura kesilmesini onlemek amactyla, bu
ttr toplu hizmet alimlanyla ilgili olarak
aym bir asgari tcret tarifesi yapilip yapil-
mayacagl, oda baskanlari yada Genel
Kurulda tartismaya acilmasi 6nerisi su-
nulmustur. Calisma grubumuz gerek
hukuki olarak, gerek etik olarak, gerek-
se tedavilerin bilimsel normlara uygun-
lugu acismdan mevcut uygulamanin de-
vam etmesini uygun gormektedir. Ayri-
ca merkez ve poliklinik gibi toplu cals-
ma birimlerinde isletme giderlerinin
dusmesi sebep ve iddiastyla bu tir yer-
lerin daha dustik bir asgari ticrete tabi
olmasini da uygun bulmamaktadur.

3224 sayih yasamn oda gorevlerini
duzenleyen 11/n maddesi, hastalarin
resmi tatil giinlerinde ve mesai saatleri
disinda meslek hizmetlerinden yararla-
nabilmeleri icin meslek mensuplariyla
isbirligi yapma yetkisini odalara vermek-
tedir. "Nobetci eczane" sistemini andira-
bilecek benzer bir uygulamanimn ve me-
sai saatlerinin dtizenlenmesinin olast so-
nuclar tzerinde tartismaya acilmadan
once "olabilirliligi ve gerekliligi" uzerin-
de bir alt yap1 calismast faydal olacak-
tir.Bu varsayim ve oneri yeteri kadar
destek bulmamistir. Dishekimligi hiz-
metlerine olan toplu talebi arttiracak gi-
risimlerde bulunulmasimin yararl olaca-
g1 dugtntlmustar.

Yardimc personel konusunda énce-
likle harekete gecilmelidir. Saghk Ba-
kanlig1 gorevi ve amact geregi konuyla
ilgili bulunmaktadir. Universitelerin de
destegi alinarak TDB'nin girisim ve 6n-
ctligunde bu meslek grubunun genel
duzenlenmesi yapilmahdir. Mevcut dis-

hekimi yardimct personeli igin ise serti-
fika programlari, kurs ve seminerler dii-
zenlenmelidir. Ayrica konunun Mesleki
orta egitim boyutu incelenmeli bu grup
bir sekilde sisteme dahil edilmelidir.Ba-
kanlhigm hemsirelere yonelik kurslar du-
zenlenmesi Onerisi ise degerlendirilmeli-
dir.

Disteknisyen Odalar ile iliskiler gelis-
tirilmeli,tiniversiteler ile isbirligine gidi-
lerek alet,malzeme ve yeni tirtinlerin
teknolojideki ilerlemelerin teknisyenlere
tanitilmasinda, yani meslek ici egitimde
kopru gorevimizi dogal olarak yapmali-
yiz.Sahte dishekimleri ile olan mucade-
lemizde teknisyen odalar ile de isbirligi
yapilmali, laboratuarlarin sahte dishe-
kimlerine hizmet sunumu engellenmeli-
dir.

Agiz ve dis saghg hizmet sunumu,
teknolojik degisliklerdeki hiz1 kapsaya-
cak sekilde , mezun olacak meslektasla-
rimizin yeni ¢ikacak trin ve malzeme
hakkindaki bilgiye kolayca erisebilecegi
ve uygulayabilecegi tarzda dtizenlenme-
lidir. Alet ve malzeme sunumunda kalite
ve kontrol 6nlemleri almaya yonelik ca-
ba gosterilmeli ve mesleki teknoloji ¢op-
lugu olusmadan gerekli onlemler alm-
mahdir. Dishekimligi alet, malzeme ve i-
malaty, ithalat vb. standartlarni yani
"dis depoculugunun uygulamalarim:"
butinsel anlamda diizenleyecek mevzu-
at calismast yapilmalidir. Teknolojik ge-
lismeler egitimle desteklenmeli, bu ko-
nuda kurumlar arasi ishirligi saglanmali-
dur.

TDB bunyesinde, dishekimligi alanin-
daki enfeksiyonlar ve diger meslek has-
taliklart ile ilgili verileri toplayacak, aras-
trmalan degerlendirecek, politika trete-
cek daimi bir ¢alisma grubu olusturul-
malidir. Kamu ve ozel sektorde, bireysel
ve toplu calisma ortamlarinda enfeksi-
yon izleme komiteleri olusturulmahdir.
Evrensel ¢nlemlerin alinmasi ve uygu-
lanmast surekli olarak izlenmelidir.Baz1
illerde tibbi atiklarm 6zel tibbi atik tor-
balarmnda ve tibbi atik kovalarinda birik-
tirilmesi ve evsel atiklardan ayr topla-
nip, uluslar arast normlara sahip yakma
tinitesinde yakilmas, olumlu bir uygula-
madir Bu uygulamann tim Turkiye’ de
hayata gecirilmesi gereklidir. Asilama
konusunda, mevcut sorunlara yonelik
cozum onerileri dustntlmelidir. Muaye-
nehane denetimlerinde denetim formla-
rimin icerigine, enfeksiyon kontrolu ilave
edilmelidir. Bunun icin bilimsel kriterler
belirlenmelidir. €
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DENTALINE

DIJITAL KABLOSUZ AGIZICI GORUNTULEME SISTEMLERI

1395 $

DENTALINE MINI PACK EXTRA

e DP-BE Intraoral kablosuz kamera

@ Dentaline Dis Klinigi otomasyonu yazilimi

e Dentaline kablosuz ayak pedali

@ Dentaline Capture Card

e Kog Allianzdan 1 yillik Elektronik Cihaz Sigortasi

Intraoral kameranizdan aldiginiz

Pesin fiyatina 4 taksit imkan gorantileri 6 inch, TFT, TP-10 MX
600 $ pesinat 350 $ x 3 ay vade monitériunizde izleme imkani
KDV dahil

51 $ dan baslayan taksitlerle 36 ay' a kadar vade imkai

DENTALINE MINI PACK FULL 18959

® TPE-10MX (Unite Monte edilebilen, 6 inch, TFT
kablosuz monitor)

® DP-GE Intraoral kablosuz kamera

® Dentaline Dis Klinigi otomasyonu yazilimi

® Dentaline kablosuz ayak pedall

® Dentaline Capture Card

® Koc Allianz’dan 1 yillik Elektronik Cihaz Sigortasi

Pesin fiyatina 4 taksit imkani

Kampanya suresince paketlerimizde .
kablosuz ayak pedall Gcretsizdir. 'Z)ngm$ pesinat 435 $ x 3 2y VHRE

27-29 Eylil 2002

s 5 Istanbgl 5. -U.Iuslar*ar_aSI
KAMPANYA SURESINCE Estetik DIS Hek|ml|g| Kongresmde

795 $

Yeniliklerimizle tanisin.

Made in Japan

Kampanyamiz stoklarla sinirlidir.

Detayl bilgi i¢in; www.rfsystemlab-europe.com sitesini ziyaret ediniz.
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DENTALINE 1.9 VERSION T
PROGRAM GORUNTULERI DIJITAL X-Ray’de

DEVRIM

X-10 Kablosuz Dijital X--Ray CCD Sensor

teknolojisiyle iistelik 3.995'$ ‘a
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® Standart sensor boyutlan  : 25X33.7 (mm)
® Aktif alan 1 24X32.7 (mm)
{ @ Aktif alan orani 1 %93 Koo Allianz Sigorta
- = e Y (<)
& - @ Mikrodalga alani :30m.
5 . . . w " h ~
Gider karti Defter (Gelir - Gider) ® 2.4 Ghz. verici : Wi € EAE AL,

elektronik ekipmanlar sigortasi
glivencesi kapsamindadir.

Made in Japan

*Leasing islemleri Kuveyt Tiirk
Finansal Kiralama A.S.
tarafindan yapilacaktir.
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MEVCUT DURUM

Kamu kuruluslarinda agiz ve dis sag-
hg hizmet sunumundaki sorunlar ve
coztim onerilerinde; hichir konu diger-
lerinden bagimsiz olarak ele alinamaz.

Kamunun hizmet sunumundaki so-
runlar bir butun olarak ele ahndiginda
mevcut durum asagida siralancigy gibi-
dir:

Turkiye’'de saglik hizmetleri icine agiz
ve dis saghgl hizmetleri entegre edilme-
mistir.

Agiz ve dis sagligi hizmetleri Saglik
Bakanhginda ti¢ ayr1 genel mudurluk
btinyesinde yurtttlmekte, dishekimligi
hizmetlerini dtizenleyip kontrol eden
bagimsiz bir birim bulunmamaktadir.
Bakanlik icerisinde degisik birimler ara-
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Kamu kurulusiarinda
agiz-dis saghg
hizmet sunumu
calisma grubu raporu

sinda da isbirligi ve iletisimin olmamas:
gercekei bir politikanin saptanmasinda
ve uygulanmasinda zorluk ¢ikarmakta-
dur.

Kamunun geneli dustnildugunde ise
ag1z ve dis saghiginda cok bagh bir hiz-
met sunumu vardir. Farkli birimlerin
yonetim kademeleri ve bicimleri birbir-
lerinden farkli oldugu gibi tek tek ken-
di iclerinde de farkhhklar gosteren alt
birimler barindirmaktadirlar. Kurumlar
arasindaki farkli yapilanmalar, buralar-
da calisan hizmet stireleri esit dishe-
kimlerinin farkl ticret ve sosyal haklar-
dan yararlanmasima neden olmakta,
dishekimlerinin gorev tamimlarmin ve
is analizlerinin de birbirinden farkli ve
yetersiz oldugu gorulmektedir. Tam
kamu kurumlarinda dishekimlerinin
ozluk haklannin da istenilen duzeyde
olmadig bilinmektedir.

Universiteler disinda sadece "agiz ve
dis saghg merkezi" olarak adlandirilan
unitelerin yoneticileri dishekimidir. Yo-
neticisi dishekimi olan kurumlarda hiz-
met sunumunun daha verimli oldugu
saptanmistir. Yoneticilerin yoneticilik e-
gitimi almalarnmin isleyisi diizenlemek
acisindan katkist olacag: dustinulmek-
tedir.

Devletin sorumlulugunda olmas ge-

reken koruyucu agiz ve dis saghg hiz-
metleri tlkemizde sunulamamaktadir.
Kamuda ag1z ve dis saghg1 hizmetleri-
nin birinci basamak 6rguitlenmesinde
koruyucu hizmetler yok denecek kadar
sinirl olup, birinci basamak agiz ve dis
saghgl hizmeti veren kurumlar, ya kli-
nik hizmetleri vermeye ya da sevk mer-
cii olarak ¢alismaya devam etmektedir.
Ikinci basamak agiz ve dis saghg hiz-
metleri agirlikh olarak SSK ve Saglik
Bakanlg hastaneleri tarafindan sunul-
maktadir ve buralarda hasta poptilasyo-
nu oldukea artmistir. Yonetmelik geregi
koruyucu hekimlik klinigi kurmalar
zorunlu olan Agz ve Dis Saghgi Mer-
kezleri hentiz bu birimleri kurmus de-
gillerdir.

Topluma ve bireye yonelik koruyucu
calismalar kamu merkezlerinde etkin
bir sekilde yapilmamaktadir. Ay ¢alis-
malar 6zel muayenehanelerde yapilan
calismalarla es gudiim saglayamamakta-
dir. Koruyucu agiz ve dis saghg hiz-
metlerini ytirtitmek icin uygun insan
guct yetistirilmesi de bugtine kadar
planlanamanustir.

Kendi doner sermayelerini kullanma
hakkina sahip az sayidaki Agiz ve Dis
Saghgt Merkezi ve fakiilte disindaki bi-
rimlerde altyap1 ve fiziki kosullar ayni



standartta olmadig: gibi tibbi cihazlarla
ilgili bakim, onarim, yenileme hizmet-
leri de yetersizdir. Turkiye genelinde
farkli kurumlarda farkh standartlar uy-
gulanmaktadur.

Enfeksiyon kontrol komitesi kurma
zorunlulugu olan hizmet birimleri di-
sinda, serbest dishekimligi hizmetlerin-
de oldugu gibi kamuda da uygulama
calisanlann insiyatifindedir.

Kamudaki dishekimlerinin Surekli
Dishekimligi Egitimi etkinliklerine kati-
lim1 bazi kamu kurumlarinda idari izin
ile mumkun iken, Saglik Bakanhginda
dishekimleri bu katthmlar icin yillik i-
zinlerini kullanmaktadirlar.

Ulkemizde dishekimi dagilimu cografi
olarak dengeli degildir. Bu dengesizli-
gin nedenlerinden birisi kurumlardaki
atama politikalari, digeri de atanmis
dishekimlerinin gelismis merkezlere
gitme istegidir. Koruyucu hekimlik
dikkate alimmadigindan saglik ocakla-
rinda ve ana cocuk saghg merkezlerin-
de dishekimi acig vardir. Kamuda in-
san guctl planlamasi, kurumun yapisi-
na dayalt yurttilmekee, ihtiyag ve tale-
be gore bir planlama bulunmamakta-
dur.

Dishekimliginin yipratici sartlar goz
ontine alinmadan 08.00-17.00 saatleri
arasinda dishekimlerinin dinlenmeksi-
zin calismalar beklenmektedir. Hasta
sayisinin fazlaligi nedeniyle sua alimi,
kimyasal maddelerle asir temas, yiik-
sek enfeksiyon riski, ortopedik bozuk-
luklar ve benzerleriyle ic ice olan dishe-
kimlerine fiili hizmet suresi zammu da
uygulanmamaktadur.

Agiz ve dis saghg hizmeti sunulan
kamu kuruluslarinda hekim basina du-
sen hasta poptlasyonunun fazlalig
malpraktise zemin hazirlayan nedenler-
den bir tanesini teskil etmektedir.

Genelde Kamu’daki laboratuvar ve
yardimc1 personel say1 ve egitimi yeter-
siz olup, dagilimi da dengesizdir. Hiz-
met kismen kurum biinyesinde calisti-
rilan laboratuvar personelinden kismen
de ozel protez laboratuvarlarindan kar-
silanmaktadir.

Agiz ve dis saghg hizmeti sunulan
kamu kuruluslarinda uygulanmakta o-
lan full-time ve part-time ¢alisma siste-
mine ilaveten SSK hastanelerinde go-
nullt calisma sistemi meveut olup, Sag-
lik Bakanhgi'na bagl hastanelerdeyse
vardiya sistemi, altyapisi tamamlanmis

olan pilot hastanelerdeyse stur-time sis-
temi uygulanmaktadir. Full-time uygu-
lamalarda alinan tcret, dishekiminin
sosyal yasamini idame ettirmekten ¢ok
uzaktir.

Kamuda istihdam edilen dishekimi
sayisinin azligl, mevcudun dengesiz da-
gilimi ve fiziki kosullarin yetersizligi,
hizmet alicilarn sayisin fazla oldugu
bolgelerde hizmetlere ulagimi aksat-
maktadir.

Halkin ahm guctinun strekli olarak
azalmast, gerek genel saghk hizmetleri
gerekse ag1z ve dis saghg hizmetlerinin
halkm biuytik cogunlugunun gelir du-
rumuna gore pahali olmasi; sosyal gi-
venlik kapsami disinda kalan insanla-
1, sosyal guvenlik semsiyesi altina
toplanmasi geregini ortaya ¢ikarmakta-
dir.

Fakulte 6gretim tiyelerinin kendi ku-
rumlan igerisindeki hizmet sunumu-
nun egitime ve bilimsel arastirmalara o-
lumsuz etkisinin bulunmamasima karsi-
lik, kurumsal olarak ticari amacli klinik
faaliyetleri etik degildir.

C0zZUM ONERILERI

e Saglk harcamalar tlke gerceklerine
gore planlanmali, agiz ve dis saghg
hizmetleri i¢in ayr bir fon olusturul-
mali, bu fon da koruyucu hizmetlere
dontik kullamlmalidir. Sosyal guivenlik
kapsamu icerisinde yer alan kisilerin a-
g1z ve dis sagligi hizmetlerinden dii-
zenli yararlanmast icin ¢zendiren ve
yaptirim igeren uygulamalar olmalidir.
e Tum toplum tek bir sosyal gtivenlik
semsiyesi altinda toplanmalidir.

» Koruyucu agiz dis saghg hizmetleri
devletin sorumlulugunda olan hizmet-
lerdir. Ozellikle belirli yas gruplarinin
agiz ve dis saghg kayitlanmin tutulma-
s1 ve periyodik araliklarla bilimsel veri-
lerin 15181 altinda koruyucu dishekimli-
ginin uygulanmasi gereklidir. Bunun i-
cin de iller bazinda bir veri tabani o-
lusturulmas: takip ve uygulama agisin-
dan faydali goriilmektedir. Zaman ice-
risinde koruyucu agiz ve dis saghig
hizmetlerinin alinmasinin zorunlu ol-
dugu bir saglik sisteminde uygulama,
kontrol etme ve egitme gibi konularda
basarili olunabilir.

e Koruyucu halk saghg hizmetlerini
yurttmek icin uygun insan gucu yetis-
tirilmesi planlanmalidir.

CALISMA GRUPLARI

* Toplumun agiz ve dis saghg: egitimi
Milli Egitim ve Saglik Bakanliklar,
SSK, universiteler ve Turk Dishekimle-
ri Birliginin birlikte calismasiyla ytiru-
tilmelidir.

e Tum agiz ve dis sagligr hizmetleri
tek cat1 altinda toplanmali, temsili de
Saglk Bakanhginda genel mudurlik
seviyesinde olmalidir.

* Dishekiminin gorev, yetki ve so-
rumluluk tammlarinin netlestirilmesi
gerekmektedir.

e Kamuda calisan dishekiminin 6zlitk
haklan iyilestirilmeli ve nobet tcreti
verilmelidir.

e Ag1z ve dis saghg hizmeti sunulan
birimlerin yéneticisinin dishekimi ol-
mas1 saglanmalidir.

e Saglk ocag dishekimi tanimimnin ye-
niden yapilarak koruyucu dishekimli-
gi hizmetleri agirlikli calismasi saglan-
malidir.

» Kamuda agiz ve dis saghg verilen
tam birimlerde fiziki ve tubbi kosullar
ayni standartlara taginmali, tiim birim-
lerde enfeksiyon kontrol komitesi ku-
rulmalidir. \

¢ Kamu kurumlarinda kendi iclerinde
meslek ici egitim seminerleri yogun-
lastrilmali, kurum dist egitim faaliyet-
lerine katihminda ise idari izin hakk:
tanmmalidir.

e Kamudaki dishekimi dagilimi ihti-
yag ve talebe gore planlanmali ve yeni
dishekimi istthdam saglanmalidir.

* Malpraktisi 6nleme acisindan kamu-
daki hekimlerin tedavi edecekleri has-
ta sayisina standart getirilmelidir.

* Dishekimligi yardimec1 personeline
ve dis teknisyenlerine standardize e-
dilmis strekli egitim programlar: du-
zenlenmeli ve katihimlar saglanmali-
dir.

e Full-time calisma sartlarmin iyilesti-
rilerek 6zendirilmesi saglanmalidir.

¢ Kamu kurumlarinda serbest dishe-
kimine sevk islemlerinde on kosul o-
lan 90 gunluk bekleme stresinin, hig-
bir bilimsel temeli yoktur. Hasta ku-
ruma basvurdugunda tedavi talebi
karsilanamiyor ise 90 gunluk stire ki-
sitlamasi olmamali, serbest disheki-
mine sevk edilmelidir.

e Dishekimlerinin sorunlarnin cozu-
mu icin Saghk Bakanhg, kanunla ku-
rulmus meslek birligi olan Turk Dis-
hekimleri Birligi ile isbirligi yapmali
ve ortak ¢oztimler tiretmelidir. §
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KAPAK: UZMANLIK TOZOGU

Yeni uzmanhk tuzugu ulke
gercekleriyle bagdasmiyor

TDBnin tiim muhalefetine karsin yeni "Tipta Uzmanhk Tuzigu" 19 Haziran 2002 tarih ve 24790
sayil Resmi Gazete’de yayinlanarak yururlige girdi.

®°_. lkemizde, erki elinde bulundu-
l | ranlarin en ¢nemli sorunu: yo-
netilenlerin, sivil toplum kuru-
luslarmim, meslek odalarimin ve toplu-
mun sesine kulak ttkamalardir. Bu an-
lay1s onlarin giderek yonetemez hale
gelmelerinin de, sayginlik siralamala-
rinda en altlara diismelerinin de nede-
nidir.
Saghk Bakanhg hazirladig) ya da cikar-
dign yeni yasa, tiztik ve yonetmelikler-
le saglik sistemini yeni bir kaosa stiruk-
lemektedir.
Saghk Bakanligrnin "ben yaptim oldu"
mantgt ile ¢ikardigr "Tipta Uzmanlik
Tuzagu" bunlardan birisidir.
Yeni Uzmanlik Tuzugu tlke ve dunya
gercekleri ile orttismemekte, uzmanhk-
lan yaygmlastirmaktadir. Saglik sistemi
pramiti tersine dogru daha da biyu-
mektedir.
Saghk gostergelerimiz ve saghga ayrlan
kaynaklar gelismis ulkelerin ¢cok gerile-
rinde olmasina karsmn pratisyen hekim-
lerin rahatlikla ¢ozebilecegi saghk so-
runlar daha pahali ve sofistike olan
uzmanliklarla ¢oztulmeye cahisilmakta,
saglikta sevk zinciri engellenmektedir.
Uzmanlik ¢alisma alanlar ve ilgili sinir-
lar kaybolmakta yeni etik sorunlar or-
taya ctkmaktadur.
Sorunlarn ¢éztimunde bilimsel yon-
temler degil popuilist, otoriter yontem-
lerin secilmesi sorunlar daha da icin-
den cikilmaz hale getirmektedir. Ne
yazik ki buytiyen saglik sorunlarinin
sonuclarna, sorumlular degil, saghk
calisanlan ve toplum katlanmaktadir.
Dishekimliginde hangi alanlarda uz-
man gereksinimi oldugu yénunde hic-
bir bilimsel ¢alisma yapilmadan 5 dal-
da uzmanlik belirlenmistir. (Neden 4
yada 7 ya da 10 degil de 5)
Turk Dishekimleri Birligi s¢z konusu
ttztge siddetle karsidir. Cunk tuzi-
gun dordunct maddesinde "Bu tiizuk
hikimlerine gére uzmanlik belgesi al-
mayanlar, hichir yerde ve sekilde uz-
manlik unvan ve yetkisini kullanamaz-
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lar ve uzmanlikla ilgili, ibbi faaliyette
bulunamazlar." hukmu getirilmektedir.
Tuzuk ile getirilen siirlama dishekim-
lerini hicbir bir meslek uygulamas ya-
pamaz durumuna sokmustur. Uzman
olmamuis dishekimleri dis cekemeye-
cek, dis tast temizleyemeyecek, cocuk
disleri ile ilgili bir girisimde bulunama-
yacak, protez yapamayacaklar, sadece
muayene yaplp, uzmanina sevk edebi-
leceklerdir.

Ulkemizin ihtiyaci her noktada ulasila-
bilir saghk hizmeti sunumudur. Saglk
Bakanligrmin oncelikli gorevi birinci
basamag gticlendirmek, birinci basa-
makta sorunlan ¢ozmeye yonelik bir
organizasyon yapmak olmalidir. Hentiz
tilkemizde her noktada ulasilabilir dis-
hekimligi organizasyonu yapilamamis-
ken dishekimliginde 5 dalda uzmanlas-
ma getirilerek hizmetin mutlaka uz-
manlar eliyle yapilmasina yonelik dii-
zenlemeler hizmet gereklerine aykin-
dur.

Uzman dishekiminden hizmet almak
cok daha pahalidir ve yiuksek saglik
harcamalar1 gerektirmektedir. Bir dis-
hekiminin yapacagi hizmetin 4-5 dis-
hekimi tarafindan yapilmasi demektir
ki bu da tedavi ticretini 4-5 kat arttr-
mak demektir.

Ulkemizin uzman degil, yetkin dishe-
kimine gereksinimi vardur.
Dishekimliginde insan gticti planlama-
s1, niteligi, niceligi, dagihm ve ozluk
haklan tlkenin gereksinimlerine gore
belirlenmelidir.

Dishekimine gitme aliskanliginin gelis-
mis tlkelerin 1/7 ‘si kadar oldugu tlke-
mizde toplumun dishekimliginde uz-
manlk dallarmin artmasina yonelik bir
talebi bulunmamaktadir.

Insan gucti planlamasinda ihtiyac ve
kullanim (talep) temel kriterler olarak
alinmaktadir.

Epidemiyolojik, demografik, sosyo-eko-
nomik ve kultiirel kosullara gore insan
gucti planlamast hem tilkenin hem de
insanlarimizin yararma olacakur.

Bu anlamda dishekimligi mesleginde
insan giicit planlamasinin temel so-
runu:

» Dishekimlerinin cografik dagiliminin
dengesizligi

e Dishekimligi fakiltelerindeki egitim-
den memnuniyetsizlik (nitelikli insan-
guctt)

o Ag1z dis sagligr hizmetlerindeki tale-
bin yetersizliginden dolay1 verimsiz ca-
lisma ve bunun sonucu genellikle son
yallarda dishekimlerinin yasam stan-
dartlarinda duists olmasidir.
Ulkemizdeki digshekimligi hizmetleri ile
ilgili sorun, bireylerin uzman dishekim-
lerinden yararlanma haklarinin saglan-
mast degildir. Oncelikli ve temel sorun,
bireylerin agiz ve dis sagligr hizmetleri-

AVRUPA BIRLIGI’NIN

DISHEKIMLIGINDE
UZMANLASMA IRTIiBAT
KOMITESi PROSEDURU

(26 NiSAN 2000)

ishekimligi uzmanhklanmin kate-
D gorisi ve sayisi tamamiyle bir ulu-
sal konudur.
Irtibat komitesi bir dishekiminin calis-
masinin genel dishekimliginin ttim ca-
lisma sahasim kapsadigr gerceginin alti-
1 gizer.
[rtibat komitesi dishekimligi uzmanhk-
larinin olusturulmasimin dishekiminin
uygulama cesitliligini siirlamayacagi-
nin altini gizer.
[rtibat komitesi dishekimligi mesleginin
uzmanhklarmm birlestirici ve kapsayict
olmasini 6nermektedir.
[rtibat komitesi hastalarn bir uzmana
gortinmesinin dishekiminin havale et-
mesi bazinda olmasimi tavsiye etmekte-
dir.
[rtibat komitesi her Avrupa Birligi tiyesi
ulkenin, hastalarin sadece havale eden
dishekiminin talep ettigi tedaviyi gore-
cegi etik prensipler olusturmasini tavsi-
ve etmektedir.



ne ulasabilmesinin sosyo ekonomik ve
kultiirel kosullarimin olusturulmasidir.
Bugun tlkemizde ttm bireylerin orto-
donti ve cene cerrahisi hari¢, agiz ve dis
saghg ile ilgili rahatsizliklar ¢oztmle-
nebilmektedir. Hicbir resmi ve ¢zel ku-
rum/kurulusta hastalar kuyrukta bekle-
memektedir. Sadece ortodontik sorun-
lar olan ¢ocuklarmiza resmi kurulus-
lar 5 veya 7 yil sonraya randevu ver-
mektedir. Ayrica cene ile ilgili kahitim-
sal, dogumsal ve edinsel anomalilere
yonelik agiz, dis cene hastaliklan ve
cerrahisi alaninda uzmanlk egitimi gibi
egitim alan doktorali meslektaslanmiz
talebi yeterince karsilayamamaktadir.
Kisacasi tilkemizin hicbir noktasinda
vatandasin agiz ve dis rahatsizliklari ¢o-
ztiimstiz kalmamaktadir.(ortodonti ve
cene cerrahisi hari¢). Vatandaslarimiz
protez, kanal tedavisi, diseti hastaliklari
ve diger dis ve diseti hastaliklar ile ilgi-
li sira beklememektedir.

Uzmanlik, ne yazik ki tlkemizdeki he-
kimler arasinda hastalar tarafindan ter-
cih edilebilmek, "piyasada tutunabil-
mek" icin kazamilmak istenen bir un-
van, bir stattidiir. Pratisyen hekimlige
onem verilmemesi ve 6zlitk haklariin
ciddi boyutlarda kot olmasi nedeni ile
hekimler uzmanhiga yonelmislerdir. Ve
Turkiye'de pratisyen hekimler, hos ol-
masada ifade etmek zorundayiz, saglik
hizmeti yerine uzman hekimlerin rege-
telerini kagida geciren evrak memurlu-
gu yapmaktadirlar. Boyle bir sonucu
dishekimlerinin yasamasim hickimse-
nin istememesi gerekir.

Diinya nereye gidiyor?

Agiz ve dis saghg hastaliklan agirlikh
olarak onlenebilir hastahklardir. Gelis-
mis tlkelerde yapilan koruyucu ve 6n-
leyici calismalar ile dis ve diseti sorun-
lar1 % 80 oraninda azalmustir. Aruk ge-
lismis tilkelerde geriatrik dighekimligi-
ne daha cok ¢nem verilmeye baglan-
mus, bircok tilkede dishekimligi fakiil-
tesi kapanmustir, kapanmaktadir.
Dishekimliginde uzmanlk, bilinenin ve
soylenenin aksine genel olarak iki ya da
g dal ile sirhdir. Sadece Isvec’de altt
ayr1 dalda uzmanhk bulunmaktadir. Al-
manya’da ise eyaletler arasi farkli uz-
manlik statiistt bulunmaktadar.

Avrupa Birligi direktiflerinde dishekim-
ligi alaninda iki dalda uzmanlk 6ngo-
rilmektedir. Avrupa Birligimin dort te-
mel unsurundan biri olan hizmetlerin
serbest dolasiminda ancak ortodonti ve

maksillofacial cerrahi (agiz cene cerra-
hisi) dallarinda uzman olanlar Avrupa
Birligi tilkelerinde mesleklerini icra e-
debileceklerdir.

Avrupa tlkelerinde agiz ve dis saglig
dtizeyi tilkemizdeki duzeyden oldukca
yuksektir. Talebin giderek ytiksek stan-
dartta dishekimligi hizmetlerine yonele-
cek olmast olasihigina karsin, Avrupa
tlkelerinde uzmanlasma yerine egitim
stresinin 6 veya 7 yila cikarilmas ve
ogrenim sonrast yetkinlesme egitimleri
planlanmaktadir. (Fransa, dishekimligi
egitimini 6 yila ¢ikarmus bulunuyor.)
Dishekimligi egitiminin gelecekte alaca-
g1 bicim, uzmanhk sayilarinin artinlma-
st yontnde olmayacaktir. Temel tip bi-
limlerine agirlik verilerek klinik bilim-
lerle esgtidtim icerisinde olacak, daha
yuksek nitelikli bir dishekimligi egitimi
hedeflenmektedir.

Dishekimlerinin kendisi bizatihi goz
hekimi, kulak, burun, bogaz hekimi gi-
bi dislerin ve komsu dokularin uzmani-
dir. Diinya Dishekimligi Birligi’nin son
yillarda adlandirdig: gibi "Agi1z Dokto-
ru"dur.

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinin sunu-
munda, finansmaninda ve orgiitlenme-
sinde ¢ok bashlk stirmektedir. Saglik
alanindaki onlarca karmasa duzeltilme-
den ve sevk zinciri sistemi kurulmadan
dishekimligi alaminda uzmanlik sayisi-
nin arttirilmasi tlke kaynaklarinin heba
edilmesidir. Thtiyag ve talebi goz ontne
almayan insangticti planlamasinin hem
tlkeye hem de meslegimize zarar vere-
cegi bir gercekdir.

UZMANLIK TARTISMALARINDA
AKLA GELEN SORULARDAN
BAZILARI VE YANITLAR

1- Turkiye’de halkin ag1z dis saghg
konusundaki éncelikli sorunlar: ne-
lerdir?

35-44 yas grubunda kirsal kesimde cii-
ruk yaygmhg %95-98'dir. 12-13 yasla-
rinda her yiiz cocuktan 84’tintin agzin-
da curtk vardir. 30-34 yas grubunda
100 kisiden curtigti olmayan yalnizea 3
kisidir. Bu rakamlar tum yas gruplarm-
da curttk nedeniyle tedavi ihtiyacinin
%91 oldugunu ortaya koymaktadir. Ki-
saca cogunlugu kirsal kesimde olmak
tizere dis cuirtikleri tedavisi icin dishe-
kimlerinin 41,000 saat calismasi gerek-
mektedir. Bu da ttim dishekimlerinin
25 yil calismast demektir. Halkimizin
protez ihtiyacini giderebilmek icinse €

KAPAK: UZMANLIK TUZUGU

1.TURK SAGLIK
EGITiMi SURASI
TIPTA UZMANLIK
EGiTimi
CALISMA GRUBU
RAPORU (2000)

Uzman hekimlik alaninda ulkemizin
gereksinmelerine uygun gercekei bir
insanguct planlamasi yapilmadigin-
dan hangi dalda ne kadar uzman he-
kime gereksinim oldugu bilinmemek-
tedir.

Ulkemizdeki uzman hekimlerin yakla-
sik ucte biri ti¢ buyuk il ve ¢evresinde
gorev yapmaktadir.

Pratisyen hekimlerin buytk cogunlu-
gunda uzmanlasmaya asin bir talep
vardur.

Uzmanlik egitimi verilen kurumlarda
aranan kosullar arasinda asgari stan-
dartlar belirlenememistir. Bu nedenle
egitim kurumu, egitici-egitilen orani,
egiticilerin ve egitilenlerin nitelikleri
tam olarak ortaya konulamamaktadir.

Saghk Bakanhg ve SSK’ya bagh egitim
ve arastirma hastanelerinin 6zellikle
yoksun ve dar gelirli vatandaslarn te-
davi hizmetlerini tstlenmeleri tipta
uzmanhk egitimini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Ciinkit bu hastanelerin
polikliniklerindeki asi1 yigilmalar, uz-
manlhk egitimini olumsuz yonde etki-
lemektedir.

Cesitli uzmanhk dallarinda verilen
doktora programlari ile uzmanhk egi-
timi arasinda belirsizlikler bulunmak-
tadir.

Bu durumun saptamalarna ilave ola-
rak asagidaki ¢oziim onerileri kabul e-
dilmistir:

* Pratisyen hekimlik 6zendirici hale
getirilmelidir.

» Egiticilerin tam gun calismalar tes-
vik edilmelidir.

e Docentlik bilim dallan kodlarinda
ve tipta uzmanhk tizigi ana uzman-
lik dallar ad1 alinda doktora prog-
ramlar acilmamalidir.
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KAPAK: UZMANLIK TUZOGU

233,000 saat calismak gerekmektedir.
Bu tedavilerinin toplaminin maliyeti ise
Turkiye biitcesinin%60'ma denk gel-
mektedir. Sadece tedavi edici yontem-
lerle halkin saglikli bir agiza sahip ol-
mast olanakli gérulmemektedir. Bu ra-
kamlar bir an énce koruyucu dishe-
kimligi uygulamalarina baslanmas: ge-
rektigini gostermektedir.

2- Su anda fakiiltelerden mezun olan
dishekimleri bu sorunlarin ne kada-
i1 ¢ozimleyecek sekilde egitim al-
maktadirlar?

Turk Dishekimleri Birligimin yapug: bir
arastirmaya gore dishekimlerinin
%46’s1 egitimlerinin kismen yeterli,
%231 ise tamamen yetersiz oldugunu
soylemektedirler. Buna ragmen dishe-
kimleri pratisyen tip hekimlerine oranla
tek baslarina bir klinigi idare edebile-
cek yetkinlikte egitilmektedirler.

3- Dishekimlerinin varsa yetersizlik-
leri hangi branslarda ortaya ¢ikmak-
tadur?

En buyuk yetersizlik ortodontik ano-
malili hastalarin tedavilerinde ortaya
cikmaktadur. Tkinci duzeydeki yetersiz-
lik ise cene ttimorlerinin ve kistlerinin
ameliyatlarda, asin gomulu diglerin
cekilmelerinde ve ortognatik cerrahi o-
perasyon ihtiyaci olan hastalarm tedavi-
lerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara ila-
ve olarak kanal tedavisi yapma isteksiz-
ligi ile cocuk hastalar tedavi etme is-
teksizligi de gorulmektedir.

4- Mifredat programinda degisiklik
veya egitim siiresinin bir yil arttirmm
ile bu yetersizlikler giderilebilir mi?
Ortodontik hastalarin tedavileri bir staj
déneminde bitirilemeyecek kadar uzun
surdugiinden ve ayrmtil bir egitime ih-
tiyac duydugundan egitim programi
degisikligi ile ortodonti egitimi verile-
bilmesi mumktin degildir. Cerrahi de i-
se her ogrenciye basit cerrahi girisimler
ve dis cekimi ogretilebildigi halde or-
tognatik cerrahi ameliyatlan ile timor
ve kist ameliyatlari ve cene kirnklar egi-
timi gibi buiytik operasyonlarin ¢gretile-
bilmesi mumkiin degildir.

5- Rutin dishekimligi egitiminde ve-
rilemeyecek kadar ayrintih egitime
hangi dallarda gereklilik vardir?

Bu dallar ortodonti, agiz dis ¢ene hasta-
liklar1 ve cerrahisi dallandir. Periodon-
tolojideki flap operasyonlarn ve endo-
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dontideki kanal tedavisi egitimleri miif-
redat programindaki degisiklik ve egi-
tim stiresinin bir yil arttirin ile gideri-
lebilir.

6 - Fakultelerin yetkinlesmek iste-
yen dishekimlerine sunabilecekleri
mezuniyet sonrasi kurs vs gibi prog-
ramlarin oénunde yasal engeller var
midir?

Hayir yoktur. Bazi direncler olsa bile
bunlar ortadan kaldirilabilir.

7- Kurs vs. gibi mezuniyet sonrasi
programlarla ogretilemeyecek kadar
detayl pratik ve teorik egitim gerek-
tiren dishekimligi branslar1 hangile-
ridir?

Bu branslar ortodonti ile agiz dis cene
hastaliklar1 ve cerrahisi branslaridir.

8- Doktora egitimine son verilerek
uzmanlik egitimine gecilmesinin fa-
kiiltelerdeki bilimsel gelisime etkile-
ri nasil olacaktir?

Fakltelerin asli gorevi dishekimi yetis-
tirmek ve bilimsel arastirmalar yap-

maktir. Bilimsel arastirmanin temeli
doktora egitimidir. Doktora egitimine
tamamen son verilmesi bilimsel gelis-
meyi engelleyecek bir karardir.

9- Tabelasma uzmanligim yazan bir
uzmanm dishekimliginin farkh dal-
larinda hasta bakmas1 dogru mudur?
Bu durum pratikte énlenebilir mi ya
da onlenmeli midir?

Bir goz hekiminin kadin dogum mua-
yenesi yapmasl ya da bir kulak burun
bogaz uzmaninin ortopedi ameliyatlar
yapmasl hem aldig1 egitim, hem etik
kurallar, hem de hasta saghg acisindan
kabul edilebilir bir davranis degildir.
Opysa dishekimi ortodonti ve cerrahinin
buyuk operasyonlart haricinde hemen
her tedaviyi yapabilecek sekilde egitil-
mektedir. Yani dishekimligi bash basi-
na bir uzmanhk alamdir. Bir cocugun
12 yas disine dolgu yapan bir hekimin
erigkin bir hastanin disine dolgu yapa-
mamasl ya da kanal tedavisi yapan bir
hekimin disin dolgusunu yapamamasi
dusuntilemez. Bu durumun pratikte
onlenmesi cok zordur. @

DUNYA DiSHEKIMLERI BiRLiGi
BASKANININ UZMANLIK
KONUSUNDAKiI GORUSLERI

Uzmanlasma genel dishekimligi yapan
hekimlerin calisma alamim simirlamama-
lidir. Bir uzmanlik derecesinin kullanil-
masi, dishekimlerinin sadece bu uz-
manlik dali ile ilgili olan uygulamalarda
yasal olarak siirlandirildigr anlamina
gelmelidir.

Dishekiminin egitimini aldig1 tim dis-
hekimligi uygulama alanlarnda ¢alisma
izni vardir.

Bir uzmanlik alamimim kurulmas: hicbir
kosul altinda yetkinligi tam olarak ka-
bul edilmis olan dishekiminin egitimini
etkilememelidir.

Uzmanlasmaya izin verilen alanlann sa-
yisinin belirlenmesi, tizerinde ¢nemle
duisunilmesi gereken bir konudur.
Boylece bu meslegin hizmet verdigi a-
lanlann uygunsuz ve gereksiz yere bo-
ltnmesine engel olunacakur.

Uzmanhk alanlarmin sayisimn - gereksiz

yere artmastyla hastalara verilen hizme-
tin kalitesi artmayacaktr.

Ortodonti ve cerrahi dallarn uzmanhk i-
cin gerekli ihtiyaci karsilayan iki alan-
dur. Baglangicta bu iki uzmanhk alani-
nin tamnmasl sonugta ihtiyac dogrultu-
sunda diger uzmanlhk dallarmin da o-
naylanmasina gotiiren deneyimin kaza-
nilmasma izin verecektir. Uzmanlik a-
lanlarmnin saptanmasi icin gerekli kriter-
ler ise sunlardir:

Bu uygulama alaminmn hasta saghg: icin
onemli olmasi, bir uzman icin gerekli
ihtiyaci karsilamasi, genel dishekimligi
egitiminin usttinde bir bilgi birikimi ve
el becerisi gerektirmesi, bu uzmanhk a-
laninda gerekli sinirlamalan getirmek i-
cin eksiksiz olarak tanimlanmasi, ulus-
lararas: dizeyde gecerliligi olan bir egi-
tim programina sahip olmasi, egitim
masraflan ile niifusun agiz saghgma o-
lan etkisi arasmnda uygun bir orantinmn
korunmast gereklidir.



KAPAK: UZMANLIK TUZUGU

Nereden nereye?

Tipta Uzmanhk Tuzigu niin
TDB’nin muhalefet ettigi haliyle
yururliige girmesi tizerine Saglik
Bakanhg Miistesart Dog.Dr.
Sefer Aycan’in, ¢ok degil iki y1l
once konuyla ilgili olarak
dergimize verdigi beyanatlar
hatirladik. Yorumu size ait...

TDBD: Son Saglik Suras1 toplantisin-
da alinan kararla dishekimliginde
uzmanlik dallar1 bese yiikseltildi. Bu
konuda neler soyleyeceksiniz?

Sefer Aycan: Olaylara dedigim gibi
toplumsal boyutta, genel anlamda ba-
kiyorum. Bu sadece dishekimligi egiti-
mi degil, genel anlamda tip uygulama-
lar1, tip meslegi icin de gecerli. Bunun
bir parcasi da dishekimligi uygulamala-
r1. Beni toplumun saghk diizeyi ilgilen-
diriyor. Toplumun saglik diizeyinin de
onemli bir parcast toplumun saglik
hizmetlerinden yararlanmasidir. Toplu-
mun geneline saglik hizmetlerini gotir-
memiz gerekiyor. Herkesin temel sag-
lik hizmetlerinden yararlanma hakk:
var. Ve kamu hizmetleri acisindan her-
kes bu hizmetlerden esit yararlanmali-
dir. Belki ondan cok daha ¢nemlisi bir
toplumda oncelikle hizmetin var olma-
s1 6nemli. Yani bir hizmetin varlig: bu-
nun kim tarafindan nasil sunuldugu i-
kinci planda gelir. Oncelikle hizmetin
varhigl onemlidir. Hizmetin varligindan
sonra ikinci etapta bu hizmetin kim ta-
rafindan nasil sunuldugu belki gelir.
Fakat hizmetin varligl acisindan da be-
nim icin 6nemli olan tim hizmetlerin
herkese, en uctaki insana da ulasmasi
ya da ulasabilir mesafede olmasi. Bu
ytzden tum ulkelerde oldugu gibi hiz-
metler acisindan bir piramit vardir. Bu
saglik hizmeti pramidinin tabani temel
saglik hizmetleridir ya da halk saghg
anlaminda olaya yaklasmakla cozulur.
Bugunku ¢agdas yaklasim da boyledir.
Hizmetlerin en u¢ noktaya kadar ulas-
masini amaglar. Yani tiim hizmetleri
entegre bir sekilde en uc noktaya go-
tirmemiz lazim. Iste en ugtaki noktaya
hizmetleri goturtirken gereken hekim-
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TDBD: Saym Aycan, Halk Sagh@
wzmarusttuz. Neden Halk Saghg?
Sefer Aycan: Halk saghg: alanna o-
nem vermekteyim. Canka saghk so-
runlannin ¢ozamande genel yaklagim
olan bireysel hekimligin ulke genelinde
alkenin saghk sorunlanni gézmede et-
kin olmadig, ya da yeterli olmadigy a-
pacik ortada. Bu dogrultuda sorunlara
makro anlamda bakan, sorunlan du-
zeltmeye yonelik, topluma yonelik mu-
dahaleleri amaglayan bir yaklagim olan
halk saghg: dogrultusunda hem galis-

{, may hem de bu alanda ugragmayt be-
nimsedigim igin bu alan sectim.Benim

W
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gore hersey toplum yararina olmakh. E-

gitim de, bilim de, sanat da toplum i-

gin olmal.

Halk Saghg:, toplumun saghk dazeyini

yukseltmeyi amagclar. Olaylar toplum-

sal boyutta, toplumsal mudahaleleri
IPERYNE W
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Dishekimliginde uzmanlikla ilgili gelismeler, Saghk Bakanlig, Tark Dighekimleri Birligi ve Colgate’in ortaklasa
v Dbaslattklart “Dis Koruma Gunleri” kampanyast ve 31 May:s Sigarasiz Danya Gunu ile ilgili sorularmuz Saghk
Bakanlig: Temel Saglik Hizmetleri Genel Madara Dog. Dr. Sefer Aycan'a yonelttik

“Tabanda uzmaniasmanin
gerekliligine inanmiyorum”

TDBD, sayi 55, Agustos 2000. Daha miirekkebi kurumadi.

lik anlayis1 pratisyen hekimlik. Her uc
noktada uzman bulunduramazsiniz.
Bulundurmaniz da gerekmiyor zaten.
Uzman sadece goze bakar, sadece kula-
ga bakar, sadece buruna bakar, ya da
disin protez kismina bakar, cerrahi kis-
mina bakar. Ama genel bakis goster-
mez. Iste oncelikle temel saglik hizmet-
lerinde yararlanmada genel bakis la-
zim. Yani genel pratisyen bakisi lazim-
dir. Bu tip icin de boyledir, dishekimli-
gi icin de. Biz en u¢ noktaya tipta ol-
dugu gibi dishekimliginde de her koye
bir cerrah, bir protezci, bir ortodontist,
bir pedodontist gonderemeyiz. Boyle
bir sistem olmaz. O yuzden benim icin
onemli olan amag her koydeki insanin
dishekimligi hizmetinden yararlanmasi.
Cunku o insanlarin da dishekimligi
hizmetine ihtiyaci vardir. Ve bu hizme-
tin karsilanmasi lazzim. Bu hizmet de
pratisyen hekimlerle karsilanir. Zaten
pratisyenligin tzerine kurulmustur sag-
lik sistemleri. Ve beni ilgilendiren de
bu genel pratisyenligin etkin olmasi,
verimli olmasidir. Turkiye’de tabi ki
uzmanlasmaya ihtiyac vardir. Ama uz-
manlasma tizerine dayal bir hizmet or-
ganizasyonu yapmak éncelikli degildir.
Oncelikli olan tabani olusturmaktir.
Ondan sonra ikinci basamak, tictinct
basamak var zaten. Universitede uz-
manlasma var, orda olmah zaten. Egi-

tim hastanelerinde, egitim bilimlerinde
olmali. Tabanda uzmanlasmanin gerek-
liligine inanmiyorum. Biraz ¢nce de
soyledigim gibi bir hekim gondereme-
digimiz yere bu sefer bes hekim, on
hekim gonderme gerekliligi dogar. Bi-
rinci basamak dedigimiz ilk basvuru
yerinde genel pratisyenler calisir. Ve
genel pratisyenler normalde insanlarin,
hastanin, vatandasin%90-95’ine tani
koyar ve tedavi eder. Ondan sonra o
sevk ettigi zaman uzmana gitmek gere-
kir. Direkt uzmana gitmek bir sistem
degildir zaten. Yanlistir. Cunkd uz-
mandan hizmet almak ¢cok daha paha-
lidir, cok daha yuksek saglik harcama-
lar gerektirir. Bir kere vizite ticreti var-
dir ve daha spesifik araclar, daha spesi-
fik teknoloji kullanihr. Bir de tek bir
hekimin yapacag: hizmeti dort bes he-
kime yaptiriyor olursunuz ve fiyat dort
bes kat katlamis olursunuz. Onun icin
genel tipta da dishekimliginde de 6nce-
likle Saglhk Bakanhigimin gorevi birinci
basamag: guclendirmektir. Birinci basa-
makta hizmetleri vermek ve sorunlari
cozmeye yonelik bir organizasyon yap-
maktir. Ciinku 6ncelikle herkese hiz-
met gotirmek kamunun gorevidir.
Herkesin hizmetten esit yararlanmasi
kamunun gorevidir. Bunu saglamaya
yonelik sistemler kurmamiz lazim. Ve

beni ilgilendiren de dogrusu o. G

TDBD/33]



KURUMSAL ILISKILER

TDB ile Dissiad arasinda bir stiredir siirmekte olan sorunlar meslektaslarimiz tarafindan biliniyor.
Gegtigimiz Haziran ayinda Izmir'de yapilan Expodental 2002’de yasananlar ve Dissiad’in cesitli
mecralardaki konuyu aciklama bicimi bu konuda yasananlarin hicbir soru isaretine yer birakmaya-
cak sekilde aciklanmasim zorunlu kiliyor. TDB Merkez Yonetim Kurulu'nun stireci aktaran ve
TDB’nin meseleye nasil yaklastigini agiklayan yazisina yer veriyoruz.

Gercekte ne oldu?

mu niteliginde, mesleki dayamsma

amach bir meslek orgutudur. Ya-
sasinda belirtilen esaslar cercevesinde dis-
hekimliginin gelismesi, dishekimlerinin
sorunlarmin ¢ozimil cercevesinde her ce-
sit kamu ve 6zel kurum ve kurulusla is-
birligi yapar.

Bu iligkilerin hedefi sosyal faydadhr. I-
liskilerinin kapsami, hukuk smirlar dahi-
linde ve genel etik, nezaket kurallan cer-
cevesindedir.

TDB dishekimlerinin ¢rgutidur. Ulke-
mizde agiz dis saghg hizmeti sunan 20
bin dishekiminin ortak sesidir. Gucunt
dishekimlerinden alir. Dishekimlerinin
her tirlit sorununun en aza indirilmesi,
meslektaslarinin ¢ikarlar icin karsilastik-
lan problemlerde ortak dayanisma sag-
lanmas! icin vardir.

TDB ulkemizde agiz dis saghg sorunla-
rmin en aza indirilmesini hedefleyen bir
toplumsal cabay1 kendine gorev edinmis-
tir. Faaliyetlerini bu temel esaslar dogrul-
tusunda, kuruldugundan bugtne kadar
basariyla gerceklestirmis ve ilkelerinden
odiin vermemistir.

TDB Kongreleri, dishekimlerinin ve o-
nun en dst orgutt TDB'nin stire¢ i¢inde
baslatip gelistirdigi ve 9 kez basariyla ger-
ceklestirdigi, meslektaslannin yogun ilgisi
ve talebiyle geleneksellesen, uluslararas
dishekimligi kongreleridir.

Bu kongreler bir fuar degildir. Meslek
sorunlan sempozyumu bolumt, bilimsel
ve sosyal etkinlikleriyle, meslektaglarimi-
zin gorastp kaynastigr bilgilerini yenile-
dikleri, yogun emekle hazirlanan, TDB
etkinlikleri icinde en onemli yeri tutan
bir organizasyondur.

Meslektaslarimizin yeni trtinleri tani-
malarna ve alisveris yapmalarma olanak
tantyan fuar kismi kongrenin sadece bir
bolumudir ve bu boliimu diger bolumle-
rinden daha 6nemli degildir.

Bu kongreler TDB i¢in bir kar alani de-
gildir. (TDB bizatihi kar amaclt bir kuru-
lus degildir). Kongre calismalari bir yil-
dan fazla zamanda onlarca dishekiminin
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T DB yasayla kurulmus, kamu kuru-

amator cabalan ve emekleri ile gercekles-
ir.

Bu kongreler TDB icin tulke ve dunya
dishekimligi ortamimda bir prestij alani-
dir. Kurumlar ve sektorler aras iligkileri
gelistirildigi, dishekimligi mesleginin ge-
lismesi icin TDB'nin tyeligiyle meslek so-
runlanmn tartisildigy, sosyal fayda ve et-
kinlik alamdir. Dishekimleri icin ¢ok 6-
nemli bir organizasyondur. Her kosulda
basariyla gerceklestirilmesi TDB'nin gore-
vi ve sorumlulugudur. TDB'nin gelenek-
leri, gecmisi, bugint ve dishekimlerin-
den aldig1 destekle giicti kongreyi en iyi
sekilde yapmasima yeter.

DISSIAD, dishekimligi malzeme ve u-
rin pazarmda dernekler yasast huktmleri
sinirlan i¢inde faaliyet gosteren, isadamla-
rinin olusturdugu bir isbirligi deregidir.

Dishekimligi urtinleri pazarmda is ya-
pan ticari kurumlar ve endtistrinin gelis-
mesi, uluslararasi pazarlarda soz sahibi
olmalan tlkemizde sanayi ve ticaretin i-
lerlemesi TDB'nin en temel arzusudur.
TDB bunun icin katkilar yapmay: gorevi
sayar. TDB'nin DISSIAD'In kurumlasmast
i¢in bastan beri verdigi destek ve isbirligi
bunun bir gostergesidir.

Ne yazik ki son birka¢ TDB uluslarara-
st kongresi ¢ncesi yasananlarn DISSIAD
yoneticilerinin bu destek ve isbirligini
farkli algiladiklarm, bundan kendi lehle-
rine yararlanmak istediklerini gostermis-
tir. Hakl, haksiz bazi taleplerde bulun-
muglar ve gerekirse fuara katilmayabile-
ceklerini ima etmislerdir. Fakat her defa-
smnda TDB ve DISSIAD yoneticilerinin di-
yaloglariyla bu sorun ¢6ziime kavusmus-
tur.

[zmirde yapilacak kongre nedeniyle
Ocak ay1 baglarinda TDB yoneticileri,
kongre organizasyon kurulu tiyelerinden
bazilan ve DISSIAD yoneticileri Istan-
bul'da DISSIAD merkezinde biraraya gel-
mislerdir.

Yapilan toplantida fuar m* birim fiyat-
lan ve 6deme kosullan belirlenerek mu-
tabik kalinmistir. DISSIAD’In bunu tuye-
lerine bildirmesi ve akabinde TDB'ye

denmesi kararlagtinlarak toplanti olumlu
bir havayla sonlanmustir. Aradan bir ay
gibi bir zaman gecmesine ragmen DISSI-
AD’dan yanit gelmeyince durum 12 Su-
bat 2002’de yaziyla sorulmus ve 20 Su-
bat 2002°de asagidaki anlamsiz cevabi
yaz1 gelmistir:

“17-22 Hagziran 2002 tarihlerinde Iz-
mir'de gerceklesecek 9. Uluslararasi Dishe-
kimligi Kongresi ile ilgili olarak;

Kongre organizasyonunu gerceklestirecek
olan, Izmir Dishekimleri Odast yetkileri ile,
Istanbul’da dernek merkezimizde yapilmis
olan toplantida, fuar stand m’ fiyatlan ko-
nusunda herhangi bir mutabakat saglana-
mamis idi.

Kongre organizasyon komitesi, fiyatlarini
tekrar gozden gecirerek tarafimiza bildire-
cek iken, bu giine kadar herhangi bir yazih
cevap alinamamistir. Bu konuda, Izmir Dis-
hekimleri Odasi’ndan cevap beklenmektedir.
Durumu bilgilerinize sunanz.”

-Salt bu yaganan olay bile DISSIAD yo-
neticilerinin niyetlerini gosteren ve daha
sonraki gelismelerin bir on habercisi sa-
yilabilir.

Bilindigi gibi TDB'nin davetiyle 2001
Aralik basinda TDB merkezinde Anka-
ra’da tim ithalatcilar ve DISSIAD yoneti-
cileriyle bir toplant: yapilmisti. Toplanti-
da, tlkemizde tarihin en olumsuz kosul-
larinin yasandig bu donemde, meslek-
taslarmmiza dishekimligi uriinlerinde da-
ha cazip fiyatlarla satis yapilmasi talep e-
dilmisti. TDB'nin bu talebine yanit gel-
meyince Mart ay1 basinda baslatilan “ozel
indirim ginleri” DISSIAD yoneticileri i-
cin firsat oldu. 15 Mart tarihinde yazcik-
lan yazi ile fuara katilmayacaklarim bil-
dirdiler. (Bu arada TDB'nin 1srarla talep
etmesine ragmen indirilmeyen fiyatlar,
Subat sonundan itibaren “6zel indirim
giinleri” fiyat katalogunda belirtilen fiyat-
lara indi ve bu tum Ttrkiye'de ttim dis
depolan tarafindan uygulandr)

Fuara katilmama yazisi yetmezmis gibi
DISSIAD yonetim kurulu TDB'ye haksiz
ve yersiz suglamalarm yer aldigi, kurum-
sal iligkilere yakismayan bir yaz1 gonder-



di. Ayn1 yazi her ne hikmetse Sabah Ga-
zetesinde bir kosede de yer ald.

TDB cevaben iki kurum arasinda iligki-
lerin énemini vurgulayan bu tar gelisme-
lerin yasanmamasi gerektigini savunan ve
diyaloga cagiran bir yazi yadi. TDBnin
yazil ve sozlu tiim diyalog cagrnlan ya-
nitsiz kaldi. DISSIAD Izmir'deki TDB
Kongresi fuarma katilmama kararini tam
depolarma defalarca iletti.

TDB artik kurumsallasan kongresi i¢in
fuarn ve oraya firmalarm katilmasmimn 6-
nemli oldugunu, bilimsel bir kongrede
dishekimlerine, teknolojik gelismeler; ve
yeni trtnleri gostermekten mahrum bi-
rakmanimn sakincalarmi anlatti durdu.

Bu arada DISSIAD’In sonbaharda bir
fuar organize ettigi ortaya cikti (Kendi ¢1-
karlarna kendi fuarlarina katihmi arttir-
mak i¢in TDB kongresindeki fuara katl-
madilar denebilir mi acaba?)

TDB ve kongre organizasyonu komite-
si tim cabalariyla firmalarm fuara katih-
mim saglamaya cahgirken DISSIAD yone-
timi de kendi tiyelerinin katilmamast i¢in
elinden geleni yapt1. Kongreye katilmama
karanimin alindigi DISSIAD fiyelerinin
toplanusinda video cekimi yapildig: bile
soyleniyor.

Yurt ici firmalar yetmiyormus gibi Ttr-
kiye'de temsilcileri bulunan Dentsply ve
Voco gibi firmalarm fuara katilmak iste-
melerinden rahatsiz oldular, onlarm yurt
disindaki merkezlerine fuara katilmama-
lart icin baski yaptilar. Ayrica DISSIAD'm
sonbaharda yapilacak fuarimi organize
eden CNR fuarcilik sirketi Sanayi ve
Ticaret Bakanhgma, Asliye Ticaret
Mahkemesine su¢ duyurunda bulunarak
fuarm yapilmasimi engellemeye calisti.
Yetmezmis gibi kimler yapti bilinmez (!)
“Alo Maliye” hatti kullanilarak izmir def-
terdarhgma fuar boyunca ihbarlar
yapildi. Vergi denetim elemanlar kongre
boyunca fuardan ayrilmadilar.

Fakat dag fare dogurdu. Dentsply ve
Voco gibi uluslararast firmalar dahil elli-
nin tizerinde firma [zmir'deki TDB Kon-
gresindeydiler. "Biz dishekimlerinin ol-
duklar yerde olmaliyiz" diyerek Katilan
tam firmalara buradan bir kez daha te-
sekkir ederiz dishekimlerine verdikleri
deger icin.

Bir tesekkur de TDB'yi her kosulda
yalniz birakmayan, Izmir'deki kongre ya-
pilmayacak soylentilerine ragmen katilan
iki binin tizerinde dishekimine.

Tum bu gelismelerden bazi sonuglar
ctkarmaya calisirsak:

1- DISSIAD 1 kendilerini fuarin sahi-
bi, en azindan ortag gibi gormek istedik-

leri yontinde bir egilimleri oldugu ve bu-
na haklan oldugu anlayisi gortlmektedir.

2- TDB kongresinin fuar alaninda yer
almadiklar takdirde TDB'nin kongreyi
basaramayacag), en azindan zor durum-
da kalacag1 ve bu ytizden TDB'nin kendi-
lerine mahkum oldugunu dustindukleri
gortlmektedir.

3- TDBden taleplerinin tamamina ya-
kini maddi kaynakl taleplerdir. Isleri ge-
regi hedefleri kardir. Bu dogal bir yakla-
simdir. Fakat uzlasma ve birlikte daya-
msmanin temelinde karsilikh cikarlar
korumak oldugunu gormezden gelmek-
tedirler. Rekabeti kutsayan bir sektortin
temsilcileri olmakla birlikte rekabetin
haksiz tarafina yonelmektedirler. Her de-
fasmnda kazanan tarafin kendileri olmasi-
n1 arzu etmektedirler.

4- Urtnlerini dishekimlerine satarak
para kazanmalarma ragmen, kendilerini
bir muisteri gibi gormektedirler. Fuarda

KURUMSAL ILISKILER

kiraladiklar stand alanlarmmn kendileri i-
¢in trtnlerinin tamtim, sunum ve satis
alan1 oldugunu dikkate almamaktadirlar.

5- Yazdiklan yazilarin, kars: taraf ola-
rak algiladiklant TDB'nin temel ilkelerini,
gorev ve sorumluluklarini, geleneklerini
dikkate almadan, anlamaya calismadan,
her seyi kendi hakk: sayan ve bundan ra-
hatsiz olmayan bir bencillik duygusu ile
kaleme alindigy, tstelik de kendilerini
simdiye kadar hep haksiziga ugrayan ta-
raf gibi gostermek istedikleri gozlenmek-
tedir.

6- DISSIAD, TDB'nin ortag1 degildir, a-
miri hi¢ degildir, muhtac olunan yardim
kurumu degildir. Her kurumla oldugu
gibi meslegimizin yaranina isbirligi yapti-
gimuz, birlikte proje, calisma yapabilece-
gimiz ticari bir dernektir.

Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu

Dissiad’in son donemde TDB’ye karsi tutumu iizerine
TDB Baskanlar Konseyi’nin aciklamasi

Ulkemiz tarihinin en buytk ekonomik bunaliminda, tim ¢abalarimiza

karsin krizin ytikiint paylasmaya yanasmayan DISSIAD yoénetimi, TDB'nin

organize ettigi "Ozel Indirim Gunleri"ni bahane ederek Izmir'deki

Expodental 2002’ye katilmamustir.

Spekulatif karlarn onlenmesi, fiyatlarn seffaflasmas gibi cok 6nemli bir

islevi yerine getirmis olan "Ozel Indirim Gunleri" karsisindaki bu haksiz ve

esitsiz tavri DISSIAD yonetiminin kurumsal ciddiyetini tartisthr hale getir-

mistir.

DISSIAD yonetimi dishekimligi camiasinin ayrilmaz parcast olan tye fir-

malarini yanhs, sonuglarinin ne olacag belli olmayan bir mecraya sokarak

kurumlar arasinda strmesi gekeren saygin iliskiyi zedelemistir.

DISSIAD yonetiminin Expodental’e katilmama kararina ragmen kongreye

2000’ askin dishekimi ve 58 firma katlmistir.

DISSIAD yonetimi bu tavriyla hem kendi tiyelerinin trtinlerini tanitmaktan,

hem de dishekimlerini ttim firmalarin dranlerini tanimaktan yoksun

birakmstir.

TDB Baskanlar Konseyi olarak DISSIAD'm bu tavrini kiniyor,
meslektaslanmizin DISSIADIn sagduyudan yoksun yanlis politikasini gele-

cekte de surdiirmemesi icin en etkin cevabr vereceklerine inamyoruz.

DISSIAD kendi duzenleyecegi 2002 Ekim fuar icin "Bu y1l sadece

CNR'day1z"diye duyurular yapryor.

Evet, bu yil CNR'da sadece DISSIAD olacak.

Ya dishekimleri...
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Malpraktis olgusu neden-sonu¢
iliskisi icerisinde degerlendirilmelidir

Gtindemde olan ‘Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist’
bircok yonden eksiklik ve yanhsliklar iceriyor. Bu konunun kamuoyunca yanhs anlasiimaya cok actk
oldugunu cesitli yayin organlarindaki haberlerden goriiyoruz. TDB Merkez Yonetim Kurulunun
tasariyt cesitli yonlerden inceleyen ve elestiren agiklamasina yer veriyoruz.

unumuzde tibbi etik ve hekim ha-
‘ talart medyanin, kamuoyunun ve

saglik calisanlarmin giindemini o-
nemli ol¢tude olusturmaya devam etmekte-
dir.

Hasta-hekim liskisi ge¢cmisten bugtne,
etikten hukuka dogru yeniden diizenlen-
mektedir.

Dunya Hekimler Birliginin 1981'de Liz-
bor'da aldig1 kararlar, "hasta haklan" ko-
nusunda ilk calismalardan biridir ve 6-
nemli bir adimdir. Bu kararlar hasta hakla-
rina genel bir cerceve ¢izmektedir.

Tip Teknolojisinin hizh ilerlemesi ve ge-
lisen iletisim teknolojisiyle, tp bilgisinin
yayginlasmast, bu bildirgenin yeniden goz-
den gecirilmesi ve gelistirilmesi ihtiyact or-
taya ¢tkmustir. 1994’te Dunya Saghk Orgji-
tit Avrupa Btirosunun Amsterdam’da yap-
g toplantida, eski bildirge yeniden ele a-
lLmip, daha kapsamlh bir metin hazirlan-
mustir. Bu metinde hasta haklan tartismast
icinde karsimiza ¢ikan "ubbi girisim"i "ya-
salann yetkili kildig1 saghk personeli tara-
findan bireyin saghgma yonelik yapilan is-
lemler" seklinde tammlamaktadir.

Kisinin beden buttnlugiine mudahale
niteliginde bir eylem olarak degerlendirile-
bilecek olan “ubbi girisim”in, hukuksal ve
etik acidan haklilik tastyabilmesi i¢in bazi
kosullarm yerine getirilmis olmast gerekir.

Bu kosullarm en basinda, ubbi etigin te-
meli olan hasta-hekim iliskisinin énemli
bileseni "hasta haklar1" gelir.

Mevcut hukuki durum

Ulkemizde hastalarin haklarmi aramala-
11 icin yasalarda bir engel yoktur.

Insan yasam ve saghgini koruma odevi,
Tuarkiye Cumhuriyeti Anayasast'yla given-
ce altina ahnmustir.

Hasta ve hasta yakinlan saglk hizmeti
almayla ilgili her turlii sikayetleri icin dog-
rudan mahkemelere bagvurabilir veya ta-
bip odalarina, dishekimleri odalarma sika-
yette bulunabilirler.

Basvurular, 6ltimle sonuclanan bir tibbi
konuda ise, dava ceza mahkemelerinde
yuartr ve bilirkisi gorusi Yiksek Saglk
Surast ve Adli Tip Kurumundan alimir.
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Tazminat davalarinda da, bilirkisi gorusi
alinarak hukuk sistemi icinde mahkemeler
karar verir.

Ayrica, sikayet halinde, saglik yasalarina
gore olusturulan disiplin yonetmelikleri
cercevesinde Oda yonetim kurullan so-
rusturma yaparak, sikayetleri inceler ve ta-
bip odalar onur kurullan ve TTB Yiiksek
Onur Kurulu, dishekimleri odalan disiplin
kurullart ve TDB Ytiksek Disiplin Kurulu
sorumlularla ilgili cezai yaptirim uygular.

Ozetle, ulkemizde hasta ya da hasta ya-
kinlarinda herhangi bir hekim hatasi kus-
kusu olustugunda, gerek mahkemeler ge-
rekse hekim birlikleri nezdinde basvuruda
bulunma haklart ve stirecin sonlanmast i-
cin gerekli mekanizmalar vardir. Ancak,
temel sikinti adaletin ya da hukuksal sure-
cin arzu edilen hizda islememesidir.

Her tlkenin yasalar ve hukuk sistemi,
sosyal gelenekler ve ekonomik durumu-
nun farkl olusu, tlkeler diizeyinde farkh
uygulamalan giindeme getirse de, tibbi
yanhs uygulamalarla ilgili davalarm artmus
olmasi sonucu, dtnyada hekim orgutleri
sorunu tartismaktadir.

Malpraktis konusunun tartisilmasl ve
gindemde tutulmas, taraflarn olumlu tu-

tum izlemesi sartiyla hekimler ve hastala-
i yararina/ctkarmadir.

Malpraktis olgularnm (tbbi yanhs uy-
gulamalarmimn) varhg yadsmamaz bir ger-
cektir. Olma (gerceklesme) nedenleri ve
bunlann ortadan kaldinlmasi icin gereken
onlemlerin alinmamast halinde her zaman
olusacakuir.

"Daha kaliteli saghk hizmeti sunulmas:"
ve tibbi hatalann énlenmesi icin hukuksal
ve idari diizenlemeler yapilmast iyi bir
seydir kuskusuz. Ancak, bu hatalara yol a-
can, ¢ok daha buytk sorunlarn varligm-
da, ¢oziimin sadece "yasal tedbir" olama-
yacag agikur.

Basta Saglik Bakanlig olmak tzere —bi-
lerek ya da bilmeyerek- hasta haklar ile
hekim hatalar esitlenmektedir. Bu bir ya-
nilgidir.

Bu yontyle yasa taslagy, kurgusu, gerek-
celeri ve kamuoyuna yansitilis sekliyle (bu
endiseyi kuvvetlendiren) bir ¢arpitma,
yanls hedef gosterme, hasta-hekim karsit-
lipg1 olusturma tehlikesi gostermektedir.

Bebek olum hizinin binde 38 oldugu,
bagisiklama oranlannda herkes tarafindan
bilinen sikintilarin yasandigy, buttinsel bir
saglik ve sosyal guvenlik sisteminin dogru

Her sey bu kadar basit mi?

SAGLIK ‘

TEDAVi HATALARI iCiN AMERIKAN MODELI SIGORTA SISTEMi GELIYOR

Bos ver doktor
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islemedigi, koruyucu saghk hizmetlerinin
yok sayildigy, saghga aynlan kamu kay-
naklarinin yetersiz oldugu, sevk sisteminin
islemedigi, hekim ve diger saghk persone-
linin dengesiz dagildig, saglik calisanlari-
nim 6zlik haklanmmn yetersizliginin bilin-
digi ve saghkeilarm gecinebilmek icin i-
kinci tigtinett iglerde ¢alisig bir ortamda
"Hekimlerin kotu uygulamalan'm tartisi-
yoruz.

Saglik Bakanhg (-T.C. Anayasasimn
Saglk ve Sosyal guivenlikle ilgili maddesi
ve yine Anayasada tamimlanan "sosyal dev-
let" olarak saghgin bir kamu sorumlulugu
olmasina ragmen-) saglik hizmet sunu-
mundan ve sorumluluklarmdan kurtul-
mak istemektedir.

Saghk Bakanligi, sorumlulugundaki sag-
Iik hizmet sunumundan vazgectigi gibi,
sunumda ortaya cikabilecek tibbi sorum-
luluktan ve denetiminden, ayrica sorunla-
rn tazmini konusunda da tizerinde bulu-
nan yukamliltkten de kurtulmak iste-
mektedir.

Ve isin bu kismim da, hizmeti alanlarla
verenler arasinda bir sorun olarak tammla-
maktadur.

Dunya Hekimler Birliginin 1992 "Mal-
praktis Bildirisi'nde soylendigi gibi: "up e-
gitimi, mezuniyet sonrast egitim, kaynak
yetersizligi, yetersiz ve ehil olmayan kisi ve
kurumlarm engellenmesi, halkin saglk a-
laninda dogru bilgilendirilmesi vb."konu-
larda ¢aba gostermeyen, saglik meslek bir-
liklerinin ve toplumun katihmim dikkate
almayan bir yonetim anlayisinin tek tarafh
bakisla hazirladig yasa tasarisi tartisma-
ya calistyoruz.

Tasariya yonelik

genel elestiriler

1-Hazirlanan yasa tasarsinin, ilgili tim
kesimlerle tartisilmadan, isbirligi ve katkist
olmadan yasalastirilmak istenmesi, iyimser
bir deyisle eksiktir.

2-Yasa tasarist eklektiktir, dil butunlugu
yoktur, dil buttnlugu saglanmahdr.

Tum tanim ve kavramlarin bazen neyi i-
fade ettikleri yontnde stiphe yaratmakta-
dur.

Metnin bir¢ok boltim terctime gibi go-
ztikmektedir. Uluslararast metinlerden a-
Inular yapildig icin hukuk dili acisindan
da dogru olmayan bir tslup ortaya ¢ik-
mistir.

3- Mesleki tammlar yapilmahdar.

4- Yasa bashgindan farkh olarak, esas i-
tibariyle, -tibbi uygulamalarn dizenlen-
mis oldugu- yeni bir 1219 sayih yasa di-
zenlemesi yapildigy gortilmektedir. Diizen-
lemelerin tamamina yakini mevcut yasa,
tuzuk, yonetmelik diizeyindeki diizenle-

melerde mevcut kurallardir.

5- "Amac" maddesinde tum saglk uy-
gulayicilarini kapsamaya ¢alisan, ama he-
kimi merkeze koyan bir yaklasim soz ko-
nusudur. Burada tutarsizhk vardir. Tam
saglik uygulayicilan kapsam icerisinde ise,
metin icerisinde onlarn sorumluluklari da
dile getirilmis olmaliyds, yok eger bu sade-
ce hekimlere yonelik bir yasa olacaksa, a-
ma¢ maddesindeki oteki profesyonelleri
zikretmeye gerek yoktur.

6- Tasarida tum yetkiler Saglik Bakanl-
grnda toplanmustir.

7- Baz1 duizenlemelerin eksik birakilmis
oldugu da dikkat cekmektedir. Ornegin
yasa tasarisinda uzmanlhk digi faaliyet ya-
sag1 getirilmektedir. Ancak, bugtn ytrtr-
lukeeki mevzuatta uzmanhk alanlannm si-
nurlar net olarak belirlenmis degildir. Uz-
manlik dist tedavi yapilamayacagina dair
uygulamada hangi kriterler kullanilacak-
ur?

8- Tasarl, saglik calisanlarmi pesinen
"suclu" olarak kabul edip, daha cok ceza-
landirma esasma dayanmaktadir. Bu du-
rum "Defansif Tip" egiliminin artmasima,
hekimlerin kendilerini koruyabilmek i¢in
abartili tedbirler almalarina yol acacakdir.
Saghk sistemindeki eksiklikler, carpikhk-
lar ve bunlarmn sorumlulari (Saglk Bakan-
lig1 vb) hic yer almamaktadir. Hekimler ve
saglik calisanlart herseyin sorumlusu ola-
rak kabul edilmektedir.

9- Standart uygulama "kabul edilmis
tibbi uygulama kurallan" adiyla bir tanim-
lama yapilmis. Burada "bilirkisi" kurumu
tizerinden bir yargilama yapilacag akla ge-
lebilir. Cunku tilkemizde hentiz "mesleki
standartlar" gelistirilmemis, uygulanmanns
ve bunu denetleyecek, gincelleyecek ku-
rumlararast bir yapt olusturulmanustir.

Kanun tasarisinin yasallasmasindan 6n-
ce gerekli bazi hazirlaklarm yapilmamas:
durumunda ise ¢ok ciddi sakincalarm or-
taya cikacag endisesini tasimaktayiz. Ya-
pilmasi gereken bu hazirliklarn en 6nem-
lileri, 1219 sayil yasamn degistirilerek
tam saglik personelinin tibbi sorumluluk
alanlariin belirlenmesi ile Tam Tedavi
Protokolleri Yonetmeliginin tim hazirlik-
larmim kanun ¢tkmadan énce bitirilmesi
ve kanunla es zamanl olarak yurtrluge
girmesidir. Dishekimliginde tan1 tedavi
protokolleri ile ilgili olarak Diinya Dishe-
kimleri Birligi, Amerikan Dishekimleri Bir-
ligimi gorevlendirmistir. Amerikan Dishe-
kimleri Birligi bu ¢alisma icin u¢ yilhk bir
stire talep etmistir. Bu nedenle de taslakta
belirtilen alu aylik stire yonetmelik hazirh-
g1 icin yeterli olmayacakur. Yonetmeligin
olmadig bir durumda hemen her hasta
kendisine uygulanan tedavinin yanhs ol-

GORUS

dugu dustincesiyle hekimler icin dava aca-
bilecektir.

Zorunlu mesleki mali

sorumluluk sigortasi
"Sigorta" yasanin ana belirleyicisidir ve
ana fikrini olusturmaktadir.

Yasanin hazirlayicilar tarafindan da
"can alic1 noktast” diye dile getirilen "zo-
runlu mesleki mali sorumluluk sigortasi”
kanimizca, yasanm temel hazirlanma ge-
rekeesidir. Gelismis tilkelerde sigorta iste-
ge baglh olmasmna karsin tasan zorunlu si-
gortay1 getirmektedir.

Taslagin temel noktast hastalarn hakla-
i arayabilmeleri icin yasal bir zemin o-
lusturmaktan cok sigorta sirketlerine yeni
bir pazar yaratilmasidir.

Sturec, su anda kamudan, daha sonra ki-
silerin tek tek ceplerinden (-Turkiye'de a-
radign kayna@y hentiz yeterince bulama-
yan-) ozel saglik sigortaciigina kaynak ak-
tarim ile tamamlanacaktir.

Gunumiizde, saghk sektortnii bir pazar
olarak degerlendiren, hastalarin kaynakla-
nini/paralarint sigorta sirketleri kanaliyla,
ozel sektore aktarmalarni tesvik eden po-
litikalar olusturulmaktadir.

Sagligin, bir kamu gorevi olmadigy savi
egemen olmustur.

Tasarmun ozel saghk sigorta sirketleri ta-
rafindan takdir edilmesi ve desteklenmesi
dogaldur.

Boyle bir amacla yasa cikarulmasi elbet-
te bir tercihtir.

Hangi politik yapida ve diistncede olur-
sa olsun kimsenin tilkenin temel politika-
larina deneme yamlma yontemiyle ¢ozme-
ye hakk: yoktur. Aksi durumda; toplum
denek, tlke deney alamna dontismekte-
dir. "Biz yapalim da, olmazsa yine biz du-
zeltiriz" anlayist toplumsal tarthimizi yan-
hgliklarn tekrarindan ibaret hale getir-
mektedir.

Sonug¢:

Turk Dishekimleri Birligi olarak istegi-
miz, hekim hatalar1 konusunun ilgili tam
taraflarla birlikte tartisildigy ve ¢oztimler
konusunda herkesin uzlastig bir stirecin
yasanmasidir. Malpraktise neden olan et-
kenlerin ortadan kaldirlacag: bir saglik
politikalar bittintintin gerceklesmesi icin
gorevlerimizi ve olumlu katkilarmzi yeri-
ne getirmeye hazinz.

Siyasi iradenin (-yasa hazirlayicilarin),
Saghk Bakanhgrnin taraflan bir rakip gibi
algllamamasi ve bizi de anlamas: dilegi-
mizdir.

Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu
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BiLIMSEL

Endodontik giris kavitesinde
kullanilan gecici doigu

Tayfun Alacam*

ok seansh kok kanal tedavile-

rinde seanslar arasinda etkili

bir gecici onarim vasitasiyla
saglanan sizdirmazhik, mikroorganiz-
malarin kemomekanik eliminasyonlar
ve kok kanal sistemi ve periapikal do-
kulara herhangibir organik madde gi-
risinin engellenmesi, kanal ici ilaclarin
aglz icine sizmasinin 6nlenmesi ve ka-
nal dolgu seanst ile daimi dolgu yap1-
mi arasinda gecen siirede ¢nem tasi-
maktadir.

Endodontik giris kavitelerinde kullani-
lan gecici dolgu maddelerinin se¢imin-
de aranan ozellikler su sekilde sirala-
nabilir:

1. Giris kavitesini hermetik olarak ka-
patmali, kok kanal sistemi ve periradi-
kaler dokularm kontaminasyonunu
onlemeli,

2. Agiz svilar ve mikroorganizmalarin
ve diger kontaminantlar ytizeyde tut-
mamali, absorbe etmemeli,

3. Pulpa odasina yerlestirilen antisep-
tik ve kimyasal maddelerin agiz orta-
mina sizmalarini engellemelidir.

4. Kanal icinde kullanilan antiseptikle-
rin etkisiyle bozulmamali, yumusama-
malidir.

5. Kaviteye uygulandiktan sonra sert-
lesmeli, donma zamani kisa olmalidir.
6. Cigneme kuvvetlerine kars: yeterli
mekanik dayanci olmali, asinma gos-
termemeli, agiz sivilarinda bozulma-
malidir.

7. Seanslar arasinda dis duvarlarinin
kinlmamas agisindan yeterli mekanik
dayanikhlik, destek ve esnekligi sagla-
malidir.

8. Erirlik gostermemelidir.

9. Kaviteden kolaylikla soktilebilmeli-
dir.

10. Dis yapist ve yumusak dokularla
uyumlu olmali ve daha uzun streli

maddeleri

kullanimlarda bozulma, kokusma ve
porozite gostermemelidir.

11. Dis yapulariyla estetik uyumu ol-
malidir.

12. Lokal ve sistemik zararh bilesenler
icermemeli, irritan olmamali, allerjik
ozellikler tastmamalidir.

Giris kavitelerinin gecici olarak kapa-
tilmas1 amaciyla bugun cogunlukla,
cinko oksit 6jenol simanlar, 6jenolstiz
cinko oksit ve kalsiyum sulfat esash
maddeler ve 1sinla donan kompozit re-
zinler kullamlmaktadir.

Cinko oksit ojenol simanlar

Bu klasifikasyon altinda ti¢ ana siman
cesidi bulunmaktadir:

1. Akselatorler icerebilen basit ¢inko
oksit ¢jenol kombinasyonlart,

2. Guglendirilmis ¢inko oksit ¢jenol
materyalleri,

3. Orto etoksibenzoik asit (EBA) si-
manlar

Cinko oksit 6jenol restorasyonlarin ge-
cici simantasyonlarinda, dislerin gecici
dolgularinda ve derin kavite preparas-
yonlarinda kavite liner'1 olarak kulla-
nilabilmektedir.

Bilesim ve donma reaksiyonu

Tozu esas olarak saf cinko oksit icer-
mektedir. Bununla beraber ticari ma-
teryaller kiiciik miktarlarda silika gibi
doldurucular icerebilir. Donma reaksi-
yonunun hizlandirilmasi icin % 1 ora-
ninda asetat veya sulfat yapisinda ¢in-
ko tuzlan bulunabilir. Likit ise saflasti-
rilmis 6jenoldir. Baz1 urunlerde zey-
tinyagi katilabilir. Su ile birlikte % 1
den az alkol veya asetik asit bulunmasi
daha hizlh bir donma reaksiyonu i¢in
gereklidir. Cinko oksit ve ¢jenol ara-
sindaki kimyasal reaksiyon ile ¢inko
ojenolat olusur. Cinko oksit ¢jenol

kimyasal ve fiziksel proceslerin kom-
binasyonu seklinde ¢inko 6jenolat
kristalleri matriksi arasina gomulmus
ve sertlesmis cinko oksit kristalleri o-
lusturarak donan bir bilesiktir. Ortam-
da suyun bulunmasi, ¢inko oksidin
partikul ebatlari, pH ve ilave edilen a-
janlar donma reaksiyonunda 6nemli
faktorledir. Is1 ve nemlilikteki artis
donma stresini kisaltir. Cinko oksidin
partikul boyutlan kicultulerek donma
zamani artirilabilir.

Manipulasyon

Cinko oksit 6jenolle yavas olarak 1s-
landigindan kalin bir karisim elde et-
mek icin etkili ve uzun bir spattlas-
yon gereklidir. Maksimum dayang icin
toz/likit orani 3:1 veya 4:1 olmalidir.
Fiziksel ozellilkler

Basma dayanci 7-40 Mpa dir. Cekme
direnci de dusukttr. Erirligi 24 saatte
distile suda yaklasik agirhiginm % 1.5
udur.Agiz ortamina temastan kisa stire
sonra siman bozulmaya baslar.
Biyolojik etkiler

Klinik kosullarda derin kavitelerde
pulpa tizerinde anodin ve obtundent
etki gosterir. Oral ortama direkt olarak
ekspoze oldugunda % 0.09 luk hacim-
sel cekme ve 35 x 10 ° °C termal eks-
pansiyona ragmen ortme oOzellikleri i-
yidir.

Giiclendirilmis ¢inko oksit
djenol simanlar

Bilesim ve donma reaksiyonu
Tozunda ¢inko oksite ilave olarak %
10-40 dogal veya sentetik rezinler( or-
negin kolofoni(¢cam rezini), polimetil-
metakrilat, polistren veya polikarbo-
nat) ve akselatorler bulunur. Likidinde
ojenol, erimis rezinler ve asetik asit gi-
bi akselatorler ve timol veya 8 hidriok-
sikinolon gibi antimikrobiyal ajanlar €
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bulunur.

Donma reaksiyonu ¢inko oksit ¢jenol
simanlara benzer. Kolofoni(abietik a-
sit) gibi asidik rezinler ¢inko oksitle
reaksiyona girerek matriksi guclendi-
Tir.

Manipulasyon

Toz ve likit siselerinin agizlan siki ka-
patilmali ve kuru ortamlarda saklan-
malidir. Karistirma cami veya kagid
da kuru olmahdir. Toz liikide kucuk
miktarlarda etkili bir spatulasyonla ka-
nistirtlmalidir.

Fiziksel Ozellikler

Ticari urtnlerde uzun olan donma sii-
resi agizda 7-9 dakikada tamamlana-
cak sekilde ayarlalnmistir.

Basma dayanci 35-55 Mpa, ¢ekme da-
yanci 5-8 Mpa dir. Elastisite modulu
2-3 Gpa dir. Rezin varligindan dolay:
erirlikleri ¢inko oksit ¢jenol materyal-
lerden daha azdir.

1 EBA Simanlar

Bilesim ve donma reaksiyonu

Tozu % 20-30 aluminyum oksit veya
diger mineral doldurucular iceren
cinko oksittir. Polimetil metakrilat gibi
: polimerik gticlendirici ajanlar da bulu-
;» nabilir. Likit % 50-60 etoksibenzoik
asit iceren 6jenoldur. Donma reaksi-
yonu diger ¢inkooksit 6jenol simanlar-
daki faktorlere benzer sekilde akselere
edilebilir.

Manipulasyon

Optimal ozellikler elde edilebilmesi i-
cin yuksek toz/likit orani saglanmali-
dir. Bu oran liner ve kaideler icin 6
m/mL dir. Tim tozun kaulabilmesi i-
¢in 2 dakika kuvvetli karistirma gere-
kir. Agizda maksimum dayanca ulas-
mas1 icin birkag giin gerekebilir.
Fiziksel Ozellikler

Oral kosullarda donma suresi 7-13
dakikadir. Film kalinligi 40-70 pm
dir. Simantasyon kivaminda 55-70

il Mpa olan basma dayanci toz/likit ora-
3 ninin degistirilmesiyle arunlabilir. Ti-
pik bir ticari tirtintin basma dayanci
85 Mpa dir. Cekme dayanc ise 3-6
Mpa dur.

Erirligi polimerle guclendirilmis ¢inko
oksit 6jenol materyallere benzer. Or-
ganik asitlerdeki erirligi ¢inko fosfat
simanlardan azdur.

Biyolojik etkiler

Biyolojik etkileri diger ¢inko oksit oje-
nol simanlara benzer.

Avantaj ve dezavantajlar

i [TDBD/40
L

Karistirilmalar kolay, ¢alisma zaman-
lar1 uzun ve akma ozellikleri iyidir.
Dayang ve film kalinlhiklan ¢inko fosfat
simanlara benzer. Oral sivilarda hidro-
litik yikimlari, plastik deformasyona
yatkinliklar ve ¢inko fosfat simanlar-
dan daha zayif olan retansiyonlari de-
zavantajlandir.

Gecici dolgu maddelerinin ortuculiuk
ozellikleri tizerinde ¢nem tastyan bir
diger etken, kavitede kullanilan degi-
sik kimyasal madde ve ilaclarn dolgu
maddeleri tizerine direkt etkisidir. Ca-
buk donan ZOE preparatlarinin da de-
zenfektanlarla 6rnegin CMCP ile 1
mm. derinliginde yumusadig1 ve bu
nedenle 6zenle adapte edilip kalinligi-
nin ayarlanmasi gerektigi soylenebilir

Kalsiyum sulfat esash gecici dolgu
maddeleri

Gegici dolgu maddeleri icersinde kal-
siyum sulfat esasli polivinil klorit-ase-
tat ko-polimer dolgu maddeleri kulla-
nim kolayliklari ve istenen ozellikler-
den bircogunu saglamalar nedeniyle
tam dishekimligi kliniklerinde yaygin
uygulama alan1 bulmaktadir.
Bilesimlerinde ¢inko oksit, kalsiyum
fosfat, aluminyum oksit, polimerik bi-
lesik, plastisite saglayan bilesik ve aro-
ma saglayan maddeler bulunmaktadir.
Avantajlar

Manipulasyonlar1 kolaydir. Spatulas-
yon gerektirmezler. Endodontik giris
kavitelerinden ¢ikarilmalar kolaydir.
Gegici kapatmalarda duvarlan yeterli
olan kavitelerde yeterli mekanik daya-
nikhilig saglarlar. Marjinal sizdirmaz-
ik ozellikleri kabul edilebilir duzeyde-
dir.

Fiziksel ozellikleri

Higroskopik materyallerdir. Bu neden-
le donma esnasinda su absorbsiyonu i-
le yuksek linear ekspansiyon gosterir-
ler. Bu ekspansiyon giris kavitesini
ortme yeteneklerini artirir. Basma di-
rencleri 340-520 psi arasindadir.

Giris kavitesi bir restoratif materyal 1-
zerinden acildiginda kompozit mater-
yal tizerinden agilan kavitelerde ¢inko
oksit 6jenol kalsiyum sulfat esash
maddelerden daha iyi bir marjinal or-
ti olustururken, amalgam tzerinden
acilan kavitelerde kalsiyum sulfat esas-
It maddeler ¢inko oksit ¢jenolden da-
ha iyi bir ortti meydana getirmektedir.

Isinla donan kompozit rezinler
Isinla donan gecici dolgu materyalleri

inlay-onlay ve doktm post-core kavi-
telerinin gecici kapatilmalarinda artik
birakmadan temizlenebildiklerinden
tercih edilmektedirler. Materyal tre-
tandimetakrilat polimeridir. Inorganik
ve radyopak doldurucular, organik
prepolimerize doldurucular, organik
prepolimerize doldurucular, pigment
ve inisiyatorler icermektedir.*”
Fiziksel ozellikleri

Materyal 400-510 nm.lik dalga bo-
yunda 1stk aktivatort ile polimerize o-
lur. Basma direnci 5500-6400 psi'dir.
Avantajlar

Dis dokularia adezyon gosterirler.
Basma direngleri ¢inko oksit ¢jenol
veya kalsiyum sulfat esash maddelere
gore daha ytksektir. Dis yapilarinin
yetersiz oldugu kosullarda diger gecici
dolgulara gore daha avantajhidir. Ma-
teryalin dis renginde olmast estetigin
on plana ¢iktigr durumlarda tercih e-
dilen materyal olmasini saglamaktadir.
Isinla donan gecici dolgu materyalleri
inlay ve onlay ve dokum post-core ka-
vitelerinin gecici kapatilmalarinda ar-
tik birakmadan temizlenebildiginden
tercih edilmektedir.

Klinik uygulama

Kavite kapatilmadan once fazla ilac
pulpa odasindan koronal a¢ikliga ka-
dar kaldirilmalidir. Giris kavitesi ve
pulpa odast duvarlar1 kurulanmalidir.
Pulpa odasina antiseptikli bir pamuk
konmadigl zaman bir pamuk veya gu-
ta perka parcast ustteki simanin kanal-
lara girmemesi icin kanal agzina yer-
lestirilmelidir. Kavitenin geride kalan
bolumii kullanilan gecici dolgu mad-
desi ile kapatilir. Gecici dolgunun yer-
lestirilmesinde tim materyalin tek bir
parca halinde konulmamasi(bulb tek-
nik) yerine bolimler halinde yerlesti-
rilmesi(incremental teknik) tercih edi-
lir. Hasta gonderilmeden kapanis kon-
trol edilir. Isinla donan gecici dolgu
maddelerinin kullaniminda da incre-
mental teknik uygulanir. Giris kavitesi
yukar1 dogru acilan konik sekilde ha-
zirlandiginda 1smla donan kompozit
gecici dolgu maddesi tek bir parca ha-
linde duvarlarda herhangibir artik bi-
rakmadan kolayca temizlenebilmekte-
dir.

Kanalda kullanilan ilag pat seklinde
oldugunda gecici dolgunun yerlestiril-
mesinde patin baskiyla apeksden tasi-
rilmamasina 6zen gosterilmelidir. Ge-
cici dolgunun kavitede yerlestirilme-
sinde bask: apikal dogrultudan ziyade
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Calisma Teknik Ustin Bulunan Materyal | Karsilastirma materyali
Parris et al., 1964%” Bakteri Cavit ZOE

Krakow et al., 1977 Bakteri Cavit ZOE, ZP

Marosky et al., 1977"¢ Otoradyog. Cavit, ZOE IRM

Keller et al., 19812 Bakteri IRM Cavit

Blaney et al., 1981 Bakteri IRM Cavit

Tamse et al., 1982 Boya Cavit-G, Cavidentin IRM

Chohayeb-Bassiouny, 1985 Boya Cavit ZOE R

Friedman et al.,1986“ 22Na IRM, ZOE Cavidentin, Cavit-G
Anderson et al.,1989? Sivi filtrasyon | Term Cavit, IRM

Lim 1990"” Elektrokim. Ketac-fil, Kalzinol Cavit

Turner et al., 1990 S filtrasyon | Cavit,Cavit-G,TERM,IRM ZP Polikarboksilat
Noguera-McDonald,1990"? Boya TERM, Cavit IRM,Hard-Term

Sonat et al.,1991%” Boya Caviton, Fermit Znoment(ZOE) Polikarb.
Saklar et al.,1993%" Boya Caviton ZOE, ZP

Saklar et al.,1993%? Boya Caviton Cavit G, Coltosol, Provit
Atalay-Saklar, 1993 Boya Cavit+Fermit,Cavit+G.p. Fermit+G.p., ZP+Fermit ZP+G.p.
Uctash-Timaz® Boya Coltosol Coltosol+Alganol+IRM, Fermit
Alacam et al.,1998" Bakteri Yeni gelistirilen mat. Coltosol+Alganol

*ZP:Cinko fosfat siman, G.p.:Gutta-perka.

Tablo 1. Gegici dolgu maddelerinin sizintilarinin farkh tekniklerle degerlendirilmesi

yan duvarlara dogru yapilmahdir.
Hasta seanslar arasinda pansuman ila-
cmnin tadim hissettiginde hemen gel-
mesi i¢in uyarilir. Boyle bir durumda
sizintt olasiligr vardir.

Calismalarda giris kavitesindeki gecici
dolgu maddesinin kalinhklarn tizerin-
de de durulmus ve gtvenli bir kalinlik
olarak 3-5 mm.lik bir mesafe verilmis-
tir.

Pansumanlarin ortulmesinde yillarca
guta perka tizerinde ¢inko fosfat sima-
n1 ile cift orttt yapilmas: onerilmistir.
Bu iki madde izotop ve boya penetras-
yonu calismalarinda tek tek veya bera-
berce kullanildiklarinda etkili bir ka-
pama gosterememislerdir. Bunun yeri-
ne pamuk, tizerine guta perka, onun
da tzerine ¢inko oksit 6jenol yerlesti-
rilmesi daha uygun olabilir. Bu sayede
cinko oksit 6jenolun arka grup disler-
de dar kanal agizlar icine girerek tika-
masi engellenmis olur. Sonraki seans-
da cinko oksit ¢jenol kaldirihr ve 1s1-
tilmis bir enstriimanla guta perka ¢i-
karilir.

Gecici dolgu maddelerinde
mikrosizinti

Gegici dolgu maddeleri ile yapilan ka-
patmalarda agiz ortamindaki mikroor-
ganizmalarin kok kanallarina girisi te-

davinin gidis ve sonuglarm olumsuz
yonde etkileyebilmekte-
dir.(3,5,10,11,14,17,27) Sizint1 olus-
turan dolgularda kontaminasyonun
onlenmesi icin 6nemli miktarda kanal
ici ila¢ kullanilmas: gerekir. Oral sivi-
larin persolasyonu medikamenti diltie
veya notralize edebilmektedir. Tum
kanal ici ilaclar toksik olduklarindan,
kanalda kullanilan sinirli miktardaki i-
lag gecici dolgudan sizan mikroorga-
nizmalara yeterli etkiyi gosteremeye-
cektir. Ayrica fenolik ilaclarn etkinlik-
leri de kisa surede kaybolmaktadir. Bu
nedenle maddelerin mikrosizint ¢zel-
liklerinin arastirilmasi énem tasimak-
tadir. Mikrosizinti ¢calismalan boya,
radyoizotop, sivi filtrasyonu, SEM ve
mikroorganizma sizintist yontemleriy-
le yapilabilmektedir. Literatiirde siz-
dirma tizerine cok sayida ¢alisma ya-
pilmis ve degisik maddelerle farkl: so-
nuclar bildirilmistir.

Gecici dolgulann agizda kalma
sureleri

Gegcici dolgularn guvenli olarak agiz-
da kalma stireleri ile ilgili olarak yuru-
tilen calismalarda basma dayanci ve
asinma yontnden Cavit'e gore tstin
gortlen IRM ' nin bile sizint1 olgusu
gozontne alindiginda 3 haftadan daha

uzun streli kullanilmamas: gerektigi
bildirilmistir. Sjogren ve arkadaslari
(1991) bakterilerden arindirilmis kok
kanallarina herhangibir ila¢ konmadan
girisi ZOE ile kapatmislar ve 1-5 hafta
sonra tekrar kultur aldiklarinda her-
hangibir bakteriye rastlamadiklarim
bildirmislerdir. In vitro olarak elde e-
dilen bu sonuclara karsin, agizdaki
fonksiyonel kuvvetlerin gecici dolgula-
rin ortme ozelligini daha cabuk boza-
bilecegi dustuntilmektedir.

* Prof.Dr.,

Gagzi Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
Endodonti A.D.
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Havayi temizler.
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Havadaki toz, sigara dumani ve
mikroorganizmalari yok eden

plasma o6zelligi.
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1-5 Ekim 2002 tarihlerinde
Avusturya’mn baskenti
Viyana’da yapilacak FDI
(Diinya Dishekimligi Birligi)
kongresi vesilesiyle Orta
Avrupa’mn muzik-sanat-mimari
baskentlerini uygun fiyatlarla
gorme imkant dogdu. Bu ti¢

merkezi TDB’ye Der-Tur’un

saglachgr ozel fiyatlarla gezmek

isteyenler icin biraz on
bilgilendirme yapalm dedik ve
Avrupa’mn bu kultir
baskentlerini tanitan bir

kilavuz hazirladik.

B

ise yillarim 70’lerde ve 807lerde
L yasayanlar daha iyi hatirlar, ede-

biyat kitabinda Evliya Celebinin
“Pecoy Halk:” diye bir okuma parcasi
yer alirdi. Celebi’nin ayrmusiyla yasanti-
sini anlatugl bu sehir, Tuna Nehri'nin
diger yakasmndaki komsusu Buda ile bu-
gunun Budapeste’sini olusturan ve 145
yil stren Osmanli egemenliginin izlerini
hala koruyan Pest'tir. Osmanh'nmn Bu-
din Eyaleti olarak adlandirdig) yoreyi
1660'larda gezen Evliya Celebi, 25 ca-
mi,47 mescit, 12 medrese, 16 mektep,
2 hamam, 8 kaplica, 9 han, 1 saat kulesi
ve 1 bedesten bulundugunu yazar ama
kusatmalar ve savaslarla gecen ytzyilla-
rmn ardindan kentte Osmanli yapist ola-
rak birkac kaphca, Gul Baba Turbesi ve
mezarhk kalabilmistir.
Kentte cok sayida eski yap1 ve anit var-
dir. Budamin baslica tepeleri Kale Tepesi
(Varhegy), Gellért, Janos ve Gul Tepe-
sidir (Rézsadomb). Denizden 168 m
yukseklikteki Kale Tepesinde Kraliyet
Saray1 olarak da bilinen Buda Kalesi var-

-

dir. Bugiin Budapeste Tarih Muzesi, U-
lusal Széchényi Kuttiphanesi ve Macar
Ulusal Galerisi bu yap1 icinde yer alr.
Kale Tepesinin gineyindeki 235 m ytk-
seklikteki Gellért Tepesinde, 1945te
Sovyet birliklerinin kenti Nazi isgalin-
den kurtarisinm anisia dikilmis Ozgiir-
Itk At bulunmaktadir. Tepede ayrica,
icinde bir otel, lokanta ve muze de bu-
lunan eski kale vardir. Her iki tepe de
gezi programimizda bulunuyor.

Kale Tepesinin kuzeyinde Budapeste’nin
en gozde konut alam olan Gul Tepesi-
nin karsisinda, otel ve yiizme havuzla-
nyla 1,5 km uzunlugunda bir park olan
Margit Adast yer alir. Peste’de, Margit A-
dasinin karsisinda, Londra’daki Parla-
mento Binasrndan esinlenerek yapilan
yeni-gotik tsluptaki Parlamento Binasi
(tamamlanmasi 1904) bulunur.

Orta Avrupa’nin baskenti
Budapeste’den sadece 281 km uzaktaki
Viyana ytizyillarca sadece Habsburg ha-
nedamnin degil tim Orta Avrupanin




baskenti olmustur.

Viyananin merkezinde yer alan St.
Stephan Katedrali (Stephansdom) Avru-
pa'daki en unli gotik yapilardan biridir.
12. ytizyilda insa edilen yap1 bir yangin-
da yikilmus ve iki yuizyil sonra yeniden
insa edilmistir. Oteki gotik kiliseler ara-
sinda, her ikisi de 14. ytzyilda insa e-
dilmis olan Maria am Gestade Kilisesi i-
le Fratres Minores Kilisesi (Minoriten-
kirche) sayilabilir.

Viyana'nm unli Ring Caddesindeki ya-
pilarn en tnlusu, degisik zaman ve ts-
luplarda insa edilmis pek ¢cok boltumtiy-
le Imparatorluk Sarayrdir (Hofburg).
Saray1 olusturan yapilarn en eskisi 13.
yuzylldan, en yenisi de 14. yuzyildan
kalmadur.

Ring Caddesindeki oteki ¢nemli yapila-
rin cogu 19. yuizyildan kalmadir. Bunla-
rin baglicalan gotik canlandirmacilik ts-
lubundaki Adak Kilisesi (Votivkirche) i-
le yeni-klasik ve Ronesans tsluplarmin
karisimu olan Borsa Binasr’dir.

Hietzing banliyostintin gtineybatisinda
Habsburglarin yazlik saray1 olan Schon-
burnn Saray: yer alir. Kentteki bir baska
nli saray da, 1714-27 arasinda Johann
Lucas von Hildebrandt tarafindan insa
edilen ve iki barok yapidan olusan Bel-
vedere Sarayr'dir.

Viyana Avusturyanin kualtir merkezi ol-
masinin yan sira diinyanin 6nde gelen
miizik merkezlerinden birisidir. Haydn,
Mozart, Beethoven, Schubert, Brahms,
Johann Strauss, Mahler, Arnold Schoen-
berg ve daha bircok tnlu muzikei Viya-
na’da yasamus ve calismalarimi orada
strdirmustur.

Sigmund Freud, Haydn, Mozart, Beet-
hoven ve Schubert'in evleri gimtimtizde
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miizeye donusturulmustur.

Viyana ayni zamanda kendine 6zgu at-
mosferi olan kahvehaneleriyle taninir.
Yaklasik ti¢ yuzyildan beri Viyanalilarm
yasaminda onemli rol oynayan bu kah-
vehanelerden bazilar tinlii sanatcilarm
ve yazarlann bulusma yeri olarak tanm-
mustir.

Yiiz kuleli kent

Yilda, yarist yabanct turist olmak tizere
1 milyondan fazla kisinin ziyaret ettigi
Prag, Orta Avrupanin en eski tniversi-
tesi olan Karlova Universitesi'ne(1348)
ev sahipligi yapar.

Prag'n ortasindan kuzey-gtiney dogrul-
tusunda gegen Vltava Irmagimin sol (ba-
t1) yakasinda Kraliyet Bahcesi, Hradcany
Satosu (ya da Prag Satosu) ve park ve
bahgelerle kaph Kiictik Mahalle (Mala
Strana) yer alir. 12. yiizyilda kurulan
Eski Kent (Staré Mésto) ve 14. ytzyilda
kurulan Yeni Kent (Nové Mésto) irma-
g sag (dogu) yakasinda kalir. Her iki
yakada da bircok tarihsel anit ve kilise
vardir. Kiliselerinin ¢oklugu Pragia “ytiz
kuleli kent” denmesine yol acmmistir.
Kentin en buytk hazinesini olusturan

Viyana’min tinlii
“hundertwasser”
evleri

GEZi

Tuna’nin hayat verdigi

Budapeste’de Zincirli Koprii (iistte).
13. yiizylla ait Matyas Kilisesi,
savaslarla gecen yiizyillara ragmen
ayakta kalmayi basarabilmis
(solda). Prag’daki tinlii Astronomi
Saati 1410’da yapiimis. Saat
baslarinda oniki havariyi temsil
eden kuklalar cikarak kiiciik bir
gosteri sunuyorlar (en solda). Tuna
Budapeste icin neyse Vitava Nehri
de Prag igin o (yan sayfada).

barok yapilarin basinda gorkemli Vald-
stejn ve Clam-Gallas saraylart, Sv. Nik-
laus Kilisesi ve Antonin Dvorak Muzesi
gelir. Rokoko Golz-Kinsky Sarayt, 1r-
mak kiyisindaki klasik Bedrich Smetana
Miizesi, eskiden Yazlik Kraliyet Saray
olarak kullanilan Belvedere Saray1 ve
yeni-klasik Ulusal Muize ve Ulusal Ti-
yatro binalart da 6nemli yapilaridan-
dir. Kentin en giizel yapilarindan biri de
Vltava Irmagimnin iki yakasm birbirine
baglayan Karel Koprust'dir.

Son bir tavsiye; Avrupanin bu ti¢ miize
kentini anlayarak kesfetmek bu cograf-
yamn tarihine de ilgi gostermeyi gereki-
yor. Yola cikmadan biraz ders cahsmn! §@)



TDB ORGANIZASYONUYLA

fdiC ViYANA 2002

29 Eyliil- 7 Ekim 2002

Ao rar e 885.- EURO

l Tek Kisilik Odada Konaklama 1380.- EURO

Fiyata Dahil Olan hizmetler:

| « Tiirk Hava Yollar ile istanbul - Budapeste / Prag - istanbul

| ekonomi sinifi ugak bileti

¢ Budapeste'de * % Grand Hotel Hungaria vb. otelde,
Viyana'da * %% %% Renaissance Wien vb. otelde,
Prag'da %% Barcelo' Hotel vb.'de
oda+kahvalti bazinda konaklamalar.

e (05.10.02 aksami Prag'da 1 aksam yemegi

o Alan - Otel - Alan Transferleri

¢ Budapeste, Viyana ve Prag'da Yarim Giinlik
Panaromik Sehir Turlar

e Budapeste - Viyana, Viyana - Prag sehirler arasi
otobiis servisleri

Kontenjanin sinirli olmasi nedeniyle
27 Adustos 2002'den sonraki bagvurular
havayollari ve otellerdeki yer durumuna

gdre degerlendirilecektir.

’J

i s . Turizm & Seyahat
 Profesyonel Rehberlik Hizmetleri Toutet i Thal
- - - < Not: Baz turizm firmalarinin FDI Viyana Kongresi Organizasyonu
Flyata Dah“ ulmayan lemetler 5 yapi§i duyumlar almaktayiz. TDB sadece Der-Tur ile organizasyon
e Alan Vergisi, konusunda sézlesme imzalamistir. Der-Tur digindaki firmalarin orga-
‘ e Extra Turlar, nizasyonlari ile TDB'nin hig bir iligkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle
o Vize Ucreti, ¢ikabilecek sorunlardan dolayr TDB sorumluluk alamayacaktir,

' e Kisisel Harcamalar, Meslektaglarimizin zarara ugramamasi igin dikkatli olmalarini oneririz.

. Yurt
Urt it gikeg fonu Basvuru ve ayrintili bilgi igin Tel: 0212 249 81 27 - 28
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Vivident Ciklet Ailesi Digleri Korumaya Devam Ediyor.

Vivident White Karbonath

Vivident White Karbonatli Ciklet, formiilinde
Sodyum bikarbonat'a ek olarak
Loktoperoksidaz, Glukozoksidaz gibi
enzimler icermektedir.

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

Plak birikiminin &nlenmesi ve plak
asidojenitesinin dismesi ile dis ciriginden

ve gingivitisten
korunulmus|e-
ol U= TH im
peroksidaz
sistemlerinin
karyojenik
biakkstienns
inhibisyonu
yaptigr da

gosterilmistir.

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

Akis hizi (g/dak)

7

Sorbitol'li giklet ~ Bikarbonat'li giklet

Sodyum bikarbonat ikleflerin akis hiz: ve plak
pH'sina efkisi.
[J Dent Res 1988,67(3):531-535]

Kaynaklar:

Vivident Protex

Uzmanlann agiz dis saghgi igin énemini her
zaman vurguladiklan Kalsiyum, Florir ve
Ksilitol, Tirkiye'de ve dinyada ilk kez
Vivident Protex’te birarada bulunuyor.

—o— Florir'lii giklet ile
8 s~ Gikletsiz

Bl
/

0 T T 0
0 20 40 60

[Cories Res 1997, 31: 366-372) Stire (dakika)

Flor Konsantrasyonu (mM)

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

Florir ise minenin yapisini giclendirerek
cozinmesini yavaslafi. Remineralizasyon
potansivelini arfinr.

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

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

PERFETTI

Vivident Xylit

Ksilitol, dishekimligi ¢calismalarinda adindan
en cok s6z edilen ideal bir tatlandiricidir.

Ksilitol'tn gikletlere katilmasi ile dis saglhgina
olan olumlu etkileri genis capli calismalarla
kanitlanmistir.

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

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

8of Vivident'ten
sonra
750
ideal pH
Phaol
654 PLAK pH
GUVENLI
sof DUZEYDE
550
500

0 10 20 30 40 50
Stire (dakika)

Vivident'in etkisi

Arends J., Smits M., Ruben ].L., Christoffersen ]. Combined Effect of Xylitol and Fluoride on Enamel Demineralization in Vitro. Caries Res. 1990;24:256-257
De Los. Santos R., Lin YT, Corpson R E., Beltran E.D. In Situ Remineralization of Root Surface Lesions Using A Fluoride Chewing Gum Or Fluoride Releasing Device. Caries Res. 1994,28(6):441-446
Hattab EN., Green RM., Pang KM., Mok Y.C. Effect of Fluoride Containing Chewing Gum On Remineralization Carious Lesions and On Fluoride Uptake In Man. Clin. Prev. Dent. 1998;11(6):6-11
Igarashi K, Lee IK and Scchachtele CE Effect of Chewing gum Containing Sodium Bicarbonate On Human Interproximal Plaque pH ] Dent Res 1988; 67(3):531-535
Oliveby A., Ekstrand J., Lagerlof E Effect of Salivary Flow Rate on Salivary Fluoride Clearance After Use of A Fluoride—Conta@nilng Chew‘ing Gum. Caxﬁies Res. 1987;21:393-401
Sjogren K, Lingstrom P, Lundberg AB, Birkhed D. Salivary Fluoride Concentration and Plaque pH After Using A Fluoride Containing Chewing Gum. Caries Res. 1997; 31:366-372

Perfetti Van Melle Gida San. ve Tic. A.S. Tel: 0212 689 11 51 (4 Hat) Faks: 0212 689 02 46 e-mail:markefing@tr.pvmgrp.com



Web sitemizdeki SDE boliimiune girmek icin kullanacaginiz sifre: kredi

Sorularn yamitlarint en ge¢ 6 Eylul 2002 tarihine kadar SDE Yiiksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi
No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla, 0 312 430 29 59°a faksla ya da tdb@tdb.org.tr

adresine e-mail ile gonderen meslektaslanmizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Surekli Dishekimligi Egit

1- Hangisi o6l¢it maddelerinin seciminde etkili olan
faktorlerden degildir?

a) Yumusak dokularin durumu

b) Alveol kretlerinin rezorpsiyon miktari

¢) Alveol kretlerinin sekli

d) Yumusak damagn lokalizasyon miktari

e) Agiz tabaninn durumu

2- Mine, dentin, pulpay iceren kok ucu kapali bir daimi
dis kirigs ile ilk 24 saatte gelen hastada ekspoz alam
kuctikse hangi tedavi yapilir?

a) Kanal tedavisi ve ust restorasyon

b) Amputasyon ve Uust restorasyon

¢) Devitalize edici ajan uygulanir-daha sonra tedavi edilir

d) Direkt kuafaj ve ust restorasyon

e) Semptom verene kadar dis takip edilir

3-Asagidakilerden hangisi periodontal idame fazinin
amacma uygun degildir?

a) Dental ve oral dokularin saghgimi korumak

b) Bakteri plaginin etkin kontrolunun saglanmasi

¢) Hasta egitiminin sturdurtilmesi

d) Genel saghgin degerlendirilmesi

e) Periodontal sorun yoksa kontrole gerek olmadiginin

soylenmesi

4- Sabit protetik koprii restorasyonlarda uygulanan
cesitli govde tasarimlart mevcuttur. Kaybolan dise en ¢ok
benzeyen, ancak temizlenmesi en zor olan govde tipi
hangisidir?

a) Saddle

b) Modifiye ridge lap

¢) Hijyenik

d) Konik

e) Metal-seramik govde

5- Sabit protetik restorasyonlarm daimi simantasyonunda
kullanilan cesitli tipte simanlar mevcuttur. Asagidaki
simanlardan hangisi daimi simantasyonda kullanilmaz?

a) Cinko fosfat

b) Polikarboksilat

©) Cinko-oksit éjenol

CEVAPLAR (Dogru cevabi daire icine alhmz

imi kredilendirilmis sorulari

d) Cam-iyonomer
e) Kompozit rezin

6- Kroselenmesi istenen dis yeterli undercut’a sahip degilse
asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Tutucu baska bir dise yerlestirilebilir
b) Tlave bir tutucu veya tutucularin yardimyla kiigtik olan
undercut kullamlabilir
¢) Kron restorasyonu ile tutucu bir alan olusturulur
d) Hicbiri

7- Asagidakilerden hangisi lingual barin endikasyonlart
arasinda yer almaz?
a) Lingual sulkus ve gingival marjin arasinda en az 6 mm
mesafesi olan vakalar
b) Yiiksek lingual freniluma sahip olmayan vakalar
¢) On dislerin stabilizasyonu ve indirekt tutuculugu i¢in ana
baglayiciya ihtiyac duyulan vakalar
d) Lingual dokularin asin egimli olmadign vakalar

8- Asagidakilerden hangisi cam iyonomer simanlarin
dezavantajlarindan biri degildir?

a) Asinmaya kars: direngsizdir

b) Porozite olusabilir

¢) Flor salarlar

d) Kompozit dolgular kadar estetik degildir

e) Uygulama teknikleri zordur

9- Efekiif dentin kalinlig1 nedir?
a) Saglam dentinin ctirtik dentine oramdir
b) Tiim dentinin ctrtk dentine oramidir
¢) Kavite acilirken kaldirlan dentin miktaridir
d) Kavite tabar ile pulpa arast dentin kalnligidir
e) Curuk dentin kalinligidir

10- Asagidaki hasta gruplarindan hangisinde dis ¢ekimi
oncesinde antibiyotik profilaksi uygulamaya gerek yoktur?
a) Mitral kalp kapak¢ig) protezi tasiyanlar
b) 10 yil 6nce miyokard infarktiist gecirenler
c) Bakteriyel endokardit gecirenler
d) Romatik ates gecirenler
e) Kontrol altina alinamayan Diabetes Mellitus hastalar

Ad1 Soyadt :
Adresi :

Imzast :
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TDBD 67. Say: CEVAP ANAHTARI

1. B Cahismalar esas olarak tam protezin yer degistirmesine
neden olan kaslar; vestibtilde masseter kas1, mental kas, incisive
labialis inferior, lingualde ise pterygoideus medialis kas, sty-
loglossus kasi ve mylohyoideus kasidir. Ayrica bunlara pterygo-
mandibuler raphe ve genioglossus kasmin sadece tendonu eslik
eder. Buccinator kas, orbicularis oris kasi ve genioglossus kasi
ise protezi yerinde tutan kaslardir.

2. B %20'lik benzocain krem,; antiallerjik 6zelligi en yiksek
sprey formlarina oranla bogaz ve agiz dokularim etkilemedigi
icin tercih edilir, cesitli tatlandincilarla cocuklar icin daha
caziptir.

3. A Post dam alam protezlerin tutuculugunda énemli bir
mekanik faktordir. Bu alan protez tutuculuguna katkida
bulundugu gibi hermetik kenar érticiluguni saglayarak
havanin ve gida artiklarnin protezin altina kagmasini 6nler.
Tukurtik viskozitesinin yani kivaminin artmasi ve miktariin
azalmas! tutuculugu azaltir. Ileri derecede kemik rezorbsiyonu
ve bazen bunun sonucunda ortaya ¢ikan hiperplastik yani
hareketli yumusak dokular mekanik olarak tutuculugu azalt-
maktadir.

4. C Aviscosus plakta baslangic doneminde kolonize olan
mikroorganizmalardandir.

5. A Bir restorasyon icin destek dis preparasyonunda kesim,
biyolojik, mekanik ve estetik prensipler gozoninde tutularak
yapilir.

6. E Radyoopak gorunti veren lezyon odontomadir.

7. B Hareketli boltimlu protez destegini olusturan protez ele-
manlan tercih sirasina gore; okluzal tinak, singulum tirnagy,
lingual tirnak ve serbest sonlu bolgedeki protez kaidesidir.
Destek gorevini yapabilmesi icin protez bileseninin rijit olmast
gerekir. Direkt tutucularnn tutucu ug kisimlar esneme
ozelliginde oldugundan, destek olusturabilme ¢zelligine sahip
degildir.

8. B Dis yapisindaki flor miktan arttikca yapt daha iyi mineral-
ize olur. Bu da bonding islemi sirasinda kullamlacak asidin
ideal uygulama stiresini etkiler. Hekimin konu hakkindaki
yanhs bilgisi adezyonun istenilen dizeyde olmamasina neden
olur.

9. D Dis destekli hareketli bolumli protezlerde (C1 11T)
destegin hemen tamamu disler tarafindan olusturulurken, dis-
doku destekli (C1 I, C! Il ve C1 IV) vakalarda cigneme basinci
destek disler ve mukoza gibi iki ayn destek doku aracihgiyla
cene kemigine ulasir. Fonksiyonel olcti sayesinde bu iki farkh
doku arasindaki reziliens farkinin dengelenmesi gerekir. Bu
sayede dissiz alanlarin destek ozelligi arturilirken, destek
dislerde kaldirag etkisi olusturacak olan kaide hareketi azaltilir
ve okluzal temas korunarak, yukun dogal ve suni disler
arasinda dagitilmas: saglanir.

10. E Eritromisinin cep sivisindaki konsantrasyonu ¢ok
dusikear,

SDE

KREDILENDIRILEN
ETKINLIKLER

TDB — SDE Yiiksek Kurulunun
22.07.2002 tarihli toplantisinda
degerlendirilen etkinlikler:

Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Etkinligin Adu:

Selcuk Unv. Dishekimligi Fakiiltesi
1.Uluslararas1 Kongresi

Etkinligin Tarihi : 05-08 Eylil 2002
Tel: 0.332.241 00 41/1165

Etkinligin Adx

6.Uluslararas: Estetik Dishekimligi Kongresi
Etkinligin Tarihi : 27-29 Eylil 2002

Tel: 0.212.224 08 50

Balikesir Dishekimleri Odasi

Etkinligin Adu:

Egitim Semineri

Etkinligin Tarihi : 05-06 Ekim 2002
Tel: 0.266.243 34 29

Protez Akademisi ve Gnatoloji Dernegi
Altinci Kongresi

(6th Annual Meeting of Prosthodontic Association
and Gnatology Sociaty)

"Uluslararasi Protezciler Dernegi"
isbirligi ile,
13-15 Eyliil 2002 tarihleri arasinda
iilkemizde Askeri Miize, Harbiye,
istanbul'da gerceklestirilecektir.

Ulkemizin i¢inde bulundugu
ekonomik kriz nedeniyle katihim tcretlerinde
USD kuru 1.360.000 TL'de sabitlenmistir.

Indirimli tarifedeki kongre kayitlari
20 Agustos 2002 tarihine kadar uzatilmistir.

FAGD-ICP 2002 Kongresi Tiirk Dighekimleri Birligi Stirekli Dishekimligi
Egitimi Yiiksek Kurulu tarafindan "121" kredi puani ile kredilendirilmistir.
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Kisa Kisa - Kisa Kisa

Balikesir Dishekimleri Odasi Devren Kiralik
5-6 Ekim Bilimsel Sempozyum Program | 47 ceniye daki Demotama Dis

Tedavi Merkezi devren kiraliktir.
Tel: 0532 254 46 77

5 Ekim 2002 Cumartesi
Sauhk

Mesnetsiz Kretlerde Total Protez Yapimi. Vipercam Intraoral Kamera ve Gendex

: isiografi kendi orijinal pro-
Konusmact: Prof.Dr. Levent Nalbant / Gazi Univ. Dishek. Fak. Protez A.D. TRk radygwsmgra} ! ?ndl orjmat pro
gramlan (Vipersoft imaging ve visualix)

Kok Kanal Tedavili Dislerin Restorasyonlar dahil satiliker.

Konusmact: Prof.Dr. Tayfun Alacam / Gazi Univ. Dishek. Fak. Endodonti A.D. Di5heklimi H;k;el[ Tekbas
. . o & P Cep tel: 054 82 64
Asin Harabiyet Gosteren Siit Dislerinin Restorasyonu Is tel: 0416 213 90 03

Konugmaci: Prof.Dr. Alev Alacam / Gazi Univ. Dishek. Fak. Pedodonti A.D.

3 Satilik
6 Ekim 2002 Pazar Satihk Komple Dighekimi Malzemeleri

Estetik ve Diger Yonleriyle Periodontal Tedaviler Unit-Pro 1999-126 B Tipi Fulotomatik
Rontgen Project-x 2500

Konusmact: Prof.Dr. Murat Akkaya / Ankara Univ. Dishek. Fak. Periodontoloji A.D. Kompresor 50 HZ (2408)

Sistemik Hastaliklarin Agz ici Belirtileri Isn Dolgu (CU 80)
Sterilizator (Megaterm)

- Konusmact: Prof.Dr. Murat Akkaya / Ankara Univ. Dishek. Fak. Periodontoloji A.D. ) : )
= b b : Komple tedavi malzemeleri ve aletleri
Dis Arklarindaki Yatay Yon Ortodontik Problemler Cekim Aletleri
Konusmact: Prof.Dr. Sevil Akkaya / Gazi Univ. Dishek. Fak. Ortodonti A.D. Deva Poliklinigi / Tel: 0324 774 68 96
Basvuru Tel-Fax: 0266 243 34 29 Satilik
Tabure, Kresuar, Elektrikli {otoy ve tnit.
Dishekimi Unsal Giirer
Tel: 0324 233 58 51
anakkale Dishekimleri Odast tarafindan organize edilen bilimsel sempozyum
i : : o Vefat

21-22 Eylul 2002'de Canakkale 18 Mart Universitesi Stileyman Demirel
Konferans Salonu'nda gerceklestirilecektir.

Degerli meslektasimiz

Program: TDB eski Genel Baskani
Basanh Endodontik Tedavinin Temelleri Celal Korkut Yildirim’m
Prof.Dr. Sedat Kiiciikay annesi Hamdiye Yildirim
Muayenehane Pratiginde Cerrahi Girisimler 4 Temmuz 2002 tarihinde
Prof.Dr. Ciineyt Oral vefat etmistir.
Restoratif Dishekimliginde Yenilikler Meslektasiiza ve

ProfDt. S Biyieanhersn ailesine bassaghg dileriz.

SDE Yiiksek Kurulu'na kredilendirme i¢in bagvurulmustur.
Not: Yeterli talep geldigi takdirde Tarihi Yarimada ve vefat

Troya gezileri sosyal programin agirhgim olusturacakur.

Tel/Fax: 0286 214 03 76 Icel Dishekimleri Odas1 Yonetim

Kurulu Uyesi Dishekimi Elife Toygar
Istanbul Universitesi

(Turgut)un babasi Basri Toygar,
12 Haziran 2002 tarihinde

vefat etmistir. Meslektasimiza ve

= . - = ailesine bassaglhg dileriz.
Dishekimligi Fakiiltesi 1992 Mezunlari, eilcme basslin i

mezun olali 10 yili gecti. Nerelerdesiniz? Vefat
Giizel bir Eyliill aksam bulusmaya ne dersiniz?
Icel dishekimleri Odas1 Uyesi,

Irtibat tel: 1973 1.1.T.I.A. Dishekimligi
Dishekimi Yusuf Sert 20212 615 68 73 cep:0532 631 09 50 Fakiiltesinden mezun, Dishekimi
Dishekimi Filiz Kir 20212 587 77 98 cep:0532 200 31 10 Biilent Nuri Vural 08 Temmuz 2002
Dishekimi Serhan Déonmez  : 0 212 632 96 65 cep:0532 427 08 78 tarihinde vefat etmistir. Ailesi ve
Dishekimi Filiz Balaban 20212613 24 21 cep:0532 559 37 85 yakinlarina bassaghg dileriz.
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Signal teknolojisi dis fircasini bastan yaratti.
Ik defa bir dis fircasinin disleri beyazlatmak icin "yumusak
beyazlatici seridi" var.
Beyazlatici Sistem dis fircasi diger dis fircalarinda bulunmayan yumusak beyazlatici seridi ile
dis yiizeyinde olugan lekeleri dis ve digetlerine zarar vermeden l

% 87 oraninda cikarir.
Slgnal .
Bey %%

Ozel kil yapisi disleri derinlemesine temizler,
‘stem

bakteri plagini yok eder.

Beyazlatici Sistem dis fircasi
beyazhgiyla giliislere isilti katar...

Tiirk\iye’nin ilk beyazlat:cj dl; “f‘l‘r"’;asu





