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BASYAZI
TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel

TDB GUNDEMI
TDB Genel Sekreteri Ali Glirlek

DEMOKRASININ YANINDAYIZ

15 Temmuz darbe girisiminin ardindan TDB darbe girisimini
lanetledi ve demokratik, laik, sosyal hukuk devletinin yaninda
oldugunu ifade etti.

KISISEL VER_ILE_:RIN I_{ADERI ANAYASA
MAHKEMESI’'NIN ELINDE

Anayasa Mahkemesi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'yla
ilgili ilk incelemesini yapti.

MARMARA U.D.F."DEN ACIKLAMA
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi gectigimiz 3
Haziran'da 6grencilerin yaptigi eylem ve talepleriyle ilgili olarak
bir agciklama yapti

SAGLIK HAKKINI KORUYAN YENI BIR
KARAR

Saglik Uygulama Tebligi'nin engellilerin tedavileriyle ilgili
hiiktimleri iptal edildi.

ERCIS'TE SAHTE DISHEKIMLERINE
OPERASYON

Van'in Ercis ilgesinde sahte dishekimligi yapan kisilere yonelik
denetleme kapsaminda bircok isyeri miihiirlendi.

‘MUCIZE’NIN ARDINDA DISHEKIMI VAR
2016 Avrupa Futbol Sampiyonasi’'nin en bliylik stirprizi
[zlanda’nin basinda bir yandan muayenehanesinde meslegini
de stirdiiren dishekimi Heimir Hallgrimsson var.



KAMUDAKI CALISMA KOSULLARI
[stanbul Dishekimleri Odasi'nin yeni géreve gelen Yénetim
Kurulu kamu ¢alisani meslektaslarimizin kosullariyla ilgili
olarak Saglik Miid(irliigli nezdinde temaslarini stirdiiriiyor.

YONETMELIK’LE ILGILI GIRISIMLER
Antalya Dishekimleri Odasi heyeti il Saglik Miidirltigii
yetkilileriyle Yonetmelikle ilgili yaptirimlarin uygulanmasi
konusunu gortistti.

DISHEKIMI ‘AGIZ DOKTORU’ SIFATINA
UYGUN BIiR EGITIM ALMALI

Genel Kurul 6ncesi 15. dénem faaliyetlerini degerlendiren

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel dishekimligi egitiminin
cercevesinin daralmamasi gerektigi (izerinde israrla durdu.

DISHEKIMLIGINDE INSAN GUCU
PLANLAMASI

Son 10 yilda hizla agilan yeni dishekimligi fakilteleri ve artan
kontenjanlar yakin gelecekte dishekimligi alaninda ciddi bir
insan gticii fazlasi olusacagina isaret ediyor.

POZNAN'DAN BES GUZEL HABER
Diinya Dishekimleri Birligi'nin (FDI) 104. Diinya Dishekimligi
Kongresi ve FDI Genel Kurulu 7-10 Eyliil 2016 tarihlerinde
Polonya’nin Poznan kentinde gerceklesti.

“TURKIYE SDE ACISINDAN GERCEKTEN
ivi BIR DUZEYDE’

FDI Egitim Komitesi'ne tekrar secilen Do¢.Dr. Hande Sar
Sancakli Tiirkiyede Stirekli Dishekimligi EGitimi’nin ¢ok ileri bir
noktaya geldigini ifade ediyor.

AMALGAM VE MINAMATA SOZLESMESI
Minamata Civa S6zlesmesi, dishekimliginde amalgam
kullanimina iliskin bazi zorlamalar getiriyor.

VEDAT TURKALI'Yi YITIRDIK

Gectigimiz 29 Adustosta yitirdigimiz Vedat Tiirkali birbirinden
degerli romanlar biraksa da yazin hayatina senaryolariyla
baslamisti.

TARIK AKAN’A VEDA

Tarik Akan’in “Anne Kafamda Bit Var” kitabinda anlattigi
gozalti glinlerinin tanigi olan Nese Dursun o glinleri kaleme
ald.

DiSCILIK ALEMIi DERGISI

Dishekimi Okkes Karaduman ve Prof.Dr. Korkud Demirel 1924
-1930 arasinda yayimlanan ‘Discilik Alemi’ dergisini inceleyerek
yakin dénem meslek tarihimizden bir kesit sunuyorlar.

SUREKLI DISHEKIMLiGi EGITIMI
KREDILENDIRILMi$ SORULARI

DISHEKIMLIGINDE KLINIK

Turk Dishekimleri Birligji Dergisi 19






senel Bagkan

Hukuk disina

cikmadan mucadele

egerli meslektaglanm,

15 Temmuz gecesi; devlet icinde yuvalanmis
FETO teror érgiitii tarafindan orduda baglatilan
TBMM'nin bombalanmasi bagta olmak tizere
helikopterler ve tanklarla desteklenerek secimle
gelmis yonetimin ele gecirilmesinin amaclandig:
darbe kalkigsmasi, halkimiz ve ordunun vatansever

kesimlerince, hakikaten dinyada ender gorilebilecek bir
direnigle onlenmistir. Daha sonraki sicak gunlerde ulke-
mizin nasil biiyik bir i¢ savag tehlikesiyle kars: karsiya
birakilmak istendigini hep beraber yagsadik. Ordunun dar-
beye karsan ve karsi birliklerinin savastigi, insanlarin bu
belirsizlik ortaminda meydanlarda ve sokaklarda gatistigi
bir ortami hayal etmek bile yeterince trkiitiicidir.

Degerli meslektaglanm,

15 Temmuz darbe kalkigsmasi sonrasi “akil durmasi”
olarak degerlendirebilecegimiz yasanan bu olaylarin ve
sorumlulannin hukuk devleti sinirlan igerisinde kalarak
aydinlatilmasi ¢ok 6nemlidir, ancak bunun kisa vadede
gergeklesmesinin kolay olmadigini da unutmamaliyiz.

Su anda yapilmasi gerekenin bu felaketi tilkemizin de-
mokratiklesme surecinde imkana dénusturmeye calismak
olduguna inaniyorum. Bu kosullar altinda hala gerilimleri
kortiklemek, fay hatlarini germek, zaten tilkenin dort
bir yaninda bu amaca yonelik ter¢r saldinlarn ne yazik
ki buitin siddetiyle siirerken, otoriter siyasetin igini ko-
laylastiric1 tutum takinmak tlkemizi iyice dipsiz kuyuya
cekecektir.

Farkl diisincedeki insanlann tilkemizin gelecegi
konusunda tasavvurlan birbirinden gok farkl olabilir ve
bunun benzer diginme ve benzer tepkiyle sonuglanma
zorunlulugu yoktur. Ancak, Turkiye 156 Temmuz darbe gi-
risiminden onceki gerilim ve kutuplasmay1 da bir kenara
birakmalidir.

15 Temmuz'dan sonra lilkemizin demokratik haya-
tindaki zaafiyet olarak ortaya gikan “kurumsallasma”,
“parlamenter sisteme glivensizlik”, “kuvvetler ayriligi”,
“hukuk devleti”, “yargi bagimsizligi” ve “devlette liyakat
sistemi” bagliklarinda toplanabilecek konularda gui¢ birli-

gi yaparak devletin yeniden yapilandinilmasi mecburiyeti
vardir.

Demokrasimizin yeniden yapilandirilmasi sirasinda,
ilkenin ekonomik refahinin 10 bin dolar seviyesindeki
orta gelir tuzagini geride birakmasi da gerekmektedir. O
nedenle terdr ve darbeyle miicadele ederken ve demok-
rasiyi giglendirme, 6zgurlukleri genisletme yoniindeki
politikalanmiz gelistirirken; butin bunlann ancak laiklik
temelindeki gagdas bilimsel egitimin egemen olmasi
halinde gergeklesebilecegini de unutmamak gerekir.
Ayrica, bilim ve teknolojiye dayali ekonominin de cemaat
ve tarikatlardan uzak, cagdas universite egitimiyle
gergeklesecedi bilincinin Turkiye ikliminde hakim olmasi
gerekmektedir.

Ne yazik ki, bat1 medyasinda Turkiye'deki darbe
girisimine topyekiin kars: gikildigi ve muhalefetin de bu
noktada iktidara destek verdidi acik bir sekilde yan-
sitilmamis ve Turkiye'de demokrasiye sahip ¢ikan ve
uzlagma olugturan dinamikler yok sayilmistir. Ulkemizin
sorunlannin dis diinya tarafindan dogru anlasilmamasi
sadece glinimuzin sorunu olarak karsimiza gikmamak-
tadir. Aydinlar bir tlkenin diinyaya agilan penceresidir.
Dinya, onlarin sesine kulak verir. Ne yazik ki Cumhuriyet
oncesinde oldugu gibi Cumhuriyet déneminde de aydin-
lanmiz, yazarlanmz ve gizerlerimiz hapislerde guriitildu.
Bunun, kendimizi dig diinyaya dogru anlatamamamizin
en temel nedenlerinden biri olugu kanisindayim. Bu
nedenle darbeyi firsatgiliga donistirmeden ve de OHAL
uygulamalannda hukuk disihga savrulmadan onlemler
alinmasinin blytk bir zaruret oldugunun altini ¢izmek
isterim.

Bizi bir arada tutan benzer yonlerimiz kadar farkhilikla-
nmizin da oldugunu unutmadan, her ne pahasina olursa
olsun karsilikli konugmanin, uzlasmanin tum yollarnnin
sonuna degdin zorlayarak; 1rk, dil, din ve mezhep ayrimi
yapmadan ulkenin biitiin yurttaslan olarak kendimi-
zi daha esit ve 6zgir hissedecegimiz, gocuklarimizin
geleceginin aydinlik oldugu bir Tirkiye icin, TDB olarak
da sorumlu durusumuzu stirdiirmeli ve bu yénde gok
calismaliyiz.
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TDB Gundeminden

Poznan'da FDI Egitim
Komitesi’ne yeniden secilen
Dog¢.Dr. Hande Sar Sancakli
ve IADS Baskanligr'na
segilen Dishekimi Sina
Saygil TDB Genel baskani
Prof.Dr. Taner Yucel ile
birlikte.

Yonetmelik'in
uygulanabilir hale gelmesi
icin Saglik Bakanhgi
nezdindeki girisimlerimiz
surdyor.
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‘Demokratik, laik,
sosyal hukuk devleti

Ali Gurlek / TDB Genel Sekreteri

FDI Genel Kurulu’ndan bes guzel haber
Gegtigimiz 7-10 Eylul 2016 tarihlerinde Polon-
ya'nin Poznan kentinde yapilan FDI Kongre ve
Genel Kurulu'ndan temsilcilerimiz bes giizel ha-
berle déndu.

Genel Kurul'da Dog.Dr.
Hande Sar Sancakli FDI
Egitim Komitesi'ne yeniden
segilirken Dr. Duygu ilhan
iletisim ve Destek Komitesi
Baskanligina getirildi. IADS Ge-
nel Kurulu'nda da Dishekimi
Sina Saygih Baskanhga secildi
ve TDB Ogrenci Kolu takimi da
‘Dental Olimpiyatlar’da birinci-
ligi elde etti. Kongre sonrasinda
TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel'e
‘Pierre Fauchard Akademi’ nisani verildi.

FDI Kongresi'ne paralel olarak ayni tarih-
lerde yapilan Uluslararasi Dishekimleri
Ogrencileri Birligi IADS (International
Association of Dental Student) Genel Kurulu'n-
da TDB Ogrenci Kolu temsilcisi Dishekimi Sina
Saygili Baskanliga secildi. Geng meslektasimizi
kutluyor, TDB Ogrenci Kolu'nun basarilarinin
devamini diliyoruz.

Yine FDI 104. Diinya Dishekimligi Kongresi
sirasinda yapilan Genel Kurul'da
TDB delegesi Dog¢.Dr. Hande Sar
Sancakli, FDI Egitim Komitesi
tyeligine yeniden secilerek bi-
yuk bir basariya imza atti.

istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi
olan meslektasimiz 2013 yilin-
da istanbul'da yapilan FDI 101.
Dunya Dishekimligi Kongresi
sirasinda Egitim Komitesi'ne ilk
kez secilmisti. Basarih ¢alismalari sonucu Komi-
te Baskan Yardimciligina getirilen Sancaklr'ya da
meslek drgitimizi basariyla temsilinden dolayi
tesekkir ediyoruz.

Poznan’dan gelen Uglinct guzel haber 1ADS
Genel Kurulu kapsaminda yapilan ‘Dental
Olimpiyat’a katilan TDB Ogrenci Kolu ekibinin
dinya sampiyonlugunu kazanmasi oldu.

izmirde gergeklestirilen 10. TDB Ogrenci
Kongresi’nde birinci olan istanbul Dishekim-
leri Odasi Ogrenci Komisyonu takimi 6dul
olarak TDB tarafindan IADS 4. Dental Olimpi-
yat'a gonderilmisti. Dinya Sampiyonlugunu ka-
zanan takim Gyeleri Sahra Akkaya (istanbul
U.D.F.), Pinar Cevik (Marmara U.D.F.) ve GU-
ray Ozturk'i (Marmara U.D.F.) kutluyoruz.

Yonetmelikle ilgili gérismeler strtyor

‘Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk
Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik’le ilgili denet-
lemelerin baslamasi son olarak 1 Haziran’a erte-
lenmisti. Bu siirecte TDB olarak Saglik Bakanhgi
yetkilileriyle Yonetmelik'le ilgili gérusmeleri stir-
dirduak.

Bakanhgin hazirladigi Yonetmelik'te degisiklik
yapan taslakla ilgili Odalarimizla olusturdugu-
muz gdrislerimizin yazih olarak iletilmesinden
sonra Genel Baskanimizin Sayin Saglik Bakani’'ni
telefonla aramasindan sonra 5 Ajustos 2016 ta-
rihinde Saglik Bakanhgi Saglhik Hizmetleri Genel
Mudurt Sayin Prof.Dr. Nurullah Okumus,
Genel Midir Yardimcist Dr. Omer Faruk Er-
bay ve Bakanlik avukatiyla makamlarinda TDB
adina Genel Baskan Vekili Dr. Serdar Ak ve
Genel Sekreter Ali Gurlek’in katildig! bir top-
lanti yapilarak TDB’nin degerlendirmeleri tekrar
iletildi. Olumlu gecen gérismenin Yonetmelige
de yansiyacagini umuyor ve Yonetmeligin bir an
once yayimlanmasi igin girisimlerimizi strdiri-
yoruz.

TDB 16. Olagan Genel Kurulu 4-6 Kasim’da
3224 sayili Turk Dishekimleri Birligi yasasinin
delege secimleriyle ilgili maddelerinin iptal edil-
mis olmasi ve yeni diizenlemenin Meclis’'ten ¢ik-
masinin gecikmesi nedeniyle 15. Olagan Genel
Kurul'umuzu yaklasik alti aylik gecikmeyle Mayis
2015 tarihinde yapabilmistik. 16. Olagan Genel
Kurul'umuzu ise normal tarihinde 6niimuzdeki
4-6 Kasim 2016 glnleri arasinda yapacagiz. Do-
layisiyla 15. donem Merkez Yénetim Kurulu’muz
ve diger organlarimiz 18 ay siiren gorece kisa bir
calisma dénemi gecirmis oldu.



16. Olagan Genel Kurul'umuzun da oncekiler
gibi Tark Dishekimleri Birligi'ne, meslegimizin
geldigi sayginlik noktasina yakisan bir toplanti
olarak gececegi inanciyla 15. dénemde goérev alan
tim meslektaslarimiza emekleri igin tesekkur edi-
yor, yeni goreve gelecek meslektaslarimiza simdi-
den basarilar diliyorum.

Yargidan u¢ énemli karar

Bilgilendirme mi? Reklam mi1?

Ozel bir saglk kurulusu calisani dishekimlerinin,
bir dergide yayinlanan rdportajlarindaki reklam
unsurlari nedeniyle, saglik kurulusu mesul mu-
dird hakkinda verilen disiplin cezasi Mahkeme
tarafindan onaylandi.

Saghk kurulusunun talep yaratmaya yonelik bu
faaliyetinden sorumlu bulunan ve disiplin cezasi
alan mesul mudur dishekimi konuyu yargiya go-
tirmasti. Cezanin iptali icin agilan davada idare
Mahkemesi, yayinlarda tedavi ve stireci hakkinda-
ki bilgilendirmelerle birlikte reklam unsuru iceren
yayinin belli bir alanda verilen saglik hizmetini
ticari bir nitelige burindurdagind ve dishekim-
ligi mevzuatini ihlal ettigini tespit ederek Turk
Dishekimleri Birligi'nin isleminin hukuka uygun
oldugunu saptadi ve davanin reddine karar verdi.

‘Saglik kurulusu sube agcamaz’
‘A1z ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yoénetmelik’le ilgili olarak
Ankara Dishekimleri Odasi'nin agti§i davada ve-
rilen yaritmenin durdurulmasi kararinda, Turk
Dishekimleri Birligi tarafindan agilan davadan
farkl olarak saghk kuruluslarinin sube agmasina
iliskin kuralin da yuritmesi durduruldu.

Danistay kararinda, Yonetmelik’in 13. maddesi-
nin 9. fikrasinin yurutmesi, sube agiimasiyla ilgili
yasaklayici 1219 sayili Yasa hiikmune atif yapila-
rak durduruldu. Bu durumda saglik kuruluslari-
nin sube agmasi veya saglik kurulusu ortaklarinin
ikinci saghk kuruluslarini agmalarina olanak sag-
layan bir kural bulunmuyor.

Bu kararin nasil uygulanacagiyla ilgili olarak
Saglik Bakanhgi'nin bir genelgeyle durumu acgik-
hga kavusturmasini bekliyoruz.

Tabela standartlarinda yetki TDB’nin!

Ozel bir saghk kurulusunun Birlik'ce belirlenen
tabela standartlarina aykiri davranisi nedeniyle,
mesul mudurt dishekimi hakkinda verilen di-
siplin cezasi, Bolge idare Mahkemesi tarafindan
onaylandi.

Haber sayfalarimizda ayrintilarini bulabilecegi-
niz bu kararla birlikte, tibbi deontolojiye ve mes-
lek etigine aykiri davranan saglik kuruluslarinin
mesul muddrleri olan dishekimleri hakkinda di-
siplin sorusturmasi agma ve sonucunda disiplin
cezasl verme yetkisinin de Dishekimleri Odalari
ve Turk Dishekimleri Birligi’ne ait oldugu bir kez
daha saptandi.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Ana muhalefet partisi CHP 6689 sayili Kisisel

Verilerin Korunmasi Kanunu’nun bazi maddele-
rinin iptali ve yararliganun durdurulmasi iste-
miyle Anayasa Mahkemesi’'nde dava agti.

Yiksek mahkemeden ayrica Saglik Bakanligi
ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hikmiinde Kararnameye eklenen
bazi hukimlerin de iptali talep ediliyor.

15 Temmuz darbe girisimi ve
Olaganusti Hal Kanunu

15 Temmuz'da gergeklesen
darbe girisimine karsi TDB
olarak demokrasiden yana tav-
rimizi ayni giinden baslayarak
ortaya koyduk. Hangi nedenle
olursa olsun se¢men iradesini
yok sayarak TBMM'ni ortadan
kaldirmaya yoénelik girisimle-
rinin kabul edilemez oldugunu
soyledik ve 15 Temmuz darbe girisimini lanetle-
dik. Demokrasiye ve parlamenter sisteme sahip
¢ikarak cocuklarimiza daha gucli, daha huzurlu,
daha mutlu, daha demokratik bir tlke birakma
kararliligimizi dile getirdik.

Parlamenter sistemi yok etmek isteyenlerin
hukuk kurallari cercevesinde hak ettikleri ce-
zaya carptirilmasini beklerken,
onlari devlet burokrasisinin her
biriminde Kilit noktalara geti-
ren siyasi iradenin inandirici
bir dzelestiri yapmasini isteme-
nin de hakkimiz oldugunu du-
stnlyoruz. Siyaseten sorumlu
kadrolar ‘kandirildik’ diyerek
isin i¢inden ¢ikarken bu illegal
yaplya gercek yizuni bilmeden
ve onlardan daha az katkida bulunmus siradan
yurttaslarin cezalandirilmasini da higbir vicdan
kabul etmez.

Darbe tehdidinin ortadan kaldirilmasinin he-
men ardindan demokrasiyi guglendirmeye ¢a-
lismak yerine Olaganustd Hal ilan edildi. Bu
slirecte; sadece sendikasinin karar aldigi bir ey-
leme katilan 6gretmenler diplomalarindan olma
tehdidi yasarken; bir yandan da ‘“ﬂ"&’]
siddetle herhangi bir bagdlanti- mi‘wﬁ
lar ortaya konmadan dlinyaca - —
tnli yazarlarimiz, gazetecileri- | ‘
miz Ustelik tutuklu olarak yargi- s
laniyor. Darbe Girisimine yone-
lik operasyonlarin muhaliferin
s6z sodylemesinin engellenmesi
amaciyla kullanilmasinin de-
mokrasiye zarar verecegini bu
nedenle de olagan Ustd halin yeni magddurlar
yaratmamasi amaciyla ¢cok hassas yuratilmesini
istiyor ve bekliyoruz.

Olaganisti Hal'in demokratik Ulkelerde de
kullanilan bir mekanizma oldugu dogru olsa da
hem ge¢mis tecriibelerimize hem de bu iki aylik
sirede magdur edilen insanlara baktigimizda
bir an 6nce ‘olagan hale’ donmekte yarar oldu-
gunu dusinuyoruz.

TDB 16. Olagan Genel Kurulu
4-6 Kasim 2016 tarihlerinde
Ankara'da yapilacak.

Bilgilendirme gériinimiyle
reklam yapilmasi son
yillarda sik¢a rastlanan

bir etik ihlali.

538 sivil toplum kurulusu
temsilcisinin TBMM'de
yaptiklari ortak aciklamaya
TDB adina Genel Baskan
Prof.Dr. Taner Yiicel de
katildi.

TDBD 13
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Sorunlarimizin ¢6zimu darbe ya da Olaganustu Hal’de degil!

Demokrasinin yanindayiz

15 Temmuz darbe girisiminin ardindan saglik emek ve meslek érglitleri ortak bir aciklamayla darbe
girisimini lanetlediler ve demokratik, laik, sosyal hukuk devletinin yaninda olduklarini ifade ettiler.

Temmuz 2016
aksami Turk Silahh

Kuvvetleri igeri-
sinde olusmus bir cuntanin
darbe girisimi toplumun ezici
¢ogunlugunun karsi durusu
sayesinde engellendi.

Tirk Dishekimleri Birligi
girisimin ertesinde yaptigi
aciklamayla darbeye karsi
oldugunu deklare etti. 20
Temmuz giini de diger saghk
meslek drgutleriyle birlikte bir
basin aciklamasi yaparak de-
mokrasinin yaninda oldugunu
ifade etti.

Ayni giin, 538 sivil toplum
kurulusunun temsilcileri
TBMM'’de bir araya gelerek 15
Temmuz darbe girisimine kar-
si ortak acgiklama yaptilar.

TDB adina Genel Baskan
Prof.Dr.Taner Yucel'in katil-
dig1 toplantida ortak agiklama
TOBB Bagskan! Rifat Hisarcik-
loglu tarafindan okundu.
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Saglik meslek oérgutlerinin ortak aciklamasi:

Anayasal duzeni hedef alan
darbe girisimini lanetliyoruz...

1 Temmuz 2016’da demokratik, luk icinde hareket etmelidir. Sorun-
laik ve sosyal bir hukuk devleti  larin ¢6zimiinde ¢cogulcu demokrasi
olan Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin  temel yapi tasi olmalidir.
anayasal diizenini hedef alan darbe Toplumsal barisin olusturulmasi ve
girisimini lanetliyoruz. surekliligi, hak ve 6zgurliklerinkoru-
Ulkemizin aydinlik yarinlara tasin-  narak gelistirilmesi icin, Saglik Emek
masinda hukukun Gstiinligi ve mille-  ve Meslek Orgiitleri olarak, demok-
rasi yanindaki kararli tutumumuzun
bundan sonra da devam edecegini

tin egemenliginden vazgegilemez.
Tam kurum ve kuruluslar anayasa
ile belirlenen gorev, yetki ve sorumlu-  kamuoyu ile paylasiriz.

TTB (Turk Tabipleri Birligi)

TDB (Turk Dishekimleri Birligi)
TEB (Turk Eczacilari Birligi)

THD (Turk Hemsireler Dernegi)

SHUD (Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi)
TPD (Turk Psikologlar Dernegi)
TMRT DER (Turk Medikal Radyoteknoloji Teknisyenleri Dernegi)
TUMRAD-DER (Tiim Radyoloji Teknisyenleri/Teknikerleri Dernegi)



Olaganistu Hal ve haklarimiz

21 Temmuz'da Bakanlar Kurulu karariyla 90 giin stireyle olagandisti hal ilan edildi. Olagandistii Hal (OHAL)
uygulamalari hakkinda TDB hukuk blirosunun hazirladigi rehberi sunuyoruz. Metnin tamamina tdb.org.tr
adresinden erisebilirsiniz.

OHAL kararnamelerinin iptali icin
dava acllabilir mi?
Olaganiisti hallerde, milletlerara-
si hukuktan dogan yukumlalikler
ihlal edilmemek kaydiyla, durumun
gerektirdigi 6lctide temel hak ve
hirriyetlerin kullaniimasinin kismen
veya tamamen durdurulabilecegi veya
bunlar i¢in Anayasada 6éngoérulen gu-
vencelere aykiri tedbirler alinabilecegi
de Anayasa’da belirtilmistir

Bu derece genis bir dizenleme
alani tanimlanmis olmasina karsin,
olaganisti hallerde, ¢ikarilan kanun
hikmunde kararnamelerin sekil ve
esas bakimindan Anayasaya aykiriligi
iddiasiyla, Anayasa Mahkemesinde
dava agilamaz. Bu durumda olaganis-
td halde ¢ikartilacak KHK’lerin etkin
bir denetiminin olmayacagi anlasil-
maktadir.

Olaganustl hal déneminde hangi
kisitlamalar getirilebilir?
Bu donemde idarenin yetkisinin
genisletilmesi ve temel hak ve 6z-
gurlaklerin sinirlandiriimasina iliskin
cesitli kurallar Olaganisti Hal Kanu-
nunda dizenlenmistir. Buna gore bazi
kisitlamalar soyledir:

« Sokaga ¢ikmayi sinirlamak veya
yasaklamak,

e Kamu diizeni veya glvenini boza-
bilecedi kanisini uyandiran kisi ve
topluluklarin bélgeye girisini yasak-
lamak veya bélge disina ¢ikartmak,

« Kapal ve acik yerlerde yapilacak
toplanti ve gosteri yurayuslerini
yasaklamak, ertelemek, izne bagla-
mak veya toplanti ve gdsteri yuru-
yuslerinin yapilacagi yer ve zamani
tayin, tespit ve tahsis etmek, izne
bagladi§i her tiirlu toplantiyi izlet-
mek, gdzetim altinda tutmak veya
gerekiyorsa dagitmak,

« Kisilerin Ustlind, araglarini ve esyasi-
ni aratmalk,

« Kimlik tasima zorunlulugu getirmek,

» Gazete, dergi ve benzerlerinin
basim ve dagitimi ile diger her
tarld yayini izne baglamak veya

Darbecilerle mucadele gerekgesi 6ne
surulerek ilan edilen Olaganisti
Hal uygulamasi hiikiimetin her
tirden muhalifini cezalandirmaya
yonelik bir arag olarak kullaniimaya
baslandi. Darbecilere en uzak

siyasi pozisyonlarda yer alan Asl
Erdogan ve Necmiye Alpay gibi
yazarlar tutuklandi, Prof.Dr. Onur
Hamzaoglu gibi onlarca akademisyen
gorevlerinden uzaklastirildi.

engellemek,

e Egitime ara vermek,

« Olaganusti hal hizmetlerinde gorevli
personelin yillik izinlerini sinirlan-
dirmak veya kaldirmak,

 Hakli bir sebep olmaksizin isgi
cikartmalarini isverenin de durumu-
nu dikkate alarak tg ayhk bir stireyi
asmamak kaydiyla izne baglamak
veya ertelemek,

Aykiri davranislarin yaptirimi
nedir?

Tedbirlere aykiri hareket edenler,
emirleri dinlemeyenler veya istekleri
yerine getirmeyenler veya kimlikle-
rine dair kasten veya gercege aykiri
bilgi verenler veya bilgi vermekten ¢e-
kinenler, Filleri baska bir sug olustursa
bile ayrica bir aydan alti aya kadar
hapis cezasliyla cezalandirilirlar.

Disiplin cezasina iliskin 6zel bir
kural var mi?

il valisi, adli ve askeri personel ha-
ric olmak uzere bélgelerinde ¢alisan
ve Devlet Memurlari Kanunu kapsa-

mina giren bitlin personele Olaganus-
tl Hal Kanunu uyarinca verilen gérev-
leri yapmamalari veya savsaklamalari
veya alinan tedbirlere uymamalari
halinde, tabi olduklari disiplin mev-
zuatinda bu TFillerin disiplin cezasini
gerektirip gerektirmedigine bakilmak-
sizin, durumun agirhgini dikkate ala-
rak uyarma, kinama ve ayliktan kesme
disiplin cezalarini dogrudan dogruya
vermeye ve uygulamaya yetkilidirler.
Diger yandan, olaganusti hale ilis-
kin konularda amirlerin verdigi gorev
veya emirleri yapmamak bir daha
Devlet memurluguna atanmamak
Uzere memurluktan ¢ikarma cezasini
gerektiren sug olarak diizenlenmistir.

istifa veya istifa etmis sayilma
kurallari olagantsti halde
degisiklik gosterir mi?

Olaganustu hal ilan edilen yerlerde-
ki devlet memurlari yerine atanacak-
lar gelip ise baslamadikca gorevlerini
birakamazlar. Buna aykiri hareket
edenler hicbir surette, Devlet me-
murluguna alinamazlar.
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Haberler

Kisisel verilerin kaderi
Anayasa Mahkemesi'nin elinde

Anayasa Mahkemesi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun bazi hiikiimlerinin iptali ve ydir(irliigiiniin
durdurulmasi istemiyle yapilan basvurunun ilk incelemesini yapti.

689 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanu-

nu’nun bazi maddelerinin iptali ve yararlugu-
ndn durdurulmasi istemiyle ana muhalefet partisi
CHP’nin Anayasa Mahkemesi'nde acti§i davayla
ilgili ilk inceleme 26 Haziran’da yapildi.

Basvuruda eksiklik tespit etmeyen Mahkeme,

iptal istemini daha sonra belirlenecek bir glinde
esastan goriserek karara baglayacak.

iptali istenen hukimler

Cumbhuriyet Halk Partisi’nin actigi davada kanu-
nun, “genel ilkeler”i diizenleyen 4. maddesindeki,
“Kisisel verilerin islendikleri amag i¢in gerekli olan
suire kadar muhafaza edilmesine” imkan taniyan
hikmunun iptali isteniyor.

Kanunun 5. maddesindeki, “Bir sdzlesmenin ku-
rulmasi veya ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi
kaydiyla, sézlesmenin tarafarina ait Kisisel verilerin
islenmesinin gerekli olmasi, veri sorumlusunun
hukuki yukimluliguni yerine getirebilmesi icin
zorunlu olmasi, bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya
korunmasi icin veri islemenin zorunlu olmasi, ilgili
kisinin temel hak ve 6zgurliklerine zarar vermemek
kaydiyla, veri sorumlusunun mesru menfaatleri igin
veri islenmesinin zorunlu olmasi sartlarindan
birinin varhg: halinde” kisinin agik rizasi aran-
maksizin kisisel verilerinin islenmesini mimkin
kilan maddenin de iptali isteniyor.

“Aclk riza aranmadan islenebilir”

iptali istenen bir diger madde de 6zel nitelikli
kisisel verilerin islenme sartlarini iceren ve agik
riza aranmadan islenebilecedi durumlari son derece
genis olarak tanimlayan 6. madde: “Kisilerin irki,
etnik kokeni, siyasi dustincesi, felsef inanci, dini,
mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, der-
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nek, vakif ya da sendika tyeligi, saghgi, cinsel haya-
t1, ceza mahkumiyeti ve glivenlik tedbirleriyle ilgili
verileri ile biyometrik ve genetik verilerinden, saghk
ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler, kanunlarda
ongorulen hallerde ilgili kisinin agik rizasi aran-
maksizin islenebilir. Saglik ve cinsel hayata iliskin
kisisel veriler ise ancak kamu saghginin korunmasi,
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yurutilmesi, saglik hizmetleri

ile fnansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amaciyla, sir saklama yakiamlalagu altinda bulu-
nan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafin-
dan ilgilinin agik rizasi aranmaksizin islenebilir.”

Ticari kullanima acik ifadeler

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'yla birlikte 663
sayll Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmiinde Kararna-
meye eklenen bazi hiktumlerin de iptali de yine s6z
konusu basvuruyla talep ediliyor:

“Saglik hizmeti almak Gizere, kamu veya 6zel
saglik kuruluslari ile saglik meslegi mensuplarina
miracaat edenlerin, saglik hizmetinin geregi olarak
vermek zorunda olduklari veya kendilerine verilen
hizmete iliskin kisisel verileri islenebilir.

Saglik hizmetinin verilmesi, kamu saghginin ko-
runmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yurutilmesi ile saglik hizmet-
lerinin planlanmasi ve maliyetlerin hesaplanmasi
amaciyla Bakanlik, birinci fikra kapsaminda elde
edilen verileri alarak isleyebilir. Bu veriler, Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’nda 6éngorilen sartlar
disinda aktarilamaz.

Bakanlik, ikinci fikra geregince toplanan ve isle-
nen kisisel verilere, ilgili Kisilerin kendilerinin veya
yetki verdikleri G¢tuincu Kisilerin erisimlerini
saglayacak bir sistem kurar...”







Haberler

Mesul mudur, sorumludur!

nkara’'da faaliyet gosteren dzel bir saglik
kurulusunun Birlikce belirlenen tabela stan-
dartlarina aykiri davranisi nedeniyle, mesul madurt
dishekimi hakkinda verilen disiplin cezasi, Ankara
Bolge idare Mahkemesi tarafindan onaylandi.
Saglik kurulusunun biyik molar dis fgurd iceren
totem tabela kullandi§inin tespiti Gzerine ylritu-

len sorusturma sonucunda mesul mudur hakkinda
disiplin cezasi verilmisti. Bu karara yapilan itiraz
Uizerine Ankara 11. idare Mahkemesi, davacinin
tabeladan dishekimi sifatiyla dedil mesul mudur
sifatiyla sorumlu olabilecegi, ancak islem yapma
yetkisinin Saghk Bakanhgi’'na ait oldugu belirtilerek,
mesul madarlik sifatina bagli olarak dishekimine
disiplin cezasi verilmesi hususunda Turk Dishekim-
leri Birligi’nin herhangi bir yetkisinin bulunmadigi
gerekcesiyle disiplin islemini iptal etmisti.

Mahkeme: TDB ve Odalarin yetkili oldugu
kuskusuzdur

Bu karara TDB tarafindan yapilan itirazi deger-
lendiren Ankara Bolge idare Mahkemesi; mesul
mudurlerin idari islemlerden bizzat sorumlu olmasi
nedeniyle, ilgili mevzuat hikiimlerine aykiri dav-
ranislarin sorusturulmasinda dishekimleri odalari
ve Turk Dishekimleri Birligi Disiplin Kurulu’nun
tartismasiz yetkili oldugunu vurgulayarak yerel
mahkeme kararinin bozulmasina ve davanin reddi-
ne karar verdi.

Bu kararla, tibbi deontoloji ve meslek etigine ay-
kiri davranan saglik kuruluslarinin mesul mudurleri
olan dishekimleri hakkinda disiplin sorusturmasi
acma ve sonucunda disiplin cezasl verme yetkisinin
dishekimleri odalar1 ve Turk Dishekimleri Birligi'ne
ait oldugu bir kez daha saptandi.

Marmara U.D.F’den aciklama

armara Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesi gectigimiz
3 Haziran'da dgrencilerin yaptigi
eylem ve talepleriyle ilgili olarak bir
aciklama yapti.

Ogrencilerin agiklamasinda dile
getirilen elestirilerin yanitlandig
metinde yeni bir kampuse gegil-
mesinden kaynaklanan bazi gegici
sorunlar oldugu, bunlarin da hizla
giderilmekte oldugu ifade edildi.

Ogrencilerin bildirisinde dile
getirilen diger noktalarda Marmara
U.D.F.’nin 6zel fakilteler de da-
hil olmak izere birgok fakilteden
daha ileride oldugunun belirtildigi
aciklamada yeni binanin “27 bin m?
kapali alani, toplam 304 dis koltugu
ile Avrupa’nin en biyuk, dinyanin
ikinci buyuk dis hekimligi fakultesi”
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oldugu belirtildi.

Marmara U.D.F. agiklamasinda
ogrencilerin sikayetleri arasinda yer
alan “egitimden ¢ok hasta sirku-
lasyonunu ve okula girecek déner
sermayenin disunuldugu” ifadeleri-
ne ise “Fakiiltemizin asil amac egi-
timdir. Fakat dis hekimligi egitimi
sadece teorik degil hem klinik éncesi
hem de klinik egitimi ile tamamlan-
masi gereken bir egitimdir. Eger
ogrencilerimizin ¢ok vaka goriip
daha tecriibeli bir meslektasimiz
haline gelmesini istedigimiz i¢in
yaptigimz klinik egitimi azaltilirsa,
vakalart hocalarinin kontroliinde
yapmadan kliniklerinde kendi bas-
larina 6grenmek zorunda kalirlar.
Her zaman gurur duydugumuz
ve daha ¢ok hasta bakarak egitim
kalitesi arttirilms bir
anlayistan vazgeger-
sek iyi yetistirilmemis
hekimleri mezun etmis
oluruz” seklinde yanit
verildi.

Marmara U.D.F'nin
yaptigi agiklamada
heniz bir yilhk bir
yerleske olan Fakulte’nin
teknik eksikliklerinin
hizla giderildigine de yer
verildi.

DISSIAD’dan
darbe
girisimine
protesto

1 Temmuz darbe
girisimi Dis Sana-
yicileri ve isadamlari
Dernegi (Dissiad) tara-
findan da kinandi. Dissiad
tarafindan yapilan acikla-
mada soyle dendi:
“Demokratik, laik ve
sosyal bir hukuk devleti
olan Tiirkiye Cumhuriye-
tinin esas unsurlari olan
milletinin catismasu ve
béliinmesini hedefleyen,
aralarina nifak sokma
gayretindeki, bu miinev-
ver milletin temsil edildigi
Gazi Meclisini hedef alma
ciiretkarlhginda, insanlik
dis1 hadiselerin miisebbi-
bi olan hainleri ve perde
arkasindaki destekgilerini
lanetliyoruz.”



Saglik hakkini koruyan yeni bir karar

SUT’un engellilerin tedavileriyle ilgili
hakumleri iptal edildi

aglik Uygulama Tebligi'nin
S (SUT), agiz ve dis saghgiyla il-

gili huktmlerinin yuratmesinin
durdurulmasina itiraz reddedildi.

Cesitli Danistay kararlari sonra-

sinda; 25 Temmuz 2014 tarihinde
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
SUT’ta yapilan degisiklikle 6zel saglik
kuruluslarina sevkin buttnuyle
ortadan kaldiriimasi, engellilerin
0zel saghk kuruluslarina ancak kurul
raporuyla sevk edilebilmeleri ve
0zel saglik kuruluslarinda engellile-
re verilen saglik hizmeti bedelinin
cok dusik belirlenmis olmasi Turk
Dishekimleri Birligi tarafindan iptal
davasina konu edilmisti.

Yiurutmenin durdurulmasi ve

SGK'nin itirazinin ardindan Danistay
idari Dava Daireleri Kurulu itirazin
reddine karar vererek, SUT’'un stz
konusu hukidmlerinin yirtutmesini
kesin olarak durdurdu.

Yurutmesi durdurulmasiyla; SUT
2/5 maddesinde yer alan “...serbest

dis hekimlikleri ile Kurumla sézles-
mesiz resmi veya ozel saglik kurum
veya kuruluslarindaki dis iiniteleri
ile sozlesme yapihincaya kadar ise bu
saglik hizmeti sunucularindan kisi-
lerce alinan saghk hizmeti bedelleri
Kurum mevzuati (SUTta diizenleme
yok ise diger diizenlemeler) dahi-
linde kisilere 0denmest suretiyle
karsilanmir” hilkmaine gore Kisilerin
muayenehaneler ve dzel saglik kuru-
luslarindan almak zorunda kaldiklari
agiz dis saghg hizmetiyle ilgili olarak
TDB Agiz Dis Saghgi Hizmetleri
Ucret Tarifesi baz alinarak belir-
lenen bedel SGK tarafindan hastaya
Odenecek.

"Hayatima deger katan giiliiciik”
Aftamed
Teething
Dis Cikarma Jeli

TDB’den
ogrencilere
egitim bursu

T D Bher yil oldugu gibi 2016-

2017 egitim doneminde
de dishekimligi fakultelerinin birinci
siniflarinda okuyan toplam 20
ogrenciye karsilikli olarak egitim
bursu verecek.

Son basvuru tarihi 10 Ekim 2016
olan burstan yararlanmak isteyen
adaylarin, www.tdb.org.tr'de yer alan
basvuru formunu doldurarak e-mail
ya da faks yoluyla Tiirk Dishekimleri
Birligi'ne ulastirmalari gerekiyor.
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vy Haberler

Ercis’te sahte dishekimlerine

operasyon

Van'in Ercis ilcesinde sahte dishekimligi yapan kisilere yonelik denetleme kapsaminda bir¢ok isyeri yapilan

inceleme sonrasi islem yapilarak mihdirlendi.

rcis ilge Saghk Mudiir-

1G§u Saghk Hizmetleri Su-
besi ve Ercis Belediyesi Zabita
Madurlagi ekipleri, ilcede
sahte dishekimligi yapildigin-
dan stiphelenilen ¢ok sayida
isyerine baskin yapti.

Sahte dishekimligi yapan ki-
silere yonelik denetleme kap-
saminda bircok isyeri yapilan
inceleme sonrasi islem yapila-
rak muhurlendi. Konuyla ilgili
actklamalarda bulunan Ercis
ilce Saglik Hizmetleri Sube
Midara Ali Furkan Gumus, denetimlerin devam ede-
cegini ve aylik yer degistiren sahte dis ‘muayenehane’lerine
g6z actirilmayacagini kaydetti. ilge genelinde denetimlerin
sikhikla yapilacagini dile getiren Gumis, “Vatandaslarimiza
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TDB Merkez Denetleme Kurulu 20 Temmuz'da toplandi. Toplantiya
(soldan saga) Mithat Baklaci, Metin Aktan (Baskan), Ufuk Aralp
(Raportor) ve Serdar Siralar katildi.

Tani-Tedavi Protokolleri ve Kodlama Sistemleri Komisyonu 29 Tem-
muz'da toplandi. Toplantiya (soldan saga) Prof.Dr.Murat Akkaya,
Dr.Ali Riza ilker Cebeci, Dr.Faik Serhat ©zsoy, Prof.Dr.Semih Berksun,
Prof.Dr.Mehmet Ali Kiligarslan, Dr.Metin Bozkurt, Do¢.Dr.Aysegl
Mine Tiiziiner Onciil, Prof.Dr.Meltem Dartar Oztan ve Prof.Dr.Ayse
Tugba Altun katildi.
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Ercis'te sahte dishekimligi icra edildigi gerekgesiyle islem yapilan
isyerlerinden biri.

dikkate alinmasi gereken bir
konuyu belirtmek isterim;
sahte dishekimleri, uygula-
malardaki gerekli tedbirleri
almadiklari i¢in hasta hayatini
tehlikeye atmaktadirlar. Bu
denetim sonucu kacgak olarak
cahistirilan yerlerde, sterili-
zasyon ve hijyen kavramlarini
bilmedikleri igin toplum sagl-
g1 agisindan ¢ok blyik 6nem
tasiyan hepatit (sarilik), AiDS,
tUberkiloz (verem) gibi bula-
sici hastaliklarin yayilmasina
sebep olmakla beraber buyik tehlikeler tespit edilebilinir.
Vatandaslarimizin saglik sorunlarini gercek dishekimlerin-
den yapmalarini 6nermekteyiz. ilge Saglik Mudarligumiz
Uzerine duseni yapiyor ve yapmaya devam edecektir” dedi.

saga) Prof. Dr. Behiye Bolgil, Dog.Dr. Secil Karakoca Nemli, Prof.Dr.
Gokhan Alpaslan ve Prof.Dr. Arlin Kiremitci katildi.

TDB ve Dishekimleri Odalarinin Anlasmali Dishekimlerinin Calisma
Esaslari Hakkinda Yonetmelik Calisma Grubu toplantisi 9 Agustos'ta
yapildi. Toplantiya (soldan saga) Can San, Ersel Ozdemir, Serkan

Er, Dr. F. Serhat Ozsoy, Mustafa Polat, Tuncay Seven (Sorumlu MYK
Uyesi), Av. Mustafa Giler, Sinan Sahan, Binnur Yigitbas! ve Aret
Karabulut katild.







Haberler

TDB’den stratejik
planlama calismasi

Gegti@imiz Haziran
ayinda TDB tarafin-
dan baslatilan ‘Stratejik
Planlama Calismasr’
devam ediyor. 18 Hazi-
ran’da yapilan ve mes-
legin paydaslarinin yer
aldigi calisma toplanti-
siyla ‘Firsatlar, tehditler,
gugla ve zayif yonler’
belirlenmisti.

17 Agustos, 25 Agustos,
6 Eylul ve 23 Eylil 2016
tarihlerinde yapilan
teknik ¢alisma grubu
toplantilariyla kurumsal

‘misyon-vizyon’ ve 6nu-
muzdeki doneme iliskin
‘stratejik planlama’ belir-
lendi. Belirlenen stratejik
plan 30 Eylil-2 Ekim
tarihlerinde Kahraman-
maras'ta yapilacak TDB
Baskanlar Konseyi top-
lantisinda Odalarimizin
baskan ve yoneticilerine
sunulacak. TDB Stratejik
Planlama galismasina
Prof. Dr. Yonca Deniz Gu-
rol ve Ug¢ yardimcisindan
olusan bir ekip profesyo-
nel destek veriyor.

TDB Ogrenci Kolu’nda
gorev degisimi

Subat 2016 tarihinde yapilan TDB Ogrenci Kolu 7. Ola-

gan Genel Kurulu sonucu Baskan olan Orhan Kazan'in
mezuniyeti ve Merkezi Komisyon Ulusal Bilimsel Sorumlusu
Ozge Bastas'n istifasi nedeniyle yedek Uyeler Melike Bugday
ve Reyhan Kandemir, TDB Ogrenci Kolu Merkezi Komisyon
Uyeligine getirildi.

16 Agustos'ta yapilan Merkezi Komisyon toplantisi sonu-

cunda yeni gérev dagilimi asagidaki sekilde yapildi:

Baskan : Ayse Nur Kog (Medipol UD.F)
Baskanvekili : Gizem Arslan (Kocaeli U.D.F)

Genel Sekreter : Pinar Ceylan (Gaziosmanpasa U.D.F)
Sayman : Serenay Kirman (Adnan Menderes U.D.F)

Ulusal Bil. Sorumlu : Cahit Kesgin (Istanbul Aydin U.D.F)
Ulusal Ogrenci

Degisim Sorumlusu: Reyhan Kandemir (Cukurova U.D.F)
Editor : Melike Bugday (inonti U.D.F)

Meslektasimiz Saral’a Arjantin’den de odul

ersin Dishekimleri Odas! tiyesi meslektasimiz Onur
Saral, Arjantin’den dizenlenen bir yarismada dort

fotografiyla 6ddl aldi.

Gegtigimiz yil Sirbistan’da diizenlenen uluslararasi

yarismada birincilik 6dilu kazanan Saral, bu kez Arjan-

tin'deki F2 Circuito 2016 Fotograf Yarismasi’na dort
fotografa katildi. Saral'in gegen yil Gaziantep’te ¢ektigi

‘Biberci Adam’ fotografina bronz madalya, ‘“YUriyen
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adam’ fotografina mansiyon ve diger iki fotografina sergi-
leme 8dul verdi.

Dishekimi olarak yogun is stresini fotograf ¢cekerek
atmaya ¢alistigini belirten Saral, “Yapilan ¢calismalarin
verilen emegin karsihigi olarak takdir gormek cok giizel
bir duygu. Fotograf ¢cekmek bir keyif, deger gormek,
odiillendirilmek apayrt bir keyiftir. Bu ddiiller, beni daha
yi fotograflar cekmem igin tesvik edecek” dedi.






2016 Avrupa Futbol Sampiyonasi’'nin en bliytik
stirprizihic kuskusuz ceyrek finale kadar yiikselen
Izlan kimin basinda ise bir yandan
muayenehanesinde meslegini de stirdtiren
dishekimi Heimir Hallgrimsson var.

Hallgrimsson 13 km?lik
Heimaey adasindaki muayenehanesinde.

Eylal 2014 gunt Turkiye milli futbol taki-

mi1 Euro 2016 elemelerinde izlanda’ya 3-0

yenildiginde yorumlar izlanda’nin galibiyetin-
den cok Turkiye’nin zaafari tizerinde yogunlasiyor,
izlanda’nin basarisi futbolda zaman zaman yasanan
surprizlerden biri olarak goruliyordu. Pespese gali-
biyetleri siralayip daha alti ay énce diinya Uglincisu
olmus Hollanda’yr hem evinde hem de deplasmanda
maglup etmesi bile projektorlerin tizerine ¢evrilme-
sine neden olmadi.

Dort stadyuma sigan tlke

Biraz da bu basarisinin golgede kalmasindan dolayi
grup ikincisi olarak (Tarkiye tglinct olmustu) gittigi
Fransa'da Portekiz ve Macaristan’la berabere kalip
Avusturya’yi yenerek yine grup ikincisi olarak st
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Futbolculari ingiltere zaferinin sevincini Hallgrimsson’la
bdyle paylasti.

tura ¢cikmasi bliylik tezahiirata yol agti. Son 16 turun-
daki rakibi ise ingiltere’ydi ve tatli stirprizin tadinda
kalacaginda hemen herkes hemfkirdi. Ama dyle
olmadi; izlanda ingiltere’yi 2-1 ile gecerken spor ba-
sininda da herkes mucizenin yaraticilarina genis yer
ayirmaya bashyordu. Oyle ya, sampiyona fnalinin
yapilacagi Stade de France’'tan dért tanesine izlan-
da’nin 330 binlik tim ndfusunu sigdirmak mim-
kinken futbolu icat eden, diinyanin en 6nemli futbol
ligine ev sahipligi yapan ingiltere'yi saf disi birakma-
si artik gercek bir mucize olarak kabul edilebilirdi.

5 bin nufuslu adanin dishekimi

Bu vesileyle 6grendik ki ‘mucize’nin yaraticilarin-
dan biri bir digshekimi: Heimir Hallgrimsson.
2011’den baslayarak 6nce iki yil ‘yardimci’ sifatiyla
sonra da ortak teknik direktér olarak isvecli teknik
adam Lars Lagerback ile birlikte izlanda milli ta-
kimini yoneten Hallgrimsson bir yandan dishekim-
ligini de strdUrdyor. Muayenehanesinin bulundugu
izlanda’nin giineyindeki kiiciik Heimaey adas! ise
milyonlarca kutup martisini barindirsa da sadece 5
bin insan yasiyor.




Lagerback’in turnuvanin ardindan isveg milli taki-
minin basina gegcmesiyle takimi tek basina yénetme-
ye baglayan Hallgrimsson, izlanda basinina yaptig
aciklamada, takimin son yillardaki ¢ikisinin stirpriz
sayllmamasi gerektigini belirterek, “Antrenorlerimi-
zin yiizde 70’inin UEFA B, yiizde 23’liniin ise UEFA
A lisanst var. Bu oyuncular onlarin iiriinii ve kiiciik
yaslardan beri en tyi egitimi aldilar” degerlendirme-
sinde bulunuyor.

Son derece soguk ve kis aylarinda karanlik bir tlke
olan izlanda’da Futbol Federasyonu son 15 yildir ka-
pali spor tesislerine blylk yatirim yapmis. Her turlt
hava kosulunda kullanilabilecek 30’dan fazla futbol
sahasinin yaninda 150'ye yakin daha kiiguk boyutta
yapay ¢im serili futbol sahalarinin yapiimasinin da
basarida payi oldugu séylenebilir.

‘ispanya’nin kéti bir kopyasi olmayi

tercih etmedik’

Son s6zil meslektasimiza birakalim; bakin ceyrek
fnalde Fransa'ya 5-2 yenilerek elendikten sonra The
Guardian icin kaleme aldi§i yazida olusturduklari
futbol kimligini nasil tanimhyor: “Futbolumuzun
artik agik secik bir karakteri var. Tarzumiza dair
sorular, eder Ispanya gibi oynamaya calissaydik
onlarin kétii bir kopyasindan oteye gidemeyecegi-
mizi soyleyerek yanitlamak isterim. Basardiguniz-
da, oynayabilecegimiz futbolun kalitesini gosterdik.
Kim oldugumuzu bilmenin rahatlhgi icindeyiz, simdi
gorevimiz bu basaru gelecek yillara tasumak”.
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Kamudaki calisma kosullari ele alindi

Istanbul Dishekimleri Odasi’nin yeni géreve gelen Yénetim Kurulu bir yandan kamu calisani meslektasla-
rimizin kosullariyla ilgili olarak Saglik Mddirliigi nezdinde temaslarini stirdliriirken bir yandan da Saglik
Meslek Odalari Koordinasyonu’nun (SMOK) canlandiriimasi icin girisimlerde bulunuyor.

il Saglik Mudurlugi’ne ziyaret
istanbul Dishekimleri Odasr’nin
(IDO) Nisan ayinda géreve gelen
16. dénem Yo6netim Kurulu adina
Baskan Prof.Dr. Turhan Atalay,
Genel Sekreter Aret Karabulut
ve Yonetim Kurulu Gyesi Feride
Aktan, 3 Ajustos'ta il Saglik M-
durd Prof.Dr. Selami Albayrak’i
makaminda ziyaret etti. Ziyarette il
Saglik Madar Yardimcisi Dr. Bekir
Turan da bulundu.

Dishekimligi alaninda yasanan
guincel sorunlarin dile getirildigi
ziyarette, yaptirim uygulamala-
r1 strekli 6telenen ancak TDB ve
Odalarin degisiklik 6nerileri hentiz
yansitilmayan Yonetmelik konusu
ilk sirayi aldi.

Gorismede kamuda c¢alisan dis-
hekimlerinin yasadiklari sorunlar
da aktarildi. Ozellikle performans
sisteminin yaratti§i olumsuz ¢alisma
kosullari ifade edilerek bu sistemin
nitelikten ¢ok niceligi dayattigi, bu-
nun da ¢ok ciddi sorunlara yol agtigi
bir kez da dillendirildi. Ayrica kamu-
da kullanilan sarf malzemelerinin ve
teknisyenlik islerinin denetlenmesi
gerektiginin alti ¢gizildi.

Saglik Meslek Odalari
Koordinasyonu (SMOK)
canlandirihyor

iDO Yonetim Kurulu, gdreve bas-
lamasindan itibaren dishekimligi

ve saglik alanindaki bilesenlerle
goriusmeler yaparak ortak miicadele
alanlari yaratmaya, bu dogrultuda
calismalarini programlamaya devam
ediyor.

Bu amagla istanbul Tabip Odasi,
istanbul Eczaci Odasi ve istanbul
Veteriner Hekimler Odasi yonetim
kurullari ziyaret edilerek birlikte
yapilabilecekler ele alindi.

26 Temmuz'da istanbul Tabip
OdasI’'na yapilan ziyarette, dort
saglik meslek odasinin olusturdugu
Saglik Meslek Odalari Koordinasyo-
nu'nu (SMOK) yeniden islevsel hale
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A istanbul Saglik Miidiirii Prof.Dr. Selami
Albayrak’i ziyaret eden iDO heyetinde Y6-
netim Kurulu Uyesi Feride Aktan, Baskan
Prof.Dr. Turhan Atalay ve Genel Sekreter
Aret Karabulut (sagdan ikinci) yer ald.

Prof.Dr. Sebnem Korur Fincanci, Ahmet »
Nesin ve Erol Onderoglu’na destek
olmak amaciyla baslatilan ‘Ozgirlik
Nobeti’'ni iDO Yénetim ve Denetleme
Kurulu Uyeleri de ziyaret etti.

getirmenin ve meslek sorunlarina
iliskin ortak bir calisma hatti olus-
turmanin gerekliligi konusuldu.

10 Agdustos'ta istanbul Eczacl
Odasr’na ve 17 Ajustos’ta istanbul
Veteriner Hekimler Odasi’'na yapi-
lan ziyaretlerde de darbe girisimi
sonrasi gelismeler degerlendirilerek
SMOK'un yeniden diizenli olarak
toplanmasi karara baglandi.

‘Ozgiirlik Nobeti’ne destek
istanbul Dishekimleri Odasi Yéne-
tim ve Denetleme Kurulu tyeleri,
29 Haziran'da, dayanisma amaciyla
birer giinliigiine Ozgiir Giindem
gazetesi ndbetci genel yayin yonet-
menligi yaptiklari icin tutuklanan
Tirkiye insan Haklari Vakfi Baskani
ve Turk Tabipleri Birligi insan Hak-
lari Kolu dyesi Prof.Dr. Sebnem
Korur Fincanci, gazeteci-yazar
Ahmet Nesin ve Sinir Tanimayan
Gazeteciler Turkiye Temsilcisi Erol
Onderoglu’na destek olmak ama-
ciyla baslatilan ‘Ozgurlitk Nébeti'ni

ziyaret etti.

Fincanci, Nesin ve Onderoglu
mahkemeye yapilan itirazlarin kabul
edilmesi Uizerine 30 Haziran gunu
tahliye edildiler.

IDO 24 Temmuz’da Taksim’deydi
15 Temmuz guinii gergeklestirilen
darbe girisimine karsi Cumhuriyet’e,
demokrasiye ve dzgurliklere sahip
¢ikan onbinler 24 Temmuz'da Tak-
sim’de bulustu.

Cumbhuriyet ve Demokrasi Mitingi
iDO’nun da aralarinda bulundugu
cok sayida meslek 6rgutd, siyasi
parti, sivil toplum kurulusu, der-
nek, DiSK, KESK ve TMMOB'un da
katilimiyla bir demokrasi s6lenine
donustu.

Askeri ya da sivil her turli darbe-
ye, otoriter ve baskici uygulamalara
karsi daha fazla demokrasi, daha
fazla 6zgirlik talebinin yukseltildigi
mitingde demokratik, 6zgur ve laik
bir tlke i¢in micadelenin gerekliligi
vurgulandi.
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Ankara’da kamu yoneticileriyle temaslar

Saglik Muadird Mustafa Erkan
Cicek ziyaret edildi

Goreve yeni baslayan Ankara Dis-
hekimleri Odasi Yonetim Kurulu
Bagkan F. Serhat Ozsoy, Genel
Sekreter Ersel Ozdemir ve Yonetim
Kurulu tiyesi Sibel Kepez Ulkii'den
olusan bir heyetle 11 Agustos’ta
Ankara Saglik Muduri Dr. Mustafa
Erkan Cicek’'i makaminda ziyaret
etti. Cicek’e yeni gorevinde basarilar
dileyen heyet, dishekimliginin cesitli
sorunlarini da dile getirdi.

ADO heyeti Agiz ve Dis Saghgi
Birimi Sube Mudiru Dishekimi
Mustafa Burak Ding'i de ziyaret ede-
rek gorus alisverisinde bulundu.

50. yil programi
istanbul U.D.F. 1966 mezunlari bu
yil 50. yil kutlamasi gergevesinde
Eskisehir ve Ankara gezilerinden
olusan bir organizasyonda bir araya
geldi. Meslektaslarimiz Selguk ilk-
soy ve Asriye Mocan’in hazirladigi
program once Eskisehir’den basladi.
26-29 Mayis tarihlerinde yapilan
turda Eskisehir mizeleri, kent park-
lari, Odunpazari evleri, cam muzesi,
Porsuk nehri ve plaji ve balmumu
heykel mizesi gezildi. 27 Mayis'ta
yapilan gala yemegine Tepebasi
Belediye Baskani Dishekimi Ahmet

Sosyal yasam
evlerinde
egitimler

anakkale Dishekimleri Odasi

Canakkale Belediyesi bin-
yesinde faaliyetlerini stirdiiren
Esenler, Barbaros ve Troia
sosyal yasam evlerinde 7-14 yas
arasi ¢ocuklara yonelik Ucretsiz
olarak diizenlenen yaz etkinlikle-

rinde agiz dis saghgi egitimi verdi.

26 Agustos’ta yapilan egitimler-
de, cocuklara giinde en az iki kez
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ADO Yonetim Kurulu Gyesi Sibel Kepez Ulkii, Baskan F. Serhat Ozsoy ve Genel Sekreter Ersel Ozdemir,

Ankara Saglik Mudurt Dr. Mustafa Erkan Cicek’i (ortada gomlekli) makaminda ziyaret etti.

L

ADO heyeti Agiz ve Dis Sagligi Birimi Sube
Mudura Dishekimi Mustafa Burak Ding'i de
ziyaret ederek goris alisverisinde bulundu.

Atag da katildi.
Ankara’ya gecen ekip ilk Meclis
ve Anadolu Medeniyetleri Mizesini

dislerinin fircalanmasi gerektigi,
hazir gidalarda bulunan katki
maddelerinin sagligimiza ve dis-
lerimize verdigi zararlar eglenceli
yontemlerle anlatildi.

Oda Bagkani Dr. Nese Sav-

istanbul U.D.F. 1966 mezunlari 50. yil kutlama-
si gercevesinde Anitkabir'i de ziyaret etti.

gezdikten sonra Anitkabir ziyaretini
de gerceklestirip programi tamam-
lad!.

ran, Baskan Yardimcisi Gulay
Kutukcguler ve Yonetim Kurulu
Uyesi Caglar Gurbuz'un Egit-
men olarak katildigi bilgilendirme
calismasinda ¢ocukla ra dis fircasi
ve dis macunu dagitildi.
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Oda Uyeleri 30 Agustos Zafer Bayrami'ni

2360 metrelik Seydisehir Kuipe dagina
yaptiklari tirmanisla kutladilar (Ustte).
Antalya Dishekimleri Odasi’nin dishekimi
yardimcilarina yénelik olarak diizenledigi is
Sagligi ve Guvenligi egitimi 11 Haziran'da Oda
binasinda yapildi (solda).

Antalya’da Yonetmelik’le tlgili girisimler

Saglik Muadarlagine ziyaret
Huseyin Tung'un baskanligindaki
Antalya Dishekimleri OdasI heyeti 8
Haziran’da Antalya Saglhik Maduri
Dr. Unal Hulur'u ziyaret etti. Ozel
Saghk Hizmetleri Sube Muduru Dr.
Ozlem Atay ve il Saghk Midur Yar-
dimcisi Dr. Hacer Nur Yuce'nin
de bulundugu gérismede yeni Y6-
netmeligin yaptirimlarinin 1 Haziran
2016 tarihi itibariyle uygulanacak
olmasinin meslektaslarimiz arasinda
yarattigi kaygi ve endise iletildi.
Saglik Bakanligi’'ndan bir revizyon
beklendigi, mevcut haliyle yénetme-
ligin birgok hikminin uygulanma-
sinin hayatin gercgekleriyle 6rtis-

medigini, TAEK lisansi gibi bircok
hikmin meslek 6rgitiimiizce kabul
edilemez bulundugu ifade edildi.

1 Haziran 2016 tarihinden itibaren
yapilmaya baslanilan denetimlerin
daha saglikli ve denetim ekipleri-
nin tutum ve davranisiyla yaklasim
tarzlarinin belli bir standartta olmasi
icin il Saghk Mudurlagi ile An-
talya Dishekimleri Odasi arasinda
denetim ekibi ¢calisma grubu olus-
turulmasi konusunda Fkir birligine
varildi.

Dishekimi yardimcisi egitimi
Antalya Dishekimleri Odasi'nin dis-
hekimi yardimcilarina yonelik olarak

Zonguldak’ta kamu
kurumlariyla gortismeler

Zonguldak Dishekimleri Odasi’nin yeni goreve gelen Yonetim Kurulu Zonguldak'taki
kamu kurum ve kuruluslarinin yoneticilerine bir dizi ziyarette bulunarak cesitli konularda

gorus alisverisinde bulundu.

Oda Yonetim Kurulu bu kapsamda Biilent Ecevit Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Dekanligi (sagdaki fotograf), Zonguldak Belediye Baskanligi, Zonguldak Agiz Dis Saghgi
Merkezi, Il Saghk Midurlugi ve Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi'ni ziyaret etti.
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diizenledigi is Saghig: ve Guvenli-
gi egitimi 11 Haziran’da Oda bina-
sinda yapildi.

30 Agustos Zafer Bayrami kutla-
malarinda da Oda aktif olarak yer
aldi. Atatirk anitina Oda celengi ko-
nularak baslanan kutlamalarin ilging
bir parcasi da Oda tyelerinin 2360
metrelik Seydisehir Kipe dagina
yaptiklari tirmanisti. EKip duygula-
rini “zirvede Antalya Dishekimleri
Odasi famasi acarak bizlere bagim-
sizhgimizi armagan eden Ulu Onder
Gazi Mustafa Kemal Ataturk ve silah
arkadaslari sehitlerimizi saygiyla,
minnetle ve 6zlemle andik” seklinde
ifade etti.

Saglikcilar arasi dayanisma

Eskisehir Veteriner Hekimler Odasi Baskan ve Genel Sekreteri Eskisehir Dishekimleri
Odasi’ni ziyaret etti. Akademik Odalar Birligi platformunda da birlikte hareket eden
iki meslek odasinin yéneticileri ortak sorunlarla ilgili goriis alisverisinde bulundu,
isbirligi yapilabilecek konularda beraber hareket etmeyi kararlastirdilar.







Genel Kurul

TURK DISHEKIMLERI BIiRLIiGI
@ OLAGAN GENEL KURULU

TDB 16. Olagan Genel Kurulu 4-6 Kasim 2016 tarihlerinde Ankara Latanya Hotel'de (Eski
Dedeman Otel) toplanacak. Glindemini asagida sundugumuz Genel Kurul'da TDB'’ye bagli
34 dishekimi odasindan gelen delegeler TDB'nin 6nimiizdeki donemdeki politikalarini
saptayacak ve yeni donemde TDB organlarinda gorev alacak isimleri sececek.

(2)TDB

TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGi

4-6

KASIM 2016 %
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

CUMA / CUMARTESI:

Acilis, saygi durusu ve istiklal Marsi,

Divan sec¢imi,

Merkez Yonetim Kurulu adina Genel Baskan’in konusmasi,
Konuklarin konusmalarti,

Komisyonlarin olusturulmasi,

Calisma, Mali ve Denetleme Kurulu raporlarinin
okunmasi ve gorusulmesi,

Raporlarin aklanmasi,

Yeni donem tahmini butcesinin okunmasi ve karara
baglanmasi,

Uye aidatlarinin, kayit ticretlerinin yillik miktari, 6denme
sekli ve zamaninin belirlenmesi,

Birlik organlarinda gorev alacaklara verilecek
O0deneklerin tespiti,

Yonetmelikler ve degisiklik 6nerilerinin gérisulmesi ve
karara baglanmasi,

Birlik igin gerekli tasinmazlarin satin alinmasi, mevcut
tasinmazlarin satilmasi konusunda Merkez Yonetim
Kurulu’'na yetki verilmesi,

Butcede fasillar arasi aktarma yapilabilmesi icin Merkez
Yonetim Kurulu’'na yetki verilmesi,

Yeni doneme iliskin dilek ve dneriler,

Adaylarin tespiti ve aciklanmasi,
a) Merkez Yonetim Kurulu

b) Yuksek Disiplin Kurulu

c) Merkez Denetleme Kurulu

Ankara Latanya Hotel PAZAR:

(Eski Dedeman Otel)

32TDBD

Saat: 09:00 — 17:00 Sec¢im
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2015 Mayis'inda yapilan TDB 15. Olagan Genel Kurulu'ndan bu yana yaptiklari cahismalari

degerlendiren TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel uzmanlk sayisinin sekize ¢ikarilmasinin
ardindan dishekimligi egitiminin ¢ercevesinin daralmamasi, aksine genel saghkla iliskisini de
gliclendirecek sekilde genislemesi gerektigi tizerinde israrla duruyor.

TDB Yasasindaki degisikligin gecik-
mesi nedeniyle 15. Donem Merkez
Yonetim Kurulu olarak kisa -18
aylik- bir faaliyet doneminiz olabildi.
Bu dénemi kisaca bir degerlendirebi-
lir misiniz?

Evet, Anayasa Mahkemesi’'nin 3224
say1l yasamizin delege secimleriyle
ilgili kismini iptal etmesinin ardindan
yeni yapilan diizenlemenin TBMM’de
yasalasmasi stirecinin biraz gecikmesi
sonucu bes alti ay kadar gecikmeli ola-
rak yapabildik 15. Genel Kurul’'umuzu.
Dolayisiyla da bu dénemki faaliyetimiz
18 ayla sinirlanmis olacak.

Bu vesileyle bir kez daha meslek bir-
liklerinin faaliyet donemlerinin iki yilla
sinirh olmasinin ¢ok yetersiz oldugunu
belirtmek isterim. Bunu uzun yillardan
beri ifade ettigim icin kendi dénemimle
ilgili séylemedigimi tahmin edersiniz;
meslek birliklerinin meslek politikalari
konularinda proje tiretmeleri ve bunlari
hayata gegirmeleri bakimindan iki se-
nelik yonetim dénemi kisa bir stredir.
Bu nedenle bir yasal dizenlemeyle
meslek birliklerin secim dénemlerinin
Avrupa’daki bircok ilkede oldugu gibi
U¢ yil veya daha fazla sureye ¢ikarilmasi
gerekliliginin altini gizmek istiyorum.

Ancak, bu dénem bizim ydnetim
sliiremizin 18 ayla sinirlanmis olmasi
faaliyetlerimizi fazla kisitlamadi ¢iinkti
bir dnceki dbnemden gelen projelerimi-
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zi (6rn. TDB Akademi, Agiz Dis Saghigi
Parlamentosu gibi) devam ettirme

ve gergeklestirme imkani bulduk. Bu
baglamda olusturdugumuz projelerin
hayata ge¢mesinde ciddi bir zaman
sikismasi yasamadigimizi ifade edebi-
lirim.

Doéneminiz biraz da 3 Subat 2015’te
yurtrlige giren Yonetmelik’in
meslektaslarimiz agisindan yarattigi
sorunlarin giderilmesine yonelik
mucadelelerle gecti. Gelinen nokta-
da sorunlar asildi diyebilir miyiz?
‘Agi1z ve Dis Saghgi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik’te yapilmak
istenen degisiklikler ne yazik ki meslek
birliginin gorusleri ve itirazlari dikkate
alinmadan, yeteri kadar diyalog kurul-
madan hazirlanip yayimlandi.
Meslegimizin gelecegi agisindan
sakincali bircok ydoniini hakh gerek-
celerle ortaya koydugumuz bu yeni
Yoénetmelik'in degismesi konusunda
Odalarimiza da danisarak beraberce bir
yol haritasi olusturduk. Bu dogrultuda
oncelikle Yénetmeligi hazirlayan Saghk
Bakanligr'yla goruserek yonetmeligin
yanhislarini yazili olarak bildirdik.
Buradan sonug alamadi§imizi gérdugu-
mizde de yeni diizenlemenin sakinca-
larini hem meslektaslarimizin hem de
toplumun glindemine tasimak amaciyla

cesitli eylemler orgtitledik.

Sunu ifade etmek isterim ki bu
eylemler sirasinda TDB catisi altinda
gorev yapan 34 Dishekimleri Odasiyla
beraber cok ciddi ve kararli bir sekilde,
meslegin gelecedi konusunda bir bitiin
olarak hareket ederek ortak bir eylem-
lilik yaratulmustdr. Her gun baska bir
Odamiz uyeleriyle birlikte Ankara’'da
bulusarak, Ulus meydanindaki Saglik
Bakanli§i'na protesto yuriyusleri
yapmis ve devaminda Bakanlik yet-
kilileriyle gorustlmustir. Yonetme-
ligin degismesi yonuinde demokratik
haklarini kullanmadaki kararhliklari ve
verdikleri micadele her turld takdirin
Ustiindedir. Bu nedenle tum odalarimi-
zin bagkan ve yodneticilerine ve duyarh
meslektaslarimiza en icten duygularim-
la tesekkur ederim.

O glinden bugiine kadar yapmis
oldujumuz mucadeleler sonucunda 6n-
celikle hukuki zeminde Yonetmelik'in
uygulamasinin durdurulmasi ve iptali
icin mahkemeye basvuruldu. Nihaye-
tinde Danistay tarafindan bir¢cok mad-
desinin ydriatmesi durdurulmustur.

Gerek Danistay’in iptal ettigi gerekse
de bizim diizeltilmesini istedigimiz
diger maddeler daha sonra Saglik Ba-
kanhgr'yla yeniden mizakere edilerek
son haline getirildi. Bakanlik yetkilile-
rinin son dénemdeki yapici davranis
ve yaklasimlari sonucunda Yonetmelik,



inaniyorum ki meslegimizi ve hasta
saghgini olumlu etkileyecek diizenle-
melere kavusmus olarak yayimlana-
caktir.

Bununla birlikte, halen Bakanlik’la
uzlasamadigimiz bazi maddelerin
bulundugunu ve bunlarin basinda
da 6zel agiz dis saghg! merkezlerine
meslek disi kisilerin ortak olabilmesine
iliskin diizenlemenin geldigini ifade
etmek isterim. Heniiz bu konuda Saglik
Bakanligi’'ni ikna edebilmis degiliz.
Hekimlik sifatini tasimayan kisilerin
meslege girmesi, her ne kadar merkez-
lerle sinirh olsa da, zaman igerisinde
ka&r merkezli ¢calismalarin dishekim-
liginde yerlesmesine yol acabilecektir
diye kaygilarimiz devam etmektedir.

Fiziki sartlarla ilgili konularda ilerle-
meler saglandi mi?

Evet, Resmi Gazete'de yayimlanmadi-
g1 icin tam olarak ifadesini gormesek
de fziki sartlarla ilgili birgok konu-

da Bakanlikla mutabakat noktasina
geldigimizi distinilyorum. Muayene-
hane zemin katta bile olsa apartmanin
asansorli olmasinin sart kosulmasi,
muayene odalarinin mutlaka gin 15191
ile aydinlatilmasinin zorunlu olma-

sl, muayenehane acilisinda istenen
krokinin yetkili mimar tarafindan
cizilmesinin istenmesi gibi Turkiye'deki
imar ile ilgili altyapi yetersizligi acik bir
realite iken, bu gerceklerle uyusmayan
maddelerin yonetmelikte duzeltilmesi
konusunda ilerlemeler saglandi.

Uzmanlik sayisinin artmasi sonrasi
durumu nasil gozlemliyorsunuz?
TDB’nin ileri surdugu kaygilar ger-
ceklesiyor mu?
Bu ¢ok dnemli bir soru. Gergekten de
2011 yilinda dishekimliginde uzmanhk
sayilarinin yasayla belirlenmesi sonucu
meslekte radikal bir degisimin bas-
lamasi kaginilmazdi. TDB’nin 6ngor-
dgi gibi tip benzeri bir uzmanlasma
oncelikle dishekimlerimizin durumunu
olumsuz etkileyecek ve zaten dishe-
kimleri tarafindan verilen hizmetlerin
uzmanlar tarafindan verilecek olmasi
hizmetlerin pahalilasmasina neden ola-
cakti. Ayrica kamuda ¢alisan meslek-
taslarimiz arasinda adaletsiz bir durum
olusacagi da biliniyordu. Bu neden-
lerle butiin dishekimlerini etkileyen
uzmanlik yasasinin meslegin gelecegini
ve dishekiminin kazanilmis haklarini
tehlikeye atmadan uygulanmasi hayati
Onemdedir.

Butin diger tlkelerde oldugu gibi

ontne yapilar ylriyusten bir kare.

halkin agiz dis saghginin sorumlulari
dishekimleridir ve agiz-dis sagli-

g1 hizmeti dishekimleri tarafindan
verilir. Dishekimlerimizin kazaniimis
haklarindan geri adim atilmasi kabul
edilemez. Dishekimi, agiz doktoru ola-
rak hastasinin agiz-dis saghgiyla ilgili
tim koruyucu, tedavi edici, restoratif
ve cerrahi girisimlerini etik ve bilimsel
endikasyonlariyla muayenehanesinde
gerceklestirir. Yapilacak dizenleme-
lerin bu temel diistinceden hareket
edilerek ele alinmasi sarttir.

Uzmanlik yasasinin yol acabilecegi
olumsuz sonuglardan biri de verilen
dishekimligi egitiminin iceriginin ve
kapsaminin daraltilmasi riski tasimasi-
dir. Sekiz klinik dalda olusturulan uz-
manligin, bes senelik egitim sonucunda
elde eldilen dishekimligi diplomasinin
icinin bosaltilmasina yol agmamasi igin
son derece dikkatli olunmalidir.

Cekirdek Egitim Programi’nin kap-
saminin dar tutulmasini mi kastedi-
yorsunuz?
Evet, nasil olsa uzmanlik egitimi déne-
minde bu bilgi ve beceriler dishekimle-
rine verilecektir zihniyetiyle yaklasilirsa
dishekimligi egitimini degersizlestirmis
oluruz. Bu durum zaman icerisinde
dishekimini kuskusuz ‘agiz doktorlu-
gu’ nosyonundan uzaklastirma riskini
tastyacak ve hasta saglhginin da ciddi
olarak tehlikeye girmesine neden ola-
caktir.

iste tim bu nedenlerle TDB olarak
bu yasa ¢iktiktan sonra tim hukuki yol-
lari denedik; Anayasa Mahkemesi'nin
stz konusu yasay! iptal etmemesi lizeri-
ne Saglik Bakanhgi’'na konunun ciddi-
yetini bir kez daha ileterek en azindan
uzmanlik kontenjanlarinin sinirh bir
saylda olmasi icin ¢aba sarfettik. Bu
gayretler sayesinde dishekimlerinin ¢ok

Yeni YonetmeliK'in itirazlarimiz dikkate alinmadan yayimlanmasi tizerine Saglk Bakanligi

ciddi kayiplarinin olmasi bir dereceye
kadar engellenebilmisse de bunun
bdyle devam etmesi, uzmanlikla ortaya
¢ikan diger bir ¢gok sorunun masaya
yatirilmasi ve énlemlerinin alinmasi
icin koordine calismalarin yUrutulmesi
de sarttir.

Meselenin diger dnemli yani da TDB
olarak 2013 yilinda ortaya koydugumuz
ve Diinya Dishekimleri Birligi’nin (FDI)
Genel Kurulu'nda kabul edilerek istan-
bul Deklarasyonu’nda ifadesini bulan
dishekiminin genel saglik icerisindeki
roliniin zaman icerisinde glclenmesi
gerekliligiyle de celisen bir yoninin
olmasidir. Uzman sayisinin artmasinin
yani sira dishekimligi fakiltelerinin ve
buralara alinan 6grenci sayisinin da
hizla artmasi istanbul Deklarasyonu’n-
da ortaya konan dishekimi idealine
uygun dismemektedir.

Konu dishekimligi mesleginin gele-
ceginin nasil sekilleneceginin belirlen-
mesi acisindan ¢cok énemli oldugu igin,
TDB hem Saghk Bakanligi'yla, hem de
YOK ve dishekimligi fakultelerinin de-
gerli dekanlariyla sirekli gérusmeleri
devam ettirmektedir. Bu konunun ge-
nis bir mutabakatla ¢6ziime kavusma-
sinin tlkenin saglik sisteminde hayati
6neme sahip oldugunu savunmakta
ve bu nedenlerle yapici girisimlerini
sirdirmektedir.

Dishekimligi 6grencilerinin tamami-
na yakininin fakulteye girdigi andan
itibaren uzmanhga odaklanmasi da
bu durumun sonuclarindan biri...
Cok dogru. Dishekimligi fakultesi 6§-
rencilerinin pek ¢ogu aldiklar egitimi-
nin kendilerini uzmanhga dogru yén-
lendirdigini ve uzmanhga kendilerini
mecbur hissettiklerini ifade ediyorlar.
En buyik tehlike bu. Biz, verilen bes
senelik egitimin ‘Cekirdek Egitim ©
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Programir’yla sinirli kalmamasini,
bunun mezun olan dishekimleri-
nin yetenek, bilgi ve becerilerini
azaltacagini, dolayisiyla uzmanhga
dogru bir kayisi hizlandiracagini her
platformda 6nemle ifade ediyoruz.
Batin kurumlar; Saglik Bakanhg,
YOK, fakiilteler ve Tiirk Dishekim-
leri Birligi bu konuyu miizakere
etmeli ve birakin su anda verilen
egitimin kapsaminin daraltiimasini,
tip fakulteleriyle de birlikte ¢alisila-
rak dishekimligi mufredatinin daha
nasil gelistirilecegini, gerek hekimler
gerekse de dishekimleri agisindan
daha kapsamli ve icerigi dolu bir egi-
timin nasil saglanacagini belirlemek
zorundadirlar.

Bu konuda paydaslardan biri olan
dishekimligi fakiltesi dekanlariy-
la tam bir goras birligi saglana-
madi anladigimiz kadariyla?
Dishekimligi fakultelerinin dekanla-
rindan olusan Dekanlar Konseyi'yle
TDB olarak gesitli konularda gayet
yapici ¢calismalar icerisindeyiz. An-
cak dishekimligi fakultelerinin cekir-
dek egitim muifredatinin hazirlanma
yontemi ve igerigi noktasinda farkh
bir yaklasimimiz oldugu dogru.
Bunu da daha ¢ok konusarak, tartisa-
rak, birbirimizi ikna etmeye calisarak
giderebilecegimizi distiniyorum.
Dishekimligi fakultelerinin sayisi
arttigi icin Dekanlar Konseyi bir Yirat-
me Kurulu olusturdu.Daha 6nce tim
dekanlarimizla yaptigimiz toplantilari
simdi bu Ylritme Kurulu'yla yapiyo-
ruz. Oradaki arkadaslarimiz da gayet
olumlu bir irade g6steriyorlar. 21-22
Ekim tarihlerinde istanbul’da yapa-
caklari Dekanlar Konseyi toplantisina
TDB'yi de davet ettiler. Dishekimligi
fakdltelerinin sayisinin ve 6grenci kon-
tenjanlarinin artmasi, ¢ekirdek egitim
mufredati gibi konularda bir uzlasiya
varilabilecegine, dishekimligi meslegi-
nin gelecegini tehlikeye atan konularda
ortak noktanin yakalanabilecegine ve
Ulkenin ihtiya¢ duydugu dishekiminin
dogru sekilde yetistirilmesi konusunda
somut adimlar atilabilecegine yurekten
inantyorum.

Dishekimligi faktltelerinin sayisi

ve kontenjanlari son on yilda ¢ok
hizli bir sekilde artti. Nihayetinde
gectigimiz yil YOK bazi sinirlamalar
koymaya basladi. Biraz ge¢ kalinma-
di mi?

Tipta oldugu gibi dishekimleri fakul-
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‘En zor egitimlerin basinda kabul edilen
dishekimligi egitimi 6gretim (iyesi
yetersizligi icinde nasil gerceklesecek?
Avrupa'da ortalama 1/8 olan 6gretim
uyesi/6grenci oranini goéz éntinde
bulundurursak tilkemizde her yil 300°e
yakin yeni 6gretim Uyesi yetistirmek lazim.

Bu miimkiin mi?’

telerine giriste de bir basari siralamasi
aranmasi yoniinde YOK’e yapti§imiz
basvuru kabul edildi ve artik belli bir
taban puani alamayan 6grenciler vakif
Universiteleri de dahil dishekimligi
fakuiltelerine giremeyecek. Bu bir
kazanimdir, ancak bu kararin yeni dis-
hekimligi fakiltelerinin agilmamasi ve
olanlarin da kontenjanlarinin dusurul-
mesiyle desteklenmesi gerekiyor.

2010 yilina kadar 30 civarinda olan
fakilte sayisi bu dénemden sonra
dramatik bir sekilde artti ve 70’lere da-
yand, ki size net rakam vermekte bile
zorlaniyorum. Bunun yaninda 6grenci
kontenjanlari da bir yilda % 20-30’lara
varacak sekilde artti. Peki, onlari egite-
cek olan akademisyen kadrosunu ayni
hizla artirmak mimkin mi? Dinyada
da en zor egitimlerin basinda kabul edi-
len dishekimligi egitimi 6gretim Uyesi
yetersizligi icinde nasil gerceklesecek?
Avrupa’'da ortalama 1/8 olan 6gre-
tim Gyesi/6grenci oranini goéz éntine
alindiginda tlkemizde her yi1l 300’e
yakin yeni 6gretim Uyesinin yetismesi
gerekiyor. Bu mimkin ma?

Ulkede yiiksek 6grenim gormiis
insan sayisinin artmasi bir ideal ve
hedefenen olumlu bir yaklasim olarak
gorulmeli; ancak akademik yasamin

topluma bir deger katabil-
mesi i¢in Universite egitimi-
nin belli bir nitelikte olmasi
ve bunun da Universitelerin
acilmalarinin planlamasin-
da muhakkak g6z éniine
alinmasi gerekir. Hele hele
tip ve dishekimligi gibi insan
sagligini dogrudan ilgilendi-
ren disiplinlerde boyle hizh
bir sayisal artisin nitelikten
6din vermeden gerceklesti-
rilemeyecegi agiktir.

Ornegin, Almanya’da 31
olan dishekimligi faktltesi
sayisi yillardir arttiriima-
maktadir. Clinkl amag nite-
likli dishekimi yetistirmek
ve bireylerin nitelikli saglik
hizmeti almasinin saglan-
masidir. Ulkemizde 70’e
varan fakdlte sayisi ve 4 bin-
lere yaklasan yillik mezun
sayisiyla varilmak istenen
hedefere nasil ulasilabilir?
Bunun yolu nedir?

Sadece dishekimi basina
disen nifus sayisini asadiya
cekme hedef ancak istatis-
tiklerde bir dizelme sagla-
yabilir ama diger yandan
diplomalarimizin de@erinin diismesine,
toplum sagliginda ciddi riskler alinma-
sina, dishekimi fazlasinin olusmasina
ve butiin bunlarin sonucu olarak da
TDB’nin dishekimi ayni zamanda ‘agiz
doktoru’dur hedefnden uzaklasiima-
sina yol acacaktir.

Dishekimlerinin mezuniyet sonrasi
egitimlerine iliskin TDB Akade-
mi’nin kurulmasi ¢ok yanki yaratti.
Hedeflediginiz neydi, distindugu-
ndz gibi ilerliyor mu?
Biz TDB olarak mezun olan dishekim-
lerinin bilimsel, koruyucu temelli bir
dishekimligi hizmeti verecek misyona
sahip olarak, toplumun genel saghgi-
na da katkida bulunabilecek bir bilgi
donanimiyla yetismesini istiyor ve bu
dogrultuda bes senelik egitimin iceri-
ginin hayati 6Gneme sahip oldugunun
miicadelesini her platformda veriyoruz.
Meslektaslarimizin mezuniyet son-
rasi egitimleriyle ilgili olarak ise 3224
say1l yasamizdan kaynaklanan yetki
ve gorevlerimiz var. Bunun dishekim-
lerinin verdikleri hizmetlerin daha
nitelikli sirdarulebilmesi agisindan
hayati 6neme sahip oldugunu biliyo-
ruz. Surekli dishekimligi egitimi cesitli
nedenlerle Turkiye’'de bir zorunluluk ©
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Her bir modull t¢ ya da dort hafta sonunu kapsayacak sekilde organize edilen Yetkinlik Gelistirme
Programlarinin ilki oral implantoloji konusunda yapildi.

olmamasina ragmen TDB bugiine
kadar bu egitimleri Filen organize ede-
rek, Surekli Dishekimligi Egitimi
(SDE) Yuksek Kurulu’nu olustura-
rak, yapilan egitimleri kredilendirerek,
dishekimliginde mezuniyet sonrasi

ilk akreditasyon yonergesini hayata
gegcirerek bu konuda 6ncti olmus ve
azimsanmayacak bir biling olusmasi
konusunda énemli adimlar atmistir.
Yeni yonetmelik calismalari sirasinda
SDE’nin hem kamuda ve hem de 6zelde
¢alisan tim meslektaslarimiz icin bir
zorunluluk olmasina yénelik calismala-
rimizi bir kere daha Saglik Bakanhgi'na
sunduk.

Topluma verilen hizmetin niteliginin
artmasi igin surekli dishekimligi egiti-
minin dnemine inanan TDB, ¢abalarina
son olarak TDB Akademi’nin kurul-
masini katmistir. TDB Akademi’nin
kurulmasindaki temel amag Turkiye
genelinde diuzensiz bir sekilde yuriti-
len sirekli dishekimligi egitimine 6rnek
olusturacak bir yapilanmay! hayata ge-
¢irmektir. Kurulusunun Gzerinden kisa
bir zaman ge¢mis olmasina ragmen
TDB Akademi, meslektaglarimiza gén-
derdigimiz 2016 Surekli Dishekimligi
Etkinlik Programi’'nda da gérulecegi
gibi yedi farkh egitim tirGinde onlarca
etkinlik organize etme basarisina daha
ilk yilinda ulasabilmistir.

Daha 6nce uygulanmayan, ilk kez
TDB Akademi’yle hayata gegen
program tdrleri de var...

TDB Akademi’de diizenlenenegitim
etkinlikleriyle yalnizca meslektaslari-
mizin ve dishekimligi bilesenlerinin
egitimi degilayni zamanda toplumun
da agiz dis sagligi - genel saglk konu-
lar1 arasindaki yakin iliski hakkindaki
farkindaliginin gelistirilmesi hedefen-
mistir. iste bu amag nedeniyle de ilk
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kez TDB Akademi’yle ‘Hasta Okulu’
hayata gecirilmistir. Ankara'daki genel
merkezimizde baslattigimiz hasta okulu
etkinliklerini gelen talepler dogrultu-
sunda odalarimiz vasitasiyla da tim
Turkiye'ye yaymayi hedefiyoruz.

TDB Akademi'yle birlikte yine

‘Yetkinlik kavramiyla sanki

biz uzmanhdga alternatif bir

egitim yaratiyormusuz gibi
algilandi.

Burada amac,
dishekimlerimizin klinikte
kendilerini eksik hissettikleri
alanlarda yetkinliklerinin
gelistirilmesini saglamak.

ilk kez, mufredati guincel bilgilerle
dolu ve daha uzun sureli “Yetkinlik
Gelistirme Programlari’ baslatildi.
Yetkinlik gelistirme programlarini ilk
olarak implantoloji ve adeziv resto-
ratif dishekimligi alanlarinda hayata
gecirdik. Bununla meslektaslarimizin
muayenehanelerinde verdikleri klinik
hizmetin belli alanlarda daha spesifk
hale gelmesi ve kendilerini daha yetkin
hissetmelerini amacladik. Meslektasla-
rimiz Yetkinlik Gelistirme Programlari
konusunda bilgilendikge, mesleki uygu-
lamalarini gelistirmeye olan katkisini
anladikca, TDB'nin kendisi ve meslegi
icin ne kadar faydali ve hatta devrimsel
bir uygulamayi baslattigini anlayacak
ve bu egitimlere sahip ¢ikacaktir.

Oldukga da ilgi gordii bu program?
Cok ilgi gordi, meslektaslarimiz
duydukga 6grendikge bu ilginin daha
gelisecegini distnlyorum. Zaten

amacimiz bu programlari Odalarimiz
aracihgiyla tim Turkiye'ye yayabilmek.
Odalarimiz da bu konuda ¢ok duyarli,
kendi bolgelerinde bu tir etkinlikleri
yapma gayreti icindeler. Bu yetkinlik
gelistirme programlari ne kadar ¢ok
Oda bdlgemizde gerceklestirilirse o ka-
dar fazla sayidaki meslektasimiz ihtiya-
ci olan bilgiye en gtincel ve en tarafsiz
kaynaktan ulasabilecek demektir.
Odalarimiz yeter ki bu etkinlikleri
organize etmek i¢in talepte bulunsun-
lar; TDB Akademi onlari hem egitim
kadrosu hem de sponsorluk bakimin-
dan destekleyecektir. Odalarimiza
yuk getirmeden, sadece Odalarimizin
bolgelerindeki organizasyon yetenegin-
den faydalanarak oradaki meslektas-
larimizin distk bir Gcret karsiliinda
kar amaci glitmeyen bu programlarla
bulusmasi saglanacaktir. Bu vesileyle
bitin Oda baskanlarima, dishekimi
meslektaslarimiza ve tabii 6gretim tye-
si arkadaslarima da TDB Akademi'ye
verdikleri destek icin sonsuz tesekkiir-
lerimi iletmek istiyorum.

Yetkinlik Gelistirme Programlari’nin
ismi konusunda da bir kafa karisikli-
g1 oldu galiba?
Evet, yetkinlik kavramiyla sanki biz
uzmanli§a alternatif bir egitim yarati-
yormusuz gibi algilandi. Belki de biz ye-
terince iyi anlatamadik, yoksa bizim tg¢
veya dort hafta sonunu igeren yetkinlik
gelistirme programlarimizin tg¢ senelik
uzmanlik egitimiyle mukayese edilmesi
mamkun degil.
Burada amag, dishekimlerimizin
klinikte kendilerini eksik hissettikleri
alanlarda fakultelerde aldiklari egitimle
kazandiklari yetkinliklerinin gelistiril-
mesini saglamaktir. Bltln diinyada da
drnekleri olan uygulamalardir. Mufre-
datl programlar olmasi egitimin daha
ciddi bir sekilde yapilmasini ve dlgme -
degerlendirme imkanini saglayacaktir.
Bunlar yeteri kadar anlatildikca
konuyla ilgili 6nceleri ortaya ¢ikan bazi
olumsuz gorislerin degisecedini umut
ediyorum. Yoksa uzmanliga alternatif
tarzinda distnulmus bir olgu olarak
algilanmasi tamamen bir ényargidir,
dogru degildir. TDB Merkez Ydnetim
Kurulu yetkinlik gelistirme program-
larinin devami icin kararlidir. Sadece
25 bin dishekiminin gelecegine olumlu
etki yaratacagindan degil, ayni zaman-
da halkimizin aldi§i agiz dis saghgi
hizmetinin kalitesine de olumlu etki
yapacag! icin bu programlari gelistire-
rek devam ettirecegiz.



FDI 2020 Vizyonu ve istanbul Dek-
larasyonu’na bu strecte hep vurgu
yaptiniz. Bir bilin¢ degisikliginin
gerceklesmeye basladigini gézlemle-
yebiliyor musunuz?

Agiz dis saghgdinin genel saghgin ay-
rilmaz bir parcasi oldugunun toplu-
mun bilincinde yukarilara tasinmasi
icin TDB kuruldugundan beri ¢aba
harciyor. TDB ydnetimi son olarak
FDI'da 2020 Vizyonu'yla bunun hem
dishekimleri hem de toplum agisin-
dan i¢sellestirilmesi yoninde hedefer
koydu. TDB’nin girisimiyle 2013 Diinya
Dishekimligi Kongresi sirasinda kabul
edilen istanbul Deklarasyonu'yla
da bunu ete kemige buriindirmeye
calistik.

Duinya Dishekimleri Birligi tarihinde
ilk defa TDB’nin hakikaten ¢ok blyik
gayretleriyle adi deklarasyon olan bir
metin Ustelik istanbul Deklarasyonu
olarak FDI Genel Kurulu'nda kabul
edildi. Ancak ne yazik ki Glkemizde
Universitelerimiz ve Saghk Bakanligi
bu deklarasyona uluslararasi alanda
verilen kiymeti yeteri kadar vermedi.
Oysa istanbul Deklarasyonu dishe-
kimligi mesleginin uluslararasi alanda
saglik meslek politikalarindaki dnemini
vurgulayan bir deklarasyondur.

Ozellikle 2010 yilindan itibaren
yapilan ¢alismalar bulasici olmayan
hastaliklar dedigimiz, koroner hasta-
liklar, diyabet, gogus hastaliklari ve
kanser gibi hastaliklarla dis ¢lragu,
dis eti hastaliklari gibi hastaliklarin
benzer risk faktorlerine sahip oldugunu
ortaya koydu. Agiz dis hastaliklarinin
biliyorsunuz, élduricu bir prognozu
yoktur. Sayisal olarak diinyanin en
yaygin hastaliklaridir, fakat mortalite
prognozu olmadigi icin saglik sistemi
yoneticileri tarafindan yeterince ciddiye
alinmazlar. Sadece Turkiye'de de degil
hemen hemen tiim diinyada bdyledir.
Bu acidan da genel saglikla iliskisinin
bilimsel olarak Diinya Saghk Orguti
ve Duinya Dishekimleri Birligi tara-
findan ortaya konmasi agiz dis sagligi
sorunlarinin daha ciddi ele alinmasi
acisindan bir firsattir.

Dolayisiyla biz de TDB olarak bu
konuyu surekli isliyoruz. Hem egitim
alaninda yaptigimiz tim etkinliklerde
bunlari kapsama aliyoruz, hem de Sag-
lik Bakanhgr'yla ve diger saglik meslek
orgutleriyle yaptigimiz ¢alismalarda
genel saglik - agiz dis saghi§i iliskisi
bilincinin toplumda yayginlasmasina
calisiyoruz. Ama 6nce dishekimlerinin
ve onlardan 6nce de meslek 6rgtti

‘Ge¢mis donem OHAL
uygulamalarini higbir
WZzaman uputmadan
hukuk dtizeni icinde
kalmak, adalet sistemini
yeniden olustururken

yol agmamak
gerekmektedir/

yoneticilerinin bunu i¢sellestirmesi
ve tum calismalarinda bu perspektif
gbzetmesi gerekiyor.

Bu dénemde agiz dis saghgi
parlamentosu toplantilari yapmaya
basladiniz. Nasil bir fonksiyonu oldu
bu toplantilarin?

Meslegin cati 8rgiti olarak dishekim-
ligi mesleginin her bileseniyle gesitli
toplantilar yapiyoruz. Bu toplantilarda
ortaya ¢ikan gorusleri, talepleri karar
vericilere, yani Saglik Bakanligr'na,
Sosyal Glvenlik Kurumu'na, ilgili res-
mi kurumlara aktarmaya calisiyoruz.
‘Agiz Dis Sagligi Parlamentosu’nu
toplamaktaki amacimiz dishekimligi
bilesenlerini karar vericilerle bir araya
getirmek, dolayisiyla her bilesenin
sorunlarini bizzat kendi agzindan

ilgili kuruma aktarmasini saglamaktir.
Alanin tiim bilesenlerinin bir araraya
geldigi bir ortam olmasi nedeniyle de
‘parlamento’ ismini uygun bulduk.

Bu toplantilari 20 Mart Diinya
Oral Saglik Guni’nde yapmaya bas-
ladik. Bu parlamentoda oda bagkanlari,
dekanlar, dishekimi milletvekilleri,
Saglik Bakanhgi temsilcileri, agiz dis
sagligi bakim trdnleri temsilcileri, dis
teknisyenleri, 6grencilerimiz, bilimsel
derneklerimiz ve hastalar var. Bu genis
katilyiml toplantininverimli olabilmesi
icin tek bir giin yerine iki ginlik bir
toplantiya dogru evrilmesini distin-
mekteyiz.

Aile dishekimligi konusu
gundemde. TDB’nin bu konuda
yaklasimi nedir?

Aile dishekimligi kavram olarak

yeni adaletsizliklere .

iktidarin uzun zamandan beri telaffuz
ettigi bir konu. TDB de, her dishekimi-
nin kendi mahallesinde ayni zamanda
bir aile dishekimi fonksiyonu gorebi-
lecedini savunmaktadir. Zaten gerek
dishekimlerinin cograf dagilimi, sayisi,
gerekse de kamunun dishekimi alanin-
daki yapilanmasi g6z éniine alindiginda
bunun daha farkli uygulanamayacagini
dusiniyoruz.

Yaklasik 30 bin dishekimi var. Bunun
kabaca yarisi -fakiltelerle beraber- ka-
muda, yarisi da 6zelde hizmet veriyor.
Dolayisiyla genel saglikta oldugu
sekliyle bir aile dishekimli§i muessesesi
olusturarak hizmet aginin yaygin hale
getirilmesi mimkun gérinmuyor.

Bu politikanin gercekgi bir sekilde
surduridlebilmesi igin Turkiye'deki tim
dishekimlerinin i¢inde olabilecegi bir
sistemi, yani kamuda ve 6zelde ¢alisan
dishekimlerinden faydalanilacak bir
sistemin olusturulmasi lazim. Koru-
yucu agiz dis saghgi temelli ve belli bir
yas grubunu hedefeyen bir sistemle
baslanmasinin daha gercgekgi olacagini
diisiiniiyoruz. En son izmir kongremiz-
de Meslek Sorunlari Sempozyu-
mu’ndaki ana tartisma konularindan
bir tanesi ‘aile dishekimligi’ idi ve hem
kamudan hem de 6zelden konunun
uzmanlarini davet ederek tartisiimasini
sagladik.

Saglik Bakanhgi’nin belirginlesmis
bir plani var mi?

Yaptigimiz gérusmelerde kendilerinin
de bu konu Uzerinde calistiklarini,
ancak sadece kamudan mi yoksa bizim
ifade etti§imiz gibi 6zelden de hizmet
alarak mi yapilmasi noktasindan )

TDBD'39



roportaj

karar veremediklerini
ifade ediyorlar.

Sektorle iliskileriniz bu
surecte nasil ilerledi?
TDB, 2013 yilina kadar
hem bilimsel boyutu
hem de fuar boyutuyla
cok dnemli kongreler
organize etmistir. Bu
kongrelerde ulasilan
basari sonucu FDI 101.
Dunya Dishekimligi
Kongresi istanbul’a
alinmis ve buyuk bir
basariyla da organize
edilmistir. Uluslarara-
st alanda TDB’nin bu
basarisi halen konusul-
maktadir ve 6rnek kongre olarak diger
Ulkelere gosterilmektedir.
Sektdriimuzdeki frmalarin érgi-
tl olarak Dissiad’la iliskilerimize
basindan itibaren biytk deger verdik,
veriyoruz ve gesitli konularda bugiine
kadar yuruttugumuz birlikteligi de
gelistirerek strdiirmek amacindayiz.
Dissiad, TDB ile yapilan protokol geregi
her iki yilda bir kendi fuarini yapmak-
taydi. Ancak son dénemde bunu her
yil yapmaya yonelik bir diistincelerinin
oldugunu ifade ettiler. Oysa TDB bilim-
sel kongresiyle beraber Expodental
fuarini buyik bir basariyla yuritiyor.
Sektdriin ve camianin gicind ayris-
tirmadan Ulkemizdeki potansiyeli yu-
karilara tasimak istiyoruz. Gicimuzi
ve deneyimimizi birlestirerek hareket
edersek uluslararasi anlamda daha da
etkili olabiliriz. Bu baglamda goris-
melerimiz devam ediyor. GUnumuzde
Tirkiye'de ve yakin boélgemizde artan
etkinlik sayisi da g6z 6ntinde bulun-
duruldugunda TDB ve Dissiad’in ortak
akil ile hareket etmesi zarurettir diye
disuntyorum. Aksi bir durumun hem
dishekimleri hem de frmalar agisindan
yorucu olacagini kestirmek zor degil.

Gectigimiz yil FDI Baskanlhi@i icin
aday oldunuz ve FDI Genel Kuru-
lu’'ndan ciddi bir destek de aldiniz.
O sureci kisaca bir degerlendirir
misiniz?

TDB, uluslararasi iliskiler baglaminda
ERO ve FDI yonetimlerinde, komite-
lerinde uzun yillardan beri basariyla
temsil ediliyor. Gectigimiz yil Dr.
Duygu ilhan FDI iletisim Komitesi'ne
basarili calismalarindan dolayi yeniden
secildi ve bu sene Komite Baskanligi
gorevi kendisine verildi. Gegtigimiz
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15 Temmuz darbe girisiminin ardindan TDB hem bagimsiz olarak hem de diger saglik
meslek drgutleriyle birlikte demokrasiyi savunan agiklamalar yapti.

hafta Poznan’'da yapilan Genel Kurul’da
da Doc¢.Dr. Hande Sar Sancakli
Egitim Komitesi'ne yeniden segildi.
Arkadaslarimiz gayet basaril ¢alisma-
lar yapiyorlar, insallah bayragi daha
yukarilara tasiyacaklar.

TDB tarihinde uluslararasi diizeyde
ilkleri basarmis olan degerli hocamiz,
FDI Konseyi tyemiz Prof.Dr. Ner-
min Yamalik'in gorev suresi ise bu
Genel Kurul'da doldu. On yili askin
zamandir TDB'yi uluslararasi platform-
larda Ustln basariyla temsil eden ve
basarilariyla diger temsilcilerimizin de
ondni agan Prof.Dr. Nermin Yamalik’a
yaptigl hizmetlerden ve TDB kurumsal
kimligine katkilarindan dolayi en icten
tesekkurlerimizi sunuyorum.

FDI'in Avrupa Boélge Orgiitii olan
ERO’nun tek adayi olarak 2015'te ya-
pilan FDI Bagskanligi seciminde ABDIi
bir adayla Genel Kurulda Turkiye
olarak yaristik. Her ne kadar %35’e
%65 seklindeki bir oy orani ile bu yaris
sonuc¢lanmis olsa da blyiUk basari ola-
rak degerlendirildi. Bu vesileyle gerek
Universite camiasindan gerekse tiim
Tilrkiye'den meslektaslarimin sahsima
gosterdikleri destege sonsuz tesekkuir-
lerimi bir kere daha iletmek istiyorum.
Yine, meslek 8rgitimun bana vermis
oldugu destege ve de 34 Oda baska-
nimizin dzellikle se¢cimi kaybettikten
sonra yazili olarak sahsim i¢in ifade
ettikleri tevecclhe, icten tesekkdrleri-
mi sunarken bu deneyimin benim igin
meslek yasamimda unutulmaz bir onur
oldugunu ifade etmek isterim.

Bu bir bucuk yil ayni zamanda iki
genel secim, bombali saldirilar,
catismalar ve nihayetinde bir darbe
girisimiyle son derece c¢alkantili bir

siyasal ortamda gegti.
TDB bu slrecte top-
lumsal meselelerde
nasil bir ¢izgi izledi?
TDB meslek politikalari
ve dishekimlerinin hak
ve cikarlariyla ilgili
calismalar yaparken
kendini hi¢bir zaman
bunlarla sinirlama-

di. Tark Tabipleri
Birligi, Turk Eczaci-
lar1 Birligi gibi saglk
meslek drgutleriyle
birlikte toplum saghgi-
ni ilgilendiren konular-
da ortak agiklamalar,
eylemler yaparken ulke
giindemindeki hak
ihlalleri, anti demokratik uygulamalar,
terdr saldirilari gibi konularda da diger
sivil toplum 6rgttleriyle beraber tepki
vermekten geri durmadi. Ulkedeki de-
mokratiklesme c¢abasini gliclendirecek
her turlt eylemin yaninda oldu.

15 Temmuz darbe girisimden hemen
sonra anayasal kurumlarin destek-
lenmesi ve segilmislerin korunmasi
noktasindaki tavrimizi hem kendi
actklamamizla hem de diger saglik
meslek drgutleriyle birlikte yaptigimiz
aciklamayla ortaya koyduk. Darbe-
nin kiyisindan ve belki de i¢ savasin
esiginden donen Ulkemizde siyaset
kurumunun -ki burada esas sorumlu-
luk iktidara dusmektedir- kutuplastirici
dilden uzak durmasi, toplumsal barisa
hizmet etmeyen sdylem ve uygulama-
lardan kaginmasi gerektigini savunduk.

Meclis’'te halkin %95’inin oylarini
temsil eden dort parti demokrasinin
yaninda ortak tavir almisken Olaga-
nustl Hal karari sonucu ortaya ¢ikan
uygulamalarin bu kadar ¢ok elestiri
almamasi gerekirdi. Turkiye, sorun-
larini demokrasi icinde asabilecek
olgunluktadir.

Daha simdiden sayisiz magduriyet
Oykusunun gazete sayfalarina yansi-
maya basladigini gérilyoruz. Hatta ne
yazik ki Oda baskanlarimizin g6z altina
alinmasina kadar gelen bir suireci yasa-
maktayiz. Kurunun yaninda yasin yan-
mamasi i¢in ve ge¢mis ddnem OHAL
uygulamalarini hicbir zaman unut-
madan hukuk diizeni i¢cinde kalmak,
adalet sistemini yeniden olustururken
yeni adaletsizliklere yol agmamak
gerekmektedir. Sorunlarimizin tek
¢6zUm ortami evrensel insan haklari ve
hukukun Gstinlaga temelinde demok-
rasidir, unutmayalim. (n)






Insan giicii planlamasi Dr. Serdar Ak*

2025’te bir krizle karsilasmamak icin buginden

Insan Gucu Planlamasi

Son 10yilda hizla agilan yeni dishekimligi fakdilteleri ve artan kontenjanlar yakin gelecekte
dishekimligi alaninda ciddi bir insan glicii fazlasi olusacagina isaret ediyor. Konuyla ilgili olarak TDB
Merkez Yonetim Kurulu adina Baskan Vekili Dr. Serdar Ak'in yaptigi ¢alisma durumun vahametini
biittin agikhgiyla gézler 6niine seriyor.

.
nsan giictl planlamasi tilkelerin kaynaklarini TURKIYE NUFUS PROJEKSIYONU (2015-2025)
verimli kullanmak adina en ¢ok 6nem verdikleri o5
planlama alanlarindan biri, belki de birincisidir. —

2016 78.965.649 2015-2016 Nufus Artisi % 1.0414 Artan Kisi Sayisi 813,894
2017 79.766.013 2016-2017 Nufus Artisi % 1.0136 Artan Kisi Sayisi 800,364
2018 80.551.270 2017-2018 Nifus Artisi % 0.9845 Artan Kisi Sayisi 785,257
2019 81.321.565 2018-2019 Nufus Artisi % 0.9563 Artan Kisi Sayisi 770,295
2020 82.076.786 2019-2020 Nufus Artisi % 0.9287 Artan Kisi Sayisi 755,221
2021 82.816.243 2020-2021 Nufus Artisi % 0.9009 Artan Kisi Sayisi 739,457

Tim sektorler agisindan hayati 6nemde bir kavram
olan insan gict planlamasinin genglerin en uzun ve
en masrafi egitimden gegerek mezun olduklari saghk
alaninda daha da énem kazandigi tartismasizdir.
Ulkemizde cesitli ekonomik ve sosyal sebeplerle

yaygin olan agiz dis saghgi sorunlarinin giderilmesinin 2022 83540075 2021-2022 NiffusArtisi% 08740 Artan Kisi Sayisi 723,832
bircok diger kriterin yaninda yeterli sayida dighekimi- 2023 84247089 2022-2023 NifusArtisi% 08463 Artan Kisi Sayis 707,014
ne sahip olmadan ¢ézilmesinin mimkuin olmadig da 2024 84936010 2023-2024 NiifusArtisi% 08177 ArtanKisi Sayisi 688,921
ortadadir. Ancak, buguin sorunumuz yeterli digshekimi 2025 85569129 2024-2025 Niifus Artisi % 0.7454 Artan Kisi Sayisi 633,119

olmamasi degil, toplumun gesitli nedenlerle agiz dis
saghg hizmetlerine basvuru sikhginin -gelismis top-
lumlara gore- son derece distk olmasidir.

Kaynak: Tiirkiye [statistik Kurumu

Son 10 yildir dishekimligi egitimi alaninda insan Ulkemizde hekime bagvuru sikhg, ntifus pirami-
guict planlamasi ilkeleriyle higbir sekilde bagdasma- di, tahmini DMF indeksi, egitim ve sosyo-ekonomik
yacak sekilde birbiri ardina dishekimligi fakulteleri kriterleri de géz 6ntine aldigimizda 10 yil sonrasi
acilmis, 8grenci kontenjanlarinda kayg! verici artislar icin 1500 ile 1700 arasinda bir degere ulasmamizin
yasanmistir. Bu durumun sirdiiriilemez bir nok- gercekgi olacagini disinmekteyiz.
taya geldigini ve eger bugtinden 6nlem alinamazsa Ulkemizde niifus artig hizi dogrusal bicimde dus-
onumuzdeki yillarda karsilasacagimiz vahim tabloyu mekte ve TUIK tahminlerine gore 2025 yilinda 85,5
bilgilerinize sunmak istedik. milyon civarinda olacagi 6ngorulmektedir. Bunun

Tarkiye'de 2015 yili itibari ile 28.006 dishekimi anlami, dishekimine basvuru sikhginda dramatik
mevcuttur. bir artis gerceklesmedigi taktirde buglinki dishe-

Bir dishekimine 2.812 kisi diismektedir. Bu say! kimi sayisinin biraz fazlasinin ihtiyaci karsilamaya
Avrupa Birligi tllkelerinde (ortalama) en son 2013 de yetecek olmasidir.
yapilan calismalar sonucu 1433 olarak belirlenmistir.* Son 10 yilda Turkiye'deki dishekimligi fakultele-

rinin kontenjanlarini ve egitime baslama yillarini
gosteren yan sayfadaki tablo 2016 yilinda alinan
Ogrenci sayisini 4014 olarak géstermektedir.

Ulkede var olan dishekimi sayisinin %14,33'l ka-
dar dishekiminin bir yilda mezun edilecegini haber
veren bu tablodan daha Grkdttcl olani ise 44. say-
fadaki tabloda yer alan, agilmasina karar verilmis
ama heniiz 6grenci almaya baslamamis dishekimligi
fakultesi sayisinin -simdilik- 24’e ulasmis olmasidir.

2005 yilinda 15 fakultede yilda toplam 960 civa-
rinda olan kontenjan yilda ortalama ¢ dishekimligi
fakiltesinin egitime baslamasi ve bircogunda da
kontenjanlarin surekli artmasi nedeniyle bu-

o—o0 giin(2015-2016 egitim-dgretim yilinda) 48 fakulte
ve 4014 kontenjana ulasmis durumdadir.

Tabloda yer alan 24 fakiilte hentiz 6grenci almaya
baslamamistir. Ancak YOK'{in bugiine kadarki uy-
gulamasini veri alirsak tamaminin egitime baslama-
s1 10 yil bile bulmayacaktir.

Nufus ve dishekimligi kontenjani artisl
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* Manual of Dental Practice 2015 (Edition 5.1), Council of European Dentists

42 TDBD



(1IS3ppOW "7 UIU,2WDUIDIDY 3pUNUINNH UNUDY UISH| 2131/1GP3] UDUIfy Dpuiupsdpy] (o msnubbpjo, iADS Iiby /99 UDUDJWIADA 3pa1azpD) IWisay Il1ADS 6/ /62 9A YLDI 910Z///€C) “11SIujinndpy a)i DIDY TYHO Ua[a1ISIdAIUN a7 9A DJIS
USILIUID UDPULIDIZNADJIY YI219] WASO HDJIADS UDfudiuoy (,)

wﬁwoz%ﬂﬂ%%z_%mmo %6991 %108 %6+'9 %0911 %eLT %0651 %0651 %0651 %9967 %80 %67L |oeve'e
D.ﬁ%wz 79 % 651 1ze 8Le 16
ISIAVS DN3H90
s e L0¢ v81 1w %1 107 % i € e T 19
WVidOL %0L9v | Z5C [ #10v [%0000L] Z8L [O¥E 16 [S8ie [vrcer | 2ol [ 166c [ %esic | £ie [ 0897 [ %eees | Zec [ 9912 | %000 | 8wl [ 8981 [%ceer | 8vi [ TISL [%evoeci| Z6r [ 06el [%000e [ iz [eor] - 0t [oc01 [ 0% [ 676 [ 6%6
e 1ZvA38 WA T3
Ly Ivén 9
9 TV e
Sv | ZvouNgsINIY INENVIS] 09
o NYAYAIQY )
& vl © ©
o AL ) )
Iy Iz |9e991-| 0= | oS 09
o SIAANINNYNGY| %EL9L | oL | 2 |wrTsel| | 29 12
66 INYig| %991 | ot | oz 09 09
8 NWIO| %991 | o1 | o 09 09
s NWIVENI NILLIWON| %2851 | o | €2 | %ot | L | € 2 )
o WINDI VAVISOW | %ecsL | o1 | o e e e
s€ | NVOOQUI dIAMVLAIDM| %esor | 1L | s v v v
v VSVANVWSOIZYD | scc'ts | 1z | 9 v v Iy
€€ 183135 dUVM BINZI| %€T96 | 1S | voL | %zt | L | €S s |wool| s | s i
e VONVINSO YIHISNISI| %881 | 01 | €9 €5 | wsge | ¢ | vs |wwsOL| S | s v
I3 ZINIOY| %E1oL | ol | 2 |%s69l| 6 | w0 |weel | L | €5 |wooi| s | s w
0f TAZOAINIA 09 09 09 09 09
6 VA s | s ov or o |soooot| oz | ov o
8z fee) w0 |wezes| ot | o o |werol| s | o o | e iz | 1
e WSAVE 137Z) INvEY | %sTEL | L | w6 | %eel | 1 | €8 |wuvve| st | w8 |weowi| 9 | w [worze| o | 1w I3
oz NIGAY TNENVLSI| %991 | OL | 0/ | %000z | Of | 09 |9%987r| st | 05 |9%99L| S | se |%o00s| or | of oz
st TANINNZOA v v es |90l | s | es uwesoe| 11 | o [wevor| s | o i€
v 0dIGIN TNENVLSI| %051 | 0z | 08L | %0009 | 09 | 091 | %s0%6l | o | oot | %99l | i | 8 |w%000z| ¢t | 2 |%000z| oL | 09 05
£ AOVAWETY [-NZ38 99 |%o00L| 9 | % 09 | wees | £ | 8 |woosz| st | sz |%oo0ot] of | 09 o€
@ ONONI| wes's | v | w 89 80 | weds | 9 | so |wecel| ol | o |wwieo| e | g5 |%edy| or | e 4
iz SUNVIZYO| %Ll | ol | ) o |ws | s | w0 |usziz| o | s |weowi| 9 | & |wzse| oz | w iz
0 UADDI INTING| oveE | o | o e e |90l | s | es |wesoe| 1 | v |weror| s | o I€ i€
6l [13VI0% u i’ ( [wsevl | ol | o wwszi| or | oo [wegs | s | fs |wesor| 1 | o5 [weoss| st | w oz
8l TV 8 @ |worze| o0z | w8 | s | s | ¢ |wsziz| oL | 45 |%eovi| 9 | v |wesEL| s | v |%eor| s | 9 | %eow | o | e iz
i SINSALZINIAVEV € € €6 | %89S | S | €6 |wezwl| 1 | 88 | %we9 | S | 4 |weror| ol | o |wezel| o | 2o | w9 | 1o | s Ie e
9l INDivE| %005z | o1 | 05 |so0000t| oc | ov oz 9 |wo00z| 9 | 9 o€ o€ 0f o o o
s SINDE3| %b90L | oL | woL | w0l | L | 6 g6 | %8s | s | €6 |werwl| 1 | 88 | %9 | s | u |wowse| s | w 9 | wiveo | 9z | o |wezee| on | w |wezet| s | ie | o
v 343UQ3IA| %62¥L | 8 | 9 | %00zl | 9 | 95 05 05 05 05 05 e e e s | s | w | ow
£l THINIA NYWATINS €6 €6 € | %8s | s | e |wecwi| 11 | e |wweo | s | £ |wevor| or | e |sisie] st | w0 |wigis | o | o i€ € | 1 | oue | e
4l SNSTS €01 €01 €L | %e9y | S | €Ll |%0zOL| oL | 80l | %8ES | S | 86 |%wel| L | € |%e€zz| S | ¢8 | %sssr | st | 49 zs s | e | o | o
1 SIAVIN ZNHOANO €6 € |wrel | ¢ | soi | wors | s | e0r |wogti| o | ss |wzec| o | e8 @ |wessl | ol | w8 |wigse | 1€ | w v Wl w | w | ow
ol VYWY pEL vl vol | w0oE | s | wpL | %ssL | oL | esl | %esw | 9 | ezl eel |wevsl | oz | ol | %o0sy | L | eoL u w | e | % |
B nanvisi| %rs9 | o1 | wst vl sit | vz | s | sci | w%ee9 | 1 | oct | wsze | s | est vs1 vsi | wesvl | oz | st Vel vel | vel | vel | vel
8 343LLIIVH vl vl vel | wes'e | s | veL | wees | 1L | ezl | %evv | s | 8Ll | wide | oL | el €0l | wszo | o1 | ol £6 % | % | % | @
L 12vo £l £l €2l €oL [%60vl | 1 | ozl [%e9vh | ov | evl |wszoL| oL | ol & | wivel | 1| €6 2 w|®|6|®s
9 3 vl vbl sl | %oge | s | vsL | welz | oL | evl | %ese | s | esl | wwes | 1L | el €1 | wevsl | oc | sl €01 €01 | €0t | €0l | ol
5 Dl %ors | s | g0l 86 8 | %ses | s | 86 |wwel| 11 | g6 |wero | s | 28 | w9 | s | « |wowe| s | z | wsest | st | 9 |%esoz| 1 | o5 [wezee| on | w | 1€ | g | e
v VACHMIND 88 88 83 |%6Cvl| Ll | ss |wesvl| Ol | s | %08 | S | (9 |%ecol| or | co |%e89z| L | s | wocee | oL | v i€ € | 1 | 1e | e
£ LIAMNHWND| %LvEL | 11 | €6 ) 8 | wevo | s | w8 |w%eswl| o | u |weos | s | o |wws| s | o (s | weoes | o1 | s v |wesel| s | w | o | o | o
4 HOLYLY €Ll €Ll €01 | wvev | S | £ | %9ce | oL | 8iL | %s8v | s | 801 |%scoL| oL | €oi |w%iwel| i1 | € | %ocee | oz | @ 09 |wuecel| o | w9 | s | s | zs
' VHVINY vl vl o8l | wosz | s | o8l | %o | w1 | szt |wwie | s | vor | wsze | s | est |wozsz| 1€ | vt | wevel | oz | ezt €01 €0l | €0t | eot | ot
el | 1papy weio | 1papy wel0 | I1papy. weio | 1papy weio | 1papy elo | 1papy wei0 | 1papy elo | 1papy weio | 1papy uel0 | 1papy elo | I1papy.
Sy Sy Sty Sy Sy Sy Sty Sy Sy Sy Sy Sy Sy Sty Sty Sy Sty Sty Sy | Sy Sty Sty
NS 1a¥ 30 s | 9107 | pivanmiAsioz | ST | pvanmapior | PLOZ | pivanmisioz | E1OC | pvanmiazior | ZLOT | pivanmiatioz | 0T | pivanmoloz | 010 | pvanriasooe | 600 | pivanmgoor | 800C | MRARCIA | 007 | yvanriagooe | 900C | SOOT | #00C | 00T
e 309 ININANOA 3409 INWANQA 09 INWANQA 3409 INWANQA 3409 INWANOA 3H09 INWINQA 3¥09 INWANQA 09 INIWANOA oo 3409 INWANOA
e v WILI93 ¥107 WILD3 €107 WILD3TL07 WILID3 1107 WILID3 0107 WILID3 600 WILI93 800 WILID3 £007 e WILI9A S007

14V TIAVS NYCNILNOM 3A 14T TALINNYA 191 TNINTHSIA NYTIIY YA.9T0Z NIL.E00Z

TDBD 43



Insan giicii planlamasi

HENUZ EGITIME BASLAMAMIS
DiSHEKIMLIGIFAKULTELERI

Sonug olarak

Emeklilik ve cesitli
sebeplerle meslekten

1 Acbadem ayrilanlarin sayisi bir
2 AfyonKocatepe alttaki tablodan da gorile-
3 Alanya AlaaddinKeykubat cegi gibi uzunca bir sire
4 Beykent yilda 350-400 araliginda
5. Bingd| seyredecektir. Ancak
? E:lnaa‘ffay‘jmmrt burada aktardigimiz tab-
Bl Durilipinar lolarda yer alan sayilara
o Erzincan dahil olmayan, yurtdisi
10 Giresun fakultelerde egitim gorip
11 Harran Tirkiye'de dishekim-
12 Tstanbul Medeniyet ||g| yapmak isteyen ve
IER|lstinye YOK tarafindan denklik
145‘ E;Lkraasrnanmara§ Sttgt Imam verilen yilda ortalama
16 Karabiik 50 dishekimi ve Kibris'ta
17 KTOKaratay egitim veren fakiltelerde
18  Mersin okuyan yillik simdilik
19 Nuh NaciYazgan 150-200 dishekimi hesaba
20 SaglikBilimleri katildiginda gégmenler
21 Sakarya nedeniyle tlke niifusunun
K Sanko artmasi sonucu yukarida
23 Ufuk o L
541 Uludag yaptlglml_z prOerlfswonda
anlamli bir degisime yol
TDB'YE KAYITLI OLAN a@:r_n_ayacaklarlnl sdyleye-
60-70YAS ARASI biliriz.
DiSHEKIMLERININ LiSTESi Gegmis 10 yilda oldugu
(16.09.2015) gibi gelecek 10 yilda da
YAS DISHEKIMISAYISI yeni fakilteler ve konten-
60 381 jan artirimlarinin genel
61 369 ortalamasi olan yillik
62 395 %14.80 kontenjan artis
Zi 3;2 yapilmasi durumunda
65 415 ulasilacak tablo 2025 son-
66 356 rasi igin tam bir felaket
67 327 tablosudur. Buna gore fa-
63 269 kultelerde toplam &grenci
69 260 sayisi 53.750 olacaktir.
70 219 Acilen 2017 yilinda 6nlem
TOPLAM 3.785

alinmasi kacinilmazdir.

2016 yilindan itibaren dishekimligi fakultelerine 6grenci
alinmasini durdurmamiz ve mevcut dgrencileri bes yil
icinde mezun etmemiz durumunda bile 2021 yilina kadar
16.310 dishekimi mezun olacaktir. Toplam dishekimi
sayisl bu durumda 46.482 olacak ve bir dishekimine disen
nufus 1781 olacaktir. Aslinda bu bile Glkemiz igin ideale
yakin bir sayidir.

2021 yilindan sonra yillik nifus artisi ortalama 700 bin
civarinda olacak bu da yilda 350 dishekimine daha ihtiya¢
demektir. Emeklilik ve meslegi cesitli sebeplerle birakma-
y1 da g6z dniine alacak olursak yillik 700-1400 civarinda
dishekimi yetistirmenin yeterli olacagi asikardir. Bunun
acil dnlemi bes yil geriden gidersek 2016-2017 yilidir. Bu
yil kontenjanlari ciddi bir sekilde disiirmemiz gerekmek-
tedir.

Artan fakulte sayisi ve eskilerin de kontenjanlarinin
artirilmasi egitim icin gerekli fziki sartlarin yetersizligini
de beraberinde getirmektedir.

Diger 6nemli bir yetersizlik ise 6gretim Uyesi sayisi-
dir. Ogretim liyesi sayisi 6§renci kontenjanindaki artis
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Fakiilte Mezun TOPlam lilke Dishekimine
Yil n Dighekimi .. I "
Kontenjanlan Sayilan sa Niifusu  Diisen Niifus
yisi
2015 3.440 1.868 28006  78.741.053 2812
2016 4014 2.166 30.172  78.965.649 2617
2017 4.608 2.680 32852  79.766.013 2428
2018 5290 2.991 35843  80.551.270 2247
2019 6.073 3.185 39.028 81.321.565 2.083
2020 6.972 3440 42468  82.076.786 1.932
2021 8.004 4014 46482  82.816.243 1.781
2022 9.188 4.608 51.090 83.540.075 1.635
2023 10.548 4.290 56.380  84.247.089 1494
2024 12.109 5.073 62453  84.936.010 1.360
2025 13.901 5.824 69425  85.569.129 1.232
Dishekimligi fakultelerinin acilis seyri
80

70 70

60 /
50 /

40 /

30

20

T T T
1908-2002 2003-2009 2010-2016
=@=Acilan dishekimligi fakulte sayisi

oraninda olmamistir, olmasi da mimkiin degildir. Bu
da ¢ogu fakiltede lisans egitimlerinin niteligiyle ilgili
olarak soru isaretlerinin olusmasina yol agmaktadir.

Su anda egitim veren 46 fakiltede 1600 civarinda
6gretim Qyesi bulunmaktadir. 2012 yilina kadar Av-
rupa ortalamasi olan yaklasik 8 6grenciye 1 6gretim
Uyesi (8:1) dusecek sayisal oran mevcutken giinimiiz-
de %35-40 azalarak 11:1 oranina kadar inmistir. 46
fakultenin yaklasik Ggte ikisinin bu orani yakalayama-
didi izlenilmektedir.

Deneyimli 6gretim Gyelerinin blylksehirlerdeki
eski fakultelerde yogunlastigi da ayri bir gercektir.
Yeni fakiltelerin tamami agirlikh olarak geng 6gretim
Uyeleri (Yrd.dog.) ile egitim vermektedirler.

Fakilte anabilim dallarinin uzmanlik egitimi
verebilmeleri icin Tipta Uzmanhk Kurulu, éneriler
dogrultusunda 6gretim Qyelerinin Gnvanlarina gére
birim carpanlar géz 6ntinde bulundurmaktadir.
Profesorler icin 3, dogentler icin 2, yardimci dogentler
icin (2 yillik) 1 carpani ile sayisal bir skor olusturul-
mustur. Yakin zamana kadar da bir anabilim dalinin
uzmanlik egitimi verebilmesi i¢in en az 3 sayisal skor-
luk 6dretim Gyesi bulundurmasina dikkat edilirken,
guinimizde 6gretim tyesi acigl nedeniyle bunu 1'e
kadar indirmek zorunda kalmistir. Dolayisiyla bazi
fakultelerdeki lisans egitimlerinin yaninda uzmanlk
egitimlerinin niteligi konusunda da soru isaretine yol
aciimistir.

Goruldugi Gzere 2017 yili hem Avrupa Birligi hem
de kendi kriterlerimize gore ciddi ve radikal kararlar
alma yili olmahdir. ©







Insan giicii planlamasi

EGITiM VEREN DiSHEKIMLIGi FAKULTELERINDEKi OGRETIM UYELERININ
AKADEMiK UNVANLARINA GORE DAGILIMI

L " . oo .| OgretimUyesi
DiSHEKIMLIGi _ OGRETIM UYESI SEREN OGRENCI | Ogretim Uyesi Bagina Diisen

iLi TOPLAM SAYISAL SAYISI Basina Diisen

B
=

21401 Prof.Dr. Dog.Dr. D:;r.dl.Jr. SKORU** SAVISI Projeksiyon* Ogrenci Pr;glr(:?;;n*
1 ISTANBUL  ISTANBUL 79 41 1 121 320 818 818 6,76 6,76
2 ANKARA GAZI 68 34 11 113 283 662 662 5,86 5,86
3 iZMIR EGE 67 13 2 82 229 745 745 9,09 9,09
4 ANKARA ANKARA 69 4 1 74 216 863 863 11,66 11,66
5 ANKARA HACETTEPE 47 15 13 75 184 665 665 8,87 8,87
6 ISTANBUL  MARMARA 29 12 24 65 135 695 695 10,69 10,69
7 SAMSUN ONDOKUZ MAYIS 17 28 15 60 122 492 492 8,20 8,20
8 ERZURUM  ATATURK 22 10 22 54 108 590 590 10,93 10,93
9 KONYA SELCUK 18 15 7 40 91 540 540 13,50 13,50
10 DIYARBAKIR DICLE 14 15 15 44 87 490 490 11,14 11,14
11 ISTANBUL  YEDITEPE 12 19 10 41 84 270 270 6,59 6,59
12 ANKARA BASKENT 16 10 5 31 73 182 182 5,87 5,87
13 KAYSERI ERCIYES 7 14 17 38 66 472 472 12,42 12,42
14 ISPARTA SULEYMAN DEMIREL 8 13 15 36 65 460 460 12,78 12,78
15 ISTANBUL  ISTANBUL MEDIPOL 4 4 42 50 62 596 596 11,92 11,92
16 SIVAS CUMHURIYET 7 13 15 35 62 416 416 11,89 11,89
17 KIRIKKALE  KIRIKKALE 7 10 18 35 59 365 365 10,43 10,43
18 TOKAT GAZIOSMANPASA 2 4 42 48 56 185 247*% 3,85 5,15%
19 ADANA CUKUROVA 9 4 13 26 48 429 429 16,50 16,50
20 ANTALYA AKDENIZ 3 10 15 28 44 286 286 10,21 10,21
21 TRABZON  KARADENIZ TEKNIK 4 1 10 25 44 460 460 18,40 18,40
22 ISTANBUL  ISTANBUL AYDIN 5 1 26 32 43 245 245 7,66 7,66
23 iZMiR iZMIR KATIP CELEBI 3 9 16 28 43 308 308 11,00 11,00
24 STANBUL  BEZM-l ALEM VAKIF 3 7 18 28 41 349 349 12,46 12,46
25 MALATYA  INONU 3 6 19 28 40 338 338 12,07 12,07
26 ISTANBUL  OKAN 8 4 5 17 37 190 330% 11,18 19,41%
27 ISTANBUL  YENiYUZYIL 7 4 8 19 37 300 300 15,79 15,79
28 ZONGULDAK BULENT ECEVIT 2 5 21 28 37 275 275 9,82 9,82
29 GAZIANTEP  GAZIANTEP 1 7 15 23 32 315 315 13,70 13,70
30 KONYA NECMETTIN ERBAKAN 2 3 20 25 32 260 333% 10,40 13,32
31 ORDU ORDU 1 3 22 26 31 227 227 8,73 8,73
32 AYDIN ADNAN MENDERES 2 2 19 23 29 155 299% 6,74 13,00%
33 BOLU ABANT IZZET BAYSAL 2 4 15 21 29 347 347 16,52 16,52
34 ISTANBUL  ISTANBULKEMERBURGAZ 5 2 10 17 29 60 300* 3,53 17,65%
35 izZMIiR SIFA 3 3 13 19 28 195 195 10,26 10,26
36 ISTANBUL  BIRUNI 5 0 12 17 27 190 330% 11,18 19,41*
37 VAN YUZUNCU YIL 1 1 22 24 27 233 233 9,71 9,71
38 KOCAELI KOCAELI 1 3 17 21 26 375 375 17,86 17,86
39 ESKISEHIR  ESKISEHIR OSMANGAZI 1 3 15 19 24 269 269 14,16 14,16
40 EDIRNE TRAKYA 1 3 14 18 23 124 310% 6,89 17,22*%
41 GAZIANTEP  ZIRVE 1 1 14 16 19 110 260* 6,88 16,25*
42 RIZE RECEP TAYYiP ERDOGAN 1 1 13 15 18 175 227* 11,67 15,13*
43 USAK USAK 3 0 9 12 18 62 310% 5,17 25,83%
44 ADIYAMAN  ADIYAMAN 1 1 12 14 17 62 310% 4,43 22,14%
45 DENIZLI PAMUKKALE 1 1 1 13 16 82 410* 6,31 31,54*%
46 ELAZIG FIRAT 0 0 15 15 15 124 310% 8,27 20,67*
47 HATAY MUSTAFA KEMAL 1 1 9 1 14 218 280* 19,82 25,45%
48 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT 1 0 3 4 6 41 205* 10,25 51,25%
TOPLAM 574 374 706
20 e s IENEEE 9,86

Sifa ve Zirve Universiteleri OHAL karari ile kapatiimistir
(23/7/2016 tarih ve 29779 sayill Resmi Gazetede yayimlanan 667 Karar Sayil “Olagantst Hal Kapsaminda Alinan Tedbirlere Iliskin Kanun HilkmUnde Kararname'nin 2 inci maddesi)
*2012 ve devam eden yillardan sonra egitime baslayan fakultelerin egitim yillarinin 5 yila tamamlanmasindaki 6grenci sayilarinda 2016 yili esas alinarak projeksiyon yapilmistir.
*Tipta Uzmanlik Kurulu'na énerilen birim carpani (Ogretim Uyesi Sayisal Skoru)

Prof.Dr: 3, Dog.Dr: 2, Yrd. Dog. Dr:: T (2 yillik)
** Ogretim yesi sayllan fakdltelerden 15 Temmuz 2016 tarihinden énce alinmistir.
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FDI Kongresi

FDI 104. Dunya Dishekimligi Kongresi

Poznan’daki TDB fdi e

Annual World Dental Congress

ekibinden bes onemli basari

Dtinya Dishekimleri Birligi'nin (FDI) 104. Diinya Dishekimligi Kongresi ve FDI Genel Kurulu 7-10 Eyliil
2016 tarihlerinde Polonya’nin Poznan kentinde gerceklesti. Kongre'ye paralel organize edilen IADS
Genel Kurulu’nda Dishekimi Sina Saygil Baskanliga secildi ve TDB Ogrenci Kolu takimi da ‘Dental
Olimpiyatlarda birinciligi elde etti. FDI Genel Kurulu’'nda da Do¢.Dr. Hande Sar Sancakli FDI Egitim Ko-
mitesi’ne yeniden secilirken Dr. Duyqu llhan iletisim ve Destek Komitesi Baskanligina getirildi. Kongre
sonrasinda TDB Baskani Prof.Dr. Taner Ylicel'e “Pierre Fauchard Akademi” nisani verildi.

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel ve Dog.Dr. Hande Sar Sancakl
Turkiye'den Kongre'ye katilan arastirma gorevlileriyle birlikte.

Dr. Duygu ilhan, Prof.Dr. Taner Yiicel ve Do¢.Dr. Hande Sar Sancak-
Irdan olusan TDB Delegasyonu FDI Genel Kurulu sirasinda.

. akademisyenlerin bilimsel ¢calismalarindan olu-
suyordu. Ev sahibi Polonya’dan sonra en yogun
katilim 120’den fazla poster ve s6zIU sunum ile

lesen Kongre’de ayni zamanda dinyanin

P oznan Uluslarasi Fuar Alani’nda gercek-
bir¢ok Ulkesinden dental endistrinin ve

teknolojinin en guincel yeniliklerinin tanitildigi
fuara da yogun katilim gozlendi. 7 bini askin dis-
hekiminin katildi§i Kongre’'nin bilimsel progra-

minda da 100’Un Uzerinde konusmaci
sunum yapti.

Turkiye’den ¢ok sayida konusmaci
vardi

Turkiye'den Prof.Dr. Ece Eden,
Prof.Dr. Korkud Demirel, Prof.
Dr. Kaan Orhan, TDB’nin Turkiye
Diyabet Vakfi ile ortak ¢alismalarinda
emegi gegen Avrupa Diyabet Fede-
rasyonu Baskani Prof.Dr.Sehnaz
Karadeniz ve ABD’de Forsythe Ensti-
tusi’'nde gorev yapan Turk akademis-
yen Prof.Dr. Alpdogan Kantarci
da verdikleri konferans ve panellerde
yogun ilgi gordaler.

Ulkemizi basariyla bilimsel arenada
temsil eden degerli konusmacilarin
yani sira Kongre'nin bilimsel kisminin
da buytk bélumu Tarkiye'den katilan
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Uluslararasi Dishekimleri Ogrencileri
Birligi (IADS) Baskanligina segilen Sina
Saygih, Dog.Dr. Hande Sar Sancakli ve
TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel
ile birlikte.

Tarkiye'dendi. Bu yogun katilim, sadece Avrupa
Ulkeleri igerisinde degil tiim diinya Ulkeleri ara-
sinda da blyuk bir basari olarak dikkat gekti.

Genel saglik-agiz dis saghgi iliskisi
guclendiriliyor

Genel Kurul'da tlkemizi TDB Genel
Baskani Prof.Dr.Taner Yucel'in
baskanliginda TDB Dis iliskiler Komis-
yonunu Uyeleri Dr. Duygu ilhan ve
Doc¢.Dr. Hande Sar Sancakli delege
olarak temsil ederken, FDI Konseyi
tiyeligi bu yil sona eren TDB Dis iliski-
ler Komisyonu uyesi Prof.Dr. Ner-
min Yamalik sadlik sorunu nedeniyle
katilamadi.

5-9 Eylul tarihleri arasinda gercekle-
sen Genel Kurul sirasinda FDI Konse-
yi'nin ve komitelerin ¢alisma raporlari
sunuldu, gtincel dishekimligi konula-
riyla ilgili bilimsel ve mesleki bildir-
geler tartisilarak oylandi. Genel Kurul
sirasinda ayrica birgok uluslarasi saglik




Orgutiyle beraber calisan FDI'in genel saglik-a-
g1z dis saghigi iliskisinin altinin daha ayrintili
olaral altinin cizildigi ve 6zellikle digshekimligi
meslek drgutlerinin stratejik plan dahilinde akti-
vitelerinin devam etmesinde énemli rol oynaya-
bilecek “Yeni Oral saglik” taniminin lansmani
Prof.Dr. Michael Glick ve Prof.Dr. David
Wiliams tarafindan yapildi.

Genel Kurul’un 6nemli toplantilarindan biri
olan dishekimleri birliklerinin kuresel mesleki
sorunlarinin ve iliskilerinin tartisiidigi NLO (Na-
tional Liason Offcer) toplantisina ise TDB adina
Genel Baskan Prof.Dr. Taner Ycel katildi.

Dr. Duygu ilhan Komite Baskani oldu
104.FDI Genel Kurulu’nda FDI Egitim Komitesi
Uyesi ve Baskan Yardimcisi Dog.Dr. Hande Sar
Sancakli Genel Kurul tarafindan yeniden Egitim
Komitesi Uyeligine secildi. Gectigimiz yil Ban-
gkok’da ikinci kez FDI Uye iletisim ve Destek
Komitesi Uyeligine secilen ve baskan yardimci-
ligini yiraten Dr. Duygu ilhan Konsey tarafin-
dan ayni Komite'ye baskan olarak segildi. FDI
komite Uyesi iki delegemiz de komite toplantila-
rina katilarak FDI blinyesinde yeni dénemdeki
faaliyetlerini sirdurdaler.

Diinya Dishekimleri Birligi'nin Avrupa
Bolge Orgiitii olan ERO’nun Genel Kurulu da

T

TDB Delegasyonu Poznan Kongresi sirasinda FDI Baskani Patrick Hescot'la

birlikte.

8 Eylul’'de ayni kongre merkezinde gerceklesti.
Bu yil Baki'de tekrar ERO Yénetim Kurulu’na
secilen Prof.Dr. Taner Yucel'in de katildigi Genel
Kurul'da ERO ¢alisma grubu toplantilar yapilir-
ken Dog.Dr. Hande Sar Sancakli’nin baskanhgini
yurattigu Dishekimliginde Strekli Medikal
Egitim Calisma Grubu’nun faaliyet raporu ve
yeni projeleri ERO Genel Kurulu’na sunuldu.
Kongre sonrasinda, 1936 yilinda uluslararasi
onursal dishekimligi organizasyonu olarak ku-
rulan ‘Pierre Fauchard Academy’ tarafindan
Poznan Old Bazaar White Hall'da diizenlenen
Ozel térende Prof.Dr. Taner Yicel’e Avrupa bol-
gesini temsilen akademi Gyesi nisani verildi.

Sina Saygili IADS Baskanligina secildi

ongre sirasinda Ulus-

lararasi Dishekim-
leri Ogrencileri Birligi
(International Association
of Dental Student-1ADS)
Kongresi ve Genel Kuru-
lu da yapildi. IADS, 1951
yilinda kurulan 60’in
Uzerinde Uye Ulkesi ve 200
bin 6grenciyi temsil eden,
FDI'in 6grenci versiyo-
nu olarak da gorulen bir
platform.

Agirlikl olarak bilimsel,
sosyal programlar hazir-
layan, Afrika’da, Ameri-
ka’da gonullu koruyucu
dishekimligi calismalari
yapan ve en énemlisi tim
Ulkelerin dishekimligi

IADS Baskanligina segilen Dishekimi Sina Saygili
TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yicel ve
TDB Ogrenci Kolu Baskani Ayse Nur Kog ile birlikte.

Genel Kurul’da Sayman-
lida secilen Sina Saygil,
iki ddnem Sayman, bir
dénem de Genel Sekreter
olarak gorev yapti.
Basarilarla dolu gecen
Kongre'nin bir diger guzel
haberi de TDB Ogrenci
Kolu’ndan geldi. 1ADS 4.
Dental Olimpiyatlari’'na
katilmak tzere Polon-
ya'ya gonderilen ekibimiz
Diinya Sampiyonu oldu.
izmirde TDB 22. Ulusla-
rarasi Dishekimligi Kong-
resi sirasinda yapilan
TDB 10. Ogrenci Kong-
resi’'nde yapilan ‘Dental
Olimpiyatlar'da istanbul
Dishekimleri Odasi

Ogrenci Komisyonu takimi birinci olmustu. Odul
olarak TDB tarafindan IADS Kongresi’'ne génderilen
istanbul U.D.F.'’nden Sahra Akkaya ve Marmara
U.D.F.’nden Pinar Cevik ile Guray Oztirk’iin olusan
TDB takimi burada birinciligi kazandi.

anlaminda gelecegini yonlendirecek olan 6grencileri
bir araya getirmeyi amaclayan bu 6rgittin Poz-
nan’daki Genel Kurul’'unda geng dis iliskiler temsil-
cimiz Sina Saygili oylarin buyiik cogunlugunu alarak
Baskanli§a secildi. 2013 te italya'da gergeklestirilen
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das iliskiler

FDI Egitim Komitesi'ne yeniden se¢ilen temsilcimiz

Doc¢.Dr. Hande Sar Sancakl:

Turkiye SDE acisindan
gercekten iyi bir diizeyde

2013’ten bu yana FDI Egitim Komitesi'nde gérev alan TDB Dis lliskiler
Komisyonu lyesi Do¢.Dr. Hande Sar Sancakli gectigimiz 7-10 Eyliil 2016
tarihlerinde Poznan'da yapilan FDI Genel Kurulu’nda bu géreve yeniden
secildi. Poznan dénlisti ayaginin tozuyla gortistiigimUiz Sancakli,

TDB'nin israrli cabalari sayesinde Tiirkiye'de Stirekli
Dishekimligi Egitimi’'nin ¢ok ileri bir noktaya geldigini

ama bu konuda bir zorunluluk olmamasinin daha ileriye

tasinmasini engelledigini soyliyor.

Oncelikle sizi kutluyoruz. FDI'daki
calismalariniza gegmeden énce TDB Dis iliskiler
Komisyonu’nda yaptiginiz calismalardan biraz
bahseder misiniz?

2013 yilinda TDB Dis iliskiler Komisyonu’na
girmemle basladi tim bu sidreg. O yil hem dis
iliskiler konusunda ¢alismaya basladim hem de
istanbul’da organize ettigimiz 2013 FDI Diinya
Dishekimligi Kongresi’'nin Basin ve Hakla ilis-
kiler Komisyonu’nda ve Organizasyon Komitesi’'nde
gorev aldim. Oldukga yodun bir dénemdi; gerek Dis
iliskiler'deki gérevim nedeniyle FDI Kongresi'y-

le ilgili calismalar igerisinde olmak, gerekse ERO
binyesindeki faaliyetler nedeniyle bu sirecte FDI ile
daha fazla irtibatim oldu.

Uluslararasi alandaki ilk sorumlulugum 2013
Nisan’inda FDI''n Avrupa Bélge Orgutii olan
ERO’nun Surekli Dishekimligi Egitimi Ca-
lisma Grubu’na girmemle bagladi. FDI istanbul
Kongresi sirasinda yapilan Genel Kurul’da TDB
Merkez Yonetim Kurulu tarafindan FDI Egitim
Komitesi’'ne aday gosterildim ve o yil ilk kez komite
Uyesi olarak secildim.

FDI Egitim Komitesi Qyeligi gdrevi benim igin
akademisyen kimligim ve donanimlarimdan faydala-
nabilecedim, dishekimligi meslegine egitim alaninda
hizmet edebilecegim, 6zellikle uluslararasi iligkiler
acisindan da oldukca katki saglayan ¢ok guizel bir
tecriibe oldu benim igin. Ayni zamanda, TDB’nin
egitim alanindaki etkinliklerini FDI'a yansitabilme,
bunun yaninda da FDI'in gerek giincel gorus ve
vizyonunu gerekse global editim aktivitelerini Turki-
ye'ye yansitabilme imkanini da sagladi.

50 TDBD

FDI Egitim Komitesi’nin gorev kapsami nedir?
Egitim Komitesi FDI'in en 6nemli komitelerden bir
tanesi, hatta etkinlik yogunlugu agisindan baktigi-
nizda belki de en aktif ve 6nemlisi. Oncelikle, FDI'in
en 6nemli etkinligi olan FDI Diinya Dishekimligi
Kongresi'nin bilimsel programinin, panellerinin,
forumlarinin giincel konularinin belirlenmesi,
konusmacilarinin belirlenmesi ve hazirlanmasindan
sorumlu.

Bunun yani sira dishekimligi egitimine ydnelik
uluslararasi alanda egitim destegi de veriyor. FDI
Egitim Komitesi’'nin bu alandaki gorev ve etkinlik
alanina gelince, bolgesel egitim direktorliklerinin
calisma takviminin belirlenmesi ve strekli dishe-
kimligi etkinlikleri icin bilimsel programlarin ha-
zirlanmasi ve tim bu organizasyonlarda gorev alan
bolgesel egitim direktorlukleri de egitim komitesinin
sorumluluklari arasinda.

Basta Avrupa olmak Gizere Latin Amerika,
Kuzey Amerika, Afrika-Orta Dogu, Asya-Pa-
siFk bolge drgutleri var. Yine bu 6érgitlerin bolgesel
yoneticileri de strekli egitimleri desteklenmesi ge-
reken Ulkelerin egitimine agirlik veriyorlar; buralara
uluslararasi konusmaci destegi veriyor. 2014 ve 2015
yillarinda ben de 6zellikle Dogu Avrupa ulkelerinde
stirekli egitim etkinliklerinde uzmanlik alanim dahi-
linde konusmaci olarak gorev aldim ve bu cercevede
dort bes tlkede konferans vererek katkida bulunma-
ya calistim.

FDI'in bilimsel kongrelerinin akademi
diunyasinda goérdagu ilgi nasil?
Ozellikle bu soruyu cevaplamaktan ¢ok gurur




duyacagim c¢iinkii 2013 yili bilimsel agidan FDI
kongrelerinin akademik diizeyde tam anlamiyla ¢igir
actigi bir yil oldu. Kongrenin tilkemizdeki bilim-

sel komitesinin ¢ok buylk bir 6zenle hazirladig
bilimsel program ve buraya davet edilen hem ulusal
hem de uluslararasi dederli konusmacilarin varli§i
ve diger taraftan kongrenin tanitimi i¢cin TDB’nin
dishekimligi fakulteleriyle yogun bir iliski igerisine
girmesi sonucunda Kongrede sunulmak tizere rekor
sayida bilimsel ¢alismanin yayimlanmasi akademik
anlamda FDI kongrelerinin bilimsel sayginhginin da
o6nemli 6lciide artmasina neden oldu.

1600’e yakin bildiri sunumu oldu. Ozellikle Turki-
ye'den Kkatilan bir¢ok geng akademiyenimizin bilim-
sel faaliyetleri FDI kongrelerine ¢ok daha dinamik
ve saygin bir kongre olma 6zelligi sagladi. Sonraki
yillarda da bu ivmenin devamini ve etkilerini yasa-
dik. TDB’nin ortaya ¢ikardigi bu potansiyel istanbul
sonrasinda gergeklesen Yeni Delhi ve Bangkok
kongrelerinde de katilimin yiksek olmasina neden
oldu.

Bu yil yine Polonya’nin Poznan kentinde yapilan
Kongre i¢in, Polonya’dan sonra en fazla bilimsel
sunum 150’ye yakin poster ve s6zIi sunumla Turki-
ye’'den geliyor. Bu anlamda TDB olarak FDI'a gerek
bilimsel programda yer alan konusmacilarimizla
gerek bilimsel sunularimizla bilimsel a¢idan ciddi
bir katkida bulundugumuzu dastintyorum.

Turkiye’den ilginin bu kadar artmasini neye
bagliyorsunuz?

Eskiden bilimsel bazi kuruluslarin kongreleri daha
on plandayken artik FDI kongreleri de akademik
cevreler tarafindan yuksek katki verilen, bilimsel bir
¢itaya sahip olan kongreler arasina girdi.

2013 Kongresi'nin Turkiye'de olmasi ve kongrenin
bilimsel acidan etkisinin ¢cok gucli ol-
masi sebebiyle yukarida da ifade ettigim
sekilde bir¢ok kisi artik kurumlarindan
yurtdisi bilimsel etkinlik desteklerini de
kullanarak FDI kongrelerine katiliyor.
Esasen 2013 kongresinin promosyonu-
nun ¢ok iyi olmasi ve bilimsel, akademik
ve sosyal agidan ¢ok basarili gecmis
olmasi bu artan ilgiyi aciklayabilir.

sunumla Tiirkiye
geliyor. Bu anlamda
FDI'a bilimsel agidan
ciddi bir katkida
bulundugumuzu
ddstintiyorum.’

Komiteniz farkh tlkelerden temsilci-
lerden olusuyor. Calismalarinizi fiilen
nasil yaratiyorsunuz?
FDI Egitim Komitesi'nin alti Gyesi var.
Bu dénemki Komite tyeleri ABD, Gliney
Kore, Fransa, Almanya, Cin ve Turki-
ye’den. Uyeler FDI Genel Kurulu tara-
findan Ug¢ yil icin seciliyor ve iki donem
secilme hakkina sahipler. Komitemizin
su andaki Baskani Sally Hewett (ABD temsilcisi).
Gectigimiz seneden bu yana ben de baskan yardim-
cthgi gorevini yuratiyorum.

Komite aktiviteleri icin her yil FDI Kongresi sira-
sinda ylizylze toplanti yapma sansimiz oluyor. Onun

2013 ve sonrasinda
Tiirkiye'den gelen
bildiriler cok artt. Bu yil saghk iligkisine yonelik FDI'in glincel
ev sahibi Polonya’'nin
arkasindan 150’ye
yakin poster ve sozlii

Dog.Dr. Sancakli, ERO'da stipervizorlugiini Prof.Dr. Taner Yiicel'in yaptigi
calisma grubunda.

disinda da her yil Nisan aylarinda yaptigimiz yine
iki-t¢ gunluk toplantilarimiz oluyor. Bu ylzyiize
toplantilar disinda kongre bilimsel programlarinin
hazirlanma surecinde iki-Ug saatlik telekonferans-
larla ve tabii ki ¢gok yogun bir e-mail trafgiyle tim
calismalari organize ediyoruz. Baskan yardimciligi
gorevim nedeniyle dijer komite Gyelerinden biraz
daha fazla efor sarf etmek durumunda kaldigimizi
da belirtmek isterim.

ERO Surekli Dishekimligi Egitimi
Komisyonu’ndaki goreviniz de devam

ediyor sanirim?

Evet, ayni zamanda ERO’'nun ‘Surekli Dishe-
kimliginde Medikal Egitim’ calisma grubunun
da baskanhgini yaritiyorum, 2014 Subat ayindan
bu yana. 2013 yilinda Prof.Dr. Taner Yucel
hocamizin ERO Ydnetim Kurulu’na se¢ilmesinden
sonra bu ¢alisma grubu daha aktif hale
gelmesi adina revize edildi. Daha 6nce
adi ‘Strrekli Dishekimi Egitimi’ calisma
grubuydu. Simdi agiz dis saghgi - genel

vizyonu ve trendi dogrultusunda katki
saglamak Gzere ‘Stirekli Dishekimligin-
de Medikal Egitim’ bashdi ile etkinlikle-
rine devam ediyor.

2014 yilinda gerek ERO Baskani’'nin
gerekse ERO Ydnetim Kurulu'nun
¢alisma grubunun baskanligini teklif
etmesi Gzerine o sorumlulugu da aldim.
Bu alanda oldukga verimli bir tg¢ yil
gecirdigimize inaniyorum. Oncelikle
dishekimlerinin genel saglik anlaminda
almis olduklari egitimi degerlendirme
imkanini ortaya koyabilecek bir anket
hazirlayip sonuclarini degerlendirdik.
Sonrayine dishekimligi editimi icerisinde yer alan
medikal egitimi ve surekli dishekimligi egitimin-
de bu konularin nasil planlanmasi gerekliligine ve
O6nemine dair bir bildirge olusturduk. Bu bildirge
FDI Genel Kurulu tarafindan da onaylandi ve FDI ©
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ds iliskiler

‘EROda akreditasyonla ilgili calismamizda
TDB Siirekli Dishekimligi Egitimi Yiiksek

Kurulu’nun bu alandaki ¢alismalarini rehber
alarak ilerledik.

politika bildirgesi olarak yayimlanmak tzere ERO
Yonetim Kurulu tarafindan FDI Genel Kurulu’'na
sunuldu.

Surekli dishekimligi alaninda da 6zellikle akredi-
tasyonla ilgili gercekten degerli bir ¢calisma yaptik ki
bu calismayi yaparken TDB Surekli Dishekimligi
Egitimi YUksek Kurulu’'nun bu alandaki ¢alisma-
larini rehber alarak ilerledik. TDB Akademi Danis-
mani Dr. Mutlu Tunc’un da degerli katkilariyla
cok dnemli bir calismaya onculik ettik. Daha cok
Dogu Avrupa Ulkeleri basta olmak izere akreditas-
yonun tam olarak varolmadi§i veya uygulanamadigi
Ulkelere yonelik bir akreditasyon hazirlik rehberi
haline gelen bu ¢alisma ERO Genel Kurulu tarafin-
dan da onaylanarak ERO web sitesinde yayinlandi.
Surekli dishekimligi alaninda gayet olumlu katkilar
saglayacak bu calismayla beraber gordiginiz tzere
bircok somut ise imza atmis olduk bu g yil igerisin-
de, Taner Hoca’'mla beraber.

TDB kuruldugundan beri strekli dishekimligi
egitimine 6zel bir nem veriyor. Sizin
uluslararasi gozlemlerinize gore bizim bu
konuda ornek olacagimiz ya da 6rnek alacagimiz
noktalar var mi?

Tarkiye'de surekli dishekimligi egitimi alaninda
TDB zaten esas yuruttci organ. Bilimsel etkinlik
agisindan baktigimizda, Turkiye'nin en yiksek kati-
limh kongresi olan TDB Kongrelerinin yanisira, TDB
hem kendisi ve hem de 34 dishekimleri odasiyla
yaygin bir egitim faaliyeti yarattyor. Tlrkiye'nin de-
gerli akademisyenleriyle birlikte diizenledigi stirekli
egitim etkinlikleriyle Glkemizin dért bir yanindaki
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meslektaslarimiza ulasilabiliniyor. Bu anlamda dis-
hekimi-meslek 6rguti iliskisi cercevesinde gercek-
ten g6z 6ntinde bulundurulmasi ve takdir edilmesi
gereken bir faaliyet ytrataliyor.

Surekli digshekimligi egitimlerinin bilimsel prog-
ramlarinin icerigi ve program sayisi-sikligi agisindan
degerlendirdigimizde Turkiye gercekten ¢ok iyi bir
noktada.

Diger taraftan, TDB Surekli Dishekimligi Egitimi
Yuksek Kurulu yillardir bu alani etik kurallar gerce-
vesinde basariyla diizenliyor fakat Glkemizde strekli
egitimin yasal bir zorunluluk olmamasi ve akreditas-
yonla ilgili bazi uygulamalara daha yeni gegiyor ol-
mamiz gelismis Avrupa Ulkelerine kiyasla bu alanda
biraz daha yol katetmemiz gerektigini ortaya koyu-
yor. Ama inaniyorum ki sdrekli egitimin zorunlulu-
gunun taninmasinin yani sira TDB’nin stirekli egitim
akreditasyonu altyapisi ve SDE Yuksek Kurulu'nun
18 yilda gelistirmis oldugu kurumsallasmayla diinya
dishekimliginde ¢ok dikkat ¢ekici yerlere gelecegiz.
Kaldi ki, heniiz yeni faaliyete baslayan TDB Akademi
de bu etkinlikleri gercekten idealist bir diizeyde ve
aktif bir sekilde uygulayabilecek TDB’nin en 6nemli
organlarindan biri olarak bu siirecte 6ne ¢ikacaktir.

FDI ve ERO’daki calismalariniz disinda TDB’de
ve akademisyen olarak faktltede de gorevleriniz
var. Yorucu degil mi?

TUm bu alanlarda faaliyet gostermek oncelikle
benim adima sonrasinda tilkemiz ve TDB adina

onur verici bir sorumluluk. Tabii ki cok buyuk emek
istiyor, zaman istiyor, hele ki 10 yasinda bir oglum
oldugunu distince. Buradan esim Dishekimi
Emre Sancakli'ya da anlayis ve sinirsiz destegi

icin sonsuz tesekkir ediyorum. Ama bdylesine bir
gorev Ustlenerek, bu alanda katki saglayabilecegim
ve yapabilecegimizin en iyisine ulasmaya calisiyo-
rum; aynen Prof.Dr. Nermin Yamalik hocamiz
basta olamak tizere, Dr. Duygu ilhan ve Dr. Ugur
Ergin ile birlikte Baskanimiz Prof.Dr.Taner YU-
cel’in liderliginde bir ekip ruhuyla yapmaya calisti-
gimiz Gzere..

Bu yil itibariyle FDI'daki gérevimde (¢ sene-
yi tamamladim ve Poznan’da yapilan FDI 2016
Kongresi sirasindaki Genel Kurul’da TDB’nin beni
aday gostermesiyle ikinci donem icin yeniden aday
oldum. Egitim Komitesi’'nde bosalan pozisyonlar
icin 16 aday vardi. Gerek gegtigimiz sene FDI Bilim
Komitesi’ne diinyaca Unlu birgok akademisyenin
dahil olmasi ile egitim komitesinin birlikteliginin
onemli calismalara imkan saglayabilmesi gerekse
egitim etkinliklerinin daha aktif hale gelmesiyle
Egitim Komitesi prestiji yuksek ve ¢ok tercih edilir
bir komite haline geldi.

9 Eylul'deki Genel Kurul’'da Almanya ve Japon-
ya’'nin yanisira Turkiye adina da tekrar benim
secilmis olmam gergekten ¢ok sevindirici ve guizel
oldu Turk delegasyonu igin. Oniimiizdeki yillarda
da gérevime ¢ok buyik mutluluk ve keyife devam
edecedim i¢cin memnunum.







agiz saghgh atlasi

Amalgam ve

Minamata s6zlesmesi

Minamata Civa
Sézlesmesi,
dishekimligi
uygulamalarina
iliskin bazi
zorlamalar
getirirken

bir yandan

da materyal
gelistirilmesi

ve agiz
hastaliklarinin
onlenmesinde
daha iyi bir
oncelik siralamasi
yapilmasi
yénliinde firsatlar
sunuyor.

Tarit add By,
givenll borimt
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aponya’nin Minamata Kenti'nde
J 1956 yilinda nérolojik bulgulariy-

la 6n plana ¢ikan ve siddetli civa
zehirlenmesinden kaynaklanan Minamata
Hastahginin belirtileri arasinda mental
retardasyon, fel¢, koma ve hatta 6lim-
ler rapor edilirken, hastaligin konjenital
olarak da anne karnindaki bebegi dahi
etkileyebilecegi ileri surilmastir.

Birlesmis Milletler Cevre Programi
(UNEP) civa kullaniminin saglik ve cevre
acisindan olusturabilecegi tehditlere yo-
nelik olarak 2009 yilinda Minamata Civa
Sodzlesmesi’'ne giden siireci baslatti. Din-
ya ¢apinda uygulanacak ve hukuki olarak
baglayici olan bu s6zlesme 2013 yilinda
kabul edilerek imzaya agildi.

Minamata Sozlesmesi dishekimligi
uygulamalarina yonelik dizenlemeleri de
icererek; 150 yildan uzun stredir restoratif
dishekimliginde klinik basari ile kullanilan
uygun maliyetli, civa iceren metal alasimli
dolgu malzemesi olan amalgam kullani-
mini asamali olarak azaltmayi 6ngérmek-
tedir.

Amalgam kullanimi kiresel civa emisyo-
nunun % 1'den az bir kismini olustursa da
Uretimi, depolanmasi, bertarafi ya da geri
doénUsiim sirasinda, krematoryumlarda

ya da dishekimligi pratiginde
uygunsuz kullanimin civa
sizintisina yol acabi-
lecegi endiseleri
bulunmaktadir.
Sozles-
me’nin
hukumle-
ri cesitli
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hedefer koymakta-

dir: Devletleri, dental

amalgamin tedarigi,

ithalati, kullanimi ve

bertarafina yonelik

duzenlemelerin etkin

sekilde uygulanmasina;

arastirmacilari, esdeger

dirence ve uzun émre

sahip alternatif Grinler

gelistirmeye yonelik ¢alis-

malarini hizlandirmaya; ve

dishekimlerini de amalgam

ayristirici (separator) kullana-

rak ve amalgam atiklarini uygun

bir sekilde toplayip geri donustlre-

rek cevreye etkilerini azaltmaya yon-

lendirmektedir.

*=-3k Sézlesme, ayni zamanda dishekim-

dis crigune karsi koruyucu agiz dis
stratejilerinin savunulmasi yolunda

siz firsatlar sunar. Saglik politikalarina

renler i¢in de birinci basamak saglik

tlerinin bir pargasi olarak agiz hastalik-

| kontroli ve engellenmesinin éncelikli
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MINAMATA SOZLESMESI (2013)

Madde 4, Paragraf 3 imzaci (ilke tarafindan amalgam kullanimini azaltmak amaciyla
alinacak 6nlemlerde taraf tilkenin i¢ kosullari ve ilgili uluslararasi diizenlemeler

dikkate alinacak ve asagidaki listede yer alan maddelerden iki ya da daha fazla énlemi
icerecektir.

. Caragun onlenmesi ve agiz-dis sagligi
egitimini amaclayan ulusal hedeflerin belir-
lenmesi ve boylece restorasyon ihtiyacininin
asgari diizeye cekilmesi;

2. Amalgam kullanimini asgariye distrmeyi

amaglayan ulusal hedeflerin belirlenmesi;

3. Uygun maliyetli ve klinik olarak etkili, civa
icermeyen restorasyon malzemelerinin
kullaniimasinin tesvik edilmesi;

4. Kaliteli ve civa icermeyen restoratif materyal
arastirma ve gelistirme calismalarinin tesvik
edilmesi;

5. Dishekimligi meslek 6rgutleri ve dishekimli-

gi fakultelerini; dishekimleri ve dishekimligi

ogrencilerinin civa icermeyen alternatif res-
toratif materyallerinin kullanimi ve ¢alisma
yonetimiyle ilgili egitmeleri ydninde tesvik
edilmesi;

6.

. Amalgam yerine kaliteli ve etkin alternatif

. Amalgam kullaniminin kapstl form kullani-

. Civa ve civa bilesiklerinin su ve toprada sali-

Amalgam kullanimini destekleyen sigorta
police ve programlarinin azaltiimasi;

restoratif materyalleri destekleyen sigorta
police ve programlarini tesvik edilmesi;

mi ile kisitlanmas;
minin azaltilmasi icin dishekimligi kurumla-

rinda (hastane, klinik, muayenehane vb.) en
iyi cevresel uygulamalarin tesvik edilmesi.

Dr. Moryama, dogustan
Minamata hastaligi olan
Bay Hannaga ile Meisui-en
Hastanesi'nde, 1991.
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Emekciyi Yesilcam’a sokan ustaydi

Vedat Turkali'yi /=

yitirdik

Gectigimiz 29 Agustos'ta yitirdigimiz Vedat Tiirkali birbirinden degerli romanlar biraksa da yazin
hayatina senaryolariyla baslamisti. Tiirkan Soray’i sinemaya armagan eden Otobdis Yolculari, Fikret
Hakan’li Karanlikta Uyananlar gibi emek ve emekginin sorunlarinin Yesilcam'da ilk kez goriindligui
filmlerin senaryolari hep ona aitti. 97 yillik uzun émriinii ¢ok verimli kullanan ustay1 2009'da
yayimlanan son dénem eserlerinden biri olan ‘Yalanci Taniklar Kahvesi’'nden dishekimligiyle ilgili iki

pasajla yolculuyoruz.

enarist, sair ve romanci Vedat Turkali,

asil adiyla Abdulkadir Pirhasan 1919'da

Samsun’da dogdu. Liseyi Samsun Lise-
si'nde okudu. 1942'de istanbul Universitesi
Edebiyat Fakultesi Turk Dili ve Edebiyati’'ni
bitirdi. Ayni yil esi Merih Baykal
(Pirhasan) ile evlendi ve onun
2013'teki 6lumiine kadar birlikte
yasadilar.

Maltepe Askeri Lisesi ve Kuleli
Askeri Lisesi’nde edebiyat 6gret-
menligi yaptiktan sonra 1951'de
siyasi eylemleri sebebiyle tutukla-
nip 9 yil ceza aldi ve 7 yil yattiktan
sonra sartli olarak saliverildi.
Yazdiklarinin sansiire ugramamasi
icin cezaevinden ciktiktan sonra
Vedat Tirkali adini kullanmaya
basladi.

Rifat llgaz'la Gar Yayinlari'ni
kurduktan sonra 1960’ta Do-
landiricilar Sahi ile senaristlige
basladi. Yoksullarin umutlarini
somurenlere karsi verilen muca-
deleyi anlattigi Otobdis Yolculari
ve bir boya fabrikasi iscilerinin
mucadelesi etrafindan sekillenen Karanlikta
Uyananlar senaryolari Yesilcam’da emekgilerin
dogrudan konu alindig1 ilk érneklerdir. Turkge
romanin klasikleri arasina girmis Bir Guin Tek
Basina’dan baslayarak Mavi Karanlik, Tek Ki-

* Dishekimi, TDBD Genel Yayin Yénetmeni
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silik Olim, Giiven, Yesilcam Dedikleri Turkiye,
Kayip Romanlar, Yalanci Taniklar Kahvesi ve
Bitti Bitti Bitmedi gibi romanlarinin yani sira
ani, tiyatro oyunu ve siir alaninda birgok 6nem-
li eser birakti.

Okumay!, edebiyati, sinemayi, istan-
bul'u, tlkeyi, barisi, halklari sevdiy-
seniz yolunuz bir kere bir yerlerde,
ekranda, kagitta kesismis, Vedat Tir-
kali’yle birlikte olmussunuzdur. Ona
iliskin bir aniniz, belki onun dilinden
tanimladiginiz bir cimleniz vardir.

Onun romanlarini okuyup; ‘Fatma-
gulin Sucu Ne?’ diye yerlesik ahlak
degerlerini sorgulamayan, bir giin
tek basina kalsaniz da, duydugunuz
guvenden kuskuya diisseniz de, mavi
bir karanlikta, hatta yalanci taniklar
kahvesinde ariyor olsaniz da disleri-
nizi, bitti bitti bitmedi diye haykira-
bileceksiniz ylizyili devirmeye ramak
kala...

Tarkali yasaminin sekillenmesini
“Ben diinyaya talihli geldim. Sam-
sun’un Kiirkgiioglu Mahallesi’nde
dogdum. O mahallede Kiirtler, Laz-
lar, Cerkezler ve Bosnaklar bir ara-

daydi. ‘Komiinist’ adlh kitabimda anlattigim
gibi, ben dokuzuncu sumiftayken, TKP ile iliskisi
olan Komiinist Mehmet diye bir cocukla tanis-
tim. O benim diinyam degistirdi” diye anlati-
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yordu. Omriince Nazim’in
tabiriyle ‘buyuk insanhk’
icin mlcadele etti. TUm
eserlerini okudum ama
bendeki en glgcll hatirasi
istanbul’du. Yirmili yasla-
rimizda onun satirlariyla
sesleniyorduk sevdik-
lerimize:

Bosuna cekilmedi
bunca acilar Istanbul /
Bekle bizi / Biiyiik ve sakin Siileymaniyenle
bekle / Parklarinla képriilerinle kulelerinle
meydanlarinla / Mavi denizlerine yaslanmis
/ Beyaz tahta masali kahvelerinle bekle / Ve
bir kurusa Yenihayat satan / Tophanenin
karanhk sokaklarinda / Koyunkoyuna yatan
/ Kirli cocuklarinla bekle bizi / Bekle zafer
sarkilariyla caddelerinden gecisimizi / Bekle
dinamiti tarihin / Bekle yumruklarumz /
Haramilerin saltamtimi yiksin / Bekle o giinler
gelsin Istanbul bekle / Sen bize layiksin.

Vedat Tiirkali

Ayrinti Yayinlari
2.Baski- 2016
432 sayfa

Hacettepe Dis Bolimi’'ndeki Rey-
han'la o glinlerde tanisti. Birka¢ glindiir
sinsice agriyan disi icin Hacettepe'den
bir arkadasi, 1gdirli Riistli gotirmustii onu
Reyhan‘a. Kizin Givey annesi yanindan uzak
akraba olurlarmis. Igdirli, Azeri kokenli, orta
varsil bir tliccarin, Ali Ekber’in ilk karisindan
tek kiziymis. Cok duiskiin oldugu karisinin
genc yasta bir araba kazasinda beklenmedik
olimi, babasini, tiim sevgisini Reyhan’a ada-
maya yazgih kilmis gibi, ne yoksul bir giftcinin
kizi olan ikinci esine, ne ondan olan iki ogluna ¢ok
yakinlk géstermis Ali Ekber Bey; varsa yoksa kizi Rey-
han'mis onun icin. Hem de erkek kardeslerine, elinde
blyiidiigi Halime “ablasina” (ikinci esine “anne”
demesine izin vermemis adam) cok diiskiin olan
Reyhan'i bile tizlip yakindiracak kadar. Bittin bunlari
Hacettepe'ye giderlerken yol boyu, pek konuskan
olmayan Rusti'den 6grenmisti Muhsin. Solcuymus
Reyhan ya, korkak solcuymus. Babasindanmis o da
belki. Hi¢ de sevilesi biri degilmis babasi denen herif
aslinda. Soyguncunun biri iste... Daha anlatiyordu ki,
bir rastlanti, merdivenlerde Reyhan’la karsilastilar.
Birakip geldigi bir toplantiya yetismek icin, telefonda
s0zUinl ettigi Muhsin'i tanitip hemen déndi Ristu.
Koridorda kosturur gibi giderken disini sorusturmaya
baslamis kizi inceliyordu Muhsin! Belli ki isi coktu.

1960’l yillarin baslarinda dénemin gorece 6zgurlikcu ortaminin da etkisiyle
Tirkali'nin adaletsizliklere ve emekgilerin sorunlarina odaklandigi senaryo-
lari filme ¢ekilme sansi buldu. Ertem Gorec’le ishirliginin Griint olan Otobus
Yolculari ve Karanlikta Uyananlar bunlarin en 6nemli érnekleridir.

ince, uzun yapisi, bugdaysi yiizi,
kisilikli goriiniimuyle cekiciydi.
Simdi bu kizin 6niinde aciya
dayanamayip bagirirsam
korkulu utanciyla tedirgindi
ki, gosterdigi koltuga oturup
agzini actiginda, kizin elinde
aygitlar, Gzerine diktigi acik
mavi gozleriyle siner gibi oldu.
Adriyan dise titiz bir 6zenle dokunarak
tim disleri inceledi Reyhan. Birinde kiguk ¢lirig
doldurdu hemen, 6tekine gecici dolgu yapti. Disleri
kesip temizlerken de, dolguda da 6zenliydi; pek bir
ac1 duymamisti Muhsin. Ozellikle dis etlerini firca-
lamasi konusunda uyarida bulundu Reyhan. Hafta
sonuna giin verdi denetim icin. “Ge¢mis olsun!” deyip
basiyla selamlayarak gene kosturur gibi ¢ikti odadan.
(sayfa 16-17)

- Cok tatli, konuskan, yasam dolu bir kadin geldi
gecen hafta. Tarih 6gretmeniymis galiba. iki de kizi
varmis. Sagdaki yirmi yas disinden yakiniyordu. “Fir-
calarken tahris mi ettim, ne! Butlin sag cenem agri-
yor” diyor! Kuskulandim. Universite klinigine yolladik.
Kansermis! Bayagi yayllmis hem de. Nasil Gzildim!
Doga saldirir insanlara. insanlar birbirine saldirir! Ne
zavalli yaratiklanz! (sayfa 102)
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16 Eyliil'de yitirdigimiz Tarik Akan'in yasaminin cesitli
yonleri gazeteler ve TV kanallari tarafindan
yayimlanirken 12 Eylil déneminde yasadigi ve
tanik oldugu iskenceleri anlattigi “Anne
Kafamda Bit Var” kitabindan da sikca
bahsedildi. Ayni glinlerde g6zaltinda olan

ve iskence gérenlerin tedavisiyle de ilgilenen
Nese Dursun o glinleri kaleme ald.

surece dair ¢cok soz sdylendi ve sdylen-

meye de devam edecek. Lise ¢aglari-

mizda baslayan yuriyusler ve Usti-
muze karabasan gibi ¢coken MC hukimetleri,
givenli olmayan sokaklar, belediye otobusleri,
derken Universite yillarimiz... Ardindan yeni
bir darbe, 12 Eylul, ylzbinlerce gozalti, iskence,
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onlarca yargisiz infaz... b e syt
1981 yilinin yaziydi. O zaman gézalti stire- fﬁ__:_;—__f_?‘
si 45+45, doksan giindu. istanbul Emniyet e B Per o .
Mudurlugid’nidn o zamanlar Gayrettepe’deki mﬁrﬁ:ﬁ.‘:
Birinci Sube’sinde kugucik bir odada alti M'_%
yedi arkadas yerde mukavvalarin tGzerinde ya- : =
tarak her guin siit, helva, biskivi, . . - . :
karper, salam ekmekten olusan Kitabinin imza gunitinde Nese Dursun’la o glinleri yad eden

Akan, gozalti sureciyle ilgili sayfalari daimzalamisti.

meniyG U¢ 6§un yiyerek ve is- Tarik Akan
mimiz seslenildiginde ‘sorgu’ya
¢ikarak yasiyorduk.

Dishekimligi dérdinci sinif
ogrencisiydim. Gittigimde Capa
Tip Fakultesi’nden iki arkadasin
organize ettigi ve basit tedavilerin
yapildigi bir ila¢ dolabini gor-
mustim. O arkadaslar subeden
ayrilirken bana da anlatmiglardi
yaptiklari uygulamalari; sonra-
sinda da ben surduruyor-
dum ‘tedavi’leri.

GUndn bir saatinde ‘doktor’ diye seslenil-
diginde yine iskencede ac¢iimis cilk yaralar
temizlenecek, pansuman yapilacak demekti.
iste béyle bir pansuman esnasinda tanismis-
tim Tarik Akan’la. Benim égrenci oldugumu
duyunca “niye, neden” diye sormus, benim
suskunluguma nébetci polis terciman olmus-
tu; “Burada bu sorulari biz soruyoruz” diye...

ilaglari gériince ne yaptigimi merak etmis, en
¢ok da gordigu bit sampuanlarina sasirmisti.
Niye kullaniyorsunuz bunlari deyince saglari-

mizi yikiyoruz demistim. “Siz de mi?” diye

sormustu “ama siz doktorsunuz”... Ben de

“ne yapayim, bitler meslek secimi yapmi-
yor” demistim. Kitabi ¢ikinca anladim Ki bizim
bitler sinemayi da seviyormus.

Kitabinda “hayatimda gérdgim en pis tu-
valetlerdi” dedigi tuvaletleri polislerle konusup
biz temizlemistik; hem de ¢ok biylk bir 6zenle.
Gengtik, yasadigimiz her seyi gtizellestirmek,
insanca yasamak istiyorduk... Biten hayatla-
rimiz, bitmeyen hayallerimizle genclere daha
22 Haziran 1981'de gdzaltina alinan Tarik Akan “yurtdisinda devletin iyi bir tlke birakamanin mahgubiyetiyle yavas
glivenligini sarsici konusma yaptigi” gerekgesiyleyargilanmisti. yavas eksiliyoruz.

58 TDBD






Dishekimligi tarthinden Okkes Karaduman *, Korkud Demirel **

&

oo & 00

" Discilik Alemi Dergisi
ve yakin donem meslek tarihimizden bir kesit

lkemizde yakin dénem yayina baslayan Discilik Alemi
dishekimligi tarihiyle . dergisi (Resim 1) ise kronolojik
ilgili bilgi ve belge sinirli

olarak ikinci siradadir ve dergi
hakkinda arastirma ve deger-
lendirme ¢ok sinirhidir. Bunun
nedenleri arasinda derginin tam
koleksiyon olarak kittuphane-
lerde bulunmamasi sayilmak-
tadir. Bildirildi§i*® kadariyla
Hakki Tarik Us, Milli Kitupha-
ne, Atatiirk Kitaphgi ve istan-
bul Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Kutuphanelerinde
(Tablo 1) yer almaktadir. Her
ne kadar kapsamli bir sekilde
bu dergiyi degerlendiren
onceki bir makalede! 1929
yilinda ¢ikan 34. sayinin
son sayi oldugu belirtilse
de yazarlardan birinin
(KD) koleksiyonunda 1930
yilinda yayinlanan 38. sayi
da mevcuttur. Ancak elde
bulunan sayilarin der-
ginin tamami oldugunu séylemek
zordur (Tablo 2). Cinkd eldeki son sayi olan 38.

olmakla birlikte Selguk M.’un?
Ding G.’den? alintiladi§ina gére
1849’da yayin hayatina baslayan
Vakayi-i Tibbiye ilk tip dergi-
sidir ve 1928'deki harf devrimine
kadar 50 civarinda tip dergisi
yayimlanmistir.

Dishekimligi dergileri ise biraz
daha geriden gelmis ve ilk dergi 26
Mart 1922’de Musliman Dis Tabip-
leri Mezunin ve Talebe Cemiyeti ta-
rafindan Misluman Dis Tabipleri
Cemiyeti Dergisi adiyla ¢ikariima-
ya baslanmistir.® Kasim 1923'te Dis
Tabipleri Mecmuasi adiyla yayin
hayatina devam etmistir. Dokuzun-
cu sayidan itibaren bir kez daha isim
degisikligine gidilmis ve Dis Tabiple-
ri Cemiyeti Mecmuasi adiyla yayin
hayatina devam etmistir. i

1928 yilinda 37. sayisinin yarisi Latin i
alfabesiyle, diger yarisi Osmanlica alfa-
beyle yayimlanmis ve devam eden sayilar

oAl gl o

T

Latin harferiyle cikmaya devam etmistir. 1943 Discilik  say1 1930 yili Agustos-Eylil sayisi olarak ¢ikmistir
yilinda adinin basina Tuirk eklenerek Tiirk Dis Ta- deééeisni“r'“n ve gerek basyazarin yazisinda, gerekse de icer-

bipleri Cemiyeti mecmuasi olarak yayin hayatina
devam etmistir.

Diger taraftan, 1924 yilinin Haziran ayinda

ilksayisinin | digi diger yazilarda s6z konusu sayinin son say!
kapag olduguna dair herhangi bir belirti yoktur. Halbuki
eski harferden Latin harferine gegcmeden 6nceki

* Serbest Dishekimi, Gaziantep
** prof.Dr., Ogretim Uyesi, Istanbul, korkud.demirel@gmail.com

60 TDBD



sayida bu yonde bir hatirlatma (Re-
sim 2) yayinlayan Ferid Ramiz’in
6ngdrdugu bir bitisi okuyucularina
onceden haber verecek duyarlilikta
oldugu dusindlebilir.

Gelecek nushamiz

Turkoe nmgm ntisar

Dishekimligi yayinciliginda énci bir
kisilik: Ferid Ramiz .
Dergi Cumhuriyet’in ilanindan yedi ay

sonra yayimlanmaya baslamis ve Ferid

Ramiz tarafindan yazilan 6nsézde yeni

kurulmus olan Cumhuriyet'te her ilmin
gelistirilmesine gerek oldugu gibi dishe- &
kimliginin de gelistirilmesi gerektigine
vurgu yapilmistir. Ramiz, dishekimli-
ginin hak ettigi saygiy1 gérmediginden
ve sanki bir berber yamagina hitap
eder gibi ‘dis¢i’ diye hitap edilmesin-
den sikayet etmektedir.

Avrupa’da durumun bdyle olmadigina dikkat
¢eken Ferit Bey, bu durumdan egitim sistemini
sorumlu tutmaktadir. Tip doktorlari tarafindan
adi bir meslek olarak tabir edilen dishekimliginin
bu durumda olmasinin sorumlusu olarak dishe-
kimlerinin mi yoksa meslegin programini tanzim
edenlerin mi oldugunun yorumunu okuyucularina
birakmaktadir. Discilik Alemi dergisinin maddi
ve manevi her tirli zorluga ragmen meslegin te-
rakkisi icin durmamaya azmettigine dikkat ¢eken
Ramiz, derginin diinyadaki dishekimligi gelisme-
lerinden okuyucularini haberdar etmeyi amacladi-
gini, bu ugurda calismay1 da kendisine seref olarak
kabul edecegini bildirmektedir.

Derginin ilerleyen sayfalarinda Avrupa’daki
mesleki faaliyetlere dikkat ¢ekilmistir. Dishekimli-
gini tibbin bir kolu olarak gormekte olan Ferit Bey
dishekimlerinin de bir g6z doktoru, bir dahiliye
doktoru gibi yetistirilmesi gerekliligine vurgu
yapmaktadir. Ayrica bu konuda Avrupa hiikiimet-
lerinin yapmis oldudu uygulamalarin tlkemizde
de yapilmasi gerektigini anlatmaktadir. Bildirdigi
kadariyla italya yapti§i bir kanunla dishekimligi
okulunu bitirip diploma almayanlarin dishekimli-
gi yapamayacagini kanunlastirmis ve bir anlamda
modern dishekimlidi egitiminin temelini atmistir.
italya’nin bu kanunu ilk ¢ikaran ilke olma 6zelli-
gini tasidigini belirtmektedir.

Ramiz, Fransa’daki 3+2 yillik dishekimligi
egitiminden bahsetmekte ve tip doktorlari ile
dishekimlerinin birbirlerine olan dismanlikla-
rina (“mesleki gazetelerinde yazdiklar sedid
makale ve tenkidlerle birbirlerine birer diisman
kesilmislerdir. Ciinkii o donemdeki dishekimleri
dishekimligini secmis tip doktorlaridir”) dikkat
cekmektedir. Fransa talebe cemiyetinin toplan-
tisindan ve aldi§i kararlardan bahseden yazar,
“dishekimligi unvani bir kanun ile garanti altina
alinmasi, dishekimlerinin statustinuin tip doktor-
lariyla ayni olmasi gerektigini vurgulamislardir”
demektedir.

Ferid Bey ise Turkiye'de bu tarz uygulamalarin

Kasim 1928'de ¢ikan
derginin 32. sayisinin son sayfasinda
33.sayinin Latin har eriyle ¢ikacagini
haber veren duyuru.

yapilabilecegi Gzerine siphelerini dile getirmek-

tedir. Dishekimlerinin egitimlerinin 6zellesmesi

gerektigine dikkat cekmis ve 6rnek olarak da
Paris Dishekimligi Fakultesi'nin ders kitaplarini
ve egitimini gostermistir. Ug yillik dishekim-
ligi e§itiminin yetersiz oldugunu ve Almanya,

Fransa ve Amerika dishekimligi fakultelerinin

Turkiye’den cok ileride oldugunu vurgulayan

Ramiz, dishekimligi fakultelerinin programinin
ve idaresinin dishekimi tarafindan yapilma-
sini ve gerekirse yabanci bir dishekimini bu
is icin ikna etmeyi 6nermekte, simdiye kadar
gorev alan idarecilerin yetersizliklerinden
veya dishekimligi ve eczaciligi beraber idare
etmelerinden dolayi arzulanan seviyeye
ulasilamadigini vurgulamaktadir.

Ozet olarak Ferit Bey bu makalesinde
dishekimliginin hak ettigi saygiyi gor-
mediginden ve egitim kalitesinin Avrupa’nin ¢cok
gerisinde olmasindan sikayet etmektedir. Avrupa
ve Amerika gibi “meslegi ileri tasimis ve ciddi
reformlar yapmis” tlkelerde yapilan iyilestirme-
lerin Tarkiye'de de hizli bir sekilde yapiimasini
isteyen Ramiz, bu konuda Reisicumhur’un diger
alanlardaki reformlarini 6rnek gostermektedir.
Burada Cumhuriyet’in kuruldugu ilk yillardan sz
edildiginin hatirlanmasinda fayda var.

Meslektasimiz Ferid Ramiz'in nerede egitim
gordiagune dair bilgi bulunmuyor; 6nsozleri
imzalarken kendisini ‘Paris Cocuk Hastahanest
ve Omorfik Dis Klinigi sabik miidavimlerinden
Beynelmilel Discilik Koleji azast’ olarak tanitiyor.
Agirlikli olarak Fransizca terimler kullanmasindan
ve Fransiz yayinlarindan makale cevirilerini ya-
yinlamasindan Fransiz dishekimligi etkisi altinda
kald1g1 sonucu ¢ikarilabilir. Anlasildi§i kadariyla
reklam ve abonelikle ayakta kalan derginin her sa-
yisina yazi veren meslektasimiz, dzellikle mesleki
gundem Uzerinde duruyor ve her firsatta egitimin
ve uygulamanin nasil gelistirilebilecedi konusunda
yorumlarda bulunuyor.

Uluslararasi dishekimligi camiasiyla

ilk temaslar

Uluslararasi dishekimligi camiasiyla strekli bilgi
alisverisinde bulundugu anlasilan Ferid Ramiz,
Avrupa ve Amerika'da katildi§i kongrelerde edin-
digi izlenimlerini dergi kanaliyla aktarmaya gayret
ettigi, Dinya Dishekimleri Birligi (FDI) kong-
relerinin 6nemine ve bu kongrelerin kékeninin
Fransa'ya dayandigina dikkat cektigi gdzleniyor.
Dishekimliginde ilk uluslararasi kongrenin 1889
yilinda Paris’te organize edildigini, ikinci ulusla-
rarasi kongrenin 1893 yilinda Chicago’da diizen-
lendigini, Gglncastniin ise 1900 yilinda tekrar
Paris’te diizenlendigini aktariyor. Paris Universi-
tesi dekani Charles Godon’un (1854-1913) uguncu
uluslararasi kongrenin toplanmasindan sonra
FDI"'in kurulusuna 6n ayak oldugu, farkh ulus-
lardan donemin dnde gelen sekiz dishekiminin
Federation Dentaire Internationale’i 15 Ajus-
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R T ek Taksim Atatirk Kitapligi 2,11,18,20,30,33  1924-1928
A SR g LB 1-12,15,23 1924-1927
3 st it 550 Seyfettin Ozege Bagis Kitaplar Bolumii
i ‘: Hakki Tarik Us Kiitliphanesi 1-11,13-15,19-24,26-32  1924-1928
o i O Milli Kiitiphane 1-14,16, 18 1924

ER T iy I e v ~'.:I_: Discilik Alemi dergisinin 6rneklerinin bulundugu kitiiphaneler ve sayilari.
JFape SF N g et
Discilik Alemi dergisinin yart Osmanli

M b b Jay s yari Latin alfabesiyle basilan Eyltl 1928 tarihli

Terkia irborieth dick e tutiler sl M-

i me'ria ve Tb facileunden irnpetmsmeli rddf;; SO-hsaylsmlfan (SOldﬁ): A Ref
Jobe abtesicil bir Kitle kalada ke gm okt it Ruhi Vamik Bey, Muhammed Refet Bey, Ferit .
1.01;’&' mizdd dum fin s brthdes el Ramiz Bey, Apostolidis Bey, Osman Burhaneddin [EE)T AEEE L E2Y
Hiimdt bir veslbe it decher Bey, Galip Abdi Bey. 2. sayl Temmuz 1924
i Miteaddid meslektaslar s6z almistir. Sarim Bey
e heyet-i idarenin istifasini dogru bulmadigini 3.sayl .
cemiyete yeniden kaydolunan azalarinda hig 4. sayl Eylil 1924
i suphesiz eski heyete itimad etmis olduklarini .
ey o b g soyleyerek istifanin kabul edilmemesi fikrinde 5.sayl Ekim 1924
S ' oldugunu séyledi. Mezkur fikir rey’e vaz edilerek 6.sayl Aralik 1924
== kabul edilmedi. Sabik ve heyeti idarenin talebi
e — vecihle yeni heyet-i idare intinabina gegildi. 7.sayl Ocak 1925
intihabatdan evvel Ruhi Vamik Bey de s6z 8. sayl Subat 1925
alarak beyanatda bulundu.(*) Reisicumhur Gazi Pasa Hazretleriyle bas vekil pasaya birveche ati
bir telgra a arz tazimat edilmesi taht-1 karara alinarak kongreye nihayet verildi. 9.sayl Mart 1925

Minci-i azama cekilen telgrafin sureti: 10. say! Nisan 1925

tos 1900’de kurduklari ve FDI'In ilk kongresini 1. say May1s 1925

1901 yilinda Cambridge’de diizenledigi bilgisi de 12.say1 Haziran 1925

veriliyor.* Ulkemizde de 1. Tiirk Tip Kongresi'nin 13. sayl Temmuz 1925

I192(:15 y|Ic|jn|(rjl eyIi(JjI ayl balgmda Ankara’da;:thzen-k 14. say1 Agustos 1925

endigi de dergide yer aliyor. Diger taraftan Ttr

Dis Tabipleri Cemiyeti'nin ilk kongresini 24 15.say1 Ocak 1926

agustos 1928'de diizenledigi ve Cumhurbaska- 16.say1  jubat 1926

ni Mustafa Kemal Ataturk’e de konuyla ilgili 17. sayl Mart 1926

bir telgraf ¢ekildigi de belirtilmis (Resim 3). 18. sayl Haziran 1926

Ancak bu kongre metinden anlasildigi kada-

riyla bilimsel degil mesleki bir kongredir. 19.say! Kasim 1926
20. say! Aralik 1926

21. sayi Ocak 1927

22.sayl Subat 1927
23. say! Nisan 1927

Klinik pratigine dair
Dergi icerigi agirhkli olarak mesleki uygu-
lamalardan ve klinik pratiginde alet temizli-
ginden demir aletlerden pas ¢ikarmaya kadar
faydali bilgilerden olusuyor. Radyoloji ve protez
en fazla islenilen konular. Protez konusunda
siklikla dishekimlerinin yasadi§i uygulama
sorunlarina ¢6zum getirilmeye cali-
silmig, bunlarin bir kismi dis protez
uzmanlari tarafindan yazilmis (yazar-
lar arasinda Dis Tabibi Riza Sevki,
Dis Mutehassisi Ruhi Vamik, Protez
Mutehassist Ahmet Kadri isimleri
belirlenebilenlerdir, ancak bu hekim-
lerin unvanlarini veya derecelerini

24. say! Temmuz 1927
25. sayi Agustos 1927
26. sayl Aralik 1927
27. sayl Subat 1928
28. say! Nisan 1928
29. say! Mayis 1928
30. sayi Eyliil 1928
31.sayi Ekim 1928
32.sayl Kasim 1928

nereden edindikleri hakkinda bilgi 33. sayl -
yok). 34.sayi  Mart-Nisan 1929
Radyografyle ilgili tanimlama- 35, say i

lar rontgen cihazlarinin ¢alisma

prensipleri ve rontgen cekim teknik- S aat Kasim-Aralik 1929

leriyle sinirli kalmaktadir. Cerrahi konusundaki 37.sayl Mayis-Temmuz 1930
yayinlar ise dis cekimleri, gdmuk dislerin cekimi, iki meslegin 38. say! Agustos-Eyliil 1930
enfeksiyonlarin tedavisi, recete yazilmasi gibi makduratini (kudret) elinde o

tasiyan bir dede (bilge kisi). Derglm_n e||_m|zde bulunan sayilari ve
konulardan olusmaktadir. yayinlanma tarihleri
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Gecen 86 yilda degisen ve
degismeyen

“Memleketimizde gegirmekte oldugumuz iktisadi buhran, hayatini
kazanmak mecburiyetinde olan herkesi az, cok dusindirmektedir.
Para istikrarinin esasli bir surette halline intizaren her sanat ve ticaret
sahibi de el emedi ve kazang miktarini ona gore ylkseltmektedir. Bu
iktisadi cereyandan uzak kalan bir meslek varsa, o da: Bizim meslek
(Discilik). Her turld ihtiyaglarin bahalasmasi, meslegin icrasi iin
lGzumu elzem ve asikar alat ve malzimenin, harpten evvelki fiyata
nazaran, asgari ylizde begs artmasi bile bize Gcretlerimizi degistirtme-
mistir. Faraza yirmi paraya alinan bir separe bugtin iki kurusa, 5 kurusa
verilen bir mandireni simdi 15 kurusa almaktayiz. Disler kauguk ve
sairenin fiatleride buna gore kiyas edilebilir.

Bu yukseltilmis fiyatlar karsisinda, ali bir tahsil, ve uzun bir tecriibe
ve tetebbi gdren bir meslektas, mesleki midahalesi mukabili aldig
onorerde veya yaptigi piyeste zammifiati disinmemistir. Bu ylzden-
dirki-ctimlenin malumu oldugu tzere- meslegin serefzani gecinen-
lerimiz bile, cokga kliyanlari olmasina ragmen kazanglari, sirtlarindaki
masraf yikunu tahfiften cok uzak bulunmaktadir.

Bu, bdyle oldugu takdirde orta halli bir arkadasin vaziyeti ne olur?
Hayata yeni atilmis veya atilacaklarin mitereddit ve hakli endiseleri
sayani dikkattir. Buguin bircok dis tabiplerinin meslekten haric isleri
bulunmalari; bu arkadaslarin liyakatsiz, veya mektebin bir kapisindan
girmis, diger kapisindan ¢ikmis olduklari, suretinde tefsir ve tavsif
edilmeleri dogru degildir. Zira ekserisi, simdi bulunduklar vazifelere
hazirlanmis olarak girmemelerine ragmen digerlerinden daha ziyade
muvaffak olduklarini yakinen biliyoruz. Bir cok timitlerle mektebi ik-
mal eden bir meslektas eger parasi var ise muayenehane aglyor, fakat
bin itina ile susledigi yaldizli hilyalarin meslek icin pek aci hakikat
karsisinda ufuliini gértince meyus ve minkesir oluyor. Dis tabinin
ylksek bilgi ve vicdani bedel isteyecedi onorer mevki ile mitenasip
olmalidir, degil mi?

Kuyumcu yamaklari, yanlarimizda ¢alisan usaklarin, surada, burada
alenen veya sihhiye memurlarinin géziinden kagarak, gizli evlerde
3-5 liraya kronlar takmalari, 15-20 liraya komple piyesler yapmalari, bu
gibilerin asla takdir edemeyecedi, meslegin yiiksek prestijini daima
sukut ettiren amillerdir.

Bir kunduraci ¢iradi gibi gindeligini 80 kurusa, bir liraya getire-
bilmek icin bir cift mercan terligi fiatine isler yapmalarinin sebebini,
mesledin esasatina hakim olmayan halk bittabi anlamaz. Hayat ve
sihhatlerini eline tevdi ettikleri sahsin konsiyansiyo calisabilmesi icin
hasis endiseler pesinde kosmamasi lazimdir.

Yiksek bir ihtisas subesi addolunan meslekler, minteziplerine eyi
bir varlik temin edebilirse o meslek daima inkisaf ve taaliye mazhar
olur. Turkiyatimizda zaten pek zavalli bir derkeye indirilmis olan
discilik, bazi arkadaslarin tenzilatl tarife ve prospekti dagitmak gibi,
esnaflik zihniyetile yapilan hareket ve tesebbislerinden ise meslegin
naslil bir derkeye inecegi izahtan varestedir. Mtevali indirilen dar-
belerden bitgin bir halde fikir ve hayat eseri gosteremeye, tababetle
alakasi oldugunu verdizeban ettigimiz bu subeye biraz olsun aciya-
lim. Yalniz karnini gti¢ halde doyurabilecek bir kazancle calismaya
makkum olanlardan hig birsey beklenemez.

Meslegin ve meslektaslarin seref ve haysiyetini korumasini bilen
memleketlerde sendikalarin asgari tarife hususundaki tesebbdislerini
olsun g6z 6ntinde bulunduralim.”
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Elimizde bulunan son sayidan (say! 38, sene
5, Agustos-Eylil ayt, yil 1930) aslina sadik kala-
rak alintiladigimiz “Meslegin Kiymeti” bagshikli
yazi aradan gecen zaman icerisinde nelerin de-
gismedigini hatirlatmasi agisindan ilgi ¢ekicidir
(soldaki siitunda):
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Mes'ul Alim bir miidiir. Bu karikatiirde
tahminimizce sorumluluk alanin (bu durumda
editdrlin) basina gelebilecekler hicvedilmis.

Discilik Alemi dergisi Glkemizde dishekimligi
tarihi agisindan dnemli ip uglari vermektedir.
Oncelikle bilimsel digshekimliginin kurulusu
kabul edilen tarihten sadece on bes yil sonra bir
dernek, kurum ya da resmi girisimin disinda bir
dishekiminin munferit cabasi bagimsiz mesleki
bir dergiye déntusmus ve alti yil boyunca yayin
hayatini strdurebilmistir. Derginin igerigi her
ne kadar meslegin klinik uygulamalarinda karsi-
lagilan sorunlara ¢6zum arayislariyla sinirh olsa
da basyazarin 6énsozlerinden ve tanikhgini ak-
tardigi uluslararasi deneyimlerinden meslegin o
gine ait sikintilarini ve olasi ¢6ziim 6nerilerini
ve hatta benzer sorunlara uluslararasi plat-
formda nasil yaklasildigini 6grenmek mimkdn
olmaktadir. Hatta kullanilan karikattrlerden de
gunden hakkinda bilgi edinmek olasidir (Resim
4,5).

Mesleki acidan ilgi ¢ekici olan ise aradan ge-
¢en yaklasik 90 yil mesleki sorunlarin algilanma
sekli ve olasi ¢6ziim yollari hakkinda ¢ok az
degisime, gelisime zemin hazirlamistir.

KAYNAKLAR:

1. Selouk M., Disgilik Alemi mecmuas! (1924-1929), Tarih Dergisi, Say 57
(2013/1),5.105-126, 2013.

2.Dinc, G. Arap Har eriile Tiirkce Basiimig Tibbi Siireli Yayinlar Uzerine Bir
inceleme: I, Tip Tarihi Aragtirmalari, say1 4. 16-40, 1990

3. Duman H. Istanbul Kitiiphaneleri Arap Har i Streli Yayinlar Toplu
Katalogu (1828-1928), IRCICA Yay., istanbul 1986.

4.Ring ME. Dentistry: Anillustrated History, Abradale ve Moshy Yayinevi
Hong Kong, 1985.






vy Uranler / sektor haberleri

" TM
Maxcem Elite” Chroma
Renk indikatorlii Self-Etch / Self Adeziv
Rezin Siman

axcem Elite™ Chroma renk indikatorl

simandir. Preperasyonunuzun igerisine
yerlestireceginiz pembe renkli Maxcem Elite™ Ch-
roma, artan siman kalintilarini temizleme zamani
geldiginde uyguladiginiz siman rengine dénusar.
TUm indirekt restorasyonlariniz i¢in tek adimda
siman kalintilari temizlenebilir ve gtivenli restoras-
yonlar gerceklestirilir.

Isigin ulasmadigi restorasyonlarda tam polime-
rizasyonsaglar. Self-adeziv simanlar arasindaki
yiksek baglanma glicline sahiptir. X-ray de kolay
tanimlanir. Anterior ve posterior seramik uygula-
malari, metal destekli restorasyonlar ve CAD/CAM
restorasyonlari dahil tim indirekt restorasyonlarda
kullanilir.

KaVo Kerr Group: www.KerrTurkey.com

Charisma® Topaz

Nano hibrid universal kompozit

harisma Topaz isikla polimerize olan, formulu pa-

tentli TCD matrikse dayanan, tniversal, radyoopak,
nano hibrid kompozittir. Hem anterior hem de posterior
bolgelerde kullanima uygundur. Charisma Topaz ile
dishekimleri tim I-1V sinif kavite restorasyonlari restore
edebilir.

Kolay kullanim 6zellikleri tim endikasyonlarda uygu-
lama verimliligini arttirir. Charisma Topaz kremsi, ancak
dengeli ve yapismaz icerige sahiptir. Ozel bir diisiik
bizilme monomerine dayali olan patentli TCD matriks
sistemi minimum bizilme ile yiksek dayanikliligini
birlikte sunar. icerdigi nano partikiller ile daha kolay,
daha uzun 6murli ve daha parlak cilalamaya ulasmak
mumkundr. Charisma Topaz tiim geleneksel bonding
materyalleri ve teknikleri ile uyumludur.

Charisma Topaz, hem tek tabaka sistemiyle hem de
kompleks vakalarda genis tiniversal renk skalasi ile ta-
bakalama sistemiyle kullanima uygun olmasi 6zelligiyle
geleneksel tniversal kompozitlerden ayrilir.

Heraeus Kulzer Turkiye: 0.216.688 21 11

facebook: www.facebook.com/denizlidho

DENIZLI DISHEKIMLERI ODASI

TERMODENTAL
"SEMPOZYUMU

2-3-4 Aralik 2016

Colossae Termal Hotel

AKADEMI

BASVURU VE KAYIT

Tel  :0.258 264 41 03
GSM :0.633 744 61 18
Adres : 15 Mayis Mh. 561 Sk.
No:4 K:4 DENIZL
e-malil : sekreterlik@denizli-dho.org.tr
Web  :www.denizli-dho.org.tr

66 TDBD Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisi



Odulli Bulmaca

ﬂﬂ] kisiye

[ Fum e

CHARIMA

Heraeus Kulzer

Charisma® Topaz

Nano hibrid universal kompozit

Dogru yaniti 4 Kasim 2016 aksamina kadar
sayfay! tarayarak (konu kismina‘bulmaca’ yazarak)
nisaniletisim@gmail.com adresine ya da
0.212.327 84 43 nolu faksa génderen
okuyucularimiz arasindan yapacagimiz gekilisle
10 okuyucumuz
Heraeus Kulzer'den 1 adet Charisma® Topaz
Nano hibrid universal kompozit kazanacak.
Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.
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Ad-soyad:
Adres:

TDB Sicil No:

e-posta: @
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SOLDAN SAGA

1. Gegtigimiz 10 Haziran'da yitirdigi-
miz TDB 3. dénem Merkez Yonetim
Kurulu dyesi meslektasimiz  Kara
sevdaya tutulmus 2. Yazin sanati
Abbas ..., gectigimiz 4 Temmuz’'da ya-
samini yitiren iranl sinema yénetme-
ni 3. Erzurum’un bir ilgesi ¢ Bir uzun-
luk o6lcust « Ukrayna’nin batisinda
bir kent « Elektrikte direng birimi 4.
Islandigl zaman kolayca bicimlendiri-
lebilen yumusak ve yagli toprak « Her-
hangi bir amaca erismek icin gosteri-

len caba ¢ Tel durumundaki gimusu,
altini drerek yapilan is 5. Olagandan
daha hacimli = ... Ayhan (1931-2002),
ikinci Yeni siir akiminin énciilerin-
den ¢ Bitln, tim, kamu « Hasan Ferit
... (1906-1978), Turk Besleri arasinda
yer alan besteci 6. Bir kimseye giiven
vererek yardim etmek, korumak e ...
Taylor (1932-2011), iki Oscar 6dullt
ingiliz aktris 7. Isve¢’in internet uzan-
tist « Olimlii « Abdiillhakim ... (1860-
1943), Rabita-i Serife adl eseriyle
bilinen tasavvufcu 8. Mikropla bu-

‘ 154. Saylnln gﬁzﬁmﬁ ‘ Armaﬁan kazananlar

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Omer Faruk ilhan-zmir
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Kivang Karadayt- Ankara

Unal Kirtosun- Aydin

Umut Kural-Kayseri

-
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Eylem Pekmezciler- [zmir

-
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Anil Tungay- /zmir

-
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15

Cem Yalgin-Mugla

lasan hastaliklar « Yiz 9. Kazim Ko-
yuncu’nun yorumuyla yayginlasmis
Lazca turkd « Misir'in plaka isareti »
Héctor ..., gectigimiz 13 Temmuz'da
yasamini yitiren Brezilyali sinema yo-
netmeni 10. ilag, care « Argoda esrar
« Turk ve Altay mitolojisinde korkung
dev balik ¢ Bir yaraticinin varlhigina
inanmayan 11. ... Kutlar (1936-1995),
Oykucu ve sinema yazari » Yasar Nuri
..., gec¢tigimiz 22 Haziran’da yasamini
yitiren ilahiyat profesoru ve siyasetci
e Baharat olarak kullanilan bir bitki
12. ... Kilmer, The Doors, Alexander
gibi Flmleriyle taninan ABDIi aktor
Zamanin boélinemeyecek kadar kisa
bir parcasi, an « Simon van der ...
(1925-2011), 1984 Nobel Fizik Odiili
sahibi Hollandali fzik¢i « Sohret 13.

. Werner Fassbinder (1945-1982),
Alman sinema yonetmeni ¢ Kizilotesi
» Eski Yunan mitolojisinde ask tanri-
si 14. iran’in plaka isareti » ... Gruda,
‘domates guzeli’ lakabiyla taninan ti-
yatro ve sinema oyuncusu ¢ Michael
Jackson’in 1987 tarihli albimi « Ste-
ve ..., Rezervuar Képekleri, Pulp Ficti-
on gibi Fimleriyle bilinen ABD’li aktor
15. Yehudi ... (1916-1999), ABD’li ke-
man virttiézi « Film seyredilen yer
Bir yerde oturan, ikamet eden.



YUKARIDAN A$AGIYA

1. Siyasi iktidarin, din adamlari-
nin elinde bulundugu siyasi du-
zen < Yerlesik toplumsal dizeni
asagidan yukariya bir hareketle
degistirme ve yeniden bigimlen-
dirme 2. Adaletle ilgili « Peynir,
sogan, havug vb.ni ufak parcalara
ayirmak icin kullanilan mutfak
aleti « isvicre’de irmak 3. Bulanik
olmama durumu « italya’da Roma
ilinde kent 4. Avrupa Yayin Birli-
gi » Kaynar suda kabuguyla az pi-
sirilmis yumurta < Kuzey Arizona
Universitesi (kisaltma) 5. Endo-
nezya’nin plaka isareti  italya’nin
kuzeyinde bir kent « Bir seyin kar-
sisinda olma 6. Hikaye « Kars Ar-
pacay yakinlarindaki antik Ermeni
kenti ¢ Bir Ulkenin kendini dinya
ekonomisinden soyutlamak igin
uyguladigi iktisaden kendi kendi-
ne yeterlilik politikasi 7. Namib-
ya’nin internet uzantisi « Toplum
Geniglik 8. Yirtici bir kus « Steven
Spielberg’in 1982 yapimi bilim
kurgu Flmi « itina 9. Dusiince »
Sani 10. Gireste bir oyun « ABD
Federal Sorusturma Birosu 11.
Bir nota ¢ Liksemburg’un inter-
net uzantisi « Bayindirhk 12. Fiil,
hareket  Charles ... (1814-1884),
Manastir ve Ocak gibi yapitlariy-
la bilinen ingiliz romanci 13. Ya-
nardad puskirtisi « Asindirma
Denemelert'nin yazari, 2007'de
yitirdigimiz sosyolog, ¢evirmen
14. Kalp atislarindaki dizensizlik
« Tersi, italyan televizyon Kkuru-
lusu » Giysi, giyecek 15. Bir seyin
0zl « Glzel ve iri gigekli bir sus bit-
kisi » Park ... Sung, Guney Koreli
futbolcu 16. Kirgizistan'in plaka
isareti « Laos’un internet uzanti-
sI » Bugiinkii orta ve dogu isvic-
re’yi kapsayan eski Roma eyaleti
e Samaryumun simgesi 17. Dis-
hekimlerinin sterilizasyon cihazi «
Avrupa Para Birimi 18. 20 Tem-
muz 2016 tarihli sayisi toplatilan
mizah dergisi ¢ Clineyt ..., 23 Ha-
ziran 2015'te yitirdigimiz gazeteci,
yazar 19. isaret « Dans « Ozerklik
20. Buyuklenme, gurur « Vilayet «
Basina geldigi sifatlarin Gstiin de-
recede oldugunu gosteren kelime
 Genellikle islemelerde kullanilan
parlak iplik vb.

Kongre JKurs ] Sempozyum |

World Dental Show
2016

7-9 Ekim 2016
Bombay - Hindistan
www.wds.org.in

Swedental 2016
Isveg Dishekimligi
Kongre&Fuan

16-18 Kasim 2016
Stockholm - Isveg
www.swedental.org

Amerikan
Dishekimleri Birligi
Kongresi

ADA 2016

20-24 Ekim 2016
Denver- USA
www.ada.org/en/meeting

Fransa Dishekimleri
Birligi Kongresi

22-26 Kasim 2016
Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

1. Uluslararasi
Implantoloji Kongresi
CoDent

03-05 Kasim 2016
Barselona - Ispanya
WWWw.congressmed.com

IDS - International
Dental Show

21-25 Mart 2017
KolIn - Almanya
www.ids-cologne.de

QoL ALK

i

8. Dis-Yiiz Dental
Kozmetik Konferansi

4-5 Kasim 2016
Dubai - BAE
WWW.cappmea.com

TDB

23. Uluslararasi
Dighekimligi
Kongresi

Mayis 2017
Istanbul
www.tdbkongreleri.org
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(OralB)

2 HAREKETLI KANAL ILE
USTUN TEMIZLIK"

DIS ETI CiZGISI
BOYUNCA DAHA

FAZLA PLAGI
UZAKLASTIRIR’

Oral-B® PRO-EXPERT® Clinic Line Pro-Flex Dis Firgasi
Hassas, 15°-a¢il capraz killar® icerir.

Plagi uzaklagtirmada ustiin verimlilige sahiptir ve
Pro-Flex hareketli kanallar agiz yapisina uyum saglayarak
dis ve dis etlerine hassas bakim yapar.

*Standart manuel dis firgasi ile kargilastirildiginda.

Tedaviniz sonrasinda da devam eden bakim




Siirekli Dishekimligi Egitimi

¢)TDB

SUREKLI DISHEKIMLIG] EGITIMI

TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGi

n Hangisi siit disi ankilozunun
belirtisi degildir?

[a]l Normal okliizyon seviyesinden
agagidadir.

[b] Mobilite gostermezler

[c] Perkiisyonda kiint ses verir

Asagidakilerden hangisi
yumusak astar maddelerinin
endikasyonlarindan degildir?

[a] Alveol kreti rezorbe olmamis ve
yiksek olan vakalarda
[b] Agiz kurulugu olan vakalarda

[d]
[e]

Surekli Dishekimligi Egitimi Kredilendirilmis Sorulari

Sorularin yanitlarini en gec 4 Kasim 2016 tarihine kadar SDE Yiiksek Kurulu Kizilirmak Mah. 1446. Cad.
Alternatif is Merkezi No: 12/38 Cukurambar Gankaya / Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59'a faksla
ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile gdnderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Fungiform papilla
Psoriazis denir

n Daimi molar ve keser diglerde

goriilen mineralizasyon
bityiikliigiine ne isim verilir?

. [a] Biyiik az1 keser
[d Per}odO{lFal membran net olarak [c] Bagboyun l.oélgesinde‘n. hipomineralizasyonu
taklp.edlhr. radyoterapi gormils kisilerde [b] Lokalize amelogenezis impefekta
fel  Hepsi [d] Tek tam protezlerde . [c] Lokalize hipomineralizasyon
e) Agir re?orbe olmus alveol kretleri [d] Biiyiik az1 keser defektleri
E ) . varliginda le] Hepsi
Dogal kuvvet kaynaklari nelerdir?

[a] Kaslar

[b] Fasia

[c] Ligamentler
[d] Kemik yap1
[e] Deri

“Cervical” dig kok

rezorpsiyonlarina iliskin olarak

n Dogru olani isaretleyiniz.

[al Kronik periodontitis yalniz
sistemik hastaliklarin varliginda
ortaya gikar.

[b] Furkasyon defektleri en ¢ok tist
kiiciik azilarda, en az ise alt bityiik
azilarda gorilir.

[c] iltihapla birlikte asir1 okliizal

n Cagdas simif artikiilatorler

[a]
[b]

icin minimum gereksinme

icin agagidakilerden hangisi
dogrudur?

Sadece mentege hareketi yaparlar.

Kondil yolu meyli sabit degerde
olan artikilatorlerdir.

asagidakilerden hangi ifade kuvvetlerin varlig; alveol [c] Yizark trans'ferini kabul ederler
dogrudur? kemigi kayb1 ve periodontal cep [d] Tim degerleri .ortalama ol:a..rak
[a] Dis mutlaka nekrozedir. derinliklerinin artmasina neden ayarlanmus artikilatorlerdir
[bl Uyarilarm kaynag: pulpadir. olur. [e] Stereografik kayit kabul ederler.

[c] Uyarilarin kaynagi pulpa degildir.
[d] Kok kanal tedavisi yapilmadan

bagarili bir prognoza ulagilmaz.
[e] Higbiri

Asagidakilerden hangisi
premalign lezyon degildir?

[d] Kemik iistii ceplerde cebin tabani
alveol kretinin apikalindedir.

[e] Iltihabin gelisimi sirasinda yikim
olay1 yapim olayindan daha yogun
ise digeti siki

kivamda olup bu tiir ceplere fibrotik
cep denir.

Dilin en biiyiik papillasi,

m Kronik periodontitis hakkinda

[a]
[b]

asagidaki ifadelerden dogru olam
isaretleyiniz.

En sik erigkinlerde goriliir.
Atagman kaybi ve kemik
harabiyeti hizlidur.

[a] Lokoplaki [c] Tedavisinde antibiyotik kullanimi
[bl Eritroplaki agagidakilerden hangisidir? esastir.

[c] Karsinoma in situ [a] Terminal papillalar [d] Ailesel gegis gosterir.

[d] Skuamoz hiicreli karsinoma [b] Filiform papillalar [e] Doku yikimi miktari lokal

[e] Liken planus

SDE YANIT FORMU (Dogru yanit1 liitfen daire icine aliniz): 2|3(4|5(6|7(8|9

Ee e ey A A A[AAAAAA|A
' . .|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B
! AdI Soyadl e Imzasi: H

' rfcjcjc|jc|c|c|Cc|C|C|C
POTCKIMIKNG s ‘Iolololololololololo
E AdreSi e e E E|E|E|E|E|E|E|E|E|E

[c] Circumvallate papilla

etkenlerle orantil degildir.
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TEK Di$ EKSILIKLERINDE ALTERNATIF
TEDAVI YONTEMi - FIBER iLE GUCLENDIRILMIS
ADEZiV KOPRULER: 3 OLGU SUNUMU

ALTERNATIVE TREATMENT METHOD IN
SINGLE MISSING TOOTH - FIBER REINFORCED
ADHESIVE BRIDGES: 3 CASE REPORT

OZET

Cesitli nedenlerle olusan tek dis eksiklile-
rinde geleneksel metal destekli veya tam
seramik kuron-képri uygulamalari, hareketli
protezler, implant destekli kuron resto-
rasyonlari ve adeziv kopriler gibi degisik
tedavi alternatifleri uygulanmaktadir. Son
yillarda, fiber ile gticlendirilmis kompozit
(FGK) materyallerin sikga kullanima girmesi
klinisyenlere recine materyaller ile bagla-
nabilen, metalsiz, estetik acidan oldukca
stuin ve tek seansta uygulanabilme imkani
sunan restorasyonlari yapabilme imkani
sunmustur. FGK'ler tek dis eksiklerinin gide-
rilmesinde adeziv tekniklerle dis dokularina
baglanabilen, destek dislerde minimal veya
hi¢ preparasyon yapiimadan uygulanabilen,
ekonomik, tamir edilebilmeleri kolay olan
reversible restorasyonlardir. Bu makalede,
cam ve polietilen fiberler kullanilarak tek dis
eksikliklerinin tedavi edildigi 3 adet adeziv
kopri olgusu sunulmustur. Vakalarin klinik
takip sUresinde her hangi bir basarisizlik
bulgusuna rastanlamamistir.

Anahtar kelimeler: Cam fiber, polietilen
fiber, fiber ile glclendirilmis kdpri

ABSTRACT

Several treatment options such as conven-
tional metal supported or full ceramic fixed
partial denture, removable dentures, implant
supported crown restorations and resin-bond-
ed bridges can be used for the missing single
tooth loss caused by various reasons. In recent
years, frequent use of fiber reinforced compos-
ite (FRC) materials has offered clinicians to use
materials that can be bond tooth structures
with resin materials, metal-free, high esthetic
and opportunity to make restorations in a
single visit. FRC’s can be bond to the tooth
structures with adhesive techniques, can be
apply to the abutment teeth with minimal or
no preparation, economic, easy to repairable
and reversible restoration options in the single
missing tooth restorations. This case report de-
scribes three clinical cases in which glass and
polyethylene fibers were used for fabrication
of FRC bridges for the replacement of single
missing tooth. No failure was observed in
restorations during the follow-up period.

Key words: Glass fiber, polyethylene fiber,
fiber reinforced composite bridge

GiRiS

GUlnimduzde fiber ile glglendirilmis recineler olarak bilinen ma-
teryaller 20. yy ortalarinda degisik uygulamalarda kullanilmak Gzere
gelistirilmis materyallerdir.” Bu materyaller esasen baslangicta askeri
ucaklarda kullanilmis, daha sonralari ise tenis raketleri, balik oltalari gibi
endustrinin pek ¢cok alaninda kullanilmaya baslamistir.’ Bu tip materyal-
lerde sentetik polimer bir yapr kaide materyali olarak kullanilirken, yapi
icerisine fiberler yerlestirilerek hibrit bir yapi olusturulmus ve bdylece
dusuk agirliga ve yuksek dirence sahip materyaller elde edilmistir. En-
dustri alaninda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanan bu tip fiber ile
glglendirilmis materyaller dishekimligi alaninda o zamanlar i¢in yaygin
kullanim alanina sahip degildir. Son 20 yilda ¢esitli fiber materyaller dis-
hekimliginde farkli tedavi uygulamalarinda kullaniimak Gzere market-
lerde yerini almaya baglamistir.

Gocuklarda ve geng yetiskinlerde travmaya bagli dis kayiplari siklikla
karsilasilirken, yash hastalarda da uzun stre disleri agizda tutmalarina
bagl olarak dislerin gekilmesiyle sonuglanabilen derin dis ¢urkleri
ve periodontal sorunlar sik¢a gorllebilmektedir. 2 Bu sekilde travma-
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ya bagli, ¢lrtk veya periodontal problemler nedeniyle olusan tek dis
eksiklilerinde geleneksel metal destekli veya tam seramik kuron-képrii
uygulamalari, hareketli protezler, implant destekli kuron restorasyonla-
r ve adeziv kopriler gibi degisik tedavi alternatifleri uygulanmaktadir.
5 Ozellikle 6n bolge dis eksikliklerinin tedavisi hem estetik ve fonetik
hem de fonksiyonel nedenlerle tek seansta saglanmasi hastalar agisin-
dan oldukga dnemlidir ve bu tedavi ydntemlerinin birbirine gore ce-
sitli avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Geleneksel kuron-képru
uygulamalari, dis dokularindan olduk¢a fazla madde kaldiriimasi, dis
vitalitesinin tehlikeye girmesi, birden fazla seans gerektirmesi, metal
destekli koprilerde dzellikle dis eti kenarinda metal yansimasina bag-
I olusan koyu renk goérintd, laboratuvar maliyetleri ve restorasyonun
tamirinin zor olmasi gibi bir takim dezavantajlara sahiptir®® Implant
destekli kuron restorasyonlari tek dis eksiliginin giderilmesinde kom-
su dislerde her hangi bir preparasyona neden olamadan yapilabilen
rehabilitasyon olmasina karsin, teknigin cerrahi olmasi, uygulama baol-
gesindeki kemigin durumu, maliyetinin yiksek olmasi ve sistemik bir
takim hastaliklar durumunda yapilamamasi gibi kontrendikasyonlara



sahiptir? Bunun yani sira implant uygulamasi sonrasinda da osseoin-
tegrasyonun saglanabilmesi icin belirli bir stire gegmesinin gerekliligi
ozellikle 6n bolge dis eksikliklerinde estetik ve fonasyonun saglanabil-
mesi agisindan hastalar icin problem teskil edebilmektedir. Bu acilar-
dan degerlendirildiginde hastalarin hem estetik hem de minimal dis
dokusu kaybina neden olabilecek dustik maliyete sahip materyal talep-
lerinin artmasi klinisyenleri minimal invazif, tek seansta uygulanabilen
materyal ve tekniklerin arayisina yoneltmistir.? 1

Gectigimiz yillarda, fiber ile guglendirilmis kompozit (FGK) materyal-
lerin sikga kullanima girmesi klinisyenlere recine materyaller ile bagla-
nabilen, metalsiz, estetik agcidan oldukga Ustlin ve tek seansta uygu-
lanabilme imkani sunan restorasyonlari yapabilme imkani sunmustur.
Adeziv sistemlerde ve recine kompozit materyallerde yasanan gelisme-
ler sayesinde gtinimtizde artik oldukca dayanikli, estetik agidan olduk-
ca Usttin ve dis dokularinda hi¢ veya minimal invaziv preparasyonlar
yaparak tek seansta bu restorasyonlari yapabilmek mumkin hale gel-
mistir. FGK'ler tek dis eksiklerinin giderilmesinde adeziv tekniklerle dis
dokularina baglanabilen, minimal invazif tekniklerle uygulanabilen, tek
seansta yapllabilen restorasyonlardir. Gegici bir stre ile yapilabilecedi
gibi, kalicr restorasyon olarak da yapilabilmektedirler. FGK kdprilerin
avantajlari arasinda; destek dislerde minimal veya hi¢ preparasyon ya-
pilmadan uygulanabilen minimal invaziv restorasyonlar olup reversible
bir tekniktir. Uygulama prosedird tek seansta hasta basinda tamamla-
nabilen bir tekniktir ve zaman tasarrufu saglar. Laboratuvar maliyetleri
ortadan kalktigi icin ekonomik bir tekniktir. Metal alt yapi olmadidr igin,
metal alerjisi gelisme riski veya metal renklenmesinin yaratabilecegi
estetik sorunlar gézlenmez. Bunun yaninda tamirinin kolay olmasi ve
maliyetinin diger tekniklere oranla daha ucuz olmasi sayilabilir."'"'2

FGK kopriler gesitli nedenlerle kaybedilen tek dis eksikliklerinde
kullanilabildigi gibi, sistemik hastaliklar nedeniyle invazif girisimlerin
uygulanamadigi, lokal anesteziyi tolere edemeyen hastalarda, orto-
dontik tedaviler sonrasinda sabit yer tutucu uygulanacak vakalarda,
implant uygulamasi sonrasinda osseointegrasyon saglanincaya kadar
gegici restorasyon olarak kullanilabilmektedir."*'> Ancak FGK képrilerin
planlanmasinda ¢ok dikkatli agiz ici muayene yapiimali hatta model
analizleri yapilarak daha detayli incelemeler yapilmalidir. Bu kontroller
esnasinda hastanin kapanis iliskisi ve okltzyonu dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmeli derin kapanigi, maloklizyonu veya parafonkisyonu olan
bireylerde bu tedavi secenegi tercih edilmemelidir.'®"” Ayrica, uzun dis
eksikligi vakalarinda (>15 mm), destek dislerde genis restorasyonlari
bulunan, kisa klinik kurona sahip vakalarla genis diastema vakalarinda
da uygun endikasyona sahip degildir.!> 151618

FGK képrulerin metal destekli veya metalik regine-baglantili képrile-
re oranla en dnemli avantaji dis rengindeki ozelligidir. Diger bir Snem-
li 6zelligi ise laboratuvar asamalarinin olmamasi veya olsa bile metal
alt yapili képrulere oranla laboratuvar islemlerinin daha kolay ve daha
ucuz maliyetli olmasidir." FGK kopriler hasta basinda tek seansta yapl-
labildigi gibi (direkt teknik), modeller Gzerinde laboratuvarda da hazir-
lanabilir (indirekt teknik).

Direkt teknikte hi¢ hazirlik yapmadan veya minimal invazif sekilde
hazirlanan retantif alanlara akiskan bir kompozit materyalin yerlestiril-
mesi ve daha sonrasinda dis bosluguna uygun uzunlukta fiber mater-
yalin yerlestirilmesi ile restorasyon boslugu hazirlanabilmektedir. Fiber
yapinin dis dokulari ile baglanma kuvveti kompozit materyalin bag-
lanma kuvveti ile direk iliskilidir." Laboratuvarda yapilan endirekt FGK
yapllarda polimerizasyonun optimizasyonu icin ekstra pisirme firinla-
rinda isleme tabi tutmak gerekmektedir. Bu sayede hazirlanan yapilarin
ylkleme ve makas kuvvetlere karsi direnclerinin daha iyi oldugu belir-
tilse de ekstra polimerizasyon isleminin etkisi tizerine farkli gorslerde
bildiriimektedir.’”° Ancak, endirekt teknikle hazirlanan FGK kopruleri-
nin cilalanabilirliginin, direkt teknikle hazirlanan képrdilere oranla daha
ylksek oldugunu unutmamak gerekir.'

Fiber ile guclendirilmis yapilar metallerle kiyaslandiginda daha ytik-
sek elastik moduluse sahiptir ve bu nedenle de adeziv tabakada daha

az stres yaratirlar. ' Bununla birlikte, klinik calismalarda fiber ag yapi
Uzerine uygulanan kompozit yapinin delaminasyonu en sik goézlenen
problemler arasinda yer alirken,?' fiber ag yapidan debonding veya
fiber agin kinlmasi daha az karsilasilan problemler arasinda yer almak-
tadir?>#

Regine kompozit materyaller doldurucu partikdllerin spesifik oryan-
tasyonunun olmadig izotropik materyallerdir."** Bu, mekanik ve termal
Ozelliklerinin farkli yonlerde farklilik géstermedigi anlamina gelmek-
tedir.' Recine kompozit materyallerin sinirli bir makaslama ve ¢ekme
direnci gostermesi dnemli dezavantajlarini olusturur. Bu dezavantaj
kompozit materyallerin ¢zellikle arka bolgede kopri yapiminda basari-
sizligina yol agmasina neden olur.’

Yapisal olarak fiber ile gticlendirilmis kompozitler, fiberler ve regi-
ne matriks yapi olmak Uzere iki komponentten olusmaktadir. Recine
matriks fiberlerin etrafinda taslyici ve koruyucu ortam olarak gorev
yapmaktadir. Recine kompozit yapinin mekanik ozelliklerinin artirilarak
anizotropik bir yapi haline gelmesi ve kopri yapiminda kullanilabilmesi
icin matriks icerisine belirli oryantasyona sahip cam, aramid, karbon/
grafit veya ultra yiksek molekdl agirlikli polietilen (ultrahigh molecu-
lar weight polyethylen, UHMWPE) fiberler gibi doldurucu partikuller
eklenmektedir."*?* Fiberlerin kompozit yap! icerisine eklenmesi, ek-
lenmeyen plastik yapilara oranla daha yuksek dayaniklilik ve sertlige
ulasmis olur.! Dishekimliginde polietilen ve cam fiberler FGK koprilerin
yapiminda siklikla kullanilan materyallerdir®? Yapi icerisine eklenen
fiberler 7-20um ¢apinda elastik olmayan yapilardir." Fiber sistemlerin
mekanik ézellikleri fiberlerin oryantasyonuna bagli olarak degismekte
olup, dishekimligi uygulamalarinda kullanilan tek yonla (unidirectional)
fiber demetleri 1000 ile 200 bin arasinda tekli fiberlerden meydana ge-
lebilmektedir ve bu da materyalin anisotropik olmasini saglar." Sonug
olarak, fiber sistemlerin mekanik ¢zellikleri fiberlerin oryantasyonu,
kullanilan fiber tipi ve fiber yapinin geometrisine bagli olarak etkile-
nebilmektedir?® Fiberlerin regine matriks yapi ile kimyasal birlesimini
saglamak icin tipki kompozit materyallerde oldugu gibi cam fiberler
silanize edilmektedir ve silanize edilen cam fiberlerin edilmeyen sis-
temlere gore daha dustk mekanik ozellikler sergiledigi bildirilmistir.
7 Ayrica, cam fiber materyaller dnceden recine ile doyurulmus halde
marketlerde bulunabilmektedir. Ginimtizde kullanilan fiber ag sistem-
lerin tipi, fiber oryantasyonu ve regine ile doyurulma durumu Tablo 1'de
gosterilmistir.

FGK koprulerin uygulanmasinda basariyi etkileyen bazi faktorler var-
dir, bunlar;

a) Operator deneyimi basariyr etkileyen en dnemli faktorlerden birisi-
dir?®

b) lyi dizayn edilmis retantif alanlari iceren preparasyon sekli de basariyi
etkileyen diger bir dnemli faktordir.?®

Recine ile
mm
Yok

Ribbond Orgii
Polietilen DVA fiber Tek yonlu Yok
Connect Cift yonlu Yok
Fiber Flex Tek yonli Yok
Aramid
Twaron Tek yonlu Yok
GlasSpan Cift yonlu Yok
Interlig Orgii Var
Fiber-splint Orgii Yok
Cam .
Vectris Orgii/tek yonli  Var
Fibre-Kor Tek yonli Var

Stick/Everstick Tek yonlii/Orgii - Var

Tablo I. Farkli fiber sistemlerin ozellikleri 52!
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) Diger 6nemli nokta ise fiber yapinin guiclendirilmesidir. Fiber yapi ile
recine kompozit arasindaki baglanti materyalin rezistansini ve sertli-
gini artirarak kinlma olmadan yapinin bukuilmesine olanak saglaya-
bilmektedir.”?

d) Eksik dis boslugu FGK koprilerin uzun dénem performansini etki-
leyen diger 6nemli bir noktadir. Bu bosluk 15 mmden daha uzun
olmamalidir. Bu durumda fiber yapi ¢ok fazla buktlme kuvvetleri-
ne maruz kalacak ve restorasyonun basarisi etkilenecektir. Ozellikle
mandibuler bélgede yer alan uzun restorasyon bosluklari basarisizlik
oranlarini 3 kat daha fazla etkileyecektir.'®%

e) FGK képri yapiminda ilave fiber ag kullanilmasi ve i¢ yizeyinin mikro
asitlenmesi yapinin rezistansini ve kompozit recine ile adezyonunu
artirmasi agisindan énemli bir uygulama seklidir.°

f) Fiberlerin dogrultusu ve 6nceden kimyasal isleme tabi tutulmasi da
(silan uygulama gibi) basariyi etkileyebilen diger énemli bir faktor-
dar®

FGK koprilerin yapilmasinda degisik pontikler kullanilabilmektedir.

Bunlar;

a) Hastanin kendi dogal disi: Hastanin kendi dogal disinin kullanilma-
si sekil, buytklik, renk ve dogallik agisindan faydali olmakla birlikte
estetik ve fonksiyon agisindan da oldukga faydalidir. Ayrica hastanin
kendi disinin kullanilmasi hastalar Uzerinde pozitif bir psikolojik etki-
ye de sahiptir. E§er hastanin kendi disi iyi bir durumdaysa fiber aglar
ve recine kompozitler kullanilarak baglanti dislerine kolayca bagla-
nabilir ve gerek gecici gerekse kalici bir restorasyon olarak fonksiyon
gorebilir. Bu teknigin en blylk dezavantaji iyi durumda hastanin
kendi dogal disinin elde edilebilmesi ve zamanla disin dehidratasyo-
nuna bagli renklenmenin gorulebilmesidir.'s24

b) Akrilik veya porselen dis pontigi: Akrilik recine dislerin pontik olarak
kullanilacagr durumlarda pontik ile fiber ag arasindaki baglanmanin
ve fiber agin akrilik monomer ile islatilarak baglanmanin ve kirilmaya
karsi rezistansin artirilmasi saglanmalidir? Pontik olarak porselen dis-
lerde kullanilabilen alternatifler arasinda yer almakta olup,” kullanil-
mas! durumunda baglanti yizeylerinin hidroflorik asitle veya mikro
purtzlendirme yontemlerinden biriyle (aliminyum oksit partikiller
gibi) purdzlendirildikten sonra silan uygulamasi yapilarak kompozit
recine ile baglanti kuvvetinin artirilmasi saglanmalidir.®

¢) Kompozit recine pontik: Tabakalama teknigi ile dogal estetik goru-
nimun saglanabildigi, cilalanabilirligin iyi oldugu uygulama yon-
temlerinden birisidir.*

Bu makalede, tek dis eksikligi bulunan g vakada direkt yontem uy-
gulanarak cam fiber ve polietilen fiber ile glglendirilmis adeziv kopri
restorasyonlarinin yapimi sunulmustur.

OLGU 1

38 yasindaki erkek hasta alt ¢ene sag santral dis eksikligi ve bundan
kaynaklanan estetik problemlerden dolayi Istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
klinigine basvurdu (Resim 1). Hasta anamnezinde, 2 yil énce travma
nedeniyle bu disini kaybettigini belirtti. Hastanin agiz i¢i muayene-
sinde periodontal dokularin saglikli oldugu, destek dislerde herhangi
bir periodontal sorun olmadigi, sadece 31 nolu disin distalinde ICDAS
skor 4 lezyon oldugu tespit edildi. Hastaya mevcut ¢rik lezyonun dis
renginde restoratif materyal ile yapilabilecegi, dis eksikliginin oldugu
bolgeye de yapilabilecek tedavi alternatiflerinin neler oldugu anlatil-
di. Hasta geleneksel 3 Uyeli kuron kdpru protezinin saglam dislerine
zarar vereceginden ve implant Ustl protez yaptirmanin da ekonomik
acidan mimkin olmadigini belirtti. Hasta destek dislerinde minimal
bir preparasyon yapilacak olmasi ve estetik agidan beklentilerini karsi-
layacak islem olmasi nedeniyle fiber ile gticlendirilmis kompozit kopru
yaptirmayi kabul etti. Tedavi planlamasini takiben dis rengi secildi ve
oncelikle 31 nolu disin distalinde bulunan ¢urik lezyonu uzaklastirildi,
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Resim 1. Hastanin baslangi¢ agiz
ici gorantusu

Resim 2. Destek disteki ¢lirtk
lezyon tedavi edildikten sonra eksik
dis alaninin géruntd

!

Resim 4. Onceden recine ile
doyurulmus cam fiber serit (Inter-
lig, Angelus)

Resim 3. Destek dislerde retantif
kavitelerin hazirlanmasi

o

Resim 5. Retantif kavitelere adeziv
materyal uygulanmasi

Vi

Resim 7. Nanohibrit recine
kompozit materyalin serbest
modelaj ve tabakalama teknigi ile
yerlestirilmesi

Resim 6. Fiber seridin retantif
kavitelere adapte edilmesi

Resim 8. Recine kompozit pon-
tigin bitirme ve polisaj islemleri
yapildiktan sonraki goriintdsi

selektif etching yapilarak mine kenarlari asitlendi (Scotchbond Univer-
sal Etchant; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), yikama ve kurutma islemlerini
takiben Universal adeziv sistem (Optibond XTR, Kerr, Orange, CA, ABD)
uygulandi. Isikla polimerizasyon isleminden sonra kavite nanohibrit
yapida bir kompozit materyali (Herculite XRV, Kerr) ile restore edildi,
bitirme ve polisaj islemleri yapilarak restorasyon tamamlandi (Resim 2).
Daha sonra direkt teknikle FGK képrii uygulanmasina gecildi. Oncelikle
destek dislerin lingual ytzeylerinde fiber agin yerlestirilebilecedi retan-
tif kaviteler hazirlandi (Resim 3). Bosluk uzunlugu metal serit bant ile
Olctldu ve tespit edilen uzunluga uygun, dnceden recine ile doyurul-
mus cam fiber serit (Interlig; Angelus Dental Products, Londrina, Brezil-
ya) makas ile kesilerek hazirlandi (Resim 4). Destek dislerde hazirlanan
retantif kavitelere ilk 6nce Universal adeziv primer (Optibond XTR, Kerr)
20 sn ovalanarak uygulandi, 5 sn havayla inceltildi ve daha sonra adeziv



Resim 10. FGK képrinin 2. yil
takip gorintusu

Resim 9. FGK koprinin bitim
sonrasi goéruntusu

Resim 11. Hastanin baslangi¢ agiz
ici gorantisu

Resim 12. Servikal ¢iriksuz
lezyonlarin tedavisi sonrasi agiz ici
goruntusu

Resim 13. Eksik dis bosluguna
uygun prefabrike akrilik disin agiz
icinde denenmesi

Resim 14. Akrilik pontigin recine
kompozit ile tamamlanarak eksik
dis bosluguna uyumlandiriimasi

Resim 15. Tasan recine kompozit
fazlaliklarinin uzaklastiriimasi

ve akrilik pontigin tekrar cekim masi
boslugunda denenmesi

Resim 16. Dislerin lingual yluzey-
lerinde retantif oluklarin hazirlan-

materyal (Optibond XTR Adhesive) 15 sn sureyle uygulandi (Resim 5)
ve havayla 5 sn inceltildi. Daha sonra halojen isik kaynadi (BlueLuxer;
Monitex, Taipei, Tayvan) ile standart uygulama modunda 10 sn poli-
merize edildi. Retantif kavitelere akiskan kompozit materyali (Premise,
Kerr) ince bir tabaka halinde yerlestirildikten sonra fiber serit kavitelere
adapte edilerek isik kaynagi ile 20 sn polimerize edildi (Resim 6). Daha
sonra kaviteler asinma direnci daha yuksek olan nano hibrit kompozit
materyal (Herculite XRV, Kerr) ile tamamen kapatilarak érttlendi. Dis ek-
sikliginin oldugu bolge komsu dislerin sekline ve formuna uygun olarak
dentin ve mine rengindeki nanohibrit kompozit materyalleri (Herculite
XRV, Kerr) ile serbest modelaj ve tabakalama yontemiyle yerlestirilerek
sekillendirildi (Resim 7). Gerekli dizeltmeler, bitirme ve polisaj islemle-
ri yapildiktan sonra ve oklizyon kontrol edildi (Resim 8) ve hazirlanan
kompozit pontik Uzerine lateral ve protruziv hareketlerde herhangi bir
okltzal kuvvetin gelmemesi saglandi. Hastanin restorasyon sonrasi ve
2 yillik takip gértnttst Resim 9 ve 10'da gortlmektedir.

OLGU 2
60 yasindaki erkek hasta alt 6n bolge dislerinin servikal alanlarin-
da bulunan dis asinmalarinin tedavisi amaciyla klinigimize basvurdu.

Resim 18. Prefabrike akrilik dis
kullanilarak tamamlanmis FGK
koéprunun vestibdl ve lingual ylzey
gordntusd

N

Resim 20. FGK kdprinin 20. ay
kontrol goruntsu

Resim 17. Fiber seridin yerlestiri-
lecegi mesafenin metal serit bant
ile 6lctlmesi

Resim 19. Bitirilmis FGK képride
okltizyonun kontrol edilmesi

Yapilan agiz ici muayenede alt 6n bdlge dislerinde asinmalar, alt sag
birinci keser disin eksik, alt 6n bélge dislerde dis tasi birikimi ve diger
keser dislerinde ise 1. derece mobilite oldugu goézlendi (Resim 11). Has-
tanin sigara kullanimina bagl olarak dislerinde renklenmeler oldugu
ve radyografik degerlendirmesinde de cene kemiklerinde genel olarak
kemik rezorpsiyonlari oldugu tespit edildi. Anamnezinde, yaklasik 1 yil
once periodontal nedenlerden 6t alt sag santral disini cektirdigi
ogrenildi. Hastaya alt dislerin servikal alanlarinda bulunan asinmalarin
dis renginde restoratif materyallerle restore edilebilecedi, ayrica diger
kesici dislerinde bulunan mobilitelerinde dis rengi fiber aglarla sabit-
lenerek eksik disinde bu esnada tek seansta ve dislerinin kesilmesine
gerek kalmadan tedavi edilebilecedi anlatildi. Hasta hem destek disle-
rinin sabitlenmesi hem de minimal bir preparasyonla eksik disinin tek
seansta tedavi edilerek estetik agidan beklentilerini karsilayacak islem
olmasi nedeniyle fiber ile guclendirilmis kompozit kdpri yaptirmayi
kabul etti. Tedavi planlamasi yapildiktan sonra ilk olarak dis taslarinin ve
dislerde biriken renklenmelerin uzaklastirlmasi baslangi¢ periodontal
tedavi ile saglandi. Dis renginin belirlenmesini takiben 6n bélge disle-
rin servikal alanlarinda bulunan asinmalar, ytzeylere %35 fosforik asit
(Gluma Etch 35 gel; Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) uygulandiktan
sonra yikanip kurutuldu ve adeziv ajanin (Gluma 2 Bond, Heraeus Kul-
zer) firma direktifleri dogrultusunda uygulanmasini takiben polimerize
edildi. Asinan ylzeyler hibrit bir recine kompozit materyal (Charisma
Opal, Heraeus Kulzer) uygulanarak tamamlandi (Resim 12). FGK képru
uygulamasina gegmeden dnce destek disler arasi boslugun genisligine
ve dislerin rengine uygun bir akrilik bir yapay dis secilerek ¢ekim bos-
lugunda denendi (Resim 13). Akrilik yapay disin vertikal uzunlugunun
cekim boslugunun vertikal uzunlugundan kisa olmasi nedeniyle yapay
disin kret Uzerine temas edecek kismi, 6n hazirlik islemlerinden sonra
recine kompozit ile tamamlanarak kret tzerine oturtulup kretin seklini
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almasi saglandi (Resim 14). Recine kompozit polimerize edildikten son-
ra fazla kompozit materyali diisk hizda doner alet ve bitirme diskleri ile
(Optidisk, Kerr) yapay disle uyumlu hale getirildi ve cekim boslugunda
tekrar denendi (Resim 15). Pre-fabrike akrilik pontik dis bu sekilde ha-
zirlandiktan sonra FGK kdpru uygulamasi ve mobilite gosteren dislerin
splintlenmesi amaciyla alt on (g keser disin lingual ylzeylerine retantif
oluklar hazirlandi (Resim 16). Fiber serit uygulanacak mesafe metal serit
bir bant yardimiyla ol¢tldikten sonra ayni uzunlukta dnceden regine
ile doyurulmus cam fiber fiber serit (Interlig, Angelus) makas ile kesile-
rek hazirlandi (Resim 17). Fiber seridin yerlestirilecegi retantif oluklara
935'lik fosforik asit (Gluma Etch 35; Heraeus Kulzer) 15 s uygulandi, 15
s su ile yikandi ve kurutuldu. Total-etch adezif (Gluma 2 Bond, Hera-
eus Kulzer) dretici firma direktifleri dogrultusunda uygulandiktan sonra
halojen 1sik kaynadi ile polimerize edildi ve kavitelere ince bir tabaka
akiskan kompozit (Charisma Flow, Heraeus Kulzer) yerlestirilerek, fi-
ber serit kavitelere adapte edildi ve 20 s polimerize edildi. Fiber serit
kavitelere bu sekilde yerlestirildikten sonra énceden hazirlanan akrilik
pontigin palatinal yizeyinde fiber seridin yerlesecedi alan kalem ile isa-
retlenerek retantif bir alan hazirlandi. Pontigin retantif ylzeyi dislerde
yaplilan 6n hazirlik islemiyle benzer sekilde hazirlandiktan sonra akiskan
kompozit retantif ylizeye uygulandi ve pontik fiber seride adapte edi-
lerek bu sekilde polimerize edildi. Daha sonra kavitelerin Ust ylzeyleri
asinmaya karsi daha direncli olmasi agisindan hibrit bir recine kompozit
ile (Charisma Opal, Heraeus Kulzer) drtlenerek FGK kdpri tamamlan-
di. Bitimden hemen sonra FGK kdprintin vestibul ve lingual ytzeyden
elde edilen goriintist Resim 18'de gosterilmistir. Sentrik oklizyon ile
lateral ve protruziv hareketler esnasinda okltizal kontakt temaslari kont-
rol edildi (Resim 19) ve bitirme ve cila islemleri tamamlanarak restoras-
yon tamamlandi. FGK képrtintin 20 aylik vestibdl ve lingual yizey takip
gorunttsl Resim 20de gosterilmistir.

OLGU 3

63 yasindaki kadin hasta sol Ust santral disindeki mobilite ve agri
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan agiz i¢ci muayenede sol Ust
santral disinde 2. Dizey mobilite oldugu ve disin vestibuler pozisyon-
da konumlandigi tespit edildi. Komsu lateral diste herhangi bir ¢trdk
lezyona rastlanmazken sag santral diste kenar uyumu bozulmus ve
renklenmis kompozit restorasyon varlidi tespit edildi (Resim 21). Rad-
yografik muayenede sol Gst santral disin kanal tedavili, periodontal li-
gamanda aralanmalar ve dikey kemik kayiplarinin oldugu tespit edildi
(Resim 22). Hastaya, dikey kemik kaybiyla iliskili periodontal problem ve
2. dlzey mobilite olmasi nedeniyle cekim endikasyonu konuldu. Hasta
yurt disinda yasadigi ve kisa bir streligine geldigini belirterek bu sekil-
de eksik disle donemeyecegini belirtti. Hastaya dis cekiminden kisa bir
stre sonra kendi disini kullanarak FGK kdprii yapilabilecedi ve herhangi
bir estetik sorun yasamadan tedavi edilebilecegi anlatildi. Bu sekilde
dis cekimini kabul eden hastaya atravmatik dis ¢cekimi yapilarak 3 gtin
sonraya randevu verildi. Cekim sonrasi agiz ici géruntisi ve ¢ekilmis
dis Resim 23'de gosterilmistir. Bu asamada, FGK kdpri yapimina geg-
meden dnce hastanin sag Ust santral disinin mezial ylzeyinde bulu-
nan eski kompozit restorasyonu uzaklastirildi, total-etch adeziv sistem
(Single Bond 2; 3M ESPE, St. Pauli MN, ABD) ve nanohibrit bir kompozit
materyali (Filte Z550, 3M ESPE) kullanilarak yeniden restore edildi (Re-
sim 24). FGK képru yapiminda hastanin kendi disi kullanilacagr icin ilk
olarak ¢ekilen dis mine-sement sinirinin 2 mm altinda elmas bir separe
yardimiyla kesildi, cekim bosluguna uyum agisindan denenerek kontrol
edildi (Resim 25). Cekim alaninda olusan dis eti ¢cekilmesi nedeniyle ¢e-
kilen disin kret Uzerinde tam uyumunun saglanmasi ve mine-sement
sinirinda kesilen dis yUzeyinin kapatiimasi amaciyla regine kompozit
materyali dis ylzeyinde yapilan 6n hazirlikisleminden sonra kesilen ala-
na uygulanarak tekrar cekim bosluguna yerlestirildi ve diseti ile uyum-
landirnlmasi saglandi (Resim 26). FGK kdpri yapiminda énceden regine
ile doyurulmamis polietilen fiber serit (Construct; Kerr) kullanildi. Ceki-

TDB Dighekimliginde Klinik Dergisi Vol 1, Sayi 1, 9-2016

Resim 22. Hastanin panoramik
radyografi gortintlsu

Resim 21. Hastanin baslangi¢ agiz
ici gorantusu

Resim 24. Destek diste recine
kompozit restorasyon yapildiktan
sonra agiz i¢i goruntusu

Resim 23. Dis cekimi sonrasi agiz
ici goruntusu

Resim 25. Cekilen disin ¢cekim bosluguna uyumlandiriimasi igin kesilmesi
ve denenmesi

Resim 26. Kesilen dis ytzeyinin recine kompozit ile kapatilmasi ve ¢ekim
bosluguna uyumlandiriimasi

Resim 27. Cekilen disin palatinal
ylzeyinde hazirlanan retansiyon
oluguna adeziv materyal uygu-
landiktan sonra akiskan kompozit
ve fiber seridin yerlestirilip Ust
ylzeyin nano hibrit bir regine
kompozit ile kapatiimasi.

len disin ¢ekim boslugunda denenmesi sirasinda fiber seridin pontik
dis ve destek disler Gzerinde yerlestirilecedi alanlar fiber setin icerisinde
bulunan siyah kursun kalem ile isaretlendi ve bu uzunlukta fiber serit
kendi makastyla kesilerek hazirlandi. Cekilen dis Uzerinde isaretlenen
bu alana fiber seridin yerlestirilmesi icin mezio-distal yénde retantif bir
oluk hazirland, ylizey %35'lik fosforik asit ile pdrtzlendirildi, adeziv ajan
(Single Bond 2) uygulandi ve polimerize edildi. Fiber serit, setin icerisin-
de bulunan doldurucusuz regine (Construct Resin, Kerr) ile doyuruldu,
fiber seridin yerlesecegi kavite tabanina akiskan bir recine kompozit
materyal uygulandi (Filtek Ultimate, 3M ESPE), Gizerine fiber serit yerles-
tirilerek polimerize edildi ve daha sonra nanobibrit bir recine kompozit
(Filtek Z550) yerlestirilerek ylzey kapatildi ve tekrar polimerize edildi
(Resim 27). Bu sekilde hazirlanan pontik ve fiber seridin destek dislerde



Resim 28. a) Destek dislerde hazirlanan retantif oluklarin asitlenmesi, b)
adeziv materyalin uygulanmasi, c) Fiber serit yerlestirildikten sonra vestibul
ylzey ve d) palatinal ylzeyden FGK kopriintn gorintisu.

—n

Resim 29. FGK kopri tamam-
landiktan hemen sonraki agiz ici ve
hastanin yuz fotografi gériinttsu.

Resim 30. FGK kdprinin 12 ay
sonraki vestibll ve palatinal ylzey
goruntuleri.

yerlestirilecedi 6nceden belirlenen alanlara retantif oluklar hazirlandi,
asitle plrtzlendirildi (Resim 28 a) ve adeziv ajan (Single Bond 2) Uretici
firma direktiflerine uygun olarak uygulandi ve polimerize edildi (Resim
28 b). Akiskan kompozit (Filtek Ultimate) kavitelere uygulandiktan son-
ra fiber serit destek dislerde hazirlanan retantif kavitelere yerlestirildi ve
her yonden 40 s sure ile halojen isik cihazi ile polimerize edildi (Blue-
Luxer) ve daha sonra Uzerleri nanohibrit recine kompozit (Filtek Z550)
ile kapatilarak tekrar polimerize edildi. Bitmis FGK koprindn vestibul
ve palatinal ylzey gortntdleri Resim 28c ve d'de gdsterilmistir. Bitmis
restorasyonun oklizyon kontroll yapilarak gerekli asindirmalari yapil-
di, bitirme ve cila islemleri yapilarak FGK koprt tamamlandi. Bitimden
hemen sonraki fotograflar Resim 29'da gosterilmistir. Hastamizin kendi
disi tek seansta hasta basinda uygulanarak tekrar yerine konulmus ve
hasta sonugtan memnun bir sekilde yurt disina donmustdr. Hastamiz 1
yil sonra kontrole geldiginde FGK kopriide herhangi bir fonksiyon kay-
b, kirik ve estetik sorunla karsilasiimadi (Resim 30). Sadece destek disin
mezialinde bulunan kompozit restorasyonunda ki¢lk bir kopma tespit
edildi ve ilgili kisim recine kompozitle tamir edilerek tamamlandi.

TARTISMA
Tek dis eksiklerinin tedavisinde cesitli tedavi alternatifleri bulunmak-
tadir. Uzun yillar metal-seramik sabit koépriler tedavi secenedi olarak

kullaniimistir® Ancak metalik alt yapinin estetik olarak hos olmayan
goruntusuy, retansiyonda yasanan sorunlar, preparasyon esnasinda dis
dokularindan agresif doku kaldirma gerekliligi nedeniyle 6zellikle geng
hastalarda pulpa perforasyonu riski en bdyik sorunlarini olusturmus-
tur3* implant destekli restorasyonlar tek dis eksiliginin gideriimesinde
konservatif ¢oziimler olarak goriinse de, sistemik problemler uygula-
may! kisitlamakta olup, hastalar gerek cerrahi bir proseddir olmasindan
dolayi gerekse maliyetinden dolay bu tedavi secenegini kabul etme-
mektedir.’ Metal alt yapili adeziv kopriler bu anlamda hem konservatif
hem pratik hem de ekonomik ¢ézimler olarak gérinmesine ragmen,
metal alt yapinin yapistirici simandan kopmasi en buytk dezavantaj-
larini olusturmaktadir®> Ayrica, dis dokulari ile restoratif materyalin
elastiklik katsayilar arasindaki uyumsuzluklarda metal destekli adeziv
kopr restorasyonlarin basarisizliginda etkili oldugu bildirilmektedir.'s3¢
Metalik yapilara oranla dis dokularina benzer elastiklik katsayisina sahip,
mekanik direnci ytksek materyal arayislari fiber ile glclendirilmis yapi-
larin gelistiriimesine ve dishekimligi uygulamalarinda kullanilabilmesi-
ne imkan tanimistir.® Cesitli nedenlerle kaybedilen dislerin FGK kopriler
ile restorasyonu ekonomik tedavi secenedi olmasi, tek seansta yapila-
bilmesi, dis dokularina adeziv sistemlerle baglanarak istenen direnci
gbstermesi ve estetik uygulamalar olmasi FGK restorasyonlarin invaziv
girisimlerin uygulanamadig vakalarda son yillarda daha ¢ok tercih edil-
mesine neden olmustur”1%1® Bunun yani sira, destek dis dokularin-
da minimal ya da hi¢ preparasyon yapilmadan uygulanmasi saglam
dis dokularini koruyan minimal invazif bir tedavi secenegidir. 24711212
Destek dislerde herhangi bir preparasyon yapiimadan uygulanabiliyor
olmasina ragmen, uygulama bolgesinde fazlalik hissi yaratmasi hasta
konforu agisindan problem yaratabilmektedir. Bu nedenle retantif alan-
larrigeren iyi dizayn edilmis preparasyon sekli basariyi etkileyen dnemli
faktorlerdendir®3” Van Heumen ve ark.* destek dislerde herhangi bir
preparasyon yapllmadan direkt olarak dis minelerine baglanan FGK
koprilerde 5 yil sonunda daha fazla basarisizlik gézlendigini bildirmis-
lerdir. Calismada sundugumuz vakalarimizda hem daha iyi baglantinin
saglanmasi hem de fiber serit ve kompozit recinenin hastalarda ya-
ratabilecegi fazlalik hissinden dolayr destek dislerde minimal retantif
alanlar yaratarak FGK kdpru restorasyonlarin dis dokularina baglanmasi
gerceklestirilmistir.

FGK koprulerin tek seansta hasta basinda yapilabiliyor olmasi en bi-
yik avantajlarindan bir tanesidir. Ozellikle n bélge tek dis eksiklikleri
g6z ontine alindiginda hastalar ilk olarak estetik beklentilerin karsilan-
masini buna ilave olarak da fonasyon ve fonksiyon ihtiyaglarinin kisa bir
slre icerisinde ¢dzulmesini beklemektedirler. FGK koprdlerin yapimin-
da pontik olarak prefabrike akrilik veya porselen disler, hastanin kendi
disi ve direk kompozit recine yigma gibi alternatif uygulamalar kulla-
nilabilmektedir.” 16223931 Vakalarimizda hastalarin hem estetik hem de
fonasyon ve fonksiyon ihtiyaclarini kisa stirede karsilayabilmek ama-
ciyla dis eksikliginin bulundugu boélgeler direk recine kompozit yigma,
prefabrike akrilik dis ve hastanin kendi disi kullanilarak FGK képrler ile
rehabilite edilmistir.

FGK képrdlerin planlamasinda dikkatli bir agiz ici muayene ve hatta
model analizlerinin yapilmasi, dissiz bolgenin uzunlugu ve hastanin ka-
panis iliskisi ile okllzyonu, restorasyonlarin uzun dénem performansini
etkileyen 6nemli faktorlerdendir.'s"” FGK koprilerin yapiminda dissiz
alanin uzunlugunun 15 mm'yi gegmesi durumunda restorasyonlarin
uzun donem performansinin olumsuz etkilenecedi ve bu oranin alt
cene bolgesinde 3 kat fazla oldugu belirtilmistir.'®* Makalede sunulan
vakalarda hastalarin dissiz alan uzunluklarinin 15 mmden az olmasi ve
herhangi bir parafonksiyona sahip olmamalari FGK koprt yapimi igin
uygun endikasyona sahip olmalarini saglamistir. Ayrica tedavi bitimin-
de yapilan oklizyon kontrollerinde pontiklerin gerek sentrik okltizyon,
gerek lateral gerekse de protruziv hareketlerde dis temasi disinda bira-
kilmasina 6zen gosterilmistir.

FGK koprulerin yapiminda kullanilan fiber seritlerin cesidi, fiberle-
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rin oryantasyonu ve recine ile doyurulmasi kompozit recinenin fiber
yaplya baglanmasi ve dayanikliligi tzerine énemli bir etkiye sahiptir.?
Fiberlerin 6nceden isikla polimerize olabilen dimetakrilat regine sistem
ile doyurulmasi fiber seritler ile regine kompozit arasindaki baglantinin
optimize edilmesi agisindan énemlidir2 Vakalarda hazir olarak 6nceden
recine ile doyurulmus cam fiber (Interlig, Angelus) ile 6nceden recine
ile doyurulmamig ancak uygulama éncesinde kendi 6zel reginesi kulla-
nilarak doyurulmus polietilen fiber (Connect, Kerr) seritler kullanilarak
FGK kopruler yapilmis ve bu sayede recine kompozitler ile fiber seritler
arasinda adezyonun optimize edilmesi saglanmistir.

FGK kopruler estetik agidan oldukga iyi performans géstermesine
ragmen, bazi arastirmacilar recine kompozit materyalleri plak biriki-
mine egimli olmalari,*® renk degisikligine ve zamanla asinmaya ugra-
malar® nedeniyle kalici restorasyon olarak kullanilmasini Gnermemek-
tedirler® Makalede sunulan 1. olguda iki yillik takip sonucunda regine
kompozit Uzerinde kabul edilebilir sinirlar icerisinde renk degisimi ve
plak birikimi gozlenirken, materyal asinmasina dair énemli bir bulgu
gbzlenmemistir. 2. olguda ytizeyi daha iyi cilali akrilik bir pontik kullanil-
masina ragmen hastanin asiri sigara tiketimine ve agiz hijyenine dikkat
etmemesine bagli belirgin renklenmeler ve plak birikimleri gézlenmis-
tir. Akrilik pontikte herhangi bir asinma bulgusuna rastlanamamistir.
Her iki hastanin da kontrol randevusunda periodontal tedavileri yapi-
larak kontrollerine devem edilmektedir. Hastanin kendi ¢ekilmis disini
kullanarak yaptigimiz 3. olgumuzda ise yalnizca bir yillik kontrol yapila-
bilmis, sonraki kontroller ise hastayla iletisimin kesilmesi ve kendisine
ulasilamamasi nedeniyle yapilamamistir.

FGK kdprulerin uzun dénem klinik performansina yonelik klinik ¢alis-
malar sinir sayidadir. Ancak uzun dénem performansin degerlendirildi-
gi calismalarda genel basarisizlik oraninin %5 ile %16 arasinda oldugu
rapor edilmistir.“>*? Bir baska arastirmada Ug Uyeli FGK kdpralerin 5 yil
sonunda basari performansinin %64 oldugu,” sistematik bir derleme
calismasinda da 4,5 yillik takip sonunda basari oraninin %73,4 (%69,4-
77,4) oldugu bildirilmistir.*® FGK koprdlerin 3 yillik performansinin de-

Jerlendirildigi bir baska arastirmada, 3 yil sonunda 57 restorasyonun
17'si degerlendirebilmis ve basari oraninin %58,8 oldugu bildirilmistir.
Hastanin kendi disinin kullanilarak 6 yillik takibinin yapildigi bir calisma-
da arastirmacilar, 6 yil sonunda destek dislerde herhangi bir ¢lrtk lez-
yonu veya post-operatif hassasiyet gdzlemediklerini, fiber agda kopma
veya kirlmayla karsilasmadiklarini bildirmislerdir. ®

Arastirmalar, FGK koprilerde en sik karsilagilan problemin pontik
alanindaki kompozit venerin diismesi veya fiber seridin agiga ¢ikmasi
oldugunu ve bununda hasta agzinda kolayca tamir edilebildigini bil-
dirmektedir.>*4°

Makalede sundugumuz olgularin sirasiyla 24 ay, 20 ay ve 3. olgunun
ise sadece bir yillik kontrol yapilabilmistir. Vakalarin kontrolleri devem
etmekte olup, yapilan kontrollerde gerek baglanti ylzeylerinde gerekse
de pontik alaninda her hangi bir kopma veya kirllma gézlenmemistir.
Periodik kontroller esnasinda hastalar tarafindan post-operatif hassa-
siyet belirtiimemis olup, destek dislerde de herhangi bir ¢lrik lezyon
varligi saptanmamistir. Daha dnce belirtilen pontik yapinin renklenmesi
ve plak birikimi disinda herhangi bir olumsuzluk gézlenmemistir. Tespit
edilen plak birikimleri ile dis taslari periodontal tedaviler ve polisaj is-
lemleri ile giderilmis, hastalara bu kontroller esnasinda plak kontrolu ile
ilgili hijyen bilgileri detayli olarak aktariimistir.

SONUC

FGK kopriler hastalar icin estetik, fonksiyonel, ekonomik, saglam dis
dokularini koruyan, tek seansta tek dis eksikliginin giderilebildigi, gerek
kalicr gerekse de gecici restorasyon olarak uygulanabilecek pratik ¢o-
ztiimlerdir. Uygun vaka secimi, dogru endikasyon, okltzal iliskilerin iyi
ayarlanmasi, hekimin bilgi ve tecribesi ile hastalarin kooperasyonu bu
tip restorasyonlarin basarisini etkileyen énemli faktérler arasinda oldu-
gunu unutmamak gerekir. Adeziv tekniklerle kombine olarak uygulana-
bilen FGK kdpruler hem hastalar hem de hekimler icin efektif ¢cozimler
sunmasina ragmen, teknigin basarisinin artirilmasina yonelik daha fazla
uzun dénem klinik calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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MULTIPL MIYELOMADA KEMOTERAPi SONRASI
KORUYUCU VE RESTORATIF TEDAVILER:

BiR OLGU SUNUMU

PREVENTIVE AND RESTORATIVE TREATMENTS OF
MULTIPLE MYELOMA AFTER CHEMOTHERAPY:

A CASE REPORT

OZET

Bulasici olmayan hastaliklari olusturan
kanserlerin tedavisinde uygulanan kemoter-
apinin genel saghgin yanisira oral saglik
Uzerine de bircok yan etkisi bulunmaktadir.
Kemoterapi nedenli gelisen tukirik bez-
lerinin disfonksiyonu, tikdrik degerlerinde
kantitatif ve kalitatif degisikliklere, dolayisiyla
rampant ¢Uruklere neden olurken, bu olgu
sunumunda kemoterapi gérmus hastanin,
agiz-dis saghgi radyografik ve mikrobiyolojik
acidan degerlendirilmis ve yapilan profilak-
tik tedaviler sonucu gelisen agiz-dis saglig
kantitatif degerlerle ortaya konmustur.

2014 yilinda Multipl Miyeloma tanisi sonrasi
6 ay araliklarla kemoterapi uygulanan 62
yasindaki erkek hasta klinigimize basvurmus
ve oral muayenesi takiben ¢urik aktivite
testleri ile risk tayini yapilmistir. Yaksek ¢trtk
riskine sahip oldugu belirlenen hastanin
premolar ve molar dislerinin servikal, aprok-
simal ylzeyleri ile tiberkul tepelerini iceren
clrtkleri, recine modifiye cam iyonomer ile
restore edilmistir. Profilaktik tedavi plan-
lamasi icerisinde, ylksek oranda florid igerikli
bir dis macunu, yumusak killi dis fir¢asi ve bir
dil fircasi dnerilmis; yuksek oranda florid icer-
en vernik uygulanmis ve 3 aylik kontroller
uygun gortlmdastdr. Bir ay sonunda tekrarla-
nan testlerde, tamponlama kapasitesinin 6’
ya yukseldigi, tikartk akis hizinin arttigi ve
St. Mutans sayisinin azaldigi tespit edilmistir.
Agiz-dis saghginin genel saglik ile ayriimaz
bitdnltgu gdézénunde bulunduruldugun-
da, hastalarin tedavilerine baslamadan
onceki stire¢ de dahil olmak Uzere taninin
kondugu andan itibaren dishekimleri ve

tip hekimlerinin birlikte calismasi hastalarin
gerek tedavilerinin basarilari gerekse yasam
kalitelerinin arttirilabilmesi icin g6z ardi edil-
memesi gereken multidisipliner bir yaklasim
icinde olmalidir.

Anahtar kelimeler: Multipl miyeloma,
Kemoterapi, CUrlk Aktivite Testleri, Hayat
kalitesi
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ABSTRACT

Chemotherapy is a treatment method for a
non-communicable disease, cancer. Chemo-
therapy is affecting not only general health,
but also oral health. After treatment, with
disfunction of saliva glands qualitative and
quantitative changes in saliva scores and
rampant caries could improve. Oral symptoms
and prophylactic treatment plan of a patient
after chemotherapy was presented in this case
report. A 62-year old male patient was diag-
nosed as multiple myeloma and had chemo-
theraphy twice in 6 months. He was directed to
our clinic and had oral examination and caries
activity tests. Patient was diagnosed with high
caries risk. Cervical, aproximal and Class VI
caries were treated with resin modified glass
ionomer. By means of prophylactic treatment,
a tooth paste of high fluoride level was recom-
mended. Besides, he was motivated to use a
soft tooth brush and a tongue brush as well.

A fluor varnish was applicated to whole arc
and patient was strictly warned for 3-months
recalls. At the end of one-month, flow rate and
buffering capacity of the saliva was increased
and number of St. Mutans was decreased. In
this case report, situation of the oral mucosa
after chemotherapy was chosen to be clarified
by saliva checks. As oral health is an unsepera-
ble part of general health, possible oral compli-
cations of noncommunicable diseases should
be treated with multidisciplinary approach to
improve quality of lives of patients.

Key words: Multiple myeloma, Chemother-
apy, Caries activity test, Quality of life



Diinya Saglik Orgiti'ntin bulasicl olmayan hastaliklar icerisinde
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra en sik gorilen hastalik olarak
tanimladigi kanserler, giinimuzde tim yas gruplarinda milyonlar-
ca bireyi etkilemektedir. Kanser tedavisinde uygulanan cerrahi yak-
lasimin yani sira, hastaligin seyrine ve prognozuna gore gerekli doz
ayarlamalari ile kemoterapi ve radyoterapi de uygulanabilmekte-
dir'. Bu tedavilerin gelismesindeki ve yeni ydntemlerin denenme-
sindeki en 6nemli nedenler, hastalarin hayat kalitesinin arttiriimasi
ile yasam surelerinin uzatilmasidir>. Diinya Saglik Orgtitd tarafindan
kanita dayali olarak gincellenen yeni “saglik” taniminda agiz-dis
sagliginin genel sagligin ayrilmaz bir parcasi oldugu ve hastalarin
yasam kalitelerinin arttirilarak sdrdurdlebilmesinde bunun buytk
onem tasidigi ifade edilmektedir®. Bu nedenle ézellikle multidisipli-
ner bir yaklasim gerektiren kanserin, kardiyovaskuler sistem hasta-
liklari ile diyabetin tedavilerinin planlanmasinin éncesinde ve teda-
vileri sirasinda agiz-dis saglidi ile ilgili oncelikle profilaktikve gerekli
oldugu takdirde restoratif tedavilere yer verilmesi gerekmektedir.

Hematolojik onkoloji hastalarinin  tedavisinde allojenik veya
otogreft olarak kemik iligi transplantasyonu uygulanmakta* ve
ozellikle otogreft kullanilacak kemik iligi transplantasyonu éncesin-
de kemoterapi tedavi planlamasina dahil edilmektedir®. Bu kemo-
terapi tedavisinin baslangicinda mukozit, tikuruk akisinda azalma,
clrdk ve periodontal hastalik insidansinda artis gibi akut kompli-
kasyonlarla®; sonrasinda da degisen oral flora ve ttkurik 6zellikleri-
ne bagl olarak, konusmada zorluk, viral ve fungal enfeksiyonlar gibi
birtakim kronik komplikasyonlara’ rastlanabilirken meydana gelen
immunosupresyon sonucunda nétropeni, trombositopeni ve ane-

Dis No ICDAS BEWE
12 4 3
13 5 =
14 4 =
15 5 =
16 5 =
21 4 2

W
Resim 1: Hastanin azalan burun ucu-gene ucu arasi mesafesi ve incelen
dudak hattinin goérintusu

hasta motivasyonu ve uygulamalarina dnem verilmelidir.

Bu olgu sunumunda, kemik iligi transplantasyonu 6ncesi 6 ay-
lik zaman araliklarinda kemoterapi gérmus bir hastanin agiz-dis
saghgdr radyografik ve mikrobiyolojik acilardan degerlendirilmis ve
yapilan profilaktik ve restoratif tedavilerinagiz-dis sagliginin iyilesti-
rilmesine katkisi kantitatif olarak ortaya konmustur.

OLGU SUNUMU

2014 Subat ayinda Multipl Miyeloma tanisi konulan ve 6 aylik ara-
larla iki kere yapilan kemoterapi uygulamalarini takiben kok hiicre
transplantasyonu otogreft olarak gerceklestirilen 62 yasindaki er-
kek hasta, onkoloji hekimi tarafindan 1.U. Dishekimligi Fakdiltesine

DisNo ICDAS  BEWE
34 5 3
35
36
42
43
44
46

v L1 L1 W L1 »n

N W W N

Tablo I. : Tedavi dncesi dislere ait ICDAS ve BEWE skorlamalari

mi gibi sistemik etkiler olusabilir’.

Her ne kadar ¢lruk gelisimi icin belirli bir zaman gerekli ise deke-
moterapi sonrasinda hastada gordlen siddetli kusmalar ile birlikte
tkadruk akisi, miktari ve iceriginde gelisen yetersizlik sonucunda
hizli bir sekildedis duz ylzeylerinde dahi demineralizasyon bas-
layabilmekte ve progresif olarak yaygin dis ¢lruklerine rastlana-
bilmektedir. "Rampant ¢lrtk” adi verilen bu akut ¢trtk lezyonlari,
genellikle plak akiimdlasyonu agisindan yuksek ¢irtk riskine sahip
araylz ve okluzal fisstrlere kiyasla daha ziyade, riskin daha az ol-
dugu dislerin kole ve tuberkul tepeleri ile lingual ve vestibdl yu-
zeylerinde gorulurler®. Fizyopatolojsi kesin olarak ortaya konmamis
olan bu curuklerin tedaviye bagli tikurikte olusan degisiklikler ne-
deniyle dis sert dokularinda meydana gelen demineralizasyonso-
nucu olustugu distuntlmektedir'®. Agiz ortaminda olusan tdm bu
degisikliklere bagli olarak; fonksiyonel devamlilikta etkilenmekte ve
estetik sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve bunlar da bireyin yasam ka-
litesi dUsmesine neden olabilmektedir. Bu asamada, komplikasyon-
larin olusumunu minimuma indirmek, agiz ortaminin dengesini
remineralizasyon yonune kaydirmak énemli oldugu gibi; ézellikle
kemoterapi tedavisine baslanmadan dnce dis sert dokularini ola-
si demineralizasyona karsi glclendirebilmek icin koruyucu temelli

agzindaki problemler nedeniyle yénlendirilmistir. 1.U. Dishekimligi
Fakultesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D.'de yapilan muayene so-
nucunda ayni fakdltenin Restoratif Dis Tedavisi A.D. Ozel Vaka Klini-
gi'ne bagvuran hastanin, 2 ayda bir yapilan rutin onkolojik kontrol-
lerine devam edildigi saptanmistir.

ilgili klinikte medikal ve dental anamnezi (1.U. Restoratif Dis Te-
davisi A.D. Anamnez Formu) ayrintili bir sekilde kayit altina alinan
hastanin, agiz ici fotograflan cekilmis, I.U. Tip Fakltesi Klinik Onko-
loji A.D!den yapilacak uygulamalar éncesinde trombosit ve l6kosit
sayisl agisindan restoratif girisime uygunlugu hakkinda konsultas-
yon istenmis ve yapilan bilgilendirmeyi takiben hastanin tedavisine
herhangi bir profilaktik dnleme gerek duyulmaksizin baslanmistir.

Ekstraoral Bulgular

Ekstraoral muayene bulgularinda; hastanin yasina bagli olarak
burun ucu - ¢ene ucu arasli mesafenin normalden daha az oldugu
ve dudak hattinin inceldigi gorultrken (Resim 1); eklem muayenesi
sirasinda da agiz acikliginda herhangi bir kisitlilik olmadigi ve res-
toratif tedaviyi zorlastiracak ¢ene eklemi rahatsizligr bulunmadigi
tespit edilmistir.
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Resim 2: Alt sol 1. premolar ve

2. premolar dislerinin tdberkdl
tepelerinde gorilen ICDAS 5
skoruna sahip curtk lezyonlari

ile alt sol kesiciler ile alt sol kanin
dislerinde gorulen BEWE 3 skoruna
sahip eroziv lezyonlar

Resim 3: Hastanin panoramik
rontgen gorintdsu

intraoral Bulgular

Agdiz ici muayene sirasinda agiz hijyeni aliskanliklarinin yetersiz
oldugu tespit edilen hastanin, dis sert dokularinin ve agiz yumusak
dokularinin klinik ve radyografik muayeneleri yapilmis, dislerin ser-
vikal ve aproksimal ytizeyleri ile tiberkil tepelerinde yaygin ¢lrik
lezyonlarina eslik eden eroziv ve abraziv yizeylerin bulundugu (Re-
sim 2) dolayisityla okluzyon iliskisinin bozuldugu belirlenmistir. Dis-
lerde mevcut bulunan ¢lrik ve erozyon lezyonlari ICDAS ve BEWE
skorlamalart ile belirlenmis olup Tablo I'de verilmistir.

Yapilan periodontal muayeneyi takiben yaygin olarak tespit edi-
len diseti cekilmesinin alt sag premolar bolgesinde 3 mm, O'Leary
plak indeksi'nin % 31, Kanama indeksi'nin ise % 8 oldugu saptan-
mistir.

Radyolojik inceleme sonrasinda, alt sag 2. molar ve Ust sol 1. pre-
molar dislerde bifurkasyona ulasan lezyonlar ile Ust sag lateral, st
sol santral ve alt sol 1. molarda sekonder cirtkler tespit edilmis ve
ilgili dislerde gerek cekim gerekse restorasyon tekrari kararina varil-
mistir (Resim 3).

Hastanin mevcut agiz-dis sagligini gelistirmek, uygun restoratif
materyali secebilmek ve gerekli profilaktik tedaviyi belirleyebilmek
amaciyla agiz ici St. Mutans (Streptococcus Mutans), Laktobasil ve
maya sayllari ile tikurlk akis hizi ve tamponlama kapasitesi deger-
leri CAT (CUrUk Aktivite Testi) ile 6lctlmastdr. Yapilan testler sonra-
sinda; hastanin tukdrdk akis hizinin normal (1,3 ml/dak), tampon-
lama kapasitesinin duslk (pH=5), St. Mutans sayisinin orta (10°),
Laktobasil sayisinin yiksek (>10°) ve maya sayisininda dustk (>10%)
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen ttim bu bulgular isiginda, has-
tanin yuksek ¢truk riski grubunda oldugu belirlenmis, gerekli profi-
laktik ve restoratif tedavilere baslanmistir.

Dis Numaralan Ciiriik Dis Yuizeyleri Restoratif Materyal

42,43,44,46 Servikal RMCI (Fuji I LC)
34,35 Servikal RMCI (Fuji Il LC)
43,44 Tuberkil Tepeleri RMCI (Fuji Il LC)
o . Mikrohibrit Kompozit
21,12 Vestibil, Aproksimal (Herculite XRV Ultra, Kerr)
. Mikrohibrit Kompozit
el Aprolcimal (Herculite XRV Ultra, Kerr)
21 4 2

Tablo Ill. Dislerdeki mevcut ¢urik lezyonlari ile yapilan
restorasyonlarda kullanilan materyaller

Tedavi Planlamasi

Curlk aktivite testi bulgularina gore, dustk olan tamponlama
kapasitesi nedeniyle, agiz icerisindeki iyon degisimini saglamak ve
pH'y1 yikseltmek amaciyla gerek servikal gerekse tiberkdl tepele-
rinde bulunan curukler, recine modifiye cam iyonomer materyali
ile (FUJIII'LC — GC, GC Europe, Leuven, Belcika) (Resim 4); sekonder
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cUrik tespit edilen dislerdeki restorasyonlar ise mikrohibrit bir kom-
pozit ile restore edilmistir (Herculite XRV Ultra — Kerr Europe, Biog-
gio, isvicre) (Resim 5). Dislerdeki mevcut cliriik lezyonlari ile yapilan
restorasyonlarda kullanilan materyaller Tablo II'de g&sterilmistir. Te-
davileri takiben dis ylzeyleri hava spreyi ile kurutulmus ve yiksek
oranda flor icerikli vernik (Duraphat- 22600 ppmColgate Sensitive
Pro-Relief, Colgate-Palmolive Company, NY, ABD) uygulanmistir.
Tukdrikteorta dizeyde oldugu tespit edilen St. Mutans miktari ne-
deniyle hastaya 1150 ppm florid ve ACP icerikli bir dis macununu
(Enamelon, Premier, Plymouth, PA, ABD) yumusak killibir firca ile
sabah ve aksam guinde iki kere kullanmasi, agiz icerisindeki remi-
neralizasyona katki saglamasi amaciyla onerilirken; mevcut bakteri
ve maya sayllarinin azalmasi amaciyla da bir dil fircasiyla dilin te-
mizlenmesi tavsiye edilmistir. Tamponlama kapasitesini arttirmak
amaclyla, 6gunleri takiben agiz icerisinde beyaz peynir dolastirmasi
onerilen hastanin,yapilan énerilere ve motivasyona uygunlugu ve
kooperasyonu ile yapilan tedavilerin adiz ici parametrelere etkisi-
nin kantitatif olarak degerlendirilebilmesi amaciyla, tedavileri takip
eden ilk ayin sonunda ¢Urlk aktivite testleri tekrarlanmistir (Tablo
Il). Yapilan sonc¢urik aktivite testlerini takiben hastanin agiz ici fo-
tograflari tekrar alinmis (Resim 6), ek agiz hijyen trunlerini diizenli
kullanmasi konusunda motivasyonu gerceklestirilmis ve 3 ay sonra
kontrollere gelmesi kendisine bildirilmistir.

Resim 2: Alt sol 1. premolar ve

2. premolar dislerinin tuberkdl
tepelerinde goérilen ICDAS 5
skoruna sahip curuk lezyonlari

ile alt sol kesiciler ile alt sol kanin
dislerinde gorilen BEWE 3 skoruna
sahip eroziv lezyonlar

Resim 3: Hastanin panoramik
rontgen gordntdsu

Resim 5: Hastanin yenilenmis
kompozit restorasyonlarin
gordnimu

'1‘, e
v W ‘e

Resim 6: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda agiz i¢i gorinim.

Resim 4: Recine modifiye
cam iyonomer ile yapilan
restorasyonlarin géranimda

TARTISMA

Tum hematolojik kanserlerin %10'unu olusturan multipl miye-
loma olgularinin % 12-15"inde ilk belirtiler agiz ortaminda gorul-
mektedir* Agiz sagliginin genel saghgin bir yansimasi oldugunun
kanitlandigi bu ve benzeri durumlarda, tedavi dncesi ve sonrasinda
adiz sagliginin gelistirilmesi sarttir. Bu olgu raporunda multipl mi-
yeloma sebebiyle kemoterapi gérmus hastanin tedavi sonrasi agiz
ortaminda meydana gelen degisiklikler kantitatif ve kalitatif olarak
cUrUk aktivite testleri ve klinik tani kriterleri ile tespit edilmis, &nce-
likle hasta motivasyonu saglanarak gerek remineralizasyon gerekse



GAT TESTi SONUGLARI
Baslangi¢ 1Ay
Tukurak Akis Hizi 1,3 ml/dak Tukurak Akis Hizi 1,4 ml/dak
Tamponlama Tamponlama
Kapasitesi 3 Kapasitesi 6
MS Sayisi 1*10° MS Sayisi <10°
Laktobasil Sayisi >10° Laktobasil Sayisi >10°
Maya Sayisi >10* Maya Sayisi >10*

Tablo lll. Baseline ve 1. Ay CAT Testi Sonuglar

ihtiya¢ duyulan restoratif tedavilerinytksek etkinliginin saglanmasi
amaclanmis ve yapilan girisimlerin etkinlikleri testlerin tekrarlan-
maslyla kantitatif olarak degerlendirilmistir.

Bu olguda agiz dis saghgi parametrelerinin kantitatif olarak de-
gerlendiriimesinde gerek dishekiminin gerekse hastalarin dogru
yonlendirilebilmesine imkan veren klinik kullanimi kolay ¢tirik ak-
tivite testlerinden yararlaniimistir''. Elde edilen test sonuglari, yal-
nizca hastanin ihtiya¢ duydugu oral hijyen aliskanliklarinin kazan-
dinlmasinda kullanilacak Grdnlerin degil, ayni zamanda yapilacak
restorasyonlardaki kullanilacak materyallerin seciminde de etkili
olmus ve tedavinin prognozu ile hasta kooperasyonu hakkinda da
bilgi edinmemize imkan saglamistir. Her ne kadar hastanin ihtiyag
duydudu restoratif tedaviler gerceklestirilmis olsa da, protetik teda-
vilerin ¢trtk aktivite testlerinin tekrarlandigi dénemde henliz ya-
pilmamis olmasinin tekrarlanan ¢lrtk aktivite testlerin sonucunda
laktobasil sayisinda degisiklik olmamasinin en énemli nedeni oldu-
gu kanisindayiz. Tukurukteki maya sayisinda restorasyonlarin yapi-
mini takip eden 1 ay sonraki dederlerde de herhangi bir degisiklik
olmamasinin gegen surenin yetersizliginden kaynaklandigini di-
sinmekteyiz. Her ne kadar kemoterapi géren hastalarda tedaviye
bagl olarak, tikirtk bezlerinde olusan disfonksiyon agiz kurulugu-
na siklikla neden olmakta ise de’ bu olguda uyarilmis ttkurik akis

hizi, orta dizeyde tespit edildigi icin, hastaya herhangi bir yapay
tdkardk kullanimi énerilmemis, tedavi sonrasi tekrar edilen ¢lrik
aktivite test degerleri ile de kazandirilan agiz hijyeni ve motivasyo-
nunun tukardk akis hizini arttirdigr tespit edilmistir.

Yuksek cUruk riski tasidigi saptanan hastanin ihtiyag duydugu
restorasyonlarinda recine modifiye cam iyonomer materyalinin
kullanimiyla ortama flor iyonlarinin saliniminin gerceklesmesi
amaclanmis, materyalin flor rezervi gorevi gérmesinden otlrt de
uzun doénemde dis sert dokularinda olusabilecek demineralizas-
yonun onlenmesi amaglanmistir'>'®. Butln bu onlemlerin yani sira
hastaya 6nerilen ve icerisinde ACP ve yiksek ppm flor bulunan dis
macununun kullanimi sonucu gerek remineralizasyonun gerekse
tamponlama kapasitesinin arttirilmasina imkan saglanmistir'1>16

SONUC

Dishekimleri, 6zellikle agiz dis saglidi sorunlariyla ortak risk fak-
torlerine sahip bulasici olmayan hastaliklarin sadece erken tani-
sinda degil, ayni zamanda tedavi slUreclerinde ve prognozlarinda
da onemli bir role sahiptirler. Dishekimi klinik ortaminda hasta
basinda uygulanabilecek ve yaklasik yarim saatlik bir strede so-
nuglarina ulasilabilecek ¢trtk aktivite testleri sayesinde, hastalarin
sahip olduklar genel saglik sorunlarina eslik eden agiz dis saglgi
sorunlarindaki etyolojik faktorlerin biydk bir kismi ortaya konabilir.
Bulasici olmayan hastaliklarin tedavilerine baslanmadan 6énce has-
talarin dishekimine ydnlendirilmesi hasta bilincinin gelistiriimesi ile
gerek tedavi sirasinda ve gerekse tedavi sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan anlamli olacaktir. iste tim
bu nedenlerle hastalarin tedavilerine baslamadan énceki stre¢ de
dahil olmak Uzere taninin kondugu andan itibaren dishekimleri ve
tip hekimlerinin birlikte calismasi hastalarin gerek tedavilerinin ba-
sarilari gerekse yasam kalitelerinin arttirilabilmesi icin goz ardi edil-
memesi gereken bir isbirligidir.

1 Askarifar M, Lakdizaji S, Ramzi M, Rahmani A, Jabbarzadeh F: The Effects
of Oral Cryotherapy on Chemotherapy-Induced Oral Mucositis in Patients
Undergoing Autologous Transplantation of Blood Stem Cells: A Clinical Trial.
Iranian Red Crescent Medical Journal, 18(4) (2016).

2 Demirtas N, Aytugar E, Kazancioglu HO, Erdogan EB: Multipl Myelomali
Hastada Dental Yaklagim: Olqu Sunumu. Atatiirk Universitesi Dis Hekimlidi
Fakilltesi Dergisi, 10(10) (2015).

3 Links between oral health and general health: case for action https://www.

dhsv.org.au/__data/assets/pdf_file/0013/2515/links-between-oral-he-
alth-and-general-health-the-case-for-action.pdf (2011).

4 Hingorani SR, Guthrie K, Batchelder A, Schoch G, Aboulhosn N, Manchion J
ve ark. Acute renal failure after myeloablative hematopoietic cell transplant:
incidence and risk factors. Kidney International, 67(1):272—7 (2005).

5 Phianmongkhol Y, Suwan N: Symptom management in patients with
cancer of the female reproductive system receiving chemotherapy. Asian
Pacific Journalof Cancer Prevention, 9(4):741-5 (2008).

6 Copelan EA: Hematopoietic stem-cell transplantation. N Engl J Med.
354(17):1813-26 (2006).

7 Elad S, ThiererT, Bitan M, Shapira MY, Meyerowitz C: A decision analysis:

1

=)

KAYNAKLAR

the dental management of patients prior to hematology cytotoxic therapy
or hematopoietic stem cell transplantation. Oral oncology,44(1), 37-42
(2008).

Kayhan KB, Ozdemir-Karatas M, Uniir M, Keskin Y, Altun M, Bayrak 0,
Yazicioglu 0: Bas-Boyun Kanserlerinde Tedavi Oncesi Dental Girisimler:
Dental Assessment of Patients with Head-Neck Cancer Prior to Anticancer
Therapy: Review of 35 Cases. Journal of Istanbul University Faculty of
Dentistry, 46(2), 1-12 (2012).

Elad S, Raber-Durlacher JE, Brennan MT, Saunders DP, Mank AP, Zadik Y,

..., Passweg JR. Basic oral care for hematology—oncology patients and
hematopoietic stem cell transplantation recipients: a position paper from
the joint task force of the Multinational Association of Supportive Care

in Cancer/International Society of Oral Oncology (MASCC/ISO0) and the
European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). Supportive
Carein Cancer, 23(1), 223-236 (2015).

Shaw MJ, Kumar NDK, Duggal M, Fiske J, Lewis DA, Kinsella T, Nisbet T: Oral
management of patients following oncology treatment: literaturereview.
British Journal Of Oral&Maxillofacial Surgery, 38: 519 — 524 (2000).

Siso SH, Hiirmizlii F:Ciriik aktivite testleri (Caries activity tests). Cumhuriyet

Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi Dergisi (Journal of Cumhuriyet University
Dental Faculty), 8, 113-118 (2005).

Itota T, Al-Naimi OT, Carrick TE, Yoshiyama M, McCabe JF: Fluoride release
and neutralizing effect by resin-based materials. Operative Dentistry-Uni-
versity Of Washington-, 30(4), 522 (2005).

Shabanian M, Richards LC: In vitro wear rates of materials under different
loads and varying pH. The Journal of prosthetic dentistry, 87(6), 650-656
(2002).

Mufioz CA, Feller R, Haglund A, Triol CW, Winston AE: Strengthening of
tooth enamel by a remineralizing toothpaste after exposure to an acidic soft
drink. The Journal of clinical dentistry, 10(1 Spec No), 17-21 (1998).

Mehta R, Nandlal B,Prashanth S: Comparative evaluation of remineralization
potential of casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate and
casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate fluoride on artificial
enamel white spot lesion: An in vitro light fluorescence study.Indian Journal
of Dental Research, 24(6), 681 (2013).

Savas S, Kavrik F, Kucukyilmaz E: Evaluation of the remineralization capacity
of CPP-ACP containing fluoride varnish by different quantitative methods.
Journal of Applied Oral Science, 24(3), 198-203 (2016).

~

o]

=

&

1

>

TDB Dighekimliginde Klinik Dergisi Vol 1, Sayi 1, 9-2016



o

TDB

AKADEMi

EKIM/KASIM 2016
ETKINLiK PROGRAMI

30 Eylil -1 Ekim 2016 YGP (ARD) 002 21-22 Ekim 2016 YGP (ARD) 002

Adeziv Restoratif Dishekimligi

Yetkinlik Gelistirme Programi
Adeziv Restoratif Dishekimliginde Temel Kavramlar,
Teshis ve Tedavi Planlamasi .
Direkt-indirekt Adeziv Restorasyonlarda Temel Prensipler Direkt-Indirekt Adeziv Restorasyonlarda Temel Prensipler

03 Ekim 2016 Kurs (K 014) 25 Ekim 2016 Hasta Okulu (HO 008)

Yasli Hastalarda Protez Bakimi ve Agiz-Dis Saghgi
Prof. Dr. Guilbahar Isik Ozkol

26 Ekim 2016 Kurs (K018)

Adeziv Restoratif Dishekimligi
Yetkinlik Gelistirme Programi
Adeziv Restoratif Dishekimliginde Temel Kavramlar,
Teshis ve Tedavi Planlamasi

Amalgamin Giincel Durumu
Prof. Dr. Arlin Kiremitgi

05 Ekim 2016 Kurs (K 015)
Klarda Sed Total Dissiz Agizlarin Tedavisinde Sorunlar ve Céziimler
ol Btz Prof. Dr. Giilbahar Isik Ozkol

Prof. Dr. Behiye Bolgl
© O0BEKm2016  UygulamaliKurs (UK0OS) e rrione
Oral implantoleji Yetkinlik Gelistirme Programi

Oral iImplantolojide Yumusak Doku Yonetimi ve Cerrahisi
Oral implantolojide Blok Greft Uygulamalari

08 Kasim 2016 Hasta Okulu (HO 009)

Agiz-Dis Saghgi Teknikeri Engelli Hastada Agiz-Dis Saghig
Yetkinlik Gelistirme Programi Prof. Dr. Fatma Zeynep Aytepe

11 Ekim 2016 Hasta Okulu (HO 007) 09 Kasim 2016 Kurs (K 020)

Okul Oncesi Cocuklarda Agiz-Dis Sagligi Periodontitis Ve Peri-implantitis iliskisi
Prof. Dr. Oya Aktoren Dog. Dr. Guliz Nigar GUnct

9 Ekim 2016 YGP (ADT) 003

12 Ekim 2016 Kurs (K016) 11-12 Kasim 2016 YGP (ARD) 002
Cocuklarda Risk Faktorleri ve Koruyucu Uygulamalar Adeziv Restoratif Dishekimligi
Prof. Dr. Oya Aktoren Yetkinlik Gelistirme Programi

Adeziv Restoratif Dishekimliginde Temel Kavramlar,
Teshis ve Tedavi Planlamasi
Direkt-indirekt Adeziv Restorasyonlarda Temel Prensipler

13 Kasim 2016 YGP (ADT)

; Agiz-Dis Saghgi Teknikeri
16 Ekim 2016 Kurs (UK 006) Yetkinlik Gelistirme Programi

Periodontal Estetik Cerrahi Uygulamali Kursu 16 Kasim 2016 Kurs (K 021)

Prof. Dr. Murat Akkaya . .
Modern Muayenehane Isletmeciligi

18-19 Kasim 2016 YGP (Oii) 001

Oral implantoleji Yetkinlik Gelistirme Programi

14 -15 Ekim 2016 YGP (Oli) 001

Oral implantoleji Yetkinlik Gelistirme Programi
Oral implantolojide Yumusak Doku Yénetimi ve Cerrahisi
Oral implantolojide Blok Greft Uygulamalari

Oral implantolojide Yumusak Doku Yénetimi ve Cerrahisi
Oral implantolojide Blok Greft Uygulamalari

19 Ekim 2016 Kurs (K017) 30 Kasim 2016 Kurs (K 022)
Rutin Klinik Uygulamalarda Ortodontinin Yeri Oral Premalign Lezyonlarin Erken Tani Yontemleri
Prof. Dr. Tdlin Arun Prof. Dr. Pelin Glneri

TDB Dighekimliginde Klinik Dergisi Vol 1, Sayi 1, 9-2016






DiSHEKIMLIGINDE KLiNiK
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Turk Dishekimleri Birligi Dergisi icersinde bagimsiz bir
dergi olarak yayinlanan Dishekimliginde Klinik Dergisi
Turk Dishekimleri Birligi Akademi'nin resmi bilimsel
yayinir.

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

Makale Yapisi:

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

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

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

4. Her 6zgUn arastirma metni“Baslik sayfasi, Ozet ve
Anahtar kelimeler(Ttrkge/ingilizce), Giris, Materyal
& Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug(lar), Kaynaklar,
Tesekklr/Onay(Gerekli ise), Sekiller (Resimler var ise),
Tablolar (Eger var ise)" bolumlerini icermeli, olgu
sunumlarinda ise “Baslik sayfasi, Ozet ve Anahtar
kelimeler(Ttrkce/ingilizce), Giris, Olgu Sunumu,
Tartisma, Sonug” boltmleri yeralmalidir. Her bélim
ayn bir sayfada baglamalidir. Derlemelerde béltmler
olmamali, ancak ana metnin sonunda "Sonug”
bolimu bulunmalidir

5. Baslik sayfasinda;

«Calismanin basligi (maksimum 90 karakter)

« Yazarlarin varsa ikinci isimleri de dahil tim isimleri

- Makaleyi sunan kurumun (tiniversite, fakulte,
bdlum, hastane) adl

- Anahtar kelimeler Tiirkce ve ingilizce (maksimum.
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e-posta’yl iceren iletisim bilgileri yeralmalidir.
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kelime ile yansitacak nitelikte olmasi gereken “Ozet”
bolim; Turkge ve ingilizee olarak hazirlanmali ve
Turkce 6zet; "Amag, Materyal & Metot, Bulgular ve
Sonucu, ingilizce 6zet ise "Objectives, Methods,
Results ve Conclusion” bolumlerini tagimalidir ve bu
boltmler paragraf baslarinda koyu yaziimalidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin 6zetlerinde bu bélimlerin
olmasina gerek yoktur. Tirkge ve ingilizce maksi-
mum. 5 adet Anahtar kelime bulunmali ve Medikal
Konu Basliklar'na (MeSH MedLine/PubMed) uygun
olmalidir.

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

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

9. Ozglin arastirmalarin “Tartisma’ bdliminde,
calismanin ana sonucu agikca belirtiimelidir. Son-
rasinda yazar calismanin sinirlamalarini bildirmeli
ve kullandigi yontemleri elestirmelidir. Yazar kendi
bulgularini/gézlemlerini sunulmali ve diger yazarlar
ile karsilastinimalidir. Sonuglar ise, tavsiyeleri icermeli
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ve gelecekte yapilacak ilgili arastirmalara isik tutma-
[idhr.

. Makalelerdeki“Kaynaklar" bolimu ise makale icinde

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

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

sekilde soyadlari ile adlarinin ilk harfini, calismanin
tam adini, derginin uluslararasi olarak kabul edilmis
kisaltmasini (bknz. Index Medicus veya Science
Citation Index'e uygun), derginin sayisini, calismanin
ilk ve son sayfalarinin numaralarini ve yayinlanma
yilint icermelidir (Orek: Wiegand A, Caspar C,
Becker K, Werner C, Attin T: In-vitro - Untersuchun-
genzur Zytotoxizitatvon Self-Etch-Adhasivsystemen.
SchweizMonatsschrZahnmed 116: 614-621 (2006)).

. Kitaplar kaynak olarak gosterilirken, yazar(lar)in

soyadl, ile ad(laninin ilk harfi, kitabin adi, kacinci
baski oldugu, yayinevi, yayinlandigi yer, ile basim
yili, yazilmalidir. (Ornek:“T Wolf H F, Rateitschak E M,
Rateitschak K H: Parodontologie. 3. Aufl. Thieme,
Stuttgart (2004)).

. Kitap bolimu kaynak olarak gosterilirken, ilgili

bolumn yazar(lar)in soyad, ad(laninin ilk harfi,
ilgili bolimn adi, kitabin editor veya editorlerinin
soyadlar, adlarinin ilk harfi, kitabin adi, kacinci bask
oldugu, yayinevi, yayinlandigi yer ve yili yazilmalidir.
(Omek: Bergenholtz G, Hasselgren G. Endodontics
and periodontics. In: Lindhe J, Karring T, Lang NP.
Clinical Periodontology and implant dentistry. 3th
Ed., Munksgaard, Kopenhag, 1997.).

. Kaynaklar icersindeki tezler; tez sahibinin soyadini

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

. Kaynaklar icersindeki internet kaynaklari icin ise

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

. Kaynaklar 6zet bilgi, kisisel dipnot veya firma adi

icermemelidir. Eger 6yle bir bilgi belirtiimesi gereki-
yorsa, direkt olarak makalede gecmelidir.

. Sekiller/Resimler makalenin icinde yer almamalidir.

Her seklin bir basligr olmali ancak gerek baslik
gerekse aciklamasi sekil ve gorintdlerin Uzerinde
yer almamali, makale icerisinde gériinme sirasina
gore numaralandinimalidir (Sekil 1, Sekil 2,Resim 1,
Resim 2... gibi). Sekiller ve resimler numaralarinin,
iceriginin ve aciklayic alt yazilarinin bulundugu
ayr dosyalar halinde gonderilmel, resimlerin 300
dpi ¢ézlnurlikte olmasi ve JPEG formatinda ayr
bir dosya halinde kaydedilmesi gerekmektedir .

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

. Tablolar ayri ayn A4 sayfalarina ytklenmis olarak ayri

bir dosyada bulunmali, makale icersindeki gecis
sirasina gore Romen rakamlari (Tablo |, Tablo ...
gibi) kullanilarak numaralandiriimali ve bir baslik ile

YAZARLARIN DiKKATINE

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

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

Dergiye ulasan her makalenin daha 6nce bagka bir
dergide yayinlanmadigi ve tim yazarlarinin onayladigi
kabul edilir. Editére ulasan makalelerde tiim yazarlarin
makaleyi onayladigi kabul edilmektedir. Dergideki
yayinlanan makalelerdeki ttim fikir ve sonuclar yazar(lar)
Ina aittir.

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

Yayina kabul edilen makalelerin kalitesini arttirmak
amaciyla eklemeler, cikartmalar, icerik degisiklikleri
istenebilir. Bu durumlarda yazardan degisiklikler yapilmig
ve yine hatasiz sekilde makaleyi yeniden géndermesi
istenecektir. Her makale yayin dncesi, yazara sadece
bir kere hatalarin diizeltiimesi iin yollanmaktadir. Bu
dzeltmeler sadece yanlis yayinlanmalarin 6nlenebil-
mesi adina yazim/imla hatalarini icermektedir. icerige
ve/veya bicime ydnelik diizeltmeler bu asamada
yapilamamaktadir. Yiiklenen sekiller, gorinttler veya
tablolar derginin editéryal standartlar dogrultusunda
yayina hazirlanmaktadir.

Makalenin yayina kabul edilmesi halinde, telif hakki
formu (copyright form) yayinci tarafindan yollanacaktir.
Ayrica yayina gitmeden 6nce, makalede yer alan her
yazarin editdr bolimimizce iletilecek olan intihal
formunu imzalamasi gerekmektedir.

Orijinal makalenin yazarlari, aylik derginin sadece 3

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

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

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

003124359394/ 111

: tdbakademi@tdb.org.tr

Telefon
e-posta
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