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TDBD Agustos-Eylil 2005

Prof.Dr. Taner Yiicel FDI Bilimsel Komitesi'nde

24-27 Agustos 2005 tarihlerinde Kanada’nin Montreal kentinde
toplanan Diinya Dishekimligi Birligi (FDI) Kongresi'nde TDB Bas-
kan Vekili Prof.Dr. Taner Yiicel FDI Bilimsel Komite iiyeligine segil-
di. 2008 Kongresine ev sahipligi yapacak kent olarak ise Isveg'in
baskenti Stockholm segildi.

Ruhsatlandirma Yonetmeligi yanhslarla dolu

TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy Tipta Uzmanhk Tiiziigii ve Sag-
Ik Kuruluglar Ruhsatlandirma Yénetmeligi ¢alismalarini deger-
lendirdi. Ersoy, Ruhsatlandirma Yénetmelik taslagi hazirlanirken
meslek odalarinin gdriiglerinin dikkate alinmadigini ve taslagin
kabul edilemez maddeler igerdigini ifade etti.

GSS'ye dair bilmek istediginiz her sey

Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile ilgili gelismeler saglik alaninin tim
bilesenleritarafindan ilgiyle izleniyor. GSS yasa tasarisi lizerine de
calisan ‘TDB Dishekimligi Hizmetlerini Sunumu ve Finansmaninin
Bugiinii ve Gelecegi Galisma Grubu’ sorumlusu TDB MYK (iyesi
Tiimay Imre GSS hakkinda merak edilen noktalara aciklik getirdi.

Dishekimliginin kalbi istanbul'da atti

TDB 12. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi yaklasik 2400 disheki-
minin katiimiyla 20-25 Haziran 2005 tarihlerinde Istanbul Liitfi Kir-
dar Kongre Merkezi’nde yapildi. Kongre'ye paralel olarak diizenle-
nen Expodental 2005-IDEX"05 fuari da TDB ve DISSIAD isbirligiyle
23-25 Haziran tarihlerinde organize edildi.

‘Cok gec olmadan’

Gectigimiz ay beklenmedik bir gelisme yasandi. Basbakan Tayyip
Erdogan, kendisinden randevu talep eden Baris Girigimi'ni
Basbakanlikta gdriismeye c¢agdirdl. Biiyiik yanki uyandiran bu
gdriisme ve sonrasi lizerine girigimin sézciiliigiinii yapan Istanbul
Tabip Odasi Baskani Prof.Dr. Gengay Giirsoy’dan bilgi aldik.

‘Unutulmasin istedim’

Yedi yil siiren ¢abalarin ardindan tamamladigi ‘Karadeniz Ansiklo-
pedik S6zlik'ii gectigimiz aylarda yayimlanan meslektagimiz Oz-
han Oztiirk, yéreye iliskin folklorik birikimin unutulmaya yiiz tuttu-
gunu, ¢calismasinin bu zengin birikimin kaydini tutmaya ydnelik ol-
dugunu belirtiyor.
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Celal K. Yildinm
TDB Genel Bagkani

Yonetme kulturunu

egistirmek

UkUmet iki ay sonra iktidardaki tGgutncu yilini ta-

mamlayacak. HukUmetlerin iktidarda kalma

sUresi acisindan Cumhuriyet tarihimize bakildi-

ginda genel ortalamanin Ustiinde bir sure. Bu

zaman dilimi icerisinde dishekimligiyle ilgili
Saglik Bakanligi'nin calismalarini degerlendirmekte yarar
var.

Yillarin biriktirdigi ve kérdigume cevirdigi sorunlarin kisa
zamanda ¢ozimunl beklemek haksizlik olur. Ama bazi so-
runlarin ¢6zimu i¢in uzun zaman dilimlerine ihtiyac yoktur.
Hele hele “var olani daha olumsuz” hale getirmek igin hi¢
de zamana gereksinim yoktur.

Saglik Bakanligi'nin 3 yil boyunca dishekimligi alaninda
yaptiklarini sorguladigimizda ortaya cikan tablo “var olani
daha olumsuz” hale getirmek olmustur.

Bu degerlendirmemizi zaman zaman tekil konularda sizler-
le paylasmistik. Saglik Bakanhgi’'nin Ug yil boyunca dishe-
kimligi alaninda neler yaptigina bakildiginda olumsuz
dlizenlemelerin gok daha agir bastigl gorilmektedir:

e HlkUmetin tum bakanlklarinda oldugu gibi Saglik Ba-
kanlig’'nda da meslek kuruluslari sadece dinlenilmekte,
gorus alinip, gorUsler sorgulanip ortak bir politika olustur-
ma anlayisi lafta kalmaktadir.

e Uzmanlik TuzGgu’'nin temel maddeleri Danistay tarafin-
dan iptal edildi. Yeni bir tizuk ¢alismasi 2.5 yildir yapiima-
digi icin dishekimliginde uzmanlik basvurusu yapilamiyor.

e Dishekimligiyle ilgili hizmet sunan saglk kuruluslarinin
denetlenmesinde dishekimi odalarinin yetkileri bir 6nceki
hikimet déneminde alinmisti. Bu dénem derneklere, va-
kiflara, meslek kuruluslarina dishekimligi poliklinigi ve
merkezi agma hakki verildi. Yeni hazirlanan “Saglik Kuru-
luslari Ruhsatlandirma Yonetmeligi” taslaginda dishekim-
leri odalarinin yetkileri de derneklere veriliyor.

e TBMM’deki milletvekili meslektaslarimizin ilgisi ve ¢caba-
si ile sahte dishekimlerinin hapis cezasi 3 ila 5 yil arasina
cikarildi. Simdi dusurilmek isteniyor.

e Binlerce sahte dishekimi halkin sagligina zarar vermeye
devam ederken sirket olarak muayenehane acan dishe-
kimlerinin muayenehaneleri kapatiliyor.

e ilkesel olarak dogru buldugumuz déner sermaye uygula-
masiyla ilgili ilettigimiz oneriler degerlendiriimeye alinma-
mis, yanlis uygulamalar sonucunda hizmetin kalitesi dus-
mus, dishekimleri arasinda surtismeler artmis ve yapilan
islerin faturalar sisirilmistir.

e Bazi 6zel saglik kuruluslarinin hem tibbi etik, hem de
reklam etigi kurallarina uymayan reklamlarinin durdurul-
masi i¢in caba harcanmamis, aksine yasadisi olanin yasal
hale getirilmesi icin mevzuat calismalar yapiimistir.

e Dogru bir uygulama olarak bazi illerde agiz ve dis sagl-
81 merkezleri daha verimli hale getirilmis, ama dishekimi
olmayan il ve ilgcelere dishekimi istihdamina 6nem verilme-
mistir. Kamuda ve oOzelde dishekimlerinin dagilimindaki
dengesizlik artarak devam etmektedir. Hikimetin ‘saglik
hizmetlerini 6zel saglk kuruluslarindan alacagiz’ soylemi
tip alaniyla sinirli kalmis, buna karsin dishekimligi alanin-
da gayri mesru yontemlerle bazi 6zel saglk kuruluslari
sisteme girmistir.

e Saglik hizmetlerinin sunumundaki ¢cok baslligin kaldirl-
masl! ve bu baglamda SSK hastanelerinin Saglik Bakanli-
g1’'na devri Ulkemiz agisindan 6énemli bir adim olmustur.

Uc sene icerisinde yasadiklarimiz genel hatlariyla bunlar.
Daha farkli olabilir miydi? Bizce evet. Ornegin dishekimligi
alaninda Tlrk Dishekimleri Birligi karar sureglerine katila-
bilseydi dishekimligi hizmetleri cok daha farkl bir durum-
da olurdu. Turkiye'de yerlesmis olan yonetme kulturinu
degistirmek ve daha katilimci hale getirebilmek icin biraz
daha zamana ihtiyacimiz oldugunun farkindayiz. Ancak bu
sureci kisaltmak da bizlerin ellerinde. Meslegimizi sahip-
lenmek, yanlhislklarin hesabini sormak, yani elimizi tasin
altina sokmak gerekiyor.

Sorunun ancak muhataplarinin katihmiyla ¢6zulebilecegini
yetkililerin bir an 6nce anlamasini umuyoruz.
Sevgilerimle.
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Faturalar sisiri

liyor

Sosyal glivenlik semsiyesi altinda olan kisilere hizmet veren bazi 6zel ve kamu saglik kuruluslar

faturalar sisiriyor.

aghk kuruluslarinda do-
S ner sermaye adi altinda

yapilan performans uygu-
lamasinin hizmet kalitesini da-
sturdugi ve bir takim yolsuzluk-
larin onunu actig) yolunda sika-
yetler ve endiseler giderek art-
maktadir.
Bilindigi gibi TDB, Doner Ser-
maye uygulamasimi ilkesel ola-
rak dogru bulmaktadir. Ancak uygula-
mada, hizmet kalitesinde dtistis ve su-
iistimaller ortaya ¢ikmaktadir. En dik-
kat cekici durum ise, verilmeyen hiz-
metlerin fatura edilerek maliyetlerin
arturlmasidir.  Ornegin, kamuya ait
saglik kurulusunda calisan bir disheki-
minin gunde 70 dolgu yaptigina dair
kayitlar bulunmaktadir. Ancak, bir dis

- Thrkiye hortumcudan kurtulamyor. Bankalardan sonra simei de disgi hortumeular gkt

Dlsten hortumiam

b Tk D s Hekimlesi Birligl Baskam Celal Yiddinm, “Bir dis hekimi ginde en fazls
i ':u rIr'lg' 3n"-ah|| 1, Ama diner Pn—a.aﬂhrf 7ia para almak igin 'I‘I'I dolgu
X ' l t

hekiminin gunde yapacag: dolgu sayist
en fazla 15 civarindadir. Eger kamuda
calisan bir dis hekimi giinde 70 dolgu
yaptigina yonelik faturalandirma yapi-
yorsa, bu durum cok buyuk suiistimal-
lerin oldugunu gosterir.

Konuyla ilgili bir aciklama yapan Tturk
Dishekimleri Birligi Genel Bagkani Ce-
lal Yaldinm da, kamu ve sosyal guvenlik

TDB’den haksiz
rekabete karsi girisim

I stanbul’da bulunan Ozel Dentistanbul Dis
Hastanesi ile ilgili olarak TDB tarafindan
hem Reklam Kurulu hem de Saglik Bakanl-
g1 nezdinde girisimlerde bulunuldu.

TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy tarafindan
Reklam Kuruluna ve Saghk Bakanligima bi-
rer yazi gonderilerek konu hakkinda bilgi
verildi.

Reklam Kurulu'na gonderilen yazida “Istan-
bul’da bulunan Ozel Dentistanbul Dis Hasta-
nesi'nin basinda yayimnlanan ilanlarinda “kre-
di kartlarina 10 ay’a kadar taksit uygulan-
maktadir” ifadesini kullanmakta ve bunu da
Saghk Bakanhgimin No:9 28.01.2004 / 303
sayili genelgesine dayandirmaktadir.

Saghk Bakanligima da basvuruda bulundu-
gumuz konunun, tyesi oldugumuz Reklam
Kurulu'nda degerlendirilmesi icin geregi ...”
istenirken Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetle-
11 Genel Mudurlugine gonderilen yazida da
“Saghik Bakanligimin kendi kurumlarinda
yaptigr bir uygulamanin, bir ¢zel kurulus ta-
rafindan tamtimlarinda kullanilmast bu ku-
rumu devletle 6zdeslestirmekte ve haksiz re-
kabete neden olmaktadir” denerek gereke-
nin yapilmasi istendi.
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semsiyesi altinda olan kisilere
hizmet veren bazi 6zel saghk ku-
ruluslarinin, faturalarni sisire-
rek yolsuzluk yaptigimi belirtti.
Bu durumun hem resmi kurum-
lar hem ozel kuruluslar tarafin-
dan yapilan bir hortumlanma ol-
dugunu ifade eden Yildirim,
“TDB bunu iddia ediyor, bu id-
diasinin da arkasinda. Ben bunu
Maliye Bakanlhginin yetkililerine de,
Saghk Bakanhgimin yetkililerine de, Sa-
yin Bakana da, Sayin Mustesara da soy-
ledim. Bize Maliye Bakanhg'mmn ve
Emekli Sandigi'min kayitlarimi versinler,
biz bunu 1 haftada ortaya cikaralm.
TDB olarak iddialarimizin arkasindayiz
ve bu iddialart kanitlariyla ortaya koya-
biliriz.” dedi.

Misvakh dis macunu reklamina
dishekimlerinden tepki

TDB bir stiredir televizyon-
larda yayimlanan “Mis-
vak ozl Dis Macunu” reklami ne-
deniyle Colgate Palmolive firmasi-
na bir yazi gondererek Uluslararas
Reklam Uygulama Esaslarina uyul-
masini istedi. Colgate Palmolive fir-
masl da yazinin ardindan reklam-
daki yaniltict ibareleri duzeltti.
TDB tarafindan Colgate Palmoli-
ve'e gonderilen yazi soyle:
Bildiginiz gibi toplumumuzun agiz
ve dis saglig1 bilinci gelismis tlkele-
re gore cok yetersizdir. Dishekimli-
gi toplulugunun ttum unsurlan bu
yetersizligi asmak icin birlikte ya da
ayr1 ayri yogun caba gosteriyorlar.
Saglk hizmetlerinde reklamin sa-
kincali olmasma karsin, koruyucu
saghk turtnlerinin reklammin ge-
rekli ve yararh oldugu bir gercektir.
Uluslararast  Ticaret Odasinin
belirledigi ‘Uluslararast Reklam Uy-
gulama Esaslarindan biri reklami
yapilan urtnle ilgili bilgilerin
kanitlanmis bilimsel arastirmalar
olmast ve kullanicilar tarafindan

dogru anlasilabilir olmasidir.
Colgate Palmolive’in yillardir bu
kurala uydugu ve ozen gosterdigi
bilinen bir gercektir.

Ancak; ‘Misvak Ozli Dis Macunu’
reklamu ile ulkemizdeki Reklamci-
lar Dernegi ve Reklam Verenler
Derneginin de kabul ettigi reklam
uygulama esaslarindaki; “Reklam-
lar, baul inanclar1 istismar et-
mekten kacinmalidir” kuralina
uyulmadigr kanaatindeyiz. Ayrica,
tilkemizin icinde bulundugu kon-
jonkturde dini simge olmus bir
urtntn reklam aract olarak kulla-
nilmasini tlkemizin hassasiyetleri
acisindan  da  dogru  bu-
Imamaktay1z.

Insanlarimizin agiz ve dis saghg:
bilincini gelistirmek icin amac
birligi yapmis ortaginiz olarak bu
durumu sizin dikkatinize sunmak,
tilkemizde yasanan siyasi strec ve
reklam etik kurallarn acisindan
gereklilik arz etmistir.

Konuyla ilgili gerekli duyarlihg
gostereceginizi umuyoruz.




Rontgen cihazlarinin olcumlerine
Sakarya’dan baslandh

TDB ve TAEK arasinda varilan uzlasma sonucu meslektaslarimizin muayenehanelerinde bulunan
rontgen cihazlarinin olgcumlerinin yapiimasina pilot uygulama olarak Sakarya ilinden baslandi. TA-
EK gorevlileri olgctimlerin yanisira cihazlarin saglkl bir sekilde kullanimi konusunda da dishekim-

lerini bilgilendirecek.

yihinda kurulan Turkiye
1 982 Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK), tulkemizde atom enerjisinin l-
ke yararina kullanilmasi amaciyla bilim-
sel, teknik ve idari calismalar yapmak-
la gorevli bir kurulus.
Radyoaktif maddeleri ve radyasyon ci-
hazlarim bulunduran, kullanan, bunla-
11 ithal ve ihrac eden, tastyan depolayan
ticaretini yapan resmi ve ozel kurum ve
kisilere ruhsata esas olacak lisans ver-
mek, radyasyon guvenligi bakimindan
denetlemek de TAEK'in gorevleri ara-
sinda sayiliyor.
Yasanin uygulanmasini saglayacak Rad-
yasyon Guvenlik Tuzugu 1985 yilinda
Bakanlar Kurulu'nca kabul edilerek
Resmi Gazete’de yayimlandi.
Tuzuge gore radyasyon guvenligine ilis-
kin hizmetlerin yurattlmesi Saglik ve
Guwvenlik Dairesine veriliyor. Tipta kul-
lanilan radyasyon kaynaklarina verilen
lisanslar da lisans tirleri arasinda sayili-
yor.
Dishekimliginde kullanilan Rontgen Ci-
hazlar1 Lisanslama Yonetmeligi ise 12
Eylal 1993 tarihinde ve 21666 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanarak yuruarla-
ge girdi.
Yonetmelikte dishekimliginde kullani-
lan rontgen teshis cihazlarimin lisans
kosullar, cihazin teknik ozellikleri, ca-
lisma kosullan ve sorumluluklar: belir-
leniyor.
Goruldugn gibi lisanslama yonetmeligi
yururluge gireli uzun yillar olmasina
karsin yakin zamana kadar herhangi bir
uygulama yapilmamusti.
Son yillarda gundeme getirilen dishe-
kimliginde kullanilan rontgen cihazlarn-

nin lisanslanmast islemi Turk Dishe-
kimleri Birligi'nin cesitli toplantilarinda
oda yoneticileriyle tartisilmis ve toplum
saghgt, hekim sagligi, cevre saghg aci-
sindan konumun 6nemi ve rontgen ci-
hazlarinin tlkemize girisi, depolamasi
ve imhasi konularinda mutlak denetim
altinda tutulmast gerektigi konularinda
bir fikir birligi olusturulmustu.

Butin bu gerekeelerle meslektaslarima-
zin kullandiklart rontgen cihazlarmin
lisanslanmas1 konusunda gorus birligi-
ne varilmist.

Bu karardan sonra TDB ve TAEK ara-
sinda gorismeler baslatilmis, lisanslan-
ma islemlerinin bir program dahilinde
yapilmasi ve lisanslamanin bicimi, stre-
si, bedelleri ve kullanilacak olcum ci-
hazlar1 konularinda da gorus birligine
varildi.

TAEK yetkilileri ile pilot bir uygulama
yapilmast icin anlasildi ve Subat 2005’te
Ankara’da yapilan Baskanlar Konseyi

toplantisinda pilot il olarak Sakarya be-
lirlendi.

TAEK, genis kapsamli olarak ilk defa
Sakarya merkezdeki muayenehanelerde
bulunan rontgen cihazlarinin olctimle-
rini yapti. TAEK adina olcim yapmak
uzere gelen gorevliler, bir taraftan 6l-
cum yaparken bir taraftan da rontgen
cihazinmi kullanirken dishekimi ve yar-
dimcisinin saghginin korunmast icin
gerekli onlemleri de anlattilar. Sakarya
merkezde yapilan ruhsatlandirmalar si-
rasinda gorevlilerle dishekimleri arasin-
da iyi bir isbirligi yasandi. Sakarya Dis-
hekimleri Odasrnin bolge bolge hazir-
ladigy listeler gorevlilerin islerini kolay-
lastirirken, iki Oda calisaninin gorevli-
lere rehberlik etmesi iki gun gibi kisa
bir stirede gorevlilerin islerini bitirmele-
rine yardimer oldu.

TAEK gorevlileri Sakarya Dishekimleri
Odast'na yardimlari icin tesekkiir eder-
ken, bu calisma sirasinda edindikleri
deneyimle Odalarn liste hazirlarken
muayenehanesinde rontgeni olmayan
dishekimlerinin liste dis1 birakmalari-
nin ve aynt muayenehanede calisip tek
rontgen kullanan hekimlerden sadece
birinin adinin listeye yazilmasinin calis-
malarini daha kolaylastiracagini belirtti-
ler. Ayrica bundan sonra calisacaklarn
oda bolgelerinde bir aksam toplantist ile
dishekimlerini bilgilendirebileceklerini
de belirttiler.

TAEK, yapmus oldugu 6lcum calismasi-
ni1, dishekimlerine dagitilan formlari ve
banka dekontlarini lisanslama merkezi-
ne toplu olarak gonderecek ve merkez-
den ruhsatlandirmanin yapilmasini ta-

kip edecek.
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Prof.Dr. Taner Yiicel FDI Bilimsel Komitesi’nde

Kanada’'nin Montreal kentinde yapilan Dinya Dishekimligi Birligi (FDI) Kongresi’nde TDB Baskan Vekili
Prof.Dr. Taner Ylicel FDI Bilimsel Komitesi'ne segilirken Istanbul ve Stockholm arasinda siren FDI
Kongresi yarisinda son gtilen kent Stockholm oldu.

-27 Agustos 2005 tarihlerinde

24 Kanadanin Montreal kentinde
yapilan Dunya Dishekimligi Birligi
(FDI) Kongresinde TDB Baskan Vekili
Prof.Dr. Taner Yucel FDI Bilimsel Ko-
mitesine secildi. 2008 FDI Kongre-
s’nin organizasyonu icin Istanbul ve
Stockholm arasindaki yarisi ise Stock-
holm kazand.
TDBnin Genel Baskan Celal Yildirim,
Baskan Vekili Prof.Dr. Taner Ytcel, Ge-
nel Sekreter Murat Ersoy, TDB Dis llis-
kiler Komisyonu tuyeleri Prof.Dr. Ner-
min Yamalik, Prof.Dr. Mine Nayir, Kaz-
mir Pamir ve Sarkis Sozkes’ten olusan
bir delegasyonla katildigt Kongre’de
2008 Kongresi icin cok cekismeli bir
yaris yasandi. Sonucta Isvec¢’in baskenti
Stockholm’tiin kazandig1 Kongre icin Is-
tanbul'un tercih edilmemesinin en
onemli sebepleri olarak fiziki mekanla-
rin yetersizligi ve maliyetlerin ytiksek
olmasi gosterildi.
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Diger taraftan Prof.Dr. Taner Yucel'in
FDI Bilimsel Komitesi'ne secilmesi Ttir-
kiye dishekimligi acisindan ¢ok sevin-
dirici bir gelisme oldu. Ug kisinin seci-

lecegi Komite icin aday olan dort dele-
geden Japonya ve Fransa delegeleri Ge-
nel Kurul’daki oylamayla secildi. Yone-
tim Kurulunun tercihini TDB delegesi
Prof.Dr. Taner Yiicel lehine kullanma-
styla Yticel Bilimsel Komite'ye secilmis
oldu. Kongreyle ilgili bilgi aldigimiz
TDB Genel Baskani Celal Yildinm, FDI
Yonetim Kurulunmun tercihinin ¢énemli
oldugunu, bunun FDI'n TDBnin calis-
malarina verdigi degeri gosterdigini ifa-
de etti.

Kongre sirasinda ayrica Kazakistan Dis-
hekimleri Birligi delegasyonuyla ozel
bir gortisme yapilarak ontmuzdeki yil-
larda Turki Cumhuriyetler ve Turki-
ye'nin de icerisinde oldugu bilimsel ve
teknolojik bir isbirligine gidilmesi ko-
nusunda bir mutabakata varildi.
Dergimiz baskiya girdigi sirada haber
aldigimiz bu gelismeler hakkinda onu-
muzdeki sayimizda daha ayrntih bilgi
bulabilirsiniz.




TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy Tipta Uzmanlk Tuzugu ve Saglik Kuruluslar Ruhsatlandirma
Yonetmeligi calismalarini degerlendirdi. Ersoy, Yonetmelik taslagi hazirlanirken meslek odalari-
nin goruslerinin dikkate alinmadigini ve taslagin kabul edilemez maddeler icerdigini ifade etti:

Tipta Uzmanhk Tuzugi'nde gelinen
noktayla ilgili bilgi alabilir miyiz?

Uzmanhk Tuazaga uzun zamandir ba-
kanhgin da bizim de gindemimizde.
Bilindigi gibi 2002 yilinda yayimlanan
tizuk acilan bir¢cok dava ve Danistay'in
verdigi iptal kararlarindan sonra fiilen
yuramez durumdaydi. Dishekimligi ca-
miast ise uzmanhk dallart konusunda
bir parcalanmay1 yasamaktaydi. Uzun
tartismalardan sonra gorts ayriliklar
2003 yilinda Antalya Kongresi sirasinda
Meslek Sorunlart Sempozyumunda bu-
yuk olctde asildi. Yayimlanan sonug
bildirisinde cerrahi ve ortodonti dallari-
n1 uzmanlik olmas: konusunda fakulte-
lerle, odalarimizla, Saghk Bakanhg ile
bir uzlasma saglanmisti. Biz bu mutaba-
katin o gunden beri arkasinda olduk,
savunduk ve bugtin de arkasindayiz.

Danistay'in ozellikle tuzigun kurul ve
komisyonlarin olusumu ile ilgili verdigi
iptal kararlarindan sonra Uzmanlk Ta-
zugwnun fiilen uygulama olanag: orta-
dan kalkmisti. Bu nedenle Saghk Ba-
kanlhg: yeni bir ttzuik hazirhg icine gir-
di. Hazirlanan ve gortis alinmak tzere
Danistay’a gonderilen tuzuk taslagina
dishekimligiyle ilgili Antalya mutabaka-
tinin yansidigy ve cerrahi ile ortodonti-
nin uzmanlik olarak ifade edildigi goru-
ltyor. Gectigimiz gunlerde Damistay’'da
genis kapsamli bir toplanti yapild.
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Turk Tabipleri Birligi, Saglik Bakanli-
81, Basbakanlik, Turk Eczacilar Birli-
gi ve Turk Dishekimleri Birligimin
yoneticilerinin katldigi toplantida
TDByi Genel Baskan Celal Kor-
kut Yildirim ve Birligin konuyla
ilgili calisan Merkez Yonetim
Kurulu uyesi Tumay Imre temsil ettiler.
Hem hazirlanan tiztk taslagina yonelik
genel degerlendirmelerimizi hem de
dishekimligi alanina yonelik degerlen-
dirmelerimizi Danistay’a sunduk. Su
anda tiizik taslagi Danistay’da.

Taslakta olumlu bulmadiginiz nok-
talar var m1?

Uzmanlarin calisma alanlarimin belir-
lenmesi, kurul ve kimisyonlarn yapist,
uzman insan guct ihtiyaci ve planlama-
st konularinda elestirilerimiz var. An-
cak en buytik sitkinti doktoralarin uz-
manlik olarak sayilmasi konusunda ya-
sanacak gibi gortnuyor. Danistay’in
verdigi iptal kararlarindan biri de tu-
zitkte uzmanlk kabul edilen dallarda
doktora yapanlara bir kereye mahsus
uzmanlik yetkisi verilmesiydi. Biz de
bu gortsu destekledik; ihtiyact da goz
onunde bulundurarak. Ancak, Danistay
doktora ve uzmanhgin birbirinden
farkl farkli konular oldugu, bu neden-
le de doktoralilara uzmanlik verileme-
yecegi seklinde bir karar verdi. Bu da
ttiztikteki gecici 7. ve 8. maddelerin yu-
rurlitkten kaldirlmasina neden oldu.
Danistay kararlart nedeniyle de su an-
daki tuzuk taslaginda doktoralara uz-
manlik verilmiyor. O ytzden ciddi bir
sikint1 yasayacagimizi dusuntyoruz.
Cunki su anda Turkiye'de Cerrahi ala-
ninda zaten uzman yok, ortodonti ala-

‘Bu Yonetmelik
sorunlan artiracak’

ninda da bir elin parmaklaryla sayila-
cak kadar az. Turkiye’de -bu, egitimin
bir sikintisi- doktora egitimi aynen bir
uzmanlik egitimi gibi veriliyordu bugu-
ne kadar. Aslinda sorun fakiiltelerden
kaynaklaniyor. Doktora ve uzmanhgn
fakultelerde bastan itibaren ayrilmast,
siurlarinin ciziliyor olmast gerekirdi.
Ancak bugtine kadar bu mumkin ol-
madi.

Peki bu sorun nasil c¢oziilecek?
Danistay'in vermis oldugu iptal kararla-
rindan sonra yeniden doktorahlara uz-
manlik verilmesi pek de mumkiin go-
ralmtiyor. Onun icin belki yeni bir ya-
sal duzenleme gerekecek. Nasil bir ¢o-
zum olacagr konusunda biz de ciddi
olarak kafa yoruyoruz. Hep birlikte ca-
mia icinde tartisip bir ¢oziim bulmaya
calisacagiz.

Tuzigun yayimlanmast ashinda cok ge-
cikti. Yeni tizugun coktan hazirlanmis
olmasi gerekirdi. 2002 yilindaki tuzuge
yonelik olarak 150-200 civarinda iptal
davasi acildi. Ozellikle de komisyon ve
kurullar konusunda danistayin vermis
oldugu iptal kararindan sonra tizugun
fiillen uygulanma olanag yok. Bu ytiz-
den alan su anda biiyuk bir bosluk i¢in-
de. Bir an once tuzugun ¢ikmast gereki-
yor.

Saglik Kuruluslar1 Ruhsatlandirma
Yonetmeligi taslag1 gectigimiz giin-
lerde tartismaya acildi. Taslagin bir-
cok maddesine itiraz ettiniz. ilk
elestirilerinizi aktarabilir misiniz?
Saglik alaninda bir yonetmelige ihtiyac
oldugu ortada. Bizim alanimizda ve tip
alaninda degil ama saglik alaninda hiz-




met veren yeni meslek gruplan giderek
artiyor. Butin bunlan kapsayacak bir
yonetmelige ihtiya¢ vardi. Ancak yonet-
melik taslag) inceledigimizde cok acele-
ye geldigi gorultyor. Kavramlar, tanim-
lamalar, saghk kurum ve kuruluslar bir-
birine karnstrlmis. Genel olarak yonet-
melik taslagina ilk bakista soylenebile-
cek bunlar.

1999’da cikarilan ‘Ag1z ve Dis Saghgi
Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuru-
luslar1 Hakkinda Yonetmelik’le karsi-
lastirildiginda bircok noktada geriye
bir gidis gorilityor. Bu neden kay-
naklaniyor?

Dediginiz dogru. Daha once 1999 yilin-
da cikan daha sonra 2001 yilinda bir ta-
kim degisikliklere ugrayan yonetmelige
gore daha geri bir noktada oldugunu
soylemek mumkan. 1999'daki yonet-
melikte meslek birligine ve odalara ciddi
anlamda yetkiler tanimiyordu. 2001 y1-
Iinda bu yetkilerin bir bolimu meslek
birliklerinden ve odalardan alindi. Sim-
di ise yetkilerin tamamina yakininin
meslek birliklerinden alindigini gorayo-
ruz.

Detaya girersek, TDB olarak en sa-
kincali gorduguniiz konular hangile-
ri?

Yonetmelikte hem 6zel saghk kurulusla-
11, hem kamudaki saghk kuruluslar,
hem birinci basamak saghk hizmeti su-
nan kurum ve kuruluslar, hem ikinci
basamak saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslar tanimlanmaya ve bunlarnn
tibbi faaliyetlerinin ytrtitilmesine ait
butan kurallan icine alacak bir yonet-
melik hazirlanmaya cahsilmis. Asil bu-
yuk sikinti buradan kaynaklaniyor.
1219 sayih yasada oldugu gibi genel hu-
kumler ve altinda meslek gruplaria go-
re fasillar halinde dtizenlenmesinin yo-
netmeligin anlasilabilir olmasi, uygula-
nabilir olmasi ve ihtiyaci karsilamasi aci-
sindan daha uygun olacagini dustnuyo-
rum. Cunku ayni basamakta tanimlanan
bir muayenehaneyle saglik ocaginin, ka-
mudaki bir hastaneyle 6zel bir hastane-
nin kurulus ve yonetilisi, fiziki, teknik
ve tibbi ihtiyaclart birbirinden cok fark-
. O yuzden de duzenlenen yonetmeli-
gin buttn bunlar1 kapsamasi zor.

Ikinci onemli sakincasi, az ¢nce de ifade
ettigim, meslek birliklerinin yetki ve so-
rumluluklarna iliskin kisitlamalar. Biz
meslek birliklerinin yetkilenmesi ve so-
rumluluk almasi gerektigini ifade ediyo-
ruz. Yetki ve sorumluluklarmn kullanml-

AGIZ VI DIS SAGLIGE
HIZMETT SUNULAN

| OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAEKINDA YONETMELIK

‘1999’daki ybnetmelikte
meslek birligine ve odalara
ciddi anlamda yetkiler
taniniyordu. 2001 yilinda bu
yetkilerin bir b&ldmu
meslek birliklerinden ve
odalardan alindi.
Simdi ise yetkilerin tamami-
na yakininin meslek birlikle-
rinden alindigini
goruyoruz.’

mast noktasinda da denetlenmesini isti-
yoruz. Turkiye'nin bir merkezden yura-
tilmeyecek kadar buyudagund, bu ne-
denle yetki ve sorumluluklarin paylasil-
mas1 gerektigini soyltiyoruz. Siyasi ikti-
dar da boyle disundugunt ifade ediyor.
Ancak yapilan diizenlemelere bakugimiz
zaman bunun tam tersi uygulamalarla
karsilagiyoruz. Meslek birlikleri ve oda-
larin yetkilerinin buiytik olciide ellerin-
den alindig1 daha merkezi bir yapiyr go-
rayoruz.

Soylemlerin 1limh olmasina ragmen
pratikteki bu geri adimin nedeni ne-
dir sizce?

Bunun nedenini anlamak zor. Gelmis
gecmis butin yoneticiler, sivil toplum
orgutleriyle iliski kurmaktan, onlarla
birlikte is yapmaktan soz ediyorlar. Ama
genellikle uygulama bu sekilde olmuyor.
Yonetmelik taslaginda da benzer duru-
mu goriyoruz. Ornegin, ozellikle dishe-
kimligi alaninda 6zel hastanelere ihtiyac
var midir, dunyada bunun ornekleri var

mudir; bu cok tartisilan bir konu. %90
oraninda ayakta hizmet veren bir meslek
dali bizimki. %9071 ayaktan verilen bu
hizmet icin hastaneye neden ihtiyac du-
yuldugunu anlayabilmis degiliz. Ayrica
maliyet-etkinlik, maliyet-yarar acisindan
baktigimiz zaman da hastanelerin uygun
olmadigim gorayoruz. Biz TDB olarak
ozel dis hastanelerinin dishekimligi icin
gerekli oldugu kanisinda degiliz.

Yine taslagin ozel hastaneler kanununa
aykirn bircok hukum icerdigini gormek
mumkin. Ozel hastanelere yonelik yasa
eski bir yasadir. Ama hala yururluktedir
ve 0zel hastaneler acilislarini buna gore
yapmaktadir. Konuya Bakanhga bildir-
digimiz goruslerimizde de yer verdik.
Yonetmelik taslaginin yasayla celistigi
noktalar acisindan bir kez daha deger-
lendirilmesi gerektigini de dustniyo-
ruz.

Ozel dis hastanelerinin 6nii acilarak
biiyiik sermayenin bu alana girmesi
mi tesvik ediliyor?

Yonetmelikte dis hastanelerin nasil ola-
cagl konusu acik degil. Dis hastanesinde
olmast gereken fiziki, teknik ve tibbi ko-
sullar iki uc¢ ctiimleyle gecmis. Hicbir se-
kilde ayrintilandirilmamis. Dis alaninda
ozel hastaneye eger ihtiyac varsa bunun
fiziki, ubbi ve teknik kosullarinin ne
olacaginin ciddi bicimde tammlanmasi
gerekiyor.

Yonetmelik taslagmmin bizim acimizdan
en buyuk sikintilarindan biri de, ikinci
basamak kuruluslar olarak tammlanan
hastanelere birinci basamak saglik kuru-
lusu acma yetkisi vermesi. Yani hastane-
ler cok sayida poliklinik ya da muayene-
hane acabilecek. Dishekimligi butun
dunyada genel olarak kendine calisan
meslek grubu olarak tanimlaniyor. AB
raporlarinda da hekimlerin tek basina
calismalarinin korunmasi ve tesvik edil-
mesi gerektigi vurgulaniyor. O nedenle
bu alanin sermayeye acilmast, dishekim-
lerinin kendine calisan meslek grubu ol-
maktan cikip, is guclerini satan insanlar
haline getirilme tehlikesini beraberinde
getiriyor.

Yaklasik iki yil kadar once ‘Agiz ve Dis
Saghgr Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Ku-
ruluslant Hakkinda Yonetmelik'te yapi-
lan degisiklikle ‘kamu yararina’ vakif ve
derneklere ve kanunla kurulmus kamu
kurumu niteligindeki meslek kurulusla-
rina agiz dis saghgr hizmeti sunacak yer-
ler acma yetkisi verilmisti. Biz buna o
zaman da karsi ciktik. Nasil TDBnin ec-
zane ya da avukatlik biirosu acmasi di-
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stinulemezse, 6rnegin baro-
lar birliginin, esnaf sanatkar
odalarinin ya da cesitli der-
nek ya da vakiflarin agiz dis
saglig1 sunan birimler agma-
s1 da dustintilemez. Bu hem
onlarnn kurulus amaclarina
aykirt hem de dedigim gibi
meslegi sermayeye acacak
bir girisim. Boyle bir gidisat
dunyada da goraluyor. Tur-
kiye'de de buna karst ¢ik-
mak gerektigini dustuntiyo-
ruz ve yollarini artyoruz.

uygun mekanlar ayrilir’ deniliyor. Bu, 6zellikle

Taslakta muayenehanele-
re uygunluk belgesi veril-
meyecegi de ifade edili-
yor...

Bunun mantigim anlamak
cok zor. 1999 yilinda cikan
yonetmelikten bu yana fiziki, ubbi ve
teknik kosullara uygun olup olmadig
denetlenerek muayenehanelere de diger
saghk kuruluslan gibi uygunluk belgesi
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‘Taslakta ‘Birinci basamak saglk kuruluslarinda

hastalarin dini gereklerini yerine getirebilecekleri

distinsel acidan dogru degil. Saglik kurum ve

kuruluslarinda dini gereklerin yerine getirilecegi

mekanlar ayrilmasi uygun degildir.’

veriliyordu. Uygunluk belgesi verilme-
sinin meslektaslarimizin topluma verdi-
gi hizmetlerin kalitesi ve meslegin stan-
dartlarimin  yukselmesi acisindan cok

onemli oldugunu dusunu-
yoruz. Muayenehanelere ve-
rilen uygunluk belgesi uy-
gulamasi mutlaka strmeli-
dir. Tkinci bir problem; tas-
lakta fiziki mekanlarla ilgili
bir takim degisiklikler var.
Fiziki mekanlarin daha on-
ce yonetmeliklerde belirlen-
mis metrekarelerin cok alti-
na dusaruldagunt goriyo-
ruz. Bu mekanlarda tibbi
hizmetin verilmesinin zor
olacagini da ifade etmek is-
terim.

Basinda yeni taslagin en
cok tartisilan maddesi
muayenehanelere mescit
zorunluluguyla ilgili mad-
de oldu. Bu konunun ash
nedir?

Taslagin 113. maddesinin birinci fikra-
sinda ‘Birinci basamak saghk kurulusla-
rinda hastalarn dini gereklerini yerine
getirebilecekleri uygun mekanlar ayrihr’

Saglik Kuruluslar Ruhsatlandirma Yonetmeligi hakkinda
Turk Dishekimleri Birligi’'nin degerlendirmeleri

Meslek birlikleri siirece katilmah

urk Dishekimleri Birligi, boyle bir

yonetmelik dizenlenmesine ihti-

yac¢ oldugunu ifade etmektedir.
Daha 6nce yayinlanan agiz dis sagligl
sunulan saglik kuruluslari hakkindaki
yonetmelikte meslek odalarina yetki
ve sorumluluk veren bir yapr bulun-
maktaydi. Hazirlanan saglik kurulusla-
r ruhsatlandirma yonetmeliginde de
meslek birlikleri ve odalara yetki ve
sorumluluk verilmelidir.
Yonetmeligin uygulanmasi icin ¢ikari-
lacak yonergelerde de meslek birlikle-
ri ve odalarin gorusleri alinmali, mes-
lek kuruluslarina yetki ve sorumluluk
verilmelidir.
Yénetmelik Ozel Hastaneler Kanunu-
na aykiri hilkkiimler icermektedir. Once-
likle dizenlemenin bu acgidan gozden
gecirilmesi gerekmektedir.
Resmi ve 6zel saglik kuruluslarini tek-
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nik olarak ayni yerde tanimlamanin
zorlugu go6z oOnunde bulundurularak
genel hiktimlerin disinda fasillar ha-
linde duzenlenmesi teknik agidan uy-
gun olacaktir.

Dishekimligi hizmetleri alaninda has-
tane yapilanmasi maliyet-yarar ve ma-
liyet-verimlilik ilkeleri agisindan uygun
degildir.

Diinya orneklerine bakildiginda dishe-
kimligi hizmetlerinde hastane orgut-
lenmesinin yok denecek kadar az ol-
dugu gorilmektedir. Ayrica yonetme-
likte; dishekimligi hizmetlerinin verile-
cegi hastanenin standartlari anlasilir
degildir.

Hastane hizmetleri ikinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi saglik ku-
ruluslari olmasi nedeniyle dishekimligi
alaninda hastaneler olacaksa yapilan-
malari bu ilkeye gore diizenlenmelidir.

Maddeleri tek tek irdeledigimizde,

» Miusterek muayenehaneler de 1.basa-
mak saglik kuruluslar tamimlamasinin
icine alinmalidir.

* 4.maddenin (t) bendi konsiltan ta-
bipligi sadece yatarak tedavi hizmetle-
rinde ongormektedir. Konstltan tabip
hizmeti ayaktan teshis ve tedavi hizmet-
lerinde de kullanilmaktadir. Ayrica
bende dishekimleri de konstiltan olarak
eklenmelidir.

* 4. maddenin (1) ve (j) bendlerindeki
taniim ve bilgilendirme bashklan yo-
netmeligin duzenleme esasmma uyma-
maktadir. Bu bentler taslaktan cikaril-
mahdir.

* Yonetmeligin 6.maddesinde tarif edi-
len “giin hastaneleri” yeni bir kavram
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu tanimla-
ma ile ne amaclanmaktadir? Ayrica
ameliyat hizmetlerinin de verildigi gun
hastaneleri i¢cin yogun bakim tnitesinin
olmamasi tibbi acidan sakinca yaratma-




deniliyor. Bu, 6zellikle dustnsel acidan
dogru degil. Ayrica muayenehanelerde
ve polikliniklerde bu tip yerlerin ayril-
mast fiziki olarak da mumkin degil.
Gerci Bakanlik da Yonetmelikte bunun
yanhshkla yer aldigmi ve yonetmelik
taslagiin degistirildigini soyledi. Saglk
kurum ve kuruluslarinda dini gerekle-
rin yerine getirilecegi mekanlar ayrilma-
st uygun degildir. Ulkemizin bugtinki
ortamina yeni gerginlikler, catismalar
eklemenin kimseye bir yarar yoktur.
Bu fikranin taslaktan mutlaka cikanl-
mast gerektigini tekrar ifade etmek iste-
rim.

Taslakta ticaret odalarina ve TOBB’a
bazi yetkiler verilmis. Bu durumu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Eskiden ruhsatlandirmayla ilgili odala-
rin yetkileri vardi. Taslakla odalarin yet-
kilerinin buyuk olcude gittigini soyle-
mistim.

Odalar gidiyor da yerine ne geliyor?
Ruhsatlandirma komisyonunda ticaret

yacak mudir?

e 11.maddenin 2.fikrasindaki 1.basa-
mak saghk kuruluslarinda kapiya yakin
ya da uzak acil tnitesi zorunlulugu bu-
lunmas1 zorunlulugu kaldirilmahdir.
Ayrica acil tnitesi kapsaminin tanim-
lanmasi ¢énem tasimaktadir.

e Yonetmeligin 12.maddesinde tanim-
lanan “Ruhsatlandirma komisyonunda
dernek ve ticaret odasi temsilcisi cika-
rilmali, yerine meslek odalarmin tem-
silcilerinin yer almasi getirilmelidir.

* Yonetmeligin 15. maddesinde olustu-
rulan “ Teknik komisyonda” meslek
birliklerinin yer almasi saglanmalidir.

* Yonetmeligin 18.maddesi “Ikinci ba-
samak saglk kuruluslanni acma yetki-
si” bashg alinda birinci basmak saghk
kuruluslan tanmimlanmaktadir. Ayrica
birinci basamak saglik kuruluslarinin
dernek, vakif ve meslek kuruluslar ta-
rafindan acilmasi bu kurumlarn asli
fonksiyonlarmin disma ¢itkmasina yol
acacaktr. Ayrica bu duzenleme hekim-
leri ve dishekimlerini kendi hesabina
calisan bir meslek grubu olmaktan ¢i-
karmakta, emeklerini satan bir konuma
getirmektedir. Ornegin; Barolar, Ecza-
cilar Birliginin muayene ya da polikli-
nik agmasi ne kadar dogru ise Turk
Dishekimleri Birligi'nin avukatlik buro-
su ve eczane acmasi o kadar dogru ola-
caktir. Ayni degerlendirme guzellestir-
me ve cevre dernegi ile vakiflar icin de

odast yetkilisi ve bu alanda faaliyet gos-
teren dernek yetkilisi var. Dernek ve ti-
caret odast temsilcilerinin oldugu bir
yerde meslek kuruluslarinin olmamasi
anlasilir gibi degil. Yine, teknik komis-
yonda Turkiye Odalar ve Borsalar Birli-
gi temsilcisi var. Teknik Komisyonun
saglik kuruluslarinin  ruhsatlandirilma-
sinda veya uygunluk belgesi almasina
esas tibbi cihaz, ara¢ gerec ve ilag liste-
sini gincellemek, saghk kuruluslarinin
saglik kuruluslarinin uluslararast akre-
ditasyon kurallarma gore gincellemek
gibi cok o6nemli fonksiyonlari var. Bu
fonksiyonlarin TOBB tarafindan ya da
ifade edilen dernekler tarafindan yerine
getirilmesi mumkun degil. Bunlarin
mutlaka cikartilmasi ve yerine meslek
birliklerinin, odalarin ve bilimsel der-
neklerin getirilmesi gerektigini dustinu-
yoruz. Bir meslegi en iyi bilenler o mes-
legin uygulayicilaridir. Meslek mensup-
larnin hazirlamisinda ve uygulanisinda
icinde bulunmadig ve onaylamadig bir
yasanin, tizagun ya da yonetmeligin

gecerlidir.

Yine 18.maddenin 4.fikrasinin sonuna
“ortaklarnin tamamui tabip ve distabibi
olan sirketler tarafindan acilabilir veya
isletilebilir” ctimlesi eklenmelidir.

e 24.madde 6zel hastaneler kanununa
aykindir. Ayrica bu duzenleme de he-
kimleri ve dishekimlerini kendi hesabi-
na calisan bir meslek grubu olmaktan
cikaracak, emeklerini satan bir duruma
getirecektir.

* 26.maddenin sondan bir onceki fik-
rasinda muayenehanelere uygunluk
belgesi verilmeyecegi belirtilmektedir.
Yonetmeligin diger maddelerinde (ta-
nimlar madde 4) verilecegine yonelik
htiktimler bulunmaktadir.
Muayenehanelere fizik, teknik ve tibbi
olarak uygunluk belgesi verilmesi hiz-
metin kalitesi ve meslege standart getir-
mesi acisindan gereklidir.

¢ 47.maddede polikliniklerde radyoloji
laboratuart bulunmas: ihtiyari birakil-
mustir. Bu durum muayenehaneler icin
de belirsizdir. Dishekimligi muayene-
hane ve polikliniklerinde gortntileme
sistemi zorunlu olmalidir.

» 61.maddede tabela iceriginin ve yer
alacak sozctiklerin ne olacag belirtil-
mektedir. 3224 sayih Turk Dishekimle-
ri Birligi kanunu ile bu yetki Turk Dis-
hekimleri Birligine verilmistir. Madde
3224 sayil kanunla celismektedir.

e 62.maddedeki diger alanlar tanimu

uygulama sansinin ¢ok fazla olmadigim
bugtne kadar sayisiz kez gordik.

Saghk Bakanligi'min bu tavrinin ne-
deni nedir sizce?

Biz gorevde oldugumuz sirece Saghk
Bakanhg ve devletle olan iliskimizi ¢a-
tisma tzerine kurmadik. Onlarla goru-
stiyoruz, etkilemeye, degistirmeye cali-
styoruz, bize de uygun gelen konularda
ortak hareket etmeye calisiyoruz. Tasla-
ga yonelik dustuncelerimiz de bu bakis-
la sekilleniyor. Saghk Bakanhg taslag
bize ve diger meslek kuruluslarina de-
gerlendirmelerini almak tizere gonder-
di. Biz bu taslaklart Odalarmiza gon-
derdik. Odalarimizdan gelen goruslerle
ve bizim Merkez Yonetim Kurulu'nda
yapmis oldugumuz degerlendirmelerle
birlestirildi. Genel bakis acimizi ve tek
tek maddelere yonelik degerlendirmele-
rimizi Bakanhga sunduk. Simdi gorus-
lerimizin taslaga nasil yansiyacagini go-
recegiz ve ona gore tavrimizi belirleye-
cegiz.

netlestirilmeli. Ozellikle muayene ve
polikliniklerde calisma odasi, soyun-
ma-giyinme odalari ve dus zorunlulugu
kaldirilmalidir.

 72.maddenin son fikrasinda yer alan
laboratuar hizmetleri ile ilgili sozlesme
yapilacag: hitkmu cikarilmalidir.

e 86.madde sehven tamamlanmamis
olarak durmaktadir. Oncelikle Dis has-
tanesi gerekliligi tartisiimahdir. Alt yapi
standartlar1 bu tartisma sonrasi belir-
lenmelidir.

* 98. maddeye “faturalarin meslek orgu-
tt tarafindan belirlenen asgari ticret ta-
rifesinin altinda duizenlenemeyecegi”
ifadesi eklenmelidir.

e 113.madde; Dini gereklerin yerine
getirilmesi icin tim saghk kurulusla-
rinda uygun mekanlarin ayrilmasi, du-
zenlemesi hem felsefi olarak yanlis
hem de birinci basamak saglik hizmeti
sunulan yerlerde uygun mekanlarin ay-
rilmasi olanakh degildir.

e 115.maddede saghk kuruluslar Ba-
kanlik Mufettisleri ile saghk denetmen-
leri disindaki kisilerce denetlenemez
demektedir. Saglik mufettisleri ile saglik
denetmenlerinin mevcut insangtictt ve
is yuki dikkate alinirsa bu denetlemele-
11 yapabilmeleri mumkun gorilmemek-
tedir. Ayrica Saghk denetmenlerinin ta-
nimlamasi yapilmalidir. Denetim meka-
nizmast icinde meslek odalarmin da yer
almas1 mutlaka saglanmahdir.
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Sirket olarak faaliyet gosteren muayenehaneler kapatiliyor

Saghk Bakanhgi’'ndan
garip bir uygulama daha...

Dishekimleri 1990’lardan itibaren artan bir bicimde sirketleserek orglitlenmeye baslamis-
lardi. Bu durum cesitli resmi yazi ve yonetmeliklerde de yer alarak kabul gormdistu. Ancak
2001 ’de aniden gorts degistiren Saglik Bakanligi’'nin aksi yonde verdigi karar sonucu, mu-
ayenehanesi olan ve sirket seklinde biraraya gelmis meslektaslarimizin muayenehaneleri

kapatilmaya baslandi.

B Tatyos Bebek

orgutlenmis muayenehaneleri-

nin kapatilmast uygulamasi
TDBnin tim hakh uyarilarina ragmen
devam etmektedir.

D ishekimlerinin sirket biciminde

1990’larin baslarinda vergilendirmede
hayat standardinin uygulanmaya basla-
mastyla birlikte, adil olmayan bu vergi-
lendirme sistemine tepki olarak dishe-
kimleri arasinda sirketlesme yayginlas-
maya basladi. Daha o zaman yapilan
tartismalarda sirketlesmenin mali mev-
zuat a¢isindan degerlendirilmesi gerek-
tigi, dishekimlerinin gelir vergisi ya da
kurumlar vergisi mukellefi olmalarinin
saglik mevzuati acisindan hicbir seyi
degistirmeyecegi gindeme gelmisti. Sa-
dece sirket ortaklarimin ttimuinin he-
kim ya da dishekimi olmasi sart1 aran-
maktaydi. Bu gorus Danistay Genel Ku-
rul karariyla da onaylanmisti.

Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetle-
11 Genel Mudurluginin 15 Ocak 1997
tarih ve 485 sayil yazisinda “ayri mu-
ayenehanelerde calisan birden ¢ok he-
kimin bir araya gelerek sirket kurmasi
ve 1219 sayili kanunda tanimlanan mu-
ayenehane ile ilgili yukumlultklerini
yerine getirmek sartiyla ortak vergi lev-
hast kullanmalarn saghk mevzuatindaki
hukumlere aykirihk olusturmamakta-
dir” denilmektedir.

Yine daha sonra 14 Ocak 1999 tarihin-
de Saglik Bakanhg: tarafindan cikarilan
“Ag1z ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda Yo-
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netmeligin 7. maddesinde saghk kuru-
lusu acacaklardan istenen belgeler be-
lirtilmis olup, bu duzenlemede de mu-
ayenehanelerin ticaret sirketleri tarafin-
dan acilabilecegi acik olarak mevcuttur.

Tum bu genelge ve yonetmelikleri ¢ika-
ran Saglik Bakanligi Temel Saghk Hiz-
metleri Genel Mudurlugu 6 Eylul 2001
tarihinde yazdig1 yaziyla serbest calisan
dishekimlerinin sirket halinde 6zel mu-
ayenehane acamayacagini belirtmistir.

Mahkeme karariyla mahiyeti itibariyle
muayenehaneler butinu olduklan ka-
bul edilen polikliniklerin, ortaklarinin
timu hekim olan sirketler tarafindan
acilabilecegi Bakanlik tarafindan onay-
lanirken, sirketlesen muayenehanelerin
kapatilmaya calisiimasini  anlamak
mumkun degil.

Dishekimi, kurumlar vergisi ya da gelir
vergisi mtikellefiyetine gore farkli statti-
lerde calisabilir. Bu durum saglik hiz-
metlerinin kalitesi acisindan bir farklhi-
ik yaratmaz. Saglik Bakanligim ilgilen-
diren konu, verilen saglik hizmetlerinin
tibbi uygunlugunun olup olmadig ve
var olan saglik mevzuatina uyulup
uyulmadigr olmaldir.

Ozellikle Istanbul’da Uygunluk Belgesi
almak icin yapilan yeni basvurularda
sirket seklindeki muayenehanelere stire
verilerek “ya bu sure icerisinde gelir
vergisi mukellefi olursunuz ya da mu-
ayenehaneniz kapanir” tehdidiyle he-
kimlere gozdag verilmektedir. Yine da-
ha once Bakanhgin da onaylamast so-
nucu sirket seklinde orgtitlenen muaye-
nehanelerine Istanbul 11 Saglik Mudir-
lugi'nden Uygunluk Belgesi almis olan
dishekimlerine de kapatma tebligati ya-
pilmaktadir. Bakanlik bu konuda kaza-
nilmis bir haktan soz edilemeyecegini
savunmaktadir. Bu meslektaslarimizin
once Bakanhgin onayr sonucu sirket
kurmak icin, simdi de Bakanhgin mu-
ayenehanelerini kapatma tehdidi sonu-
cu sirketlerini kapatma islemleri icin
mali kayiplarmnin sorumlulugunu kim
ustlenecek? Devletin devamliligi olma-
s1 gerekirken idari uygulamalarda bu
kadar celiskili kararlarin alinmasi Ttir-
kiye'ye 6zgu bir hukuk devleti anlayist
olsa gerek.

Bu sorunun en c¢ok yasandigi Istan-
bul'da, Istanbul Dishekimleri Odas1 ko-
nuyla ilgili bircok girisimde bulunmus,
ayrica Turk Dishekimleri Birligi de Sag-
ik Bakanlig1 nezdinde konunun takip-
cisi olmustur. Ancak olumlu bir sonuc
alinamamustir. Bu durum tzerine Istan-
bul Dishekimleri Odas1 ve Ttuirk Dishe-
kimleri Birligi magdur olan meslektas-
lanimizin acacaklar1 davalarda hukuki
destek vereceklerini aciklamislardir. Bu
sekilde acilmis olan yurutmeyi durdur-
ma davalarn devam etmekte olup, kaza-
nildigr taktirde genelgenin iptali icin
Saglk Bakanlig1 aleyhine de dava acila-
caktir.




Bakanhgin
‘unuttugu’ belgeler

15 Ocak 1997
Saglhk Bakanhgi’ndan istanbul il Saghk Midirliigii’ne

llgi yazinin incelenmesin- iin iR
de; muayenehane acmak
suretiyle meslegini serbest
olarak icra eden hekimler-
den 1219 sayili kanunun
8. maddesinde belirtilen
belgeler disinda hekimin
kendi adina vergi levhasi,
uclit recete, kira kontrau
gibi belgeler istendigi an-
lagilmaktadir. Bu belgele-
rin varhginda saghk mev-
zuatinda yer alan hangi
hukmun yerine getirilip
getirilmediginin  tetkik
edilmek istendigi anlasilmanustir.

So6z konusu belgeler muayenehanelerin vergi mevzuati acisin-
dan mali denetimlerinde ihtiya¢c duyulabilecek belgeler niteli-
gindedir.

llgi yazinizda belirtilen ticaret yasagi ile 1219 sayili Kanunun
12. maddesinin 1. fikrasinda belirtildigi tizere muayenehane-
si olan bir hekimin bu muayenehanede sanatini icra etmenin
disinda, isyeri agmak suretiyle baskaca bir ticari faaliyette bu-
lunmasi yasaklanmistir. Hekimin muayenehanesinden ka-
zang elde etmesi ya da kar amaciyla muayenehane a¢masi ya-
saklanmamuistir. Serbest olarak ayr1 muayenehanelerde calisan
birden ¢ok hekimin bir araya gelerek sirket kurmasi ve 1219
sayili kanunda tanimlanan muayenehane ile ilgili yukamlua-
lukleri yerine getirmek sartiyla, ortak vergi levhasi kullanma-
lan saglik mevzuatindaki hitkiimlere aykirilik olusturmamak-
tadur.

llgi yazinizda belirtilen hususlarin yukarida belirtilen bakan-
higimiz gorusleri dogrultusunda muitaala edilerek bilgilerinizi
ve geregini rica ederim.

14 Ekim 1999

Saglik Bakanhgi’nin yayimladig

Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuru-
luslan Hakkinda Yonetmelik, madde 7, e bendi

(..)

e) Saglik kurulusu bir ticaret sirketi tarafindan acilacak ise; ti-
caret sicil gazetesinin ve ortaklarinin tamaminin tabip veya
dishekimi olduklarini gosteren belgenin, diplomalarinin, var-
sa uzmanlik belgelerinin odalarca tasdikli suretleri,

(.

Celiski... Celiski... Celiski...

6 Eylul 2001

Saghk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidurligi’niin istanbul il Saghk Midirliigi’ne
gonderdigi yazidan

.

Ayrica ilgili yonetmeligin 8. maddesinde de ifade edildigi
gibi muayenehaneler; hekimlerin mesleklerini serbest ola-
rak icra etmek tizere munferiden actiklar: saghk kurulus-
landir. Dolayisiyla mevzuatlarinda ongordugi gibi mu-
ayenehane; bir hekimin tek basina faaliyet gosterdigi bir
isyeri, saglik kuruluslar ise birden fazla hekimin faaliyet
gosterdigi bir isyeri olarak degerlendirilmelidir.

Yine ayni yonetmeligin (iyi incelendigi taktirde), tctincu
bolumunun basvuru icin gereken belgeler kismi 10. mad-
desinin “d” bendinde, saghk kurulusu bir ticaret sirketi
tarafindan acilacak ise, sirket ortaklarinin gosterir ticaret
sicili gazetesi ve ortaklarinin tamaminin hekim olduklari-
n1 belgelemek tuzere diplomalart istenmekte iken, aymi
maddenin son paragrafindan bir 6nceki paragrafinda ise
Ticaret Sicil Gazetesi ile ilgili bilgi ve belgeleri ifade eden
“d” bendinin muayenehane basvurularinda istenmeyecegi
belirtilmistir.

Buradan da anlasilacag tizere, tamamina hekimlerin or-
tak oldugu herhangi bir sirket muayenehane disinda 6zel
bir saglik kurulusu acip isletebilmekte ise de ancak mu-
ayenehaneleri, bir hekimin tek basina meslegini serbest
olarak icra etmek tizere munferiden kanun hiikiimlerine
gore actig1 ozel saghk kuruslar olarak degerlendirmek ge-
rekmektedir. Kald1 ki sirket birden fazla kisinin ortakligi-
n1 ifade ettigine gore bir A.S.nin muayenehane acamaya-
cagl asikardir.

(.)

Konunun bu dogrultuda degerlendirilerek, 6zel saglik
kuruluslarmin acilis, isleyis ve denetimleriyle ilgili ttum
mevzuatlarm detayh incelenmesi ve ilinizde faaliyet gos-
teren muayenehanelerin acilis, isleyis ve denetimlerinin
yuruarlikteki meveut mevzuatlar dogrultusunda yapilma-
st ile birlikte, ad1 gecen hekime ait muayenehanenin faali-
yetinin de mevzuatlar kapsaminda verilmesinin saglan-
masl hususunda

Geregini rica ederim.

27 Aralik 2001
istanbul il Saghk Midiirligi’nin ilce Saglik Grup
Baskanliklarina yazisi

Serbest calisan hekimlerin sirket seklinde 6zel muayene-
hane acamayacag hakkinda Saglik Bakanhg: Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudurluguntin 6.9.2001 tarih ve
15039-12.10.2001 tarih ve 16860 sayili yazilarinim 6rne-
gi ilisikte gonderilmistir.

Konunun ilceniz dahilinde ¢zel muayenehanesi bulunan
hekimlere tebligini, gereginin bu dogrultuda yapilmasini
onemle rica ederim.
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TDB Genel Baskani Celal Yildinm’in
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mddirligi’'ne gonderdigi yazi

‘Dishekiminin ticari statusu

hizmetin niteligini

oo Jkemizde hekimlik / dishekimli-
¢i mesleginin uygulamasina ilis-
kin temel yasa 1219 sayili Taba-

bet ve Suabati Sanatlarimin Tarz1 Icrasi-
na Dair Kanun'dur. 1928 yilinda cikar-
tilmis olan bu Kanuna gore hekimligin
serbest olarak uygulanmasi “muayene-
hane” acilmas: seklinde tammlanmustir.
1933 yilinda cikartilan Hususi Hastane-
ler Kanunu ile yatirilarak hasta tedavi
edilmesine iliskin olarak acilan Devlet
ve Belediyelere ait hastanelerden baska
acilacak ozel hastanelerdeki calismalar
da hekimligin 6zel olarak uygulanmasi
kapsamindadir.

1960 yihinda cikartilmis olan ve resmi
ya da ozel ayrmi yapilmaksizin he-
kim/dishekimi meslek mensuplarinin
uygulamalar1 gereken etik kurallann ta-
nimlanmis oldugu Tibbi Deontoloji Tu-
zagunde ise; hekimlik meslegine ve te-
davi kurumlarina ticari gorantum veril-
mesi ve meslek mensuplarinin reklam
yapmalart yasaklanmis, verecekleri
ilanlarda ise kati kisitlamalara tabi tu-
tulmustur.

Yukarida belirtilen hukuksal diizenle-
melerin ciktigr sirada tilkemizde hemen
hi¢ uygulamasi olmayan, bu ytzden de
duzenlemelerde sozt edilmeyen ozel
poliklinikler, yakin gecmiste tilkemizde
yaygin olarak kurulup faaliyet goster-
meye baslamistir. Zaman icinde hekim-
lerin ve/veya hekim dis1 kisilerin bir
araya gelerek olusturduklar sirketler
araciligiyla poliklinik adi alinda kuru-
luslar kurduklart gortlmustar. Ortaya
citkan bu kuruluslarin stattilerinin tesbi-
tinde olusan tereddudu gidermek icin
Danistay’dan gorus istenilmistir.
Danistay Genel Kurulu tarafindan da
onaylanmus, istisari mutalaada; hekim-
lerin bir araya gelerek ozel poliklinik
veya dispanser acmalarinda hukuksal
olarak bir sakinca bulunmadigina, Ka-
nunlarla bunlarin acilmalan ve calisma-
larina ait muayenehanelerden ayr usul
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ve sart da tespit ve tanzim edilmemis
olduguna karar verilmistir.

Ozel polikliniklerin acilabilecegine ka-
rar verdikten sonra ortaya cikan bir
baska sorun da ticaret sirketleri aracili-
giyla bu kuruluslarin acilip acilamaya-
cag, acilabilir ise; ticaret sirketinin or-
taklarinin kimliginin bir énemi olup ol-
madigidir. Bu konuda da Danistay’dan
gorus almmus olup, 1219 sayih Tababet
ve Suabati Sanatlarmmin Tarzi Icrasina

‘Dishekimi, Ttirk Ticaret
Kanunu ve Vergi Usul
Kanununa g&re degisik
stattilerde calisabilir. Bunun
saglik hizmetinin kalitesi
acisindan bir farkhlik
yaratmayacagi asikar bir
durumdur.

Saglik Bakanhgrmiz acisindan
Snemli olan ve yapiimasi
gereken; verilen hizmetin tibbi
uygunlugunun olup olmamasi
ve var olan saglik mevzuatina
uyulup uyulmadigidir.’

Dair Kanunun 1. maddesi hukmi kar-
sisinda; “mahiyeti itibariyle bir muaye-
nehane demek olan poliklinigin de an-
cak Tababet icrasina mezun olan kim-
seler tarafindan acilabileceginin ve isin,
munhasiran kar gayesiyle ele alinacak
bir ticaret konusu yapilamayacagimim
bu itibarla hekim olmayan sahislarin bu
faaliyete istiraklerinin yasaklanmis bu-
lundugunun kabulit zorunludur.” Bu
sebeplerle, “hekim olmayan kimselerin
de ortagi bulundugu bir sirketin polik-
linik agcmasimin Kanunen mumbkiin bu-
lunmadigy” seklinde ortaya cikan goris
Danistay Genel Kurulunda da goristle-
rek onaylanmistir.

degistirmez’

Esas olarak muayenehaneler butunu ol-
malarl sebebiyle isleten ticaret sirketi-
nin ortaklarimin timunun hekim olma-
s1 gerektigi ve muayenehanelerle ayn
usul ve esaslara tabi olarak calisma yu-
rutecekleri yukarida sozu edilen karar-
larla acikhiga kavusmustur. Sonraki yil-
larda verilen kararlar da bu goris aynen
devam etmistir.

Konu ile ilgili mahkeme kararlarinda,
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatla-
rinin Tarzi [crasma Dair Kanun gere-
gince Turkiye'de hekimlik sanatini icra
edebilmek icin hekim olma zorunlulu-
gu belirtilmekte, ayrica polikliniklerin
mahiyeti itibariyle muayenehane de-
mek oldugu, isin minhasiran kar gaye-
siyle ele alinacak bir ticaret konusu ya-
pilamayacag acik olarak vurgulanmak-
tadir.

Ozel saghk kuruluslarinin agilis ve isle-
yisi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan bosluk,
Saghk Bakanhg tarafindan cikarlan
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saghk Kuruluslan Hakkinda Yonetme-
lik ve Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunu-
lan Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda
Yonetmelik ile doldurulmaya calisilmis-
tir. Anilan dizenlemelerden Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluslart Hakkinda Yoénetmelik’te
muayenehanenin mutlak surette tek bir
hekim tarafindan acilis isletilmesi ge-
rektigine, ticaret sirketi tarafindan aci-
lamayacagina iliskin duzenlemeye yer
verilmis iken; Agiz ve Dis Saglig1 Hiz-
meti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik'te “miisterek mu-
ayenehane” kavramina yer verilmek su-
retiyle dishekimlerinin bir araya gelerek
muayenehane acip isletebilecegi kabul
edilmistir. Ayrica ad1 gecen yonetmeli-
gin 7. maddesinde saghk kurulusu aca-
caklardan istenecek belgeler belirtilmis
olup, muayenehanelerden hangi belge-
lerin istenmeyecegi de ayni maddenin
son fikrasinda hikme baglanmistir. Bu




duzenlemede de muayenehanelerin ti-
caret sirketleri tarafindan acilabilecegi
acik olarak mevcuttur.

Saghk hizmetlerinin sunumu, finans-
mant, egitimi, etik degerleri, hizmet su-
num mekaninin; fiziki, ubbi ve teknik
sartlart v.b. kurallarin belirlenmesinde
Saghk Bakanhgimn uhdesinde olan ca-
lismalar ve gorevlerdir.
Dishekimlerinin gelir vergisi ya da ku-
rumlar vergisi mikellefi olup olamaya-
caklarimi belirleyen sirket adi altinda
hizmet sunumunda bulunmasinin Sag-
lik Bakanhg tarafindan denetlenmesi-
nin kurumlar arasi yetki ve sorumluluk
karmasasina yol acacag: bir gercektir.
Dishekimi, Turk Ticaret Kanunu ve
Vergi Usul Kanununa gore degisik sta-
tilerde calisabilir. Bunun saglik hizme-
tinin kalitesi acisindan bir farklilik ya-

ratmayacag asikar bir durumdur.
Saghk Bakanhgimiz acisindan onemli
olan ve yapilmasi gereken; verilen hiz-
metin tibbi uygunlugunun olup olma-
mast ve var olan saglik mevzuatina uyu-
lup uyulmadigidir.

Kayit dist ekonominin tlkemizi ne du-
ruma getirdigi, agir bedelleri ile kendi-
ni yakici olarak hissettirmektedir. Ku-
rumsal yapi olan sirket tipi tuzel yapila-
rn denetlenmesi daha kolay olacaktir.
Ve bu nedenle ttizel yapilarin daha cok
olmast kayith ekonomiye gecilmesi aci-
sindan bir kazanim olacakuir.

Yapilan uygulamanin bir baska yanlisli-
g1 da; devletin devamhliginda idari uy-
gulamalarda degisikligin olmamasi ku-
ralina uyulmamasidir.

Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetle-
11 Genel Mudurlugtnun 15.01.1997

istanbul Dishekimleri Odasi Genel Sekreteri Ali Gurlek Istanbul’da
yogunlasan muayenehane kapatma uygulamalarini degerlendirdi:

‘Meslektaslarimizin actig1 davalara
hukuki destek veriyoruz’

Hizmetleri Genel Mudurlu-

gunun 6 Eylul 2001 tarihli, Ta-
hir Soydan imzal genelgesi ile muaye-
nehanelerin sirket olarak calismayaca-
g1, buna gore islem yapilmasi istenmis-
ti. Istanbul 1l Saghk Mudurlugu de 27
Aralik 2001 tarihinde, ttim ilce saghk
grup baskanliklarna yazi gondererek
“serbest calisan hekimlerinin sirket
seklinde 6zel muayenehane acamaya-
cagl, konunun 6zel muayenehaneleri
bulunan hekimlere tebligini, gereginin
bu dogrultuda yapilmasimni” istemisti.
Bunun tizerine 2002 yilinda birkac he-
kime tebligat yapilmus fakat genel bir
uygulama olmamisti. Bunun tzerine
IDO Yonetim Kurulu tarafindan 8 Su-
bat 2002 tarihinde TDB Merkez Yone-
tim Kurulu'nma “magduriyetlerin énlen-
mesi ve hukuka aykir1 bu islemin dur-
durulmast icin Saglik Bakanligi Temel
Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu
nezdinde ivedilikle girisimde bulunul-
mas1” istegini iceren bir yazi yazild.
2003 yilinda Istanbul 11 Saghk Midii-
1t Prof.Dr. Erman Tuncerle yaptigi-
miz gorusmelerde, kendisinin de bu
konuda bizle aym diisincede olmasi
tzerine Odanin gortslerini iceren bir
yazi ile basvuruda bulunduk. Kendisi

S aglik Bakanhg Temel Saghk

de, Saglik Bakanligina “sirketlesmenin
yalnizca hekimlik sanatini icra etme ile
sinirh tutularak sirket ana sozlesmesin-
de belirlenmesi halinde sirket seklinde
muayenehane acilmasmin anilan ka-
nun maddesinin ruhuna tezat olustur-
mayacagl” dustincesinde olduklarini
bildiren bir yaz1 gonderdi.

Fakat Bakanlk’tan yine olumsuz bir
yazi geldi ve 1l Saglik Mudurlugi gere-
gini yapmaya cagrildi.

Bu genelgenin iptali icin mahkemeye
Oda olarak basvurmamiz hukuken
mumkun degildi. Biz de bunun uzeri-
ne sitkint1 yasayan hekimlerimize duru-
mu anlatarak dava acmak isterlerse hu-
kuki destegi verecegimizi belirttik. An-
cak, Saghk Mudurlugu uzun sure
meslektaslarimiza sirket olduklar icin
uygunluk belgesi vermedikleri ya da
uygunluk belgesini iptal ettikleri yo-
nunde resmi bir yazi vermedi. Sadece
eksik evrak nedeniyle bu uygulamay1
yaptiklarini bildirdiler. Bu nedenle de
dava acilmasi stireci uzadi.

Daha sonra, Kuctikcekmece ilcesinde
muayenehane seklinde calisan bir dis-
hekimi meslektasimiza 5 Ocak 2005
tarihinde 1l Saghk Mudurltuginden ge-
len yazida, “7 Mayis 2001 tarihinde
adina duzenlenmis uygunluk belgesi-

tarih ve 485 sayili yazisinda “Serbest
olarak ayr1 muayenehanelerde calisan
birden ¢ok hekimin bir araya gelerek
sirket kurmasi ve 1219 sayili kanunda
tamamlanan muayenehane ile ilgili yu-
kamlultkleri yerine getirmek sartiyla
ortak vergi levhasi kullanmalar saghk
mevzuatindaki huktmlere aykirlik
olusturmamaktadir” denilmektedir.
Agirlikh olarak Istanbul ilinde yapilan;
“sirket olarak kurumsal vergiye tabi
olan dishekimi muayenehanelerinde
uygunluk belgesinin verilmemesi ve
sirketlerin kapatilmasinin istenmesi”
uygulamalarindan vazgecilmesi; konu
ile ilgili saghk, mali ve ticari mevzuat
arasindaki celiskilerin giderilmesinden
sonra gerekli duzenlemenin yapilmasi
icin geregi bilgilerinize arz ve rica olu-
nur.

nin iade edilmesi” istendi ve “tim ev-

raklar kisilerin adina diizenlenmelidir”
denildi. Meslektasimizin dava acmaya
karar vermesi tizerine Oda avukatimiz
vekaletini alarak, 25 Ocak 2005 tari-
hinde Istanbul I Saghk Mudurlugu
hakkinda, Idari Mahkeme'de “yurtt-
meyi durdurma” davasi acti. Dava he-
nuz sonuclanmadi.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanli-
grmin, 2000 ve 2001 yillarinda verdigi
uygunluk belgelerini -konu hakkinda
mevzuatta herhangi bir degisiklik ol-
madigr halde- 2002, 2004 ve 2005 yil-
larinda iptal etmesi ne anlama geliyor?
Saglik Bakanhgrmin asli isi olan fiziki,
tibbi, teknik, etik ve deontolojik kural-
lara uygunluklar saglamak yerine he-
kimlerin vergi sistemleriyle ugrasmasi-
n1 gereksiz bir ¢caba olarak degerlendi-
riyoruz. Herhalde baska yapacak isleri
kalmadig icin bu kadar 6nemli konu-
larla(!) ilgilenmeye basladilar diye du-

stunmek insani rahatsiz ediyor.
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Sirket olarak calismaya ne zaman
basladiniz?

2001 yihinda Pendik Kaynarca'da cali-
san bir arkadasimizla sirketlestik. Bir
merkez, bir de sube seklinde. O zamana

kadar  herkes = sirketlesebiliyordu.
Onemli olan saglik calisani olmaku. Bir
doktorla bir dishekiminin ya da iki veya
daha fazla dishekiminin sirket kurma-
sinda bir sakinca gorulmuyordu.

Biz 2001 yihinda uygunluk belgesi al-
mak icin gerekli evraklar1 Maltepe Sag-
lik Grup Baskanhgina teslim ettik eksik-
siz olarak. Daha sonra 2002’nin sonu gi-
bi Il Saghk Mudirlugi'nden bana ‘uy-
gunluk belgeniz geldi’ seklinde bir teb-
ligat yapildi. Fakat ben o donem cesitli
nedenlerle 1l Saglik Mudurlugune gidip
alamadim. Bir sene sonra saniyorum
2003 sonu gibi, Il Saghk Mudurlu-
gunden bana evraklarda bir takim ek-
sikliklerimin oldugu seklinde bir telefon
geldi. Maltepe Saglk Grup Baskanli-
grna gittigimde verdigim krokinin us-
tinde bir insaat mithendisinin kasesinin
olmast gerektigi falan soylendi. Sonra
birka¢ eksik daha soylendi. Fakat ben
‘bu evraklan toplayip hemen getiririm’
derken ‘yalniz, sirket olmamaniz kay-
diyla’ denildi. ‘Biz’ dedim ‘uzun zaman-
dir sirketiz ve bu konuda bize hicbir
uyart gelmedi’. ‘Hayir’ dediler. Saglk
Grup Baskanligimdan gorastugum yet-
kili ‘Il Saglik Mudirlugi'nden bize uy-
gunluk belgesi icin basvuran dishekim-
lerinin sirket olmamalar1 gerektigi soy-
lendi’ diye aciklad1 olay1. ‘Siz de sirketi-
nizi bozup o6yle gelin’ dediler. Sonuc
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olarak konuyu arastirdim, Odaya danis-
tim. Burada bir hata yapildigini ve bu
hatanin Ankara’da dtizeltilecegini ifade
ettiler ve biraz beklememi onerdiler.
Yaklasik 5-6 ay bekledik. Bu arada Mal-
tepe Saglik Grup Baskanligindan ‘bunu
bir an énce bitirin’ diye uyarilar geliyor-
du. Ekim ayinda bu kapatmay: yapma-
digim taktirde muayenehanenin mu-
hurlenecegi bana soylendi. Kasim ayi-
nin sonunda gelip muayenehanemi mii-
hurlediler. Mecburen sirketi kapattim
ve tekrar bireysel muayenehane icin
basvurdum. Yaklasik 2-3 gin muhurli
olarak kaldi burasi. Sonucta sirketi ka-
pattik. Tabii, bir sirketin kapatilmasi ve
yeni bir isletmenin acilmasi buyuk bir
mali kulfet getirdi bana. Sonuc olarak
bir hayli zarara ugradik bu durumdan.

Size sirket olamamanizin gerekcesi
olarak ne soylenmisti?

Bana getirilen aciklama, bir dishekimi
ancak bireysel olarak calisabilir ama as-
la bir sirket btinyesinde icraat gostere-
mez; boylesi bir mali yapida bulunamaz
seklindeydi. Gerci bu maliyenin konu-
sudur, Saglk Bakanhgimin degil. Saghk
Bakanligi'nin bana gore bu konuyla ilgi-
li bir yaptinmi olmamasi gerekiyor. Bir
serbest muayenehaneci bu sekilde mali-
yeye kayit yaptiramaz seklinde bana bir
tebligat gelmisti. Ama tebligat yazih ola-
rak gelmedi hicbir zaman. Yazihi olarak
siz bu sekilde calisamazsiniz diye bir sey
gelmedi. Sadece sozlu olarak ifade edil-

di.

istanbul’da sirket olarak calistig
gerekcesiyle muayenehanesi
muhadrlenen meslektasimiz

Ebru Nuhoglu:

Cevrenizde bu uygulamayla karsila-
san baska dishekimleri var m1?
Benim durumumda olan ¢ok sayida dis-
hekimi var. Ama kapanis yapilan dishe-
kimi sayisinin ¢ok fazla oldugunu duy-
muyorum. Bazi bolgelerde bu is hizlan-
dirlldi. Ozellikle Maltepe’de cok hizlan-
dirildi. Bakirkoy’de ve birkac yerde da-
ha bildigim kadaryla yine aym kapat-
malar oldu.

Bana gore uygunluk belgesi baglaminda
insanlara bu sekilde sirketlerinizi kapa-
tin aksi taktirde muayenehanenizi mu-
hurleriz tarzindaki yaklasim hi¢ dogru
degil. Cunkd uzun zaman oncesinden
beri gorusuldu, tartisildi ve bunun yapi-
labilecegi soylendi. Bircok insan buna
bagh olarak sirketlesti ve buna izin ve-
rildi. Bircok sirket de uygunluk aldi. Bu
tavir degisikligi bana mantikl gelmiyor.
Bu durum eger bir problem olusturu-
yorsa bunu maliyenin denetcilerinin bi-
ze gelip anlatmasi gerekir. Bu onun ko-
nusuna girer. Il Saghk Mudurlugi'nun
muayenehaneme geldiginde standardi-
zasyona uygun olup olmadigina bakma-
s1 gerekir. Ben sterilizasyona, muayene-
hane standartlarina ve meslegime bu
kadar ozen gosterirken boylesi bir olay
nedeniyle yani sirket oldugum icin be-
nim kapima mtihtr vurulmasi beni cok
incitti. Sterilizasyon anlaminda, yani ka-
lite anlaminda yuzune bile bakilamaya-
cak muayenehane kapatilamaz ve uy-
gunluk belgesi alabilirken bizim yasadi-
gimiz bu durum cok dustundurucu. Ko-
nunun c¢oézime kavusturulmasini umu-
yoruz.




Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile ilgjli gelismeler saglik alaninin tim bilesenleri tarafindan ilgiyle izleniyor. Siste-
min nasil isleyecegi, dishekimlerinin sistemdeki yerinin ne olacagl gibi meslektaslarimizin merak ettigi bircok

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortasi Yasas1 Taslagl ne getiriyor?
Bildiginiz gibi bu yasa taslag: temel ola-
rak tlkemizdeki yashlik ve hastalik si-
gortalarii yeniden tanimliyor. Bugiine
kadar t¢ farkli sosyal giivenlik kurulusu
vardi, bunlarn herbiri emeklilik ve sag-
Iik hizmetlerini ayri ayrn sunuyorlardi.
Bu yasa tasaristyla tek bir yashlik ve sag-
lik sigortast kurumu olusturuluyor. Boy-
lece insanlar ister kamu adina ister kendi
adina veya baska bir tarz alunda ¢ahssin,
ayni sartlardan yararlanmalari saglanmis
olacak. Yani tek bir yashhik sistemi, tek
bir saghk sistemi.

GSS ile Ulusal Saglik Sistemleri ara-
sindaki fark nedir? Birbirlerine gore
avantaj-dezavantajlar1 var midir?

Kamu saghk sigortalan ile ulusal saghk
sistemleri arasindaki en temel farklardan
biri finansman modelidir. USS’de finans-
man genel vergiler aracihigi ile devlet but-
cesinden karsilanirken GSS de finans-
man kaynagi, herkesten glicti oraninda
toplanan primlerden ve devletin yaptig
katkilardan saglamir. Bu baglamda dusu-
nursek bugtine kadar tlkemizde her iki
sistem birden uygulaniyordu. Kamu ¢al-
sanlar icin USS, isciler ve kendi hesabi-
na calisanlar icin ise sigorta sistemi. Yani
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‘Dishekimligi

Emekli Sandig1 bir tarafta, SSK
ve Bag-Kur diger tarafta. O
ytuzden GSS modeli bize ¢ok
yabanct bir sistem degil.
USSde finansmanin hakkani-
yetli olabilmesi icin mutlaka
saglikli bir vergi politikanizin
ve kayit dist ekonominizin ka-
bul edilebilir sinirlar icinde ol-
masl gerekir, boylece herkesten

kazanc1t oraninda finansman

saglamis olursunuz. Eger bizde-

ki gibi vergi gelirlerinin % 80-

9011 dar ve orta gelirli gruplar-
dan sagliyorsaniz saglk hizmetle-
rinin finansmaninm da onlara yaptirmis
oluyorsunuz. Eger tim toplumu kapsa-
yan ve herkesin geliri oraninda 6demek
zorunda oldugu bir prim sisteminiz var-
sa bunun bir anlamda saghk vergisi ol-
dugunu soyleyebilirsiniz.
Saglik hizmetlerinin sunumu acisindan
bakarsak her iki sistemde de hem kamu,
hem o6zel sektor, hem de karma hizmet
sunumunu uygulayan modeller var. An-
cak en yaygin olani karma sistemleri uy-
gulayan tlkelerdir, biz de tulkemiz icin
bunun daha uygun oldugunu dustintyo-
ruz. Yani vatandas saglik hizmetine ihti-
ya¢ duydugunda istedigi 6zel ya da kamu
saglik kurulusundan hizmet alabilecek.
Gunumuzde artik ¢cok agik olan bir sey
var; uluslararasi sermaye sosyal gtivenli-
ge ulkelerin ayirdigr paylarin kisilmasini
istiyor. Hangi sistemi uyguluyor olursa
olsun sermaye bunu her tilkede zorluyor.
Biz tulkemiz kosullarm dikkate alarak
kendimiz i¢in en uygun sistemi yaratma-
ya calismalyiz. Sonug olarak DSO’niin
de soyledigi gibi ideal bir sistem yok, her
sistemin artilar1 ve eksileri var ve her sis-
tem topluma yararli bir sekilde kullanila-
bilir. Biz kaliteyi ytikseltmeyi hedefleyen
bir “rekabetin” daha yaratict olacagimi
dustnuyoruz, ancak burada hassas olan
nokta rekabetin kontrol mekanizmalari-
nin iyi yaratilmis olmasidir, ozellikle ko-

konu var. GSS yasa tasarisi Uzerine de calisan ‘TDB Dishekimligi Hizmetlerini Sunumu ve
Finansmaninin Buglnu ve Gelecegi Calisma Grubu’ sorumlusu TDB MYK Uyesi Tumay
imre GSS hakkinda merak edilen noktalara aciklik getirdi.

birinci basamak
hizmetler arasinda’

td niyetli girisimlere karst kontrol meka-
nizmalarinin iyi isletilmesi gerekir.

Rekabet kavramindan neyi kastettigi-
nizi biraz acabilir misiniz?

Rekabet kavrami ozellikle saglik hizmet-
lerinde eskiden beri pek cogumuzu ra-
hatsiz etmistir. Ancak dune kadar, ozel-
likle kamuda verilen saglik hizmetlerin-
de calisanlarin verimliligini sorgulama-
yan bir hizmet uretimi anlayisinin bizi
cok iyi bir noktaya getirmedigi acik. Bir
strd yanlisina ragmen su anda kamu ku-
rumlarinda uygulanan performans de-
gerlendirmesi bile calisanlarin verimlili-
gini bir miktar arirmistir. Sonug olarak
saglik hizmetlerinde, ister kamuda ister
ozelde olsun calisanlarin verimliligini
onemseyen, Urettikleri oranda kazanma-
larini saglayan bir sistemin yapilandirl-
mast gerekiyor. Az 6nce de belirttigim gi-
bi rekabetin kontrol mekanizmalarini da
isletmek ¢cok onemli, yoksa bugtin uygu-
lanan performans degerlendirmesindeki
hatalan tekrarlamis oluruz.

Iyi organize olmus bir saghk sistemi
ne gibi ozellikler tasimali? Yasa tasari-
s1 neleri ongoriyor?

* Oncelikle tim toplumu kapsamahdir.
Calissin veya calismasin her vatandasa
saglik hizmeti verebilmelidir. GSS bunu
ongoruyor.

e Bireysel ve toplumsal koruyucu hiz-
metleri oncelikle organize etmelidir. Ta-
sar1 bireysel koruyucu hizmetleri kapsa-
makla birlikte toplumsal koruyucu hiz-
metlerden bahsetmiyor. Eger toplumsal
koruyucu hizmetlerde bir aksama olursa
saghikli bir toplum yaratma hedefine asla
ulasamayiz.

e Oncelikli ya da baska bir deyisle riskli
gruplarin (hamileler, engelliler, kronik
hastaliklar, cocuklar vb.) ihtiyact olan
hizmetleri asla aksatmamahdir. Bize gore
tasarl bunlar1 éngérmekle beraber daha
gelistirilmeye acik durumdadir.




* Herkese ihtiyaci kadar hizmet sunabil-
melidir. Yani insanlarin 6dedigi prime
baglh olmaksizin hizmet verilmelidir. Ta-
sart bunu da 6ngormektedir.

* Daha az maliyetle daha etkin hizmet
sunumu icin hizmet basamaklar1 ve sevk
zinciri olmalidir. Tasar1 bunu da 6ngor-
mektedir.

* Hizmet sunumunun iyi organize olma-
st gerekir. Yani hizmet sunuculann et-
kinligini ve verimliligini kontrol eden
mekanizmalarin cok iyi organize edilme-
si gerekir. Bu uygulama ile gorebilecegi-
miz bir konu olmakla beraber tasari bu
konuyu da thmal etmemis.

Primler neye gore toplanacak? Herkes-
ten esit prim mi alinacak?

Hayir, herkesten ayni miktarda prim
toplanmayacak. Her sigortali gelirine
orantili prim odeyecek, yani cok kazanan
cok, az kazanan az prim odeyecek. Sigor-
tahlar gelirlerinin % 12,5’u oraninda sag-
Iik primi ¢deyecek, bunun % 5’i calisan
payl, %7,5’ ise isveren pay1 olacak. Tasa-
11 prime esas tutulan kazancin alt ve tst
siirlarini da belirliyor; alt smir asgari
ticret,iist sinir ise asgari tcretin 6.5 kati
kadar. Yani tulkemizdeki stuper zenginler
en fazla bir asgari tcretlinin 6.5 kat ka-
dar prim odeyecek,oysa ulusal gelirden
aldiklar pay cok daha yuksek. Bize gore
tst limit daha ytikseltilmeli.

GSS ne gibi giivenceler saglyor? Ozel-
likle ag1z-dis sagliginda neleri 6ngori-
yor?

Tasar1 genel saglik acisindan oldukea ge-
nis bir kapsama sahip. Hemen hemen
akliniza gelebilecek herseyi kapsam alt-
na aliyor. 18 yas alu bireylerin her tur
agiz-dis saghigr ihtiyaclarim karsilyor.
Ancak 18 yas usttndeki bireylerin agiz-
dis saghg acisindan, dunyanin pek cok
yerinde oldugu gibi kapsam biraz darali-
yor. Genel hatlariyla; dis ¢ekimi, dolgu,
kanal tedavisi, diseti tedavisinin tamamui,
18 yas alt1 ve 45 yas usti bireylere protez
hizmetinin %50’sini 6ngortyor. Ayrica
tedavi yurt icinde saglanamiyor ise yurt
dist tedavi hizmetlerini de ongortiyor.

Peki bu daraltlmis paket kazanilmis
haklarin kaybi degil mi?

Eger kapsama sadece kagit usttnde ba-
karsaniz bu bir hak kaybidir. Ancak he-
pimiz biliyoruz ki, sosyal guvenlik kuru-
luslarindan herhangi birine bagli olan va-
tandaslarimiz bu haklara sahip olmasina
ragmen hizmetten ¢ogu zaman yararla-
namiyordu, gidip cepten 6deme yaparak
ozel saghk kuruluslarindan hizmet satin

‘Burada édnemli olan konu,
belirlenen bedellerin kaliteli
bir saglk hizmeti sunmaya
olanak verip
vermeyecegidir.

Eger biz dishekimleri olarak
beraber hareket edebilirsek
optimum bedellerin
belirlenmesini saglayabiliriz,
yoksa emegimizi cok ucuza
satmak zorunda kalabiliriz,
hatta meslegdi devam
ettiremeyecek bir duruma
bile dtisebiliriz.

aliyordu. Bu durum ise vatandasa cok
daha pahali bir saglik hakk: tanimis olu-
yordu. Tasarinin ongordigu gibi her va-
tandas istedigi yerden hizmet alabilirse
ve bu hizmetin finansmani GSS kurumu
tarafindan saglanirsa bize gore gercekte

bir hak kaybindan bahsedilemez.

Herkes istedigi saglik kurumundan
hizmet alma hakkina sahip mi?

Sevk zinciri sartlarina uymak kosuluyla
GSS kurumunun belirledigi standartlara
uyan ve kurumun belirledigi sartlarda
calismayt kabul eden her saglik hizmeti
sunucusundan hizmet alabilirsiniz. 11k
basvuracaginiz yer birinci basamaktaki
aile hekimi olmak zorunda, aile hekimi
uygun gorurse sizi ikinci basamak tedavi
kurumuna sevk edecek. Dishekimleri de
birinci basamakta yer alacak, dishekimi-
ne ihtiyac duyan kisi aile hekimine ugra-
madan dishekimine gidebilecek. Ilk kez
sigortali olanlarin 90 gun prim 6demis
olmalart da bir on kosul, ayrica serbest
calisanlarin saglik hizmeti alabilmek icin
prim borcunun olmamasi gerekiyor.

Sevk zincirine uyulmadigi durumda
ne olacak?

Prensip olarak sistemin iyi islemesi ve
daha dustik maliyetlerle devamliligr sag-
layabilmek icin sevk zincirine uyulmasi
esastir, ancak herhangi birisi sevk zinci-
rine uymadan bir tst basamaktaki tedavi
kurumuna giderse %50 daha fazla kau-
Iim pay1 odeyecek. Yani cebinden daha
fazla para cikacak. Ancak bu yaptrm
belki biraz daha artirilabilir.

Katilim pay1 nedir, hangi durumlarda
odeniyor?

Katilim pay1 herhangi bir genel saglik si-
gortalisinin tedavi hizmeti almasi sirasin-
da hizmeti aldig1 saglik hizmeti sunucu-
suna belli bir oranda ¢dedigi katkidir.
Ancak koruyucu saglik hizmeti, is kaza-
s1, meslek hastaligi, dogal afet ve savasta,
kronik hastaliklarda, kontrol muayenele-
rinde katthm pay1 odenmeyecektir. Ayri-
ca katithm pay1 asgari ticretin % 75’ini ge-
cemez.

Katilim paymin amaci nedir? Bu mik-
tar primlerin icinde alinsa olmaz m1?
Eger katilhm payini sadece bir finansman
kaynagi olarak goriirseniz primlerin icin-
de alinmas1 dustnulebilir. Ancak katuhm
paymnin bir amaci da saglik hizmetlerinin
gereksiz kullanimini engellemektir, her
hizmete ihtiyac duydugunuzda belli bir
miktar cepten odeyerek hizmeti alabile-
ceksiniz, boylece eger gercekten ihtiyaci-
niz yoksa hizmeti almaktan vazgececek-
siniz. Burada onemli olan, katulim pay:
oranlarinin hizmet almay engellemeyen
ancak gereksiz kullanimi engelleyen bir
duzeyde tutulabilmesidir.

Katilim pay1 oranlar1 ne kadardir?

e Ayaktan tedavide hekim ve dishekimi
muayenesinde 2 YTL,

e Ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gereg-
lerinde % 10-20,

o Ayakta tedavide saglanan ilaclarda %
10-20,

Ancak son taslakta ayakta tedavi hizmet-
lerinde katilim pay1 ongorulmemektedir,
daha onceki taslaklarda vardi. Ben bu-
nun bir unutkanhk oldugunu dustintyo-
rum.

Peki saghik hizmetlerinin bedellerini
kim belirleyecek?

Saglik hizmetlerinin bedellerini belirle-
mek amaciyla GSS kurumu tarafindan
bir komisyon olusturulacak. Bu komis-
yonda Maliye Bakanhg, Saglik Bakanhgy,
Devlet Planlama Teskilati, Hazine Mtiste-
sarhigl ve GSS Kurumundan birer temsil-
ci bulunacak. Komisyon kararini verme-
den once TTB, TDB, TEB, isci sendikala-
11, isveren kuruluslari gibi daha pek cok
kurumdan gorus alacak,ancak karar ver-
me yetkisi komisyonda olacak. Biz TDB
olarak bu karar alma mekanizmasina iti-
razimizi ilettik, en azindan saglik meslek
birliklerinin birer temsilcisi bulunmalidir
diye yazilh gorusumuzi verdik. Bunu
TBMM Genel Kurulu'nda gorisuliurken
degistirmeye calisacagiz. Burada onemli
olan konu, belirlenen bedellerin kaliteli
bir saglik hizmeti sunmaya olanak verip
vermeyecegidir. Eger biz dishekimleri
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olarak beraber hareket edebilirsek opti-
mum bedellerin belirlenmesini saglaya-
biliriz, yoksa emegimizi ¢ok ucuza sat-
mak zorunda kalabiliriz, hatta meslegi
devam ettiremeyecek bir duruma bile
dusebiliriz. Birlikte hareket edebilmek
bizim acimizdan en 6nemli noktalardan
biri. Eger taraflarm hepsinin optimum
yararlanmasini saglayabilirsek sistemin
devamlihg mumkun olabilecektir. Yani
tcretler ne ¢ok yuksek olmali ne de ¢ok
dustuk.

Tasar1 hazirlanirken yaptiginiz bu kat-
kilar dikkate alind1 mr?

Bu taslak benim hatirladigim son bir yil
icindeki besinci taslak, her taslaktan son-
ra TDB olarak goruslerimizi yazih olarak
verdik, bunlarin bir kism dikkate alind:
bir kismi ise dikkate alinmadi. Mesela ilk
taslaklardan birinde Katihm pay1 % 50’ye
kadar cikabiliyordu, itirazlarimiz sonucu
% 20’lere cekildi. Taslagin Plan ve Butce
Komisyonu'ndan c¢ikan son halinde hala
daha kabul edemeyecegimiz noktalar
var, bunlarin degismesi icin TBMM Ge-
nel Kurulu'nda milletvekillerini ikna et-
meye calisacagiz. Eger gerekli degisiklik-
leri yaptiramazsak kamuoyuna durumu
aciklayacagiz.

Saglik hizmeti sunuculart GSS kuru-
munun belirledigi bedel disinda bir
tcret alabilecek mi?

Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart has-
talardan katthm pay1 disinda herhangi
bir ucret alamiyor. Aksi durumda para
cezast ve tekrarinda sozlesmenin feshi gi-
bi yapturimlar ongorulayor. Ancak GSS
Kurumu ile sozlesme yapmayan saghk
hizmeti sunucular da hasta bakabilecek
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ve bu kuruluslar istedigi ticretleri hasta-
dan alabilecek. Bu durumda sistem soyle
isleyecek; hasta sozlesmesiz saghk hiz-
meti sunucusuna gidince yapilan tedavi
bedellerini kendi cebinden o6deyecek,
sonra GSS kurumundan sozlesmeli sag-
lik hizmeti sunucularina 6denen bedelin
% 70’ini geri alacak.

Saglik hizmetlerini ne tir kuruluslar
sunacak?

Tasariya gore ister kamu saglik kurulusu
olsun, ister ozel sektor saglik kurulusu
olsun GSS Kurumu'nun belirledigi sart-
lara uygun calismay1 kabul eden herkes
saglik hizmet sunucusu olabilecek. TDB
olarak yillardir kamunun muayenehane-
lerimizden hizmet satin almas: gerektigi-
ni soyliyorduk. Bu tasariyla ilk defa boy-
le bir firsat yaratulmis olacak. Boylece
hem vatandas daha kaliteli hizmete ka-
vusmus olacak, hem de hepsi birer ulu-
sal servet olan muayenehanelerimiz atil
kalmaktan kurtulmus olacak.

Yillardir hepimiz biliriz ki SSK'nin
toplanan saglik primleri biitce aciklar
icin bir finans kaynag: olmustur, GSS
icin toplanan primlerin basina da aym
sey gelebilir mi?

Evet, zaman zaman bu kaynak aktarimini
hepimiz duymusuzdur, ancak bu tasarida
toplanan saglik primlerinin baska alan-
larda kullanilmasini kesin olarak engelle-
yen bir huktm var. Bu bize gore olumlu
bir gelisme. Burada hentiz netlik kazan-
mamis olan devletin saglik hizmetleri icin
butceden ayiracagr miktar ve bunun kay-
nagl. Cunkd hemen hemen ttim tlkeler-
de sosyal hizmetlere devlet biitcesinden
ciddi oranlarda kaynak aktarimi var, bu

sosyal devlet olmanin bir sarti cunka.
Ozel saglik sigortalar1 bu tasariin ne-
resinde yer aliyor?

Tasariya gore hicbir yerinde yer almiyor.
Hatta kisilerin hizmet alirken odeyecegi
katihm paylarinin bile 6zel sigortalar ta-
rafindan sigorta konusu yapilamayacagi-
n1 soyliyor.

Saglik hizmet sunucular: yaptiklar is-
lerin bedelini nasil ve ne kadar sturede
alacak?

Yapilan islerin bedeli GSS kurumu tara-
findan saglik hizmet sunucusuna en gec
75 gun icinde odenecek. Ancak islemle-
rin gecikmesi halinde tahakkuk eden tu-
tarin % 7571 ile % 9071 arasindaki tutarin
avans olarak odenecegi hukmunu getiri-
yor. Biz bu stirenin biraz daha kisalulma-
sin1 istiyoruz.

Saglik hizmeti sunucularina hangi du-
rumlarda ceza verilebilecek?

Sistemin devamhhiginin saglanabilmesi
icin verilen hizmetlerin kontrolu sart.
Yapilmamus isleri yapmis gibi gostermek,
sigortali birisinin tzerinden hak sahibi
olmayan kisiye hizmet sunmak, belgede
tahrifat yapmak gibi art niyetli davranis-
lara para cezasindan sozlesmenin feshine
kadar varan cezalar soz konusu. Ayrica
sigortalidan alinmas: gereken katihm pa-
ymt almamanin da cezast var, ¢tinku ka-
tihm paymi almamay1 bir haksiz rekabet
unsuru olarak tanimhyor.

Sonuc olarak bu tasar1 yasalastiginda
saglik hizmetlerinin daha iyi olacagina
inantyor musunuz?

Bence sistemin iyi calismast oncelikle
birinci basamak saglk hizmetlerinin cok
iyi organize edilmesine bagh.Cunku bir-
inci basamakta hem toplumsal ve birey-
sel koruyucu hizmetlerin verilmesi hem
de tedavi edici hizmetlerin en az % 85-
90'min verilmesi gerekiyor, dunya or-
nekleri de bu sekilde. Aksi taktirde ikin-
ci ve tictiinctt basamak tedavi oranlar ar-
tar, bu durum da maliyetlerin karsilana-
mayacagl bir sonug yaratir. Bence birinci
basamak saglik hizmetlerinin ve sevk
zincirinin organizasyonu dikkat edilmesi
gereken en 6nemli konudur. Bir de tasa-
11 yasalastiktan sonra bir yil icinde cika-
rilmasi gereken yonetmelikler var, uygu-
lamanin detaylar bu yonetmeliklerle se-
killenecek. Daha sonra pilot uygulama
baslatilacak ve en sonunda da tulke ca-
pinda uygulamaya sokulacak. Yani
GSSnin gunltk hayatimiza girmesi icin
hem daha cok zamanimiz hem de yapa-
cagimiz is var.




TDB 12. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 20-25 Haziran 2005 tarihlerinde Istanbul’da yapildi.

TDB /
“ ST

5TAMDUL

12. Uluslararas: Dis-
T D B hekimligi Kongresi

yaklasitk 2400 dishe-
kiminin katilmiyla 20-25 Haziran
2005 tarihlerinde Istanbul Litfi Kirdar
Kongre Merkezinde yapildi. Kongre'ye
paralel olarak duizenlenen Expodental
2005-IDEX’05 fuar1 da TDB ve DISSI-
AD isbirligiyle 23-25 Haziran tarihle-
rinde organize edildi. Kongrenin ilk tc
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gunt yapilan Meslek Sorunlar Sempoz-
yumunda ‘AB Surecinde Dishekimligi
Hizmetleri’ bashkli kurultayin yani sira
TDB Bagkanlar Konseyi toplantist da ya-
pild.

Meslek Sorunlan Sempozyumu

Meslek Sorunlart Sempozyumu 20 Ha-
ziran gunu Lutfi Kirdar Kongre Merke-
zinde duzenlenen basin toplantisiyla
acildi. TDB MYK tyesi Tarik Ismen’in
sunusuyla acilan toplantida ilk sozu
Kongre Organizasyon Komitesi ve IDO
Baskan1 Rifat Ytuzbasioglu aldi. Yuzbasi-
oglu, kongre programinin genel bir ¢ze-
tini yaparken MSS'nin bashgini olustu-

Sayilarla Kongre

Toplam katilim 2351
Erkek 1296
Kadin 1055

Dishekimliginin kalbi Istanbul’da att:

ran AB ve dishekimligi hizmetleri konu-
sunun guncel ve uzun vadeli 6nemine
isaret etti. TDB ve DISSIADin birlikte
organize ettigi Expodental 2005 -
Idex’05’in 3051 m2’lik alanda 116 fir-
manin katilmiyla sektorun en buyuk
fuar1 olacagimi ifade etti.

Yildinm: Saghk Bakanhgi
elestirilerimizi dikkate almali

TDB Genel Baskam Celal Yildirim mes-
leki acidan tarihi gunlerin yasandigy,
TBMM gundeminde yer alan saghk ve
sosyal guivenlikle ilgili yasa tasarilarinin
saglik alaninda buytk degisikliklere ge-
be oldugunu ve TDBnin bu noktadaki
oneri ve elestirilerinin dikkate alinmasi
gerektigini ifade etti.

Kongrenin TDB'nin 20. yilina denk gel-
digini hatirlatan Celal Yildirim, cesitli
verilerle 20 yil 6nceki ve buginku agiz
dis saghg gostergelerini karsilastirdi.
Sahte dishekimligi sorunun bitmedigini
belirten Yildinm, cezalarin 2-4 yila in-




Sayilarla Kongre

Calisma duruma gore dagilim

Serbest 1730
Kamu 144
Kamu/Serbest 140
Calismayan 53

dirilmesi girisiminin bu sorunu bitir-
memizi engelleyecegini belirtti. Kamu-
daki saghik calisanlarina performansa
dayali doner sermaye pay1 uygulamasi-
n1 prensip olarak dogru bulmakla bir-
likte uygulamada hem tibbi etik hem de
maddi adalet acisindan yanhshklarin
yapildigini soyledi.

Bugtin, meslegin ve saghgin kars: karsi-
ya oldugu en buytik tehlikelerden biri-
nin tekellesme oldugunu ifade eden Yil-
dinm, kiresel sermayenin bu yondeki
egilimlerinin 6ntne gecilmesi gerektigi-
ni belirtti.

Basin toplantisinin ardindan TDB Bas-
kanlar Konseyi toplantisi basladi. TDB
Genel Baskanmi Celal Yildinm, TBMM
gundeminde yer alan Genel Saglik Si-
gortast yasa tasarilarinin ana giindemi
olusturacagini belirtti.

Giindem, GSS

TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy, son
ismi ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu’ olan yasa tasarisinda
yer alan maddelerin dishekimligini ilgi-
lendirenlerini tek tek ele alarak incele-
di. Ardindan “TDB Dishekimligi Hiz-
metlerini Sunumu ve Finansmaninin
Buginu ve Gelecegi” Calisma Grubu
sorumlusu MYK tiyesi Tumay Imre,
TDBnin soz konusu yasa tasarilarina
iliskin o6neri ve elestirilerini calisma
grubunun raporu olarak sundu.
Ogleden sonra yapilan oturumda, geti-
rilmek istenen sistemde serbest dishe-
kimlerinden hizmet satin alinmasinin
nasil olmast gerektigi gortisuldu. Dishe-
kimlerinin cografi dagilimlarinin du-
zenlenmesi ve her bolgede muayeneha-
ne acllmasinin izne baglanmasi gibi ko-
nular da ele alindi.

AB ve dishekimligi hizmetleri

Tkinci giin, MSSnin bashigimi olusturan
“AB ve dishekimligi hizmetleri” konu-
sunu cesitli yonleriyle ele almak tzere
olusturulan tu¢ calisma grubu toplanti-
larina basladi. Hasta Haklar1 ve Hekim

T e [TITTE e

TDB Merkez Yonetim Kurulu ve dishekimi odalarinin yoneticilerinin katildigi Bagkanlar Konse-
yi toplantisinda Genel Saglik Sigortasi da dahil olmak iizere meslegin giindemindeki konular
ele alindi.

b e % - - : e |
Dishekimleri odalarinin Toplum Agiz ve Dis Saghgi Komisyonlan temsilcilerinin katildig “Egi-
tici Dighekimlerinin Egitimi” konulu kurs Prof.Dr. inci Oktay ve Dr. Kadriye Bahtisen tarafindan

verildi.

TDB Dishekimligi Hizmetlerini Sunumu ve Finansmaninin
Bugiinii ve Gelecegi Calisma Grubu, GSS'ye iliskin goriis-
lerini Baskanlar Konseyi toplantisina sundu.

FDI Secilmis Baskani Michele
Aerden dncelik verdikleri ko-
nunun etik oldugunu ifade etti.

Kongrenin agihs téreninin ardindan yapilan Expodental 2005-IDEX'05 agihisina TDB ve DiSSIAD
yoneticilerinin yamisira dishekimi milletvekilleri de katildi. Kurdeleyi kesenlerden biri de FDI
secilmis baskani Michele Aerden’di.
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Sorumlulugu Calisma Grubu, Tibbi Ci-
hazlarin Standardizasyonu Calisma
Grubu ve Saglikta Insan Gucu Calisma
Grubu basliklart aliinda calismalarini
yuruttiler. TDB ve Oda baskanlar1 top-
lantisi, GSS icerisinde dishekimligi hiz-
metlerinin yer alma sekliyle ilgili tartis-
malarla devam etti. Sisteme dahil ola-
cak dishekimlerinin TDB tarafindan on-
line izlenebilmesini saglayacak bir siste-
min kurulmasinin yaklasik 1 milyon
USD tutarinda bir harcamay1 gerektire-
cegi ve bunun tedarik edilmesinin bi-
cimleri gorasulda.

Dishekimligi hizmetlerinin hangi basa-
makta yer alacagl ve sevk zinciri siste-
minin nasil kurulacag: konusu, aile he-
kimligi sistemi de goz ontunde bulun-
durularak ele alindi. Ayni1 konuda uz-
man dishekimlerine sevk durumunun
ne sekilde yapilacag: da gorustldu. Da-
ha sonra komisyon tiyesi Muharrem Ar-
mutlu, dishekimligi hizmetlerinin be-
dellerinin ne olmasi gerektigine iliskin
maliyet analizlerini sundu.

Uctnctt gin, normal oturumdan énce
FDI Dental Practice Komisyonu Baskan
Yardimcisi Claus Munck, Avrupa Birligi
ulkelerinde dishekimligi hizmetleri
uzerine bir konferans verdi. Calisma
gruplarinin rapor yazimlarimin tamam-
lanmast tzerine raporlar, Baskanlar
Konseyi toplantisinda okunarak gerekli
duzeltmeler yapildi ve son bicimleri ve-
rildi.

Dishekimligi diinyasi birarada

23 Haziran ginu yapilan Kongre acilisi-
na Turkiye'den ve diinyadan dishekim-
ligi camiasinin en 6nemli isimleri katil-
dilar. Toren, dishekimi Milletvekilleri
Prof.Dr. Muzaffer Gilyurt, Remziye
Oztoprak, Mehmet Kili¢, Bayram Ozce-
lik, Orhan Seyfi Terzibasioglu, KKTC
Saghk Bakani Dishekimi Esref Vaiz,
KKTC Dishekimligi Birligi Baskan: Filiz
Kutay, FDI secilmis Genel Baskani Mic-

Sayilarla Kongre

1970-1979 206
1960-1969 28
1950-1959 6
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Giinliik kongre gazetesi buyil Giinebakan is-
miyle ciktr. Ucretsiz dagitilan Giinebakan
Kongreyi taze taze meslektaslarimiza aktardi.

Liitfi Kirdar Kongre Merkezi'nin 1400 kapasi-
teli oditoryumu hemen hemen tiim toplanti-
larda doldu tasti.

Kongre siiresince panel ya da konferans biciminde olmak iizere 36 ayri oturumda yerli-yaban-
ci onlarca bilim insani dishekimleriyle bulustu. Ayrica teblig ve poster sunumlari yapildi.

Kongre'de ‘Tarihsel siirec icerisinde istan-
bul'u anlatan Prof.Dr. ilber Ortayh konferan-
sindan sonra fuayede kitaplarini imzalad.

Bazi konferanslara asir talep nedeniyle gec
gelen meslektaslarimiz merdivenler de dahil
biitiin alanlan degerlendirdiler.

Pop sanatgisi Funda Arar Dolmabahge Sarayi Hashahge'de verilen gala yemeginin ardindan
meslektaslarimiza bu tarihi mekanda unutulmaz bir konser verdi. Bir ara serpistiren yagmura
ragmen yaklasik 2500 meslektasimiz gecenin sonuna kadar mekani terketmediler.




Dolmabahce Sarayi Hasbhahce'deki Gala Gecesi tarihi mekanin gorkemi esliginde binlerce dis-

hekimini biraraya getirdi.

Kerkiik Dishekimleri Sendikasi Baskani ib-
rahim Halil Said kapanis téreninde TDB Bas-
kami Celal Yildirim'a bir tablo hediye etti.

.’nl.c

Kongre kapsaminda konferanslar disinda
dishekimlerine ve dis teknisyenlerine yone-
lik gesitli kurslar da diizenlendi.

Kongre boyunca diinyaca iinlii birgok bilim insan gesitli disiplinlerdeki sunumlarnyla diinya
dishekimligindeki gelismeleri Tiirkiyeli dishekimlerine aktardilar. Bunlardan biri de aym za-
manda FDI Bilimsel Béliim Baskani olan Asborn Jockstadd1.

‘Hangi giinii gordiin, aksam olmamis.” Her giizel seyin bir sonu var. TDB Genel Baskani Celal
Yildinim Kongre flamasini istanbul’dan alip Samsun’a teslim ederken FDI Baskani Michele Aer-
den ve FDI yoneticileri de sahnedeydi.
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hele Aerden, FDI Genel Sekreteri Jo-
hann Barnard, FDI Etkinlikler Mudurt
Paul Wilson, Fakilte Dekanlari, TDB
Eski Baskanlar1 Eser Cilasun, Prof. Dr.
Onur Sengtin, 6gretim tyeleri, Saglik
Bakani Tedavi Hizmetleri Mudur Yar-
dimcist Yavuz Yenidunya, Fatih Beledi-
ye Baskani dishekimi Mustafa Demir,
DISSIAD Baskani Yusuf Arpacioglu ve
bini agskin dishekiminin katthmiyla ya-
puldi.

Daha sonra Rumeli Salonuna gecilerek
Expodental 2005-IDEX’05 fuarinin aci-
list yapildi. Kurdele toreninin ardindan
standlar dolasilarak firma yetkililerin-
den bilgi alind1.

Aksam saatlerinde Kongre Merkezinin
bahcesinde verilen acilis kokteyline
Grup Nuans Orkestras1 muzigiyle eslik
etti.

Tkinci gun ¢gle saatlerinde TDB Merkez
Yonetim Kurulu ile dishekimligi fakiil-
telerinin dekanlar1 biraraya gelirken,
Oditoryum’da da Prof.Dr. Ilber Ortayh
tarihsel strec icinde Istanbul'un gelisi-
mini inceledigi bir konferans verdi.
Sosyal programin beklenen ani ise ak-
sam yapilacak olan Gala Gecesiydi.
Dolmabahce Sarayr Hasbahce'deki ge-
ceyi renklendiren Funda Arar unutul-
maz bir konser verdi.

Samsun’da bulusalim

Uctincu gin, ozellikle organizasyonda
gorev alanlar icin, hem bir rahatlama
hissi hem de huzun birlikte yasaniyor-
du. Aksam saatlerindeki kapanis tore-
ninde organizasyonda gorev alanlara
alkislarla tesekkur edildi ve kongreyi
destekleyenlere sitkran plaketleri veril-
di. 2006'da Kongreyi organize edecek
olan Samsun Dishekimleri Odasi Bas-
kani Abdullah Ilker'in Kongre flamasi-
ni teslim almasimin ardindan meslek-
taslanmizin  dostlaryla vedalasmasina
son bir firsat yaratan kapanis kokteyli-
ne gecildi.

Sayilarla Kongre

Meslege gore katiim

IEB !"! . . I . . 1985
Dishekimi 69
Ogrenci 29
Dis Tekni . 5
Dishek. Yrd 6




‘GSS’de dishekimlerinin
cikarlarimi korumak icin
elimizden geleni
yapacagiz

Bayram Ozcelik
Burdur Milletvekili

‘Turk Dishekimleri Birligi Kongresi Turkiye'mizde dinya standart-
larinda yapilan en buytik kongrelerden birisi. Hem IDOnun hem
de TDB'nin yogun gayretleriyle duydugum kadariyla 2400 kisiyi

‘Fakiilte acmayi
cok iyi diisiinmek lazim’

Cemal Erikel

Saglik Bakanligl Saglk Egitimi Genel
Muddr Yardimcisi

Saglikta insan Gucu Calisma Grubu

Gercekten faydali bir toplant oldu. Saglikta insan gttt planlamast
ve bu baglamda yeni dishekimligi fakultelerinin acilmasi tartisma-
larda cok guindeme geldi. Su an Turkiye'deki mevcut dishekimi sa-
yist AB kriterlerinden ¢ok uzak degil. Ama Ttrkiye’de dagilimda bir
dengesizlik var. Bir de Turkiye’de dishekimine gitme orani dustk.
Bunun da cesitli sebepleri var.

‘Artik cihazlarla ilgili bir
anayasamiz var’

Selma Beyzadeoglu

Saglik Bakanligl Tedavi Hizmetleri Genel
Mudirlagi / Tibbi Cihazlarin
Standardizasyonu Calisma Grubu

Ben alt1 yildir Saglik Bakanhigindayim. Ik defa boyle konunun tim
taraflarinin oldugu bir platform olusturuldu. Cok da somut seyler
konustuk. Hepimiz sorunlar ortaya koyduk. Neticede bilgi payla-
siminin ve iletisimin ¢cok énemli oldugunun altini tekrar tekrar ciz-

dik.

‘Dishekimligiyle ilgili
124 tane standart
hazirlandy’

Tomris ismailoglu

! Tirk Standartlari Enstitlsu

Tibbi Cihazlarin Standardizasyonu
Calisma Grubu

Toplantinin cok yararh oldugunu dustntuyorum. Bilindigi tzere
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Katihmcilar Sempozyum’u degerlendirdi

asan bir miiracaat var. Guizel bir organizasyon, arkadaslar tebrik
etmek lazim.

TDB'nin, Diinya Dishekimleri Birligi (FDI) Kongresini Istanbul'da
organize etmek icin basvuruda bulundugunu 6grendim. Bunu cok
olumlu buluyorum. Ozellikle Istanbul'u ve Antalya’yr kongre turiz-
mine acmamiz gerektigini 6zellikle basbakanmiz ¢ok defa ifade et-
ti. Bu konuyu Basbakana iletip onun da destegini alabilecegimizi du-
stunuyorum.

Dishekimliginin onundeki engelleri asmak icin yasal duzenlemeleri
yapmaya dishekimi milletvekilleri olarak biz hazinz. Su anda onu-
muzde cok ciddi bir giindem olan GSS var. GSS icerisinde dishe-
kimlerinin etkinligini, giictini, ekonomik varhgm: saglamamiz gere-
kiyor. Bunun i¢in ne gerekiyorsa onu yapacagiz.

Dishekimligi faktilteleri acilirken ihtiyac, arz-talep analizlerinin ya-
pilmast lazim. Altyapiy1 olusturmadan, ihtiyac analizlerini yapma-
dan, arz talep meselesini tam olarak gormeden yeni tiniversite fay-
dali m1 olur, zararli mi1 olur buradaki kistaslarla degerlendirmek la-
zim. Cok da net bir kani soyleyemeyecegim. Su an Turkiye'de faal
olan 20 tniversite dishekimligi fakultesi acmis goziiktyor ama bu-
nun alt tanesinde 6grenci alinmamus. 14 devlet tiniversitesinde bir
tane de vakif tniversitesinde ¢grenci aliniyor. Her yil bine yakin
mezun veriyorsunuz, bir o kadar 6grenci aliyorsunuz. Yani, fakilte
acmay1 cok iyi diisinmek lazim.

ABye uyum acisindan miifredatlarda herhengi bir sorun yok. Bu
noktada egitimlerimizi surdurtrsek, uygulamalar tam yaparsak
pek bir sikinti kalmaz diye dtstintiyorum. Ama hizmet sunumu
noktasinda bolgeler arasi esitsizlikten kaynaklanan bir sikinti var.
Saglikta insan guct planlamast burada devreye giriyor. Bunu mec-
buri hizmetle mi yapariz, 6zendirici tedbirlerle mi yapariz, bu insan
gucu planlamasini bir sekilde yapmak zorundayiz.

AB’nin tbbi cihazlarla ilgili direktifi cok kompleks bir metin. Tum
urin gruplarina yonelik bir direktif ve énemli olan bunun yorumu.
Zaten direktifte tibbi cihazlar okursaniz, bir pamuktan tutun, has-
ta asansortine kadar hasta icin kullanilan her sey tibbi cihaz olarak
adlandiriliyor. Bunlarda olmas: gereken kriterler dizisi belirlenmis
bu yonetmelikle. Tabii bu yonetmelige vakif olmak hepimiz i¢in
zor. Yavas yavas o bilinci uyandirmaya calistyoruz. CE isaretinin sa-
dece ithal urtinler icin gerektigi, yerli tirtin icin gerekmedigi yolun-
da bir gortis var 6rnegin. Bunlar yanls; yerli olsun yabanci olsun
Turkiye pazarinda yer alan butun trtnler, tibbi cihazlar ve Turki-
ye insanimin kullanacag her sey CE isaretli olmak zorunda. Bir bu-
cuk yildir bunu vurguluyoruz.

Turkiye’de bu konunun anayasasi hazir artk. Daha ¢nce hicbir
mevzuat yoktu bu konuda. Ama en énemli unsur tabii, bunu dog-
ru duzgun isletebilmek. Ureticiye gereken bilgiyi, destegi vermek,
pazara cikmus urtinleri denetlemek.

TSE, standartlarin hazirlanmasiyla gorevli bir kurulus. Bu cerceve-
de standartlarimizin islerligi acisindan TDB'nin diizenlemis oldugu
bu toplant faydal oldu. Dishekimleriyle ilgili standartlarin daha
hizli yenilenmesiyle ilgili gorusler belirtildi. Su ana kadar TSE, dis-
hekimligiyle ilgili 124 tane standart hazirlamistir. Enstitimuiz su an
AB-Turkiye Gumrtk Birligi anlasmasi cercevesinde Avrupa Stan-
dardizasyon Teskilati (CEN) ve Avrupa Elektroteknik Standardizas-
yon Teskilati (CENELEC)’e bagh olarak calismaktadir. Bu cerceve-
de onlarin ¢itkarmis oldugu standartlarin %9071 Turk standardi ola-
rak yayimlanmaktadir. Bunun yaninda ABnin cikarmis oldugu di-
rektifler var. Tibbi cihazlarla ilgili bu direktiflerin tamamu Turk
standard olarak yayimland.




‘Yapilacak cok is var’

Yavuz Yenidiinya

Saglik Bakanligl Tedavi Hizmetleri Genel
Mudir Yardimcisi

Saglikta insan Gucu Calisma Grubu

Dishekimligi ve dishekimligi yardimci personelinin AB miikteseba-
tina uyulmast noktasinda yapilabilecekler gundeme getirildi. AB
normlaria uyum konusunda yapilacak olan calismalar, planlama-
lar tartsildi. Ozellikle yardimer personelin olusturulmast noktasin-
da gerek tiniversitelerde on lisans egitiminde gerek saglik meslek li-
selerinde isim noktasinda bir problem var. Ciinku tekrar sahte dis-

‘Tiirkiye cihaz
copliigiine donmemeli’

Hamit Bostanci

Ankara Universitesi Dishekimligi
Fakultesi / Tibbi Cihazlarin
Standardizasyonu Calisma Grubu

Calisma grubunda temel olarak Saghk Bakanlig: cercevesinde hazir-
lanmis olan Tibbi Cihazlar Yonetmeligini ele aldik. Yonetmelik as-
linda esas olarak AB direktifleri esas alinarak hazirlanmis ve cok de-
tayh bir yonetmelik. Su anda yonetmelik ihtiyact karsiladi gibi go-
zukuyor. Ancak zaman icerisinde yonetmelikle ilgili uygulama es-

‘Standart konusunda
/ hala saghkh bir noktada
degiliz’
ibrahim Belenlioglu
Mak. Miih. Odasi ist. Sb. Yén. Kur. Uy.

Tibbi Cihazlarin Standardizasyonu
Calisma Grubu

Ulkemizde dishekimligi cihazlarinda standart konusu ne yazik ki
bugtine degin saghkli bir noktaya gelemedi. Bu alandaki kurum ve
kuruluslar arasinda tlke capinda koordinasyonu saglayabilecek bir
kurumsal yap1 olusturulamadi. Umarim bu sempozyum bu acig

‘GSS’de endiseli
oldugumuz noktalar

g ﬁ Halil Giimiis

> . Aydin Dishekimleri Odasi Baskani
TDB Baskanlar Konseyi toplantisinda bizleri tatmin eden yogun bir
calisma yapildi. GSSyi cok ayrntili bir sekilde inceledik. GSSnin

Katiimcilar Sempozyum’u degerlendirdi

hekimliginin buyttilmemesi veya bu sahada yapilan calismalarin
buna vesile olmamasi gibi tereddutler var. O acidan Avrupa’daki ra-
hatlikla oradaki terminolojiyi biz kullanamiyoruz. Bu da tartismala-
rin uzamasimi getiriyor ve neticelerin alinmasmi zorlastiriyor.
Dishekimi sayist konusunda TDB'den farkh diistintiyoruz. AB'deki
ortalamay1 yakalamak icin Turkiye'deki dishekimi sayisini kesinlik-
le artinlmasinin gerektigini duistiniyoruz.

Halkin agiz dis saghg hizmetlerine olan talebinin dustik olmast du-
rumu degisebilir. Oysa dishekimligi yetistirilmesi uzun bir konu-
dur. Idari bir reformla hizla bu durumu tersine cevirebiliriz, bu-
guinden yarina idari tasarruf gerceklesebilir. Ama dishekimi yetistir-
meyi kisa strede yapamazsiniz.

AB’ye uyum konusunda da dishekimligi alaninda yapacagimiz cok
is var. Belki de hicbir alanda olmadigi kadar. Hem insan kaynag
acisindan hem de yapilabilir program ve projeler acisindan dishe-
kimliginin AB'nin normunu yakalayabilmesi icin diger sektorlerden
cok daha fazla ¢calismasi lazim.

nasinda cikacak sorunlarin belli mekanizmalarla giderilmesi gereki-
yor.

Su anda 6nemli bir sorun, Turkiye dishekimligi aletleri acisindan
bir cihaz ¢coplugt haline de gelmek tizere. Bunun nedenlerinden bir
tanesi de satin alman cihazlara, teknik servis hizmetlerini veren fir-
malarinin standartlarinin olmamasi. Diger taraftan, hem bu konuda
hem de tum cihazlarla ilgili ve dishekimligindeki bircok cihazda Sa-
nayi Bakanhg1 sadece izin veren bir merci, ama bir yasal denetleme
guct yok. Dolayisiyla Saglhk Bakanlig kadar sorumluluk da hisset-
medigi icin bu is ortada kaliyor ve Turkiye copliuge dontiyor. Bazi
yetkilerin Sanayi Bakanlhgi'ndan alinarak Saglik Bakanligina devre-
dilmesi onerilerimizden bir tanesiydi. Diger bir ¢énerimiz de, bu ko-
nunun daimi bir komisyonla izlenmesi. Bunlar yapildigi zaman
uzun vadede Ttrkiye’'de hizmet treten insanlarin daha iyi kosullar-
da daha kaliteli ve guvenilir aletlerle hastalarina hizmet etme sanst
ortaya cikacak.

giderecek etkiyi ve devamhilig yaratir.

Bu noktada bazi sorular hala yanitlanmaya muhtac:

e Tesis teknik altyapisi hangi standartlar kapsaminda ele alinmali?
e Agiz ve dis saghg birimlerinin temel sorunu olan sterilizasyon da
standartlar nelerdir. B, S, N Smufi cihazlardan hangisi, hangi ko-
sullarda tercih edilmeli?

e Kullamimlan icin lisans gerektiren ve radyasyon treten Preapikal
- Panoramik cihazlar hangi katagoriye girmekteler ve tesis kriterleri
neler?

¢ Ulkemizde uretilen ve yurt disindan ithal edilen cihaz ve ekip-
manlar ne derecede uluslararasi standartlara uyuyor?

Bu gibi sorular sektortumtiziin ve tilkemizin 6zgun kosullan goz
onune alinarak ele alinmali, kisisel ya da kurumsal rant saglayacak
bir girisimden ziyade toplumsal yarar saglayacak bir etkinlikte hiz-
la yasama gecirilmelidir.

ctkmast durumunda alacagimiz konumu cok iyi belirledik. Arka-
daslardan cok guzel fikirler ciku. Insallah bizim hedefledigimiz
dogrultuda sonuclanir ve tim dishekimleri icin mutlu bir son olur.
Ama iki acidan endisemiz var: Bir meslektaslarimiz, bir de kamu-
nun cikaracag sonug acisindan. Meslektaslarimiz insallah bu olay
cok samimi bicimde degerlendirirler ve gecmis yillarda yasadigimiz
gibi suiistimaller olmaz. Az da olsa bunu yapabilen meslektaslari-
miz ¢ikabilir ama ben bu sefer ciddi suistimaller olmayacagini du-
stuntyorum. Devlet acisindan baktigimizda umarim kaynaklarin tez
zamanda tiiketilmesini onleyici ve GSS'nin stirekli olmasini saglaya-
cak bir fiyatlandirma ve hizmet satin alimi uygulanir. Bunun sonu-
cunda da herkes, basta toplum olmak tizere dishekimi ve kamu da
mutlu olur.
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‘GSS’de sistemin
siirdiiriilebilirligini
saglamamiz lazim’

Saba Eryilmaz
Zonguldak Dishekimleri Odasi Baskani

GSS'de bizim hedefledigimiz noktaya ulasabilirsek yani cikan yasa-
nin icinde istedigimiz sekilde yer alabilirsek toplumun agiz dis sag-
Lig1 gostergelerinin simdiki gostergelerden daha iyi olacagina inani-

‘GSS’nin altyapisi cok
lyi hazirlanmaly’

+~ Tolga Kutal
| Tekirdag Dishekimleri Odasi Baskani

‘Turk Dishekimleri Birligi Kongresi Ttirkiye'mizde dunya standart-
larinda yapilan en buyik kongrelerden birisi. Hem IDOnun hem

Katihmcilar Sempozyum’u degerlendirdi

yorum.
Tum toplumun sorunlartyla kamunun basa ¢tkmast mimkun de-
gildir. Hazir kurulmus muayenehaneler ve toplumun ekonomik
gostergeleri yuzinden is yapmadan oturan dishekimleri olduguna
gore devletin bu potansiyeli degerlendirmesi gerektigini dustntiyo-
ruz.

Tabii burada sistemi koruyabilmek de cok 6nemli. Bizim meslek-
taglarimiza burada cok buiytik sorumluluklar disuyor. Biz odalari-
mizda bu konuda toplantilar yapip meslektaslarimizi aydinlatmali-
yiz ve bilgilendirmeliyiz bu konuda. Onlar sistemin ¢okmemesi
icin nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda uyarmaliyiz. Gere-
kirse tek tek muayenehaneleri gezip bunu anlatmak zorundayiz.
Cunku bu sistemin devamliligi cok énemli.

de TDB'nin yogun gayretleriyle duydugum kadariyla 2400 kisiyi
asan bir miiracaat var. Guizel bir organizasyon, arkadaslar tebrik
etmek lazim.

TDB'nin, Diinya Dishekimleri Birligi (FDI) Kongresini Istanbul'da
organize etmek icin basvuruda bulundugunu 6grendim. Bunu cok
olumlu buluyorum. Ozellikle Istanbul’'u ve Antalya’yr kongre turiz-
mine agmamiz gerektigini ¢zellikle bashakanimiz cok defa ifade et-
ti. Bu konuyu Basbakana iletip onun da destegini alabilecegimizi du-
stinuyorum.

Dishekimliginin énundeki engelleri asmak icin yasal duzenlemeleri
yapmaya dishekimi milletvekilleri olarak biz hazinz. Su anda onu-
muizde cok ciddi bir gtindem olan GSS var. GSS icerisinde dishe-
kimlerinin etkinligini, gictint, ekonomik varhgimi saglamamiz gere-
kiyor. Bunun i¢in ne gerekiyorsa onu yapacagiz.

2006’da TDB 13. Dishekimligi Kongresi'ni organize edecek olan Samsun
Dishekimleri Odasi Baskani Abdullah ilker’in meslektaslarimiza ¢agrisi:

‘Samsun’da bulusalim’

Istanbul 2005 kongresini nasil buldu-
nuz?

12. dishekimligi kongresi cok olumlu
gecti. Katllim da bayag kalabalikt.
2400in tzerinde galiba. Bilimsel prog-
ram da son derece iyi hazirlanmisti. Bu
yil DISSIAD’la birlikte organize edilen
Expodental 2005-IDEX 05 fuart ¢cok ge-
nis bir alanda ve profesyonelce tasarlan-
must1. Konserler, yemekler, kokteyller gi-
bi sosyal aktiviteler de herkesi tatmin et-
ti santyorum. Goruslerim olumlu yani.

2006 yilinda Kongreyi Samsun Dishe-
kimleri Odasi olarak siz organize ede-
ceksiniz. Bu konudaki duygularinizi
ogrenebilir miyiz?

2006 13. Uluslararast Dishekimligi Kon-
gresinin Samsun’a verilmesiyle hakika-
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ten cok heyecanlandik. Bu konuda TDB
Merkez Yonetim Kurulu'na tesekkiir edi-
yoruz. Arkadaslarimizla beraber Oda yo-
netimine geldigimizden beri ¢ok yogun
bir sekilde ¢calismaktayiz. Oda binasi sa-
tin aldik. Cok guzel calismalarimiz var.
Her sene Bahar Sempozyumu ad1 altinda
200 kisinin katulldigy bir sempozyum ya-
piyoruz. Buradan da deneyimlerimiz var.
Bunun da ustesinden gelecegiz. 2006
Kongresinin projelerini yaptik ve TDB’ye
bildirdik. Onlar da gelip incelediler ve
son derece yeterli buldular. Konaklama
acisindan, konferans salonlar acisindan,
fuar alan1 acisindan yeterli yerimiz var.
Gelenleri gayet giizel bir sekilde agirlaya-
caglz. Zannediyorum herkes memnun
kalacak. Guizel bir kongre olacak.

Kongre merkezi olarak neresi kullani-
lacak?

Atatirk Kultir Merkezi'miz var. Bugiin
Turkiye'de ikinci buyuk kultur merkezi.
Sehrin icerisinde, zaten tam bitisiginde
bes yildizli buytik otel var. Otelin salon-
lar1 da var ama TDB'den gelen arkadasla-

rin gordugu kadariyla AKM bu organi-
zasyon icin yeterli. Iki tane konferans sa-
lonu var. Biri 600 kisilik biri 200 kuisur
kisilik. Bunun yaninda tctncti bir salon
acma durumuz da var, 300 kisilik. Bu-
nun haricinde yine salon haline getirece-
gimiz kisimlar var. Ttabii kaulimm Is-
tanbul’daki gibi 2000’in tizerinde olmasi
beklenmiyor. Zaten olmast da mumkutn
degil. Bizim tahminimiz 1200 civarinda
bir katlhm olacagl. Bunu da biz zaten
orada rahathkla agirlayacagiz ve kaldira-
bilecegiz.

2006 Samsun icin meslektaslarimiza
bir cagriniz var m1?

Buraya zaten kongrede birlikte calisaca-
gimiz arkadaslarimizla beraber geldik.
Hem bu kongreyi izlemek ve bir dene-
yim kazanmak i¢in hem de Samsun’u ta-
nitmak amactyla. Hazirladigimiz brosir-
leri meslektaslarimiza dagituk. Tum
meslektaslarimizi Samsun’daki kongreye
davet ediyoruz. Onlar1 Karadeniz'de Ata-
tirk’un sehri, 19 Mayis diyar: Samsun’da
cok guzel agirlayacagiz.




TDB ve Dekanlar AB’ye uyum
konusunda biraraya geldiler

TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy toplantida dishekimliginin cesitli sorunlarini

iceren bir sunum yapti.

Osman Taha
Koseoglu
Hacettepe
Universitesi
Dishekimligi
Fakultesi Dekani

‘AB’ye uyum
calismalari one ciktr’

Kongre her sene daha giizel oluyor. Bu
seneki programa baktigimda yine mu-
ayenchanede calisan dishekimlerine y6-
nelik cok giizel konular var. Sergi alani-
n1 gezdigimizde de son teknoloji buttin
hekimlerimize sunuluyor. Bence basari-
L.

TDB ile dishekimligi fakultelerinin de-
kanlarini biraraya getiren bu toplantila-
11 cok yararh buluyorum. Son guncel
konular1 aramizda tartistyoruz, fikir
ahsverisi oluyor, o ytizden strekli olma-
st gereken basaril bir toplanti.

Tipta uzmanlik tuzuguyle ilgili son ka-
rarlan tartistik. Egitimde gerekli ve ge-
reksiz olan seyler ele alindi. Akreditas-
yon ve AB ile ilgili konularda Inci hoca
(Oktay) gincel bilgileri aktardi. Ozel-
likle Avrupa Dishekimleri Birligi'nin
(ERO) son cahsmalart hakkinda bilgi
verdi. Bazi fakultelerin bu konuda yap-
g1 calismalar aktarldi. Bir kisminin da
AB'ye uyum yonundeki calismalarda
hic de geri olmadigy, gayet olumlu calis-
malarm yapildigr gorildu. Kendi fakul-
tem icin soyleyebilirim: Su anda AB ile
ilgili temel calismalar1 hemen hemen ta-
mamladik.
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Selcuk Basa
Marmara
Universitesi
Dishekimligi
Fakultesi Dekani

‘Tam akreditasyona
gecise hazirlaniyoruz’

Her zamanki gibi TDB yoneticileriyle
dekanlar toplantis ¢cok faydali oldu. Yi-
ne onemli konular tartisildi. Ozellikle
dishekimligi egitimiyle ilgili cok 6nem-
li bilgiler verildi. Egitimle ilgili calisma-
larin cok ciddi sekilde hizlandirilmas:
gerektigi fikrinde birlestik.

AB'ye uyum acisindan bakugimizda
epeyce birseyi degistirmemiz gereki-
yor. 2010 yilinda tam akreditasyona
gecis soz konusu. Buttn fakiiltelerin
buna uygun degisiklikleri yapmas: ge-
rektigi belirtildi. Ortak kani su: Zaten
yapilmasi gereken degisiklikler AB su-
reci sayesinde hizlandirilmis oluyor. Bu
konuda sevindirici bir sey, bununla il-
gili danisma kurullarmim olusturulmus
olmasi ve fakultelerin birlikte baz1 ca-
lismalar yapmasi. TDBnin de bu konu-
da yonlendirici bir calismast olacak.
TDBmin yapug: bu kongreler her aci-
dan neredeyse eksiksiz; hem bilimsel
yonden hem de sosyal birliktelik aci-
sindan son derece basarili. Herkes
memnun zannediyorum, biz son dere-
ce mutluyuz burada olmaktan.

12. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
kapsaminda, her yil oldugu gibi bu yil da
Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yénetim
Kurulu ile dishekimligi fakdltelerinin
dekanlari biraraya gelerek cesitli sorunlari
gortstller. Toplantinin gtiindeminde Tipta
Uzmanlik Tuzdgd, Genel Saglik Sigortasi,
Dishekimliginde Etik Egitimi, EZitimde
Akreditasyon ve AB Mliktesebati ve
Dishekimligi Egitimi konulari yer aldi.

Tamer Ataoglu
Selcuk
Universitesi
Dishekimligi
Fakultesi Dekani

‘Calismalar TDB’nin
yonlendiriciliginde
yapilacak’

Toplanti gtindeminde olan konular, iki
tanesi disinda daha ¢nceden konustu-
gumuz ve uzunca sure tartismamiza
ragmen net bir sonuca varamadigimiz
konulardi. Yeni olarak gindemimize
giren seyler dishekimliginde akreditas-
yon konusu ve Avrupa'yla uyum konu-
suydu. Her fakiltenin kendi basina de-
gil de TDB'nin rehberliginde bunu ger-
ceklestirmesi karar alindi ki bu bence
cok olumlu bir sey. Bu program calis-
malarini herkes kendi basina yaptigi
strece herkes farklh bir model gelistire-
biliyor. Hem egitim birligi, hem de da-
ha organize olabilmek acisindan
TDBmin yonlendiriciliginde yapilmasi
daha olumlu olacak diye dustntyo-
rum.

Uzmanlhk konusu halen tartisihyor.
Dishekimliginde uzmanlik ttiztigi tipta
uzmanlik tuzigunin icinde yer aliyor.
Tip fakulteleri bu hazirlanan taslaginin
tamune karst cikiyorlar. Dolayisiyla
ikinci kez hazirlanan taslagin da sorun-
suz bir sekilde kabul edilecegini dui-
stinmuyorum. Bu acidan bakildiginda
bunu konusmamiz gereksizdi diye di-
sunuyorum.




TDB bilimsel kongreleri 2500

katilimer siirlarina yerlese-
rek tulkemizin ¢ok onemli organizas-
yonlarindan birini olusturmaktadir.
150 bilim insaninin ve 116 firmanin
katilmi, DISSIAD’la ortaklasa yapilan
fuar, Istanbul’da olmanin keyfini ¢ikar-
tan sosyal organizasyonlarla hakettigi-
miz duzeyi yakalamistir. Istanbul kon-
grelerinin tek kaygisi vardir, meslektas-
larimiza daha iyisini daha giizelini sun-
mak. 11k ¢ gunumiiztin mesleki politi-

Kongre Organizasyon Komitesi ve Istanbul Dishekimleri Odasi
Baskani Rifat Yiizbasioglu Kongrelerde ekip calismasinin en giizel

orneklerinin yasandigini ifade etti:

‘Goniillii cahsmanin giizelligi’

kalara yon veren tartismalarla dolu do-
lu olmasi, bilimsel bolumun ise, tilke-
mizin ve yabanci bilim insanlarmin de-
gerli katkilaryla, gintmuz dishekimli-
gine ait ne varsa meslektaslarimiza
sunmaslyla, kongrenin amacina ulasti-
gina inaniyorum

Her TDB Kongresi gibi Istanbul 2005
de onu gerceklestiren ekip icin, ne ka-
dar deneyimli olursa olsunlar yeni bir
heyecan, yeni bir deneyim oldu. Gonul-
lt calismanin keyfi de burada sakl...
Her seyi yeni bastan kesfetmek, profes-
yonelligin bunaltict tekduzeliginden
uzaklasmak, takim oyununu hep bera-
ber oynamanin coskusunu hissetmek,
kongre organizasyon ekibinin her defa-
sinda basina gelen en iyi istir.

Kongreler, her defasinda ekip calisma-

siin en glizel drneklerini olusturmus-
tur. Her komitenin her tyesi, her defa-
sinda yeniden yaratilan o muhtesem
eserin anonim sanatcilari olmaktan,
gizliden gizliye gurur duyar. Oraya her-
kes kendinden bir sey katar, kattig: ka-
dar da alir. Insani varolusumuzun en
guzel yanlarini; dostlugu, dayanismayi
kendilerine armagan ederler. O yuz-
dendir boyle durup dururken 1sik sag-
malari. Karanlik koselerinde rahatsiz
edilmek istemeyenler onlar bagislasin,
bir niyetleri yoktur, oyle olduklart i¢in-
dir bu halleri. Ustelik bulasicidir. Biraz
fazla yaklasirsaniz, siz de 1s1k sagmaya
baslarsiniz. Guizel mi, hos mu? O za-
man gelin 2006'da Samsun Dishekim-
leri Odas1 aydinlatsin bizleri...

Meslektaslarimiz ne dedi?

Filiz Kuntay

Kibris Dishekimleri Odasi Baskanli
Organizasyonu cok basarili buldum. 2400
katilimin oldugu bir kongrede herseyin boy-
le ukir ukir islemesini gercekten tebrik edi-
yorum. Biz Kibrislilar bu kongrelere hep ka-
tiliyoruz ve gercekten cok faydalaniyoruz.
Kongre gazetesini de yararh buldum. Kongre
haberlerini cok gtizel toparlamissiniz.

Biilent iyicioglu / Corum

92-93’den beri katiliyorum. On iki sene ol-
du.. Bizim meslektaslar isi guicti birakip gele-
miyorlar. Bilimsel programi normal buldum.
Genellikle benzer konular anlatiliyor; dolgu
maddeleri, cerrahi yontemler yine ayni. Kon-
gre gazetesi de guzel. Karikattrcti arkadas
(Ilhan Isler) guzel konu yakaliyor her giin
Gunebakan’da. Guzel ciziyor.

Mustafa Nuri Berber / Sakarya

Kongreyi bilimsel acidan son derece yeterli
buluyorum. Fuari da gectigimiz senelere go-
re daha genislemis, stand sayisinin da arttigi-
n1 gordtm. Bilimsel programda lazer ve imp-
lant gibi konulara biraz daha agirlik verilirse
daha iyi olacagini dusuniyorum. Bu guzel
Kongre icin emegi gecen tum arkadaslara,
ayrica IDO’ya ve TDB'ye tesekkiir ediyorum.
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Raye Cingil / istanbul

Kongre bizi bir araya getirmesi, yenilikleri
bize yansitmast acisindan faydali. Bilimsel
etkinlikler icerisinde Husnu Yavuzyilmaz
hocamizinki stuperdi. Onun konferansini
dinleyip de keyif almayacak birini tanimu-
yorum. Bazilarinda bildigimiz seyler tekrar
edildi. Varolanlarin disina cikilmasim ister-
dim.

Omer Murat Sarag / izmir

Genel olarak cok iyi buldum kongreyi. Da-
ha spesifik konular islenmis olsaydi daha
iyl olurdu. Endodonti’'de karsilasilan prob-
lemler sunumu cok iyiydi. Faruk Hazneda-
roglunun sunumunu ¢ok iyi buldum. Og-
renmek istegimiz ve yapmadigimiz inleyler
— onleyler olabilir ya da teleskoplar olabilir
ya da bunun tarzinda bir sey.

Seyfettin Ayranci

(Dis teknisyeni)/ Hatay

Teknisyenlere yonelik kurslara katilmak
tzere geldim. Meslektaslarimin cogu yete-
rince haberdar olmadiklarindan buraya
gelmedi. Kurslarin hepsine katildim. Anla-
tilan seylerin cogunu biliyoruz ama tabii
farkli detaylar ogreniyoruz. Daha detayh
sunumlar yapilmasini tercih ederim.




TDB Genel Baskani Celal Yildirirm 12. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’'ni ve
Expodental 2005-IDEX’05 fuarini degerlendirdi:

‘Birliktelik siirecek’

Kongreyi katilim ve icerik acisin-
dan degerlendirir misiniz?
Kongre, TDB'nin gecmis kongreleri-
ni aratmayacak bir katlhmla gercek-
lesti. Hem fuar acisindan hem de
toplanti salonlart acisindan fiziki
mekanlar herhangi bir sikinti yarat-
mayacak sekilde duzenlendigi icin
tim meslektaslarimizin  begenisini
kazanan bir organizasyon oldu. Is-
tanbul, genellikle tim meslektagla-
rimizin hem ilgisini hem de begeni-
sini kazanan organizasyonlar ger-
ceklestiriyor. 12. Uluslararast Dis-
hekimligi Kongresinin diger kon-
grelerden bir farklilig1 vardi. Kongre
kapsamu icerisinde yapilan fuar DIS-
SIAD ile birlikte gerceklestirildi. Bu-
rada iki kurumun giglerinin birlestir-
mesinin yarattigl sinerjinin olumlugu
butun dishekimligi camiasi tarafindan
yasandi.

Bu birliktelik bundan sonra da siire-
cek mi?

Evet, Turkiye’de dishekimligi alaninda-
ki fuarlann DISSIAD ile birlikte organ-
ize etmeye devam edecegiz. TDB'nin
her yil yaptig1 kongre kapsamu icerisin-
de fuar da yer aliyor. Bu fuarlan DISSI-
AD ile birlikte yapacagiz. Ayrica bizim
cift yillarda, kongremizi Anadolu’da
gerceklestirdigimiz donemde Istan-
bul’da DISSIAD ile birlikte bir fuar or-
ganizasyonu yapma konusunda da
prensip olarak anlasmis durumdayiz.
Yani onumuzdeki yil Samsun’da yapa-
cagimiz kongre kapsamindaki fuarimiz
haricinde Istanbul’da DISSIAD ile bir-
likte bir fuar yapacagiz. Dishekimi ca-
miasinin boyle bir beklentisi var. Biz de
bu cercevede camianin beklentilerine
ve talebine cevap verebilecek sekilde
organizasyonumuzu gerceklestirecegiz.
Ama ontumuzdeki yillarda hem kongre
hem fuarla ilgili beklentiler farkli olursa
tabii ki bunlar oturulup yeni bastan de-
gerlendirilir.

Diinya Dishekimligi Birligi FDI’dan
Baskan dahil olmak itizere 6nemli
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‘Diger meslek gruplariyla

karsilastirdigimizda
Turkiye’de dishekimlerinin
bilimsel kongre ve
toplantilara katilimi iyi bir
dlizeyde. Tabii ki bu dtizeyi
yukariya dogru cekmemiz

gerekir.’

isimler Kongre icin Istanbul’a geldi-
ler. Bu ziyaretler Istanbul'un FDI
2008 Kongresi adaylign kapsaminda
m1 yapildr?

Daha onceki kongrelerimizde de FDI
Baskanlar aramizda oldular. Bu kon-
gremizde de ontimtizdeki iki y1l boyun-
ca FDI Baskanhgimi yuratecek olan
Michele Aerden hem kongrenin acilis
toreninde hem de kapanis toreninde
yer aldi. Bu kongrenin diger kongreler-
den farklilig1 suydu; FDI'nin kongre ve
fuarlarini teknik olarak hazirlayan Jo-
hann Barnard ve Paul Wilson inceleme-
ler yapmak tzere geldiler. Onlarla FDI
kongresinin Turkiye'de yapilmasini
teknik kosullarina yonelik calismalar

yapildi. Istanbul'un degisik alanla-
rindaki kongre merkezi olabilecek
yerler goruldu. Bir gin suren bir
toplanti yapildi. Bu toplanti sonu-
cunda Istanbul’da kongre yapilip ya-
pilamayacagi konusunda bir deger-
lendirme ortaya cikacakti. Bunun
karar1 Agustos sonunda Montreal’de-
ki FDI Kongresinde verilecek. Su
anda Istanbul'un yansug sehir Is-
ve¢'in baskenti Stockholm. Bu yaris-
ta Istanbul'un sansi var m1? Bence
cok ciddi olarak Istanbul'un sansi
var. Her seyden once tiim dunyanin
begenisini toplayan bir sehir.
TDB'nin de FDI nezdinde bir saygin-
lig1 var. Ama fiziki mekanlara bakil-
dig1 zaman Istanbul'un sansi biraz az
gorunuyor. Biz Istanbul'un albenisini
kullanarak FDI kongresinin 2008'de Is-
tanbul’'da yapilmast icin gerekli girisim-
lerimizi surdurtayoruz. Bu girisimlerin
olumlu sonuglanmasint bekliyoruz.

TDB Kongrelerine ve bilimsel etkin-
liklere katilan dishekimlerinin genel-
likle ayn kisiler oldugu ve cok genis
bir dishekimi kitlesinin hicbir sekil-
de bu etkinliklerde yer almadig1 soy-
leniyor. Bu tespite katiliyor musu-
nuz?

Bizim gozlemimiz farkh. TDB kongrele-
rine katilan insan profili degisiyor. Ama
bunu tabii gozlemle degil veriyle ifade
etmek lazim. Ontimtizdeki gtnlerde
buna yonelik istatistik calismamizi so-
nuclandiracagiz. TDB kongrelerinin
bugtine kadarki butin kayitlari var. Ne
oranla bir degisim var? Katlmcilarin
yas profili nedir? Cografi dagilimi ne-
dir? Hangi fakiltelerden mezun olmus-
lar? Bu calisma bitince daha saghkli bir
degerlendirme ortaya ¢ikacak. Ama bi-
zim gozlemimiz katihmeilarin surekli
olarak degistigi, yeni insanlarn bilimsel
kongrelere, fuarlara kauldigr yontunde.
Diger meslek gruplariyla karsilastirdig-
mizda Turkiye'de dishekimlerinin bi-
limsel kongre ve toplantilara katihmi iyi
bir duzeyde. Tabii ki bu duzeyi yukari-
ya dogru cekmemiz gerekir.




== Benll 3
= Denta?gfu ?

Expodental 2005 - IDEX’05

Avrupa'yi aratmadl

Bu yil TDB ve DISSIAD’in ortak organizasyonuyla dtizenlenen Expodental 2005- IDEX’05 fuari hem standla-
rin kalitesi ve cesitliligi hem de katilim agisindan dinyanin en énemli fuarlari diizeyinde bir organizasyon ol-
du. 3051 m’’lik stand alaninda 116 firmanin katildigi fuar Kongre katihimcilari haricinde disaridan yalnizca
fuar icin gelen dishekimlerince de gezildi. Fuara katilan firma temsilcileri izlenimlerini dergimize aktard..

™ Kemal Esti / Esti

i Her gecen yil fuarlarda ozellikle estetik ve
"4 dekorasyon konusunda bir takim gelismeler
. yasantyor. TDB'nin kemiklesmis katilimer sa-
yist aynen devam ediyor. Butiin problemimiz
yerin dar olmasi. Tahmin ediyorum bundan
sonraki fuarlarda bunlar ele alp cozecegiz.
Organizasyonda sorun yok. TDB ile birlikte
cok uyumlu bir sekilde calistik. Bu fuardir, memnun olmayan da
cikacakur. Ama genelin memnun oldugu inancindayim. Biz fu-
arlara 25 senedir katihyoruz ve hangi noktadan hangi noktaya
geldigimizi de cok iyi biliyoruz. Daha iyi noktalara da gelecegiz.
Hep birlikte hosgoruyle, sevgiyle, birbirimizi destekleyerek, go-
nul koyarak bu isi yaparsak daha guzel olacak.

Stephan Fiorillo/ Ivoclar — Vivadent

TTDB ile DISSIADn ilk defa boyle birlikte
calismasiin fuarin kalitesine ¢ok olumlu et-
kileri oldu. Standlarin daha kaliteli olmast,
sunumlarin daha iyi olmasi gibi. Insanlar iki
yerde harcadiklar enerji ve paray1 bir yerde
4 yogunlastirdiklart icin daha mukemmel ol-
du. Ben de organizasyonu gercekten cok cok
iyl buldum. Fuarin uluslararast arenadaki sansina gelince, Turki-
ye'nin Orta Dogu ve Avrupa arasinda bir ticari merkez oldugunu
zaten herkes anlamis durumda. Bununla ilgili neler yapilmas: ge-
rektigi de anlasildi. Ben oyle dustntiyorum ki DISSIAD ile
TDBnin birlikte hareket etmeleri bu konuda yapilmas: gereken-
leri hizlandiracak.
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Yiiksel Oguz / Gliloguz Dis Deposu

Lki organizasyonun birlesmesinden kaynakli
olarak beklentilerimiz ¢ok biiyumistti ama
tahmin ettigimiz oranda bir gelisme gorme-
dik. Gecen yil krizden ¢ikilmasinin etkisiyle
olacak, daha canliydi. Organizasyonda bir
eksiklik gormedik. Sadece fuarin Kongreden
sonraki Pazar ginu de devam etmesinin da-
ha iyi olacagini diastuntyorum.

- Ethem Arslan / Dentsan

Tam sayilar bilmiyorum ama katihm gecen
seneye gore daha az gibi. Ama bizim acimiz-
dan iyi gecti fuar. En azindan benim yabanci

- misafirlerim memnun kaldi. Dishekimlerinin

standimiza ilgisinden memnunum.

Tuncay Aydogan / Mikron

Ben iki fuarin birlikte yapilmasimi ¢ok yarar-
I gormityorum. Olumlu bir etkisini de gore-
medim. Organizasyon her yil kazanilan tec-
rubeyle daha iyi oluyor. Her sey yolunda gi-
diyor. Daha ¢nceki fuarla kiyasladigimda
daha kuciik hatalar var. Yani gittikce profes-
yonellesiyorlar.




Helmut Lippitsch / Heraeus Kulzer

Buraya biiytk beklentilerle geldik ve bu bek-
lentilerimize ulastigimizi soyleyebilirim. Cok
ytksek bir katthm oldu ve cok ilgi gorduk.
Urtnlerimizi tamtma firsati bulduk. Tek si-
kayetimiz konferanslar arasindaki aralarn
kisa olmasindan kaynaklandi.

" TDB ve DISSIAD'm Istanbul'u sektor icin
uluslararasi duzeyde bir cekim merkezi haline getirme hedefinin
mumkun oldugunu dustntyorum. Cok glizel tesisleriniz var bu-
rada. Istanbul’a buttin sehirlerden ve tlkelerden ulasmak cok
kolay. Bu yonde calismaya devam edilirse hedefe ulasilacagini
dustintayorum.

Mahir Alp / Mahiralp Design

Muayenehane dizayni ve dis kliniklerine yo-
nelik ergonomik dizayn uygulamalari yapi-
yoruz. Turkiye'de dishekimlerine ergonomik
calisma ortami hazirlayan profesyonel kuru-
luslar olmadigini, bu alanda ciddi anlamda
teknik eksiklikler oldugunu gorditk ve bu
eksikligi gidermek tizere sektordeki yerimizi
aldik. Fuarda da bu amacla yer aliyoruz. Katulimdan ve standi-
miza olan ilgiden ben inanilmaz derecede memnunum. Genel ta-
lepler ¢ok olumlu ve gorustugiimuz dishekimlerinin bana tepki-
si ‘neden daha énce yoktunuz’ seklinde. Simdiye kadar mimari
firma olarak yap: fuarlarina katihyorduk. Fakat bu fuarda aldi-
gimiz tepkiler cok daha olumlu. Bu da bizi gayet memnun etti.

ibrahim Budaklier / Oral-B

TDB Kongrelerini en basindan beri destekli-
yoruz ve en 6nem verdigimiz kongre. Bu se-
ne de hem say1 olarak hem dishekimlerinin
bize ilgisi anlaminda gayet olumlu fikirlerimi
s A belirtebilirim. Biz her zaman dishekimlerini
' T r'"|' bir numarada tuttuk. Sats daha sonra geldi.
a Ve biz dishekimleriyle birlikte bugtunki pa-
zar paylarina ulastigimiza inaniyoruz. Burada da onlara fircalari-
mizi daha uygun bir fiyatla ulastirdik. Bu acidan da gordugumiiz
ilgiden memnun oldugumuzu soyleyebilirim.Organizasyon an-
laminda stkintimiz olmadi. Ug bin kisiyi askin katilimcinin olma-
sina ragmen organizasyondan gayet memnunuz.

Cihan Halil / Dentaline

Bu sene fuart daha basarili bulduk. Insanla-
rin ilgisi de oldukea fazla. Saniyorum bu yil
daha oncekilerin tersine alt kattaki hareket
daha iyi oldu.

Teknolojiye bu sene cok ciddi bir ilgi artisi-
nin oldugunu soyleyebilirim. Hakikaten, bu
inanilmaz bir sey. Turkiye'deki insanlarin su
anda teknolojiyi algilamast inanilmaz hizlandi. Bize yillar once
kamera sorarlardi, simdi ¢ozum soruyorlar. Kullanicilarimiza bu-
nu hissettirdigimizi gorduk. Bizim icin ¢ok basarih gecti. Son yil-
larin en basaril fuan diyebilirim. Bu acidan kongrede emegi ge-
cen herkese tesekkir ediyorum.

Enver Atal / Unimed

Fuar bizim acimizdan hareketli gecti. Gide-
rek artan bir ilgi var lasere. Daha fazla alic1 ya
da almaya niyetlenmis insanla karsilasiyoruz.
Serginin organizasyonu da daha profesyonel-
ce. Gercekten Avrupa standartlarinda bir ser-
gi olmus. Fuarda dishekimleriyle iletisim ac1-
sindan beklentilerimiz karsilandi. Bundan
sonrast dishekimlerine ve bize kaliyor. Kullanict sempozyumu-
muzla calismalarimizi destekliyoruz. Butin gayemiz insanlara
laseri ogretmek.

" Ahmet Demir / Toros Dental

Genel olarak fuar oncekilerden daha buytik

fakat katilimet sayisi biraz daha az. Genel ola-

rak guizel. Dishekimlerinin ilgisi de gayet

~ olumlu. Zaten getirdigimiz cihazlar diger

~ urtinlerden tamamyla farkh. Bunlardan dola-

y1 da bir ilgi var standimiza. Her sey gtizel ve

bekledigimizi t¢ asagi bes yukar1 bulduk ama

dedigim gibi organizasyonda bazi sikintilarimiz var. Giderileme-
yecek seyler degil ama herhalde daha zamana ihtiyacimiz var.

Erkan Ucar / Onctli Dental

Fuarm birlestirilmesinden kaynaklansa gerek
onceki senelere nazaran ilk gunden itibaren
ilgi ve alaka var. Herhalde yilda bir kere ya-
pilacak olmasindan da kaynaklaniyor bu du-
rum. Bu, bizim i¢in gayet memnuniyet veri-
ci. Yilda iki kere yorulmaktansa bir kere yo-
rulacagimizi bilmek guizel. Sektor gelisiyor.
Dishekimlerinin ilgisi de artik siradan seyler yerine yenilikleri ta-
kip etmeye yoneliyor. Bu da bize mutluluk veriyor. Mekan ola-
rak Lutfi Kirdar'n artk yeterli oldugunu diisinmityorum. Daha
buytik bir fuar alanina ihtiyacimiz olacak herhalde.

Abdullah Tepe / A-C Dental

Katllim son derece iyi, fuardan genel olarak
memnunuz. Organizasyonla ilgili de herhan-
gi bir stkintimiz olmadi. Daha énce CNR’a ve
gectigimiz yilki Expodental’e katildik. Bu se-
neki daha guizel, daha iyi. Fuara satis amach
gelmedik zaten, tanitim amaciyla ytrattagi-
muiz cabaya gosterilen ilgiden memnunuz.
Yeni firma oldugumuz icin kataloglarimizla firmamizi tanitmaya
calistyoruz.

Teoman Tekin / Denta-Tek/Accurata

§ Bu sene TDB'nin dizenledigi fuar her acidan
cok basarili gecti. Gerek sauslarda gerek ka-
tilimda olsun diledigimiz noktaya ulastik. Is-
tedigimiz performansi yakaladik ve gerekli
| taniimu yaptik. Organizasyonu yapanlara te-
| sekkur ederim. Insallah bundan sonraki di-
ger organizasyonlarda da tekrar gorustrtz.
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DISSIAD Baskani Yusuf Arpacioglu bu yil ilk kez TDB ve DISSIADIn birlikte organizasyonuyla
gerceklesen Expodental 2005-IDEX’05 fuarini degerlendirdi:

‘Gelecege yonelik bir adim attik’

TDB ve DISSIAD bu yil ilk kez
fuan birlikte organize ettiler. Ex-
podental 2005-IDEX’05 ‘in genel
bir degerlendirmesini yapar misi-
mz?

Evet, ayr1 ayrn sergiler diizenlemenin
daha once de ifade ettigimiz cesitli
sikintilart vardi. Bu stirecte hem
TDBnin Istanbul’da iki yilda bir fu-
ar ve kongre yapma karari almasi
hem de DISSIADin yilda tek bir fu-
ar yapma karar cakisti. Gortasmeler
sonucu fuarin birlikte organize edil-
mesine karar verildi. 23-25 Haziran
tarihlerinde TDB 12. Uluslararas:
Dishekimligi Kongresine paralel
olarak yapilan fuar éncesinde yakla-
stk 4-5 ay suren bir ortak caba har-
candi.

Sonuc¢ sizin acimizdan tatmin edici
oldu mu?

Zaten olumlu olacagina inanmasaydik
biz de TDB de boyle bir organizasyona
girismezdi. Her organizasyonda oldugu
gibi organizasyonla ilgili olumlu ya da
olumsuz dustinceler olacaktir. Biraz on-
ce de belirttigim gibi 4 ay sturen toplan-
tilarda olumlu, olumsuz her sey masaya
yatrildi. Her iki taraf ¢cok acikui. Igten-
likle dustincelerini soyledi. Her iki ta-
raftan da bunu arzu edenler ya da etme-
yenler olabilirdi. Riskleri de vardi. Biz
her iki yonetim olarak bu riskleri
omuzladik. Netice itibariyle bu birlikte-
ligin olmas1 gerekiyordu. Bu bir sinerji
doguracakt. Nitekim bu sinerji olustu.
Bildiginiz gibi fuar icin 4000 metreka-
renin tzerinde talepler olustu. Umula-
nin da tzerinde katlimer ve ziyaretgisi
vardi. Bugiine kadar yapilan fuarlarin
katilimel ve ziyaretci agisindan en yuk-
sek sayilara ulastigr fuar oldu. Zaten bu
iki sonu¢ birlikteligin olumlu oldugu-
nun gostergesidir.

Fuarm olumlu ya da olumsuz olmasi-
nin net gostergesi katilimel ve ziyaretci
sayistyla olculebilir. Ekonomik getirile-
ri hemen o anda olabilir ya da daha
sonra olabilir. Bunu belirlemek icin za-
mana ihtiyag vardir.

Bundan sonrasi icin bu birliktelik na-
sil devam edecek?
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Sonucta DISSIAD ile TDB bu fuarn or-
tak duzenleme karar aldik. Iki yilda bir
[stanbul'da yapilacak. Yani bundan
sonraki fuar 2007°de Istanbul’da miis-
terek yapilacak. Fakat Istanbul’da fuar
yapilmayan cift yillar (2006-2008 gibi)
icin TDB ile tekrar gorusup ortak bir
karar alacagiz. Cift yillarda TDB yine
Anadolunun degisik sehirlerinde kendi
kongresini yapacak. DISSIAD bu kon-
grelerin sergisine katilacak. 2006’da
kongre ve serginin Samsun’da yapilaca-
g1 da belli oldu. 2007°de Istanbul’da ya-
pilacak fuar icin tekrar gorusiliup nasil
ve nerede yapilacagi konusu tespit edi-
lecek. Cuinkii bu y1l yapilan fuarda um-
dugumuzun tzerinde bir katilimla kar-
silastik. Latfi Kirdar Kongre ve Sergi Sa-
rayrnin salonlar bize maksimum 3000
metrekareye yakin bir fuar alami yap-
mamiza el verdi. Lutfi Kirdar Kongre ve
Sergi Sarayrnin fiziki yapist artik bu
fuart tastyamayacak gibi gortiniyor.
Cunkit biz 2007’de Istanbul’da kongre
ile birlikte tek bir fuar yapugimiz za-
man tahmin ediyorum 5000 metrekare-
yi asan bir alan katithmcisi olacak. Bu da
Luatfi Kirdarda mumkuan degil. O gun
geldiginde konusulup nasil bir duzen
kurulacag tespit edilecek.

Sektorun biytmesi acisindan neler
yapilmasi gerekiyor?

Sektorun buyumesi, yol almast ve daha
iyi seyler yapabilmesi icin dishekimleri
ve dishekimlerine malzeme saglayan bi-
rimlerin mutlaka uyum icinde birlikte

hareket etmesi gerektigi dustince-
sindeyim. Ancak bu sekilde sekto-
ri buyutmemiz ve daha ileriye go-
tirmemiz mumkun olabilir. Yap-
tigimiz fuarlart uluslararas: alanla-
ra tasimamiz mumkiin olur. Biz
bu dustnceden hareket ediyoruz.
Bu birlikteliklerin daha siki daha
genis bir sekilde devam etmesini
arzuluyoruz.

FDI Montreal Kongresine TDB
heyetiyle birlikte DISSIAD’dan
da bir heyet gidiyor. Bu adimla
neyi hedeflediniz?

FDI Kongresinin 2008 yilinda Is-
tanbul’da yapilmasi konusunda
yogun bir calisma var, biliyorsu-
nuz. 2008 FDI icin iki tane aday var.
Birisi Istanbul ikincisi de Stockholm.
TDB, FDI yetkililerine 2008’de yapila-
cak kongre ile ilgili plan, program ve
ekonomik durumla ilgili bir dosya sun-
du. Montreeal'de yapilacak FDI Kon-
gresinde de Istanbul mu Stockholm
mu karar verilecek. Dolayisiyla biz de
bu karar arafesinde TDB'ye destek ol-
mak adina Montreal'deki FDI Kongre-
sinde olacagiz. 2008 FDI Kongresini
Istanbul'da yapabilmek i¢in elimizden
gelen gayreti gosterecegiz.

Cunku bu kongre ¢ok onemli. 7-8 bin
yabanci dishekimi bu kongreye geliyor.
Bu dogrultuda TDBye destek olmak
icin Montreal’e gidiyoruz. Umuyorum
2008 FDI kongresi Istanbul'da yapila-
cak.

Fuar1 uluslararas1 boyuta tasimak
adina neler yapiliyor?

Bu asamadan sonra fuarin uluslararasi
boyuta tasinmamasi, fuart kisirlastirir
ve geriye dondirir. Yani bu fuar buyti-
mez kucular. Dolayisiyla uluslararas:
platforma tasinmast sart. Nitekim bu
fuarda bildiginiz gibi 200 metrekareden
fazla bolumiinde yabanci kathmcilar
vardi. Hedefimiz ileriki yillarda organi-
zasyonu buyutmek. Balkan ulkeleri,
Kafkaslar ve Arap tilkelerinden fuara
katilime ve ziyaretcinin gelmesini sag-
lamak istiyoruz. Bu gerceklestigi taktir-
de fuarn uluslararast niteligi saglanmis
olacak.




FDI Secilmis Baskani Michele Aerden gectigimiz Haziran ayinda
TDB 12. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi icin istanbul’daydi.
Montreal’deki FDI Kongresi dncesinde Aerden’e FDI'in dishekimli-
ginde Oncelik verdigi konulari ve Tlrkiye'de bir FDI Kongresinin ya-
pilabilirligi hakkindaki goéruslerini sorduk. Aerden dishekimliginin
sayginhgini korumayi cok dnemsediklerini soyledi ve ekledi:

Birincil onceligimiz

FDI Bagkani Michele Aerden ile sdylesiyi FDI Dental Practice Komisyonu iiyesi Prof.Dr. Nermin
Yamalik ve dergimizin Genel Yayin Yonetmeni Tatyos Bebek yaptilar.

Oncelikle Tirkiye’ye ve Istanbul’a
hos geldiniz.

Ben de burada olmaktan cok mutlu-
yum. Istanbul ¢ok gtizel bir sehir. Daha
once de gelmistim. Tekrar gelmekten
dolay1 ¢cok mutluyum. Istanbul cok o-
zellikleri olan bir sehir. Dogu ve Bati'y1
birlestiriyor.

Bizimle FDI'in misyon ve vizyonlari-
n1 paylasabilir misiniz?

FDI dunyadaki tim dishekimlerini
temsil ediyor. 157 ulusal dishekimligi
birligi FDI tyesi. Bu yaklasik bir milyon
dishekimi demek oluyor. Bu FDI1 ¢cok
genis kapsaml ve gucla bir mesleki or-
gut haline donusttrayor. Bizim en te-
mel misyonumuz insanlarin iyi bir oral
saghga ve genel saghga kavusmasini
saglamak ve desteklemek.

Dishekimligi meslegine genel bir
cerceveden baktiginizda dunyada
mesleki olarak gorduginiz en temel
sorunlar neler?

Ben dishekimligini medikal bir meslek
olarak gorayorum. Dolayisiyla meslegi-
mizin bu bu medikal dizeyini korumak
cok onemli. Ayrica boyle gordiagum i-
¢in meslegimizin sadece ticari bir anla-
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yisla degerlendirilmesini dogru bulmu-
yorum. Meslegin saglikla olan bu iliski-
sini gelecekte de korumay1 cok onemli
buluyorum. Bunu yaparken etik cok 6-
nemli. Etik, hi¢ ihmal edilmemesi gere-
ken ve cok ozen gosterilmesi gereken
bir konu.

FDI'in secilmis baskan1 olarak amac-
lariiz, hedefleriniz ve oncelikleri-
niz neler?

Benim onceligim kesinlikle etik. Cunki
etik olmaksizin meslegin kredibilitesini
koruyabilmek ve stirdiirebilmek mum-
kun degil. Bu onceliklerimin arasinda
ilk siray1 aliyor. Diger onceligim ise az
once de soylemis oldugum gibi dishe-
kimliginin yiksek medikal seviyesini
korumak ve surdiirebilmek. Ctunk her
gecen gin yuksek duzeyde medikal bil-
gi ve beceriye sahip dishekimlerine o-
lan ihtiyacin arttigini ve artacagini du-
stuntyorum.

Bize FDI'in diinyada gerceklestir-
mekte oldugu aktivitelerden baz1 or-
nekler verebilir misiniz?

Tum dunyayla bilgi paylastyoruz. Dis-
hekimliginin her alaninda bilgiyi ve tec-
rubeyi paylasiyoruz. Bunu dergimiz,

ETIK

kongrelerimiz, surekli dishekimligi egi-
timi programlarimiz aracihigiyla yapiyo-
ruz. Gelismekte olan tulkelere yonelik
ozel programlarimiz da bulunuyor. Bu
alanda buytk caba sarfediyoruz.

Sizin icin dishekimi ve kadin olmak
ne anlam ifade ediyor?

Aslinda benim kadin olmam ¢ok bir sey
ifade etmiyor mesleki acidan. Cunku
ben de herkes gibi bir dishekimiyim.
Bir dishekimi olmanin cinsiyetle bir il-
gisi oldugunu distunmiiyorum. Ancak
dishekimligi yapan kadinlarnn sorunla-
riyla ilgilenmenin gerekli oldugunu du-
stuniyorum. Dunya capinda dishekim-
liginde kadin dishekimlerinin oraninin
artist dikkatle izlememiz gereken bir
husus. Bunu diisuntirken, beraberinde
toplumun dishekimliginden taleplerini
de beraber dustinmemiz gerekiyor. Bir
ornek vermek gerekirse cerrahi alanin-
da uzmanlasmis kadin dishekimi sayisi
oldukca az. Bu simdi icin bir sorun or-
taya ¢ikarmiyor gibi goriinse de dishe-
kimlerinin %80-85’inin kadin dishe-
kimlerinden olustugu tlkelerde gelecek
icin planlama yapilirken, bu konunun
da goz ontine alinmast gerekiyor. Boyle
bir durumda gelecekte toplumun ihti-
yaclarina ve taleplerine cevap vermekte
guclukler ortaya cikabilir.

Onimiizdeki donemde goreve basla-
yacaksiniz ve FDI'm ilk kadin baska-
n1 olacaksiniz. Ne hissediyorsunuz?
Bunun biraz ge¢ kaldigimi dusuni-
yor musunuz?

FDI'n 105 yillik bir tarihi oldugunu
dusundugiimizde en azindan bunun
erken oldugunu soylemem mimkuin
degil. Cok calismam gerektigini biliyo-
rum. Yine de cinsiyetin énemine cok i-
nanmiyorum. Ben FDI'in kadin baskani
degil, kendimi FDI'm baskani olarak
goruyorum. Afrika’da bir atasozu var.




"Iki ayagimizin tizerinde daha rahat yti-
ruyebiliriz. Ve daha uzun yurtyebili-
riz." diye. ERO'nun biinyesinde ‘Kadin
ve Dishekimligi’ isimli bir calisma gru-
bunun bulunuyor olmasi kararini
1997°de Istanbul’da vermistik. Ne hos
bir tesaduf ki, kadinlara ilk secme ve
secilme hakkim da Atattirk vermisti.
Simdi bu Kadin ve Dishekimligi calis-
ma grubu FDI'n icinde daha da genis-
leme ve tum dunyaya yayillma sansi
buldu. Bunun Istanbul’da baslamis ol-
masl benim icin ¢ok hos bir tesadif. Bu
Istanbul'u daha da ¢zel kiliyor.

Kongreye iliskin ilk izlenimlerinizi
bizimle paylasir misiniz?

Kongre merkezinin yerini, acths toreni-
nin yapildig1 salonu ve serginin bir bo-
limunu gorebildim. Bunlarnn gayet iyi
oldugunu duastntyorum. Ama bu bir
50z vermek anlamina gelmiyor.

Serbest olarak calisan dishekimleri
son dénemlerde cok cesitli ticari
baskilar ve haksiz rekabet altinda
bulunuyorlar. Serbest dishekimleri-
nin sizce destege ve koruyucu ted-
birlere ihtiyaci var m1?

Benim acimdan serbest dishekimligi
cok onemli. Bunu soylerken hastalarin
ve dishekimlerinin 6zgur secimlerinden
s0z ediyorum. Olaya ekonomik veya ti-
cari acidan yaklasmak bundan ¢ok da-
ha farkhi bir sey. Dishekimlerinin ¢z-
gurlugii ve hastalarin ozgurlagunu top-
luma en kaliteli hizmetin sunulabilmesi
icin bir kalite gtivencesi olarak gortiyo-
rum. Ben serbest dishekimligi yapan bi-
riyim. Bahsettigim mesleki ozgurlikler,
hastalarin korunabilmesi ve kaliteli hiz-
met sunulabilmesi acisindan en etkili
kalite guvencesidir.

Koruyucu Dishekimligi ozellikle ge-
lismekte olan iilkeler acisindan cok
onemli bir konu. Bu konuda FDI'in
calismalar ve tye tlkelere destekle-
ri s6z konusu oluyor mu? FDI
olarak hikiimetlere mesaj verebil-
iyor musunuz?

Bu konuda FDI'da bir komitemiz var.
Biz bu konuda gelismekte olan tulkelere
destek saglamayr onemli gortyoruz.
Bunun icine finansal destek dedahil. Bu
tir aktivitelerimizi FDI'in web sitesinde
ayrintil olarak gorebilmeniz mumkun.

‘Meslegimizin sadece
ticari bir anlayisla
degerlendiriimesini dogru
bulmuyorum. Etik gok
6nemli; hic ihmal ediimemesi
ve cok 6zen gbsterilmesi
gereken bir konu.
Benim 6nceligim kesinlikle
etik. Clinku etik olmaksizin
meslegin kredibilitesini
koruyabilmek ve
suirdurebilmek
mumkltln degil.’

Ayrica cesitli konferanslar duzenliyo-
ruz. Mesela Nairobi Konferans: gibi. Bu
konferansa Afrika Bolgesindeki butun
tlkelerin Saghk Bakanlarmi davet et-
tik. 44 tlke temsil edildi. U¢ gun bo-
yunca oral saglkla, koruyucu hekim-
likle ilgili bir cok konuyu tartistik. Bu
konferansin sonunda mitkemmel so-
nuclara ulastik. Bazi ulkelerde sagliga
ayrilan bitcelerde ciddi artiglar saglan-
di. Daha once genel saglik icin buitcesi
bulunan ancak oral saglik biitcesi bu-
lunmayan tlkelerde oral sagliga kaynak
ayrildi.  Ayrica FDI'n sigaranin genel
saghga ve oral sagliga zararlarina iliskin
genis programlart da FDI'n koruyucu
dishekimligine verdigi onemi yansit-
maktadir. Ben her zaman soyluyorum
dishekimligi yalnizca agizla smirh de-
gildir. Oral saghk, genel saghgin bir
parcasidir. Oral saghk olmaksizin genel
saghgin olabilmesini mumkun gormu-
yorum. Bu nedenle medikal bir meslek

oldugumuzu stirekli tekrarhyorum. Ve
bu acidan meslegimize sadece ticari o-

larak yaklasmanin dogru olmadigin
vurguluyorum.

Avrupa’dan baktiginizda Turkiye ve
Turk Dishekimleri Birligi nasil goru-
layor?

Tirk Dishekimleri Birligi'nin FDI’a olan
katkist her gecen gun artiyor. Aktif bir
katihm s¢z konusu. FDI komitelerinde
Turk Dishekimleri Birligini temsilen
calisan kisiler olmasi da bu soyledigimi
teyid ediyor.

Turkiyeli dishekimlerine vermek is-

tediginiz bir mesaj var m1?

Onlardan mesleklerine ve mesleklerini
temsil eden kurumlara daha fazla des-
tek saglamalarini istiyorum. Sadece
gunluk dishekimligi pratigiyle degil,
meslekleriyle daha genis bir cercevede
ilgilenmelerini bekliyorum. Meslegimi-
zi savunmak ve desteklemek cok ¢nem-
li. Ve lutfen, meslegimizi savunmak ve
desteklemek acisindan daha kaulimc
ve daha aktif olmalarin rica ediyorum.
Toplumlarm oral saghgim ancak iyi ta-
nimlanmis bir dishekimligi meslegi ara-
cihgiyla yapabiliriz. Meslegimizin me-
dikal ve etik duzeyini mutlaka koruma-
I ve yukseltmeliyiz. Meslegimi ¢ok se-
viyorum. Ve muitkemmel bir meslegimiz
oldugunu dustntiyorum. Her pazartesi
muayenehaneme gidiyor olmak benim
icin heyecan ve keyif verici. Calisabildi-
gim stirece bunu surdurmek en buyuk
arzum. Tekrar soyleyebilirim ki mu-
kemmel bir meslegimiz var ve onu ko-
rumamiz gerekiyor.
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Meslek Sorunlari Sempozyumu kapsaminda ‘AB Sureci ve Dishekimligi Hizmetleri’ konulu bir kon-
ferans veren FDI Dental Practice Komisyonu Baskan Yardimcisi Dr. Claus Munck’la Prof.Dr. Ner-
min Yamalik dergimiz adina gorustu. Munck AB’ye yeni uye olan ulke dishekimleri icin serbest do-

lasimin belli kriterler saglanana kadar bekletilebildigini ifade etti:

‘Dishekimlerinin serbest
dolasiminda ‘gecis sureci’ yasanabilir’

Tirkiye Ekim’de AB ile goriismelere
baslayacak. Daha once de Turkiye’ye
geldiniz. Avrupa’dan bakildiginda
Turkiye ile ilgili kisisel degerlendir-
menizi 6grenebilir miyiz?

Kisisel bir degerlendirmem var tabi-
i ki, ama benim kisisel degerlendirmem
ne olcide onemlidir, onu bilemiyorum.
Bazi Avrupa tlkelerinin AB genislemesi-
ne iliskin teredditleri oldugunu da bili-
yorum. Benim tilkem Danimarka, genis-
lemeden yana. Ancak son dénemde Av-
rupanin cesitli tlkelerinde, ornegin
Fransa’da, Hollanda’da yapilan referan-
dumlar kamuoyunun genislemeye te-
reddutle yaklastigin gosteriyor. Bunun
direkt olarak Turkiye’yle ilgili bir konu
oldugunu sanmiyorum.

Sunumunuzda AB direktiflerinden
sOz ettiniz. AB'nin dishekimligine yo-
nelik direktifleri uye tlkeleri ne 6lcu-
de baghyicidir? AB direktifleri Avru-
pa’daki dishekimligini harmonize et-
meyi mi hedefliyor?

Bu da "harmonize etmek" terimine dik-
katle yaklasmak gerekir. Avrupa Birli-
gi'nde politik olarak bir harmonizasyon
soz konusu degildir, bu arzu edilme-
mektedir. Dishekimligine yonelik AB
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direktifleri de dishekimligini harmonize
etmemektedir. Sunumumda da soz etti-
gim gibi AB direktifleri dishekimligi egi-
timinin en az 5 yil olmasini 6ngérmek-
tedir. Eger bunu bir harmonizasyon ola-
rak kabul ediyorsaniz, evet bu sz ko-
nusudur. Ama bu mesleki anlamda her
noktayr kapsamaz. Dishekimligi egiti-
minin kalitesine yonelik de bazi husus-
lar da bulunmaktadir. Ancak bunlar cok
spesifik degildir. Mesleki anlamda bir
cok nokta tye tulkelerin kendilerine,
kendi duzenlemelerine birakilmistir.
Aslinda AB’de harmonizasyondan ziya-
de daha yuksek standartlar icin bir u-
yumlandirmadan soz edebiliriz.

Dishekimlerinin serbest dolasimi na-
sil gerceklesiyor? Ornegin: Avrupa
Birligi'me yeni tiye olan bir ulkedeki
dishekimi AB icinde serbest dolasim
hakkin1 hemen kazanabiliyor mu?
Yoksa bazi kisitlamalar s6z konusu o-
labiliyor mu?

Evet, dishekimi olarak taninma otoma-
tik olarak gerceklesiyor. Ama cogu kez
bir ulke uye oldugunda "gecis stresi"
diye isimlendirilebilecek bir stire¢ soz
konusu. Bu gecis stresi tilkeden tulkeye
farklilik gosterebiliyor. Gorusmeler ve

doktmantasyon streci de tlkeler ara-
sinda farkhilik gosterebiliyor. Gecis st-
resi de bu gorusmeler strecinde belirle-
niyor. Bircok tye tlkede dishekimligi a-
cisindan farkl diplomalar ve dereceler
soz konusu. Bazen ulkeler egitim sis-
temlerini de zaman icinde degistirebili-
yorlar. Butun bu farkliliklar gorasmeler
ve dokumantasyon strecinde degerlen-
diriliyor. 2005 Haziran ayinda yeni AB
dental direktifleri bu konularla ilgileni-
yor. Yaklasik 250 sayfalik bu doktuman,
farkl diplomalar, farkh egitim sistemle-
riyle ilgili yeni bilgiler sunuyor.

AB’nde dishekimliginde dishekimligi
s6z konusu oldugunda gelecege ilis-
kin trendler, egilimler neler sizce?
Ornegin: Dishekimi sayisinin ¢ok art-
mas1 veya yetersiz duruma gelmesi
veya kadin dishekimlerinin sayisimin
artmasi gibi egilimler s6z konusu ola-
bilir mi?

Genel olarak AB'nde cok fazla dishekimi
oldugundan soz etmek mumkin degil.
Bu acidan tek farkh tlke Yunanistan. O-
rada cok fazla sayida dishekimi var. An-
cak onun disindaki tlkelerde genel ola-
rak bir dishekimi eksikliginden sozedi-
lebilir, fazlahgindan degil. ABnde cok
fazla sayida kadin dishekimi oldugunu
soylemek de mumkun degil. Ancak ge-
nel olarak kadin dishekimi oraninin art-
ugini soyleyebiliriz.

Dishekimliginde uzmanlhklarin AB
iilkeleri arasinda ciddi farkliliklar
gosterdiginden soz ettiniz. Bir uzma-
nin, uzmanlik alan1 disinda calismasi
acisindan herhangi bir kisitlama soz
konusu mu? Mesela bir ortodonti uz-
mani sadece ortodontik tedavi mi ya-
pabiliyor? Yoksa diger tedavileri de
yapabiliyor mu?

AB dental direktiflerine gore bu acidan
herhangi bir sinirlama bulunmuyor. Uz-
man dishekimi genel dishekimligi de
yapabiliyor. Eger kendisi istiyorsa. An-




cak bir iki tilkede bu sekilde kisitlayic
dtizenlemeler var. Bu tilkelerde bir orto-
donti uzmani, sadece ortodontik tedavi
yapabiliyor. Ama diger tlkelerde bir or-
todonti uzmaninin, ortodontik tedavi
disinda genel dishekimligi yapmasinda
bir sakinca bulunmuyor. Uzman ki-
sinin, ayni zamanda bir dishekimi oldu-
gu kabul ediliyor. Konuyu tum ayrinti-
lartyla bildigimi soyleyemem ama be-
nim tilkemde bu acidan herhangi bir ki-
sitlama soz konusu degil.

AB’nde dishekimlerinin dolasimi aci-
sindan daha cok hangi tlkelere talep
var?

Ozellikle Ingiltere ve Almanya. Dishe-
kimleri daha cok bu iki ulkede calismak
istiyorlar. Bunun bir nedeni, bir cok
dishekiminin Ingilizce veya Almanca
konusabiliyor olmasi olabilir. Daha az
saylda dishekimi diger tlkelere de gidi-
yor.

Bir iilke AB’ne kabul edildiginde o ul-
kedeki dishekimligi egitimi kurumla-
1 da otomatik olarak akredite oluyor
mu?

Uye ulkeyle goriismeler sirasinda dishe-
kimligi her acidan inceleniyor. Dishe-
kimligi egitimi de bu kapsamda incele-
niyor ve degerlendiriliyor. Bir tilkedeki
egitim sisteminin AB dental direktifle-
riyle uyumu bu donemde inceleniyor.
Eger bir ulkenin dishekimligi egitimi bu
direktiflerle uyumlu ise, herhangi bir
sorun ortaya c¢tkmiyor. Ancak ttimuyle
uyumlu degilse, o tlkeye gerekli duzen-
lemeleri yapmasl icin stire taniniyor.
Ornegin bir tlkedeki dishekimligi egiti-
min stiresi dort bucuk yil ise, o tlkeye
bu stireyi bes yila cikarmast icin gerekli
tavsiyelerde bulunuluyor ve stire tanini-
yor.

AB’ne tye tlkelerde etkin bir surekli
dishekimligi egitimi yapilabiliyor
mu?

Bir cok tlkede stirekli dishekimligi egi-
timinden, ulusal dishekimleri birlikleri
sorumlu oluyor. Bazen bunu hukime-
tin veya devletin de yaptug gorultyor a-
ma cogu kez bu gorevi ulusal dishekim-
ligi birlikleri ustlenmis durumda. Ne
yazik ki; ABme tye butin tlkelerde cok
etkin bir surekli dishekimligi egitimi ol-
dugunu soylemek miimkin degil.

AB icinde dishekimlerinin dolasimin-
dan soz etiniz. Uye iilkeler arasinda
hasta dolasim1 da s6z konusu mu?

‘AB dental direktifleri
temelde iki seyi savunuyor
ve onlari glivence altina
almak istiyor: Hastalarin
dishekimlerini ve hizmet
alacaklari kurumu segme
6zgurltigu ve dishekiminin
hastaya uygulayacagi ve
dogru olduguna inandigi
tedaviyi 6zglirce
uygulayabilmesi.

Bu iki temel prensip
cok 6nemli.’

Bu konuda stiregelen tartismalar var.
Aslinda hastalar istedikleri yerde dishe-
kimligi hizmeti alabilirler. Ancak bu
hizmetlerin karsiliginin nasil 6denecegi
konusunda tartismalar devam ediyor.
Ornegin Almanya’da tedavi goren bir
Danimarkali hastanin yapmasi gereken
odeme, Danimarka kurallarina gore mi,
yoksa Almanya kurallarina gére mi ya-
pilmali? Bu acidan ashinda hizmetlere i-
liskin bir AB direktifi bulunuyor. Ama
yine de konu tartistliyor. Bu konuda da-
ha onceki onerilerin bazilarindan vazge-
¢ilmis durumda ve yeni oneriler soz ko-
nusu olacak.

Konuya hasta acisindan bakildiginda
hastalar tedavi icin baska iilkelere
gitmeyi arzu ediyorlar m1?

Aslinda bunu neden istesinler, ben anla-
muiyorum. Cunku gittikleri tilkede ken-
di dillerini konusmayan dishekimleri o-
lacak. Ornegin Almanya’dan kalkip Da-
nimarka’ya gelen bir hasta, kendi dilini
konusmayan bir dishekimiyile karsila-
sacak. Bu belki bir tlkeye gittiginizde a-
cil bir durumla karsilasildiginda
mantikl olabilir. Veya belki, iki tlke a-
rasindaki simira yakin yerlesim alanla-
rinda boyle bir talep olusabilir. Bu aci-
dan Danimarka ve Isve¢ 6rnek verilebi-
lir. Baz1 dental tedaviler Isvec’te Dani-
marka'ya gore daha ucuz. Ve Kopen-
hag’dan Malmo’ye sadece bir kopriyu
gecerek ulasabiliyorsunuz.

AB anayasasinin sosyal kazanimlari
gerilettigi gerekcesiyle bazi ulkeler
tarafindan kabul edilmedigi ileri si-
ralayor. Bu kamu tarafindan sagla-
nan dishekimligi hizmetlerini de bir
sekilde etkileyebilir mi sizce?

Ashinda AB icinde tcretsiz dishekimligi
hizmetinden soz etmek pek mumkun
degil. Bu daha cok Iskandinav tlkele-
rinde gordugumiz bir uygulama. Ashn-
da AB icinde oral saghgin finansmani
cok cesitlilik gosteriyor. Ornegin: Dani-
marka’da devletin %20 olcustnde bir
katkist s6z konusu. Bazi tilkelerde sos-
yal guvenlikle ilgili kurumlar mevcut.
Bazilarinda ise sigorta sirketleri soz ko-
nusu. Sistemler oldukca farkli. Bu cok
komplike bir konu. Ben bu ac¢idan ya-
pilmis bircok sunumu izledim. Ama ke-
sin bir sonuca ulasmak mimkun gorin-
muyor. Belki bu konunun ayrintilarin
ABnin dishekimligi konusundaki el ki-
tabinda bulmak mumkin. Ama sunu
soyleyebilirim. AB dental direktifleri te-
melde iki seyil savunuyor ve onlar1 gu-
vence altina almak istiyor: Bunlardan il-
ki hastalarin dishekimlerini ve hizmet a-
lacaklan kurumu secme ozgurlugu, i-
kincisi ise bir dishekiminin hastaya uy-
gulayacag ve dogru olduguna inandig
tedaviyi ozgtrce uygulayabilmesi. Bu i-
ki temel prensip cok onemli. Ayrica fi-
nansal konularin politikayla da yakin-
dan ilgili oldugunu hepimiz biliyoruz.

Size son bir soru sormak istiyoruz.
Tirkiye’de birkac kez bulundunuz.
Tiurkiye halk: ve Istanbul'la ilgili size
carpici gelen unsurlar var m1?

Ben aslinda diinyay1 gezmekten, degisik
tlkeleri ziyaret etmekten cok zevk ali-
yorum. Farkli yasam bicimleriyle ve
farkl insanlarla karsilasmay1 seviyorum.
Acik gorusli bir insamm. Farkiliklarla
karsilasmanin dogal oldugunu dustunu-
yorum. Ustelik bu farkliliklar ilgi cekici
ve glizel. Istanbul cok guizel bir sehir.
Neden oldugunu tam olarak soyleyeme-
yecegim ama Istanbul benim icin hep
etkileyici bir sehir oluyor. Istanbul’u ne-
den sevdigimi bilmiyorum ama kendimi
bu sehirde iyi hissediyorum.

TDB Genel Baskanmi Celal Yildinm konfe-
ransinin ardindan Prof.Dr. Claus Munck’a bir
hatira armagani verdi.
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B Roportaj: Dr. Elif Kumbasar

stanbul’a hos geldiniz. Bu ilk gelisi-
niz mi?

Evet. Ilk defa geliyorum. Hentiz gezme
firsatim olmadi, sadece dun taksiyle ge-
lirken gorebildim.

Kongrenin organizasyonunu nasil
buldunuz?

Acilis toreni cok guizeldi. Oditoryum da
guzel, buyuk bir salon. Program kitap-
cigini da begendim. Telefon kataloguna
benziyor. Ancak konusmacilarin kim
olduklarini hep merak ediyorum. Onlar
hakkinda bilgi edinmek istedim. Fakat
kitapcikta bulamadim. Tek eksiklik bu.

Dishekimligi alanindaki gelismeler-
den biraz s6z edebilir misiniz?

Hastalarimiz bizden en iyi hizmeti al-
mak istiyorlar. Bu da bize bir sorumlu-
luk yuklayor. Biz dishekimleri olarak
tretici firmalara dogru soruyu sormali-
yiz. Onlar kendi urettiklerini satin al-
mamizi istiyorlar. Biz bir trtinii sadece
yeni oldugu icin almamaliy1z. Bir oto-
mobil satin alir gibi almamaliyiz. Aym
sey dun Martin Tyas'n konusmasinda
da vardi. Yeni bonding ajanlarini yeni
olduklar icin aliyoruz. Ayni recine si-
manlarda oldugu gibi, neden recine si-
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manlar kullanmaliyiz ki? Ctnku daha
onceden kullandigimiz ¢inko fosfat si-
manlar da oldukca basarili. Cinko fos-
fat siman kullandigimizda da onu ya-
pistirtyoruz. Hasta evine gidiyor ve bir
problem yasanmiyor.

Siz ayn1 zamanda FDI'm bi-
limsel komitesinde de calisi-
yorsunuz. Oradaki calismala-
rinizdan biraz bahseder mi-
siniz?

Benim gorevim Bilimsel

Bolum Baskanhgr. Bilimsel
konularda gelen tiim so-
rulan cevaplamaya cali-
san kistyim. FDI merkez ofisi her tur
organizasyondan gelen ttm sorulari ce-
vaplamaya calistyor. Vietnam’'daki cu-
ruge karst yapilan alan calismalarindan
tutun da dismacunlariyla ilgili bilimsel
calismalara kadar. Bunlar tabi ekstrem
ornekler. Onun disinda daha sik karsi-
lastigimiz sorular oluyor. Tedavi pren-
sipleriyle ilgili mesela. Bazen ben yanit-
liyorum. Bazen de uzun zamandir
IADR organizasyonlarinda birlikte ca-
histigimiz kisilere damisiyoruz. Bizimle
baglanti kuran kisilere hizmet etmekle
sorumluyuz.
Bu arada soylemeyi planladigim bir sey
vardi, onu unuttum. 10 -12 adet dergi-
nin editoraytum. Turkiye'den cok sayi-
da prostodontiyle ilgili arastirma goru-
yorum. Calismalarin kalitesinden ol-
dukca etkilendim. Prostodonti alaninda
en ¢cok ureten tlkelerden biri oldugunu
dustntiyorum Turkiyemin. Ancak In-
gilizceleri daha 1iyi olabilir.

Diinyada ve Turkiye’de bityiik serma-
ye gruplarinin dishekimligi sektoru-
ne giderek artan yatirimlari, 6zel dis
hastanelerinin kurulmasi gindeme
geliyor. Bu durum bireysel olarak
muayenehanelerde calisan dishekim-
lerini olumsuz etkiler mi?

Bizde bu amach ¢zel hastaneler yok. Bu
durum gercekten tehdit olusturabilir.
Cunki dishekimliginde cok buyiik ya-
tirimlar yapmak gerekli oluyor. Lazer

Kongrede ‘Protetikte yeni malzemeler ve tedaviler’ baslikh bir
sunum yapan FDI Bilimsel Bolum Baskani Prof.Dr. Asborn Jockstad:

‘Turkiye’den gelen calismalarin
sayisi oldukca yiiksek’

gibi CAD-CAM sistemleri, mikroskop,
bilgisayar sistemleri, dijital radyoloji
sistemleri gibi. Bunlar satin aldiginizda
butin zamaninizi o aleti kullanarak ge-
cirmiyorsunuz. Her an kullanilan alet-
ler degil ve yatirim maliyetleri ytuiksek.
Bu tiim dunyayt ilgilendiren bir sorun
ashinda. Bir cok dishekimi buytik hasta-
neler icinde organize olmak istiyor bu
nedenle. Bu oldukca karmasik bir soru;
yaniti daha da karmasik olan bir soru.
Bu iyi bir sey midir, kotti bir sey mi, o
da tarusilir. Bir sure sonra hastalar
miusteriye dontstyorlar. Oysa biz para-
y1 degil hastanmin saghgmi dusunmeli-

yiz.

Turk Dishekimleri Birligi 2008 y1-
Iinda FDI Kongresini Istanbul’da du-
zenlemeye talip. Siz bu konuda ne-
ler soylersiniz?

Bu noktada baz1 dezavantajlar var. Or-
negin Iskandinav tlkelerinden gelen
ortalama bir FDI katilimcist ailesini de
yaninda getirir. Guivenli ve luks yerlere
gitmek isterler. Egzotik yerlerden hos-
lanabilirler ama aileleriyle birlikteyken
degil. Istanbul sokaklarinda yurtmek
onlar icin tirkuttict olabilir.

Fiziki sartlar acisindan en azindan bu
merkez yeterli degil. Bu arada bunlar
FDI'n gorusleri degil tabi. Buraya yeni
geldim ve ilk aklima gelen seyleri soylu-
yorum.

Biz genellikle bu organizasyonu farklh
kitalarda yapmaya calisiyoruz. Gelecek
sene Cin ve Dubai istiyor. ABD talip ol-
du. Isvec de talip. Burada dishekimligi
sektortundeki tureticilerin de gortsleri
onemli. Onlar ozellikle potansiyeli ytik-
sek olan pazarlan tercih ediyorlar. Or-
negin Cin, Dubai bu ytizden isteniyor.
Isvec’e gitmek istemiyorlar. Orada cok
fazla bir gelecek yok onlar i¢cin. Ama
Rusya’ya, Ukrayna’ya gitmek istiyorlar.
Ukrayna da talip mesela. Hatta ‘Biz cok
kalabaligiz, o ytizden bizi reddemezsi-
niz’ gibi bir sloganlar var.

Turkiye'de ureticiler birligi gibi bir or-
ganizasyon varsa onlar1 da arkaniza al-
manizin faydasi olur.




Meslek Sorunlar Sempozyumu’nda Saglikta insan Glict Calisma Grubu calismalarina katilan Sag-
lik Bakanhgl AB Saglik Koordinasyon Daire Baskani Umit Aslan Giray dishekimliginde insan gicii
planlamasi ve AB sUrecinde dishekimliginin gelecegiyle ilgili sorularimizi yanitladi:

‘Kirsal bolgelerde dishekimi acigimiz var’

Saghkta Insan Guci Calisma Gru-
bu'nda yer aldmniz. Tartismalarinizi ve
cikan sonuc bildirgesini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Benim gordugim kadariyla bu toplanti ve
calisma grubunun sonug bildirgesi Ttrki-
ye'de cok esash basliklar altinda yasadigi-
miz dishekimligi hizmetleriyle ilgili prob-
lemlerin biiytuk kismina ¢cozum getirecek
nitelikte. Ancak, bu alinan kararlarin mu-
hakkak takip edilmesi ve ilgili Yiksek
Ogretim Kurumu, Saglik Bakanligi, Cahs-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'ndan so-
nuclarimin alinmasi onemlidir. Benim
acimdan en btiyik ve en 6nemli sorun,
Turkiye'de saghgm geneli icinde dishe-
kimligi hizmetlerine ayrilan paym artiril-
masidir. AB tlkelerinde saghiga ayrilan
payn %10’u duzeyinde bir pay dishekim-
ligi hizmetlerine ayrihyor. Turkiye'de de
bunu %10 duzeyine ¢ikarmaliyiz.

Saglikta Insan gici planlanmalarinda
en onemli sorunlardan biri de cografi
dagilimin dengesizligi. Bu konu nasil
ele alindr?

Agiz-dis saghgi hizmetlerini yeterince ala-
mayan bolgelerde belirli oranlarda dis
saghgt hizmetlerini gelistirmeye yonelik
tavsiyeler ¢iku. Istanbul, Ankara gibi
merkezi yerlerde 1000-1500 kisiye bir
dishekimi diiserken, kirsal kesime gittigi-
mizde bu saymin 50 - 60 bine ¢ikabildi-
gini gormekteyiz, ki bu hakikaten ortada
esasl bir dengesizlik oldugunu gosteri-
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yor. Dishekiminin yeterince oldugu yer-
lerde kamuya personel almanin pek sag-
likli bir yaklasim olamayacagini, buna
karsilik kamunun ozellikle ihtiyac olan
bolgelerde dishekimi istthdam etmesinin
faydali olacagr seklinde bir gorts ortaya
cikt1 ve bu, sonuc raporuna da gecti.

Bu konuda bir baska énemli sorun da
ihtiyac olmadig1 halde yeni dishekimi
fakiiltelerinin aciliyor olmasi. Bu, in-
san gici planlamasma aykiri bir du-
rum degil mi?

Bu konuda calisma grubumuzda iki fark-
l1 gorus vard. Birinci goriis, sizin soyledi-
giniz gibi TDBnin gorust. lkinci goris
ise -biz burokratlarm gorusu diyelim, si-
yaseti hi¢ devreye katmayalim- memleke-
tin esash bir boliimunde dishekimine bu-
yuk bir ihtiyac var. Su anda palyatif ola-
rak diger saglik personeli tarafindan yti-
rutiilen taramalar vs. cok saghkli sonuclar
veremiyor. Dolayistyla bu isin ehline bira-
kilmasi lazim. O da dishekimidir. Oyley-
se bizim yurt sathinda bir kere dengeli bir
dagilima gitmemizde fayda var. Evet mer-
kezi illerde dishekimi sayisi yeterli veya
yeterliye yakin sayilarda diyebiliriz. Ama
diger kesimlerle ilgili devlet olarak tedbir-
ler almamiz gerekiyor. Onun icin de ihti-
ya¢ olan yerlere kamuya dishekiminin
atanmasinin yapilmasi ve arttirllmasinda
da fayda var. Eger gerekiyorsa belirli yo-
relerde belirli strelerde durma seklinde,
gecici istihdam seklinde uygulamalar da
olabilir. Ama ben sozlesmeli sistemden
yanayim. Insanlarin zoraki seylerden zi-
yade ekonomik olarak da tatmin olacakla-
11 rakamlarla calismas: veya daha dingin-
lik icinde olaya yaklasabilecegi bir ucret
skalasinin benimsenmesi gerekiyor yani.
Yine, kirsal kesimde muayenehane agmak
isteyen dishekimine devlet bankalarindan
dustik faizli kredi saglanabilir.

Siz Saglik Bakanligimda AB’ye uyumla
ilgili calismalar1 koordine ediyorsu-
nuz. AB'nin Turkiye’deki dishekimleri-
ne bir katkis1 olacak m1?

Muhakkak ki olacak. Oncelikle saghk
standartlarmim ytikselmesine yonelik ola-
rak bizde su anda eksik olan standartlar,

lisanslandirma, akreditasyon gibi meslegi
ve hizmetleri duzenleyecek yeni sekillen-
meler ortaya ctkacak.

Saglik Bakanlig1 bir meslekler kanunu ta-
sarist hazirliyor. Bu konuda son bir gelis-
me var. AB Komisyonu mesleki nitelikle-
rin taninmasiyla ilgili hazirhgim yapugi-
miz bir kanun tasarisini bize, tizerinde
degisiklikler yapilacag icin iade ettiler.
Bizde malum tanimlanmis alt tane mes-
lek var saglik alaninda: Hekimler, dishe-
kimleri, eczacilar, hemsireler, ebeler ve
optisyenler. Simdi bu alti meslegin disin-
daki meslekler mustakil kanunu olmama-
st nedeniyle tanimlanmamis mesleklerdir.
Yani nedir? I¢teki problemlere ikinci bir
problem eklenmesi soz konusu. O da
ABnin cesitli tlkelerinden gelebilecek
bir, mesela stomatolojist diyelim, agiz hij-
yeniyle ilgili calisan bir kisi bizde mev-
zuati olmadigt icin gelip isyeri acip calisa-
bilecek. Hazirhgma basladigimiz meslek-
lerle ilgili kanun bu eksigi giderecek. Bu-
tin tip mesleklerinin cercevesi cizilecek,
egitim sureleri, hangi okullardan mezun
olacagi, egitim mufredatlart dahil belir-
lendigi icin ortada saglik hizmetleri anla-
minda buttin altyapt hizmetleri giderilmis
olacak.

AB tyeligi gerceklestikten sonra Turki-
yeli bir dishekiminin bir AB tlkesinde
ya da AB tlkelerinden bir dishekimi-
nin Turkiye’de dishekimligi yapmasty-
la ilgili prosedur nasil isleyecek?

Bizim bazi meslek kanunlarimizda mesle-
gi icra edebilmeyle ilgili Turk vatandas
olma sart1 var. AB Komisyonu ‘bu ayrim-
clikur’ diyor. Biz de diyoruz ki ‘ben tek
tarafli bunu kaldirdigim zaman seninki
gelecek benimki sana gecemeyecek. O za-
man benim yurttasim rekabet hukukuna
gore zarara ugrayacak. Oyleyse gelin bu-
nu ayni anda baslatalim’.

Burada soyle bir sey yapmak gerekecek.
Milli Egitim Bakanlhigimin yabancilar icin
calisacaklart is koluna gore bir imtihan ve
o imtihani kazanabilmesi icin de dil kurs-
lar1 agmasi soz konusu olacak. Bu tlkede
meslek icra edebilmeyle ilgili dil sertifika-
sin1 bu kurslardan ve sinavdan gecip alan
kisinin 6ntinde artik engel kalmaz.




ERO Toplantisi Atina’da yapild

FDI- ERO (Dinya Dishekimligi Federasyonu-Avrupa Bélgesel Organizasyonu) yillik olagan toplantisi
10-11 Haziran 2005 tarihleri arasinda Atina’da gerceklestirildi. Toplantiya Turk Dishekimleri Birli-
8i (TDB)’ni temsilen TDB Baskani Celal Korkut Yildinm, TDB Baskan Vekili Prof. Dr.Taner Ylcel ve

Dr. Nermin Yamalik katildilar.

oplanti, ERO Baskan1 Dr. Font-

Buxonun acis konusmasit ve ya-

samin yitiren FDI Konsey tuyesi
icin yapilan sayg durusu ile basladi.
Baskan ozellikle bazi tiyelerin (Finlandi-
vya, Isve¢, Hollanda, Norvec, Ingiltere)
ERO’dan ayrilmalarindan dolay: duydu-
gu uzuntiyu yinelerken, bazi tyelerin
(Rusya, Ukrayna) ERO’na yeniden do-
nusleri ile ilgili memnuniyetini dile ge-
tirdi. EROnun temel hedefinin WHO
gibi Avrupa bolgesinde yer alan tim ul-
kelere (52 tye tilkeye) ulasmak olmasi
gerektigini de vurguladi. ERO’ya katih-
mi gerceklesen Rusya Dishekimleri Bir-
ligi Baskan: da yaptigt konusmada
ERO’ya katilhmdan otird duydugu
memnuniyeti dile getirdi.
Her toplantida oldugu gibi ERO Yone-
tim Kurulu tyeleri ERO'nun c¢alismalar
ile ilgili ayrn ayr raporlarim sundular.
Daha sonra ulusal raporlar kisaca ozet-
lendi, ERO butcesi onaylandi ve calisma
gruplarinin raporlariin sunumuna ge-
cildi.
Calisma raporlart sonucu olusturulan
deklerasyonlardan bazilari delegeler ta-
rafindan kabul edilirken (koruyucu he-
kimlik deklerasyonlari ve oneriler, bazi-
larn (serbest dishekimligi) Montreal'de
yeniden gorustulmek tuzere ertelendi.
Calisma grubunun raporlar arasinda
Avrupa Birligi tiyeleri arasinda (eski-ye-
ni tiyeler arasinda) mesleki uyumun ar-
tirlmast, ERO genislemesi bashg altin-
da ERO’na yeni tuyeler kazandirma ca-
balar1, kalite sistemlerinin meslege
uyarlanmast ve bu alanda karsilasilan
sorunlar da bulunuyordu. Surekli dis-
hekimligi egitimi ile ilgili calisma gru-
bunun 6n raporunun sunumu sonrasin-
da tartisma strekli dishekimliginin zo-
runlu veya serbest olmast ve strekli dis-
hekimligi egitiminin kontroltine ihtiyac
olup olmadig noktasinda odaklandi. Bu
acidan delegelerin farkli gortsler tasi-
diklar gozlendi. Bu konu ontmiuzdeki
yilin temas: olarak da belirlendi ve bu
acidan konunun ERO’da daha detayh
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Toplantida Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB)'ni Genel Bagkani Celal Korkut Yildirim, Bagkan Ve-
kili Prof.Dr. Taner Yiicel ve Prof.Dr. Nermin Yamalik temsil etti.

olarak tartisiimas1 ve konunun uzman-
larmin davet edilmesi kararlastirilda.

Prof.Dr. Taner Yiicel FDI Bilimsel
Komitesi adayi

Gundem kapsaminda FDI-Montreal
Kongresi sirasinda yapilacak secimlerde
ERO’ya tye birlikler tarafindan aday
olarak gosterilen delegeler adayliklarim
sozlit olarak acikladilar. Bu bolimde
Prof.Dr. Taner Yucel de FDI-Bilimsel
Komisyonu icin adayhgim acikladi ve
adayligina iliskin hedefleri konusunda
delegeleri bilgilendirdi. Toplatida hazir
bulunan Dr. Conrad (Kanada) da FDI
gelecek donem baskanhg icin adayligi-
n1 acikladi.

Toplantimin ikinci gunu ‘koruyucu he-
kimlik’ ana temasina ayrilmisti. Konuya
iliskin uzmanlar bir yarim gin boyunca
sunumlarini  gerceklestirdiler. Bu su-
numlarda dishekimlerinin gerek gun-
luk calismalar sirasinda bireysel olarak
hastalarina yonelik koruyucu girisim-
lerde, gerekse de bir ekip calismasi an-
layis1 icinde birlikte topluma yonelik
olarak gerceklestirilecek olan koruyucu
dishekimleri cabalarindaki rolleri, bu
acidan ozellikle toplumdaki ozel risk
gruplarina yonelik cabalarin 6nemi, cu-
ruk insidansinin genel olarak azaltilmis

olmasmin koruyucu dishekimligine yo-
nelik cabalan azaltilmamas: gerektigi
cunkt toplumlarda hala curtuk oram
yuksek gruplann varliklarim strdur-
dukleri, koruyucu dishekimligi felsefe-
sinin tum dishekimleri tarafindan be-
nimsenmesinin yarari ve koruyucu dis-
hekimleri cabalarmin etkinligi ve basa-
risinin sureklilikten gectigi vurgulandi.
Bu calisma grubunun aktivitelerini sur-
duarecegi ve tulkelerin ulusal koruyucu
dishekimligi programlarnni olusturur-
ken yararlanabilecekleri dokumanlar
hazirlanmasinin amaclandig da belirtil-
di.

ERO toplantist kapsamindaki sosyal
programda yer alan aksam yemekleri si-
rasinda delegeler birarada hosca vakit
gecirerek toplanti yorgunluklarini atma
firsatt da buldular. Atina, 4,5 milyon
nifusu ile oldukca kalabalik bir bas-
kent. Yemekler ise bizim yemeklerimi-
zin aymsi. Ustelik Atina’da hemen her
yerde Turkce konusan ve anlayan in-
sanlar mevcut. Yani insan yabanci bir
tilkede oldugunu fazla hissetmiyor.

Gelecek y1l ERO toplantist DLC toplan-
tisinin da gerceklestirilecegi Portekiz’in
Porto sehrinde 25-26 Mayzis tarihlerin-
de gerceklestirilecek.




Lazer ve periodontoloj

B Bahar Kuru*
Selcuk Yilmaz**

o lk defa 1960 larda yakut lazer ile
dishekimligine giren lazer sistemle-
11, uzun yillar emniyet, etkinlik, ve
klasik islemlere usttiinlitk acisindan te-
dirginlik ve stphe yaratmistir. Dogru ve
zararsiz bir biyolojik etki icin, lazer dal-
ga boyu ile hedef dokunun birbirine
uyumlu olmasi gerekir. Her lazer farklh
dalga boyuna sahiptir ve her doku ken-
di ozelliklerine gore (damarlanma, yap,
pigment-su-mineral miktar1) farkh dal-
ga boylarni farkli oranlarda absorbe
eder. Bir lazerin dalga boyu klinik uy-
gulama alanlarini belirler. Bu nedenle
yumusak ve sert doku beraberligi olan
periodonsiyuma ait tedavilerin tek bir
tip lazerle guvenli ve istenilen etkiyle
gerceklestirilmesi oldukca zordur. Gu-
numuzde periodontolojide soft lazer,
diode, carbon dioxide (CO,), Neodymi-
um:Yttrium-Aluminum: Garnet
(Nd:YAG), Erbium YAG (Er:YAG), Erbi-
um, chromium: Yttrium: Scandium- Galli-
um- Garnet (Er,Cr:-YSGG) gibi lazer tip-
leri kullanmilmaktadr.
Soft Lazerler (A=580-680 nm): Foto-
kimyasal etkiyle calisan dustik enerjili
lazerlerdir. Uzun sureli uygulama ge-
rekdtirirler, dokuya zarar vermezler. Bi-
yokimyasal ve molekdler islemler tize-
rinde uyarici, ozel boyalarla birlikte
kullanildiginda (fotodinamik etki) ise
antimikrobiyal 6zelliklerinden bahsedi-
lir.
Nd:YAG (A=1,064 nm) ve Diode
(A=655-980 nm) Lazerler: Fototermik
etkiyle yumusak dokuda kullanilan la-

zerlerdir. Su iceren dokular tarafindan
emilmezler. Dalga boylar1 pigment (me-
lanin ve hemoglobin) iceren dokular ta-
rafindan emilime uygundur, kuvvetli
koagtilasyon yaparlar. Derin dokulara
iletilirler (yaklasik Nd:YAG=2-4mm,
Diode=1-2mm).

CO, Lazerler (A=10,600 nm): Foto-
termik etkiyle yumusak dokuda kulla-
nilan lazerlerdir. Focused uygulandi-
ginda (dokudan 1-3mm) gtictn artma-
styla insizyon ve eksizyon yaparlar. De-
focused uygulandiginda (dokudan 4-5
mm) gucun azalmasiyla koagulasyon ve
buharlasma olustururlar. Dalga boyu
hidroksi apatit ve su iceren dokular ta-
rafindan emilime uygundur. Melanin
pigmenti ve hemoglobin tarafindan
emilmezler. Yuzeyde emilen enerjinin
%98 i 1s1ya doner, dagilmaz. Derin do-
kulara iletilmez (doku derinligi 0.2-0.3
mm). Cok hizlidir, klinik tecrube ge-
rektirir.

Erbium Lazerler (A=2,780-2,940 nm):
Yumusak ve sert dokuda kullanihirlar.
Su ve hidroksi-apatit tarafindan emilir-
ler. Etki ytizeyel (1-10u doku derinligi)
ve mekaniktir. Kontak uc ile kullanildi-
ginda termik etki ortaya cikar. Cok za-
yif koagulasyon yaparlar. Absorbe olan
enerji ile hedef dokudaki suyu aniden
1siip  buharlastinirlar. Olusan buhar,
doku i¢ basincin artirir, sok dalgalar ve
mikropatlamalar olusturur, doku yapi-
lar1 parcalanir. Kontrollu ve hassas ca-
lismaya imkan tanirlar, yavastirlar.

Lazerler klasik periodontal islemleri-
mize destek veya bir alternatif olabi-
lir mi?

Periodontal tedavi, temel olarak, cerra-
hi olmayan, cerrahi ve/veya antimikro-
biyal yaklasimlari icerir. Cerrahi olma-
yan tedavi icinde, distast temizligi ve
kok yuzeyi duzlestirmesi (DTKD); cer-
rahi tedavi icinde, gingivoplasti/ektomi,
flap operasyonlar1 ve kok/implant yuze-
yinin biyolojik hazirhgi, osteoplasti/ek-
tomi, kemik greftleri uygulamasi, yon-

lendirilmis doku ve kemik rejenerasyo-
nu; antimikrobiyal tedavi icinde ise me-
kanik tedaviye destek veya proflaksi
amactyla uygun antibiotikler uygulanir.
Bu islemler ile beklenen klinik sonuc-
lar:

1. Diseti iltthabinin ortadan kaldirilma-
S

2. Periodontal ceplerin ve enfeksiyonun
eliminasyonu

3. Diseti fizyolojik seklinin verilmesi,
diseti-oral mukoza iliskisinin diizenlen-
mesi

4. Kemik kaybinin durdurulmasi

5. Yikima ugramis periodontal destek
dokularin yeniden olusturulmasi

Resim 1: Tedavi oncesi, sirasi ve sonrasi kli-
nik goriintii; (maksiller sagj (lazer)-sol taraf
(DTKD+lazer); mandibular sag (agiz hijyeni
egitimi)-sol taraf (DTKD)

* Prof.Dr., Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
** Prof.Dr., Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
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6. Elde edilen saghgm idamesidir
Dishekimligi ve medikal alanlarda, yeni
cihaz, malzeme ve teknolojik gelismele-
rin kabul gorup rutin klinik kullanima
girebilmesi icin, klasik metod ve malze-
melere Ustiin veya en azindan esit so-
nuglar vermesi gereklidir. Bu nedenle
lazer kullanimindaki arti ve eksilerin
gozden gecirilmesi, periodontal acidan
ne yapiyor/yapmiyor, nasil ve neden ya-
pryor/yapmiyor, dogru ve etik kullam-
yormu sorularinin bilimsel temele da-
yandirilan, metodolojisi ve amaclar
dogru belirlenmis calismalar ile cevap-
landirilmasi ¢cok ¢nemlidir.

Yara lyilesmesi: Bu konuda genellikle
diistik enerjili soft lazerler kullanilmis-
tir. Hayvan ve hiicre kulttrt/fibroblast
calismalarinda'” veya periodontal cerra-
hi sirasinda yara iyilesmesine katkist’
veya kronik gingivitis” ve periodontitis-
lerde® tedavi sonuclarma etki acisindan
incelenmistir. Calismalarin sonuclari
celigkilidir ve hastalarin olumlu tavir ve
dustuncelerine ragmen soft lazerlerin et-
kisiz olduguna dair dusunce birligi soz
konusudur. Klinigimizde soft lazerin bi-
ostimulasyon etkisini, klinik ve histolo-
jik olarak arastirdigimiz bir calismamiz-
da, agiz dorde boltinerek, farkh tedavi
yaklasimlari uygulanmisur (DTKD,
DTKD+lazer, lazer, agiz hijyen egitimi)
(Resim 1). Galium arsenide soft lazerin
(BTL-2000), A=685 nm, 4.0 J/cm’,
30.96 dk/yarm cene olarak uygulandi-
81 bu calismada. DTKD ve DTKD+lazer
gruplarinda klinik ve histolojik fark bu-
lunamazken, sadece lazer ve agiz hijye-
ni uygulamasinin yetersiz oldugu gorul-
mustar. Sonuclarimiz literatturle uyum-
lu olarak kok yuzeyinde uygulanan me-
kanik tedavinin esas oldugunu, soft la-
zerin elde edilen sonuclara ek bir katki-
da bulunmadigini ortaya koymustur”.
Antibakteriyel Etki: Lazerlerden bek-
lenen antibakteriyel etkiler;

1. Yara Sterilizasyonu

2. Kok/Implant Yiuzey Dekontaminas-
yonu

3. Mekanik Tedaviye Destek

4. Bakteriyeminin Onlenmesi olarak
gruplandirilabilir.

Yara sterilizasyonu ozellikle diode,
NdYAG, CO, gibi lazerlerde doku yu-
zey sicakhiginin artmastyla gerceklesir'®.
Son yillarda yapilan ¢alismalara dayana-
rak Er:YAG lazerin de benzer etkisin-
den bahsedilmektedir’. Lazerlerin kok /
implant ytzeyinde ve antimikrobiyal
yonuyle mekanik tedaviye destek ola-
rak kullanimini iceren calismalar ve bu
calismalar1 degerlendiren pek cok so-

Resim 2: iki farkh Er:YAG lazer (Opus 20, Lu-
menis; Delight, Hoya) ucunun hayvan ve in-
sanda subgingival kullanimi

Resim 3: Diode lazerin (Opus 5, Lumenis) sub-
gingival uygulamasi ve kan kiiltiiriinde kulla-
nilan sistem

nug yazist, elimizdeki mevcut lazer sis-
temlerinin pek ¢ogunun bu amac icin
uygun olmadigini, ozellikle termik etki-
li lazerlerin bakterisit etkilerinin yanin-
da kok/implant yuzeylerinde biyolojik
ve yapisal degisimler meydana getirebil-
diklerini ortaya koymustur’™. Boylece;
1. Soft lazerin, subgingival 6zel boyalar
olmadan subgingival flora tizerinde et-
kisiz oldugunu, ancak boyalarla doku-
nun ve mikroorganizmalarin 6zellikleri
degistirildiginde, implant ve kok yuzey-
lerinde bakterisit etki olusturabilecegi-
ni,

2. Nd:YAG, CO, lazerlerin bakterisit
etkili olduklart halde implant/kok yu-
zeylerinde ciddi hasar meydana getirdi-
gini,

3. Diode lazerin, minumum imp-
lant/kok yuzey zarariyla bakterisit etki
olusturdugunu,

4. Er:'YAG lazerin, subgingival flora
uzerinde ve implant/kok ytizeylerinde
guvenli ve bakterisit etkisiyle gelecek
vadettigini,

5. Zararh etkilerden kacinmak icin lazer
sistemlerinde uclarin, parametrelerin ve
uygulama agilarmin subgingival kulla-
mm igin uygun olmasmin gerektigini
soyleyebiliriz (Resim 2).

Bakteriyemi ile ilgili literaturde cok faz-
la sayida calisma yoktur'™*, Bir arastir-
mada profilaktik amacla risk hastalarin-
da subgingival Nd:YAG lazer kullanil-
mistir'’”. Klinigimizde diode lazerin
(Opus 5, A=830 nm, 1W, kontak u¢ ve
continuous mode) bakteriyemi tizerinde-
ki etkisini arastirdigimiz bir calisma-
mizda, kronik gingivitisli hastalarda,
DTKD ve subgingival lazer+DTKD uy-
gulamast (Resim 3) sonrasinda DTKD
grubunda 22/15 ve DTKD+lazer gru-
bunda ise 22/8 pozitif kulttr oraniyla
aradaki fark anlamli bulunmustur. Ca-
lismamizin sonuclar diode lazerin dista-
s1 temizligi sirasinda gelisebilecek bak-
teriyemi riskini azaltugmi ortaya koy-
mustur®.

Distas1 Temizligi ve Kok Yuzeyi
Diizlestirmesi:

Periodontal tedavinin ilk ve en 6nemli
basamagy, hastalikli kok yuzeylerine uy-
gulanan mekanik kazima ve traslama is-
lemidir. Amag enflamasyonun ortadan
kaldirilmasi ve biyolojik olarak kabul
edilebilir bir kok ytizeyi olusturarak yu-
musak doku beraberliginin tekrar sag-
lanmasidir. Kok yuzeyinde meydana
gelen degisimler” (mikroorganizma ice-
ren bir biyofilm tabakasi, distasi, se-
ment icinde bakteriler ve endotoksin,
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ayrica nekroz, sertlesme veya yumusa-
ma) ve yuzeylerin biyolojik ve yapisal
hazirhg periodontal tedavinin basari-
sinda buyuk oneme sahiptir. Gerek ya-
pisal ozelliginden dolay: biyofilm taba-
kasinin temizligi, gerekse sement ytize-
yindeki degisimlerin normallestirilmesi
giinumuz sartlarinda temel olarak me-
kanik yaklasimlarla gerceklesebilmekte-
dir. Ancak klasik mekanik islemlerimiz
ve kullanilan aletlerle ilgili baz1 prob-
lemler mevcuttur™'. Bunlar; el aletleri-
nin kullaniminin zor ve zahmetli olma-
s1, ultrasonik cihazlarda ses ve vibrasyo-
nun hastaya rahatsizlik verebilmesi, fur-
kasyon ve konkaviteler gibi bazi bolge-
lere ulasma guclugu, kok yuzeyinde
smear tabakasinin kalmasi ve tim pato-
jenlerin ortadan kaldirlamamasi olarak
ozetlenebilir.

Lazerlerden alternatif olarak beklenen
etki ise, bakterilerin oldurtlmesi, kok
yuzeyinden ince bir tabakanin kaldiril-
masl, detoksifikasyon, zor bolgelere ko-
lay ulasim ve kok yuzeyinde smear ta-
bakasinin uzaklastirilmasidir. Bu konu-
da detayli calismalar devam etmektedir.
Ancak yapilmis calismalarin sonuclari-
na gore Nd:YAG ve CO, lazerler dis ve
kok yuzeyinde kullanilamazlar™™'***,
Bu lazerler: sert dokuda hasara (krater,
catlak, kink), kok yuzeyinde prote-
in/mineral oraninin bozulmasina, pro-
tein kimyasal yapisinin degismesine,
kok yuzeyinde toksik maddelerin biri-
kimine, fibroblast yapismasmin ¢énlen-
mesine, pulpa nekrozuna, erime ve ko-
murlesmeye neden olurlar. Diode lazer-
lerin kok yuzeyinden distast kaldiracak
etkisi yoktur™". Klinigimizde kronik
gingivitisli hastalar tizerinde yaptigimiz
bir ¢cahismada DTKD ve DTKDye destek
olarak subgingival uygulanan diode la-
zerin (Opus 5, A=830 nm, 1 W, kontak
uc ve continuous mode) klinik paramet-
reler tizerindeki etkisi incelenmis ve 2
grup arasinda klinik parametreler aci-
sindan anlamli fark bulunamamistir'.
Erbium lazerler ise bu konuda ozellikle
son yillarda dikkati ceken lazerlerdir.
Erbium lazerlerle ilgili ilk arastirmalar,
dise ait sert doku calismalan ile basla-
mis ve bu ¢alismalar sirasinda pulpa re-
aksiyonunun ortaya ¢ikmadigl ve cevre
dokuda minimal zarar olustugu gorul-
mustur™?. Daha sonra kok ytizeyinde-
ki birikintilerin ve sementin kaldirila-
bildigi* ve bu sirada termik etkinin
olusmadigi®” gosterilmistir. Ayrica kok
proteinlerinin  kimyasal yapist ve fib-
roblast atasmaninin etkilenmedigi, tok-
sik maddelerin olusmadigi ortaya kon-
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mustur”®. Ancak, literatiirde hasta tze-
rinde veya cekilmis dislerde erbium la-
zerlerle yapilan distasi temizliklerinde
ifade edilen basarih sonuclarin yaninda
celiskili bir durumun varhigindan da soz
etmek gerekir. Klinik tecrubelerimiz,
erbium lazerler icin onerilen parametre-
ler ve mevcut uclar ile hasta tizerinde
etkin distast temizligi yapilamadigini,
yukseltilen lazer parametrelerinin et-
kinligi artirirken hastada sitkinti ve ra-
hatsizhik hissi yarattgmi, uygulamanin
cok yavas oldugunu, supragingival uy-
gulamanin mineye zarar verdigini ve
tim taslarin kaldirlabilmesi icin uclar
ve lazer parametrelerinin optimizasyon
sartin1 ortaya koymaktadir. Erbium la-
zerler kok yuzeyinin biyolojik hazirligy
icin uygundur, bunun yaninda etkin
distast temizligi icin gelistirilmeye ihti-
yag¢ gosterir.

Dentin Hassasiyeti:

Okluzal uyumsuzluk dis sikma/gicir-
datma, diseti cekilmesi, firca defektleri
gibi nedenlere bagh olarak ortaya cika-
bilen, hastalarin yogun ve hakh sikayet-
lerine neden olan klinik bir durumdur.
Genellikle hidrodinamik teori ile acikla-
nir. Dentin kanallan icindeki sivimin
hareketine bagli olarak, dentinin pulpa-
ya yakin bolgelerindeki sinir uclariin
ve/veya pulpanin uyarilmast agriya ne-
den olur. Tedavisinde ginumuze dek
farkl klinik ve uzun donem basarilarin
goruldugn farkli yaklasimlar kullanil-
misur(Sekil 1). Soft lazerlerin bu ko-
nudaki etkisi tartismahdir. Nd;YAG la-
zer analjezik+immediyat etki ile beraber
dentini eriterek kanallar tikar’™*. CO2
lazer dentin kanallarini daraltarak ge-
cirgenliginin azalmasini saglar”. Ancak
Nd:YAG ile beraber her ikiside termik
zarar yonunden dikkatle kullanilmali-
dir'®®. Erbium lazerler ise mekanik etki-

Tedavinin Amaci

Uclar agik dentin kanallanimin sayisim azaltmak
veya caplarint daraltmak

L

Ca(OH)y Naf, resin
bonding, iyontforez... vb.

~

Hassasiyet azaltma
oranlar

Uzun donem etkileri

Sekil 1:

Dentin hassasiyetinde tedavi yaklasimi

Lazerler
. L Relatif olarak uzun etkili
% 50- 100 ancak geri donebilir
Naf

Dentin kanal L Ancak kanallara
tutunamaz

Naf + Lazer

Dentin kanal L Florun kanal i¢inde

% 90

Sekil 2: Dentin hassasiyetinde kombine
yaklasimlar

si ve suda ytiksek emilim katsayist ile
farklihk gosterir. Eger hidrodinamik
teori dogrultusunda bir agr1 olusuyorsa,
erbium lazerlerin uygulanmasi, dentin
swisinin yuzeyinde olusan buharlasma
ile direk olarak hassasiyetin azalmasini
saglayacakur”. Klasik metodlarn lazer-
ler ile kombinasyonlari, tedavide diger
bir yaklasimdir. Hassasiyet tedavilerinin
uzun donemde kalicihginin saglanmasi
acisindan, kombinasyonlarin basariyl
artirdigy bilinmektedir™ (Sekil 2). Klini-
gimizde konuyla ilgili olarak florun ve
Er:YAG-CO, lazerlerin tek basina veya
kombinasyonlarinin etkisini degerlen-
dirmek amaciyla yaptigimiz calismalar
lazer destekli flor uygulamasinin (Resim
4), florun dentin hassasiyeti tizerindeki
etkisini artinp stiresini uzattigini ortaya
koymustur”.

Resim 4: Hassasiyet tedavisinde flor+lazer
uygulamasi

Flep Operasyonu: Periodontal tedavi-
de flap operasyonlar sirasinda insiz-
yon, granulasyon dokusunun temizligi,
kok yuzeyi biyolojik hazirhigl, kemik
dokusunda rezektif veya rejeneratif is-
lemler gerceklestirilir. Insizyonlar cer-




Sekil 3: Flap operasyonu sirasinda
bistiiri ile yapilan klasik insizyonlar

rahinin amac ve teknigine, estetik ge-
reklilikler, yapisik diseti dikey boyutu,
cep derinligi, kemik defekt tipi gibi pek
cok faktore bagh olarak diseti kenarin-
dan uzaklik belirlenerek uygulanir (Se-
kil 3). Net, tek cizgi halinde yapilmali,
bu sirada bisturi ucu kemikle temasta
olmalidir. Mevcut lazerler periodonto-
lojide ideal kabul edilen ve arzu edilen
sekilde flap insizyonu gerceklestiremez-
ler. Bu konu, yapilan pek ¢cok derleme-
de klinik tecrubelerimizle uyumlu se-
kilde vurgulanmisur”™”"*. Bununla
birlikte erbium lazerler, flep operasyonu
sirasinda grantlasyon dokusu temizligi-
ni ve kok yuzey hazirhgini gerceklesti-
rebilirler.

Kemik dokusunda islemler icin
Nd:YAG ve CO, lazerler nekroz ve ko-
murlesme meydana getirdigi icin uygun
degildir'®. Er:-YAG lazer kemikte kulla-
nim i¢in FDA onaymi 2004 yilinda ala-
rak kemik ytizeyinde kullanima sunul-
mustur. Tuzlu su esliginde termomeka-
nik buharlasma ile osteoplasti yapabilir
(Resim 5). Kemik ytizeyinde 1sinlamaya
bagh toksik madde olusumu gozlen-
mez, ancak rejeneratif yaklasimlar sira-
sinda grantlasyon dokusu temizligi ve
kok yuzeyi biyolojik hazirhginin disin-
da kullanilamazlar (Resim 6).
Depitelizasyon: Periodontal cerrahide,
doku iyilesmesi sirasinda epitel htcre-
lerinin apikale dogru hizla hareket ede-
bilme o¢zellikleri, periodonsiyuma ait
diger hticrelerin aktivitelerini etkiler ve
boylece periodontal atasmanin restoras-
yon ve rejenerasyonu gerceklesemez’".
Yeni bag dokusu atasmani ve sement re-
jenerasyonu periodontal ligament kay-
nakli hucreler tarafindan meydana geti-
rilirler. Bu nedenle epitel hticrelerinin
hizli gocunt onlemek icin gtntimuize
dek dondurma yontemi (cryosurgery),
kimyasal ajanlar, bag dokusu greftleri,
bariyer membran gibi teknikler kulla-
nilmistir. CO5 lazerin bu amach kulla-
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Resim 5: Erbium lazerler kemik rediiksiyonu
yapabilirler

Resim 6: Erbium lazer kullamimi rejeneratif
yaklasimlar sirasinda kisithdir

Resim 7: Hayvanda depitelizasyon

nim1 soz konusu olabilir. Periodontal
cerrahi sirasinda epitel dokusu, muko-
periostal flebin dis/i¢c ve kenar yuzeyin-
den (Resim 7) 10 giin arayla kaldirihr.
Bu konuda yapilan az sayida calismada
klinik parametrelerde olumlu degisik-
likler tespit edilmistir™”. Arastirmaya
acik bir konudur.

Depigmentasyon ve disetinin sekil-
lendirilmesi: Disetinin rengini bag do-
kusundaki damarlanma, epitel kalinhg,
keratinizasyon derecesi, epitel icindeki
pigmentler, sigara gibi faktorler belirler.
Disetlerinin fizyolojik olarak koyu
renkli olmas: genellikle epitelin bazal ve
suprabazal tabakalarinda melanin biri-
kiminden kaynaklamir. Melanine bagh
koyu renkli diseti ozellikle giilimseme
aninda estetik acidan hastalar rahatsiz
edebilir. Guntmuize dek bu konuda
dondurma yontemi, mekanik asindir-
ma, serbest diseti greftleri, kimyasal
ajanlar, klasik gingivektomi gibi teknik-
ler kullamlmistir. Son yillarda depig-
mentasyon amacilyla Nd:YAG, Diode,
CO> ve erbium lazerler kullanilmakta-
dir (Resim 8-11). Bu lazerler disetinin
sekillendirilmesinde de kullanilirlar.
Ancak calisma prensibi klasik gingivek-
tomi insizyonlan seklinde degil, daha
cok gingivoplasti tarzindadir. Buharlas-
tirma ile ytuzeyden doku kaldirilarak se-
killendirme yapilir. Nd:YAG lazerler
yumusak dokulara derin penetrasyonu
nedeniyle kemige zarar verebilir, yumu-
sak dokuyu delebilir; nekroza neden
olabilir; COy lazerler ise mine ve kok
yuzeyinde defektler olusturabilir'. An-
cak uygun parametre ve sartlarla kulla-
nildiginda zarar en aza indirgenir. De-
pigmentasyon sirasinda dokuyu delme-
mek i¢in 2 seans uygulama gerekebilir
(Resim 8). Erbium lazerlerin distile su
ile beraber kullanildiginda bisttriye
benzer veya ustun bir iyilesme ve yu-
musak doku yuzeyinde ince koagulas-
yon tabakast birakug) ifade edilmistir®.

Resim 8: CO, lazer ile dokuyu delmemek icin 2. seans depigmentasyon gerekebilir




Resim 9: Kalin disetinde Er:
YAG lazer (Fotona, Fidelis) ile
depigmentasyon

Depigmentasyon ve diseti sekillendir-
mesi sirasinda oldukca yavastrlar, is-
lem vakit alir. (Resim 9-11). Lazerlerle
depigmentasyon yapilan hastalarin %50
sinde kismi geri donus gortlebilmekte-
dir”. Tekrarmn onlenmesi icin serbest
diseti kenar ve papilde melanin pig-
mentasyonu timuyle kaldirilmalidir.
Rektirans, serbest disetinden goc eden
melanositler tarafindan meydana getiri-
lir”. Doku kalinsa ve pigmentasyon di-
seti kenarina yakin degilse problem da-
ha kolay cozilur (Resim 9). Eger pig-
mentasyon diseti kenarina yakinsa ¢ok
dikkatli calismak gerekir (Resim 10).
CO; ve Er:YAG lazerlerin calisma hizla-
1 birbirinden oldukca farklidir. Resim
11 de goralen vakanin CO, lazer tarafi
depigmentasyon icin 3 tekrar gerektirir-
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Resim 10: Er:-YAG lazer (Kavo Key 3, Asclepion)

ile depigmentasyon ve iyilesmesi

ken, diger tarafta dokular 20 kez 1s1n-
lanmustir. Er:YAG lazer yavastir, ince ve
hassas calismaya izin verir. CO, lazer
hizhidir, ince ve hassas calismaya izin
verir ancak tecrube ister

Frenektomi: Nd:YAG, diode, CO,, er-
bium lazerlerin timuyle gerceklestirile-
bilir (Resim 12-14). Uygulama stresi
oldukea kisa, kolay ve erbium lazerler
disinda kanamasizdir. Problemsiz bir
post-operatif donem saglar. Ancak kla-
sik cerrahide geriye dontisi engelleyen
periost penceresi/dikisinin uygulanma-
masl uzun donemde kalicihgin deger-
lendirilmesi acisindan kiyaslamali calis-
malara olan ihtiyaci ortaya koymakta-
dir.

Prekanserdz ve malign lezyonlar: Bu
tip lezyonlarn cikarilmasi icin genellik-

le Nd:YAG, CO, gibi termik etkili la-
zerler tercih edilmelidir. Termik etkili
lazerler total eksizyon yapar ve kan yo-
luyla kanserli hticre yayilimmi onler.
Koagulasyon etkisi ¢ok zayif oldugu
icin erbium lazerlerin bu amacla kulla-
mmi dogru degildir.

Mukogingival islemler: Serbest diseti
greftlerinde verici bolgenin koaglasyo-
nu icin termik etkili lazerler kullanilabi-
lir. Damarlanmay: etkiledigi ve epitel
migrasyonunu yavaslatuigi icin greft ali-
minda ve alict bolgenin hazirlanmasin-
da lazer uygulamasi uygun degildir.
Son yillarda, doku eritilmesi ve lehimle-
me ile ilgili calismalar yapilmaktadir.
Flap kenarlarmin pozisyonlandirilmasi
ve otogreftlerin dikissiz yapistirilmast
calisilan konular arasindadir.

Oral Mitkoz Membran Lezyonlar:
(Herpes, Papilloma virus; Vesikulobiil-
loz, Aftoz Lezyonlar): Ozellikle CO, la-
zer, koagtilasyon etkisi, yuzey epitelini
ve nekrotik hticrelerini dokuya temas
etmeden uzaklastirdig, lezyonu kuacult-
tagu, kalan yaranin sterilizasyonunu
sagladigl, minimal skar ve buzilme
olusturdugu icin avantajh kabul edilir.
Ancak diger lazerlerin kullanimu ile de
calismalar mevcuttur. Resim 15 te klini-
gimize basvuran bir hastada Er:YAG la-
zer ile yapugimiz uygulama goralmek-
tedir.

Idame Tedavisi: Gerek dogal disler ve
gerekse implantlar cevresinde saghgin
uzun donemde devamhhg icin belli
araliklarla profesyonel dis/implant yti-
zey temizliginin yapilmasi ve patojen

Resim 11: Sol tarafin CO, (MedArt 610, Asah), sag tarafin Er-YAG (Delight, Hoya) lazerle depigmente edilmesi
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Resim 12: Lingual frenilumun Nd:YAG la-
zer (Fotona, Fidelis) ile ¢ikariimasi
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Resim 13: Labial frenilumun Er.YAG
lazer (Delight, Hoya) ile ¢ikanlmasi

P |

Resim 16: Lazer tedavisi sirasinda komplikasyonlar

mikroorganizmalarin subgingival bol-
geden uzaklastirilmasi gerekir. Bu
amacla recall seanslarinda agiz hijyeni
seviyesi kontrolu, dis/kok ytizeyi/imp-
lant cevresi temizligi ve okluzyonun de-
gerlendirilmesi soz konusudur. Erbium
ve diode lazerler, tiim bu temel mekanik
islemlerimize antimikrobiyal bir destek
olarak subgingival uygulanabilir.

Lazer Ne Kadar Masum?

Lazer kullanimu:

1. Okdler hasar (kornea ve retina yani-
)

2. Doku hasan (termik etki, temel me-
tabolizma islemlerinin durmasi, ultra-
violet spektrumunda molekil baglari-
nin kirtlmasiyla direk hiicresel DNA de-
gisimi)

3. Parlak ytizeyden yansima, kaza 1sin-
lar1 (Resim 16)

4. Periodontal zarar; cep tabaninda
atasmanin harabiyeti, cep yumusak du-
vart ve kok yuzeyinin zarar gormesi
(Resim 16)

5. Solunum yoluyla ortaya cikan zarar-
lar (cihazdan gaz sizintist; 1sinlama sira-
sinda karbonize veya virus ile enfekte
doku artiklarinin havaya karismast)

6. Yangin ve tutusma riski (cevredeki
yanicl kati, sivi ve gaz materyaller alev
alabilir)

7. Elektrik soku ve patlama (cihazin du-
zenli olarak kontrol ve bakimi yapilma-
lidir) olusturabilir

Sonu¢ olarak bugtin lazerlerle ilgili
ulastigimiz noktada, uygun ve etik kul-
lanim icin cihazlarn terapotik, yumu-
sak ve sert doku ile ilgili uygulama alan-
larmin dogru belirlenmesi ve bilincli
kullanimi 6nemlidir.

Periodontal Tedavi I¢inde Lazerin
Terapotik Kullanima:

v" Antimikrobiyal etki

v Yara lyilesmesi

Periodontal Tedavi Icinde Lazer Yumu-
sak doku Uygulamalart

v Koagulasyon

v Oral Lezyonlarin Buharlastirilmast

v" Depigmentasyon

v’ Disetinin Sekillendirilmesi

v Gingivektomi

v Frenektomi

v Flap Operasyonu

v Degraniilasyon

v Deepitelizasyon

v Mukogingival Islemler

Periodontal Tedavi I¢inde Sert

Doku Uygulamalart

v Dentin Hassasiyetinin Giderilmesi

v Distasi Temizligi

v Dis/kok Yuzeyi Hazirhg, Dekonta-
minasyonu




v Implant Ytizey Dekontaminasyonu

v Osteoplasti/ Kemik Rediiksiyonu

Teknolojik ilerlemeler, mekanik yaklasimlarimizin elektro-
optik kavramlarla beraberligini desteklemektedir. Ancak, bu
ugsuz bucaksiz ve arastirmaya acik konuda elimizde olanlar,
giinumuz sartlarinda sadece acilmis kugtik birer penceredir.
Bu pencereleri genisletmek ve yenilikleri rutin klinik kullani-
ma yerlestirebilmek i¢in arastirma hizlarinin, cihazlarn tek-
nolojik gelisim hizina ayak uydurmas: gereklidir. Bu konuda
calismalarimiz devam etmektedir.
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Hekim-hasta iliskisi

ve tedavinin kalitesi

B Nermin Yamalk*

Ozet

Genel olarak toplumun ve ozellikle de
bireysel hastalarin dishekimligi mesle-
gine yuksek duzeyde guvenleri vardir.
Guwven, onemli bir ahlaki deger ve sag-
Iik tedavisinde bir talep oldugundan
dolay1 gtivenin cok boyutlu dogasinin
ve bunun tedavinin verimliligi ve kalite-
si tzerindeki etkisinin daha iyi kavran-
masi son derece ¢onemlidir. Dishekim-
liginin temel degerleri ve prensipleri,
mesleki stattintn ve bununlu baglantili
olan meslege duyulan giivenin surdu-
rtlmesine hizmet etmektedir ve bu ne-
denle de bireysel dishekimleri ve genel
olarak dishekimligi meslegi icin bir
hayli 6nem tasimaktadir.

Guven, basit bir bicimde ‘inanclarin ve
beklentilerin bilissel elemanlar yani sira
duygusal bilesenleri de iceren bir kar-
sim1’ olarak tammlanabilir’. Guven,
herhangi bir iyi iliski icin = gerekli
(6nemli) bir ahlaki degerdir, ancak sag-
likta paylasilan bir ahlaki deger ve bir
talep olmasi nedeniyle giiven saghk ca-
lisanlar icin ¢ok daha buytik énem ta-
sir.  Guven, tedavinin bircok kismu ile
iligkilidir, fakat hastalarin saglik hizme-
ti saglayicilarina karst duyduklart gtive-
ne nispeten daha fazla énem verilmek-
tedir™.

Tip alaninda giiven, tip hekimi ve hasta
arasindaki “toplumsal sozlesmenin” (ve
tedavideki ortakliklarinin) tamamlayici-

st ve hastanin ozerkligine (otonomi) bir
saygl belirtisi olarak degerlendirilmek-
tedir’.  Hastamin given duymast cok
hayatidir, cinkt hastanin guveni saglik
sonuclarini etkiler, tedavi ortakhigini ve
hasta uyumunu kolaylastirir, hastanin
endisesini azaltir ve saghk durumunu
ve hasta memnuniyetini gelistirir."”” Bu-
nun aksine, guvenin azalmasi hastanin
ve hekimin memnuniyetini azaltir, has-
ta uyumunu zayiflaur ve hukuki ihtilaf-
larn artirir. Guven, tip alaninda hekim-
lerin yani sira, tibbi tedaviyle ilgili di-
ger saglik tedavisi saglayicilarimin hiz-
metlerinin de tamamlayict bir unsuru-
dur (6rnegin, hemsireler). Tedavide gu-
ven ve buttunluk, hi¢c kuskusuz ki sa-
vunmasiz (zayif) hastalar, ozellikle co-
cuklar icin cok daha onemlidir.

Dishekimligi, gtivenin temel bir mesleki
deger olmast ile gurur duymaktadir ve
yukarida da bahsedildigi gibi gaven dis-
hekimligine karsi yuksek duzeyde say-
g1, itibar ve giiven sahibi olan toplumla
dishekimligi meslegi arasindaki “top-
lumsal sozlesme™nin temelini olustur-
maktadir.” Bir dishekiminin sahip oldu-
gu mesleki statt ve ozerklik, dishekimi-
nin yetkinliginin yani sira, tedavi hiz-
metinin ve dishekimligi mesleginin
kendine ait ahlaki degerlerine ve toplu-
mun meslege karst duydugu guvene da-
yanmaktadir’. Digshekimliginin yiksek
mesleki ve ahlaki standartlan ve kendi
taahhtitlerine uymak icin duydugu bu-
yuk arzu, dishekimligi mesleginin ken-
disine toplum tarafindan taninan bu ay-
ricaliklara  verdigi buytk degerin bir
gostergesidir’.  1kinci olarak, hasta-he-
kim iliskisi kisisel ve uretken bir ortak-
liktir ve bu iliskideki herhangi bir bo-
zulma tedavinin kalitesini ve verimlili-
gini etkilemektedir®’. Klinik uygulama-
daki basart acikca guvene dayal oldu-
gundan, given bireysel dishekimleri ve
hastalar arasindaki iliskinin de tamam-

layic1 bir unsurudur®. Uctinct olarak,
dishekimligi mesleginin belirli yonleri
(ornegin uyum) agirhkl olarak giivene
dayanmaktadir. Giiven, ayrica hastala-
rin mevcut hizmetlerin kullanimini, ko-
ruyucuyu tedaviye uyumu ve arastirma-
lara katilimlarini da artirmaktadir. Ayri-
ca, hekimlerin yetkinliginin yani sira,
hastalar dishekimlerinin guven verici
davranislarina buyuk deger vermekte-
dirler. Guvene dayal bir iliski ve ortak-
ik dishekimin hasta icin mumkun olan
en iyl tedaviyli uygulamasini, Kkaliteli
oral saghk hizmeti saglamasimi ve hasta
ozerkligine saygi duymasini da mum-
kiin kilacakur®., Dahasi given 6nemli-
dir, ctinku meslektaslara karst duyulan
saygiyla birlikte, guven meslektashgin
ve profesyonelligin de onemli bir bile-
senidir'”’. Bu nedenle, mesleki ve ahlaki
bir gorev olarak, dishekimlerinden ttum
insanlarla saygideger bir iliski kurmasi
ve tum iliskilerinde dirtst ve guvenilir
olmasi beklenmektedir.

Hastalarin hekimlere karst duydugu gu-
ven degisik bir cok faktorden etkilen-
mektedir. Hasta giiveninin karmasik
yapist® hakkinda kesin bir fikrimizin ol-
mamasina ragmen; yetkinlik, merha-
met, guvenilirlik, klinisyenlerin ve on-
lann davraniglarinin gtvenilirligi (6rne-
gin, kisiler arasi uslubu ve becerileri)
givenin onemli  belirleyicileridir™”.
Hasta memnuniyetiyle baglantih faktor-
ler ornegin tecrubeler, ortak degerlerin
bilinci, karsilikli anlayis, insancil tutum
ve iyi iletisim becerileri de genelde has-
ta guveni ile kuvvetli bir bicimde iliski-
li gorunmektedir’”.

Hastalar, dishekimligi meslegine gtiven
duymaktadirlar, ¢inku hastalar dishe-
kimliginin bir meslek olarak, kendi
mensuplarinin yetkinliklerini, hastalari-
nin sagliklarini ve refahlarini korumala-
rin1 ve hasta haklarimi ve hastalarn kut-
salligini tanimalarni (kabul etmelerini)
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guvence altina aldigina inanmaktadir-
lar®’. Bu nedenledir ki, gitvenilir bir or-
taklik icin, hastalarin kutsalliklarina ve
onlarin haklarina saygi duymak son de-
rece onemlidir. Gizliligin korunmasi
hastanin kisisel mahremiyet hakkina bir
sayg belirtisi oldugundan, hastanin ki-
sisel ve kendine ait hassas bilgileri acik-
ca ortaya koymasini tesvik ettiginden ve
hekim-hasta arasinda gtvenilir bir or-
takligr guclendirdiginden ottra ozel bir
ilgi hak etmektedir’.

Dishekimi-hasta iliskisi gibi bir ahlaki
ortaklik, hastalarmn duygularina saygi
duymay1, ithmh olmay1, actk olmayz, ve
givenilir olmay1 gerektirir”. Bilgiyi pay-
lasmak, karar alma stirecine hastalarin
katilimini tesvik etmek ve onlara gerce-
gi soylemek hastalarin guvenini artirir,
cunki hastalar hekimlerin kendilerini
acik, kesin ve dogru bicimde bilgilen-
dirmelerine, durustluklerine ve ileti-
simde acik olmalarina cok deger verir-
ler’®. Hastalar yaniltmak, ya da abarthi
vaatlerle onlarin beklentilerini gerceci
olmayan bir sekilde yukseltmek, her bi-
cimde hastalarin guvenlerini istismar
etmek ya da onlarla etik dis iliskiler
kurmak tedavinin etik degerleri ile bag-
dasmamaktadir’. Ayni zamanda hastala-
11 finansal konularda dogru bir bicim-
de bilgilendirmek ve ticari cikarlarn
iliskinin guvenilir yapisini bozmamasi-
n1 saglamak oénemlidir’. Durtst bir ilis-
ki, hastalarin sikayetlerini tatmin edici
bir bicimde ele almay1 ve hatalar sakla-
mamay! da gerektirir. Karsihkli cikarla-
11 6nemsemek, hastalarn verilen bilgi-
leri dogru anladigindan emin olmak,
gtiven olusturucu kucuk adimlar at-
mak, guveni guclendirici firsatlart de-
gerlendirimek, kuvvet dengesindeki
guiclukleri azaltmak, iliskinin devamlili-
g1 tesvik etmek ve kalitenin gelistiril-
mesi hastalarin gtvenlerini saglamada
faydali uygulamalarcdir®’.

Bireysel hastalarin guvenlerinin yani si-
ra, toplumun givenini surdirmek de
dishekimligi meslegi icin sarttr. Bu
noktada mesleki ve ahlaki degerlerin ta-
ninmast onemlidir, ctinkt bunlar dis-
hekimliginin bu giiveni strdirmesine
hizmet etmektedirler™”. Bundan dolayi-
dir ki dishekimlerinden toplumun gu-
venini sarsmamalari, toplumun cikarla-
rin1 6n planda tutmalar, topluma karst
olan yukumlultklerini yerine getirme-
leri ve meslegin itibarna katkida bu-
lunmalar1  beklenmektedir’. Bireysel
saghk hizmeti saglayicilarina karst du-
yulan giiven, muhtemelen saghk ku-
rumlarna ve sistem unsurlarina olan
guveni de kapsayacakur. Toplumun
guvene nasil bir deger verdigini bilmek,

‘Hastanin gliven duymasi
cok hayatidir, clinku
hastanin gtiveni saglik
sonuclarini etkiler, tedavi
ortakhgini ve hasta
uyumunu kolaylastirir,
hastanin endisesini azaltir ve
saglik durumunu ve
hasta memnuniyetini gelistirir.’

hem organizasyonel hem de bireysel
duzeyde gtivenin surdurtlmesi ve ge-
listirilmesinin ontundeki olas1 engellerin
de belirlenmesi de ¢nemlidir. Saghk
hizmeti saglayicilari, sik sik uygun arag-
larla hastanin kendilerine karst duydu-
gu guvenini/gtivensizligini olcmeleri,
hastalariyla olan iliskilerine daha fazla
odaklanmalar ve hastanin guvenini et-
kin bicimde artirmalar1 acisindan tesvik
edilmektedirler’.

Karsihkll  guven, hem saghk hizmeti
saglayicilarini hem de hastalan kapsa-
maktadir. Saghk hizmeti saglayicilar-
nin niyet, taniklik ve yetkinlik alanla-
rinda hastalarina karsi guvenilir olmala-
11 beklenir, ctunki boyle bir gtiven ek-
sikligi ahlaki ve klinik sonuclar yarata-
bilir'. Ancak, etkin saghk tedavisinin
sunumu icin, tedavi hizmeti verenler
hastanin kendilerine verdigi bilgiye,
uyuma ve stre¢ hakkinda geri bildi-
rimlerine dayanmaktadirlar (ihtiyac
duymaktadirlar)'. Givenilir bir hekim-
hasta iliskisi, hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarina karst saygili, acik, ve di-
rust olmalanmi gerektirir. Bu sebeple,
dishekimleri dogal olarak hastalarindan
genel ve oral saglik hikayeleri, daha on-
ceki tedavileri ve maddi imkanlaryla il-
gili kendilerine durtist, tam ve dogru
bilgi vermelerini beklerler.

Saglk alanindaki bir cok degisim, sag-

lik tedavisi saglayanlar ile onlarin hasta-
lar1 arasindaki iliskileri ve hastalarin
hizmet saglayicilarina karst duyduklar
giveni etkilemektedir’. Ancak, given-
de herhangi bir erozyon kabul edile-
mez ve saglik tedavisi saglayanla hasta
arasindaki iliskinin guvenilir dogas: da-
ha yogun bicimde korunmahdir’. Saglik
alanindaki yer alan bir meslek olarak
dishekimligi, oral saghk tedavi sunu-
munun temel prensiplerinin, hekim-
hasta iliskisinin dogasinin ve dishekim-
liginin ve dishekimlerinin guvenilirligi-
nin ve itibarimin ttim sartlarda korun-
mus oldugunu garanti aluna almahdir”.
Bu acidan, toplumun ve hastanin gtve-
nini korumak/strdirmek 6zel bir 6nem
tasimaktadir.
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Baris Girisimi’nin Kurt sorunu konu-
sunda inisiyatif almas1 nasil gercek-
lesti?

Asagr yukar1 2 yil kadar once konuyu
tartismaya basladik. Tam o gunlerde ye-
niden baz1 PKK eylemleri gindeme gel-
meye baslamisti. Bu sorunu nasil ele
alabilecegimize dair once biraz bilgile-
nelim diye yola ciktik. Kurt sorunuyla
ilgili butun taraflart temsil edebilecek
insanlarla temas etmeye bagsladik. Cesit-
li yayin organlarinda bu konuda yazi
yazan insanlart cagirdik. PKK'ya yakin
gazetelerle de temas ettik. Bunun yanin-
da htiktimeti temsil edebilecek politika-
cilarla temas ettik. 15-20 kisilik bir
grup olarak asag yukari 20-30 tartisma
toplantist tarzinda toplanti duzenledik.
Son bir yil icinde hakikaten endiseleri-
mizin hakli oldugunu gordik. Siddet
olaylari irmanmaya basladi. Tki y1l on-
ce, basladigimiz donemde hukumetin
‘AB ile entegrasyon bu meseleyi cozer’
gibi bir tavri vardi. Zamana birakalim,
demokratiklesme stireci icinde sorun
cozulur gibi bir tavir gosterdiler. Bunun
lizerine biz atacak adim da bulamadik o
donemde. Son birkag ay icinde bu kez
tirmanis cok ciddi boyutlara vardi, her-
kesin bildigi gibi. Sadece eylemler degil,
onlara karst reaksiyonlarin boyutlar: da
cok buyudu.

Bomba koyma, sivil hedeflere, cop tene-
kelerine patlayici koyup tesadufen ora-
dan gecen insanlarn olumune yol ac-
ma, tren yollarina sabotaj gibi eylemle-
re karst tepkiler de dogmaya baslad.
Trabzon’da ve baska kentlerde linc giri-
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‘Bizim amacimiz bir
talep iletmek degil.

Ya da PKK’nin 6rgtit olarak
muhatap alinmasi gibi
talepler kesinlikle yok.

Sadece bu sorunun genis
boyutlariyla ele alinip

¢6zum aranmasini
istiyoruz.’

simleri ortaya cikti. Yani bir etnik catis-
manin tiyler trpertici ilk ipuclar orta-
ya ¢itkmaya baslayinca mutlaka bir sey-
ler yapmak gerekir noktasinda bu son
adim atld1 ve bir imza kampanyasi bas-
lattik. Bunu kitlesel bir kampanya hali-
ne getirmek yerine nispeten temsil ozel-
ligi olan, bu konularda dustnmus, yaz-
mis, ¢izmis insanlarin imzalarini almay1
amacladik ilk asamada. Ve boylece 150
civarinda imza toplandu.

Metnin icerigi neydi?

Bu metnin esas olarak iki ana ekseni
var. Bir tanesi PKK’nin 6n kosulsuz bir
sekilde derhal, vakit gecirmeden bu sid-
det eylemlerine son vermesi talebi.
lkincisi de bunun gerceklesmesi halin-
de hikumetin bazi demokratik agcilim-
larla baris kanallarmi genisletmesi cag-

Gegtigimiz ay beklenmedik bir gelisme yasandi.
Basbakan Tayyip Erdogan, Ulkede siddetin
tirmanisindan endise eden ve bu konuda gérismek
Uzere kendisinden randevu talep eden Baris
Girisimi’ni Basbakanlikta gorismeye ¢agirdi. Blylk
yanki uyandiran bu gériisme ve sonrasi Uzerine
girisimin s6zcUluginy yapan istanbul Tabip Odasi
Baskani Prof.Dr. Gencay Gursoy’dan bilgi aldik.

, Cok gec
olmadan...

risint dile getiren bir metindi bu. Met-
nin ana hedefi eylemler dursun mesa-
jlydi.

Hukimetin hangi adimlar1 atmasi ge-
rektigi konusunda bir talep var my-
dr?

Hayir, bu konuda cok tartismalar yapil-
d1. Bizim amacimiz bir talep iletmek de-
gil. Ya da iste PKK'nin orgiit olarak mu-
hatap alinmasi gibi talepler kesinlikle
yok. Sadece bu sorunun genis boyutla-
riyla ele alimip ¢ozim aranmasiydi. Bu
dogrultuda bir kere temsil adaletinin
saglanmasi lazim. Yani %10 secim bara-
jinin oldugu bir tlkede genel olarak za-
ten bir temsil sorunu vardir, ama ©zel
olarak Kurt sorununun temel cikmazla-
rindan biri budur. Parlamenter sisteme
entegre olmalarini engelleyen bir du-
rum vardir. Bunun mutlaka duzeltilme-
si lazim. Daha sonra Genelkurmay'in da
ifade ettigi, silahli eylemlere dogrudan
katilmamis olan militanlann toplumsal
hayata kazanilmasi icin birseyler yapila-
bilir dedik. Bunu askerlerin de dile ge-
tirmis olmasi1 bir bakima bu konudaki
onyargilann asildiginin isareti olabilir.
Daga cikmis olanlarin sayisini kimse net
olarak soyleyemiyor. Eylemlerin dur-
mast halinde bunlar bir bicimde de-
mokratik hayata kazandirmak lazim.
Bunun disinda tabii Kurt sorununun
ekonomik boyutu, kulturel boyutu, dil
sorunu, cocuklarina ve mekanlara isim
verme gibi cesitli boyutlar da var. Daha
sonra bunlar daha ayrintl bir sekilde
Basbakan’la gorusme sirasinda dile geti-




rildi.

Basbakanla goriisme nasil gercekles-
ti?

Biz ilk basin toplantisini yaptiktan bir
hafta sonra cesitli Kiirt orgiit yoneticile-
ri, kanaat onderleri diyebilecegimiz
200-250 kadar insan bir bildiri yayim-
ladilar. Bizim metnimizi oldugu gibi ka-
bul eden bir bildiriydi. Sonra bu imza
elektronik ortamda surdu. Bu sayt bine
kadar falan ciku. Iste o gunlerde bir ta-
kim pozitif sinyaller de gelmeye baslad:
PKK’dan. Cesitli yaym organlarinda bu
hareketin onemli oldugu ve beklentile-
rinin bosa ¢ikarilmayacagi, dolayisiyla
eylemlerin son bulabilecegi konusunda
bazi ifadeler kullanildi. Bu durumda biz
basbakanla bu konuyu tartisma ihtiyaci
duyduk ve talepte bulunduk. Cianki o
siralarda eylemler nitelik degistirmeye
baslamisti Kentlere dogru yayilmalar ol-
du. Bu arada tekrar Terorle Mucadele
Yasast, hatta olaganusti halle ilgili cim-
leler telaffuz edilmeye baslanmisti. Ran-
devu talebimiz biraz gecikerek de olsa
karsilandi. 15 Haziran'da aciklamayl
yapmistik. Randevu Agustos'un basinda
geldi.

Randevunun Basbakan’in Diyarbakar
gezisi oncesi bir halkla iliskiler calis-
mas1 olarak islev gordugu yolunda
elestiriler de oldu...

Randevu tarihinin Diyarbakir gezisiyle
zamansal olarak cakismasi aklimiza
bunlar getirdi tabii ama daha sonraki
gelismeler bunun pek de boyle bir piar
calismasindan ibaret olmadigini goster-
di. Yani simdi acik konusmak lazim, si-
yasi bakimdan basbakanla hicbir ortak
noktamiz yok; ama dogrusu gerek Di-
yarbakirdaki konusma, gerek ondan
sonraki kararli tutum, bu adimin sade-
ce kozmetik bir tavir olmadigini goster-
di bana kalirsa. Bu ytizden ufak tefek
endiseler tasimis olmakla birlikte biz bu
randevuyu mutlaka karsilamak gerekti-
gini dustinduk ve dogru da yaptigimizi
dusunuyorum. Gortasme son derece ve-
rimli gecti. Basbakan son derece acik
davrandi. Daha ben sozct olarak ilk su-
nusu yapmadan once Basbakan zaten
konuya demokrasiden taviz verilmeden
yaklasmak gerektigini ifade etmisti.
Kurt sorununun genis boyutlu bir so-
run oldugunu, ¢ozumun sadece asayis
onlemlerinden ibaret olamayacagin ifa-
de etti.

Sizin ilettiginiz gorusler basin acikla-
manizdaki cercevede miydi?
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Basbakan'la goriisen heyette Gencay Giirsoy, Adalet Agaoglu,Ali Bayramoglu, Ahmet Hakan,
Oral Calislar, Mustafa Karaalioglu, Osman Kavala, Tayfun Mater, Nuray Mert, Yilmaz
Ensarioglu, Yiicel Sayman ve Hakan Tahmaz yer aldi.

Evet, onun disina tasan ifadelerimiz pek
olmadi. Ama burada kisisel gorusleri-
mizi de ayr1 ayr1 belirtme imkanimiz ol-
du. Basbakan soylenen her seye asagi
yukari yanit verdi, bir tek benim secim
barajinin dusurtlmesi konusunda soy-
lediklerim herhangi bir yanit bulmadu.
Ama bu sorun ¢oztulmeden genis boyut-
lu bir Kirt sorunu ¢oziimu olamaz. Is-
ter Guneydogu Anadolu diyelim ister
Kart nufusu diyelim, bu kitlenin legal
siyasi hayata girmesini saglamak lazim.
%10 barajin1 korudugunuz stirece bu-
nu cozemezsiniz. Parlamenter demok-
raside temsil imkani bulamazlarsa bas-
ka siyaset yapma yollarina kayabilecek-
lerdir. O ytizden bunu mutlaka yapmak
lazim.

Bunun disinda sorunu demokratik cer-
ceveden 6din vermeden cozmeye calis-
ma konusunda iki tarafin da mutabaka-
t1 ortaya cikti. Olaganustt Hal'e geri do-
nus diye bir seyin mumkin olmadig
ifade edildi. Dogu ve Guneydogu Ana-
doluw'da cok ciddi ekonomik sorunlar
oldugu ve bunlarin mutlaka ¢ozulmesi
gerektigi konusunda mutabakat oldu.
Ben ‘bundan 20-30 sene 6nce Diyarba-
kirda universitede bir Kurdoloji Ensti-
tust actlmis olsaydi bircok sey farkl ge-
lisebilirdi’ dedim. Bu tabii insanlara asi-
11 bir talep gibi gozikuyor ama degil.
Bulgaristan’da Turkoloji enstitusu var-
dir, Ermenistan’da vardir. Bunlar bilim-
sel orgutlenme bakimindan son derece
onemlidir. Bir de sonucta bir kiltiirel
hakkin taninmasi anlamina da gelir.

Heyette yer alacak insanlar icin su ol-
sun bu olmasin gibi bir talep geldi mi
size?

Biz bes kisilik bir gortismeci listesi olus-
turmustuk. Randevu konusunda araci-

lik yapan bir gazeteci arkadas aracigiyla
bazi ek isimler ¢nerildi. Bunlarin ne ka-
dan bizzat basbakan tarafindan oneril-
mistir, ne kadarn bu randevularn alan ar-
kadaslar tarafindan ‘bunlar da katilsa iyi
olur’ diye ifade edilmistir, bunlar bile-
miyorum. Ama sonu¢ olarak gidenlerin
hepsi zaten metinde imzas1 olan insan-
lar. Yani bir aykirilik yok. Sonucta bi-
zim teklif ettigimiz liste genisletilmis ol-
du. Nitekim gittigimiz zaman da karsi-
mizda onemli bakanlarin yanisira asag
yukart 12 kisilik de bir danisman eki-
biyle karsilastik. Yani bes kisilik gorus-
meci heyeti orada biraz asimetri yaratir-
di. Adalet Agaoglunu ozel olarak Bas-
bakan'in dile getirdigini biliyorum. Go-
risme sirasinda sonradan eklenen arka-
daslarla ilgili herhangi bir rahatsizligi-
miz da olmadi. Basta Adalet Hanim ol-
mak tzere gayet uyumlu ve tutarh bir
gorusme oldu. Herkes birbirini tamam-
layan taleplerde, ifadelerde bulundu.
Dolayisiyla goriisme bizim acimizdan
eksiksizdi diyebilirim.

Diger onerileriniz nasil karsilandr?
Genel olarak ekonomik program, kul-
tirel program cercevesinde soyledigi-
miz her sey karsilik buldu, makul karsi-
landi. Bunun disinda bir de orada in-
sanlarin hissettikleri dislanmishk duy-
gusunu gundeme getirdik. Bunun gide-
rilmesi icin bu gezide bazi adimlar atila-
bilir diye soyledik. Bunlarin arasinda
secilmis belediye baskaniyla basbaka-
nin bir bicimde gorasmeleri de yararh
olur diye ifade ettik. Bu da tam istenen
olcude degil ama buyuk capta gercek-
lesti. Nitekim daha sonra Belediye Bas-
kani da geziyle ilgili pozitif duygularim
ifade ettik. Ondan sonraki gelismeler
tabii cok ilging. =
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Kamuoyundan nasil tepkiler aldiniz?
Once sunu sdyleyeyim; bizim rolimiiz
bir arabuluculuk roli degildi. Bunu za-
ten Basbakan'la gortsmenin basinda
ifade ettim. Kendimize boyle bir islev
ytiklemis degiliz diye soze girdim. Ama
boyle girisimler iki taraftan da simsekle-
11 ustune ceker dogal olarak. Nitekim
bir taraftan PKK yandaslari devleti tem-
sil ettigimizi iddia etti ve ‘devlet aydint’,
‘tath su aydint’ gibi ifadeler kullamildi.
Karst taraftan da PKK'y1 muhatap kabul
ettigimiz konusunda suclamalar yapil-
di. 1ki cepheden de ates hattina girmis
olduk ama bunlar dogal karsiliyoruz,
bunlar olur. Sadece, hedef gosterme tar-
zinda haddini asan tepkiler oldu. Bun-
larn tstiine yasal yollarla gitmeyi dusu-
niyoruz. General Hursit Tolon’un
emekliye ayrildig: sirada yaptug konus-
ma da yine avukatlarimiz tarafindan in-
celeniyor. Kimden gelirse gelsin bu
haksiz suclamalarin alinda kalmayaca-
81z. Herkes rutbesi ya da pozisyonu ne
olursa olsun soyledigi soztn sorumlu-
lugunu tasimak zorunda diye dusunu-
yorum. Turkiye'nin, artik bu tir uluor-
ta suclamalarin kolay yapilabildigi ve
karsiligini gormedigi bir tilke olmamasi
lazim.

Siyasilerden de epey tepki aldimz.
Bunlar1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok tizticti, cok sasirtict bir tavirla kar-
silastik. CHP eskiden beri bir devlet
partisi olma gelenegini stirdirtyor ama
dogrusu bu ziyareti sadece siyasi taktik
acisindan degerlendirmek bir sosyal de-
mokrat partiye yakismiyordu. Ikincisi,
biz Basbakan’la gorismeden once ana
mubhalefet partisiyle de tartisma ihtiya-
cni duyduk. Randevu talep edecegimiz
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daha oturup

Bdyle gitmez.’

gunlerde baskan yardimcilarindan biri-
nin cok olcusiz bir suclamasi tizerine
dogrudan resmi bir randevu talebinde
bulunmadik. Ama gorismelerimize de-
vam ediyoruz. CHP icinde bu konuyu
sogukkanlilikla tartisabilecegimiz in-
sanlarla gorusmeye devam ediyoruz ve
mit ediyorum ki bu dislayict tavir de-
gisecektir. Genelkurmay bile bu konu-
nun sadece askeri dnlemlerle ¢coziileme-
yecegini dile getirirken CHP ne diyor
sorusunun cevabini hala tam net bula-
bilmis degiliz. Diger muhalefet partile-
rinin tutumunu ayrica gozden gecirme-
ye ihtiyac yok. ANAP Genel Baskani
Mumcu’'nun tavri da liberalim diye siya-
set sahnesine cikan bir insana yakisacak
bir tavir degil. O da gundelik siyasetin
ruzgarina kapildi gibi geliyor bana.

Bu gelismelerin ardindan PKK bir ay-
lik da olsa bir ateskes ilan etti. Gelis-
melerden umutlu musunuz?

Ben daha ilk gtn, bir aylik ve kosullu
eylem durdurma mesajini yetersiz bul-
dum. Bu beklentileri karsilayan bir sey
degil. Bir aylik stre herhangi bir sekilde
hukimetin tavir gostermesi icin yeterli
bir stire degil. Bu ytzden en azindan
stirenin ve kosullulugun mutlaka degis-
mesi lazim. Bunu sadece biz degil daha
sonra Kurt kesiminden temsil ozelligi
olan bircok insan da ifade etti. Umut
ediyorum ki bu konuda gercekei ve an-
laml bir tavir degisikligi olur.

80 yillik bir sorunun ¢oéziimt konusun-
da adim atilmaya calisihyor. Bu konuda
herkese biraz ozveri dusuyor. Turki-
ye’den PKK'nin muhatap kabul edilme-
sini beklemek gercekei degil. Nitekim
basin yoluyla son aldigimiz mesajlarda
bu, sart kosulmuyor. Bu ¢cok olumlu bir

‘Meseleyi sadece
siddetle 6nleme
taraftari olan sahinlerin
su olasi etnik catisma
tablosunu bir daha bir

didstinmeleri lazim.

sey. Ote taraftan tabii bu
girisim hicbir ise yarama-
yacak diye bir kotamserlik
icinde de degilim. Hicbir
sey olmasa bile bir ay su-
reyle olumlerin durmasi
bile buyuk bir kazanc.
Ama ben, dedigim gibi su-
renin uzatilacagy beklentisi
icindeyim ve bunun da
karsihk bulacagr dustnce-
sindeyim. Basbakan'mn ce-
sitli cevrelerde ifade ettigi
tutumdan geri adim atma-
mis olmasi sevindirici.
Zannediyorum hukimet
de bu siirh ifadelerin bi-
raz daha acilmasimi bekli-
yor.

Son giinlerde bazi adli vakalarmm et-
nik catismalara donustirilmeye cali-
sildigim gorayoruz? Bu durum nasil
bir tehlike yaratabilir?

Actkeast endise devam ediyor. Daha ge-
cenlerde Seferihisar ve Ayvalik'taki
olaylar hakikaten vahim bir psikolojik
atmosferin yavas yavas tlke capinda ya-
yildigim gosteriyor. Bunlar, bizim ciki-
simizin gerekliligini dogrulayan gelis-
meler ama cok endise verici gercekten.
Hitktimetin etnik catismalan korukle-
yen bu tar girisimlere karsi hala net bir
tavir almamasi dustunduricidir. Dev-
leti yerelde temsil eden yoneticilerin bu
provakasyonlara arka citkmasi dehset
vericidir. Yine de vakit cok ge¢ degil di-
ye dustintiyorum, ¢inkd bu ¢atismanin
varacagt boyutlar tasavvur edilemez de-
recede vahimdir. Bu olaylarin buralara
ulasmamasi konusunda bir takim adim-
lar aulabilir diye dusuntyorum. Birbi-
riyle kiz alip vermis, akraba olmus, i¢
ice gecmis bu toplumda yine de bir em-
niyet stbabt var ama bunu zorlamamak
lazim.

Diinyanin her tarafinda buna iliskin ¢cok
vahim ornekler vardir. O yizden mese-
leyi sadece siddetle onleme taraftar
olan sahinlerin su olasi etnik catisma
tablosunu bir daha bir daha oturup du-
stunmeleri lazim. Boyle gitmez. Boyle
birakilamaz. Ama yine de insanlarn,
halkin sagduyusuna giivenim buisbutun
kalkmis degil; bu endise verici 6rnekle-
re ragmen. Yani umit ettigimiz tersine
tirmanis gerceklesirse bu onlenebilir,
onarilabilir. Aksi taktirde Turkiyenin
buttin projeleri coker. Iste gercekten o
zaman komsu tlkelerde yasanan olaga-
nistt vahim tablolarinin benzerlerini
yasamaya baslariz.




Prof.Dr. Sikran Atamer Simsek ve Prof.Dr. Yegane Glven’in gectigimiz glinlerde TDB tarafindan yayimla-
nan ortak calismalar dishekimliginde biyokimya ve farmakoloji alaninda ¢ok 6nemli bir acigl kapatiyor.
Adindan da anlasilacag) gibi ‘Hangi Hastada, Hangi ilag, Hangi Test?’ sorular 6rnek vakalar 1siginda yanit-
laniyor. Prof. Simsek ve Prof. Glven dishekimlerine yonelik biyokimya ve farmakoloji calismalarinin azhgi-
na dikkat cekiyor ve calismalarinin ayirt edici yonunU belirtiyorlar:

‘Hangi Hastada, Hangi llac, Hangi Test?’

calistiklan eser gectigimiz giinlerde TDB tarafindan yayimlandi.

Calisma nasil basladi?

Yegane Guiven: Dishekimligi egitimi de
diger butun egitim dallarinda oldugu
gibi degisiyor. AB tyeligi streciyle bir-
likte diplomalarin denkligi onem ka-
zandu.

Ben otuz yillik 6gretim tyesiyim ve bu-
nun yirmi bes yilini dishekimligi fakil-
tesinde gecirdim. Dishekimligi egiti-
miyle 6zel olarak ilgileniyorum. Biyo-
kimya dersini daha iyi nasil verebilirim,
ogrencinin aklinda daha ¢ok nasil kalir
sorusu her zaman benim akhm kurca-
ladi. Uzun yillardir Avrupa ve Ameri-
ka'daki dishekimligi egitim programla-
rni takip ediyorum. Avrupa’da dishe-
kimligi egitimine yon veren Avrupa
Dishekimligi Ogretim Uyeleri Birli-
gimin Stukran hammla birlikte Turki-
ye’deki iki tyesinden biriyim. Uzun yil-
lardir, teorik olan, 6grenciler tarafindan
cok da sevilmeyen bu bilgilerin dishe-
kimligi kliniginde nasil yararli olabile-
cegi konusunda calistyordum. Bu ara-
yislar sirasinda Prof.Dr. Stitkran Simsek
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ile Avrupa Dishekimligi Ogretim Uyele-
ri Birligimin 1997°de Ingiltere’de yapi-
lan bir toplantisinda yollarmiz kesisti.
O zamandan beri birlikte calistyoruz.
Bu kitap bu calismanin tranudur.
Siikran Atamer Simsek: 1995’te Dun-
ya Saglik Orgati’nun bir egitim progra-
mina katildim. Orada hedef kitleye an-
latacagimiz seyi dogru soylemle ulastir-
mak da ¢ok 6nemseniyordu. O egitim-
den sonra duisundum. Farmakoloji 6g-
renciler icin ¢cok zor ve sevilmeyen bir
ders olarak gorultyor. Ezber olarak ve-
riliyor cunkd. Bu egitimi alinca ogren-
ciye anlatmak istediklerimi senaryoyla
anlatayim diye basladim ve ogrencilerin
hosuna gitti bu. Hatta ogrenciler imza
topladi; bir daha okumak istiyoruz bu
dersi diye. Demek ki olumlu diye ora-
dan yola cikip 30-40’a yakin problem
vakalar hazirlamaya basladim, daha ¢ok
farmakolojiyle ilgili. Daha sonra bunu
giderek gelistirmeye calistim. 1997°de
Ingiltere’de Yegane Hamimla karsilasip
birlikte ¢calismaya basladik.

Kitabin icerigi hakkinda da biraz bil-
gi alabilir miyiz?

Yegane Guven: Farmakoloji ve biyo-
kimya bilgilerini bir arada toplayan ve
dishekimine klinikte yararl olabilecek
bir kitap olarak tasarladik. Birlikte ca-
hismamiz 97 yilindan itibaren basladi.
Yazim asamasina ise 2002 yilinin on bi-
rinci ayindan itibaren gectik. Tam iki
bucuk yilda yazildi bu kitap. Cunkit 77
problem vaka var. Onlarin gercek kli-
nik vakalara dayal olarak senaryolarini
bilimsel bazda yazmak gercekten kolay
degil ama sonucta dishekimlerinin kli-
nikte cok sikca rastladig vakalar ortaya
aku.

Bu alanda buna benzer calismalar var
miyd1?

Yegane Giiven: Internet ve yurtdisin-
daki kitabevlerinde yaptigimiz arastir-
malarda bu tip vakaya dayali bir kitap
goremedik. Biz bu calismanin bazi bo-
lumlerini  Avrupa Dishekimligi Ogre-
tim Uyeleri Birligimin toplanularina da
goturdik. Bize oradan Ingilizce yazma-
miz konusunda bir oneri geldi. Aslinda
kitabr once Ingilizce yazdik. Daha son-
ra kendi dishekimlerimiz de yarairlan-
sin diye Turkce’ye cevirdik. Bir taraftan
Ingilizce baskisinin calismalart da siri-
yor.

Sitkran Atamer Simsek: Sturec icinde
yurtdisinda toplantilara katila katila su-
nu gorduk. Temel bilimlerde ogretim
tiyeleri asistanlarina hicbir kariyer yap-
tiramiyorlar ctinkit tibba giren hichir
asistan dishekimliginde kariyer yapma-
y1 disinmuyor. Mesela Istanbul ve
Marmara tniversiteleri temel bilim ho-
calart olan nadir iki fakulte. Gazi'de bir
ogretim uyesi var. Ege’de iki tane var.
Onun disinda Turkiye'de hicbir dishe-
kimligi fakultesinde temel bilimler ho-
casl yok. Bu neyi getiriyor? Tip fakulte-
sinden gelen hoca son derece klasik,




tibbin bir uzanus: seklinde dersini ve-
rip gidiyor. Bu da dishekimliginde bu-
yuk eksiklige yol aciyor. Biz ihtiyaclar
cok iyi saptadik. Yegane Hanimla biyo-
kimya ve farmakoloji sunumlarini ice-
ren problemler olusturup onlara cozum
onerileri getirdik. Farkh bir kitap, ¢tun-
ku ders kitabt degil. Tamamen uygula-
maya yonelik bir el kitab1 formatinda
hazirlandi. Kitabin indeksi dishekimi-
nin isini ¢cok kolaylastiriyor. Hastanin
ozelliginden ilaca yonlendiren bu in-
deksi dishekimi kendisi de genisletebi-
lir. Ornegin gebe bir . .

hastada dis cekimini |

ele alirken bizim ama-
cimiz o hastada ilac
kullanimini incelemek.
Dolayisiyla o gebe has-
tanin sadece dis cekimi
hastas1 olmast gerek-
miyor. Baska klinik
hastalarina da uyarla-
nabilir.

S

Yontemsel acidan na-
sil bir farkhiligy var

calismanizin?

Fuihre Atmmer-FIMSEN  Tegane GUVES

Yegane Guiven: Kitaptan kolayca yarar-
lanabilmek icin icindekiler bolimunu
iki ayn sekilde hazirladik. Birinde has-
tanin hastaligindan veya mevcut du-
rumdan yola cikarak arama yapilabili-
yor. Alkol bagimlis1 biri ya da emziren
bir anne ya da atesli romatizma gecir-
mis bir hastamiz olabilir. Dogrudan
hastaliktan yola ¢ikilarak vakalar bulu-
nabiliyor. Digeri, dishekimligi klinikle-
rine gore yapilan smiflandirma. Orne-
gin agiz dis cene hastaliklar1 ve cerrahi
bashg altinda iki grup olusturduk. Sis-
temik hastalig1 olan ve
ilac kullanan hasta
grubu ya da sistemik
hastaligi olmayan sag-
likli bir hastada ilac
kullanimi  onerileri
seklinde iki farkh simif-
lama var. Dolayisiyla
hekim her iki yoldan
da istedigi vakaya ula-
sabilecek.

Sukran Atamer Simsek: Gectigimiz yil
Istanbul’da yapilan IADR/CED kongre-
sindeki sunumumdan sonra Avrupali
genc dishekimleri ‘biz bu notlarin kop-
yalarini alabilir miyiz’ dediler. Ben ora-
da tamamen dishekimligine yonelik far-
makoloji verdim. Dustntin dishekimli-
ginde ileri tlkelerden gelen insanlar
buna ihtiyac duyuyor. Su anda butiin
dunyada bunun eksikligi var. Amerika
ve Avrupa dishekimligi egitimini yeni-
den yapilandiriyorlar. Cagdas egitimde
ama¢ tamamen kanita ve probleme da-
yali egitim. Bu kitap da zaten tamamen
buna hizmet ediyor.

Bu calismay: interaktif bir sekilde gelis-
tirmeyi de dustntiyoruz. Bu amacla bir
e-mail adresi verdik. Diyoruz ki karsi-
lastiginiz problemi mail atin bize, bir-
likte cozelim. Bu kitabin ikinci baskisi-
na o vaka sizin adinizla ge¢sin. Cunku
her ne kadar 25 yildir bu isin icinde ol-
saniz da hayal edemediginiz bir prob-
lem olabilir.

‘Hangi Hastada, Hangi llag, Hangi Test?’ kitabini 20 YTL
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Yedi yil sUren gabalarin ardindan tamamladigl ‘Karadeniz
Ansiklopedik Sozluk’a gectigimiz aylarda yayimlanan

meslektasimiz Ozhan Oztiirk:

‘Unutulmasin istedim’

Karadenizli oldugunuzu biliyoruz
ama iki ciltlik devasa bir ansiklope-
dik sozluk hazirlayacak derecede bir
merak nasil olustu, biraz bahseder
misiniz?
Aile olarak Karadeniz gocmeni bir aile-
nin cocuguyum. Babam Trabzon goc-
meni annem Rize go¢meni. Burada bu-
lusup evlenmisler. Cocukken disarida
diger cocuklarla oynarken bir gariplik
oldugunu fark ettim. Evde sabah kah-
valtini ediyorsun kuymak yiyorsun. Di-
sar1 ¢ikiyorsun ‘sen ne yedin’ diyorsun
arkadasina ‘ben karniyarik yedim, sen
ne yedin’, ‘pepecura yedim’ diyorsun.
Turkce konussak da farkh bir kultir-
den geldigini cocukluktan itibaren bu-
tin Karadenizli-
ler hissediyor-
dur.  Istan-
bul’'da da
epey Karade-
nizli var ama
bu  kultiri
yasatamadig1-
mizin da far-
mndayim. Bizim
yerel kultu-

rumuz

S dede-

lleri -

( -] mi-
" B Zin

. ! an-

O] arak

kald1. Bazen bir mizah ogesi olarak kal-
di. Dedemi ve babaannemi kaybedince
bunlar1 derlemem gerektigini hissettim.
90l yillarda Anabasis diye bir kitap
okudum. Anabasis’te 2500 y1l once Yu-
nan askerlerinin -onbinler diye gecer
Turkce’'de- Anadoluwdaki yurtyuslerini
anlatirken antik Karadeniz hakkinda
detayh bilgiler verilir. Oradaki yoredeki
kultaran, yasama seklinin benzer bir
sekilde devam ettigini gérdum. Bu du-
rum ilgimi cekti ve calismaya basladim.

Peki yeterli kaynak bulabildiniz mi?

90’1 yillarda bulabildigim tim Turkee
kaynaklan toparlamaya basladim. Yet-
medi tabii, yabanci kaynaklar da topar-
ladim. 1998'de kitaplastirmak istedim.
1k once il il dusundiim calismayi, Sam-
sun’dan Artvin’e kadar. 2000 yilinda da
bir web sitesi acim: www.karalaha-
na.com adiyla. Kaynaklar yeterli olma-
dig1 icin dogrudan yerli insanlardan bil-
gl edinmek istedim. Koylulerin inter-
netle pek alakalar yoktu tabii, fakat on-
lann torunlari, cocuklar internete giri-
yordu. Onlardan koyler hakkinda bilgi
toplamaya basladim. Ozellikle yoresel
mutfak, yoresel deyimler, atasozleri, yo-
resel isimleri, hatta lakaplar derlemeye
calisum. 2001 yilindan itibaren derledi-
gim bilgileri alfabetik olarak yazmaya
bagladim. 2004 yilinin sonunda calisma
bitti.

Kitap, yore Turkce’sinde kullani-
lan tim mahalli terimleri, de-
yimleri, atasozlerini, yoresel
mutfak gereclerini, tarim araclarn-
ni, bakircilik, bicakcilik, kasikcilik
gibi zanaatlarla ilgili terimleri, butin
koy isimlerini kapsiyor. Her mahalleyi
toparlayamadim ama orijinal mahalle
isimlerini mumkun oldugunca vermeye
calisum. Ilging aile isimleri. Dere, yayla,
tepe, gecit topografik isimlere, tarihi
acidan yore tarihi acisindan onemli ki-
silere yer vermeye calistim.

Sivenizden Karadenizli oldugunuz
pek anlasilmiyor. Orada cok zaman
gecirmediginiz halde bu kiltire nasil
hakim olabildiniz?

Istanbul’da dogdum buyudim fakat il-
kokul oncesi birka¢ yihim koyde gecti.
Babaannem buyuttd beni Sturmene’de.
Sonralar1 daha cok tatil amach gitsem
de kendi koyumden hi¢bir zaman uzak
kalmadim. Kaldi ki orada evimiz var,
bahg¢emiz var bircok Karadenizli gibi.
Karadenizlilerin bir ozelligi de baba ev-
lerini kesinlikle satmamasi. Orayla ilgi-
leri kalmasa bile en azindan koklerini
unutmamak agisindan baba topragini
bekletirler.

Karalahana.com’dan bahsettiniz. Site
bu projeyi desteklemek tizere mi ku-
ruldu, yoksa bagimsiz bir islevi var
mi1?

Siteyi kurmadan once kitap fikri kafam-
daydi. 1k baslangicta kitabin iceriginin
bu kadar kapsaml olacagini hi¢ dusun-
memistim. Bir cesit belki gezi rehberi
gibi bir sey olabilir diye dusunmustim.
Gezi rehberi, yemekler, gelenekler, ba-
sit terimler falan derken is baslangicta
tahmin edemedigim kadar buyudu. Si-
tenin de baslangicta bu tur bir hedefi
vardi. Yemekleri 6greneyim, insanlara
bir sey ogretirken ben de bir seyler pay-
lasayim diye dustundim. 2001’den iti-
baren daha detayli bilgi toplamak icin
calisum. Bazi bilgilerin unutuluyor ve
hicbir kaydi da tutulmuyor. Koy ya da
mahallelerin yerel isimleri gibi... Deden
biliyor sen bilmiyorsun. Hicbir yazih
kaynakta ge¢cmemis. Onu kaydetmez-
sen belki cok onemli bir tarihi bilgi sili-
necek insanlik hafizasindan.
isimleri

Yerlesimlerin neredeyse




Cumbhuriyet doneminde degistirilme-
sine ragmen halk hala yerel isimleri
kullaniyor. Bunu neye bagliyorsu-
nuz?

Aslinda bu isim degistirme olay1 Ittihat
Terakki doneminde baslandi. Anado-
lunun Turklestirilmesi projesi cerceve-
sinde ozellikle Dogu ve Guneydogudaki
Kurtce, Arapca, Ermenice isimlerle be-
raber Dogu Karadeniz’deki Lazca, Rum-
ca ya da kokeni bilinmeyen, hatta oz
Tiirkce oldugu halde o kelime unutul-
dugu icin yabanci dilden geldigi zanne-
dilen bir ¢ok isim de degistirildi bura-
da. Bu stirec 1950’lerde tamamlanda. It-
tihat Terakki Donemi'nde baslandi,
Cumbhuriyet Doneminin ilk yarisinda
tamamen degistirildi.

Halkin eski isimlere sadik kalmast icgu-
dusel bir sey. Kendi babasindan dede-
sinden duydugu koy adi. Onun icin de
degistirilmesini icine sindiremiyor. Bir
de orijinal koy isimleri ¢cok eskiye daya-
niyor. 17., 18. ytizyilda koyulmus isim-
ler degiller. Koy 16. yuzyilda kurulmus-
tur ama o koyun kokeni bir mezradir ve
bin yillik isim de olabilir. Kitapta gortl-
dugn gibi cogu antik donemlere kadar
uzanan isimler.

Geng kusak artik kendi koy ismi disin-
da eski isimleri pek bilmiyor, unutuyor.
Bunlarn unutulmasini istemedim. Be-
nim a¢imdan amag¢ konusulmast degil
zaten, kaydedilmesi. Bugtine kadar ka-
yitlar vardi fakat boluk porcuk ve ge-
nellikle yanlisti. O bolgeden olmayan
birisinin o isimleri kaydetmesi ¢ok zor.
Kendi anladig gibi kaydediyordu. Ben
onlart dogru aksaniyla olmasi gerektigi
gibi kaydettim.

Karadeniz’e iliskin akademisyenler
tarafindan yapilmis ne tir calismalar
var?

Karadeniz Turkgesiyle ilgili cok gtizel
calismalar var. Cumhuriyetin ilk yilla-
rinda Ahmet Caferoglunun calismalart
var. Yakin zamanda Brendemoen diye
Norvecli bir profesor var; onun ¢cok gu-
zel Trabzon Agizlan diye bir calismast
var. Karadeniz Turkcesi tizerine calis-
malar var ama diger dillerle ilgili pek
calisma yok. Lazca, Rumca ve Hemsin-
ce uzerine dogru diizgiin calisma yok.
Folklorik acidan da ¢cok kapsaml calis-
malar yok. Yore tizerine yapilan calis-
malar genellikle akademisyenler tara-
findan degil amatorler tarafindan yapil-
mustir. Bu calismanin akademisyenlere
de cok ciddi bir kaynak olacagini dusu-
nuyorum.

‘Karadenizlilerin bir ézelligi
de baba evlerini kesinlikle
satmamasi. Orayla ilgileri
kalmasa bile en azindan
ko&klerini unutmamak
acisindan baba topragini
bekletirler.’

Bolge halki eskiden beri bir butin
olarak Laz diye adlandiriliyor. Bu ne
kadar dogru bir tanimlama?

Laz kelimesi sadece guntumuzde karisti-
rilan bir kelime degil. Asirlardir Istan-
bullularin da Anadolulularin da Kara-
denizlilere Laz deme gelenegi var. Bu
Roma Doneminde de yani Tirklerden
once de boyle. Bolge halkinin adi antik
cag metinlerinde Kolh olarak geciyor.
Kolhlar M.S. 6. ytizyll civarinda Laz ola-
rak anilmaya baslaniyor. Lazika diye de
bir krallik kuruyorlar. Bolge genel ola-
rak eskiden Kolh olarak adlandirilirken
Laz olarak adlandirilmaya baslaniyor.
Bu, Turklerin gelmesinden sonra da de-
vam ediyor. Ama mesela Turkmenler
kesinlikle kendilerini Laz olarak adlan-
dirmuyorlar. Laz olarak kendini adlan-
dinlanlar bolgenin yerlileri. Bunun di-
sindaki mesela Hemsinliler, Ttirkmen-
ler, Gurctler kendilerine kesinlikle Laz
demiyorlar. Ama bolgeye disardan ba-
kan birisi herkesi Laz olarak goriyor.

Bugiin bolgede sizin tespitlerinize
gore hangi diller konusuluyor?

Karadeniz’de hala Rumca konusan 50
civaninda koy oldugu sdyleniyor. Bun-
larn ¢cogunda sadece yashlar tarafindan
konusulur. Belki bir duzine koyde bu-
tin koy halki ve cocuklar tarafindan
konusulur. Cok abartilacak bir rakam
degildir. Bence korunmaya alinmasi ge-
reken bir dil. En cok Lazca ve Gurctice
konusuluyor. Giurctlerin cogu Sapanca,
Adapazari'na falan goc ettigi icin bolge-
de sadece Savsat’ta Borcka'da kalmislar.
Hemsince diye bir dil var. Borcka’da
Hopa-Kemalpasa'da falan konusuluyor.
Ermenice’nin bati lehcesi oldugu soyle-
niyor ama bu konuda biraz da politik
nedenlerden dolayr ben pek yorum

yapmak istemedim.

Calismay1 yaparken veya yaymlan-
diktan sonra Karadeniz’de yasan Ka-
radenizlilerden aldiginiz tepkiler na-
sil?

Kitap daha cok yeni oldugu icin ¢ok
yayilmadi. Sadece konuyu daha yakin-
dan ilgilenen insanlarin elinde. Onlar
da genellikle begendiklerini soylediler.
Begenmeyen de olmus. Bir tane geldi.
Genelde begenildi fakat benim kitabim
neden kaynakcada yok diyen oldu me-
sela. Kitapta dogrudan birincil kaynak-
lart kullanmaya calistim. Birisi bir kitap
yazmustir. Baska birisinin verdigi bilgiyi
tekrar ediyorsa onu kullanmadim kay-
nak olarak. Dogrudan ilk kaynag: aldim
kaynakcaya. Yunanca kaynaklar bile
birinci kaynaktan aradim. O ytizden da-
ha saglam bir kaynakea oldu.

Baz1 koy isimlerinin ornegin Girit'te
ya da Mora Yarimadasr’'nda da bulun-
dugunu gostermissiniz. Bunlar1 nere-
den buldunuz?

Bu cok zor degil. Internet bu calismada
bana ¢ok yardimcr oldu. Ozellikle biraz
cografya bilginiz varsa nerede ne bula-
bileceginizi tahmin edebiliyorsunuz. Bu
isimleri haritalarina, koordinatlarina
kadar gosterdim ki polemige neden ol-
masin. Falanca koyun esinin baska bir
cografyada oldugunu gostermek bir id-
diadir, bir teoridir. Bu ytizden onu is-
patlamak da gerekiyor. Bu ytizden ko-
ordinatlarini hatta yiksekligini bile ha-
ritada gosterdim.

Sizinki daha cok sahil kesimini ice-
ren bir calisma m1?

Hayir, Ordu'dan Artvin-Hopa'ya simira
kadar her koyu her bolgeyi esit olarak
ele almaya calistim ama Rize ve Trabzon
cesitlilik a¢isindan cok orijinal yerler. O
ytizden agirlik biraz Rize ve Trabzon’da
oldu. Bu da oradaki folklorun ¢ok yo-
gun ve cok karmasik olmasindan kay-
naklandi.

Yoresel yemeklerle ilgili bunlar1 bas-
ka kaynaklardan mi aldiniz yoksa
kendiniz mi arastirdimiz?

Yemeklerin ¢ogunu dogrudan Kkisilerle
gortuserek derledim. Butun Karadeniz
lokantalarini dolastim, sahsi dostluklar
yaratim ama bayagl da para harcadim.
Sofray1 donattiktan sonra, ‘ya, sunu na-
sil yapiyorsunuz’ diye sora sora ogren-
dim. Biraz arastirmayla oldu yoksa cogu
kaynaklarda yok. Kitaptaki yemeklerin
yarist bugiin yapilmayan yemekler. An-
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cak ¢ok yaslilar biliyordur. Gengler adi-
n1 biliyorlarsa da yapmiyorlardir. Onu
yapacak kap kacak bile orijinaldir. On-
lar da yok artik.

Calisma sirasinda yardim aldigimz
insanlar oldu mu?

Tabii, mesela horon turlerinin ritmle-
riyle ilgili bilgileri bu konuda yetkin ar-
kadaslardan aldim. Bazi insanlarin kii-
tiphanelerinden faydalandim. Bazi ki-
taplar mesela 1950’de basilmis bir daha
yok. Kuttiphanelerde, hicbir yerde yok
ama konuyla ilgili arastirma yapmus bir-

skiden beri amatorce de olsa La-
E tince’ye, Yunanca'ya ilgim vardi.
Filozoflar1 kendi dillerinden okumaya
calistyordum ama antik Yunanca cok
zor bir dil. Fakat bu calismaya basla-
diktan belli bir stire sonra isimleri sa-
dece derlemek degil analizlerini de
yapmak gerektigini dustndim. O
yuzden de internetten pek cok kitap
1smarladim. Bu konuda bilgili insan-
lardan ders aldim ve Yunanca'y1 ken-
di capimda, en azindan analiz yapa-
cak kadar ogrenmeye calistim. Calis-
mamda kelime derlemeleri disinda en
onemli nokta da bu zaten. Koy ve ma-
halle isimlerinin, yoresel dag, tepe
isimlerinin etimolojik analizi bugtne
kadar yapilmamisti. Bu acidan agir bir
calisma oldu ve okuyan elestirmenler-
den de akademisyenlerden de ovgu
dolu mesajlar geldi. Bir dili 6grenmek
kolay bir sey degil. Ozellikle
Karadeniz’de konusulan Rumca cok
kapali bir dil. Bilenler bile aile icinde
konusuyor, kimse carsida Rumca ko-
nusmuyor. Bu calismaya basladiktan
sonra arkadaslardan kelime derlem-
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kac kiside vardi. Onlarin kuttiphanele-
rinden kitaplarinin fotokopisini aldim.
Onun disinda bir de dogrudan kendi
bolgesinde arastirma yapan arkadaglar
oldu. 7-8 arkadas dogrudan kendi koy-
lerinde kelime derlemesi yaptilar. Baya-
g1 genis caplt derlemeler yaptilar. Bun-
lar1 ben kendi calismamla karsilastir-
dim. Onlann da cok buyuk faydast ol-
du. Buttin bu insanlara kitabin 6nso-
zunde tesekkur ettim. Boyle bir calisma
icin ya oranin yerlisi olmak ya da yilda
bir iki aymi orada gecirmek lazimdi.
Ama sag olsun arkadaslar yardim etti-

HE W EN

‘Yuz tane sozligum oldu’

eye basladim. Kitapta yer alandan cok
daha fazlasini derledim. Belki Trab-
zon Rumcasi tzerine sozluk yapacak
kadar bile kelime derledim fakat hep-
sini koymadim ctunki benim calisma-
min amact o degildi. Calismamin tam
olarak icerigi Dogu Karadeniz Tiurk-
ce’si. Bilmeyen bir insan tek bir Kara-
deniz lehcesi var zanneder ama degil.
Trabzon’un icinde bile dort bes tane
Turkee diyalekti var. Rize’de ayri. Or-
du, Giresun’un ayri. Ama disardan ba-
kan Karadenizli olmayan Karadenizli-
lerin hep aymi Tirkee'yi konustuklari-
n1 zannediyor. Ben Karadeniz Turk-
cesinde kullanilan kelimeleri, deyim-
leri, koy isimlerini, mahalle isimlerini,
Istanbul agzinda veya Anadolu Tiirk-
ce’sinde pek kullanilmayan yerel keli-
meleri derleyip analizlerini yaptim.
Diger dillerdeki kelimelere bu dilin
icine yerlestikleri oranda yer verdim.
Rumca, Lazca, Ermenice, Gurctice,
Megrelce, Farsca, Arapca gibi diller-
den bircok kelime bu yoresel dilin
icinde yer aliyor. Yuz tane falan
sozligum oldu bu calisma sayesinde.

ler. Kitapta tesekkir ettigim arkadasla-
rimin hepsi benim kadar ¢ahistilar diye-
bilirim.

Eksik biraktigimzi hissettiginiz nok-
talar kaldi mr1?

Yeterli alan arastirmasi yapamadim.
Boyle bir calismay: hic olmazsa dort bes
kisilik bir grup koy koy gezerek yapma-
st gerekiyordu. O zaman buna iki cilt
daha eklemek gerekecekti. Her yil git-
tim, uzun zaman gecirdim, tek bir koy-
de kalmadim, gezdim tozdum. Fakat
belki birkag yillik alan arastirmasi gere-
kiyordu cok daha iyi bir calisma yapa-
bilmek i¢in. Yoksa, bugtine kadar yazil-
mis butun kaynaklar bende var.

Bu arada mesleginizi de surdirtyor
olmamz zaman acisindan problem
yaratmadi mi1?

Yaratti elbette. Alti ay oncesine kadar
gece Uce kadar yaziyordum. Neticede
meslegimi de yapmak durumundayim.
Baslangicta hastanede calistyordum ve
¢ok daha zor oluyordu. Allah’tan son t¢
yildir kendi muayenehanem var. Boyle-
ce gunduz bos vakitlerimde surekli ki-
tapla ugrasabildim.

Yeni bir calismaya daha baslamissi-
niz...

Evet, bu sefer dtinya folklortiyle ugrasi-
yorum, Karadeniz yetmedi. Bir yildan
fazla stredir bununla ugrasmaya basla-
dim. Folklor, dil ve mitoloji tizerine bir
calisma. Yine ansiklopedik bir bi¢imi
olacak. Bunu da bitirecegim ve butin
hayallerim tamamlanacak. Boyle bir ek-
siklik oldugunu gorayorum. Cok bu-
yuk bir hedef oldugunun farkindayim
ama iyi bir kuttiphaneye sahipseniz o
kadar zor degil. Son yedi yil icinde folk-
lorik anlamda sadece Karadeniz kitapla-
11 almadim. Genel olarak Anadolu folk-
loruyla, dtinya folkloruyla ilgili bir yigin
kitap edindim. Bu biraz isimi kolaylas-
tiracak diye dustnuyorum. Bir de bu-
tan kaltarlerin ortak noktalar var. Bir
miti dunyanin baska bir ucunda baska
bir isimle duyabiliyorsunuz. Karade-
niz’de karakoncolos diye bir soylence
vardir. Dunyanin her yerinde benzer
soylenceler var. Amerika yerlileri baska
birsey diyor. Himalayalar'da Yeti diyor-
lar. Verdikleri pek cok isim Turkiye'de
de var. Bu mitlerin kokenini bulmak
mumkin degil ama en azindan Turk-
ce'ye boyle bir kaynak kazandirmak ge-
rektigini dastnuayorum. Boyle bir eseri
Turkee'ye kazandirmak istiyorum ama
ne zaman biter Allah bilir.
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Sorularin yanitlarini en ge¢c 7 Ekim 2005 tarihine kadar

SDE Yuksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla,
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile

gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bélimine girmek icin kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekimligi Egitimi kredilendirilmis sorulari

1- Fisstuir orticinun parsiyel kaybinda ne yapilmahdir?

a) Eksik kisim 10 sn purtzlendirilerek fisstir rtiici
uygulanmalidir

b) Eksik kisim 40 sn purtizlendirilerek fissur értuct
uygulanmalidir

¢) Iki ayda bir kontrollerle takibe alinmahdir

d) Fisstir orttictt tamamen cikarlip yenilenmelidir

e) Kayip kisim dentin bondiglerle doldurulmalidir

2- Bebeklerde goriilen infantil yutkunma (0-2 yas),
cocukluk doneminde de devam ediyorsa asagidaki mal-
okluzyonlardan hangisi gorulebilir?

a) Derin kapanis.

b) Acik kapanis.

¢) Ortilil kapanus.

d) Caprasiklik.

3- Alt cenede posterior bolgedeki kisa dissiz alanlarin
hangi durumda restore edilmesi gereklidir?
a) Ust tam proteze stabilite temini icin
b) Antagonist dis veya dislerin uzamasini onlemek icin
¢) Yanak cokmesi ile bozulan estetigin yeniden
kazandirilmasi icin
d) Okluzal biittunlugiin restorasyonu ve korunmast igin
e) Hepsi

4- Asagidakilerden hangisi Hepatit-B icin gecerli
degildir?
a) Hepatit-B 1s1ya karst HIV'dan daha dayanikhdir
b) Hepatit-B ile infekte tiitkurtik tek basina problem
degildir.
¢) HIV bulasma riski Hepatit-B'den daha yuksektir.
d) Hepatit-B'nin inhalasyon veya aerosoller yoluyla
gectigine ait belirgin bir kanit bulunamamustir.

5- Asagidakilerden hangisi saglikli disetlerinde goriilen
purtiklulukle ilgili olarak yanhstir?

a) Cocuklarda gorilmez

b) Eriskin doneme kadar artis gosterir

c) Atake disetinde gorular

d) Siklikla ileri yaslarda kaybolur

e) Marjinal gingivada gorular

6- Curugun temizlenmesi sonrasinda Smif I MOD kavite
acilmis bir siit az1 disine hangi restoratif tedavi uygu-
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lanir?
a) Amalgam
b) Poliastile modifiye kompozit rezin (kompomer)
¢) Paslanmaz celik kron
d) Rezinle modifiye cam iyonomer siman
e) Kompozit rezin

7- Sabit on egik diizlem asagidakilerden hangisinde kul-
lanilir ?

a) Fonksiyonel Klas III (¢n ¢apraz kapanis) vakalarda.

b) On agik kapanis vakalarinda.

¢) Klas II, divizyon 2 ortulit kapanis vakalarinda.

d) Maksiller darlik vakalarinda.

8- Destek dis uizerindeki uygun undercut kullanimu ile
ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Cevresel yerine bar kroselerin tercihi ile daha derin bir
undercut kullanilabilir.

b) Dokum yerine bitkme krose ile daha derin bir
undercut kullanilabilir.

¢) Periodontal destegi yeterli olmayan bir diste daha hafif
bir undercut kullanilmalidir.

d) Destek dis tizerindeki en genis undercut'n kullanim:
gerekli degildir; planlanan kroseye gore belirlenen
undercut kullanilir.

e) Hepsi

9- HIV, cilde penetran bir yaralanma ile bulasmis ise ne
onerilebilinir ?

a) Hemen Azitromisin baslanilir.

b) Yara yeri uzun sure ovularak kanatilir.

¢) Reverse transcriptase inhibitort iceren antiretroviral
tedavi onerilir.

d) Topikal Asiklovir uygulanir.

10- Dislerin siirekli sirme (Continuous eruption)
gorustne gore asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Disler antagonist dislere temas edene kadar devam eder
b) Hayat boyu stirer
¢) Aktif ve pasif fazlardan olusur
d) Pasif ertipsiyonda disler gingivanin koronal yonde
migrasyonu sonucu ekspoze olur
e) Aktif ertipsiyonda disler okliizal diizleme dogru
hareket eder




TDBD 88. Say1 CEVAPANAHTARI

1.E Cene gelisimi, pulpa odasmin genisligi dusunuldagun-
de sabit protezler en erken 16 yasinda uygulanmahidir.

2.E  Apeksten tasma riski tasidigindan acik apeksli dislerde
kullanima uygun degildir.

3.E Hareketli Bolumlii Protezlerde disler ve kemik tizerin-
deki mukoza gibi iki farkli reziliense sahip dokudan destek
alinir ve cevap seceneklerinin timunde kaide hareketliligi
azalulir. Bunun sonucunda da destek dislerdeki tork etkisi,
mukoza irritasyonlart ve serbest sonlu mukoza altindaki ke-
mik rezorbsiyonlart minimuma indirilmeye calsihir.

4. B Kizamikcik virtsu teratojenik bir virtistur. Hamilelik
sirasinda ozellikle ilk trimesterde anne kizamikeik virtst ile
infekte olursa virtis plasenta yolu ile fetiise gecerek kronik in-
feksiyon olusturur ve bircok anomalilere neden olabilir.

5.C Peptostreptococcus micros'un doku invazyon yetenegi
yoktur

6.A ki tuberkul tepesi arasindaki mesafenin 1/3’tinti asan
kavitelerde geleneksel kompozit rezin veya amalgam resto-
arasyon yapilir.

7.D  Self-etch adesiv sistemler iki basamakta uygulanirlar.

8.A Okluzal tirnaklar hareketli boltumlit protezlerin go-
mulmesini 6nleyen en oénemli destek elemanlandir; Ancak
kaide hareketlerinin kontrol edilmesi ve kuvvet iletimi acisin-
dan, destek disler tizerindeki konumlari son derece ¢nemlidir.
Periodontal acidan zayif bir disin agizda belirli bir siire daha
biraklimas: tercih edildiginde, bu disin uygun pozisyonda yer-
lestirilen bir okluzal trnakla stabilize edilmesi saglamrken,
daha ileri bir periodontal harabiyete izin verilmemesi gerekir.
En ideal secenek soz konusu dise komsu olan veya dislere yer-
lestirilen devaml tirnaklar veya komsu tirnaklarla proteze ge-
len kuvvetleri birden fazla dise dagitmaktir. Bazi durumlarda,
ozellikle protez icin destek dis sayis1 yeterli oldugunda ve ark
tizerinde uygun dagilim gosterdiklerinde, periodontal acidan
cok zayif olan dislerin sadece (uygun sekilde planlanan) ap-
roksimal veya palatinal-lingual plaklarla desteklenlmesi ve tir-
nak yerlestirilmemesi dustuntlebilir.

9.B  Aminopenisilin grubu antibiyotikler asir1 duyarhiliga
bagh makuler veya paptiler tarzda dokiintilere yol acabilir.

10.E Notrofil apoptozisi, notrofillerin bakteriyel enfeksiyon-
lar kontrol etmesi icin gerekli degildir

25-27 Kasim 2005
Ankara Hilton Otel
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giz - Dis Sagligi

SDE CEVAP FORMU (Dogru cevabi daire icine aliniz)

1. abcde 6. abcde
2. abcde 7. abcde
3. abcde 8. abcde
4. abcde 9. abcde
5. abcde 10, abcde

Ad1 Soyad :
Adresi :

Imzast :
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Sozlesmeli dishekimlerine
doner sermayeden ek odeme yapilmiyor

Gectigimiz Subat ayinda cikarilan bir yonerge ile doner sermayeden yeterli pay alamayan uzman
hekim ve pratisyen hekimlere merkeze aktarilan déner sermaye payindan édeme yapilmasi olanagi
saglandi. Ancak dishekimleri bu kapsama alinmiyor. Yonergenin dayandigi Blitce Kanunu’'nun
37/d maddesinin Anayasaya aykiri olmasi nedeniyle bu durumdan magdur olan dishekimleri dava
acarak duzenlemeyi iptal ettirebilecek.

B Mustafa Giiler*

aghk Bakanligt Doner Sermaye
S Merkez Saymanligina Aktarilan

Merkez Paymndan Sozlesmeli Uz-
man Tabip ve Tabiplere Ek Odeme Ya-
pilmasima Dair Yonerge 5277 sayil
2005 yih Mali Yih Butce Kanununun
37. maddesinin (d) bendine dayanila-
rak 7 Subat 2005 tarihinde ¢ikartilmis-
tir. Anilan Yonerge, belirtilen Butce Ka-
nunu'nun 37. maddesinin (d) bendinin
tictincu fikrasia uygun olarak diizen-
lenmis olup, ilgili Kanun hitkmunde de
belirtildigi tizere 4924 sayili Kanun
uyarica 5 ve 6. hizmet bolgelerinde
bulunan illerden Bakanlikca belirlenen
yerlerde istthdam edilen uzman tabip
ve pratisyen tabiplere calistiklar birim-
lerin doner sermaye gelirlerinin yetersiz
olmasi nedeniyle doner sermaye gelirle-
rinden merkeze aktarilan paydan karsi-
lanmak tizere 6deme yapilabilecek, bu-
nun usul ve esaslar1 Maliye Bakanhg-
nin olumlu gortsu tzerine Saghk Ba-
kanhg tarafindan belirlenecektir.

Belirtilen Kanun ve bu Kanuna uygun
olarak cikartilmis olan Yonerge huktum-

lerine gore doner sermaye gelirlerinden
yapilacak ek 6deme sadece uzman ve
pratisyen hekimlere yapilacak olup dis-
hekimleri bu dizenlemenin kapsami
disinda tutulmustur.

Yonerge dayanagl Kanun htikmu Biitce
Kanunudur. Butce kanunlan o6zel nite-
likli kanunlardir ve bu kanunlarda brit-
ce disinda bir dizenlemeye yer verile-
mez. Anayasanin “Bltce kanununa,
butce ile ilgili hukumler disinda hicbir
hitkiim konulamaz” hiitkmiune iliskin
Anayasa Mahkemesi degerlendirmesin-
de de bir yasa kuralinin “btitceden har-
camayl ya da butceye gelir saglamay1
gerektirir nitelikte bulunmas1” onun
“butce ile ilgili hukumlerden” sayilma-
sina yetmez. Anayasa Mahkemesinin 30
Ocak 1992 tarih ve 991/8 E. 992/5 K.
sayili kararina gore, “Ornegin egitim, sa-
vunma, saghk, yarg, tanm, ulasim ve
benzeri kamu hizmeti alanlarina iliskin
yasalarin butce ile ilgili huktmler icer-
digi kabul edilirse, bu konulardaki ya-
salann degistirilip kaldirilmas: icin de
butce yasalarina hukumler koymak yo-
luna gidilebilir. Oysa, bu tur yasa du-
zenlemeleri, buitcenin yapilmasi ve uy-
gulanmas1 yontemiyle iliskisi bulunma-
yan, Yasa koyucunun baska amacla ve
butceninkinden tumtyle degisik yon-
temlerle gerceklestirilmesi gereken ya-
sama islemleridir... gider ya da gelirle il-
gili bir konuyu olagan yasa yerine btitce
yasasl ile duzenlemek Anayasanin 88.
ve 89. maddelerini bu ttr yasalar baki-
mindan uygulanamaz duruma dusu-
rir.” Bu aciklamalar da dikkate alindi-
ginda anlasilmaktadir ki Butce Kanunu-
na konulmus olan 37/d hikmu Anaya-
sa'ya aykiridir.

Ayrica, 4924 sayili Yasa hukumlerinin
incelenmesinde hekim ile dishekiminin

tcret belirlemesinde ya da hizmet siifi
tayininde esdeger olarak nitelenmis ol-
dugu; hekim ve dishekiminin bulun-
duklart birimde uretilen hizmete katki-
sinin esdeger oldugu hususlar dikkate
alindiginda doner sermayeden yapila-
cak ek odeme ile ilgili duzenlemede
farkll degerlendirme yapilmasimin hic-
bir hukuksal temeli bulunmamaktadir.

Sonuc olarak, Yonerge duzenlemesi
Anayasa’ya aykir1 Butce Kanunu duzen-
lemesine dayali olmakla ve ilgili Kanun
ve Yonerge duzenlemesinde esitlik ilke-
sine, hizmet gereklerine ve kamu yara-
rina aykirt olarak dishekimlerini kap-
sam dist birakan eksik diizenleme ya-
pilmis olmakla diizenlemelerin dava
konusu edilmesinde iptal edilebilecegi
dustunulmektedir.

Yonerge duzenlemesi 7 Subat 2005 ta-
rihli. Duzenleyici islemlerin yayimlan-
dig1 tarihten itibaren 60 gun icinde ip-
tal davasma konu edilmesi mumkun
olup sure gecirildiginde ancak bu du-
zenlemeye dayali bir islem ile birlikte
duzenlemenin de iptali istenebilir. Da-
vanin bu Yonergeye dayali olarak tesis
edilmis islemlere muhatap dishekimleri
tarafindan acilmas1 gereklidir. Dava,
duzenleyici islemin de iptali istemini
icerdiginden Danistay’da acilacaktir.

Bu duzenleme ile haklan ihlal edilen
dishekimleri, doner sermaye pay1 ode-
me tarihinden itibaren 60 gun icinde,
kendilerine doner sermayeden ek ode-
me yapilmamasina dair islemin iptali is-
temiyle, bulunduklan yerdeki Idare
Mahkemesi araciligiyla, bulunduklar
yerlesim biriminde Idare Mahkemesi
yok ise Asliye Hukuk Mahkemesi araci-
higiyla Danistay nezdinde dava acabilir-
ler.

* Avukat, TDB Hukuk Danismani

TDBD / 94




AX’S Endo

Reduksiyonlu Angldruva

Ni-Ti ege sistemlerinin kullanilabilmesi icin gerekli olan
reduksiyonlu (Devri dusurup, torku max sabitleyen) ang-
ludruvalar son bir yil icereisinde ongortulenden fazla bir

gelisim gostermistir. Micro Mega firmast 2005 yili iceri-
sinde dizayn ve kullanim kolaylig1 acisindan hekimlere
buytiik konfor saglayan AX’S endo modeli gelistirmistir.
AX’S Endo angldruva 8.9 mm’lik kafa cap1 ile Dunyanin
en kictik kafali Endodontik basligi olma 6zelligine sa-
hiptir. Diiz tasarlananan govde yapist ve kafa kismina
verilen 20° egim acist ile agiz icerisinde 6zellikle molar
dislerde calisirken olagan tstu bir gortis saglamakta-
dir. El sirmeden otomatik ege takma ozelligi sayesin-

de ciddi bir zaman tasarrufu saglayarak , egelerin bas-
liga takilirken sterilizasyonun bozulma riskini de ta-
mamiyla ortadan kaldirmistir. 1:50, 1:75, 1:100 re-
ditksiyon oranlarina sahiptir. 1:75 model ortak re-

duksiyonlu olup Elektrikli ve havali mikromotorlar-
da kullanilabilir. Piyasada bulunan tim Ni-Ti ege sis-

temlerine ve mikromotor ¢ikislarina uygundur. Paslanmaz celikten tre-
tilmistir. Kolay temizlenebilir ve leke olusturmaz. AX’S Endo baslik tek
olarak ve cantali set icerisinde iki farli paketi vardir. Hero Shaper ege
sistemi ve kanal tedavisi icin gerekli tiim aksesuarlarin bir arada oldu-
gu, kolay tasinabilir ve cok sik bir ¢anta icerisinde pazara sunulmustur.
Giiney Dental

0216 466 83 83

Zhermack ELITE IMPLANT, Acik
mukoza ile direk temas edebilen
(Mediko-Cerrahi Aletler Ila Simu-
findaki Sertifiya sahip) B 1sinlar ile
steril edilmis, radyopak ve Oral
dokularda alerjik reaksiyona sebep
olmayan bio uyumlu tek olcu
maddesidir. Nanoteknolojik ile ya-
pilmis olan A Silikon 6l¢ti madde-
si olmast nedeniyle uygun sertlik
ve esnekliktedir ve ol¢ti sonrasinda
boyutsal dayanikhdir. 3.30" calis-
ma stresi ile kisa zamanda olct
alinmasini ve cerrahi operasyon
suresinde oral kavite ile kontrast
rengi ile kolay ve mitkemmel olcu
detay1 alinmasini saglar. Heavy,
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Zhermack
Elite
Implant

A silikon
Implant Olcli Maddesi

Medium ve Light olarak 3 ayr1 vis-
kozitede sunulmustur. Heavy ver-
siyonu, tam dissizlik vakalarinda
implant uygulamasi yapildiginda
olctt almak icin kullanihr. Medium
versiyonu, implant yapilacak bol-
gede dogal dis veya benzer imp-
lantlar varsa olcu almak icin kulla-
nilir. Light versiyon, medium ver-
siyon ile birlikte kullanilir ve eger
implant yapilan bolge etrafinda
baska dental preparasyonlar varsa
(kron kopru hazirhklan gibi) me-
dium versiyon light versiyon ile
birlikte kullanilir.

Giiney Dis Deposu

0216 466 83 83

Suda ¢ozulen,
¢cok amacli dezenfektan tablet

DISIFIN konstre olup, tablet ve toz halindedir.
Etken maddesi son derece efektif ve aktif olan
sodium-N-chloropara toluensulphonechlorami-
de (Chloramin-T) dir. (Not: Sozil gecen toluen
organiktir.) Bunyesinde sakli olan diger 11 mik-
rokristalize hammadde DAB 10 kaltesindedir.
Bu suda hizhi ¢cozulimu (30 saniye) ve orijinal
ambalajinda 25C alunda depolama kosuluyla
3,5 YIL RAF OMRU Garantisi saglar. DISIFIN’in
aksiyon mekanizmast sulandirildiginda tetikle-
nir. Buinyesindeki aktif gruplar mikroorganiz-
mal yogunluk ile dogru orantili olarak aktif ha-
le gecer ve binyelerine yapisir. Aktif gruplar
mikroorganizmalarin diren¢ gostermesine firsat
vermeksizin hazl bir sekilde yok eder. Anionik
yapisl ytizeyde birikmis biofilm tabakay1 kirarak
iceri girmesini, dolayistyla etkisini kaybetmeksi-
zin ve uygulanan ytizeye zarar vermeksizin mik-
roorganizmalari yok eder.

Tum diinyada patentlidir. Biocidal Uriinler Tali-
matnamesi 2001/Biodical Urtnler Rehberi
98/8/ECnin onayladigr urtinler listesinde yer al-
maktadir. DGHM, CE, AKS (The Germany Go-
verment Agency For Purification) tarafindan
sertifikalandirlmistir. Eekolojik bir urtndur.
Dogaya zarar vermez. Kalinti birakmaz-tadi, ko-
kusu, rengi yoktur. 4-70°c 1s1 araliklarinda dahi
aktivasyonu maximumdur. Depolama sirasinda
yer kaplamaz ve likit tirtinlere oranla daha kolay
saklanir ve nakli kolaydir. DISIFIN: 0,5 LT. tab-
let 500 ml soltisyon saglar. 1 kutu 12,5 It kulla-
mma hazir dezenfektan elde edilir. Kansorejen
degildir. Hticre yapisi ve genleri asla etkilemedi-
i klinik deneylerle ispatlanmistir. Toz ve tablet
halinde iken solunmamali ve eldiven kullanil-
malidir. Fakat dilue edildiginde tum yiizeylerde
(tahta, aliminyum, celik, PVC vb.) rahathkla
kullamlir. Farkh diluasyonla kullamldiginda el
hijyeni saglamak amaciyla dahi kullanilabilir.
Duzenli kullanimu ile tretimde aktif calisan per-
sonelin el ve ayaklarinda mantar ve benzeri olu-
sumlar yok eder

Mikron Ltd. Tel: 0212. 231 31 76




LIES

Kongre,
Sempozyum

ADA 146. Yillik Toplantisi
06-09 Ekim 2005
Philadelphia - ABD

www.ada.org

Pragodent
13-15 Ekim 2005
Prag - Cek Cumhuriyeti

www.incheba.cz/pragodent

Expodental
19-23 Ekim 2005
Milano - Italya

www.expodental.it

Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

International Dental Showcase
20 Ekim 2005

Birmingham - Britanya
www.bda-events.org

Dentech China
26 Ekim 2005
Sangay - Cin

www.dentech.com.cn

Swedental

27-29 Ekim 2005
Goteburg - Isvec
www.swedental.org

Dental World

10-12 Kasim 2005
Budapeste - Macaristan
www.dentalworld.dental.hu

World Clinical Laser Institute
Istanbul 2005

Avrupa Sempozyumu

Ceylan InterContinental Otel
11-13 Kasim 2005

www.learnlasers.com

14-16 Ekim 2005
Ayrintili bilgi icin
Dishekimi Pinar Bilgin:
0.542.417 51 12
www.bilinclihipnoz.com

Fransa Dishekimleri
Birligi Kongresi
23-26 Kasim 2005
Paris - Fransa

www.adf.asso.Ir

New York Dental Toplantisi
27-30 Kastm 2005

New York - ABD
www.gnydm.com

3. ICOI Meffert
Implant Institute Sympozium

16-17-18 Aralik 2005 Hilton /Istanbul

www.draliarif.com
Tel 0 0.312.427 62 25
Fax : 0.312.427 36 31

Tiirk Dishekimleri Birligi

13. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

19-24 Haziran 2006

Samsun

Tel: 0.362.435 44 78

Fax: 0.362.435 95 21

VEFAT
TDB Ytiksek Disiplin Kurulu
Raportort meslektasimiz
Aydin Demirer'in annesi Rabia
Nevnihal Demirer
2 Temmuz 2005 tarihinde
vefat etmistir. Meslektasimizin acisini
paylasir, bassaghig dileriz.

Bursa Dishekimleri Odasi
15. Uludag Sempozyumu

Kartanesi Otel’de
2 gun 2 gece

Tam pansiyon e

Son basvuru

25 Kasim 2005
SDE puani i¢in basvuru yapilacaktir

Basvuru ve ayrintili bilgi icin:

Bursa Dishekimleri Odasi

Tel 1 0224 222 69 69-221 30 39
Fax  :0224 223 53 39

Http// : www.bursadishekimleriodasi.org
e-mail : bdo@ttnet.net.tr

: info@bursadishekimleriodasi.org

Satilik cihazlar

Engle marka dis uniti (american)
kuru hava sterilizator

1s1nli dolgu cihaz
amalgamator

kavitron

duvara monte réntgen cihazi
davye seti (aesculap)

el aletleri

alet dolaplar

hekim masast

sekreter masas + sandalyeler

Toplam: 10.000 Dolar
Tel: 0.505.488 99 15
Dishekimi Selcen Emrecan

VEFAT

Sakarya Dishekimleri Odast tiyeleri
.U. Dishekimligi Fakultesi mezunu
meslektasimiz Haluk Aygac ve
Istanbul Dishekimligi Y. O. mezunu
meslektasimiz Tugal Sahingiir
vefat etmistir. Ailesi ve yakinlarinin
acisini paylasir, bassaghg dileriz.

VEFAT

Antalya Dishekimleri Odast tiyesi

Gazi U. Dishekimligi Fakiiltesi
mezunu meslektasimiz
Ergiin Yildiz
18 Haziran 2005 tarihinde
vefat etmistir. Ailesi ve yakinlarmin
acisini paylasir, bassaghg dileriz.

TDBD / 98




