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BASYAZI

TDB GUNDEMI

12- 'UZMANLIK'TA TUHAF KARAR 7 Mayis 2009 gunu toplanan
Tipta Uzmanlik Kurulu dishekimliginde uzmanlkla ilgili
daha é6nceki ydonelimin aksine alti ana dalda uzmanlik
olmasina karar verdi.

14- 'BILIMSEL OLARAK ACIKLANMASI GEREKIYOR' FDI Bilimsel
Komite Uyesi Prof.Dr. Taner Yucel uzmanlikla ilgili kararin
bilimsel dayanaktian yoksun oldugunu ifade ediyor.

18- 'TAM GUN YASASI' VE GERCEKLER Saglik Personelinin
Tam Gun Calismasina Dair Kanun Tasaris: gectigimiz gun-
lerde TBMM Baskanhigina sunuldu. Tasariyla ilgili TDB'nin
degerlendirmesini yayimliyoruz.

22- BASS 14, KONGRESI VARNA'DAYDI Balkan Stomatoloji
Dernegdi (BaSS) 14. Kongresi 13-17 Mayis 2009 tarihlerinde
Bulgaristan'in kiyi kenti Varna'da yapildi.

24- SGK YONETIMINDEN TDBYE ZIYARET SGK Yonetim Kurulu
uyeleri Sosyal Guvenlik Haftasi nedeniyle 12 Mayis 2009 gunu
TDB'yi ziyaret etti.

ODALARDAN HABERLER

28- HATAY'DA HIZMET ALIMI GUNDEMDEYDI Hatay Dishekim-
leri Odasi'nin duzenledigi bilgilendirme toplantisinda hizmet
alimi konusu tartisildi,

30- 'HIZMET ALIMI' SAMSUN'DA DA GUNDEMDEYDI Samsun
Dishekimleri Odasi 5. Bahar Sempozyumu éncesinde mesleki
bir toplant1 duzenleyerek gundemdeki sorunlari tartisti.

32- CORUM BAHAR SEMPOZYUMU Sivas Dishekimleri
Odasr'nin geleneksel hale getirdigi 9. Corum Bahar Sem-
pozyumu 2-3 Mayis 2009 tarihinde gerceklestirildi.

34- KONYA'DA BASIN TOPLANTISI Konya Dishekimleri Odasi
Baskani Tayip Turan Ekinalan muayenehanelerden hizmet
alimi konusunda yerel medyayi bilgilendirdi.

36- IDO'DAN COK YONLU EGITIM FAALIYETLERI IDO engellile-
re yonelik calismalarindan ¢evre illerdeki éJrencilere yone-
lik calismalara kadar bir dizi egitim etkinligi duzenliyor.
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

40- BULUSMA ZAMANI TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi Kon-
gresi 25 Haziran'da aciliyor. Calismalarda gelinen son du-
rum hakkinda komite baskanlarindan bilgi aldik.

52- 'KAMUDAKI CALISMA YOGUNLUGU ARASTIRILMALI' Kamu-
da calisan dishekimlerinin sorunlari Uzerine Sadlik ve Sosyal
Hizmet Emekcileri Sendikasi isyeri temsilcisi meslektasimiz
Ozan Turan’in géruslerini aldik.

56- ERO GENEL KURULU ROMA'DA TOPLANDI ERO'nun 2009
Genel Kurul toplantisi 16-18 Nisan 2009 tarihleri arasinda
Italya’'nin baskenti Roma'da yapildi. Toplantida TDB'yi Prof.
Dr. Taner Yucel ve Prof.Dr. Nermin Yamalik temsil etti.

66- DOMUZ GRIBI'NIN ASIL. KORKULMASI GEREKEN YANLARI
Kanada Ryerson Universitesi 6gretim tyesi Doc¢.Dr. Mustafa
Koc'un domuz gribini toplumsal ve iktisadi gerekceleriyle ele
alan yazisinl Sunuyoruz.

BILIMSEL

70- HASTANIN GOZUNE VERILEBILECEK HASARLAR Op.Dr. Hilmi
Or

74- KOK HUCRE CALISMALARINDA YENILIKLER Dr. Vakur Ol-
gac

PARAMEDIKAL

60- 'ADANMISLIK KORLUK GETIRIR" Secim sonrasi or-
taya cikan havayi ve Kurt sorununda surduridlen ¢6zum
tartismalarini Sabah gazetesi yazar:i Umur Talu'yla
degerlendirdik.

84- TITIZ VE CAPKIN TDB 100. Yil Oyku Yarismasi'nda ikinci
olan Ankara’'dan Zerrin Isik Tufekci meslektasimizin ‘Titiz ve
Capkin’ adli 6éykusunu yayimliyoruz.,

CESITLI

88- DISHEKIMLIGI YENIDEN SEKILLENIYOR... TBMM'ye sunu-
lan 1219 sayili yasada degisiklikler iceren yasa teklifini TDB
Hukuk Danismani Mustafa Guler degerlendirdi.

90- ANTAKYA: YUZYILLAR OTESINDEN SUZULUP GELEN KENT
Cok kulturlulugun, hosgérunun ve damak tadinin kenti
Antakya'yli meslektasimiz Seyfettin Babat yazdi.
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irlikte Uretmek, farkli kesimlerin gérasunu

almak, uretimi paylasmak, demokrasi kul-

tarinun geregidir ve 6zellikle demokrasiyi
hazmetmis tlkelerde énemli bir yere sahip olan
meslek orgutleri kendi konularinda ilk basvurul-
masi gereken otoritelerdir. Cunkud meslek érgut-
leri meslek cikarlarini korurken bunu toplumun
cikarlariyla értasturmeyi iyi bilir.

TDB, agiz dis saghigi politikalar: konusunda
calismalar yapip bilgi sahibi olduktan sonra

fikrini ifade eden yetkin bir kurumdur. Herkesin

bir ‘fikrinin geldigi’ ortamlarda kimin muhatap
alinacagdi énemlidir. Bireysel istek ve dusuncelerin
sadece o bireyin cikarlar: dogrultusunda deklare
edilebildigi gbzardi edilmemelidir. Meslek érgutleri
ise o mesledin genel cikarlarini gbzeten, yasal ve
yvetkili temsilcileridir; muhatap alinmasi gereken
kurumlardar.

Son zamanlarda Uzulerek gérmekteyiz ki, agiz

dis saghgi ile ilgili politikalarin olusturulmasi
esnasinda TDB'nin gérusu ya sorulmamakia ya da
bildirdigi gérus dikkate alinmamaktadir. Mesle-
gimizi ve bizleri dodrudan ilgilendiren konularda
bizim adimiza meslegimiz disindan ya da yetkin ol-
mayan insanlarin karar vermesi kabul edilebilece-
gimiz bir durum olmayacagi gibi, bu kararlar: go-
nul rahatlign icersinde alanlar icin de olmamalidir.
Bizler, bireysel cikarlarimizi ve isteklerimizi gbz ardi

Prof.Dr. Murat Akkayd | TDB Genel Baskani

ederek, bilimin ve dogrularin geregini yapmaya
calisirken karsit dusunceleri sunanlardan da ayni
yontemleri uygulamalarini beklerdik. Sirf kendileri
Ovle istiyor diye temel kurallar: dusunceleri dogrul-
tusunda belirlenmeye calisanlarla bugune kadar
mucadele ettik, bundan sonra da edecegiz.

Baskalarinin bizim i¢in bictigi gémledi zorla giy-
mek istemedigimizin bilinmesini, meslegimize ve
dusuncelerimize saygl gésterilmesini arzu ediyoruz.

Degerli meslektasim, son gunlerde gundemimize
oturan “1219 Degisikligi”, “Tam Gun Yasa Tasarisi’,
"Dishekimliginde Uzmanlik” gibi konular sancili bir
surece gebe gibi durmaktadair.

TDB, tam gune kars1 olmamakla beraber yasanin
hazirlanis sekli ve uygulanma tarzindan endise
duymaktadir. Daha 6nceki taslagin aksine bir
torba yasa gibi hazirlanmis olan tasari, icerisinde
farkl konulardaki yasalara ait madde degisikligi
ve baska yeni yasa tasarilarinin ézunu dedil, izleri-
ni tasimaktadir. Tam gun uygulamasi daha énce-
ki denemelerde basarisiz olmus, ancak bundan
yeterli ders cikartilmamistir. Her denemenin yeni
magdurlar yarathigl gercedi bu denemelerin hafife
alinmamasinl ve yasanin deneme formatindan
cikartilmasini zorunlu kilmaktadir.

Saglikl bir Turkiye dileklerimle...



dishekimliginde uzmanhk

‘Uzmanlik’ta tuhaf karar

7 Mayis 2009 gunu toplanan Tipta Uzmanlik Kurulu dishekimliginde uzmanlikla ilgili
daha onceki yonelimin aksine alti ana dalda uzmanlik olmasina karar verdi. TDB'nin
konuyla ilgili girisimleri suruyor. TDB Genel Baskani Prof.Dr. Murat Akkaya'nin Saglik Ba-
kanhgi Saglik Egitimi Genel Mudurlugu Tipta Uzmanlik Kurulu Baskanlhigrna génderdigi

mektubu sunuyoruz.

Mayis 2009 tarihinde gergekles-
tirillen Tipta Uzmanhk Kurulu
toplantisinda  Dishekimliginde
alt1 ana dal uzmanhgmin kabul edilmesi
hakkinda Tiirk Dishekimleri Birligi olarak
bir kere daha goriislerimizi agiklama gere-
gi duyduk.

Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene Cerra-
hisi dallarinin Dishekimliginde ana dal
uzmanlig olarak tanimlanmasinin, diger
dallarla ilgili olarak da simdilik uzmanli-
ga ihtiya¢ olmadiginin ancak ¢alismalara
devam edilmesinin tlkemiz gergeklerine
daha uygun oldugunu bir¢ok kere belirt-
migtik.

17-18 Haziran 2003 tarihlerinde ko-
nunun ilgili tiim taraflarinin katihmiyla
TDB tarafindan gergeklestirilen “1. Dis-
hekimligi Uzmanlik Kurultayr” konuyu
tiim taraflari ile genis bir sekilde tartigarak
dishekimliginde hangi dallarin uzmanlk
olabilecegiyle ilgili bilimsel kriterleri sap-
tamustir.

Bilimsel gerekcesi yok

Tim bu gergeklerin 15181 altinda;

1. Uzmanliklarin olusturulmasinda, 2002
Tuztglne iliskin Danistay kararlarmin
dikkate alinmasi, hazirlanacak olan yo-
netmeligin miimkiin olan en az sorunla
uygulanabilmesine zemin hazirlayacaktir.
Danistay’in vermis oldugu iptal kararla-
rindan o6nemli bir tanesi “olusturulmus
olan uzmanhk dallarmin bilimsel ge-
rekgelerinin bulunmamasi”dir.  Zira
Danistay 8.Dairesinin 30.09.2004 tarih ve
2002/3488 E. 2004/3549 K. sayili kararin-
da eski Tuzikte dishekimligi ile ilgili iki
uzmanhk dali 6ngoriillmiis iken yenisin-
de bunlara ii¢ ana dal daha eklenmesinin
gerekgelerinin hukuken gegerli olabilecek
bilimsel bir raporla ortaya konulamadig
belirtilmis ve s6z konusu diizenleme iptal

edilmistir. Bu Danistay kararina ragmen,

2003 yilinda konunun
ilgili tim taraflarinin
katilimi ile TDB tarafindan
gerceklestirilen
“1. Dishekimligi Uzmanlik
Kurultayi1” konuyu tim
taraflari ile genis bir

sekilde tartisarak
dishekimliginde hangi
dallarin uzmanlik
olabilecegiyle ilgili
bilimsel kriterleri
saptamisti.

Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
dallar1 disindaki dallarin neden uzmanlhk
dali olmasi gerektigi ile ilgili, Kurultay ta-
rafindan belirlenmis olan kriterlere gore,
herhangi bir bilimsel ¢alisma o6ne siiriile-
memistir. Gegmiste yaganmis olan siireg-
lerin tekrar edilmesi ne yazik ki gelecekte
de zaman ve is kaybina neden olacaktir.

Yarg: kararlarina uygun degil
2. Ote yandan Anayasamizin 138. mad-
desinde “Yasama ve yiiriitme organlari

ile idare, mahkeme kararlarima uymak
zorundadir; bu organlar ve idare, mah-

keme kararlarimi hicbir suretle degisti-
remez ve bunlarin yerine getirilmesini
geciktiremez” hitkmii mevcut olduguna
gore belli bir konuda verilmis bir yargi ka-
rarina aykir1 olarak idari tasarrufta bulu-
nulmasinin miimkiin olmadiginda siiphe
yoktur. Dishekimliginde uzmanlk dalla-
rinin saptanmasinda 6teden beri mevcut
olan iki ana dalin yanmna simdi dort ana
dal daha eklenmek istenmesi mevcut yargi
kararma aykir1 olup s6z konusu aykirilik
ancak bu ana dallarda uzmanlik egitimi ve-
rilmesinde kamu yarar1 bulunduguna ilis-
kin nesnel ve ayrintili bilimsel ¢aligmanin
mevcut olmasi zorunludur. Bu yonde bir
¢alisma olmaksizin uzmanlik alanlarinin
idari takdir ile belirlenmesi Anayasa’nin
138. maddesinin ihlali niteliginde olacak-

tir.

Avrupa Birligi'nin yénelimine
aykiri

3. Bilindigi gibi Avrupa Birligi sadece
Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si uzmanlik dallarinin serbest dolasimini
tanimlarken ayni zamanda bu iki dalin
Avrupa Birligi iilkeleri igerisinde en ¢ok



kabul edilen ortak uz-
manlik dallar1 olduguna
da vurgu yapmis olmak-
tadr.

Avrupa Birligi’nin dis-
hekimligi egitimi ve uy-
gulamalariyla ilgili tiim
kararlarim hazirlayip
Avrupa Birligi Parlamen-
tosuna sunan Avrupa
Dishekimleri ~ Konseyi
(CED) “ uzmanliklar ge-
nel dighekiminin ¢alisma
alanlarin1  kisitlamama-
hidir” ilkesine de vurgu

yapmaktadir

Tiptaki ihtivacla
dishekimligindeki
ihtiyac farkhidir

4. Her ne kadar ikisi de
saglikla ilgilenen mesleklerden olsa da tip
hekimligi ile dishekimliginin egitim ve
uygulama 6zellikleri birbirinden oldukea
farklidir. Genel tipta lisans egitimi tize-
rine tim dallarda uzmanhk egitiminin
alinmasina olan ihtiyagla dishekimliginde
uzmanliga olan ihtiyacin karistirilmamasi
gerekir. Dishekimligi fakiiltelerimiz hizla
AB akreditasyonlarini almaya calismak-
ta ve hatta bazilar1 bunu gerceklestirmis
bulunmaktadir. AB de kabul edilmis olan
Dishekimligi lisans egitimi ile bir disheki-
minin egitim siirecinde kazanmis olmasi
gereken Ozellikler belirlenmistir. Birgok
tilkenin meslek orgiitleri ile dishekimli-
gi fakiltelerinin iyesi oldugu DentEd /

TDB'nin ge¢misten beri savundugu noktalardan biri de her konuyu
uzmanlikla ¢cézmek yerine yetkin dishekimi yetistirmeye odaklanmakti.

gerceklestiremedigi tedavilerin uzmanlik
dali olarak tanimlanmasi son derece do-
galdir. Ancak, ozellikle yukarida belirti-
len iki dalin alanina giren bazi tedavilerin
yapilabilmesi i¢in ilave bilgi ve beceriye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger tedaviler ise
dishekimlerince yapilmaktadir ve dishe-
kimleri bu kriterlere haiz olarak mezun
edilmektedirler.

Meslek ici ihtilaflar yaratilacak

5. Uzmanlik Dali olmasi diisiiniilen dal-
larda sadece kendi alaninda ¢aligan klinik
ya da dishekimi sayis1 uzmanliga olan ih-
tiyaci ortaya koyan énemli gerekcelerden
biridir. Dishekimlerinin 6grencilik done-

dighekimleri arasindaki
¢aligma alanlarinin karig-
masina, dolayist ile ¢atis-

malara neden olacaktir.

Ulke kaynaklarn is-
raf edilecek

6. Egitimin amacinin
ihtiyaglarin karsilanabil-
mesi i¢in gereken insan
gliciintin  yetistirilmesi
oldugunu kabul edersek,
son derece sinirl kaynak-
lara sahip olan tilkemizin
kaynaklarinin bir kismi-
nin genel dishekimlerin-
ce zaten yapilabilmekte
olan tedavilerle ilgili ola-
rak uzman vyetistirilme-
si amaci ile harcanmasi
israftan bagka bir anlam
tagimayacaktir.

Dishekimliginde uzmanlik dali sayillma-
yan anabilim dallarindan doktora almis ve
kamuda calisan meslektaslarimizin ifade
ettikleri sorunlar Saglik Bakanliginin ken-
di i¢ isleyisiyle ilgili yapacag bazi basit ya-
sal diizenlemelerle coziilecek niteliktedir.
Hal boyle iken tim sorunlarin ¢ozimii-
niin uzmanlk yoluyla halledilmesi ¢abasi
uygun degildir.

Yukarida kisaca anlatilan gerekgelerle
Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
dallar1 disindaki dallarin Tiirk Dishekim-
leri Birligi tarafindan uzmanlk dali olarak
kabul edilmesinin mimkin olmadigini
bir kere daha belirtmek ileride yasanacak

‘Uzmanliklarin olusturulmasinda, ‘2002 Uzmanlik Tuzugu'ne iliskin Danistay
kararlarinin dikkate alinmasi, hazirlanacak olan yénetmeligin mumkin olan

en az sorunla uygulanabilmesine zemin hazirlayacaktir. Danistay’in vermis oldugu
iptal kararlarindan énemli bir tanesi “olusturulmus olan uzmanlik dallarinin bilimsel
gerekcelerinin bulunmamas1”dir.

ADEE bu ozellikler cercevesinde lisans
egitimi almis olan dishekimlerinin hangi
islemleri yapabilecek kadar bilgi ve beceri-
ye sahip olmasi gerektigini rapor ederken,
hangi dallarda ilave bilgi ve beceri kazan-
mak i¢in lisansiistii egitime ihtiyag olaca-
gin1 da bildirmektedir.

Genel uygulama yapan dishekimlerinin

minde kazandiklar1 bilgi ve beceri ile yapa-
bilecekleri islemler disinda kalan islemler
varsa o dalin uzmani icin bir ¢aligma alani
dogacaktir. Aksi takdirde “uzman” unva-
n1 alanlar da “genel uygulayici” olarak
caligip bir celigki yaratacaklardir. Bilimsel
kriterlere gore belirlenmemis olan uzman-
lik dallari, genel dishekimleri ile uzman

ve belki de telafisi miimkiin olmayacak
olumsuzluklarin 6énlenebilmesi agisindan
bir gorevdir.

Saygilarimla bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr. Murat Akkaya
Turk Dishekimleri Birligi
Genel Baskani
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dishekimliginde uzmanhk

FDI Bilimsel Komite uyesi Prof.Dr. Taner Yucel:

‘Kararin gerekcesinin bilimsel
olarak aciklanmasl gerekiyor

Tipta Uzmanlik Kurulunun
Dishekimligi’nde uzmanlik
sayisinl altiya cikartan kararini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Tipta Uzmanhk Kurulu 7 Mayis 2009 ta-
rihli toplantisinda yeni bir uzmanhk yo-
netmelik taslagi olusturmus ve dishekim-
liginde alt1 uzmanlik ana dal belirlemistir.
Bu karar, dishekimligi ytiksek lisans egiti-
minde 6nemli degisikliklere yol agacak ¢ok
ciddi bir karardir; bir sistem degisikligidir.
Bu sistem degisikligi ile dishekimliginde
lisanstistii egitim olarak yiiriitillen “dok-
tora” egitiminin yerini “uzmanlik” egitimi
alacaktir; anlasildigi kadariyla dishekimli-
ginde de hedeflenen tiptaki uzmanlik mo-
delidir. Bu boyle olunca; uzmanlik alanlar
altiyla sinirh kalmayacak, diger biitiin dis-
hekimligindeki bilim dallar1 da uzmanhk
dali olarak kabul edilmek durumunda

‘Bu kararin olasi
sonuclarindan biri,
llkede agiz-dis saglig1
hizmeti veren 20 bini askin

dishekiminin insan gtlicu
blanlamas: acisindan
nitelik ve nicelik olarak
zayiflatilmasidir.’

kalacaktir; ¢iinkii “doktora” egitimi i¢in
klinik disiplinlerinde aynen tipta oldu-
gu gibi 6grenci bulmak zorlasacak, hatta
imkansiz hale gelecektir. Gergeklestirilen
bu sistem degisikligi sadece dishekimligi
yiiksek lisans egitimiyle sinirli kalmayacak;
dogal olarak sonuglar iilkemizde uygula-
nan dishekimligi meslegine de ciddi olarak
yanstyacaktir.

AB tilkelerinde dishekimliginin
bititn disiplinlerinin uzmanlik ol-
dugu ulkeler var mi?

Finlandiya, Yunanistan, Isvec gibi dishe-
kimi sayis1 az ve sistemleri farkli organi-
zasyonla yiriitillen bazi tilkelerde evet,
uzmanlk sayisinin fazla oldugunu gori-
yoruz. Ancak iilke niifusu bizim gibi fazla
ve dishekimi sayis1 yiiksek olan tlkelerde
ornegin Fransa, {talya, Ispanya gibi {ilke-
lerde uzmanlk sayist AB tilkelerinde ser-
best dolasim ve dolayisiyla ¢alisma hakk:
taninmus olan iki uzmanlik dali olan orto-

donti ve ag1z cerrahisi ile sinirlidir.

AB tlkelerindeki “Uzmanlik” ve
“Strekli Egitim” konularindaki
yaklasimi anlatir misiniz?

Avrupa Birligi tilkelerinde 1999 yilinda 29
bakanin imzasiyla Bologna Deklarasyonu
yaymlanmistir. Bu siiregte ADEE (Asso-
caiton for Dental Education In Europe),
Dent ED projeleriyle AB dishekimligi egi-
tim modelini olusturmustur. Burada kabul
edilen 10 temel yetkinlik konusu ve bunlar:
destekleyen 52 alt baghktaki yetkinlikler
incelendiginde; mezun olan bir disheki-
minin muayenehanesinde hastalarina her
tiirlii agiz-dis sagligi hizmetini verebilecek
teorik bilgi ve anlayzs ile yeterli klinik de-
neyime sahip olmasinin amaglandigi ve bu
hedef dogrultusunda egitim gorecegi cok
acik belirtilmistir. AB {ilkelerinde dishe-
kimligi fakiiltelerinde bu dogrultuda miif-
redat degisiklikleri yapilmis ve hedeflenen
“agiz doktoru” yetkinliginde bir egitim
sistemi gergeklestirilmistir. Bu amaca yo-
nelik olarak 6rnegin Italya’da dishekimligi
egitimi alt1 seneye ¢ikarilmugtir. (Kaynak:
ERO Toplanti, Roma 2009)

Bu calismalarin sonucunda dishekim-
ligi yiiksek lisans programlar: hakkindaki
diistinceler de ciddi sekilde degismeye
baslamis ve o yillara kadar siirekli giindem-
de olan ‘uzmanlik’ konusu -ki burada bah-
settigim ‘uzmanlik’ tipta uzmanliga denk



gelen kavramdir- onemi-
ni yitirmeye baslamistir.
Bunun yerine daha ¢ok
‘Mezuniyet sonrasi egitim’
veya ‘Profesyonellerin
Egitimi’ gibi basliklarla ele
alinan ‘Strekli Egitim’ AB
tilkelerinde organize ve
yapisal bir duruma getiril-
meye ¢aligilmaktadir.
Birgok AB iilkesinde hii-
kiimetler yasa ¢ikartarak
stirekli dishekimligi egiti-
mini zorunlu hale getir- ulasilmists.
mislerdir; ancak ‘zorunlu’
olsun veya olmasimn, her
tilke mezun olan dishekiminin ilgilendi-
gi alanda kendisini gelistirmesine imkan
taniyan yapisal, organize, stirdiirilebilir
stirekli egitim programlarini hayata gegir-
mistir. Dishekimligi fakilteleri, bilimsel
dernekler, meslek odalariyla beraber or-
ganize ettikleri kredilendirilmis bu prog-
ramlar1 hayata gegirerek meslektaslarinin
stirekli egitimleri i¢in dinamik bir siireci
baslatmiglardir. Bu sekilde ‘uzmanlik’
anadallar1 olusturmak yerine stirekli dis-
hekimligi egitimi konusunda yetkinlik
alanlar gelistirerek, yeni siirekli dishekim-
ligi egitimi modelleri olusturmuslardir.
Bunun sonucu iilkelerinde yetismis ve
hizmet veren dishekimlerinin meslekle-
rinde hem giinceli yakalamas: saglanmus,
hem de onlardan daha ¢ok yararlanma ve
daha iyi hizmet alabilme agisindan daha
az maliyetli ve herkesin kazanmasina im-

2003 yilinda Antalya’da yapilan Uzmanlik Kurultayr’nda konu, tim
taraflarin katildig: calisma gruplarinda ele alinmis ve ortak bir sonuca

bu konuda bir uzlagma saglanmigti.
Tiirk Dishekimligi Birligi konuyu;

1) Insan Giicii Planlamasi,

2) Saglik Hizmetlerinde Maliyet-Yarar

iligkisi,

3) Calisma Alani,
olmak iizere ii¢ ana baglikta irdelemis,
bunlara ilave olarak hukuk boyutu, Avru-
pa Birligi boyutu, hizmet sunumu boyu-
tu, meslegin gelisimi boyutu, dishekimligi
egitimi boyutu gibi konular1 da esas alarak
goriisiint netlestirmistir.

Biitin bu temel parametreler, fakiilte
dekanlari ve bilimsel dernek baskanlariyla
yapilan sayisiz ortak toplantilarda ve
de ayrica meslegin tiim bilesenleri-
nin ¢agrildign Uzmanhk Kurultayr’'nda
tartisildiktan sonra TDB’nin “dishekim-
liginde uzmanhk” konusundaki politikast
olusturulmus ve Avrupa Birligi'nde ser-
best dolasim hakki taninmis olan “Orto-

‘uzmanlik’ egitim modelini
getirmesi anlamini tasiyan
bir karardir; bu bir sistem
degisikligidir. Hedeflenen
tipta ki uzmanlik mode-
linin temel olumsuzluk-
lar1 su sekilde sayilabilir:
[k olarak, iilkede agiz-dis
sagligi hizmeti veren 20
bini asan dishekiminin
insan glci planlamasi
acisindan nitelik ve nicelik
olarak  zayiflatilmasidir.
Ikinci énemli olumsuzluk
ise agiz-dis saghg hiz-
metlerinde maliyet-yarar
iligkisi bakimindan yaratacagi negatif
durumdur, bu kisaca agiz-dis saglig: hiz-
metlerinin gerek vatandas, gerekse de SGK
tarafindan daha pahaliya satin alinmasi
anlamina gelir. Diger bir olumsuzluk ise,
dishekimliginde uzmanlik alanlari konu-
sunun ¢oziimsiizligidir ki mesleki uygu-
lamalarda kargasaya yol agacaktir.

Tim bunlara ragmen Saglik Bakanlig
‘uzmanlik’ egitimini esas alan bir politi-
ka degisikliginde 1srarci olabilir. O zaman
altin1 ¢izerek soyliyorum: Bu, yiiksek li-
sans egitiminde bir sistem degisikligi de-
mektir; o zaman aynen tip fakiiltelerinde
oldugu gibi uzmanlik ana dali sayising; bii-
tiin dishekimligi fakiiltelerinin klinik ana-
bilim dallarini kapsayacak sekilde artirmak
gerekir. Bunun nedeni, dishekimliginde
uzmanlik anadallar1 olarak kabul edile-
cek uzmanlik alanlar1 arasindaki fark-

‘Altini ¢izerek s6yliyorum: Bu, yuksek lisans egitiminde bir sistem degisikligi demektir;
0 zaman aynen tip faktiltelerinde oldugu gibi uzmanlik ana dali sayisini; blitin

dishekimligi faktltelerinin klinik anabilim dallarini

kapsayacak sekilde artirmak gerekir.’

kan veren yeni bir siirecin yayginlasmasi

saglanmistir.

Ulkemizdeki durumu degerlendi-
rir misiniz?

Ne yazik ki bir¢ok konuda oldugu gibi
“Uzmanlik”
¢ok ciddi spekiilasyonlar sézkonusudur.
Aslinda Tiirk Digshekimligi Birligi’nin 2003
yilinda diizenledigi Uzmanlik Kurultayi ile

tilkemizde konusunda da

donti” ve “Agiz Cerrahisi’nin; tilkemizde
de uzmanlik dali olmalar1 konusunda mu-
tabakata varilmusti.

Bitin bunlara ragmen Tipta
Uzmanlhk Kurulu uzmanlik ana
dali sayisini altiya ¢ikardil. Bunun
ne tir sonuclari olacak?

Bu, Saglik Bakanligr’'nin dishekimligi lisan-
stistli egitiminde ‘doktora’dan vazgegerek

lar bilimsel gerekgelerle agiklanmayacak
kadar azdir. Bunlar arasindaki farklar
kanita dayali olarak ortaya konulmak
durumundadir. Sadece ‘yurt disinda bazi
iilkelerde vardir’ soylemi kabul edilemez.
Tekrar ediyorum, bu bir sistem degisikli-
gidir ve eger uygulanmak durumuyla kars:
karsiya kalinirsa; o zaman dighekimliginin
biitiin anabilim dallar1 ‘uzmanlik ana dalr’

olmalidir; aynen tipta oldugu gibi.



haberler

TDB ve dishekimi odalarinin ortak basin aciklamasi:

Yanlisin bir an once
duzeltilmesini bekliyoruz

ipta uzmanlik kurulunda mes-
lek orgiitimiiz Tirk Dishe-
kimleri Birligi'nin (TDB) tiim
itirazlarma ragmen dishekimliginin alti
dalinda uzmanlik verilmesinin kabul edil-
digini tiziilerek 6grenmis bulunmaktay1z.

Bilindigi gibi dishekimligi; dislerin,
disetlerinin, ¢ene kemiklerinin ve ¢evre
dokularinin saghg ile ilgilenen spesifik
bir egitimi amaglar. Bu anlamda bitiin
dishekimleri esasen birer agiz dis saglig
uzman olarak da degerlendirilebilir. Ni-
tekim baz1 tilkelerde dishekimligi egitimi,
tip fakdltesi sonrasi bir uzmanlik egitimi
niteligindedir.

Bizler bes yillik egitim donemimizde ge-
nel saghigin yaninda dis ve agiz saghg ile
ilgili ¢ok ayrmtili teorik ve pratik egitim
gormekteyiz. Basta Diinya Dishekimle-
ri Birligi (FDI) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) olmak iizere dishekimligi egitimiy-
le ilgili ¢alisma yapan uluslararasi kurum-

lar, agiz dis saglig1 sorunlarinin ¢ok biiyiik

Tark Dishekimleri Birligi

bir kismini ¢ozebilecek nitelikte dighekimi
yetistirilmesini onermektedir. Egitim bir
stirectir ve sinirli bir siireg igerisine si1g-
mayacak bazi bilgiler vardir. Lisans egiti-
mimiz doneminde Ortodonti ve Agiz Dis
Cene Cerrahisi dallarinda bazi tedavilerde
egitim ag1g1 ortaya ¢tkmaktadir ve bu ne-
denle TDB ve Dishekimleri Odalari, bu iki
dalin uzmanlik alanina girmesini destekle-
mektedir.

Bildiginiz gibi tilkemizde dis ve gevre do-
kularini ilgilendiren sorunlar ¢ok yaygin-
dir ve bu sorunun iyi yetismis dishekimleri
ile ¢oziillmesi gerekir. Tersi bir yaklagimla,
bu alanda uzmanlagmay1 koriiklemek;

1. Gerekliligi bilimsel olarak kanitlanma-
mus alanlarda fazladan 4 yillik egitimle
iilkenin kit kaynak ve olanaklarinin
heba edilmesine,

2. Dishekimlerinin kisa siireli egitimle edi-
nebilecekleri bilgi ve beceriler i¢in za-
man kaybetmelerine,

3. Dishekimligi hizmetlerinin maliyetinin
artmasina ve hizmete ulasimin zorlas-
masina,

4. Uzmanlik alani kabul edilen dallarda,
dogal olarak bazi islemlerin uzmanhg:
ilgilendirdigi ileri siirtilerek dishekimle-
rinin ¢alisma alanlarinin kisitlanmasina,

neden olacaktir.

Alt1 dalin uzmanlk kabul edilmesi ve
meslek orgiitiimuiziin goriislerinin dikkate
alinmamasy; ne demokratik hukuk devle-
ti anlayisi, ne bilimsel gercekler ve ne de
hakkaniyetle ortismemektedir.

Ayricabu durumun Saglik Bakanligi'nda
gorev yapan meslektaslarimizin  6zlik
haklarindaki sorunlarin ¢éziimlenmesine
yonelik bir gerekge olarak goriillmemesini,
bunun yerine daha gergekgi ve farkli yon-
temlerle sorunun giderilmesi gerektigini
dusiinmekteyiz.

Bu yanlisin bir an 6nce diizeltilmesini

bekledigimizi saygiyla duyururuz.

Adana - Ankara - Antalya - Aydin - Balikesir - Bursa - Canakkale - Denizli - Diyarbakir - Edirne - Erzurum
- Eskisehir - Elazi§ - Gaziantep - Hatay - Isparta - Istanbul - Izmir - K.Maras - Kayseri - Kocaeli - Konya
- Malatya - Manisa - Mersin - Mugla - Sakarya - Samsun - Sivas - Tekirdag - Trabzon - Usak - Zonguldak

Dishekimleri Odalar

Meslektaslarimiz bilgilendirildi

Uzmanhk konusunda yasanan
\_/ olumsuz gelismelerle ilgili olarak
Tiirk Dishekimleri Birligi tiim meslek-
taslarimiza e-mail yoluyla bir bilgilen-
dirme mektubu gonderdi.

5 Haziran 2009 tarihinde génderilen
mektupta dishekimliginde uzmanlk
konusunun Tiirkiye’deki seyri tarihsel
stireg icerisinde aktarildi ve 2002 yilinda
yayimlanan Tipta Uzmanhk Tizagi’nde
bes uzmanlik dali getirilmesine iliskin
hiikiimlerin agilan davalar sonucu ip-
tal edildigi hatirlatildi. Danistay’in ip-

tal gerekgesi olarak ‘li¢ yeni uzmanlik
dali daha eklenmesinin gerekgelerinin
hukuken gecerli olabilecek bilimsel bir
raporla ortaya konulamamasi’ni goster-
digi de meslektaslarimiza iletildi.

2003 yiinda Antalya’da
Uzmanhk Kurultay'inda, dishekimligi

yapilan

mesleginin bilesenleri tarafindan “Orto-
donti ve Agiz Dis ve Cene Cerrahisi’nin”
uzmanlik dallar1 olmasina karar verildi-
gi, son bir yilda hizlanan ¢alismalarda
TDB’nin de katkilarryla Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun 9-12 Ocak 2009 tarihli

toplantisinda TDB’nin gorisleri dog-
rultusunda karar verildigi belirtildi.

Buna ragmen ayni Kurul'un 7 Ma-
yis 2009 tarihli toplantisinda oylama-
ya katilan kurul iiyelerinin oy ¢oklu-
guyla dishekimliginin alt1 ana dalinda
uzmanhgin kabul edildigi meslektasla-
rimiza iletildi.

TDB’nin bu konudaki girisimlerinin
de aktarildigi yazida 11 Haziran 2009
giinii Saglik Bakani ile de goriisiilecegi
bildirildi ve gelismelerin meslektaslari-

mizla paylasilacag: ifade edildi.




haberler

‘Tam Gun Yasasl’ ve gercekler

Universite ve Sadlik Personelinin Tam Gun Calismasina Dair Kanun Tasarisi gectigimiz
gunlerde TBMM Baskanlhigina sunuldu. Saglik meslek orgutlerinin degerlendirmeleri
dikkate alinmadan hazirlanan ve kamuda calisan meslektaslarimizi da ilgilendiren
Tasariyla ilgili TDB'nin degerlendirmesini yayimliyoruz.,

I am giin ¢alisma konusunda iilke-
mizde iki kez diizenleme yapildigini

ve her iki diizenlemenin de basarisizlikla
sonuglandigini, basarisizhgin  nedenle-
rini sorgulamadan, hizmet sunucularini
sirecin igerisine katmadan ve saglk
¢alisanlarinin 6neri ve taleplerini 6nem-
semeden yapilacak "Tam Gilin Calisma’
uygulamasinin ayni akibete ugrayacagin
soylemistik.

Meslek orgiitlerine sorulmadan hazirlan-
mis olan Tam Giin Yasa Tasarisinin Saglhk
calisanlarinin yasamlarini derinden etkile-
yecek bir diizenleme oldugunu, ciddi so-
runlar yaratabilecegi endiselerimizi tekrar
dile getirmek istiyoruz.

Gecmis tam gin calisma
basarisizliginin nedenleri
onemsenmelidir.

Dishekimlerinin tek bir
alanda emeklerini
kullanmalari ve

emekleri karsiiginda ala-
caklari tcretle
insanca bir yasam
surmeleri saglanmalidir.

1965 ve 1978 yillarinda uygulanmak istenen
tam giin ¢alisma, meslek kuruluslarinin
onerileri yeterince dikkate alinmadigindan
ne yazik ki basarilh olamamustir. Serbest
calistiklar1 yerleri kapatarak ya da buralar-
dan ayrilarak kamu kurumlarinda tam giin
caligmaya baglayan hekimler yanlis uygu-

lamalar sonrasinda magdur olmuglardir.

Bunun yarattig1 olumsuz algillanmanin gi-
derilmesi uygulamanin basaris1 agisindan
elzemdir.

Diger kurumlarda calisanlarin
magduriyeti 6nlenmelidir.
Adalet

lediye, Danistay v.b resmi kurumlarda

Mediko-sosyal, Bakanligi, Be-

¢aliganlar performans uygulamasindan
yararlanamamaktadirlar. Bu tir kurum-
larda ¢albsanlarin ozel saghk kurum ve
kuruluslarinda ¢alismalarimin  engellen-
mesi sonucunda gelirleri azalacaktir. Yasa
tasaris1 bu pozisyonda ¢alisanlarin magdu-

riyetini gidermelidir.

Saglik Bakanhgi binyesindeki
farkhh kurumlarda calisip,

aynl isi yapmalanna ragmen
dishekimleri arasinda olusan
gelir dengesizlikleri
kaldinlmalidir.

Ayni girisimsel islemi yapan hekim ve dis-
hekiminin performans puanlarinin farkl
olmast magduriyeti dishekimleri agisindan
stirmektedir. Ayrica benzer islemlerin
puanlandirilmasinda dishekimlerinin
emeginin dikkate alinmadig ya da dishe-
kimligi hizmetlerinin 6nemsenmedigi go-
riillmektedir.

Bunun yani sira ayni girisimsel islemleri
ayn1 sayida yapan ama farkhi kurumlarda
¢alisan dishekimlerinin performans be-
delleri arasindaki ugurum hakkaniyetli bir
uygulamanin yapilamadigini gostermekte-
dir. Ayrica ayni kurumda ¢alisip ayni giri-
simsel iglemleri gerceklestiren farkls statii-
deki (kadrolu, sozlesmeli) dishekimlerinin
performans bedelleri farkhilik gostermek-
tedir.

Bu yanlshik diizeltilmeden hastanelerde
ve ozellikle saglik ocaklarinda ¢alisan dis-
hekimlerinin muayenehanelerinin kapatil-
masin istenmesi var olan magduriyetin

daha da artmasina sebep olacaktir

Bolgesel kosullar dikkate



alinmaldir.
Bazisehirveilgelerimizdekamudave serbest
¢alisandishekimleribulunmamaktadir.Bazi
yorelerde tek dishekimi bulunmaktadir. Bu
durumda bolgeye yeni bir dishekimi gelene
kadar oradaki dishekimine ayni zaman-
da muayenehanesinde de ¢alisma olanag:
taninmalidir.

Calisanlarnn ucretleri insan
onuruna yakisir dizeyde

olmali ve verilen Ucretin

6zlik haklarnna yansitilmasi
saglanmalidar.

Dishekimlerinin tek bir alanda emeklerini
kullanmalar1 ve emekleri karsihiginda ala-
caklar1 ticretle insanca bir yasam stirmeleri
saglanmalidir.

Tam giin ¢alisan dishekiminin kazanci;
onu ikinci bir is yapmayz ve ikinci bir zaman
diliminde ¢alismay1 diisiindiirmeyecek dii-
zeyde olmalidir. ‘Mesai saatleri disindaki
¢aligmalarin ek 6deme’ seklinde diizenlen-
mesi hekimlerin enerjilerini ve dikkatlerini
zorlayarak hizmet vermeye tesvik etmek-
tedir. Bu yaklasim; hizmetin kalitesini goz
ardi eden, hizmetin tibbi uygunlugunu
kontrol etmeyen sadece islem sayisini te-
mel alan performans uygulamalarindaki
yanlslar1 daha da arttiracak ve hekim ha-
talar1 sonucunda hasta magduriyetleri
artacaktir.

Kamuoyu; saglik hizmetlerinin yogun
emek ve bilgi gerektiren bir hizmet sekto-
ri oldugu ve bu nedenle saglik alaninda
emegini kullanan insanlarin iicretlerinin
de farkli olmasi gerektigi konusunda bil-
gilendirilerek hekim emeginin karsihiginin
verilmesi ve ¢aligan hekimin emeginin de
koruyacak bir sistemin kurulacag yoniin-
de ikna edilmelidir.

Saglik caliganlarina ek gelir saglayan
performans uygulamasindaki yanlislar dii-
zeltilerek, burada yaratilan degerin 6zlitk
haklarma yansitilmasi  gergeklestirilerek
kamu ¢alisanlarinin gelecekle ilgili endi-
seleri onlenebilir. Bunun i¢in olanakli ise
kamu ¢aliganlarina yonelik ikinci bir emek-
lilik sistemi kurulmasi diisiiniilebilir.

Calisma sureleri insan onuruna
yakisir sekilde dizenlenmelidir.
Nobet, icap nobeti ve mesai digi ¢alisma vb.
adlar altinda fazla galistirllmalarina smir

Daha énce hem kamu
hem de é6zel alanda
calisma hakki taninan
hekim ve
dishekimlerinin, yillarin
aliskanligini kisa erimde
degistirmeleri mumkun
degildir.
Emeklilik stiresine az kalan
(1 ila 5 yil arasi) saglik
calisanlarinin emeklilik
ile ilgili 6zIik haklarinda
kayiplar olmamasi icin
kademeli gecis suireleri
konulmalidir.

getirilmeli uzun ve agir ¢alisma kosullariin
yaratacagl tahribat 6nlenmelidir.

Is glivencesi icin gerekli yasal
degisiklikler yapilmalidir.
Ulkemizde calisanlarinis giivencesi ciddibir
sorun olarak yasanmaktadir. Calisanlarin
ister kamu, ister 6zel olsun haklarini isve-
renlere karst koruyabilmesi i¢in uluslara-
ras1 anlasmalar geregince ¢alisanlarin toplu
sozlesme ve grev hakkini taniyan diizenle-
meler tam giin yasa tasarisi ile birlikte giin-
deme alinip yasalasmasi saglanmalidir

Egitim kurumlar ile Saglik
Bakanligi birimleri ayni statide
olmamalidir.

Egitim kurumlarinin saglk kurum ve
kuruluslar ile aym ozellikte degerlendi-
rilmesi tip ve dishekimligi fakiiltelerinde
calisanlarin  6nceligini hizmet tretmeye
vermesine yol acacaktir. Bunun sonucun-
da egitimde ciddi olumsuzluklar olusacak
ve yetkin saglik insan giicii yerine vasifsiz
ya da az vasifh saglik caliganlar1 hizmet
alaninda yer alacaktir. Bu durum saglik
hizmetlerinde hekim hatalarinin artmasina
neden olacaktir. Egitim kurumlarimimn asli
gorevinin Ogrenci yetistirme, arastirma ve
bilim tiretmek oldugu unutulmamalidir.

Yasa dis1 calismalara izin
verilmemelidir.
Maas, ozliik haklar1 ve ¢alisma kogullarin-

daki iyilestirmeler kabul edilebilir diizeyde
olmasina karsin, tam giin ¢aligmay1 kabul
edipyasal olmayan bir sekilde 6zel calismaya
devam eden saglik ¢alisanlar1 hakkinda ge-
rekli idari islemler yapilmalidir.

Tam gin calismanin yarattign
degerlerden diger saghk
personeli de yararlanmalidir.
Saglik hizmetlerinin ekip ¢alismast oldu-
gu gercegini unutmadan; saglik kurum ve
kuruluglarinda i¢ huzurun ve verimliligin
temel sart oldugu anlayis1 ¢ercevesinde,
hekim dis1 saglik personeli ticretlerinin de
iyilestirilmesi saglanmalidur.

Tam gin calisma uygulamasi
sureci zamana yayilarak yeni
magduriyetlere yol acilmamali,
hibbi cihazlarnn ve Yardimci
Personelin durumu géz énune
alinmalidir.

1928 yilinda ¢ikarilan yasa geregince glintin
kosullar1 dikkate alinarak, hem kamu hem
de 6zel alanda ¢alisma hakki taninan hekim
ve dishekimlerinin, yillarmn aliskanhigini
kisa erimde degistirmeleri miimkiin de-
gildir. Emeklilik siiresine az kalan (1 ila 5
yil arasi) saghk calisanlarinin emeklilik ile
ilgili 6zlik haklarinda kayiplar olmamasi
icin kademeli gecis siireleri konulmalidir.
Su anda yarim giin statiisiinde ¢alisanlarin
tam giine ge¢mesi siirecinde isyerlerindeki
arag gereg ve diger malzemelerin degerlen-
dirilmesi ayrica yaninda ¢aligtirdiklar: per-
sonelin istthdamina yonelik ¢6ziim yollar
bulunmalidir.

Universitelerimizde de para
kazanmaya yonelik hekimlik
faaliyetleri 6ne cikacagindan
bilimsel arastirma ve calismalar
ikinci plana kalacaktir.
Fakiiltelerimizde 6gretim tiyelerinin 6zlitk
haklar biiyiik ol¢tide saglik hizmeti sunu-
muna baglanmaktadir.

Bu durum dishekimligi egitiminin bii-
tiin asamalarini (dishekimligi 6grencisinin
ve uzmanlik 6grencisinin egitimi, stirekli
mesleki gelisim etkinlikleri vb.) olumsuz
etkileyecektir.

Turk Dishekimleri Birligi



haberler

Toplum agiz dis sagligl egitiminde

Yeni calisma programi

DB Toplum Agiz Dis Saghg:

Egitimi Komisyonu 29 Nisan

2009 gini Ankara’da TDB
Merkezi’'nde toplandi. Komisyon bagkani
Ali Giirlek, Dr.Giilser Kiling, Dr. Murat
Mutlu, Sultan Yavuzer, Helin Aras Tek,
Prof.Dr. Ece Eden, Zerrin Kiipgii, Er-
sin Atinel ve Semra Aktekin’in katildig
toplantida 6ncelikle gorev dagilimi yapildi.
Gegen doénemde oldugu gibi; baskanliga
Ali Giirlek ve raportorliige Ayten Yildirim
oy birligiyle segildi.

Toplum Agiz Dis Saghigi Komisyonu'nun
daha o6nce hazirlamis oldugu brosiir
ve afigler incelendi. Dogru Bildigimiz
Yanliglar (Dr. Giilser Kiling - Ersin Ati-
nel), Sigaranin Agiz Dis Saghgina Za-
rarlar1 (Prof.Dr. Ece Eden ve Dr. Giilser
Kiling), ilkokul Ogrencilerine Yonelik
Agiz Dis Saghg Egitimi (Travma Ko-
nusunu da Igeren Brosiir) (Prof.Dr. Ece
Eden) konularinda belirtilen kisilerin ca-
lisma yaparak ii¢ yeni brosiiriin hazirlan-
masina karar verildi.
> Gegtigimiz donemde Posta gazetesin-

de yayimlanan ilanlarin kartela hali-

ne getirilmesine ve Ayten Yildirim ile
Zerrin Kip¢t’niin bu konuda ¢alisma
yapmasina,
> Internetteki arama motorlarinda dis,
dishekimi, agiz dis saghg kelimeleri
yazildiginda TDB web adresininin ilk
6nce bulunmasi konusunda girisimde
bulunulmas: igin Ali GiirleK'in gérev
almasina,

> TDB web sayfasinda agiz-dis saglig
brosiirleri’ne kolay ulasilmas: igin web
sayfasinda diizenleme yapilmasina,

> Tiirk Dishekimleri Birligi toplum agiz dis
sagligi calismalarinda kullanilmak tizere
bir maskot kullanilmasina, maskot ola-
rak “Sagligi gelistiren okullar projesi”
logosunun kullanilmasina,

> Tam Tirkiye'de standart bir egitim-
den geemis, egitici dishekimleri kadro-
su olusturmak tizere ¢alisma yapmak
amaciyla, odalarin toplum agiz dis saglhigt

komisyonlarinin olup olmadiginin, top-

lum agiz dis saghg: egitimlerinin kimler
tarafindan verildiginin, egitmen dishe-
kimi egitimi alan dishekimi iyelerinin
olup olmadiginin 6grenilmesi i¢in TDB
Merkez Yonetim Kurulu’'ndan Odalara
yaz1 yazilmasinin istenmesine,

> [lkogretim okullarinda agiz dis saghg
egitimi icin proje yapilmast (bu proje
kapsaminda egitici dishekimlerinin egi-
timi de yer alacak), proje igin Avrupa
Birligi fonlarindan destek alinmasi i¢in
Dr. Murat Mutlu’'nun ilgili firmalarla
goriismesine,

>Pedodonti Dernegi, Halk Saglig1 Dernegi,
Pediatri Dernegi gibi derneklerin deste-
gi alinarak okul kantinlerinde satilan ara
6giin yiyeceklerinin saghiga olumsuz et-
kisi konusunda girisimde bulunulmasi
icin TDB Merkez Yoénetim Kurulu’na
bildirilmek tizere Dr. Giilser Kiling’in
hazirhk yapmasina,

> Dergide dosya olarak yaymlanmak tize-
re “AB Ulkelerinde Toplum Agiz Dis
Saghigr Uygulamalar’” konusunda Dr.
Murat Mutlu’'nun ¢aligma yapmasina,

>Muayenehanelerde bekleme salonlarinda
hastalarin  koruyucu agiz dis saghgi
egitimi  almalarmi  saglamak iize-
re CD hazirlanmasi icin caligmanin
baslatilmasi i¢in Ayten Yildirim ve Zer-
rin Kiip¢ii’'niin gorevlendirilmesine,

> Gegen yil Posta gazetesinde yayimlanan
ilanlarin tekrarlanmasinin ve hazirlanan
toplum agiz dis sagligi brosiirlerinin

¢ogaltilmasinin saglanmasinin istenme-

sine karar verildi.

TDB’ye gelen proje bagvurulariyla ilgi-
li komisyonun raporlarinin hazirlanmasi
glindeminegecildi. GeleniigprojedenBursa
Dishekimleri Odasi tarafindan hazirlanan
proje geri ¢ekildigi igin karar verilmesi ge-
rekmedi. Erdem Ozkan’in engellilerle ilgili
projesinin, koruyucu degil tedavi edici ol-
mas1 bu projenin uygulanmasinin toplum
ag1z dis saglig1 gostergelerinin diizelmesine
olumlu bir katkis1 olmayacag gerekgesiyle
kabul edilmedi. Hatay Dishekimleri Odast
projesinin desteklenmesine ve uygulama
sonrasi rapor istenmesine karar verildi.

Saglik Bakanhginin hazirladigi, izlem
Kitabr ile ilgili daha 6nce mail grubunda
yapilan yazismalar dikkate alinarak Ko-
misyon raporunun hazirlanmasiyla ilgili
olarak Prof.Dr. Ece Eden ve Dr. Giilser
Kiling’mn gérevlendirilmesine karar veril-
di.

Oniimiizdeki calisma dénemine ilis-
kin; meslektasimiz Ahmet Ozdikmenli
tarafindan yazilan kitaplarin degerlendi-
rilmesi ve bir rapor halinde komisyona
sunulmasi i¢in Helin Aras Tek ve Semra
Aktekin’in gorev almasina,

Doktorlarin agiz ve dis saghgiyla ilgi-
li bilgileri sistemli ve dogru bigimde ve-
rebilmeleri amaciyla tip fakiltelerinde
okutulan dersler igerisinde ve uzmanlik
egitimleri sirasinda agiz dis saglig: egitimi
verilmesi i¢cin TDB Merkez Yonetim Ku-
rulu tarafindan YOK’e yazi yazilmasinin

talep edilmesine karar verildi. <
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BaSS 14. Kongresi Varna’'daydil

alkan Stomatoloji Dernegi (BaSS)
B 14. Kongresi 13-17 Mayis 2009 ta-
rihleri arasinda Bulgaristan Dishekim-
leri Birligi’nin ev sahipliginde Varna’da
yapildi. {lk aksam yapilan acilis toreni
ve kokteyle FDI Secilmis Baskan1 Ro-
berto Vianna, CED Bagkani Orlando
Da Silva ve Gerhard Seeberger de katil-

nokta Bulgaristan’in Tirkiye’ye gore
oldukga ucuz olmastydi.

Son giin yapilan Genel Kurul ve se-
¢imlerde TDB Genel Baskani Prof.Dr.
Murat Akkaya, Dis Iliskiler Komisyonu
tiyesi Ayse Kogak, Yeditepe Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dekan Yardim-
cist Prof.Dr. Ender Kazazoglu ve Prof.

di. Vianna segilmesinde verdigi destek
i¢in Tiirk Dishekimleri Birligi'ne tesekkiir
etti. FDI yonetimi i¢in adayligini agiklayan
DaSilva da, Vianna gibi FDI kongresinin
Istanbul’da yapilmasina sicak baktigii
belirtti.

Kongrede ev sahibi olan Bulgaristan
disinda en yiiksek katilimin Tirkiye’den
oldugu gozlendi. Dogal olarak teblig sayi-
sinda da Tiirkiyeli akademisyenler 6ndey-
di. Delegasyonun en ¢ok dikkatini ¢eken

Dr.Nejat Arpak Konseye secildi. Prof.
Dr. Hamit Bostanci Se¢ilmis Baskan oldu-
gu Kongrede 2010 Kongresinin Selanik’te,
2011 Kongresinin ise Biikres’te yapilmasi-
na karar verildi.

Azerbaycan Dishekimligi Gunleri

zerbaycan Dishekimleri Birligi'nin
diizenledigi 15. Uluslararasi Stoma-
toloji Kongresi 23-24 Mayis 2009 tarih-
lerinde Azerbaycan’in baskenti Bakii’de
yapildi. Konferansa konusmaci olarak
Tirkiye’den Prof.Dr. Nermin Yamalik,
Prof.Dr. Murat Akkaya ve Prof. Dr. Sevil
Akkaya katildi. Kongrenin bashg ‘Stoma-
tolojinin Aktiiel Problemleri’ idi.
Kongrenin ‘maruzaci heyeti'nde yan-
daki resimde de goriilen Prof.Dr. Nermin
Yamalik, Prof.Dr. Murat Akkaya, Prof.
Rena Aliyeva (Azerbaycan Dishekimleri
Birligi Baskani), Dr. Gerhard Seeberger
(ERO Segilmis Bagkani, Italya), Olga Av-
raamova (Rusya Dishekimleri Birligi Bas-

kan Vekili), Prof.Dr. Sevil Akaya ve Prof.
Sergei Ulitovski yer ald1.

Kongreyi agan Azerbaycan Dishekimleri
Birligi Baskani Rena Aliyeva Azerbaycan
Dishekimleri Birligi'nin ¢alismalar1 hak-

kinda bilgi verdi. Birliklerinin 1997’de
kuruldugunu, dishekimliginin uluslarara-
st standartlara uygun yapilmasi i¢in ¢aba
sarfettiklerini ve bu dogrultuda dishekim-
lerini bilinglendirdiklerini aktardi.
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SGK Yonetiminden TDB’ye ziyaret

S GK Baskanmi Fatih Acar, Yonetim
Kurulu tyeleri Sadik Oguz, Fikret
Barin, Kazim Ergiin, Selahattin Biger, Yu-
suf Yazgan, Selahattin Sahin, Hayati Gokge
ve Sinan Ozkan, Sosyal Giivenlik Haftast
nedeniyle 12 Mayis 2009 giintii TDB'yi zi-
yaret etti.

TDB Genel Bagkani Prof.Dr. Murat Ak-
kaya, Genel Sekreter Stiha Alpay ve MYK
Uyesi Cengiz Tamtunalinin katildig:
toplantida SGK Bagkan: Fatih Acar, uzun

Danistay karar verdi:

caligmalar sonucu gergeklestirilen sosyal
gtivenlik reformunun temel karakteristigi
ve onceliginin “tek cat1” vurgusu oldugu-
nu belirterek, kurumsal olarak “tek cat1”
altinda ikincisini kutladiklar1 Sosyal G-
venlik Haftasi’'nin iilkemizde sosyal giiven-
lik bilinci ve anlayisinin yayginlasmasini
amagladiginin altini ¢izdi.

Acar ayrica, sosyal giivenlik alaninda ya-
sanan sorunlara ortak akil ve anlayisla ¢o-
ziim bulunmast i¢in meslek kuruluslarinin

YOK'in iznine ihtivac¢ yok

tiksek Ogretim Kurulu (YOK), ge-
Ytigimiz aylarda tiim tniversite rek-

torliklerine gonderdigi 17 Kasim
2008 giin ve 33505 sayili genelge ile YOK
Yasasi'nin 38. maddesine dayanarak “mes-
lek kuruluslarinda gérev yapan ogretim
tiyelerinin YOK’ten izin almalar1 gerektigi-
ni” bildirmisti.

Bu gelisme iizerine TDB Genel Bagkani
Prof.Dr. Murat Akkaya’nin da aralarinda
bulundugu meslek birliklerinin baskan ve
yoneticileri, 4 Mart 2009 tarihinde YOK
Bagkan1 Prof.Dr. Yusuf Ziya Ozcan'1 ziya-
ret ederek, 38. maddeye gore gorevlendir-
me isteminin yasal dayanaginin olmadigini
ifade etmislerdi.

Ardindan Tiurk Tabipleri Birligi'nin,
YOK genelgesinin iptali istemiyle agtig1 da-
vada; Danigtay 8. Dairesi, YOK’iin 6gretim
tiyelerinin kamu ve meslek kuruluslarinda
gorev almasini YOK’iin iznine baglayan
genelgesinin yiirtitmesini durdurdu.

Kararin  gerekgesinde,  “Kaynagin
Anayasa’dan ve yasalardan alan meslek ku-
ruluslarinin yonetim ve denetim kurullari-
na segilebilme ve bu suretle kamu gorevini
yerine getirebilmesi hakkinin, farkli bir
yorumla izne baglanmas: hukuksal a¢idan
miimbkiin gérilmemektedir” denildi.

YOK karara itiraz ederse dosya Danistay

Idari Dava Daireleri Kuruluna gidecek.

katkilarinin son derece énemli oldugunu
ifade etti.

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Murat
Akkaya da, saghk alaninda ve ozellik-
le agiz dis saghgi hizmetlerinde esit, adil
ve kolay erisilebilir bir hizmet sunu-
munun olusturulmasinin halkimizin ve

meslektaslarimizin beklentileri agisindan

O6nemine deginerek, Sosyal Giivenlik
Haftasr’'n1 kutlad.
s N

tiklayin

www.tdb.org.tr
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Cocuklarda fluorid
kullanimi icin rehber

K asim 2008’de Atina’da toplanan
Avrupa Cocuk Dishekimligi Aka-
demisi (European Academy of Paediat-
ric Dentistry, EAPD) gocuklarda fluorid
kullanimi hakkinda bir rehber olusturdu.
25 Avrupa iilkesinden dishekimlerinin
katildigi Calistay, P&G tarafindan des-
teklendi. Onerilen rehber, 14-16 Mayis'ta
Helsinki’de EAPD’nin yillik toplantisinda
Yonetim Kurulu tarafindan oybirligiyle
onaylandu.

Ulasilan fikir birligi; 6 ay — 2 yas grubu
¢ocuklarda dis macunundaki F seviyesinin
500 ppm, 2-6 yas grubunda 1000+ ppm
ve 6 yas tizeri ¢ocuklar i¢in 1450 ppm ol-
mast seklinde.

Farkli tlkelerden ¢ocuk dishekimligi
konusundaki arastirmacilar ciiriikten ko-
runmada ¢ocuklarda Fluorid kullanimiyla
ilgili karmasa olmasi nedeniyle optimum
seviye ile ilgili klavuzu hazirlama zorun-
lulugunu hisssettiklerini, gelismekte olan
tilkelerin ¢ogunda ciiriik prevalansindaki
digiiste esas olarak fluoridli  dis
macunlarinin kullanilmasinin katkisinin
oldugunu belirttiler. Bu nedenle 6zellikle
¢ocuklarda Fluoridli dis macunu kullanim
rehberinin gelistirilmesi ve giincellenmesi
gerekliliginin ortaya ¢iktigini, bu rehbe-
rin Avrupa’daki tim dighekimleri ve tip
doktorlarinin hastalarina dogru oneride

bulunmalarini saglayacagini ifade ettiler.

Hollanda’da insan viucudu seklinde muze

Disler arasinda gezinti

Geqtigimiz yil Hollanda da
acilan insan viicudu miize-
si ziyaretgilere organlar arasinda
essiz bir deneyim yasatiyor.

35 metre yiiksekligindeki diin-
yanin ilk insan viicudu miizesin-
de ziyaretgiler insan viicudunun
nasil ¢alistigini goriiyor, hissedi-
yor, duyuyor.

2008’in Mart ayinda Holanda
Kraligesi Beatrix tarafindan agilan Mii-
zenin igerisinde ziyaretcilere viicudun
cesitli kistmlar1 hakkinda ac¢iklamalarin
yapildig bir salon da bulunuyor.

Insan viicuduna yapilacak bu yolculuk
sirasinda ziyaretgiler saglikli beslenme-

nin, saglikli yasam aktivitelerinin ve eg-

zersizlerin viicuda katkilar1 hakkinda da
bilgileniyor.

Amsterdam yakinlarindaki bina ilging
mimarisiyle de dikkat ¢ekiyor. Miize,
kimi degisken ya da siirekli sergilerle de
ziyaretgilere farkl bir eglence deneyimi

sunuyor.

Atatirk U.D.F.
Dekanligina
Prof.Dr. Abubekir

Harorli atandi

tatiirk  Uni-
Aversitesi Dis-
Fakiil-
tesi  Dekanligina
atanan  ProfDr.
Abubekir Harorli
1954’te Erzurum’da dogdu. 1976’da
Atatiirk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’nden mezun oldu. Ayni yil
Atatiirk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dalina asistan olarak gir-
di. 1980’de doktorasini tamamladi.
1984’te yardimci dogent, 1989’da
dogent, 1994’te profesor oldu. Prof.
Dr. Harorli, Universitede Oral Di-
agnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
Baskanhgi, Fakiilte Yonetim Kuru-
lu Uyeligi ve Dekan Yardimciligi da

hekimligi

aralarinda olmak iizere birgok go-
revde bulundu. 1992-94 yilarinda
Erzurum Dishekimleri Odasi baskani
olan meslektasimiz evli ve iki cocuk
babasidur.

TBMM
Agiz Dis Saghdi

Protokolinde
degisiklik
Tﬁrkiye Biiyitk Millet Meclisi

ile Turk Dishekimleri Birligi
arasinda bulunan, hak sahiplerine

agiz dissagligihizmetleri sunulmasina
iligkin protokolde degisiklik yapildi.
TBMM Baskanhgmin Protokolde
bazi degisiklikler yapma talebi, TDB
Merkez Yo6netim Kurulu'nun 11
Mart 2009 tarihli toplantisinda uy-
gun bulundu.

Yeni protokol 11 Mart 2009 tarihin-
de imzalanarak ytiriirlige girdi. Pro-
tokoltin ayrintilarini www.tdb.org.tr
adresinden 6grenebilirsiniz.




Hatay'da hizmet alimi1 gundemdeydi

H atay Dishekimleri Odasinin aylik

olagan bilgilendirme toplantisina
TDB Merkez Yonetim Kurulu iiyesi ve
bolge sorumlusu Nebil Seyfettin de kati-
larak hizmet alimi1 hakkindaki gelismeleri
Oda tiyeleriyle paylast1.

11 Nisan 2009 giinii Hatay Mimarlar
Odasr'nda yapilan toplantida ilk olarak
Oda Baskani Kemal Kaya bir sunum yapti.
Kaya, 20 Mart 2009 tarihinde SGK Bagkan1
Fatih Acar, GSS Genel Miidiirii Dr. Sami
Tiirkoglu ve tist diizey yedi biirokratin da
katildigi Olaganiistii Bagkanlar Konseyi
toplantis1 hakkinda meslektaslarimizi bil-
gilendirdi

Ardindan s6z alan Oda Bagkan Vekili
Seyfettin Babat, 4/B’li meslektaslarimizin
sorunlart ve bugin gelinen durum
hakkinda bir sunum yapti.

Daha sonra TDB MYK tiyesi Nebil Sey-
fettin, muayenehanelerden ve diger 6zel
saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet
alimyla ilgili stireci anlatti. Bugiin gelinen
noktada, iktidarin yerel se¢im oncesinde
kamuoyuna serbest dishekimlerinden hiz-
met alimi i¢in bir ¢alisma baslattiklarini
deklare etmesi sonucu kamuoyunda olu-
san olumlu havanin da etkisiyle en erken
bu yiln Eylil ayinda bu uygulamanimn
hayata gegebilecegi belirtildi. Teklifin ige-
riginde ise aylik/yillik kota olmasi, protez
islemlerinin ¢ok smuirli olmasi, hastanin
baslangi¢ durumunun tespiti igin agiz ici
gorintiileme yontemlerinden birinin veya
birka¢inin kullanilmasi, yapilan islemlerin
ozellikle mali denetiminin yapilmas: gibi
konular mevcuttu.

SGK’nin su an aylik kota 6nerisinin 2000
TL oldugu, devlet memurlar: i¢in Maliye
Bakanligi’'ndan ayr1 bir bedel talebinde de
bulunuldugu, bunun da 1000-1500 TL’nin
tizerinde olmayacaginin tahmin edildigi,
ancak heniiz gorismelerin devam ettigi
ifade edildi.

Meslektaglarimizin yogun ilgi goster-
dikleri bu sunumun ardindan gelen soru-
lar1 yanitlayan Seyfettin, uzun ve yorucu

bir siirecin sonuna gelindigini, odalarin

ve meslektaglarimizin TDB’nin arkasinda

durmalar: gerektigini belirtti

Tibbi Atiklarin  Kontrolii  Yonetmeligi
geregince Oda tiyelerinden 2005 ve 2006
yilar1 icin gegmise yonelik olarak tibbi
atik bertaraf tcreti talep eden Antakya
Belediyesi’ne kars1 agilan davada mahke-
me, uygulamanin yanlis olduguna oy ¢ok-
luguyla karar verdi.

Hatay Valiligi’nden alinan bilgiye gore;
Belediyenin tibbi atiklarin bertarafi igin
yaptirdigi kati atik tesisinin insasinin 2007
yil igerisinde tamamlandigi, ancak tibbi
atiklarin lisansh araglarla toplanip s6z ko-
nusu tesise tasindigr halde yonetmelikte
belirtilen usul ve esaslar cercevesinde ber-
taraf edilmedigi anlagilmistir.

Yonetmelikte belirtilen ve Belediyenin
yikiimlilikleri arasinda sayilan ve 2005-
2006 yillarma iliskin Mahalli Cevre Ku-
rulu kararinda da tibbi atik ticretlerinin

istenebilmesi i¢in alt1 ay iginde kurma zo-

30 Mayis ginu dizenlenen
bilimsel etkinlikte

Prof.Dr. Hakan Ozyuvaci
dishekimliginde

Lazer kullanimini

klinik vakalar

esliginde sundu.

runlulugu getirilen bertaraf tesisinin ku-
rulmamasi nedeniyle dava konusu islemde
hukuka uyarlik goriilmedi.

Hatay Dighekimleri Odasi, “Dishekimligi
ve Lazer” baslikli egitim caligmasiyla bi-
limsel toplantilarina devam etti. 30 May1s
2009 tarihinde gerceklestirilen toplantiya
konusmaci olarak Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cer-
rahisi Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden
Prof.Dr. Hakan Ozyuvaci ve Unimed fir-
masindan Enver Atali katildi.

Oda
konugmasiyla baglayan toplantida En-

Bagkani  Kemal  Kaya’nin
ver Atali, Lazer teknolojisi ve gelisimi
hakkinda bilgi verdi. Prof.Dr. Hakan Oz-
yuvaci, dishekimliginde Lazer kullanimini
klinik vakalar esliginde sundu. Toplanti
sonunda isteyen meslektagimizin katildig
bir uygulama da yapan Ozyuvaci, lazerin
dishekimliginde ¢ok genis kullanim alan:
bulacagini belirtti. Toplantinin ardindan
verilen kokteylde meslektaslarimiz bir ara-

ya gelme firsati buldular.



‘Hizmet alimi’ Samsun’da da gundemdeydi

amsun Dighekimleri Odasi
her yil diizenli olarak Ata-
tirk Kiltir Merkezi'nde ger-
ceklestirdigi Karadeniz Bahar
Sempozyumunun  besincisini
gectigimiz Nisan ayinda yinele-
di. Program dahilindeki il ve il-
gelerdeki temsilcilerle bir araya
gelinerek bolge sorunlarinin ve
mesleki gelismelerin tartisildig
‘Temsilciler Toplantist’ 3 Nisan
glinii Oda Bagkani Suat Semiz’in
yaptig1 basin aciklamasiyla bas-
ladi. Toplantinin ilk oturumu
tiim dishekimlerine ac¢ik olarak
yapild
Basin a¢iklamasinin ardindan
dishekimliginin giindemindeki gelisme-
leri, kamunun disaridan hizmet satin
almasyla ilgili gelinen son noktay: aktar-
mak tizere toplantiya katilan TDB Genel
Bagkan Vekili Ttimay Imre soz aldi. Imre,
TDB tarafindan sunulan kriterlerin ¢o-

Toplantinin ardindan Oda yoneticileri ve uyeleri TDB Genel
Baskan Vekili Timay imre ve TDB MYK Uyesi Abdullah ilker'le
birlikte fotograf cektirdiler.

gunun SGK tarafindan kabul edilmis g6-
riindtgiing, simdilik gelismelerin olumlu
oldugunu belirtti.

4-5 Nisan 2009 tarihinde gergeklestirilen
Bahar Sempozyumu’na konusmaci olarak
Prof.Dr. Peruze Celenk, Prof.Dr. Muzaffer

Canakkale’de
14. Bilimsel Sempozyum

anakkale’de dishekimle-
rinin mesleki bulusmasi
olan 14. Bilimsel Sempozyum
9-10 Mayis 2009 tarihlerinde
Canak Otel’de yapildi.
Dishekimligi meslegindeki
giincel bilgilerin ve gelismele-
rin aktarilmasi i¢in diizenle-
nen sempozyuma Canakkale
ve gevre ilgelerden yaklagik 40
dishekimi katild1.
Canakkale Dishekimleri
Odas1 Bagkan1 Askin Simgek’in
acilis etkin-

lik, Istanbul Universitesi Dishekimligi

konugmasiyla  baslayan
Fakiiltesinden Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Bagkani Prof.Dr. Giiven Kiilekgi,
Ag1z Dis Cene Cerrahisi boliimii 6gretim
gorevlisi Do¢.Dr. Mehmet Yaltirik ve To-

tal Parsiyel Protezi

bolumi  6gretim
gorevlisi  Dog¢.Dr.
Tongu¢  Suliin’in

sunumlarryla devam
etti.
Son giinlerin en
¢ok merak edilen konusu
olan SGK ile goriismeler
de giindemdeydi. TDB Ge-
nel Baskan Vekili Timay
Imre, basta muayeneha-
neler olmak iizere, serbest
¢aligan dishekimlerinden hizmet satin
alinmasiyla ilgili gelinen son nokta ko-
nusunda bilgiler verdi. Meslektaglarimiz
da ilgiyle izledikleri toplantida meslegin
gelecegini sekillendirecek bu konunun bir
an once en uygun sekilde sonuglanmasi

Ates, Prof.Dr. Ayla Tir, Dog.Dr.
Ertan Ertas ve Dr. Sarkis Sozkes
katildi. Sempozyum kapsaminda-
ki sergide de 17 firma stand agt1.

[k giinii keyifli bir gala yeme-
giyle sona eren Sempozyumun
ikinci giinii kapanis térenindeki
gekilis de heyecanli gecti.

Odanin bolgede sahte dishekim-
lerine yaptig1 baskinlar da devam
ediyor. Bu baskinlarin birinde
hasta agzinda yakalanan bir sahte
dishekimi, hakkinda toplanan de-
liller dogrultusunda tutuklandu.
Oda yetkilileri Samsun merkezde basla-
tilan ve diger il ve ilgelerde de devam ede-
cek muayenehane ziyaretleriyle dishekim-
lerinin sorunlar: dinlemeye devam ediyor.
Bu kapsamda bugiine kadar yaklasik 50

meslektagimiz ziyaret edilmis durumda.

dileklerini ilettiler.

Dishekimi yardimcilari i¢in de 10 Mayis
Pazar giinti Prof.Dr. Giiven Kiilekgi tara-
findan Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon ko-
nulu bir sunum yapildi.

Hem dishekimleri hem de dishekimi
yardimcilar: tarafindan ilgiyle karsilanan
sempozyum sonunda dishekimleri ve
yardimar personellerine katilim sertifika-
lar1 verildi.

9 Mayis Cumartesi aksami diizenlenen
yemekte de meslektaglarimiz giizel bir ak-

sam gecirdi.



Corum

Bahar Sempozyumu

ivas Dishekimleri Odas’'nin gele-
Sneksel hale getirdigi 9. Corum Bahar
Sempozyumu 2-3 Mayis 2009 tarihinde
gerceklestirildi. Programda Yrd.Dog.Dr.
Aysun Avsar ‘Pedodontide Lazer Uygula-
malarr’, Yrd.Do¢.Dr. Murat Kurt ‘Protez
Implant Ustii Overdenture Restorasyon’,
Prof.Dr. Tamer Tiirk ‘Giiniimiiz Orto-
dontisinde Hareketli Apereylerin Roli’,
Prof.Dr. Hakki Tanyeri ‘Agiz Yaralarr,

Ankara’'da

Do¢.Dr. Duygu Sarag ‘Zirkonyum Des-
tekli Protetik Restorasyonlar’, Dog.Dr.
{lker Cebeci ‘Radyoloji’ ve Dog.Dr. Mus-
tafa Oztiirk ‘Implant Uygulamalari ve Si-
nuslifting Cerrahisi” baghkli sunumlarin
yaptilar. 60 civarinda dishekiminin katil-
dig1 sempozyumda bir de gala gecesi dii-
zenlendi. Sempozyum sonunda sunum
yapan akademisyenlere ve organizasyon-
da emegi gecenlere birer plaket sunuldu.

implant semineri

A nkara Dishekimleri Odas’nin diizenledigi ticretsiz egitim seminerleri gerge-

vesinde 28 Mayis 2009 giinii Dog.Dr. Hakan Tiiz’iin sundugu “Implant Cer-

rahisinde ve Sonrasinda Olusabilecek Komplikasyonlar” konulu bir seminer ger-

ceklestirildi. 60 katilimcinin izledigi seminer Oda’nin hizmet binasindaki seminer

salonunda diizenlendi.

Antalya’'da
radyoloji
kursu

ntalya Dishekimleri Odas1 23

Mayis 2009 tarihinde bir rad-
yoloji kursu diizenledi. Teknogem
firmasimnin da katkilariyla Antalya Dis-
hekimleri Odas1 seminer salonunda
diizenlenen kursa konugmaci olarak
Prof.Dr. Tamer L. Erdem, Prof.Dr.
Giiniz Baski Sen ve Dr. Sinan Horasan
katildi. 45 meslektagimizin katilimiyla
gergeklestirilen SDE Kredili ve ser-
tifikali kursun ilk konusmacisi Prof.
Dr. Tamer L. Erdem “Intraoral Film
Cekim Teknikleri, Anatomi, Patolo-
ji ve Hatalar” hakkinda bilgi verdi.
Prof.Dr. Giiniz Baks: Sen “ Panora-
mik Rontgen Cekim Teknigi, Anato-
mi, Patoloji ve Hatalar” konusunda
meslektaslarimizi aydinlatti. Dr. Sinan
Horasan da “Ne Zaman Klasik Goriin-
tilleme Metodlari, Ne Zaman Ileri Tet-
kikler Kullanilmali (karsilastirmali)?”
ve “Implant Radyolojisinde Navigas-
yon, Ug Boyutlu Gériintiiler, Anatomi
ve Komplikasyonlar” hakkinda bilgi-
lerini aktardu.



Konya'da basin toplantisi

K onya Dighekimleri Odasi Bagkani
Tayip Turan Ekinalan 7 Nisan 2009
giinii Oda merkezinde ‘Ozelden Hizmet
Alinmast’yla ilgili bir basin aciklamasi
yaptt.

Ekinalan, 1 Ekim 2008 tarihinde Sosyal
Giivenlik Yasasinin ytiriirliige girmesinden
itibaren bazi dis tedavilerinin resmi saglik
kurumlarindan, serbest calisan dishekimle-
rine ve ozel dis polikliniklerine sevk edile-
bildigini ancak 31 Ocak 2009 tarihinde ya-
yimlanan bir tebligle biitiin dis hastalarinin
sevklerinin durduruldugunu aktardi.Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun 6zel dis muayene-
haneleri ve dis polikliniklerinden hizmet
satin alinmasiyla ilgili teknik caligmalar
yaptigini ve bu uygulamanin Eyliil ay1 ige-
risinde ytrtirliige girebilecegini ifade eden
Ekinalan bu uygulamanin baglamasindan
once devletin imkanlar1 ile muayenehane
veya polikliniklerde dis tedavisi yapilabil-
mesinin imkansiz goriindiigiini belirtti.

Oda Baskani Ekinalan yerel medyada da
yer bulan agiklamasinda uygulamanin bas-
lamast durumunda sadece koruyucu dis-
hekimligiyle ilgili hizmetlerden olan dig

dolgusu, kanal tedavisi, dis tast temizligi
ve belki dig ¢ekimi hizmetinin ticretlerinin
bir kisminin devlet tarafindan kargilanaca-
gin1, TDB ile SGK arasindaki ¢aligmalarin
devam ettigini soyledi.

Oda Bagkan1 ve Yonetim Kurulu iiyele-
rimiz basin mensuplarinin konuyla ilgili

sorularini da yanitladilar.

Konya Dighekimleri Odas1 9 Mayis 2009

glinii endodonti ve cerrahi konularinda bir
bilimsel toplanti gerceklesirdi.

Programda ‘Dentoalveoler cerrahide
soru ve cevaplar’, ‘Kanal tedavisinde ye-
nilikler’, ‘Apikal rezeksiyona cerrahi ve
endodontik yaklagim’ konularina yer veril-
di.Programin ardindan Oda Bagkan1 Tayip
Turan Ekinalan Bagkent Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi 6gretim iyeleri Prof.
Dr. Sina Uckan ve Prof.Dr. Mete Ungér’e
katkilarindan dolay1 birer tesekkiir plaketi

verdi.

Diyarbakir 5. Bahar Sempozyumu

D iyarbakir Dishekimleri
Odas’'nca 25-26 Ni-

san 2009 tarihinde diizen-
lenen Diyarbakir 5. Bahar
Diyarbakir
Konfe-
rans salonunda ¢ok sayida

Sempozyumu
Baglar Belediyesi
dishekiminin  katihmuyla
gergeklesti. Oda Baskani
M. Siddik Patnos’un acilis
konugmasini yaptigr sem-
pozyumda 25 Nisan 2009

Cumartesi giinii Prof.Dr.

Yasemin Kulak Ozkan “Hassas Baglantili
Protezler”, Dr. Ugur Ergin “Sabit Protez-
lerde Basarisizlik nedenleri” ve “Dishe-

kimliginde CAD/CAM Sistemleri”, Dis-

hekimi Saba Eryilmaz “Uriin tanitimi /

Beyazlatma” konulu sunumlar yaptilar.
{lk giiniin aksamu diizenlenen gala ye-

megi gecenin ge¢ saatlerine
kadar devam etti.
26 Nisan 2009 Pazar gitinii
Prof.Dr. Hasmet Ulukap1
“Kompozitler ve minimal
Invaziv terapi”, Psikolog Dr.
YunusAyna “Dishekimligin-
de Iletisim”, Prof.Dr. Hakan
Ozyuvaci “A’den Z’ye Imp-
lantoloji” ve “Odontojenik
Infeksiyonlar ve Coziimsel
yaklagimlar” baslikl: konus-
malar yaptilar.
Oldukga basarili gegen Diyarbakir 5.
Bahar Sempozyumu’na bélge disindan da
meslektaglarimiz ilgi gosterdi.



IDO’dan ¢ok yonlu egitim

faaliyetleri

IDO Ilge Temsilcileri Komisyonu’nun or-
ganize ettigi kahvaltil1 bolge toplantilarinin
sonuncusu 13 Mayis 2009 tarihinde B.
Cekmece, K. Cekmece, Silivri, Catalca,
Beylik-
diizii ilcelerindeki meslektaslarimiz icin

Avcilar, Basaksehir, Esenyurt,
diizenlendi. 97 meslektasimizin katildig
toplantida acilis konusmasini bolge so-
rumlusu Evin Say yapti. Ardindan IDO
Genel Sekreteri Aret Karabulut kamudan
muayenehanelerin hizmet satin alimiyla

ilgili son gelismeler hakkinda bilgi verdi.

Istanbul Dishekimleri Odas1 ve Zon-
guldak Dishekimleri Odasi isbirligiyle
Zonguldak’'ta agiz dis saghgi egitimleri
yapildi.

IDO Toplum A1z Dis Saghgi Komisyonu
tarafindan yilda bir kez Istanbul ili disinda
gerceklestirilen agiz dis saglig: egitimi ge-
zilerinin altincis1 7-10 Mayis 2009 tarihle-
rinde Zonguldak, Amasra ve Safranbolu’ya
yapildi. Egitmen dishekimlerinin ve Istan-
bul disindaki meslektaglarimizin “Toplum
Agiz Dis Saghg: Egitimi” alanindaki bilgi
ve deneyimlerini birbirleriyle paylasmak
ve bolgede genis katthmli bir egitimle
ilkogretim okullarindaki 6grenci ve 6g-
retmenlerde agiz dis saghg konusunda
farkindalik olusturmak amaciyla gergek-
lestirilen egitimlerde, Istanbul Dishekim-
leri Odasrndan 11 egitmen dishekimi ve
Zonguldak Dishekimleri Odasr’dan dort
meslektagimiz gorev ald.

IDO ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligt
Ozirliler Midirligi isbirligiyle egit-
men dishekimleri i¢in diizenlenen Tiirk
[saret Dili Birinci Seviye Kursu Egitim
Programi sona erdi. Egitmen Samet De-

mirtas tarafindan verilen ve ¢ ay siiren
kurs programinin bitiminde, 15 egitmen
dishekimi sertifikalarin1 almaya hak ka-
zand1.

Istanbul Odasi, Tiirk
Isaret Dili Birinci Seviye Kursu Egitim

Dishekimleri
Programr’yla egitmen dishekimlerinin
isitme engelli gruplarla iletisim becerileri-
ni arttirmay hedefliyor. Istanbul Biiyiik-
sehir Belediyesi Oziirliiler Miidiirlagii ve
Isitme Engelliler Federasyonu’nun ortak
caligmalar1 sonucunda, toplumda isit-
me engelli vatandaglarla ilgili farkindalik
yaratilmas1 amaglantyor. IDO diizenledigi
egitim programuyla isitme engelli gruplara
ulagma ¢abasi yaninda, kurumsal anlamda
da bu ¢alismaya destek vermis oldu.

Tiirk Tabipler Birligi(TTB) Merkez Kon-
seyi iyesiyken 23 Mayis 1980 tarihinde
baris ve demokrasi diismanlar: tarafindan
evinde katledilen meslektasimiz Seving
Ozgiiner  Zincirlikuyu’daki  mezarinin
baginda amildi. Anmaya Istanbul Dishe-

kimleri Odas1 Bagkan: Mustafa Diigenci-

Zonguldak'a agiz dis saghig: egitimi gezisi
icin giden meslektaslarimiz madenci
baretleriyle fotograf cektirmeyi de ihmal
etmedi (ustte). 23 Mayis 1980'de katledilen
meslektasimiz Seving Ozglner iDO uyeleri
tarafindan mezar basinda anild: (yanda).

oglu, Oda tiyeleri, Seving Ozgiiner’in ailesi
ve yakinlari katildi.

Ayn1 giiniin aksam1 Istanbul Tabip
Odasr’nda de bir etkinlik diizenlendi. IDO
Baskan1 Mustafa Diigencioglu etkinlikteki
konusmasinda Seving Ozgiiner’in 6ldii-
rilmesinin tizerinden 29 yil gegmesine
ragmen suglularin yakalanmas: i¢in dev-
letin tizerine diisen sorumlulugunu yerine
getirmedigi gerekgesiyle ailesinin Igisle-
ri Bakanligi aleyhine ag¢tigi davaya sahip
¢ikacaklarini belirtti.

Istanbul Tabip Odas’min her yil diizenle-
nen Seving Ozgiiner Insan Haklar1 Baris
ve Demokrasi odilii bu yil DESA deri
fabrikasinda sendikali oldugu i¢in isten
¢ikarilan ve isyerinin 6niinde direnise de-
vam eden Emine Aslan ile 28 Eylil 2008
tarihinde Istanbul’'un Sariyer Ilgesi’nde
yasal bir dergiyi satarken gozaltina alinan,
gozaltinda ve tutuklu bulundugu siirece
gordiigi iskence sonucu yasamini yitiren
Engin Ceber’e verildi.




40 TDBDI|

Kongre basliyor...

Bulusma zamani

Sayili gun cabuk gecti ve bulusma zamani geldi ¢attl. TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi'nin son hazirliklar: hakkinda MSS Komitesi Baskani Tatyos Bebek, Basin Yayin
Komitesi Baskani Nese Inceodlu Dursun, Mali Komite Baskani Ali Yuksel Caliskan, Kayit
Komitesi Baskani Salih Yazici, Dis Iliskiler Komitesi Baskani Ayse Kocak ve Teknik Komite
Baskani Reha Tokgoz'den gelismelerle ilgili bilgi aldik.

Meslek Sorunlar Sempozyumu Komitesi Baskani Tatyos Bebek:

‘Ucretli calisanlarin sorunlarina
vyogunlasacagiz’

Oncelikle Meslek Sorunlari Sem-
pozyumu hakkinda biraz bilgi
verebilir misiniz? TDB’nin MSS’leri
dizenlemesindeki amaci nedir?
Tiirk Dishekimleri Birligi her yil Ulusla-
rarast Dishekimligi Kongresinin hemen
oncesinde, meslek politikalarinm tartigil-
dig1 bir Meslek Sorunlari Sempozyumu
(MSS) diizenliyor. MSS boyunca bir yan-
dan TDB Merkez Yoénetim Kurulu, Oda
Yoneticileriyle son gtnlerdeki gelismeler
ve giindemdeki konular1 tartisirken diger
yandan meslek politikalarina yon vermek
i¢in secilmis bir konuda, konuyla ilgili in-
sanlar ¢alisma gruplar1 halinde bir araya
gelerek tartisiyor ve bir sonug ¢ikarmaya
caligtyorlar. Caliyma gruplarinda ¢ikan
sonuglar son giin tiim oda yoneticilerinin
ortak toplantisinda sunularak rapor haline
getiriliyor. Boylece ortak akilla olusturulan
raporlar dogrultusunda TDB politikalar
belirlenmis oluyor.

Komitenizin bilesiminden biraz
bahseder misiniz?

MSS Komitesi olarak TDB Merkez Yone-
tim Kuruluyla siki iliskilerle yurtttigimiiz

caligmalarda ben ve arkadaglarim Zerrin
Kiipgi, Altug Cilingir ve Ozan Turan iki
giinliik Meslek Sorunlar1 Sempozyumunu
organize etmeye ve katilimcilarin daha uy-
gun kosullarda tiretmelerini saglamaya ¢a-

listyoruz. Serbest dishekimi olarak ¢aligan
Zerrin Kiipgii yillardir meslek orgiitiimiiz-
de cesitli gorevler tistlenmis deneyimli bir
arkadasimiz. Altug Cilingir 100. Y1l orga-
nizasyonunda da gorev almist, Istanbul 1



Meslek Sorunlarn Sempozyumu her yil ele aldig: konuyu bilesenlerini biraraya getirerek olusturdugu calisma gruplarnnda tartisiyor ve

meslegin gelecegdine iliskin éneriler uUretiyor.

Ozel 1daresi Agiz Dis Sagligi Hastanesi’nde
¢aligan arkadasimiz Ozan Turan ise ayni
zamanda sendikasinin isyeri temsilciligi
gorevi yapiyor. Aramiza yeni katilmasina
ragmen kamuda ¢alisanlarin sorunlarina
hakimiyetiyle bizlere ¢ok yardimci oluyor.

Bu y1l MSS’de hangi konu ele ali-
nacak?

Meslek Sorunlar1 Sempozyumu’nda bu
yil; kamuda ve 6zelde dishekimligi hizmeti
sunumu ve ¢alisan dishekimlerinin 6zliik
haklarini tartisacagiz.

Son yillarda “Saghkta Dénitistim Progra-
m1” ile birlikte ¢ok tartisilan; performans
uygulamasi, sdzlesmeli dishekimligi (4B),
tamgiin ¢alisma vb. gibi degisiklikler giin-
demde. Insangiicii planlamasi yapilmadan
adeta siyasi rant araci olarak ardi ardina
dishekimligi fakiilteleri agiliyor. Kamuda;
2500’lerden 7 binli rakamlara ¢ikan dighe-
kimi istthdaminda cografi dagilim hig dik-
kate alinmiyor. ADSM’ler ihtiya¢ duyulan
yerlerde degil daha fazla kazanacak yerler-
de hizmete giriyor. Hiikiimetin taraflarla
konsensus olugturmadan baslattig1 tiim bu
degisiklik ve uygulamalar bazi sorunlari da
beraberinde getiriyor. Ekonomik krizin de
etkisiyle son zamanlarda sorunlar daha da
yakict hale geldi. Kamuda ya da 6zelde ol-
sun ¢alisan dishekimlerinde sikayetler gi-
derek artmaya bagladi. Bu nedenle 23-24
Haziran’da yapilacak MSS kapsaminda,
kamuda ve ozelde dishekimligi hizmeti
sunumu ve c¢alisan dishekimlerinin 6zliik

MSS Komitesi
Tatyos Bebek (Baskan

Altug Cilingir
Zerrin Kipcu

Ozan Turan

haklar: tartisma konusu olarak belirlendi.

Calisma gruplarinda kimler yer
aliyor?

Tam ismiyle soylersek Agiz Dis Saghg:
Hizmeti Sunulan (Dis Hastanesi, Ozel
Agiz Dis Saghg Merkezleri ve Polikli-
nikler) Kuruluslarda Hizmet Sunumu
ve Calhisan Digshekimlerinin Ozliik Hak-
lar1 Calisma Grubu TDB Merkez Yone-
tim Kurulu tiyesi Bilge Simsek’in bagkanli-
ginda TDB 11. Dénem MYK Uyesi Tuncer
Tagkin’in raportorliigiinde ¢alisacak. Bu
grupta Sedef Yalgin Canbaz (Ozel Agiz Dis
Sagligr Poliklinigi Calisanu), Tevfik Emre
(Ozel Dis Hastanesi Calisa-
n1), Harun Koca (Ozel Hastanede Calisan
Dishekimi) ve Ertugrul Oguz (Ozel Agiz
Dis Saglig1 Poliklinigi Sahibi) yer alacak.

Imamoglu

Diger Calisma Grubumuz da Kamuda
Dishekimligi Hizmeti Sunumu, Calisan
Dishekimlerinin Ozliikk Haklar1 Cahs-
ma Grubu. Istanbul Dishekimleri Oda-
s1 Bagkanvekili Prof. Dr.Serdar Cintan
‘n bagkanliginda ve Saglik Bakanligi Po-
lath Agiz Dis Saghgi Merkezi'ndenMurat
Mustafa Caglar'in raportorligiinde ¢ali-
sacak. Bu grupta da Dr. Basak Boduroglu
(11 Ozel idaresi Agiz ve Dis Hastaliklart

Hastanesi Calisani - 4B’li), Zozan Golbas
(i1 Ozel Idaresi Agiz ve Dis Hastalikla-
r1 Hastanesi Caligan1 - 4B’li), Dr.Serdar
Siitii (Saghk Bakanligi Tepebast Agiz Dis
Saglig1 Merkezi eski Bashekim Yardimci-
s1), Dr. Elif Bahar Tunali (Istanbul U.D.F.
Pedodonti Anabilim Dali) yer alacak. Ay-
rica Saglik Bakanhg’'ndan da bir temsilci
olacak.

Baskanlar Konseyi'nin giindemin-
de neler var?

TDB Merkez Yonetim Kurulu ve Oda yo-
neticileri toplantisinda; her zaman oldugu
gibi son zamanlardaki gelismeler ve ya-
sanan sorunlar tartigithirken ¢ konu ana
giindem olarak belirlendi.

Bunlardan birincisi, biliyorsunuz uzunca
bir siiredir giindemimizde olan Kamunun
basta muayenehaneler olmak tizere 6zel
saglik kuruluslarindan hizmet alimina ilig-
kin gelismeler. Ikincisi, Tupta Uzmanlik
Kurulu'nun 7 Mays tarihinde aldig ka-
rarla birlikte son derece énemli stkintilara
gebe olan dishekimliginde uzmanlik soru-
nu. Bunun disginda TDB ve dighekimleri
odalar1 olarak orgiitsel sorunlarimizi da
ele alip ¢oziimler tiretmeye ¢alisacagiz.
Ornegin iiye sayist az olan Odalarin finan-
sal ve isletme sorunlar: gibi sorunlar da bu
giindem kapsaminda ele alinacak.
Meslektaslarimizin  bilimsel etkinliklere
katilirken bir kulaklarinin da bizde olma-
sin1 ve tretilen meslek politikalarini tarti-
sarak sahiplenmelerini bekliyoruz.




Basin Yayin ve Halkla Iliskiler Komitesi Baskani Nese Inceodlu Dursun:

‘Emeginizin sonucunu gormek
yorgunlugu unutturuyor’

Daha énceki kong-
relerde Basin Yayin
Komitesi ve Basin
Halkla Iliskiler Ko-
mitesi ayri iki komite
olarak calisirken bu
sene neden birlesti?
Dishekimlerini
hakkinda

mizin en iyi yolu;

kongre
bilgilendirme-
ona
istedigi zaman rahat ra-
hat okuma olanag: sag-

layan duyurularimiz,

iligkin acilimlarin da mes-
lektaglarimizca  bilinme-
sini, takip edilmesini isti-
yoruz. Bizim i¢in sadece
magazinel bir ara¢ degil
yani. Ama magazin yanini
da yadsimiyoruz. Yine se-
kiz sayfa ¢ikacak ve Kong-
renin son gint dagitila-
cak. Ismini de belirledik

ama siirpriz olsun.

Komitenizin zorlan-

kongre katihmailar1 igin
hazirlanan genel bir basvu-
ru kitab1 olan kongre konu
ozetleri kitab1 ve en son da katihimcilara
son bir ani birakmak amaciyla diizenle-
nen kongre gazetesidir. Bu sayilanlarin
hepsi kongreye katilan dishekimleri i¢in
Basin Yaymn Komitesinin ¢alismalar
kapsaminda yapiliyor.

Halkla iligkiler calimasinin amaci ise
kongre siirecinde gelisen bilgileri halka
ulagtirmay1 ve bu vesileyle agiz dis saghg
bilincinin toplum igerisinde 6ztimsenme-
sini saglamak. Basm Yayin ve Halkla Ilis-
kiler Komitesi bu iki farkli misyonu igeri-
yor. Gegtigimiz yil Yiizyil Kongremizde bu
ikisini ayr1 komiteler olarak kurmustuk.
Yiizyll Kongremizin tarihi énemi nede-
niyle farkli birgok ¢alismamizi degisik ka-
nallarla halka ulastirmaya calistik. Bu yil
ekonomik kriz nedeniyle daha dar bir biit-
ceyle calisgmak durumundayiz ve tamamen
bizlerin ¢alismasiyla bu iki komisyonun
gorevleri goniilli olarak stirdurtliiyor.

Bugtine dek neler yaptiniz?

Oncelikle bahsettigim iki kongre duyu-
rusunu ve bir takvimi baskiya hazirladik.
Bunlar meslektaslarimizdan gereken ilgiyi
gordii ve ekonomik kriz déneminde pek
de beklenmeyecek bir ilgi oldu kayitlara.
Kongre Kitab1 ve Expodental 2009 firma
tanitim kitapgig1 gectigimiz yil oldugu gibi
bu yil da ayr1 ayr1 basilacak; bunlarin bas-

Basin Yayin ve Halkla fliskiler Komitesi (soldan saga): Alev Ozkefeli, Flisun
Seker Karagoéren, Nese inceoglu Dursun, ismet Nalbant, Sevil Tuglu Arslan

dig1 konular neler?
Kongre bir randevular

zinciridir. Kongrenin pro-

ki oncesi ha-
zirliklar1  son
asamaya geldi.
Yine Kongrede
meslektaslarimi-
zin iglerini kolay-
lastiracak program
el brosiirlerini de
hazirhyoruz. Bir de
Kongre gazetesi var
tabii.

L

tokoliinde onlarca sozlesme
var. Biz biitiin bu ayrintilarin
tek tek sonug¢lanmasini bek-
liyoruz. Bizim aktardigimiz
bilginin en giincel veen dogru
bilgi olmast i¢in son saniyeye
kadar tim komisyonlarin
olurunu almak zorundayiz.
Bu siireglerde zaman zaman
eksiklerimiz ve hatalarimiz

oluyor.

Kongre gazetesi yine tek gin mu
yayimlanacak?

Evet, biliyorsunuz bu gazetemiz 6zellikle
Istanbul’da yaptigimiz kongrelerde bir ge-
lenek oldu. Gazetedeki maksadimiz sadece
bir hatira olarak meslektaglarimizin alip
evlerine gotiirmesi degil. Burada 6zellikle
Kongrenin bilimsel programindan once-
ki Meslek Sorunlar1 Sempozyumlarinda
yapilan tartismalarin meslegin gelecegine

Basin Yayin v
Iliskiler Komi

Nese Inceoglu Durs

Sevil Tuglu Arslan
Fisun Seker Karagé
Ismet Nalbant

Alev Ozkefeli

Amatérce tistlendiginiz bu gorev-
de sizce en keyifli sey nedir?
Ozellikle Kongre icin son diizliige giril-
digi donemde giderek yoruculasan bir
is yikiimiiz oluyor ama bunun olumlu
sonuglart da yok degil. 300 sayfa basilan
kongre kitap¢iginin tamamini bizim ko-
misyonda ¢alisanlar disinda kag kisi oku-
yordur ki? Ayrica kongreye katilan bilim
insanlariyla roportajlar yapmak ve genel
cvlerinin incelenmesi yolunda oldukga
detayli bilgi sahibi olmak da cabasi. Giizel-
likler ayrintilarda gizlidir. Bir de ¢alisma-
nin ardindan Kongreyle ilgili bir haberin
medyada yer aldigin1 gérmek ya da kendi
hazirladiginiz gazetenin matbaadan ge-
len paketlerini agip i¢inden bir taneyi ilk
gektiginiz andaki heyecan gercekten ¢ok
keyifli anlar.



Mali Komite Baskani Ali Yuksel Caliskan:

‘Emek yogun bir Kongre
gerceklestiriyoruz’

Daha oénce 2005 ve 2007
villarinda da Mali Komite Bas-
kanlig1 yapmistiniz. Bu yil ne
gibi zorluklarla karsilastiniz?

16. Uluslararas1 Kongre igin 100. Yil
Kongresi bitmeden ¢alismalarimiza
basladik. Calismaya baslamamizla
birlikte diinyadaki global kriz tilke-
mizi ve bizim kongre ¢aligmalarimizi
etkilemeye basladi. Kongremizin ol-
mazsa olmazlarindan olan Expodental
fuarina katilacak firmalar bir tereddiit
yasadilar. Bunun atlatilmasi ve ¢o-
ziimlenmesi Mart ay1 sonunu buldu.
Bir¢ok firmadan bu yil kriz nedeniyle
Expodental’in yapilmamas: dogrultu-
sunda distinceler geldi. Dishekimleri-

¢ok sevindirici.

Ayrica fuarimizda yurtdisindan kati-
lan firmalarin toplam alani 500 m?yi
gecti. Toplu olarak katilan Koln Messe
disinda Cin, ABD, BAE, Almanya, Bel-
¢ika ve Fransa firmalar1 da fuarda yer
aldi.

Bahsettiginiz maddi kolay-
lIiklar1 nasil sibvanse ettiniz?
Sponsor destegiyle mi?

Tiirk Dishekimleri Birligi'nin de Istan-
bul Dishekimleri Odasr’nin da kongre-
lerden gelir elde etmek gibi bir amaci
yok. Her zaman amacimiz bilimsel
programa meslektaglarimizin miim-
kiin olan en yiiksek katilimini sagla-

mizin de benzer kaygilar1 olabilecegini
digiindiik ve fiyatlar1 belirlerken gec-
tigimiz yillara gore daha fazla 6zveride bu-
lunduk. Yine bu amagla gectigimiz yil ilk
kez uygulanan bilimsel ve sosyal paketin
ayr1 ayr1 sunulmasi uygulamasina bu yil da
devam etmeye karar verdik. Firmalara da
fuar ticretlerinde %50’ye varan indirimler
yaptik ve Mayis ay1 basi itibariyle 3300 m?
civarinda stand alani satmis durumdayuz.

Kriz nedeniyle dishekimlerinin
katiiminda bir distlis bekliyor
musunuz?

Bu kayg: bizde de vardi ama gordiik ki ilk
stire sonunda 1200 kayida ulasmisiz. Bu-
nun daha 6nceki yillarda bile 1000 civarin-
da oldugunu goz 6niinde bulundurursak
katimin 6nceki yillarn altinda kalma-
yacagini soyleyebiliriz. Tabii bu basarida
Kongremizin FDI'nin Dogu Avrupa bél-
gesindeki dort egitim kongresinden biri
olmasi; Stockholm’deki FDI kongresinde,
Almanya’daki Quintesence Kongresinde,
yine Almanya’daki IDS fuarinda ve Dubai
fuarinda yapilan etkin tanitim ¢alismalar
sonucunda yurtdisindan katilimin artmasi
gibi faktorler de var.

Bilimsel ve sosyal programin ayri
ayri sunulmasindan sonra dishe-

Ali Yiksel Caliska

Tugba El Cevvadi
Ogun Oz

kimlerinin tercihi nasil gelisti?
Yalnizca bilimsel programu tercih eden dis-
hekimleri sayisinin sosyal programla bir-
likte tercih edenlerden biraz daha fazla ol-
dugunu gordiik. Biz bu oranin yari yariya
olacagini diisiiniiyorduk ama % 65/35 gibi
bir oranda gerceklesti. Krizin biit¢emizi
etkilemesi sonucu 6nceki yillarda iki gece
sundugumuz sosyal programi bir geceye
diistirdiik. Kongrenin ikinci gecesi gala ye-
meginde Kirag konseri sunacagiz.

Meslektaslarimiza saglanan ko-
layliklardan biraz bahseder mi-
siniz?

Oncelikle Kongre katilim iicretleri diisii-
rildii. Ayrica kredi kartina taksit yapma
olanag sagladik. Bir de meslektaslarimizin
daha indirimli kayit yapabilmesi ve
kayitlarin daha saglikli olabilmesi i¢in in-
ternet ortaminda kayit olanagini one gikar-
dik. Bunun sonucunda meslektaslarimizin
internet

yarisi iizerinden  kayitlarim

basariyla tamamladilar. Bu da bizim i¢in

mak. TDB Merkez Yonetim Kurulu bu
kongrede dogabilecek zarar1 IDO ile
birlikte tistlendi. Ama yaptigimiz hesapla-
ra gore bekledigimiz katilim gerceklesirse
kongrenin bagabas kapanmasi miimkiin
olacak.

Sponsor destegine gelince malesef bu yil
sponsorluk gelirlerimizde de ciddi anlam-
da bir diisme meydana geldi. 2008 Kong-
resine nazaran %50 civarinda bir sponsor
kaybimiz oldu. Biz de sosyal programdan
fedakarlik yaparak, bilimsel programdan
hi¢bir fedakarlik yapmadan bu kongreyi
gerceklestirebilecegimizi diistindiik. Bu
amagla da emek-yogun bir Kongre ger¢ek-
lestiriyoruz. Otuzun tizerinde arkadasimiz
Agustos 2008°den beri bilfiil ¢aligtyor; biz
de miimkiin oldugunca daha az personel
ya da destekleyici firma kullanarak gider-
lerimizi azaltiyoruz.

Meslektaslarimiza ydénelik bir
mesajiniz var mi?

Meslektaglarimiza sunu séylemek isterim:
Kongreye katilmalar1 ve yenilikleri takip
etmeleri geldigimiz noktada meslegimiz
acisindan ¢ok onemli. Unutmayalim ki
malzemelere yaptigimiz yatirimdan da
6nemli olan kendi bilgi birikimimize yapti-
gimiz yatirnmdir. Biitiin meslektaglarimizi
kongreye bekliyoruz.



Kayit Komitesi Baskani Salih Yazici:

‘Kayitlarnn yaridan cogu
internet uzerinden yapildr’

Kayit Komitesi olarak TDB 16.
Uluslar arasi Dishekimligi
Kongresi icin nasil bir planla-
ma yaptiniz?

2008’de
caligmalarimizda ilk olarak Komi-

Haziran baslayan
temizi olusturduk. Kayit Komitesi
sekreteryasini daha once bir¢ok kong-
remizde gorev alan Sibel Mirlay yiiriit-
mekte. Kongre Organizasyon Komitesi
ve Komitemizin kendi i¢inde yaptigi
toplantilarla daha once yaptiklarimizi
toparlayarak yeni donemde yapmay1
distindiiklerimizi planladik. Kong-
re kayitlarmin biyiik bir bolimiini
internet tizerinden gergeklestirmeyi
planladik. Internet iizerinden kayithem
islemlerimizi

bizim kolaylastiriyor,

hem de olusabilecek sorunlar1 en aza

rene donme ve bilgileri teyit etme zo-
runlulugu siklikla ortaya ¢ikiyor.

2. Meslektaslarimiz kayit formunu
doldurup gonderdigi halde 6demeyle
ilgili herhangi bir dekont ya da kredi
kart1 bilgilerini yollamiyor. Bu durum-
da kayit islemi tamamlanmayip form
bekletiliyor ve 6deme iletisinin gonde-
rilmesi i¢in meslektaslarimizi yeniden
aramak durumunda kaliyoruz.

3. Bankaya havale gonderilip kayit for-
mu gonderilmiyor. Bu durumda, gon-
derenin kendisine ulagsmak i¢in, zaman
alan, yogun bir ¢aligma yapmak gerekli
oluyor.

4. Birinci donem kayit {cretinin
son ginlerinde yigilmalar oluyor.
Meslektaslarimizin son giinlere kalma-

dan kongre kayitlarini yaptirmalarinin

indiriyor. Internetten 6deme alabilme-
miz i¢in gerekli altyap: destegini sponso-
rumuz Yap1 Kredi Bankas sagliyor.
Ayrica bu yil internetten yapilacak kayit ve
odeme islemlerinde kayit ticretini 5 Avro
daha diisiik tespit ettik. Bu indirimin de
katkisiyla kayitlarimizin baytik boélami
internet tizerinden gergeklestirildi.

Kongre kayit calismalar: hangi
asamada?
flk  asamada, onceki kongrelerde
kullandigimiz katilimer takip programini
bu kongre i¢in uyumlu hale getirdik.
Ayrica, elimizdeki bilgileri internet {ize-
rinden meslektaglarimiza ulastirabilmek
i¢in Kongre internet sitesi www.tdbkong-
resi.com’u hazirladik.

Kongre Organizasyon Komitesi gectigimiz
yil oldugu gibi bu yil da sosyal programla
bilimsel programi birbirinden ayirma ka-
rart aldi. Ayrica, 6demelerde (Yapr Kredi
Bankasi kartlarina) isteyen katilimcilar
i¢in Mayis ay1 bagina kadar g taksit yapa-
bilme imkani sagladik.

Birinci duyurunun dagitimindan sonra
web sitemiz buna paralel olarak giincel-
lendi.

Ayrica, Kayit Komitesi olarak bu kongrede

Salih Yazici (Baskc

Salim Erman Uske
Musa Serdar Bagb
Damla Ceren Ozbe

yazismalarin ve bilgi akiginin ¢ogunlukla
internet tzerinden yapilabilmesini sagla-
mak amaciyla Bilimsel Komite i¢in online
bilgi génderim formu hazirlayip Kongre
internet sitesine koyduk.

Bu yil Kongreye olan ilgi oldukea fazla.
Komsu iilkelerimizden (iran, Irak, Suriye,
Azerbeycan, Kibris) ve Arap iilkelerinden
ilgi de gegmis yillara oranla ¢ok yiiksek.

Problemleri en aza indirmek aci-
sindan meslektaslarimiz nelere
dikkat etmeli?

Bu soruyu sormanizi bekliyordum. Mes-
lektaglarimiz i¢in bazi kiigiik uyarilar ha-
zirladim, bunlara dikkat ederlerse hem
kendileri hem de biz daha az zaman kay-
bederiz:

1. Kayit formlar1 okunakli ve koyu renk ka-
lemlerle doldurulmadig: igin, faks yoluyla
aldigimuz bilgiler saghikli olmuyor. Gonde-

ve kayit formlariyla kongre kayit tic-
retini, 6deme formlarimi bize eszamanl
olarak ulastirmalarinin uygun olacag: di-
stincesindeyiz.
5. Meslektaslarimiz kayit formlarini degi-
sik tarihlerde birden ¢ok kez gonderiyor-
lar. Bu da bizim i¢in miikerrer kayit yapma
gibi bir problemin ortaya ¢ikmasina neden
oluyor. Bizim bu konudaki 6nerimiz, faks-
la gonderilen bir belgenin kontrolii igin
Kongre merkezinin telefonla aranip belge-
de bir problem olup olmadiginin 6grenil-
mesidir.
6. Ayrica, kurslar i¢in Kongre merkezin-
den yer olup olmadigi konusunda bir
onay alinmadan kayit ticretinin yatirilmast
bizim igin problem oluyor. Bu sebeple, bu
etkinliklere katilacak olan katilimcilarin
once kongre merkezini arayip, o etkinlik
i¢in yer olup olmadigini 6grenmesi gere-
kiyor.
7. Bu yil refakat¢i kaydi yapmiyoruz.
Kongremizin sosyal programindan yarar-
lanacak olanlar refakatciler sadece o etkin-
ligin biletini satin alacaklar.
Meslektaglarimiz bu hususlar1 goz 6niinde
bulundururlarsa daha sorunsuz bir kayit
stireci yasariz diye diistintiyorum. Kongre-
de bulusmak iizere...
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Dis Iliskiler Komitesi Baskani Ayse Kocak Buyukdere:

‘Kongreye yuridisindan katilim
giderek artiyor’

Komitenizincalismalarihakkinda
biraz bilgi alabilir miyiz?

Dis Iliskiler Komitesi’nin hedefi uluslara-
rast nitelikte olan Kongre’mizi daha ¢ok
iilkede duyurmak ve bunun yanisira diger
iilkelerden daha ¢ok katiimcinin TDB
Kongresine kayit yaptirmasini saglamak.
Expodental’e katilmalar1 dogrultusunda
yabanci firmalar bilgilendirmek ve biittin
bu ¢alismalar araciligiyla TDB 16. Ulus-
lararas1 Dishekimligi Kongresini adina
yakisir sekilde uluslararas: bir icerige ka-
vusturmak temel amacimiz.

Expodental’e yurtdisindan katilan
firma sayisinda bir artis oldu mu?
Bu sene Almanya’dan Kolnmesse
aracihifiyla Alman firmalarini toplu olarak
agirliyoruz. Ayrica Almanya’dan bireysel
olarak katilan firmalar da var. ik olarak
Cin’den bir iretici firma da fuarimiza
katilacak. Bunun diginda Amerikan ori-
jinli olan ve Dubaili firmalar var. Ayrica
Dubai’den AEEDC kongrelerini tanitmak

i¢in fuarimizda yer alacaklar.

Yurt disindaki bilim insanlarini
bilimsel programa davet eder-
kenki kriterleriniz nedir? Aldigi-
niz yanitlar nasil? Daha énemli-
si, ilkemize gelmek icin kendileri
teklifte bulunanlar var mi?

Bu konuda ozellikle Bilimsel Komite’nin
coktitizlikle galistiginisoylemem gerekiyor.
Dalinda ¢ok iyi bilinen meslektaslarimizin
gelmesi i¢in ¢ok ugrasildi. Bu yiizden yo-
gun programlari arasinda bize zaman
ayirmalart i¢in ¢ok onceden teklifleri-
mizi yolladik. Zamanim ayarlayabilen
tim akademisyenlerden olumlu déniis
oldu. Bu sene Kongre programinin er-
ken tamamlanmasi ve diger uluslararasi
kongrelerde dagittigimiz duyurular aka-
demisyenleri ¢ok etkiledi. Kongremizde
konugmak i¢in talepte bulundular. Onlara
bu senenin programinin bitmis oldugunu

soyledigimizde daha sonraki kongrelerde
de konusmaktan mutluluk duyacaklarini
bildirdiler. Bu da Kongremizin ve segilen
konugmacilarin ne kadar etkileyici oldu-
gunun gostergesidir diye diigiinityorum.

Kongreyi izlemek tlizere kayit yap-
tiran yabanci dishekimleri daha
¢ok hangi tilkelerden?

Bununla ilgili detayl bilginin kayit komi-
tesinden gelecegine eminim ama bizim
yazistigimiz Avustralya, Azerbaycan, Bir-
lesik Arap Emirlikleri, Irak, Iran, Suriye
ve Yemen gibi yakin-uzak bir¢ok tilkeden
kongremiz i¢in kayit yaptiran meslektas-
larimiz oldu. Bu da Dis iligkiler Komitesi
olarak bizi sevindiriyor.

Uluslararasi dishekimligi érgtitle-
rinden yine konuklarimiz olacak
mi?

Bu y1l yine yonetici olarak komsu tilke dis-
hekimi birliklerinin bagkanlarini ve Asya-
Pasifik Dishekimleri Birligi Bagkanini
konuk edebilecegiz. Bildiginiz gibi ekono-
mik kriz nedeniyle Kongre kalitemizi dii-
stirmemek i¢in misafir sayimizi azaltmak

zorunda kaldik.

TDB Kongreleri FDI ve ERO gibi uluslararasi dishekimligi érgutleri tarafindan hep
ilgi goérdu. 2008'deki Yizyil Kongresi'nin agilis seremonisinde ERO Baskani Patrick
Hescot, FDI eski Baskani Michele Aerden ve FDI Secilmis Baskani Patrick Vienna da

yer almisti.

Dis Iliskiler Ko

Ayse Kocak Buytlikdere
Jilide Agiléni

Zeynep Aktas
Tugba Bekci
Necati Kaleli




Teknik Komite Baskani Reha Tokgoz:

‘Meslektaslarimiz
sadece Kongreye
vyogunlassin diye
cabaliyoruz’

Teknik Komite’'nin gbérev kapsami
hakkinda biraz bilgi alabilir mi-
yiz?

Teknik Komite Kongre’nin ve Kongre
igindeki etkinliklerin teknolojik agidan
islerliginin saglanmasi i¢in ¢alistyor. Go-
rintiiniin, sesin, 15181 saglanmasiyla ilgi-
li gorevleri var. Konferanslarin devamim
saglayacak islevler bunlar. Yonlendirme,
bayrak flama, pankart organizasyonlari,
gorevimiz kapsaminda. Cigeklendirme,
gorsel tasarimlar, yine bize ait. Agilis
kapanis gibi organizasyonlara da katkida
bulunuyoruz.

Katilimcilarin ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlariyla ilgilenmek, acil saglik hizmet-
lerinin organizasyonu da yine teknik ko-
mitenin isi.

Fuar alaniyla ilgili olarak da bizden is-
tenilen teknik destegi vermeye ¢alistyoruz
ama fuari biz kurmuyoruz.

Teknik Komite, diger biitiin komite-
lerle iliski iginde calisiyor. Herhangi bir
komite bir sey talep ettiginde o anda o
sorunu ¢ozmeye yonelik bir islevi var.
Zaman icerisinde teknolojiyi daha fazla
kullanmaya basladik. Giintimiiz teknoloji-
sinden miimkiin oldugunca en iist seviye
de faydalaniyoruz. Konferanslarin sunu-
munda kullanilan bilgisayar, barkovizyon
gibi ekipmanlar tarafimizca saglanip isler-
ligi takip ediliyor. Yabanci konusmacilarin
yaptig1 sunumlar esnasin da yapilan ¢eviri
de bizim sorumlulugumuz kapsaminda.
Kisacasi  “meslektaslarimiz ~ konferans-
lardan ve sunumlardan nasil daha iyi
faydalanir?” sorusunu yanitlamak igin
caligtyoruz.

Teknik Komite olarak yasadiginiz
gucliikler neler?
Ashinda ugrastigimiz konuyla ilgili onemli

Reha Tokg6z (Baskad

Burcin Yildiz Acar
Aysin Kizilkaya Sel

bir sikintimiz yok; bizi sikintiya sokan en
onemli sorun Teknik Komite’de ¢alisacak
iiye bulamamak. Bu is biraz dishekimleri-
nin ilgi alanlar1 disinda oldugundan fazla
talibi ¢ikmiyor. Genellikle daha 6nce bu
gorevi yapmis insanlar tekrar tekrar gorev
alyor.

Sorunsuz bir kongre yasanmasi
icin meslektaslarimiza herhangi
bir uyariniz var mi?

Kongrede en rahatsiz edici seylerden biri
konferanslar sirasinda c¢alan telefonlar.
Meslektaglarimizin cep telefonlarini kapalt
tutmalarini rica ediyoruz. Diger konulara
uyuluyor genellikle ama bu konuda mesafe
alamadik. Bunun disinda meslektaslarimiz
Siirekli Dishekimligi Egitimi puanini ala-
bilmek i¢in TDB’nin yeni kimlik kartlarini

(Akilli Kart) yanlarinda bulundurmalilar.
Bir de ceviri icin kullanilan kulakliklarla
ilgili zaman zaman sorun vyagiyoruz.
Bunlar kaybedildiginde parasini 6demek
durumundayiz, buna dikkat etmelerini
rica ediyoruz.

Teknik komitenin 6nemi surada: Mii-
kemmel bir kongre yapilabilir; her sey
dort dortliiktiir, ¢ok ilgi ¢ekici konular,
olabilir
elektrik kesildigi zaman o kongreden her-

inanilmaz  konusmacilar ama
kes onu hatirlar. Teknik komite, kongre-
nin hi¢ kimsenin farkina bile varmadig
bir parcasidir. Teknik komitenin farkina
isler iyi giderse degil kotii giderse varilir.
Bunu da hi¢ istemiyoruz.

Teknik Komite Baskani Tokgoz, meslektaslarimizin SDE puani acisindan TDB akilli
kimlik kartlarnni yanlarinda bulundurmalarini ve kulakliklarini teslim etmeyi

unutmamalarini 6nemle hatirlatiyor.
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dishekimleri

‘Kamudaki calisma
vyogunlugunun bilimsel kriterlere
uygunlugu arastiriimaly’

Kamuda calisan dishekimlerinin sayisi her yil yapilan yeni alimlarla hizla artiyor. Bu vil
Meslek Sorunlari Sempozyumu'nda da Kamuda ve dzelde ucretli calisan meslektaslarimizin
sorunlari ele alinacak. Onumuzdeki sayida daha detayli bir dosya hazirlamak tzere Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi, Istanbul Agiz Dis Saghd Hastanesi isyeri temsilcisi

meslektasimiz Ozan Turan’la yaptigimiz roportdji sunuyoruz

Son yillarda Kamuda disheki-
mi istthdami hizla arttl. Bunu
nasil yorumluyorsunuz?

Ulkemizde agiz dis saghg hizmetle-
rinin kamuda verilis sekli ve yogun-
lugu, sorunuzda da belirttiginiz gibi
istihdam edilen dishekimi sayisindaki
artisla orantili olarak anlamli sayila-
bilecek bir degisim yasamigtir. Son
yillarda kamuya ¢ok sayida dishekimi
alind1 ve peyderpey alinmaya devam
ediyor. Sadece benim ¢alistigim il 6zel
idaresi Agiz Dis Saghigi Hastanesi’'nde
140 dishekimi full time ¢aligir durum-
da. Gegmis yillara oranla fark yaratti-
g1 goriilen bu politika degisikliginin
sebebinin yurttaslarin agiz dis saglig
hizmetlerine kamu eliyle ulasabilmesi
icin sosyal devlet ilkesi geregi yapil-
digin1 sanmiyorum. Genel olarak saglik
hizmetlerinin evrensel insan haklarindan
olan ticretsiz ve kolay ulagilabilir saglik
hakki ilkesinden degilde, sagligin bir sek-
tor olarak piyasalastirilmas: yontndeki
¢abalarin bir 6n adimu olarak algilanabilir.
Bunun isaretlerini kamu hastanelerinde
doner sermaye ve performansa dayal do-
ner sermaye uygulamalarinda goriiyoruz.
Hastaneler kamu hizmeti yapan kurumlar
olmaktan ¢ikarilip, kar amaci giiden islet-
meler haline getiriliyor. Bunun bir adim
sonrasi da bu isletmelerin 6zellestirilme-
si olacagi konusunda duyumlarimiz var.
Kamunun 6zelden hizmet satin almasi ve
kamu hastane birlikleri tasarilarinin ama-

cinn da bu oldugunu distntyoruz.

Kamuya son yillarda alinan dis-
hekimlerinin istihdam sekilleri
nasil oluyor?

Kamuda istthdamin genel sekli daha
onceleri 657 sayili Devlet Memurlar

Kanunu’nun 4/A maddesinde tanimlanan

memuriyet seklindeydi. Son yillarda ise
ayni yasanin 4/B maddesiyle tanimlanan
sozlesmeli personel istthdamina agirhk
veriliyor. Ben daha 6nce memur olarak
girmistim. Sozlesmeli arkadaslarimizin
kadrolu olanlardan 6zliik ve sosyal haklar
anlaminda bazi farkliliklar1 var. Oncelikle
is glivenceleri yok ve her yil s6zlesme yeni-
lemek durumundalar.Onun diginda déner
sermayeden aldiklar1 performans paylari
kadrolulara gore biraz daha diisiik oluyor.

Is giivencesi konusunda bazi olumluge-
lismeler oldu aslinda; yapilan sozlesmeye
gore is giivenceleri yoktu ama sendikalarin
¢abalar1 sonucu 4B’lilerin isten ¢ikarilma
gerekeelerinin ayni isin yapan insanlar
arasinda esitsizlik ortaya ¢ikardigini ileri
stirerek mahkemelere gidildi ve bu durum
kismen diizeltildi.

Bunun disinda 4B’lilerin tayin hakk:
konusunda sikintilar1 var. Bagka bir seh-
re, bagka bir hastaneye tayin isteme hak-
lar1 yok. Sadece becayis haklar: vard: ama

birkag aydir yine dava sonucu, es du-
rumundan gegis yapabiliyorlar. Yine
ayn1 sekilde birkag ay 6nce dogumdan
sonra licretsiz izin haklar1 kazanildi.
Askerlik yapanlarin askerlik doniisiin-
de ayn1 isyerinde ¢alismaya baslayabil-
mesi gibi haklar1 birkag ay éncesineki
mahkeme kararlariyla saglanabildi. Bu
maddeden devletin amagladig1 bu de-
gildi belki ama ozellikle sendikalarin
bu konudaki ¢abalari sonucu hak ka-
yiplar1 bir miktar azaltilabildi.

Peki Kamu calisani sendika-
larinda mi érgtitlenebiliyorlar
yoksa isci sendikalarinda mi?
Kamu caliganlar1 sendikalarinda or-
giitleniyorlar. Onlar da kamu ¢alisan1
stattisiindeler. Mesela bizim hastane-
de yetkili sendika Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES) ve iiyelerinin
¢ogu zaten 4B’li.

Kamuda calisan dishekimlerinin
sorunlarindan biraz bahsedebilir
misiniz?

Dishekimlerinin son yillarda kamuda
calismay1 tercih etmelerindeki en onem-
li faktorlerden biri déner sermayeden
dagitilan paylarinin artmasiyla gelirlerinin
nispeten iyilesmesiydi. Ama bu gelire ulas-
mak i¢in performans adi altinda bir uygu-
lama baglatildi. Bu uygulama amac geregi
hastanelerde rekabet¢i yarigmaci bir anla-
y1s getirdi. Hekimler gelirlerini arttirabil-
mek i¢in birbirleriyle yarigmak yaptiklar
isin niteliginden ¢ok niceligini 6n planda
tutmak zorunda birakildilar. Déner ser-
maye gelirlerinin denetimi konusunda
¢alisanlarin fazla soz hakki olamadigindan
idarelerin keyfiyeti sonucu bu gelirlerin
adaletli dagitilmasi konusunda sikintilar



yasaniyor. Sadece bizim hastanemizde de-

gil Tiirkiye’nin hemen hemen her yerinde

bu konuda ciddi sikintilar yasaniyor.
Bunun diginda

yardimct  personel

sikinttmiz var. Bildiginiz gibi agiz dis
sagligi hizmeti merkezinde dishekimleri-
nin oldugu bir ekip isidir. Kamuda hentiz
yardimcr dishekimi personeli kavrami
olusmus degil. Bu da meslektaglarimizin
sirtina ekstra gorevler yiikleyip hem daha
fazla yorulup yipranmalarina hem de hiz-

met kalitesinin diigmesine sebep oluyor.

Kamuda calisan bir dishekimin
maas! ortalama nedir?

Ciplak maag1 1200-1300 TL civarindadir.
Gergek maasi budur, bu maas iizerinden
emekli olur.

Déner sermaye paylariyla cazip
bir dizeye ulasiyor mu bu ra-
kam?

Soyle bakmak lazim; sadece dishekimleri
agisindan degil tip doktorlar1 agisindan da
Kamudan simdiye kadar alabildikleri en
yiiksek gelir bu. Daha once boyle bir uy-
gulama yoktu ve bu yiizden de kamuda
¢aligan hekimlerin ¢ogu part time ¢alisi-
yordu, dishekimleri de dahil.

Zaten performans uygulamasinin amaci
da bu. Bir yarisma, rekabet ortami yara-
tarak insanlarin mimkin olan en fazla
hastay1 -hatta bazen miimkiin olandan da
fazla hastayl- bakmalarini saglamak. Bu

Evet. Hem hasta yogunlugu hemde yar-
dimar personel sikintisindan dolay: giicii-
miiziin ¢ok tstiinde emek sarfetmek du-
rumunda kaliyoruz. Birde buna daha énce
bahsettigim rekabet faktorini de katarsak
durumun vehameti belki biraz anlasilabi-
lir. Aslinda hasta yogunlugunu belirleyen
faktorlerden biri hasta sayisi ise digeride o
hastalara ayirabilecegimiz vakitdir. Entegre
sistem denilen ¢aligma seklimize gore bize
verilecek hasta sayisi bize sorulmadan be-
lirlenmesine ragmen hastalara verdigimiz
randevu siireleri agisindan gerek hastalar
gerekse hastane idaresi tarafindan siirekli
olarak baski altinda tutuluyoruz. Bildi-
giniz gibi performans sistemi yiiziinden
hekimler islem sayis1 sonucu elde ettikleri
puanlara gore pay aldiklar1 i¢in her daim
birbirlerinden daha fazla veya birbirine
yakin puanlar tamamlamak igin siirekli bir
rekabet halinde daha fazla hasta bakmak
zorunda birakiliyorlar.

Sonucta herkese esit hasta verili-
yorsa nasil bir rekabet olabiliyor?
Mesela daha hizli ¢alisip, daha fazla hasta
bakarak, randevularim1 daha kisa tarihle-
re verebilen meslektaglarimiz oldugu gibi
o kadar hizli ¢aligamayan yada boyle ca-
ligmay1 tercih etmeyen, dogru bulmayan
arkadaglarimiz da var. Bu arkadaslarimiz
4-5 ay sonrasina randevu verebiliyor. Bu
meslektaslarimizla daha hizl ¢alisan, do-

layisiyla daha kisa vadelere randevu veren

var ama bu entegre sistem nedeniyle ran-
devular sigse de 90 giinii gegmeden sorun
¢oziilmeye caligiliyor. Hastanin 6yle bir
talebi oldugu zaman randevusu o kadar
sisirilmemis baska bir hekime verilerek so-
run bir sekilde ¢oziiliiyor. Bunlar simdilik
idare ediliyor. Zannediyorum ki yakinda-
Kamunun 6zelden hizmet satin almasiyla
bu problemin kendiliginden ¢6ziimlenme-
si bekleniyor.

Sizin performans uygulamasinda
temelde karsi ¢cikhiginiz nokta ne-
dir?

Saglikta boyle bir rekabet mantigiyla hiz-
met sunumunu ben kisisel olarak etik
bulmuyorum. Ozellikle hizmet kalitesi
konusunda pek ¢ok soru isaretleri olusa-
biliyor, hizli ¢alismak zorunda kaliyor he-
kimler. Biliyorsunuz, bizim isimiz dzen ve
sabir isidir. Hastaya ne kadar ¢ok zaman
aywrabilirsek o kadar iyi sonug alabiliriz.
Bu anlamda hekimlerin ellerinin birbirin-
den hizli ya da yavas olmasinin bir 6nemi
yok. Bir hekim yaptig1 ise gerektigi kadar
vakit ayirabilirse o is hem kendisini hem
de hastayi tatmin edecektir.

Kamuda calisirken en zorlandigimiz
konu hastalara yeterli bilgi verememek.
Bazen biz de yetersiz kaldigimiz diistinii-
yoruz yapilan islemler konusunda; ¢iinki
uzun uzun konusmak, hastaya biitiin alter-
natifleri sunmak gerekiyor. Ama her hasta
i¢in ayr1 ayr1 bu kadar vakit ayirmamiz

‘Performans uygulamasinin amaci da bir yarisma, rekabet ortami yaratarak insanlarin

mumkin olan en fazla hastayi -hatta bazen mimkiin olandan da fazla

hastayi- bakmalarini saglamak. Bu ¢ok buyuk bir sikinti.’

¢ok biiyiik bir sikinti. Biliyorsunuz dishe-
kimligi meslegi hem bedenen, hem zihnen
oldukea yorucu bir istir. Birde bu isi bi-
zim yasadigimiz gibi yarismaci, rekabetci
bir sekilde yapmak zorunda birakilmamiz
bizi pek ¢ok meslek hastalig: ile kars1 kar-
stya birakiyor. Kamuda ne kadar yogun
caligtigimiz1 anlatmak istiyorum ama kar-
silastirma yapacak bir 6rnek bulmak ko-
nusunda zorlanryorum. Aslina bakarsaniz
muayenehane pratigiyle Kamu ¢aligmas:
karsilastirilabilir bir durum degil.

Baktiginiz hasta sayisinin ¢oklu-
gunu mu kastediyorsunuz?

insanlar arasinda giinliik ¢aligma perfor-
manst anlaminda fark oluyor.

Ama sonugta “ben puan istemiyorum
kardesim, o yiizden giinde 20 hasta bak-
mam da 10 tane bakarim” diye bir tercihte
bulunma hakki olmuyor kimsenin. bu du-
rumda hekimlerin randevu tarihleri ara-
sinda gozle goriiliir farklar olusuyor. Bu da
hekimlerle hastalar arasinda gereksiz ger-
ginliklere yol agryor.

Belli zaman sinirlamalari ol-
masina ragmen disariya sevk
yapilmadigi da séyleniyor...

Evet, ornegin protezlerde 90 giin sinir1

miimkiin degil.

Bazen yakinlarimiz geliyor hasta olarak,
akrabamiz, esimiz, dostumuz. Onlar1 da
her hasta gibi kayittan gecirip tedavilerini
yapmak istiyoruz, normal olarak. Anne,
baba, kardes gibi yakinlarimiza bile faz-
ladan zaman ayiralim diyebilecegimiz bir
durum yok. Digarida insanlar beklerken, ki
randevu almak da biraz sikintili hastalarin
anlattigina gore, diger hastaya yarim saat
fazladan ayirmak hem bizim vicdanimizi
rahatsiz ediyor, hemde insanlarin sabrin
zorlayaci bir durum olabiliyor. Isin bede-
nen ve zihen yorgunluk kismini artik sizin
takdirinize birakiyorum. >
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Siz sendika temsilycisisiniz.
Sendikanizin dnerileri neler?

Bu konuda saglik hizmetini alan insanlar
acisindan temel talebimiz; herkese ulasila-
bilir, ticretsiz, yeterli saglik hizmeti. Saglik
hizmeti veren insanlar hakkinda talebimiz
de, insanca bir tcret ve is giivencesi. Tim
saglik calisanlarinin is glivencesi konusun-
da oniimiizdeki yillarda bir takim problem
yasanacak. Devletin 4B’li sozlesmeli perso-
nel almaya yonelmesinin sebebi biraz da
bu. Is giivencesinin ortadan kaldirilmastyla
ilgili bir takim adimlar var. Buna yonelik
olarak en son Tam Giin Yasasi ad1 altinda
bir torba yasa ¢ikariliyor. Hekimlerin part
time ¢alisma yerine tam giin ¢alismayz, ya
da ozelle kamu arasinda tercih yapmasi
seklinde lanse ediliyor ama gergekte bun-
dan biraz farkli. Tam giin ¢alisma zaten
bizim de hem sendika olarak, hem de mes-
lek orgiitlerimiz Tirk Dighekimleri Birligi
ve Tirk Tabipleri Birligi olarak yillardan
beri soyledigimiz sey. Ama bu yasa ayni
zamanda daha 6nce bahsettigim gibi 6zel-
lestirmenin 6n adimlarindan olan hasta-
neleri kar amaci giiden isletmeler haline
getirme hedefine yonelik esnek ¢alisma ve
daha fazla rekabet yaratabilecek maddele-
ride kapstyor.

Su anda kamuda calisma dishe-
kimlerinin disarida calisma sansi
var mi?

Su anda sayilar1 ¢ok azalmakla birlikte,
var. Say1 azaldi, ¢linkii part time ¢alisan
arkadaglarin full time ¢alisan arkadaslarin
aldigi doner sermaye paymin yaklagik
%30’unu alabiliyor. Bu nedenle Kamuda
part time c¢alismanin cazip bir tarafi kal-
madi. Sonunda bu isi tamamen engellemek
adina Tam Giin Yasasi ¢ikarilacak. Ama
bu yasanin iginde bulundugu torba yasa-
nin bizim taleplerimiz gozoniine alinarak
hazirlanmadigini goriiyoruz. Biz mesela
doner sermayeden aldigimiz payin, emek-
liligimize yansitilmasini talep ediyoruz.

Déner sermaye maasa yansima-
dan emeklilige yansiyabilir mi?

Biz zaten performansa dayali doner ser-
Biz
aldigimiz gelirin tamaminin emeKkliligi-

maye uygulamasina da karsiyiz.

mize yansitilmasini talep ediyoruz. Bu-

nun performansa dayali olmasini giivenli

bulmuyoruz. Doner sermaye bugiin var
yarin yok. Bazi kamu hastanelerinde doner
sermayede yeterli para yok 6rnegin. Ya da
‘doner sermayede yeteri kadar para yok’
deyip bir ay 6nce ayni isi yapan hekime bir
ay sonra ayni isi yapmasina ragmen onun
yarisi kadar tcret verilebiliyor. Doner ser-
maye gelirinin bir giivencesi yok yani.

Hastane yonetimleri doner ser-
maye blitcesini istedigi gibi yén-
lendirebiliyor mu?

Aslinda hastanelerde bu biitgeyi denet-
lemek i¢in olusturulmus doner sermaye
komisyonlar1 var, o komisyonlarda karar
veriliyor. Sendika temsilcileri olarak biz de
bulunuyoruz komisyonlarda ama bu ko-
misyonlarin tegkil sekli geregi ¢alisanlarin
temsilcilerinden ¢ok idareler tarafindan
atanan {iyeler bulunuyor. Ve bu durum-
da komisyonlarin fiili olarak idarelerin
denetiminde olmasii saghiyor. Calisan
temsilcileri olarak bizler elde edilen do-
ner sermaye gelirinin miimkiin oldugun-
ca personele dagitilmas: i¢in girisimlerde
bulunuyoruz. Ama mesela SGK birkag ay
ddeme yapmayinca hastane pek ¢ok gide-
rini doner sermayeden karsilamak zorun-
da kalabilir.

Déner sermayesi yeterli olmayan bazi
boliimler vardir, buralarda c¢alisan in-
sanlarin sirf boyle bir birimde ¢alistiklar
i¢in diger insanlardan az gelir elde etme-
leri de bize adaletli gelmiyor. Ozcesi, do-
ner sermaye uygulamasini gtvenli bul-
muyoruz. Bu tcretin 6zlik haklarimiza
yansitilmasini istiyoruz. Aldigimiz gelirin
emekliligimize de yansitilmasini istiyoruz.
Rekabetgi performans uygulamasini hem

‘Déner sermaye
uygulamasini guvenli
bulmuyoruz. Aldigimiz
gelirin emekliligimize de

yansitilmasini istiyoruz.
Rekabelci performans
uygulamasini deontolojik
olarak dogru
bulmuyoruz.’

deontolojik olarak dogru bulmuyoruz hem
de bahsettigim bir¢ok soruna yol agtig1 i¢in
pratik bulmuyoruz. Onun yerine kamu
¢aliganlarinin hak ettigi gelir diizeyine uy-
gun olacak sekilde temel maaslarimizda
iyilestirme istiyoruz.

Bu yi1l TDB 16. Uluslararas: Dis-
hekimligi Kongresi’nin Meslek So-
runlari Sempozyumu bdélimuinde
Kamuda calisan dishekimlerinin
sorunlari da ele alinacak. Bura-
dan beklentiniz neler?

Evet, bizden de bu konuda goriis is-
tendi. Zaten TDB ve dishekimleri odalar1
da kamuda c¢alisan dishekimi sayisinin
artmasiyla orantih bir sekilde ge¢mise
oranla daha fazla kamudaki dishekimleri-
nin sorunlarma yonelmis durumda. Bu-
nun da farkindayiz.

Biz kamuda ¢alisan dishekimleri ola-
rak bir ¢alisma standardi olusturulmas:
anlaminda odadan ve iiniversitelerden,
sendikalardan yardim bekliyoruz. Ciin-
kit su an kamuda ¢alisanlar igin béyle bir
standart yok. Bir hekimin bir giinde ne
kadar hasta bakacagi konusunda boyle
bir standart elimizde yok. Veri olarak AB
iilkelerinde karsilastirma yapabiliriz ama
AB iilkelerinde kamu hastanelerinin agiz
dis saglig1 hizmetlerini sunus sekli pek bize
benzemiyor.

Bu Kongreden kamuda c¢alisan dis-
hekimleri olarak en biiyiik beklentimiz,
meslek orgiitimiiz TDB’nin bu isin bi-
limsel ve istatistiki yoniinii ortaya koyarak
sorunlarimiz karsisinda bize yardimei ol-
masl. Bu anlamda bu Kongreden beklenti-
lerimiz oldukga fazla. <



ERO Genel Kurulu
Roma’'da toplandil

Dunya Dishekimligi Birligi (FDI) Avrupa bdlgesel organizasyonu ERO'nun 2009 Genel
Kurul toplantisi 16-18 Nisan 2009 tarihleri arasinda Italyanin baskenti Roma’da yapildi.
Toplantida TDB'yi Prof.Dr. Taner Yucel ve Prof.Dr. Nermin Yamalik temsil etti,

ectigimiz yil

[stanbul’da  yapilan

ERO Genel Kurulu bu

yil 16-18 Nisan 2009
tarihleri arasinda [talya’nin bas-
kenti Roma’da yapildi. Toplanti-
da TDB’yi FDI Egitim Komisyonu
tiyesi Prof.Dr. Nermin Yamalik ve
FDI Bilimsel Komite tiyesi Prof.
Dr. Taner Yiicel temsil etti.

Istanbul kongresi iz bi-
rakt
Acilist ERO Bagkan Patrick Hes-

cot yapti. Hescot konusmasinda FDI Bas-
kani Burton Conrod, FDI saymam Tin

Chun Wong, FDI Kon-
sey uyesi Thompson ve
FDI Idari midiirii David
Alexander’n da toplan-
tiya katildigini duyurdu.
Hescot'un ardindan ev
sahibi Italya’nin dighe-
kimleri birlikleri (ANDI
ve AIO) adina her iki bir-
ligin bagkanlar1 soz aldi.
Baskanlar, ftalya’daki dis-
hekimligi uygulamalariyla
ilgili kisa bilgiler verdiler
ve delegelere hosgeldiniz

dediler. Acilig torenindeki konusmalarda
ortak noktalar; toplum sagligi agisindan

dishekimliginin 6nemi, koruyucu hekim-
lik uygulamalarinin gergeklestirilebilme-
si agisindan saglanmasi gereken politik
destek, meslegimizin degerini koruma
zorunlulugumuz ve hasta oncelikli dis-
hekimligi hizmetlerinden hi¢bir kosulda
vazgegilemeyecegi konulariyd.

FDI Baskani Conrod ise konusmasinda
Istanbul’da yapilan ERO toplantisinin
basarisindan bahsederek FDI'in orgiit-
lenmesiyle ilgili delegelere bilgi verdikten
sonra gu hususlar: vurguladt:

> FDI merkez ofisi Eyliil ayinda Cenev-
reye taginityor. Bu, kompleks bir islet-
me olan FDI'in (7 sirketi var) idaresini
kolaylastiracak ve maliyetleri azaltacak.



> FDI'in Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
ve Birlesmis Milletler’le yakin temaslar:
suriyor.

> Kiresel olarak siirdiirillen FDI Stirekli
Dishekimligi Programinda yeni diizenle-
meler yapiliyor.

Oncelikler ve projeler:

> Gobal Caries Initiative adinda bir siire¢
baslatiliyor (Brezilya’da 15-17 Temmuz
2009’da bu konuyla ilgili bir konferans
yapilacak. Davetli konusmacilardan bi-
risi de FDI Egitim Komitesi'nden Prof.
Dr. Nermin Yamalik. Yamalik, bilginin
transferi ve stirekli dishekimligi egitimi
konusunda sunum yapacak).

> Oral Saglik Atlas1 basilacak ve FDI'in
2-5 Eylal 2009 tarihlerinde Singapur’da
yapilacak kongresinde dagitilacak (At-
las, oral saghgin dinyadaki durumunu
yansitacak).

> FDI amalgamin iyi ve ucuz bir materyal
oldugunu ve alternatifinin heniiz tretil-
medigini, dolayisiyla amalgamin yasak-
lanma siirecinin yavas bir stire¢ olmasi
(stirecin hizli uygulanmasinin sakincalari
belirtilerek) konusunda Birlesmis Millet-
ler ¢evre programi UNEP’e goriis bildirdi
ve temsilci verdi.

> Tiirkiye’nin de dahil oldugu ‘live-learn-
laugh’ projeleri bir¢ok iilkede devam edi-
yor.

> Uluslaras1 gen¢ konusmaci yetistirme
programi siiriiyor (geng¢ dishekimleri
¢ yul egitim goriyorlar. Bu yil TDB bu
programin duyurularim tim Tirkiye’de
yapti).

> e-granary olusturmak istiyor (internet

Toplantida TDB'yi FDI Egitim Komitesi Gyesi Prof.Dr. Nermin Yamalik ve FDI Bilimsel
Komite uyesi Prof.Dr. Taner Yicel temsil etti (listte). Genel Kurul'un hatira fotografi
Beatles’in ‘Sgt. Pepper’s Lonely Hearts Club Band’ albumiinin tinli kapagina gén-

derme yapiyor (yan sayfada).

olmayan alanlarda internet baglantisi
ve mesleki kaynaklara ulagimi saglamak
amach).

> Dental Etik el kitab1 gibi ASAP ile or-
tak bir enfeksiyon kontrol el kitabi da
basilacak (su anda sponsor arayis: siirii-
yor).

Conrod bahsedilen islerin bir¢ogunun
yapilmasi i¢in biitge problemleri oldu-
gunu, kiresel ekonomik krizin FDI1
da etkiledigini belirtti. Bir¢ok komite
toplantisinin yapilmadigini, biitgede cid-
di kisitlamalara gidildigini aktardi.

Hescot:

ERO bugin daha fonksiyonel
ERO Baskani Hescot, ERO’nun bes yil
oncesine gore daha fonksiyonel hale
belirterek;
toplumdaki yaslanmaya paralel olarak

geldigini dishekimliginin

konumlanmasi, sosyal roliin altinin ¢i-

zilmesi ve daha fazla sosyal sorumluluk
alinmasi gerektigini vurguladi. Ozellikle
koruyucu hekimlik alanindaki yetersiz-
likler dolayisiyla daha aktif bir toplumsal
rol alma gerekliliginin altini ¢izdi.

Genel Kurul’da yapilan konusmalarda
oral hastaliklarin 6lduriicii olmamakla
birlikte sosyal sonuglarinin ¢ok drama-
tik oldugu belirtildi. Oral saglik-iilke
ekonomisi iligkisinin tizerinde de du-
rulmasi istendi. Insanlarin, toplumlarin
beklentilerini karsilamak tizere etkili rol
oynamaliyiz dendi. Muayenehanelerin
oral saglik mesajlarinin topluma iletil-
mesi i¢in iyi bir ortam oldugunu da kay-
dedildi.

Krizin dishekimligine etkileri
Krizin mesleki etkileri, insanlarin sagliga
harcayacaklar1 paranin azalmasi nede-
niyle, 6zellikle de koruyucu hekimlik
konusunda etkin girisimlerin gerekliligi
belirtildi. Avrupa Birligi kapsamindaki
aday tilkelerin bircogunda Avrupa Birli-
gi standardlarinin olusturuldugu da ak-
tarildi. ERO’nun ¢alismalari agisindan
itye birliklerden genel olarak pozitif geri
bildirim alindig1 da belirtilmekle birlik-
te ERO biinyesindeki ¢alisma gruplarina
daha fazla ilgi gosterilmesi istendi.
ERO’ya aym iilkeden ikinci bir dis-
hekimligi birliginin tyelik talep etmesi
durumu da giindeme geldi ve bu konu-
da FDI diizenlemelerinin uygulandigi da
belirtildi. (Romanya’da iki dishekimleri
birligi var ve aralarinda hukuki sorunlar
bulunuyor). Daha sonra ulusal dishekim-
ligi birliklerinin raporlar1 6zetlendi (s6z



ERO kongresi

Istanbul'la birlikte eski dinyanin iki 6nemli merkezinden biri olan Roma’da istanbul'un aksine iyi korunmus mimari 6zellikler ve

tarihi eserler kentin dinyanin en ¢ok turist ceken noktalarindan biri olmasini sagliyor.

konusu raporlar ERO web sayfasinda bu-
lunuyor).

Avrupa’da sadece bes ulkede
SDE zorunlu degil

Genel olarak siirekli dishekimi egitimine
ilginin arttig1 saptandi. Avrupa’da sadece
bes tilkede zorunlu siirekli dishekimligi
egtimi yok. Diger iilkelerin tamaminda
stirekli dishekimligi egitimi zorunlu. Bu
tilkelerde dogal olarak birbirinden farkli
uygulamalar var. Ornegin baz iilkeler-
de zorunlu ama karsiliginda toplanmasi
gereken kredi zorunlulugu semas: yok.
Ulkeler arasi kredi gegerliliginin belirlen-
mesinde devlet degil ulusal birliklerin rol
oynamasi gerektigi konusunda bir goriis
birligi de s6z konusu. Italya’da dishekim-
ligi alt1 yila ¢ikartilmis bulunuyor.

Dishekimi muayenehanelerinin
gelecegi

Son yillarda tiim tilkelerde muayene-
haneleri tehdit eden ekonomik ve siyasi
gelismeler de toplantida giindeme gel-
di. Muayenehaneler bir yandan biiyik
sermaye kuruluglarinin tehditi altin-
dayken diger taraftan da Tiirkiye uygu-
lamasinda oldugu gibi devlet eliyle zor
duruma itilebiliyor. Serbest dishekim-
ligi ¢alisgma grubunun sunumunda agiz

sagliginin sadece devletin sorumlulugu
olmadig, ayn1 zamanda dishekimlerinin
de sorumlulugu oldugu, hi¢bir kosulda
meslegi etigin bozulmamasi gerektigi,
mesleki konularda daha fazla devlet dii-
zenlemesine sicak bakilamayacagi (over-
regiilasyon) belirtildi. Her diizenlemenin
once bir tilkeyi sonra her tilkeyi etkileyen
(6zellikle AB’de) bir duruma doniistiigii
de vurgulandi. Bu konuda durum tespiti
yapabilmek ve ortak bir tutum takina-
bilmek amaciyla iye iilkelerle bir anket
caligmasi yapilacak. Serbest dishekimligi
¢alisma grubunda Prof.Dr. Taner Yiicel
de yer ald.

Kalite ¢alisma grubu, Egitim ¢aligma
grubu ve Kadin dishekimligi caligma
gruplarinda Prof.Dr. Nermin Yamalik
aktif olarak yer aliyor ve toplantilarina
katiliyor. Kalite teriminin farkli tanimlari,
kalitenin hayata gecirilmesindeki engel-
ler, kalite cemberleri (kalitenin tartisildig:
kii¢iik gruplar), sik rastlanan hatalarin
listelenmesi gibi projeler tizerinde go-
riig aligverisi yapildi. Kalitenin meslek
acisindan yararli bir bigimde kullanilmasi
gerekliligi, rekabete feda edilmemesi
gerektigi de belirtildi. Politika ve sigor-
ta sirketlerinden ciddi bir baski geldigi,
Olgiitlerin  meslek tarafindan konmasi
gerektigi de vurgulandi. Ozellikle Dogu

Avrupa’dan ERO’ya siirekli dishekimligi
egitimi faaliyetleri agisindan destek talebi
geldigi, ¢alisgma grubu bagkanina ayrica
ERO akreditasyonu (siirekli dishekmligi
faaliyetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi
agisindan) ile ilgili talep oldugu belirtil-
di. ERO Yé6netim Kurulu, ¢alisma grubu
toplantisindan 6nce, siirekli dishekimligi
programlarini ve ERO akreditasyon ku-
rulu kurulmasini onaylamis bulunuyor-

du.

2010 Genel Kurulu
Ermenistan’da

Genel Kurul’da daha sonra ¢alisma gru-
bu raporlari onayland: ve mali konula-
ra gegildi. Biit¢e onaylanarak bu fasil da
kapatildiktan sonra Bilimsel Program
duyurusu yapildi (bu yilki konu fluo-
ridler). Gectigimiz yil TDB’nin Yiizyil
Kongresi’yle birlikte Istanbul’da organi-
ze edilen Pan-European kongresi bu yil
Ukrayna’da yapiliyor. 2010°da ise biiyiik
olasilikla Polonya’da yapilacak. 2010
yilinda ERO toplantis1 diizenlemek tize-
re Ermenistan ve Giircistan talip oldu.
Yapilan oylamada 10 oy farkla Ermenistan
kazandi. 2011 yili i¢in Bulgarsitan, 2012
icin de Cek Cumbhuriyeti adayliklarini
belirttiler. 2010’da Ermenistan’da bulus-
mak tizere ERO toplantisi sona erdi.
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Soylesi: Hakan Surmen

Umur Talu:

Soylesi fotograflari: Yiksel Altintop

‘Adanmislik korluk getirir’

Yerel secimler buyuk capta bir degisiklige yol acmasa
da iktidardaki AKP'nin oy kayhbi siyasi iklimi degistirmis
gdbrunuyor. Secim sonrasi ortaya cikan havayi ve Kurt
sorununda surdurulen co6zum tartismalarini Sabah
gazetesi yazar:i Umur Talu'vla degerlendirdik. Talu, son
doénemde genis kitlelerin adanmislikla hareket etmekten
uzaklasmasinin iyi bir sey oldugunu séyluyor.

2007 yilinda, Cumhurbaskanligi
secimine giden stirecte gerilen
hatta bir élctide kopan toplumsal
iliskiler 29 Mart 2009 yerel secim
sonuclanyla birlikte bir yumusa-
ma egilimi gésterecek mi sizce?

Bence gosterecek. Birka¢ emaresi var: Bir
kere Kiirt meselesinde belli ki degisik bir
doéneme girme arzusu var. Bu, ne kadar
dis dinamiklerle ilerliyordur, ne kadar i¢
arzular bunlarla uyusuyordur onu kesti-
remeyiz ama toplumun stiindeki gerili-
mi yumusatici bir rolii olabilir. Tkincisi,
Cumbhurbaskanlig1 se¢imi siireci ve Ergene-
kon ile birlikte bigak gibi ikiye ayrilan bir
toplumsal, siyasi bir ortam vardi. %50-50
gibi ifade ediliyordu neredeyse. Bir yandan

Cumbhuriyet mitingleri ¢ok kalabalikti. Bir
yandan da AKP’nin oylar1 kalabalikti. Ama
bu son yerel se¢imlerle AKP oylarindaki
gerileme aslinda toplumun kendi iginde
stibaplarinin  olabildigini gosterdi. Yani
eger bir korku AKP’nin mutlak iktidari, bir
diger korku da bunun karsisinda bir darbe
ihtimaliyse bence ikisi de o agirliklariyla
giindemden kalkti. O yiizden bugiin sanki
gerilimi daha az bir tilkeden bahsediyoruz.

Ergenekon davasi da bence burada ikili
bir rol oynadi. Bir, gerilimi siddetlendirici
oldu. Iki, bir noktadan sonra kamuoyuna
yanstyan, sizan-sizdirilan bazi ifadelerle,
ozellikle silahlar ortaya ¢iktik¢a toplumun
AKP karsisinda yer alan her kesiminin sa-
hiplenemeyecegi bir sekle biiriindii. Hele

bu dava hakikaten dolu bir davaysa, darbe
niyeti disinda somut cinayet, suikast gibi
suglara da ulagirsa o zaman toplumdaki
bir¢ok gerilimi hafifletecek.

Ama bence su anda eksik olan bagka bir
gerilim var: Kriz déneminde bu kadar is-
sizlige ragmen ortaya ¢ikmasi beklenebile-
cek sosyal gerilim yok ortada. Bunu kimi-
miz iyi bir sey gibi gorebilir ama kimimiz
de acaba boyle bir demokrasi saglikli olabi-
lir mi diye dtstnir. Bu agidan baktigimda
gectigimiz 1 Mayis bence toplumsal giic-
ler agisindan caktirmadan bir yenilgiydi.
Taksim’e ¢ikilmasi zafer olarak goriilityor-
sa bir sey diyemem ama 100 bin, 200 bin
kisiyi bir yerde toplayip somut bir smifsal
ses tiretmek firsati kullanilmadi. Ben de
Taksim’deydim, izlerken de gozlerim dol-
du ama isin sembolik ve duygusal yani bir
yana giincel toplumsal sorunlara iliskin bir
sey soylenmis olmadi.

Yine de siyasetteki ve toplumda-
ki aynnsmanin laik-seriai¢l ekse-
ninden daha sinifsal bir eksene
kaymas! olumlu bir gelisme degil
mi?

Bunun tam anlamiyla boyle oldugunu soy-
leyemiyoruz. Biiyiik kentlerin bazi bolgeleri
i¢in soylenebilir de mesela Kocaeli'nde bunu
kanitlayan bir argiiman yok. Ama Kartal,
Pendik buralara bakarsaniz mesela issiz
kalan insanlarin yogun oldugu ve orgiitli
iscilerin hala bulunabildigi yerlerdeki oy
kaymalarini sinifsal bir tepki olarak gorebi-
liriz ama Yozgat’taki, Diyarbakir’daki bas-
ka bir sey. Bir siirii Ttirkiye var. Dolayisiyla
Tiirkiye’nin bitiiniinii ahp AKP su kadar
puan geriye diistii, bunun sebebi de budur
demek zor.

Siz nasil yorumluyorsunuz iktida-
rin gerilemis olmasini?

Se¢imler bir kere siyasi miicadelenin ger-
cek siyasetle yapilabilecegine dair ipuglari
verdi. Su olmuyor: Bu herif zaten sudur di-
yerek kokeni, tipi, inanct yahut inangsizligi
iistiinden soylediklerimiz bazen ¢ok etkili

olabiliyor ama kalict olmuyor. Solda yurt-



severlik, sagda milliyetcilikten
bahsediliyor, ortada bir yerler-
de de ulusalcilar var diyelim.
Biitin bu iddialarin sahipleri
vatanlarinin yahut uluslarinin
en az yarisindan nefret ediyor.
Bagini ortenden ya da agandan
nefret ediyor. Bu nefretin iis-
tiine bir sey insa edemezsiniz.
Benim mesela en hazmedeme-
digim sey cumhuriyet¢i olma
iddiasindaki baz1 insanlar halk-

larin da kafalarinda duruyor.
Her tiirli adanmiglik bir
para korlik de getirir. Ta-
rih boyunca goriildi bun-
lar. Su anda Tirkiye’de sanki
adanmisliklarin  hafif erimeye
basladig1 biraz bahar havasi, bi-
raz yaz sicagl, biraz yorgunluk-
la karigik bir hava goriiyorum.
Kirt meselesinde tamam in-
sanlar DTP’ye oy veriyor ama o
kadar artik PKK’ya adanmishk

tan nefret ediyorlar. Bu akil al-
maz bir sey.

Eski cumhuriyetgilerde su vardir: Toplu-
munu cahil goriir ve ona bir sey gotiirme
derdi vardir. Simdikinde su var: Besiktag’ta,
Nisantasi'nda, Etiler'’de oturuyorsun ve
nefret ediyorsun. Zaten cumhuriyetci de-
giller baktiginizda. AKP karsit1 olmak bir
insan1 cumhuriyetci yapiyorsa ¢ok kolay,
ama cumhuriyetcilik bagka.

Siyasi tanimlamalar konusunda
da son yillarda bir kafa karisikligi
olustu gibi...

Tiirkiye’deki ciddi ¢eliskiler bunlar. Kendi-
ne liberal demokrat diyenlere ‘peki sendika,
orgutliliik, hak miicadelesi?’ falan diyorsun
pek o konulara girmiyor. Kavramlar ve si-
yasi kimliklerle ilgili samimiyetsizlikler var.
Kanaat 6nderi diye ortalikta olan insanlarin
¢ogu bunu biisbiitiin pekistiriyor. Koseya-
zarlar1 toplumun diistiniirleri oldu. Isin
kotiisi onlar da kendilerini 6yle zannetti-
ler. Ama akademi diinyas: ¢ok zayif olunca
gazete ve televizyon bunun yerini tutuyor.
Burada taginilan distincelere bakiyorum,
en radikal seyler savunuluyor demokratlik
olarak. Ama bakiyorsunuz bir medya kuru-
lusunda grev oldugunda tek satir yazilmi-
yor. Bugiin mesela Sabah grevde; birakin
Sabah’ta yazmay1 Hiirriyet’te yazanlar bile
Sabah’ta grev var diye bir kelime yazmuyor.
Yahut ne bileyim medyada tekellesme tistii-
ne soyledigi bir kelime yok ama Kiirt soru-

nu iistiine bin tane laf etmis olabilir.

Krizin sonuclariyla birlikte bun-
dan sonras! icin daha sinifsal ek-
senli bir politik ortam goértlebilir
mi?

Avrupa’da bu oldu, yeniden canland: top-

lumsal hareketler. Tiirkiye’de de miimkiin

‘Gazete ve televizyon-
larda en radikal seyler
savunuluyor demokratlik
olarak. Ama bir medya ku-
rulusunda grev oldugunda

tek satir yazilmiyor. Bugun
mesela Sabah grevde;
birakin Sabah’ta yazmayi
Hurriyet'te yazanlar bile
Sabah’ta grev var diye bir
kelime yazmiyor.’

ama bunun kanali yari militer yar laik
yapilar oldugunda bagka bir kabin igine
bosaliyor. Cok agik bir sey var, ben bunu
hergiin anliyorum: Tiirkiye’de generalleri
solcu zanneden bir sag kesim var. Isin ko-
tiisti bir de sol kesim var generalleri solcu
zanneden. Hadi sag kesiminki tamam ama
oteki biraz sorunlu. Bana ne bi¢im solcu-
sun diyenler var, generalleri elestiriyorum
diye. Solun kendini ayristirmasi lazim ve
ayristirirken de tekrar temel kavramlari,
Marksizmi falan kesfetmesi lazim. O zaman
farkli bir demokrasi yorumu, farkli bir Kiirt
sorunu yorumu, kimlik sorunlarina farkl
bir bakis tiretebilir belki.

Temel mesele olarak laikligi go-
ren kesimin Cumhuriyet mitingleri
dénemine gére bugiin daha sakin
bir hat izledigini gériuyoruz...

Onun iki nedeni var. Bir, secimle birlikte
AKP’nin gerileyebilecegi goziiktii. Ikinci-
si de Ergenekon sorusturmasinda yapilan
hoyratliklara tepki duysalar da ortaya ¢ikan
silahlarla araya bir mesafe koymak istiyor-
lar. Ya bu silahlar kullanilmigsa sorusu on-

yok. Ayni sey AKP’ye oy vermis
kitleler i¢in de gegerli. ‘Ulusalct’ cenahta-
da belli bash insanlar disinda milyonlarca
kisinin bir adanmishik duygusuyla hareket
etmedigi goriiliiyor. Bu, insanlarin bulun-
dugu cepheden arada bir 6biiriine baktigini
gosteriyor; kotii bir sey degildir bu.

Bazi bélgelerde oylarin beyaz
esya dagitilarak ydénlendirilmek
istendigi de yerel secimler éncesi
cok tartisildl...

Biz yine insanlarin daima kimliklerle yahut
adanmugsliklarla oy verdigini diistintiyoruz.
Halbuki hakikaten buzdolabr aldig: i¢in oy
verebilir insan. Bu da bash basina igreng
bir sey degil. Insanlar eger agsa bir ¢uval un
almasi, insanlar erisemiyorsa bir buzdolabi
almasi ve onun karsisinda da oy vermesini
ben Istanbul’dan yargilayamam. Karnim
tok sirtim pekken, yatacagim varken,
sintyorken, karnim doyuyorken, dolabim
alabilecekken

yargilayamam. Oydan diizenin degismesi-

varken, yenisini bunu
ni de bekleyebiliriz, o sirada evdeki hayatin
birazcik degismesini de bekleyebiliriz.

Anadolu’nun her tarafinda kéylerde ikti-
darin yaptigy, ierik olarak bizim agimizdan
dogru/yanlss, bir yigin hizmet var. Bunu
‘oy almak i¢in yapiyorlar’ diye elestirmek
¢ok sagma. Ne i¢in yapmasini bekliyorsun
ki baska? Secimli demokraside ne olabilir
bagka?

Turkan Saylan’a yénelik rahatsiz
edici tavirlar, Ergenekon davasin-
dan olumlu sonuclar bekleyenler-
den de tepki aldi. Neden béyle bir
yéntem izlendi sizce?

O siirecin birgok kaba yani var. Emir bir
yerden bir yere giderken bagka iradeler
girmis olabilir vs. Ama bu tilkede benim >
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hazmedemedigim derin bir ikiytiz-
laliik var: O baskinlar oldugu giin
cezaevinde bir gencin nasil oldi-
rildtgiinin gortintiileri yayimlan-
must1. Ortada iki tane olay var. Biri,
degerli bir hocanin evinde taciz
edilmesi. Ikincisi de ‘degersiz’ bir
gencin kolayca ¢ldiiriilebilmesi. Bu
iilke sadece birincisini konusarak
haksizliklarin iistiine gidemez.
Tiirkiye’de polisin ev basmasi,
hoyratca hareket etmesi ilk defa
mu1 oluyor? Bu, gelenek zaten. Bu
tilkede 17 bin tane kayip var. Ha,
bu olay taninmis bazi insanlara
kars1 sindirme, gozdagi bi¢imin-
de olmus olabilir. Biitiin bunlar
tartigtlabilir ama bu tartismay: sa-
mimiyetle yapmak gerekir. Siz eger
Engin Ceber’in oldiirtilmesi nor-
mal, Giineydogu’da binlerce kayip
olmasi normal deyip de Saylan’a
kars1 yapilan saygisizhikta “Aaa bu
¢ok anormal oldu” diyorsaniz bu
ciddi bir samimiyetsizlik anlami-
na gelir. Bu hoyrathga kars1 da bir
sey soylemeliyiz, benim inandigim

¢izgi bu.

Tutukluluk strelerinin uza-
masi da bir hak ihlali degil
mi?

Elbette, onun i¢in ben yaptiklari
iglerin gazetecilikle alakasi olmadigini dii-
stinsem de tutuklu gazetecilerin de temel
haklarint savundum. On ay tutuklu kald:
Vedat Yenerer. Bir insanin on ay tutuklu
kalmas1 miithis bir hukuk ayibidir. Ama
yaptig1 gazetecilik degil.

Bu tutukluluk meselesine gelince; bir
stirti insan feveran ediyor iddianame ge-
cikti diye... Bu tilkede on sene tutuklu ka-
lanlar yok mu? Var. 18 yasinda tutuklanip
28 yasina kadar davasi bitmeyen var mi?
Var. Bunlarin bir bolimii -hakli bulun,
haksiz bulun- direnislerde 6ldii mii? Bun-
lar 6liime mahkum edildi mi, 6liim cezasi
olmadigi halde? Ellerinde mahkumiyet-
leri yokken bunlara biz terorist dedik mi?
Bunlarin hepsini katil gérditk mii? Oliimle-
rini normal saydik mi1? Bu medya, Milliyet,
Hiirriyet, Sabah miithis mangsetler atmad
mu cezaevinde hainler bilmem ne yapiyor

diye. Biitiin o cezaevi katliamlarina alkis

‘Turkan Saylan’in evinin arandigl gun

cezaevinde bir gencin nasil

éldiriuldugtliniin géruntileri de
yayimlanmisti. Ortada iki tane olay
var. Biri, degerli bir hocanin evinde
taciz edilmesi. Ikincisi de ‘degersiz’
bir gencin kolayca éldurtulebilmesi.
Bu tilke sadece birincisini konusarak
haksizliklarin tstine gidemez. .’

tutmadik m1? Bunu yapan insanlarin sim-
diki titizlikleri bir ilkeye dayanmuyor.

Cemil Cicek gibi bazi AKP sézcu-
leri Ergenekon davasinin kendi
aleyhlerine islemeye basladigini
ifade etti. Ters yénde bir siyasal
sonuc uUretebilir mi bu dava?

Dava dayanaksiz ¢ikarsa tabii ki tretebilir
ama biliyorsunuz Cemil Cicek AKP’yi tem-
sil ettigi kadar derin devleti de temsil eder.
Cemil CigeK’in iki soziinden biri AKP’yi
korumaya yoneliktir biri de AKP’ye ragmen
devleti ve bazen derin devleti korumaya do-
niiktiir. Ama yaptigl, her seye ragmen ob-
jektif bir tahlil olabilir. Yani stire¢ uzadikea,
somut bir sey ¢ikmazsa AKP aleyhine de
doénebilir. Ama ben bunun kime yarayip
yaramadigindan bagimsiz olarak ne tiir bir
hakikati ortaya ¢ikarmaya hizmet edecegi-

ne bakmaktayim.

Diyelim ki bu dava Kisa za-
manda sonu¢landi ve bazi
insanlar mahkum oldu. Bu,
bizim yakin gecmisimizde-
ki hukukdisi organizasyon-
lar1 temizledigimiz, gec-
misimizle hesaplastgimiz
anlamina gelir mi?

1960 ihtilali olduktan iki ¢ yil
sonra yeni ihtilal girisimi yapan iki
subay1 astilar. Demek ki bu sadece
AKP iktidarinda olabilen bir sey de-
gil, Tiirkiye’de boyle bir sey de oldu.
12 Mart’a bakarsak 12 Mart’cilar 9
Mart’ta darbe planlayan ekibi tas-
fiye etti. Darbeciler, oteki darbeci-
leri tasfiye etti yani. Bence bugiin
olan sey, Genelkurmay bu konuda
hi¢ renk vermiyor ama AKP ile
degil Genelkurmay’daki Ozkok,
ve -27 Nisan muhtirasina rag-
men- Biytkanit-Basbug ¢izgisiyle
hizlanmustir. Benim tezim bu. Gide-
rek bir siirti insanin daha buna akli
yatmaya bagladi. Ozkok’iin darbe
niyetlerine kars1 durdugunu falan
ogrendik. Ama Ergenekon sorus-
turmasi o zaman baglamadi. Bence
burada kritik nokta Biiyiikanit'm
darbecilerle tam birebir aym ¢iz-
gide ortiismezken kendini santaja
maruz hissetmesiyle oldu. Dolma-
bah¢e mutabakati dedigimiz Tay-
yip Erdogan-Biiytikanit bulusmasinin 6zii
de buydu. Bu nedenle Ergenekon davasin
asker disinda ve askere kars1 bir stire¢ gibi
gormiiyorum ben.

Sizin sorunuza donersek; tabii ki boy-
le bir temizlik yapildig: anlamina gelmez.
Ama bu kaginilmaz bir sey; her iilkede
bir vicdan temizligi yapilir. Tirkiye de,
hele Giineydogu’yla ilgili yeni bir yol ala-
caksa kendi vicdanimmin belli noktalarini
temizlemek i¢in birtakim seyler yapacak.
Ama obir taraftan darbeyi yapmis Kenan
Evren’i yargilayamiyorsunuz. Dolayisiyla
darbecilikten kimsenin mahkum olacagini
diistinmiiyorum ben agtkgasi. Baska suglar-
la birlesirse oralardan mahkum olabilirler

belki.

Bu stirecte Gtlineydogu’da 90’l1 yil-
larda hukukun epey disina ¢ikan
bazi gbérevlilerin yargilanmasi >
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Kirt sorununun ¢éziiminde fayda
saglar mi?

Oradaki anahtar o degil. Yine de 6nemli bir
duygu yakinlig1 yaratabilir bolgede; burada
hukuk igliyor diye. Mesela, 12 yagindaki
Ugur Kaymaz polis tarafindan oldiriil-
diigiinde hukuk dogru diiriist isleseydi
Guineydogu’da hava degisirdi. Cunki o
¢ocuk birdenbire o siddetin sembolii hali-
ne geliverdi. Davanin agilmasi da bir umut
vermisti ama o dava da kagirilds, Eskisehir’e
gotirildii. Hukuk isledigi zaman bir umut
verir halka, dolayistyla bunlar 6nemli, ama
bence esas 6nemli olan af meselesi, dag-
dan indirme meselesi ve siyaset yollarinin
acilabilmesi meselesi...

Ayriliker hareket gidecegi yonii kaybetti.
Ayrilikgilik bir hedeftir, devletin de buna
karst durma hakk: vardir ama bugiin he-
def ayrilik degil de demokratiklesmeyse,
hergiin birilerini 6ldiirerek demokratikles-
me hedefi giidemezsiniz. Bir ‘isgalci’ giicii
¢tkarmak i¢in bir yerde bir savas verirsiniz
ama ‘hedefim demokratiklesme’ dedikten
sonra siyaset kanali da mumkinse artik
elde silahla devam edemezsiniz. Oradaki
olay bence kendi dogal sinirina geldi.

Daha énce de bu ftiir olumlu bek-
lentiler dogdu ama catismanin
bitmesi saglanamadi...

Ulke durdugu yerde durup kalmiyor. Ge-
nelkurmay baskanimniz ‘terérist de insandir’
deme noktasma geliyor. Diyarbakir’daki
torende asker, vali daha o6nce eli sikil-
mayan belediye baskaniyla birlikte halk:
selamliyor. Kuzey Irak’ta durum degisiyor.
Herkes degisiyor, yaslaniyor, eski nefretleri
tasryamiyor.

Turkiye Cumbhuriyeti gibi bir devletin
kendi kendini yargilamasi kolay bir sey de-
gil. Ama bunlara tanik oluyoruz. Ibrahim
Sahin gibi, Mehmet Agar gibi devletin en
kiymet verdigi birtakim adamlarin yarg
karsisina ¢tkma durumu var. Tirkiye icin
bunun goriintiisii bile radikal. Bunlar
siradan seyler diye gecistiremeyiz. Bunlarin
olmasi bir sancidir. Bu toplum 80 kisur
yilik bir cumhuriyet. Diinyanm ilk de-
mokrasilerinden sayillan Amerika Birlesik
Devletleri’'nin 1776’daki bagimsizlik ilani
miithis bir insan haklar1 beyannamesi. Yiiz
yil sonraki Amerikan I¢ Savasi'nda kélecilik
basat mesele. Ve biitiin 1960’lar hala sivil
haklar problemleriyle gegiyor. Yani ABD

gibi, sozde etnik farkliliklar1 mesele etme-
digi soylenen federal bir yapida bu kadar
sancili olurken bizim gibi béliinmiis bir im-
paratorluk, ardindan bin tane sey yasamis
bir ilkede bu stirecin sancili yasanmasi
normaldir. Mazur géstermek i¢in soylemi-
yorum ama tarihin degismesi o kadar kolay
degildir.

Bu noktada iyi seyler oluyor, bardagin
dolu tarafin1 da gérmek lazim. Bu bir tek
AKP iradesiyle olacak sey degil. Bir tek
ABD’nin istemesiyle de olacak sey degil.

Cumhurbaskan: Abdullah Gul'in
bahsettigi ‘firsat’ nasil dogdu siz-
ce?

Son dénemde yeni Amerikan yonetimin-
den en iist diizeyde gelebilecek herkes gel-
di Tirkiye’ye. Bir kere onlarin belli ki agik
telkini ve giivenceleri var. Ama Tiirkiye her
seye ragmen kendi gemisini ylriiten bir
iilke. Ne kadar ABD’ye bagimli olsa da bir
yandan da kendi iradesi olan bir tilke. ABD
belki buralardaki sorunlardan siyrilip en
¢ok korktuklar1 Afganistan, Pakistan mese-
lesine yogunlagmayi diistintiyor. Bir de; ta-
rih de insan1 degistirir ve yorar. Karakolu-
nuz bastliyor, 13 kisi olityor. Bir siire sonra
artik sadece ‘hain teréristleri’ konusmuyor-
sunuz. ‘Bu karakolu niye koruyamiyoruz?’,
‘Pasa niye golf oynuyordu?’ bunlar1 da ko-
nusuyorsunuz. Bu, demokrasi iste. Eskiden
tas gibi duran seylere vuran dalgalardir
bunlar. Hafif hafif yontar, seklini degisti-
rir. Ama vuran dalganin kendisi de degisir.
Dolayisiyla hepimizin algilari, bakis acilari,
buna asker ve sivil devlet ricali de dahil,
degisime ugruyor. Bana gore Turkiye’nin,
Ortadogu’nun, Irak’in, ordunun, Kiirtle-

‘Ulke durdugu yerde durup
kalmiyor. Genelkurmay

Baskani’'niz ‘terorist de
insandir’ deme noktasina
geliyor. Kuzey Irak’ta
durum degisiyor. Herkes
degisiyor, yaslaniyor, eski
nefretleri tasiyamiyor.’

rin, ne kadar aktor ve faktor varsa bunlarin
artik bu sorunu eskisi gibi kaldiramayacagi
bir tarihi ana geldik.

Dishekimlerinin glindeminde agiz
dis saglig: hizmetlerinin kamu
tarafindan muayenehanelerden
de satin alinmasi talebi var. Pek
uzerinde yazip cizdiginiz bir alan
degil ama bir yurttas olarak bu
hizmeti muayenehaneden kamu-
sal sigortaniz sayesinde almak is-
temez misiniz?

Benim elimde bu hizmette kamunun ne ka-
dar yeterli olduguna dair higbir veri yok ta-
bii. Bu, halkin hizmete ulagimi agisindan ve
kamu kaynaklariyla kargilanmasi agisindan
makul gorilebilir. Ama Tiirkiye’de yakla-
sim hep ‘devlet okullar1 kétii, 6zel okulla-
rin dénind agalim’ seklinde olmustur. Oysa
devlet okullarini nasil iyilestirecegimizi de
digstinmemiz gerekir. Dolayisiyla saglikta
da boyle bir soru sormak miimkiin.

Ayrica ara ¢oziimler olabilir ama. Hi¢bir
sistemi tek basina kotiileyemiyorum. Benim
annem kanser oldu ve 6ldii. Ama Emekli
Sandig1 ti¢ sene boyunca 6zel hastanelerde
tedavi gorebilmesini biiyiik 6l¢tide karsiladu.
Burada iki sey var: Birincisi, Emekli Sandig1
yani sosyal giivenlik, kara delik denilen bu
sistem benim 70 kiisiir yasindaki anneme
sahip ¢ikti. Hakikaten cumhuriyet budur,
dayanisma budur, kamusal hizmet budur.
Diger yandan da biraz kendi katkimla bunu
daha iyi kogullarda yapabilme imkan: sun-
du. Bu da bence piyasayla kamu hizmetinin
bileskesi gibidir. Benim gozlemim, bunlar1
tek bir tarafa abanarak ¢dzemiyorsunuz.
Bunlarin arasinda bir akiskanlik olmali. ¢



domuz gribi

Mustafa Koc*

Domuz gribi’nin asil
korkulmasi gereken yanlari

Son iki aydir tim dinyay1 endiselendiren domuz gribi ya da Dunya Saglik Orguti'nun ter-
cih ettigi adiyla Influenza A/HIN1 simdilik gbérece az can alsa da yayilmasini surdurdyor.,
Kanada Ryerson Universitesi 6gretim tyesi Do¢.Dr. Mustafa Koc'un konuyu toplumsal ve
iktisadi gerekceleriyle ele alan yazisini Sunuyoruz.

orkularla dolu bir diinyada ya-
styoruz adeta. AIDS, SARS, kus
gribi, ebola, Bat1 Nil viriisti, deli
dana, sap ilk akla gelenler arasinda. Bu
korkulara en son eklenen de domuz gribi
oldu. Korku, rasyonel oldugunda insan-
higin varhigini siirdiirmesi igin gerekli bir
savunma mekanizmasi. Asirtya kagtiginda
da insanda yasam sevinci birakmayan, her
seyden ve herkesten siipheye iten para-
noyak bir ruh hali. Korku, ayn1 zamanda
kitlelerin yonlendirilmesinde de etkin bir
unsur. Ttm dikkatimizin domuz gribine
yoneldigi su giinlerde, acaba neler dikkati-
mizden kagiyor diye diistindiiniiz mii?
Gergi korkularmmizin da pek bir den-
gesinin oldugu soylenemez. Diinya Sag-
lik Orgiiti'niin tahminlerine gore her
yil 1 milyon kisi sitmadan, 2 milyon kisi
AIDS’ten, 2 milyon kisi hava kirliliginden,
7,4 milyon kisi kanserden, 17,5 milyon kisi
kardiyovaskiiler hastaliklardan, 1,6 milyon
kisi de veremden oliiyor. Onca giiriiltiiye
ragmen, Diinya Saglik Orgiitii'niin 11 Ma-
y1s tarihli raporuna gore, su ana kadar do-
muz gribine bagli toplam 53 teyit edilmis
olim vakas: var. Elbet bu sayrya bakarak
domuz gribinin korkulacak bir sey olma-
dig1 sdylenemez. Ama bu tiir karsilastir-
malar, toplumsal dikkat seviyemizdeki
carpikliklig1 algilayabilmemiz i¢in gerekli.
Insan akli unutma éziirli. Birinci Diin-
ya Savasr’ni takip eden yillarda yasanan ve
50 milyona yakin insanin 6limiine neden
olan Ispanyol nezlesi'ni hatirlayanimiz
¢tkmaz bile. Daha az can kaybina yol acan
Asya gribi 1950’]i yillarda 2 milyon, Hong
Kong gribi de 1960’ yillarda 1 milyon in-
sanin Olimiine yol agmis. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore influenza viriisii her yil 3-5

‘Pandemigin nedenleri
viral oldugu kadar da
toplumsal. Aclik, yoksulluk,
altyapisiziga mahkum
olmus caresiz insanlarin
bir arada yasadigi
milyonluk kentler, diski

géletlerinin yaninda stiren
yasamin normal disiiginin
sorgulanmayisi, bu
ortamdan vurgun vuran
¢ok uluslu tarim, gida ve
ilac tekelleri asil
korkulmasi gereken
kuresel kabuslarimiz.’

milyon insanda hastaliga neden olurken
bagisiklik sistemi zayif kisiler ve yashlar
arasinda 250 ila 500 bin civarinda 6lime
yol aciyor. Domuz gribi olarak adlandi-
rilan influenza A(HIN1), belki de daha
cok gengler arasinda 6liimlere yol agtig1 ve
diinya ¢apinda gozlemlenen yayilma hiz
nedeniyle bu kadar dikkat gekti.

Tek tip as1 yok

Influenza viriisleri siirekli degisime ugradi-
gindan her influenza igin etkin olan tek tip
bir a1 yok. Yeni tiir i¢in etkin olan asimin
gelismesi de aylar alabiliyor. 2005-06 yil-
larinda kus gribi paniginden beri antiviral
ilaglara talep artmis durumda. Pek ¢ok l-
kede bu ilaglarin stoklar1 yapiliyor. Elbette
bu stoklar herkese yeterli degil. Hizla yayi-
lacak 6liimctl bir pandemikte bu ilaglarin
erisilebilirligi de toplumsal gii¢ ve maddi

kaynaklarla oranh olacak gibi goriintiyor.
Vay yoksulun haline!

Piyasadaki bu iki antiviralden biri Gilead
Sciences tarafindan gelistirilip Roche tara-
findan pazarlanan Tamiflu, digeri ise Gla-
xoSmithCline tarafindan pazarlanan Re-
lenza. ABD Savunma Bakan: Rumsfeld’in
bir zamanlar baskanhigini yaptig1 Gilead,
kus gribi sirasinda Pentagon’un yaptigi 1
milyar dolarlik Tamiflu satis1 ile giindeme
gelmisti. Olaym basina yansimasi {izerine
Rumsfeld, sahibi oldugu Gilead hisselerini
satmay1 distinmedigini soyleyince, Gilead
hissselerinde kisa siirede yiizde 700’lik
bir artis yasanmis ve Rumsfeld de bu isten
daha da karli ¢tkmisti. Son domuz gribi
haberlerinden sonra da Gilead ve Roche
hisselerinin yiizde 4, Glaxo’nun ise yiizde
7 artis gosterdigi gozleniyor.

Pek ¢ok gozlemci domuz gribinin ar-
dinda tarimsal retimde gozlenen sermaye
temerkiiziintin ve enddstriyel iftliklerin
aranmasi gerektigini iddia ediyor. Ornegin
ABD’de, 1965 yilinda 1 milyon ciftlikte 53
milyon domuz tretilmis. Bugiinse sadece
65 bin ciftlik kalmis, 65 milyon domuzun
iiretildigi. Bunlar da binlerce hayvanin tst
iiste yasadig1 dev ciftlikler.

Domuz gribinin ilk kez gorildigu
Veracruz’un yoksul La Gloria kasabasinin
domuz niifusu insan niifusunu kat kat ge-
¢iyor. La Gloria denince, giinde 2 bin 300
kesim gergeklestiren dev Granjas Carroll
de Mexico (GCM) et kombinasi, kasaba-
y1 kusatan digski goletleri ve dayanilmaz
koku geliyor akla. GCM, Agroindustrias
Unidas de Mexico ve ABD et sektoriiniin
devlerinden Smithfields’le olusan bir is
ortakligi. La Gloria’nin yoksul halk: su ve
hava kirliliginden yakinsalar da, bugiine

*Doc¢.Dr., Ryerson Universitesi Sosyoloji béliimiinde 6égretim tyesi. Centre for Studies in Food Security, Food Secure Cana-

da, ve Canadian Association for Food Studies’in baskanliklarinda bulunan Mustafa Ko¢’'un gida ve tarim politikalari
konusunda yayinlari var.




Dunyanin daha énce tanik oldugu en buyuk grip felaketi 1918 yilinda 20 ila 50 milyon insanin éliimine yol acan

ispanyol gribiydi.

kadar dinleyen olmamis onlari. Amonyak,
metan, hidrojen silfir, karbonmonoksit,
ve siyaniir diski goletlerinden ortaliga ya-
yilan gazlar arasinda. Bu goletlerde 100’iin
tizerinde bakteriyel patojen kaydedilmis.
Smitfield’in ABD’de koku ve gevre kirliligi
nedeniyle hukuki sorunlari var.
Smithfield 1990-2005 aras1 yiizde
1000’lik bir biytime gostermis. 1997°de
ABD’nin yedinci domuz {ireticisiyken
1999’da birinci duruma ge¢mis. Bu yil top-
lam satiglarinin 11,4 milyar olacagini tah-
min eden Smithfields, son yillarda Dogu
Avrupa’da da biiyiik yatirimlar yapryor.

Dev kentlerin kdbusu

Domuz gribi Mexico City gibi 22 milyon-
luk dev kentler i¢in adeta bir kibus. Hava
ve su kirliligi ciddi bir sorun. Konutlarin
yiizde 25’ten fazlasinin kanalizasyon bag-
lantis1 yok. Altyap: eksikligi, yoksulluk,
ve niifus yogunlugu salgin hastalik duru-
munda milyonlarca insan i¢in ¢ok ciddi
bir tehdit olusturuyor. Mexico City’nin
nifusu 3 milyonmus 1950°de. 1975’te bu
13 milyon olmus.

Buhizlibitytimenin ardinda, Meksika’da
koylt tarimini yok eden Yesil Devrimi’ ve
1980 lerden sonraki neo-liberal reformlar1
aramak gerekiyor.

Bir zamanlar kendine yeterli bagarili bir
tarim tilkesi olan Meksika bugiin kendini
beslemekten aciz. 1994 yilinda ytirirli-
ge giren Kuzey Amerika Serbest Ticaret
Anlasmas1 (North American Free Trade
Agreement) Meksika, ABD ve Kanada

arasinda gimriik duvarlarini kaldirirken,

Meksika ekonomisinde de onemli degi-
sikliklere yol agmis. Anlasmanin ardindan
Meksika pazarini ABD’den gelen ucuz ta-
hillara agmak zorunda kalmig. Misir’in ana
yurdu Meksika’da kiiglik koylii isletmeleri
ABD’nin siibvansiyonlarla desteklenmis
musirt kargisinda tutunamamuglar. Diinya
Bankasr’'ndan alinan uyum kredileri bit-
tikten sonra kentlere ya da Makiladora
serbest bolgelerine go¢ etmisler. Ozellik-
le son aylarda bioyakit soylentileri diinya
musir fiyatlarinda iyice artiga yol aginca,
milyonlarca yoksul Meksikalinin ekmegi
tortillanin fiyat1 da bir anda yiikselivermis.
Asgari ticretin 4.60 dolar oldugu, dort nii-
tuslu bir ailenin giinde en az bir kilo tor-
tilla yedigi bir ortamda, bir kilo tortillanin
63 cent’ten 1.81 dolara firlamasi tiimiiyle
kiiresel pazarlara dayanan bir gida politi-
kasinin risklerini gozler 6niine seriyor.

Yoksul koyla isletmelerinin terk ettigi
kirsal Meksika’da biiyiik isletmeler Kuzey
Amerikan pazarlarina ihrag etmek icin
sebze ve meyve lretimine gegmis.

Sebze ve meyve ihracati yiizde 50 ar-
tarken, musir ithalati da 3 misli artig gos-
termis. NAFTA anlagmasinin ilk 10 yilin-
da Meksika’da bugday iiretimi yiizde 50
azalmis. Bu siirede et ve kanatl {iriinlerin
ytizde 30’u, pirincin yiizde 80’i, soya fasul-
yesinin yiizde 99’u ithal edilir olmus.

Meksika'nin hali

NAFTA anlagmasiun ilk 10 yili igcinde 2
milyona yakin kii¢iik iiretici tarim sekto-
riinii terk etmis Meksika’da. Yani Mexico
City’nin 22 milyonluk ntfusu bir sans ese-

ri degil. Ag, issiz, yoksul Meksikalilar be-
cerebilirlerse Makiladoralarin agir caligma
kosullarinda bir is bulmaya calisiyorlar.
1995-2000 yillar1 arasinda ortalama her
giin yeni bir isyerinin a¢ildig1 Makiladora-
lar Meksika’nin gayri safi milli hasilasinin
yuzde 25’ini, istthdamin da ytizde 17’sini
saglar hale gelmis. Bugiin 3 bine yakin is-
yerinde 1 milyon civarinda is¢i Maquila-
doralarda uluslararasi tekellere ait isletme-
lerde diinya pazarlari igin tiretim yapryor.

Kanada veya ABD’de tiim harcamalar
hesap edildiginde saati 20 dolara gelen isci
maaliyetleri Meksika’da 2 dolar. Haftalik
calisma saatleri de 40 yerine 48 saat ola-
rak diizenlenmis. Cevresel atiklarin baslica
sorun oldugu Makiladorlarda kanser, cilt
hastaliklari, sarilik, bobrek ve karaciger
hastaliklari, dogum anomalileri, dustikler
ve genetik bozukluklar uzun zamandir
sozi edilen ciddi saglik sorunlari arasin-
da. Bir zamanlar tarimda kendine yeterli
olabilen Meksika, bugiin aglikla kars: kar-
siya. Binlerce yoksul Meksikali, is bulmak
umuduyla, tiirla tehlikleri géze alip ABD
sinirini gegmeye calisiyor.

Pandemigin nedenleri viral oldugu ka-
dar da toplumsal. A¢lik, yoksulluk, altya-
pisizliga mahkum olmus ¢aresiz insanlarin
bir arada yasadigr milyonluk kentler, dev
endiistriyel iftliklerde iist tiste yasayan,
antibiyotiklerle beslenen hayvanlar, diski
goletlerinin yaninda siiren yasamin nor-
mal disihgmin sorgulanmayisi, bu ortam-
dan vurgun vuran ¢ok uluslu tarim, gida
ve ilag tekelleri asil korkulmasi gereken

kiiresel kabuslarimuz. <



Hilmi Or*

Dis muayenesi, tedavisi ve cerrahi girisimleri sirasinda

Hastanin gozune
verilebilecek hasarlar

" 6z ve viicut agisindan sagliklt

( J hastalar yaninda, ¢esitli siste-

mik ve/veya g6z hastaliklari olan
hastalarda dental tedaviler sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek olas1 goz problemle-
rine de deginecegiz.

Bu tip goz problemleri fiziksel travma,
kimyasal travma veya irritasyon, enfeksiyoz
ajanlar, goriintr 151k veya diger elektroman-
yetik dalgalar kullanilan tedavi araglar ile

olusabilirler.

Fiziksel goz travmasi nispeten sik olabilir.
Yiiksek ya da ¢ok yiiksek hizla (180.000 —
500.000 tur/dakika) dénen alet uglar1 saatte
90 km hizla ugan pargaciklar olusturabilirler.
Bu parcaciklar disdolgusu (6rnegin amal-
gam), disminesi, distasi ve agiz mukoza kese-
cikleri igerigi olabilir. Kornea ve konjonktiva
tizerindeki kiigiik yabanci cisimlerden, gor-
me duyusunun kaybina neden olabilen goz
delinmelerine kadar farkli lezyonlara neden
olabilirler.

Dishekimligi uygulamalarinda kullanilan
bir ¢ok kimyasal madde, gozde hasar veya
travma olusturabilir: Cila, beyazlaticilar,
metilametakrilat, kloroform, glutaralaldehit,
alkol, formokreasol, hidrojen peroksit, fos-
forik asit ve rontgen kimyasallar1 bunlardan
bazilaridir. Bu gibi maddeler her zaman dik-
katli kullanilmahdirlar.

Bakteriler, serinletici sprey veya buharin

i¢inde bulunup yiiksek hizli turlarin yonlen-

dirmesi ile gozii korunmasiz olan hastalarin
goziine gegerek iltihap olusturabilirler. Dis-
tedavileri sirasinda bakteri iceren kalkiillle-
rin bosaltilmasi sirasinda veya sonrasinda da
ayn1 yontem ile bakteriler hastanin goziine
ulagabilir. Dishekimligi islemleri sirasinda
olusabilecek enfeksiyonlar ile ilgili olarak ¢ok
cesitli patojenler soz konusudur. Dishekim-
lerinin kendi gozlerini korumast tizerine olan
yazimizda inceledigimiz tiim patojenler has-
ta gozii i¢in de olas1 enfeksiyon kaynagidir.
Agizdaki sadece patolojik organizmalarin
degil, goz florasindan ¢ok farkli olan agiz
florasinin da goze ulastigi zaman enfeksiyon
yaratabilecegini hatirda tutmak uygun olur.
Dishekimliginde kullanilan fiinitlerde,
iinitin icinde bir siire beklemisolan sular-
da amip treyebilecegi ve yukarida belirtilen
yollardan herhangi biri ile goze ulastiginda

(bazen aylar siirebilecek) bir inkiibasyon sii-

resi sonrasinda gozde korneada siddetli en-
feksiyonlar olusturabilecegini bilmekte yarar
vardir. Bu nedenle tnitlerdeki suyun yete-
rince sik degistirilmesi ve tanklarin hijyenik
olmasi 6nemlidir.

iki kisi-dort el ile calisilan gtincel dishe-
kimliginde hastanin fiziksel travma yasama
olasiligi daha fazladir. Distedavileri sirasinda
dental aletlerin hastanin basi ve gozii lize-
rinden uzatilmasi veya gecirilmesi uygun
degildir. Aletlerin hastanin yiizii yerine gog-
sti tizerinden verilmesi uygundur. Normal
yasamlarinda gozlik kullanan hastalarin dis
muayene ve tedavisi sirasinda gozlik cami
plastik materyalden (organik veya polikar-
bonat cam) yapilmisise, gozliiklerini koru-
yucu amagli olarak kullanmalar1 uygun olur.
Normalde gozliik takmayan hastalarin ise
(endiistride kullanilanlara benzer) koruma

gozligi kullanmalar1 uygun olur.



Dishekimligi girisimlerinde hastanin gozii
i¢in uygun koruma gozlugintin kullanilmasi
gereklidir.

Ttim alinan koruma tedbirleri yaninda
olas1 goz yaralanmast i¢in hazirhkli bulun-
mak onemlidir. Yaralanma oldugu durum-
larda hizh tedavi i¢in énemli 6n sartlardan
biri olarak; dishekimi, hasta ve personel i¢in
en ge¢ on saniye iginde ulasilir olan ve goz
yikamaya baslanabilecek bir goz yikama yeri

olmalidur.

Gozii delmeyen yabanc cisim ile fiziksel
yaralanma:

Sadece uygun olgularda su ile yikayip, terci-
hen higbir sey yapmadan acilen gz hekimi-
ne refere edilmeli.

Gozii delen fiziksel yaralanma:

Higbir sekilde goze dokunmadan —gerekirse
disaridan bast yapmayan bir bandaj ya da
sert bir koruyucu goz kalkani (shell) ile aci-
len g6z hekimine refere edilmeli.

Goze asit sicramasi:

Su ile yikayip (1/2 saat devam etmeli), esza-
manh olarak acilen g6z hekimine refere edil-
meli.

Goze alkali sigramast:

Su ile yikayip (1 saat devam etmeli), esza-
manl olarak acilen géz hekimine refere edil-
meli.

Goze bagka sivilarin kagmasi:

Su ile yikayip, durumun aciliyetine gore goz
hekimine refere edilmeli.

Enfeksiyon veya enfekte maddenin goze
gelmesi:

Hastaya hicbir miidahalede bulunulmadan

hemen goz hekimine refere edilmeli.

Goriintir (400-800 nm) ve goriinmeyen
(800-6000 nm) elektromanyetik 1ginlar ve
lazerler cesitli dental aletlerde teshis ve teda-
vi amagh kullanilirken hastanin goztintin de
bunlardan etkilenebilecegi hatirlanmalidir.
Hastaya alette kullanilan elektromanyetik
dalgalarin ve lazerlerin dalgaboyunu rezorbe

eden koruyucu filtreli gozliik taktirilmalidir.

Takilacak filtrenin 6zelligi bir onceki yazida
anlatilan dishekimlerinin kullanmasi gere-
ken lazerlerden korunma filtreleri ile benzer
olmalidir. Bunlarin yapilmamast bir 6nceki
yazida anlatilan dishekiminin goziinde olu-
sabilecek hasarlar hasta goziinde olusabilir.

Hastaya istenirse —dishekimi ve yardimc
farkh

tedavi

personelden
olarak-
sirasinda gorme ihti-
yact olmadig i¢in go-
rintr 151k dahil tim
dalga boylarin: engel-
leyen, kenarindan da
olsa 151k sizdirmayan,
ayrica fiziksel travma-
lara kars1 da dayanikh
koruma  gozliikleri
(goggle) takilabilir.
2006 yilinda
ABD’deki  digshekim-
ligi fakdltelerinde
yapilan bir arasgtirma
fakiiltelerin %84 tinde
hastalar i¢in koruyucu
gozlik  bulundurul-
dugu ama sadece %
77’sinde kullanildigini
gostermistir. Bu orani
% 100 olarak uygu-
lamak hastanin g6z
saglhigr agisindan uy-

gun olacaktir.

Dental igne kullanirken istemeden goz kiire-
sine isabet ettiginde goz kiiresinin delinebi-
lecegini ve bu delinmeye bagl olarak siddetli
ve gormeyi tehdit eden bir goz ici iltihabi
(endoftalmi) olabilecegini bilmekte yarar
vardur.

Dizgin seklinde agiz disinda olup, yiiziin
bir kismini ve basin gevresini dolasan orto-
dontik aparelerin bir travma sirasinda, dzel-
likle gece uyurken yapilan bir ters hareket ile
goziin delinebilecegi ve bu durumun géziin
kaybedilmesine neden olabilecegi bilinme-
lidir. Bu tip ortodontik apare kullanan hem
hasta hem de hastanin ailesi dikkatli olma-
lar1 konusunda uyarilmalidirlar. Bu tip goz
delinmelerinde bildirilmisdiger goziin sem-
patik oftalmi denilen, bir goziin delinmesine
bagh diger gozde olusan immiinolojik reak-
siyon da olugabilir. Sempatik oftalmi ikinci
goziin de kaybi ile sonuglanabilir.

Discekimi sonrasinda antibiyotik semsiyesi

altinda bile olusabilen orbita absesi sonucun-



da gozde endoftalmi (gozici iltihab1) ve gor-
me kaybimin olusabilecegi hatirlanmalidir.
Hastalarin dig¢ekimi sonrasinda siki takip
edilmeleri uygun olur.

Disgirisimleri sonrasinda retina altinda
abse ve buna bagli endojen endoftalmi olabi-
lecegi hatirlanmalidir. Hasta gereken disgiri-
simleri sonrasinda gerekiyor ise hem antibi-
yotik semsiyesi altinda tutulmali hem de siki
takip edilmelidir.

Uveit denilen ve sonucu her zaman olumlu
bitmeyen gozi¢i iltihaplarinin 6nemli neden-
lerinden biri digve alveol iltihaplaridir. Bu
nedenle dishastaliklarinin ve tedavilerinin
takip ve tedavilerinin her asamasinda gozle-
rin durumu ile ilgili duyarli olmak ve gerek-
tiginde erken safthada goz hekimini konsiilte

etmek uygun olur.

Agiz kurulugu semptomlarindan biri olan
Sjogren Sendromu olan hastalarin 6nemli
bir kisminda goz kurulugu da oldugunu, bu
nedenle enfeksiyon ve benzeri olasiliklarda
goziin daha fazla etkilenecegini akilda tut-
makta yarar vardir. Goz kurulugu olan
tim hastalarda enfeksiyonlarin daha hizh
yayilabilecegini ve hasar olusturabilecegini
hatirlamak uygun olur.

LASIK veya benzeri goz yiizeyinde refraktif
cerrahi gegirmishastalarda ameliyattan sonra

bir siire i¢in olan ameliyata bagh goz kurulu-

gunun hastanin goziinii az hissetmesi nedeni
ile problem yaratabilecegini hatirlamakta ya-

rar vardir.

Kontakt lens kullanan hastalar takmayan-
lara gore dishekiminin girisimleri sirasinda
koruyucu gozliik takmaya daha fazla dikkat
etmelidirler, ¢iinkii goze tedavi sirasinda
enfeksiyon etkenleri kontakt lens tizerine
yapisarak yeni bir enfeksiyon odagi ve daha
biiyitkk problemler olusturabilirler. Bu konu-
da bildirilmistinit suyunda Gremisamiplerin
kontakt lens tizerinde kaldig1 ve enfeksiyona

neden oldugu olgular vardir.

Romatoid artritli hastalarda goz problem-
lerinin 6nceden var olabilecegini, dishe-
kimligi girisimleri sirasinda artabilecegini
hatirlamakta yarar vardir. G6z kurulugun-
dan tiveite kadar farkli goz hastaliklar1 olan
hastalarda, yukarida bahsedilen problemler
¢ok daha sik olusabilir.

Disekstraksiyonlari, 6zellikle de molar eks-
traksiyonlar: sonrasinda orbita seliiliti, int-
raorbital abse olusumu ve optik sinir iske-
misi gibi gorme kaybina neden olabilen agir
tablolar Dbildirilmistir. Disekstraksiyonlar1
sonrasinda olusabilecek bu tip komplikas-
yonlar dikkat alinarak, gerekli 6nlemlerin
alinmasi, komplikasyon olmasa bile disheki-
minin énermesine bagli olarak islemin anti-
biotik semsiyesi altinda yapilmasi ve girisim

sonrasi belli bir siire devam edilmesi uygun

olabilir.

Inferior alveolar sinir blokaji sirasinda iste-
meden yapilan bir intravazal enjeksiyon III
kafa sinirini etkileyerek gecici veya kalic1 ako-
modasyon (yakina bakmak icin goz mercegi-
nin kiricthgin degistirme kabiliyeti) kaybina
ve gérme bulanikligina neden olabilir.
Inferior alveolar sinir blokaji sonrasinda
—ozellikle cocuklarda- gegici goz kasi paralizi

olabilir.

Literatiirde gen¢ hipertansif bir hastada

maksiller disimplant cerrahisi sirasinda

uygulanmigValsalva manevrast sirasinda
olugsmusolan goézi¢i kanamasi (retina igi,
retina alti ve vitre i¢i) ve merkezi gérme
kaybi

hastaliklarinin disile ilgili girisimler sirasinda

bildirilmistir. Hastalarin  sistemik

gozde de problem yaratabilecegini hatirlamak

uygun olur.
Benzer  kanamalarin cesitli da-
mar hastaliklarinda olabilecegi hatirda
tutulmalidur.

Literatiirde yine bildirilmisolan dishekimligi
girisimleri sirasinda olugabilecek septik ya da
aseptik kavernoz siniis trombozlar: yiiziin
orta 1/3’tnii etkilerken periorbital 6dem,
goziin 6ne gelmesine ve gozdist kaslarin ha-
reket kisithligina neden olabilirler. Bu agir
tablonun yogun tedavi ile bile sadece yaridan
az1 timiiyle iyilesir. Hastalarin yaklasik %
30’u yasamini kaybedebilir.

Bu yazimizda dishekimlerinin meslekle-
rini uygularken hasta goziinde olugabilecek
problemleri ve dishekimlerinin bunlari 6nle-
mek i¢in uygulamalar1 uygun olan konular1
inceledik.

Dilerim hicbir dishekimi bu problemler ile
kargilasmasin.

Bu yazimiz ile alt1 sayilik dishekimlerinin
gormeleri ve mesleki uygulamalara bagli ola-
rak kendi ve hastalarinin goz saghklar tize-
rine bilmeleri gereken konular tizerine olan
yaz1 dizimiz sonlanryor.

Hem digshekimlerine hem de hastalarina
viicut ve goz sagliklarinin tam oldugu giinler

diliyorum.



endini yenileyebilme, sinirsiz
boliinebilme ve cesitli hiicre
gruplarina farklilagip degisik
dokulari olusturabilme.

Bu hiicreler

tanimlandiginda bilim adamlarinin 6niin-

ozelliklere sahip
de ¢ok genis bir ufuk acildi ve hemen
ardindan ufkun 6niine kocaman bir soru
isareti yerlesti; bu hiicreleri nasil kontrol
edebiliriz?

Kok hiicrelerin tanimlanmasindan bu

yana uzunca bir zaman gegmis olmasina
ragmen kok hiicre teknolojisi hentiz geli-
siminin basinda bir alandir.
Kok hiicre ¢aligmalar1 degerlendirilirken
Ord.Prof.Dr. Siireyya Tahsin Aygiin mut-
laka anilmasi gereken bir bilim adamudur.
1914 yiinda “Haydarpasa Askeri Baytar
Mekteb-i Alisi”’nden mezun olan Siireyya
Tahsin ilerleyen yillarda Almanya’da ge-
sitli enstitiilerde kok hiicre ¢alismalarinda
bulunmustur.

Kok hiicre teknolojisi kadin dogum
alaninda 6nemli yer tutarken “yardimla
tireme” teknolojisi ntimiizdeki yillar i¢in-
de, embriyolojik kok hiicre elde edilmesi,
hiicre temelli tedaviler ve ilag toksisitele-
rinin aragtirlmasinda biytik gelismelere
olanak saglayacaktir.

Kok hiicre teknolojisinde konunun etik
yani bilimsel yan1 kadar 6nemlidir. Potan-
siyel bir canli kabul edilen embriyonun
kok hiicre kaynagi olarak kullanilmasi

|
]
—
WD
1

e

tartigma yaratmaktadir.

Niikleus ve sitoplazma transferi invitrofer-
tilizasyon tinitelerinde kullanilmaktadur.
Bu tedavi yontemi aseksuel bir yaklasim
degildir. Klonlama ise aseksuel reprodiik-
tif bir yontemdir. Koyunlarda yapilan ilk
calismalar pluripotent embriyonik hiicre
niikleusunun, niikleusu ¢ikartilmig bir
yumurtaya aktarilmast ile gerceklesmistir.
Sonraki ¢aligmalarda somatik bir hiicrenin
niikleusunu, niikleusu ¢ikartilmis bir yu-
murtaya aktararak normal bir yavru elde
edilmistir. Dolly ad1 verilen bu hayvanin
genetik ozellikleri somatik hiicresinin
niikleusu kullanilan koyun ile aymidir.
Dollyde meme dokusuna farklilasmis so-
matik hiicrelerden yararlanilmistir. De-
neyde 3 koyun kullanimigtir. Birincisinin
oositi alinmis ve niikleusu ¢ikartilmisgtir,
ikincisinin somatik hiicresinin niikleusu
alinmustir, sonuncu koyun gebe olarak
kullanilmistir.  Dolly’nin genetik yapist
niikleusu alian koyun ile 6zdes degildir;
sitoplazmik kalitimi (mitokondri) yumur-
tadan aktarilmugtir.

Bu teknikte elde edilen yavru oram diisiik-
tiir, niikleus sitoplazmadan yash ozellikler
gosterir.

Kok hiicre tipleri
1. Embriyonik kok hiicreler
2. Embriyonik germ hiicreleri
3. Yetiskin kok hiicreleri

Blastokist evresindeki, trofoblast ve i¢
hiicre kitlesine farklilasmis embriyonun
yaklagik 30 hiicreden olusan i¢ hiicre kit-
lesinden elde edilen hiicrelerdir.
Embriyonik kok hiicrelerin ozellikleri
Kendini yenileme: Kok hiicrelerin
farklilasmadan siirekli boliinebilme ye-
tenegi. Bu sekilde farklilagmadan kendi-
ni yenileme igin bir ¢ok faktor dengede
olmalidir. Farklilasmanin invitro kontro-
linde bazi destek hiicreler ve sitokinlerden
yararlamlmaktadir. Insan embriyonik kok
hticreleri kiiltir ortaminda fare embriyo-
nik fibroblast hiicreleri ve “leukemia inhi-
bitory factor” (LIF) varliginda bu 6zellile-
rini korumaktadir. Bu faktorler ortamdan
uzaklastirildiginda ti¢ germ yapragina ait
hiicreler ve farklilasmamig hiicrelerden
meydana gelen embriyonik kitle olugur.
Totipotent yapt: Ug germ yapragindan kay-
naklanan hiicre tiplerine farkhilagabilme
kiltir
ortamina ¢esitli biiyime faktorleri, sito-

ozelligidir.  Son  zamanlarda
kinler, farkli destek hiicreleri eklenerek ya
da gen aktarimi yapilarak farklilasmanin
kontrolu tizerinde ¢alisilmaktadir.

Embriyonik kok hiicrelerin tanimlanmas:
amaciyla farkhlasmamis hiicrelere 6zgi
yapilardan yararlanilmaktadir. Gelisim
evresine 6zgii yiizey antijenleri (SSEA — 3,
SSEA — 4 ), proteoglikanlar, alkali fosfataz

reaksiyonu, normal karyotipin korunmasi



kok hiicrelerde aranan 6zelliklerdir.
Embriyonik kok hiticrelerin hiicre kiiltii-
riinde spontan farklilasmaya birakilmas:
veya bagisiklik sistemi baskilanmis fareye
enjeksiyonundan sonra {i¢ germ yapragina
ait hiicrelerin ortaya ¢ikmasi ve farede te-
ratom olusmast bu hiicrelerin totipotent
ozelliginin kanitidir.
Embriyonik  kok  hiicrelerin  tedavi
amagh kullanilmasinda en onemli engel
farklidlasmanin istenilen yonde kontrol
edilmesidir. Transplantasyon i¢in uygun
zamanin belirlenmesi ve aktarildiginda
dokuda stabil olarak kalmas: gerekmekte-
dir.

Geahart ve ark. 1998 yilinda 5-9 haftalik
embriyonun gonodal kivrim ve mezenter
bolgesindeki primordial germ hiicrelerin-
den elde edilirler. Bu hiicreler gelisim ev-
resine 6zgl yiizey antijenleri tasirlar ancak
immun baskilanmis farelere enjeksiyonu
sonrasinda teratom olusumu yani toti-
potent Ozellik gostermezler. Kaynag: az,
farklilasma yetenekleri kisithdir.

Yetiskin kok hiicreleri uzun siire kendini
yenileme yetenegine sahip ve yetiskin do-
kulardaki 6ncii hiicrelere farklilasma dzel-
liginde hticrelerdir.

Oncii  hiicreler kismen  farklilasmus
hiicrelerdir ve belirli hiicre soylarma
farklilagabilirler.

kavusmamuistir. Fetal gelisim sirasinda

Kokenleri  agikliga
ozellikleri korunmus hiicreler olduklar
yontnde agiklamalar vardir.
Hemopoietik kok hiicreleri, kemik iligi
stromal kok hiicreleri, kordon kani kok
hiicreleri, endotelyal progenitér hiicreler,
iskelet kas1 kok hiicreleri, deri ve sindi-
rim sistemindeki epitelyal 6nciil hiicreler,
pankreas, karaciger, kornea, retina, dis
kokii, spianl kord ve beyindeki kok hiic-
releri gibi cesitli dokularda arastirmalar
yapilmustir ve yapilmaktadir.
Kordon kani kok hiicreleri kemik iligi kok
hiicrelerine oranla bir takim avantajlara
sahiptir.

Aliciya daha kolay uyum saglar

Daha geng hiicrelerdir

Daha yiiksek yasam kabiliyetleri

vardir

Dabha fazla sayida elde edilebilirler

Morula

Blastocyst

Ic hicre kitlesi

Kultare edilen
ic hucreler

Farklilasmis
embiryonik kdk
hucreler

Embriyonik kok hiicre elde edilmesi ve kultir ortaminda hiicre farklilasmasi.

Kordon kaninin dondurularak ileride
olasi bir hastaligin tedavisinde transplant
olarak kullanilmasi bir takim sakincalar
icermektedir. Transplant gerektirecek bir
hastalik riski 1/10000’den azdir. Losemi
gibi bir hastalikta kordon kanindan elde
edilen hiicrelerde bu riski tastyabilir. Aile-
de transplantasyon gerektirecek bagka bir
hasta varsa uyum saglama riski olmak tize-
re kullanilabilir.

Yetiskin

sinirhdir.  Yaralanma veya hastalik so-

kok  hiicrelerinin  sayilari
nucunda onarim ve rejenerasyon da rol
oynarlar. Tim viicutta yaylmuslardir ve
cevre sartlarina gore farkli yonelim goste-
rirler. Tanim olarak yetiskin kok hiicreler
organizmanin yagami boyunca kendilerini
yenileyebilme ozelliklerini koruyan hticre-
lerdir. Ancak, kiiltiir ortaminda embriyo-
nik kok hiicreler kadar uzun siire 6zellikle-

rini koruyarak tiretilememektedir. Belirgin
bir yerlesimleri olmadigindan elde edilme-
leri kolay olmamaktadir.

Yakin zamana kadar yetiskin doku-
lardaki kok hiicrelerin farkli bir doku ait
hiicre tiplerine farklilasabilecegi diistintil-
memekteydi. Oysa, giiniimiizde bu olasi
gorilmektedir. Bu farklilagma sadece
ayni germ tabakasindan gelisen hiicreler
arasinda degil farkli germ tabakasindan
gelisen hiicre yoniinde de olmaktadir. Bu
ozellik “plastisite” ya da “transdiferansi-

yon” olarak adlandirilmaktadur.

Kok hiicre teknolojisi konusunda yapilan
¢alismalar dishekimliginde periodontal
hastaliklarin tedavisinde ve implantolojide
yeni yaklagimlar dogurmustur.



Dishekimligi pratiginde embriyonik
kok hiicrelerin ve yetiskin kok hiicreleri-
nin (Stomatik kok hiicre) kullanimi giin-
demdedir. Embriyonun kok hiicre kay-
nag1 olarak kullanilmasmin getirdigi etik
sorunlar nedeniyle somatik kok hiicrele-
rin farklilasma yetenekleri sinirli olmakla
beraber uygulamada kullanilmalar1 daha
olasi goriilmektedir.

Dis ve cevre dokularindan elde edilebi-
len kok hiicreleri:
Dental epitelyal kok hiicreler
Dis pulpasi kok hiicreleri
Periodontal ligament kok hiicreleri
Dental folikiil ncii hiicreleri
Apikal papilla kok hiicreleri

Bunlarin disinda kemik iligi stromal kok
hiicreleri 6nemli bir kaynaktir. Bu hiicre-
lerin plastisite (transdiferansiyon) 6zellik-
leri dishekimliginde kullanilmalarini olas:
kilmaktadir. Ancak, ¢alismalar dental kok
hiicrelerin olgun dental dokularla yakin
iliskilerinden dolay1 tercih edilmeleri ge-
rekti yoniinde sonuglar bildirmektedir.
Dental epitelyal kok hiicreler
Embriyonik dental epitelyal doku dis olu-
sumunda anahtar rol oynamaktadir. Bu
doku odontogen olmayan mezenkimal
doku da bile dis olusumunu indiikliyebilir.
Opysa odontogen mezenkimal doku, odon-
togen olmayan epitel doku ile birlikte dis
olusumunu baglatamaz.

Insanda dis olusumunu tamamladiginda
dental epitelyal kok hiicreler biiyiik 6l¢iide
kayboldugundan elde edilmeleri ve kok
hiicre teknmolojisinde kullanilmalar giig-
tir.

Dis pulpas1 kok hiicreleri

Dental epitelyal kok hticrelerin aksine dis
pulpasinda ki ektomezenkimal kok hiicre-
ler dis stirmesinden sonra kayba ugramaz.

Dis pulpasi kok hiticreleri, kemik iligi
stromal hiicreleri ile ayni karakterdedir.
Dis pulpast kok hiicreleri kemik iligi kok
hiicreleri ile kargilastirildiginda odon-
toblastlara farklilagma egilimleri daha
baskindir. Yapilan c¢alismalarda dis pul-
past kok hiicrelerinin diger mezenkimal
kok hiicrelerden daha fazla proliferasyon
giicii barindirdiklar1 ortaya konmustur.
Bu hiicreler perivaskiiler nislerde lokalize
olmaktadir. Dis pulpas1 kok hiicreleri diiz
ve ¢izgili kas hiicrelerine, néron, kikirdak

ve kemik hiicrelerine farklilasabilir. Bu

Yetiskin kék hucre kaynagi
olarak kullanilan umblikal kord

hiicreler dokiilen siit dislerinden, orto-
dontik amagla ¢ekilen dislerden ya da
¢ikartilan gomiik 20 yas dislerinden elde
edilebilir. Sayica az olmalar1 uygulamada
glicliik yaratir.
Periodontal ligament kok hiicreleri
Dental ektomezenkimal kok hiicrelerin
bir baska tipi periodontal ligament kok
hiicreleridir. Bu hiicreler cekilen dislerin
kok yiizeylerinden elde edilebilir. Kiltiir
ortaminda osteogenik farklilasma yete-
nekleri diisiiktiir.
Dental folikiil 6ncii hiicreleri
Dis germinin bir parcast olan dental foli-
kil ¢ikartilan gomiik yirmi yas dislerinden
kolaylikla izole edilebilir. Dental folikiil
hiicreleri, alveol kemigi, periodontal liga-
ment ve sementi olusturmak iizere gelisir.
Son zamanlarda Salles ve ark. Den-
tal folikiil 6ncti hiicrelerinin stro — 1 gibi
mezenkimal oncti hiicre belirleyicileri-
ni barindirdigini gosterip, bu hiicrelerin
multipotent mezenkimal kok hiicreler
olduklarini séylemislerdir.
Apikal papilla kok hiicreleri
Yeni tanimlanan bu dental kok hiicre gru-

bu 4 aylik “mini pig”lerin kesici ya da 3.
Molar dislerinin dental papillalarindan
elde edilmiglerdir. Sadece gelisimin belirli
evresinde bulunduklarindan elde edilme-
lerindeki kisithlik kullanimlarinda biiyiik
glicliik yaratir.

Bu bulgular 1s1ginda dental kok hiic-
reler kabaca iki gruba ayrilabilir. Tlk grup
pulpa baglantilidir. Bunlar dis pulpast kok
hiicreleri, dokiilen siit diglerinden elde
edilen kok hiicreleri ve apikal papilla kok
hicreleridir. Diger grup ise periodental
ligament kok hiicreleri ve dental folikiil
oncii hiicreleridir. Her iki grup hticreyi de
yiizey proteinlerine bakarak ayirt etmek
glictiir ¢iinkii tiimii Stro — 1 ve CD73 gibi
¢ok sayida ortak antijenik yapi igerirler.

Dental hiicreler yeni olanaklar sagla-
makla birlikte, bir bolimiiniin gelisimin
belirli evrelerinde var olmalari, digerlerinin
saylca azlig1 ve izole edilmelerinin giicligi
kemik iligi kok hiicrelerinin kullanimini
6n plana gegirir.

Hasarli hiicre dokularin yerini alabile-
cek kok hiicrelerin aktarilmasi esasina da-
yanan kok hiicre bazli tedaviler ¢ok 6nemli
bir adim olmakla birlikte. Tasidiklar1 he-
niiz ¢ozillememis teknik ve etik sorunlar
goz ardi edilemez buytikliktedir. Higbir

sinir insani durdurmaya yetmeyecektir.
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1- Bir yasinda bir bebekte agizda hic¢ dis goérilmii-
yorsa asagidakilerden hangisi dusunilmektedir?

a) D vit. eksikligi

b) Hipotiroid

o) Hipertiroid

d) Biiytime Hormonu Eksikligi

e) Ektodermal Displazi
2- Asagidaki antibiyotiklerden hangisinin perio-
dontal hastaliklarda kullanimi yoktur?

a) Tetrasiklin

b) Metronidazol

¢) Siprofloksasin

d) Eritromisin

e) Azitromisin
3- Derin tabakalara invazyon goéstermeyen, yu-
zeyel, kucuk kanser’ tanimi hangi hastaligin
bulgularnyla uyumludur ve tedavisi nedir?

a) Nonhomojen 16koplaki / Cerrahi

b) Bazal hiicreli karsinoma / Cerrahi

¢) Squamoz hiicreli karsinoma / Immunoterapi

d) Eritroplaki / Kortikosteroid tedavisi

e) Karsinoma in situ / Cerrahi
4- Asagidakilerden hangisi kanal girislerinin ge-
nisletilmesinin avantajlarindan degildir? (Path-
ways of the Pulp)

a) Kiiciik egri kanallarda aletlerin kontroliinii kolaylagtirir.

b) Apikal preparasyondan dnce doku artiklarinin

uzaklastirilmasini saglayarak kontaminasyonu onler.
¢) Kok kanal obturasyonunu kolaylastirir.
d) Irrigasyon soliisyonlar1 kullaniminda rezervuar
olusumunu saglar.

e) Hepsi
5- Asagidakilerden hangisi goémuli
cikarnlma nedenleri arasinda yer almaz?

a) Cene kiriklarinin énlenmesi

b) Kaynag: tanimlanamayan agrinin tedavisi

dislerin

¢) Kok rezorbsiyonunun énlenmesi

d) Komsu diglerin siirmesini kolaylagtirmak

e) Ortodontik tedavinin kolaylagtirilmast
6- On (10) yvasinda travma geciren
cukta asadidaki ilac rejimlerinden
uygulanmalidir?

bir c¢o-
hangisi

a) 5-7 giin 500 mg penisilin 4 X 1, antiinflamatuvar,
klorheksidinli gargara
b) 5-7 giin 100 mg tetrasiklin 2X 1, klorheksidinli gargara
c) 7-14 giin 500 mg penisilin 4 X 1, antiinflamatuvar,
klorheksidinli gargara
d) 5-7 giin 500 mg penisilin 4 X 1, klorheksidinli gargara
e) 5-7 giin 100 mg tetrasiklin 2X 1, antiinflamatuvar,
klorheksidinli gargara
7- Actinobacillus actinomycetemcomitansin tim
suslarinin duyarli oldugu antibiyotik asagida-
kilerden hangisidir?
a) Tetrasiklin
b) Metronidazol
o) Siprofloksasin
d) Azitromisin
e) Penisilin
8- Radyolojik olarak alveol kemigi ile disin sement
dokusu arasinda izlenen ince ve lisent cizgiye ne
denir?
a) Endokondral kemiklesme
b) Indirekt kemiklesme
c) Beslenme kanallar1
d) Lamina dura
e) Periodontal aralik
9- Re-treatment vakalarnnda gutta perkanin déner
aletler ile uzaklastinlmasinda asagidakilerden
hangisi uygulanmalidir? (Pathways of the Pulp)
a) Gutta perka kanal boyunca uzaklagtirilmalidir.
b) Doner alet en yiiksek hizda kullanilmalidur.
¢) Kok kanal preparasyonunda kullanilan yoniin tersinde
¢alistirilmalidir.
d) Kanala giriste egenin pasif olarak sikistig1 bolgede
kullanilmalidir,
e) Kanala girerken egenin en ¢ok sikistig1 bolgede
kullanilmalidur.
10- Asagidakilerden hangisi adiz kurulugunun se-
bepleri arasindan yer almaz?
a) Kusma — ishal
b) Diabet
¢) Sarkoidozis
d) Antikolinerjik ila¢ kullanimi
e) Mental retardasyon

SDE Cevap Formu (Dogru cevabi litfen daire icine aliniz)
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. 3- a b ¢ d e 8- a b ¢
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Kavitedeki olum

nu biraz daha yanimda tutabil-
mek i¢in kopuk bir diigmesini
dikmek istedim.
Bunu kendisinin de yapabilecegini soyledi,
“Beceriksizlik bir dishekimi i¢in kotii bir
ozellik olurdu,” dedi.

Saskinlik i¢inde, neden dishekimligi
okudugunu sordum, ona hi¢ uymuyordu
ki.

“Sizin eczac1 olmaniza yol aganla aym
nedenden,” dedi Levin, “cok para kazan-
mak i¢in.” Ona dikkatle baktim, demek
benim hakkimda boéyle disiintiyordu.
(sayfa 21-22)

(...) Totaliter devletlerde iist diizey
politikacilarin ya da devlet sirlarini bilen-
lerin, iskence gérmeden intihar edebilme-
leri i¢in dislerinin bosluklarinda zehirli bir
hap tagimalarinin kendisine ilging geldi-
gini soyledi Levin. “Ama zehrin bu kadar
zarif goriindiigiini bilmiyordum...” (say-
fa 25)

(...) “Tam olarak dyle degil,” dedi Le-
vin ve bicagi bir bileyi demiriyle biledi;
dedesinin artik boylesi esyalara ihtiyaci
kalmamus, ¢iinkii takma disleri pek keskin
degilmis —cimriliginden tabii- ve et ye-
meklerinin lokum gibi yumusak pismesi
gerekiyormus. (sayfa 28)

(...) Birlikte degisik zehir tiip-
lerini incelerken ben hala bir
tirlii diigtince jimnastigi yapiyor
gibiydim. Levin, benim bilgile-
rimin yetmedigi noktada bir tip
kitabim karistirdi ve se¢imimizi
yaptik.

“Acaba zehir etkisini yitirmis
midir?” diye sordu. “Belki de
daha once denesek iyi olur,” dedi
ve bakiglar1 Tamerlan’a yoneldi.

Bir an kontrolimi kaybeder

gibi oldum, ama Levin hemen

935 yilinda; Cin'in Sanghay kentinde,

dogdu. Ailesiyle birlikte Almanya'ya
doénen Ingrid Noll; Bonn'da Alman ede-
biyati ve sanat tarihi okumaya basladi.
1959'da 6grenimini yarida keserek, bir
doktorla evlendi. U¢c cocugu oldu. 55 yasindayken, tek
ugrasist evi ve ailesi olan Noll roman yazmaya, basladi.
Onceleri, gocuk hikayeleri yazan yazar, daha sonralari
cinayet romanlari yazmaya basladl. Almanya’'nin en iyi
polisiye yazan kadin yazari secilerek Glauser Oduli'nu
aldi. Aziz Dullar, Zehir Dolabi, Sevdiklerimin Kelleleri, So-
guktur Aksam Ruzgari yazarin diger eserleridir.

“Sakayds,” dedi. “Bir kavite agtiktan sonra
gecici bir dolgu yapacagim.”

Bildigim halde, “Kavite agmak ne de-
mek?” diye sordum (¢iinkii Levin’i bilim
adami kimligiyle grmek hosuma gidiyor-
du.)

“Disin sert tabakasinda bir delik agmak
demek,” dedi Levin, sayisiz yariyll devam
ettigi dishekimliginin bir ise yaramasinin
keyfini ¢ikararak. (sayfa 59)

(...) Aletle birlikte merdivenlerden hizla
¢ikt1 ve tasin icinden Hermann Graber’in
takma dislerini aldi, ¢iinkii dedesinin
haftada yalnizca bir kere —banyosunu
da yaptig1 pazar giinleri- takma dislerini
¢ikarip temizle tabletiyle birlikte suya koy-
dugunu biliyordu. Bugtinki gibi haftaici
giinltirde ise banyodaki radyatoriin iistin-
de, iginde su bulunmayan bir kabin i¢inde
duruyordu disler.

Az dislerinden iki tanesine minicik
delikler acti, ancak bu delikler zehirli bir
hapmn mubhteviyatini alacak kadar biytk-
tii. Zehri deliklere yerlestirdikten sonra
dislere gegici birer dolgu yapti, bu dolgu-
lar tiikiirtigiin etkisiyle zamanla diisecekti.
(sayfa 60)

(...) Dieter vurmak icin kolunu kaldirdu.
Uzun boylu ama narin kocam: bir yum-

rukta yere devirdi. Levin’in agzindan kan
bosaldi, Dieter bunu goriince fenalasti.
Ben polisi ¢agirmak tizere telefona yonel-
dim.

Levin bir yandan kan ve dis tiikiirtirken
bir yandan da ‘hastane’ deyince bir can-
kurtaran ¢agirdim. (sayfa 174)

(...) Gergekten de klinikten ariyorlards,
Levin ise daha iyiydi. Burnunun kana-
mas1 durmus, patlayan tst dudagina dikis
atilmisti. Ama 6n disleri dokiilmiistii. D6-
kiilen disler hemen hastaneye getirilecek
olursa, disler korumaya alinabilir, daha
sonra da Heidelberg’deki dis kliniginde
implantasyon yapilabilirdi.

Dislerden birini yerde bulmus ve ¢ope
atmistim. Oteki disler disarida, bahcede
olmaliyds, ¢iinkii Levin hastaneye gotiirii-
liirken bir kez daha tiikiirmiistii.

“Disler karn altinda kaldi,” dedim yor-
gun bir sesle, “yarin hava aydinhginda ara-
yabilirim.”

Yetkililer yarin sabahin ge¢ olabilecegini
soylediler. (sayfa 176)

(..) Ttiyliisiticim Tamerlan kucagimdan
indi. Kaygan fayanslarin tzerinde, kii¢t-
ciik bir nesneyle oynamaya basladi, sanki
biitiin yasam oyundan ve sakadan ibaretti.

“Neyle oynuyor?” diye sordum konuyu
degistirmek icin.

Dieter bakti, Tamerlan bir digle oynu-
yordu. “Levin nasil?” diye sordu.

“On diglerini dokmiigsiin.” (sayfa 177)

(...) Levin, isbagt yaptigim ilk giiniin
aksaminda yatagmin kenarma oturdu-
gumda sitem edecek firsati ancak buldu.
Nerede oldugumu sormady, yalnizca disle-
rinin olmamasindan yakindu. Iki giin son-
ra taburcu olacak, ancak ondan
sonra dishekimine gidip gelme-
ye baslayacakti. (sayfa 187)

(...) Dieter biraz iyilesme-
ye basladiginda, bir toplanti
yapmak tizere Levin’in has-
ta yataginin yanina ¢agirdim.
Levin’in artik takma disleri vardi
ve onlardan nefret ediyordu; of-
kesini dislerini doken kisiye de-
gil bana yoneltmisti.

(sayfa 192)
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Zerrin Isik Tufekci *

Titiz ve Capkin

ecenin sessiz karanlig

yavas yavas Uzerine

¢okmekteydi. Giinler
gectikee evdeki sessizlik daha da
dayanilmaz bir hal aliyordu. Mut-
fakta kendine yemek pisirirken
bile evdeki sessizligi bastirmak
i¢in, televizyon agik olurdu. Sa-
bahlar1 ekmek dagitmaya gelen ve
ara sira da aligverisini yapan Sefer
ve komgusu Sabiha Hanim da
olmasa insanlarla iliskisi biisbii-
tiin kesilecekti. Sabiha Hanim da
kendisi gibi titiz oldugundan iyi
anlagryorlardi. Yoksa ¢oktan diger
komsulari gibi o da gelmez olurdu.

Cogu zaman farkina varmasa da, evde
yiiksek sesle konusmaya baslamisti. Eve bir
kedi ya da kopek almay1 ¢ok diistinmiistii
ama baglanir da, titizligi ytiztinden onlar1 da
evden kagirir diye, korkusundan vazgegmis-
ti. Higbir seyin yokluguna alismak zorunda
kalmak istemiyordu. Ctinkii buna dayanacak
giicti kalmamust.

Perdeleri asmak i¢in Sefer eve geldigin-
den sabah sildigi yerleri simdi tekrar silme-
si gerekiyordu ama giderek bacaklarindaki
agrilar artmaya basladig: i¢in ve kendisi bile
temizlik isini biraz abarttigini distindiigiin-
den vazgecti. Evin icerisinde bos bos dolasti.
Tek basina yasayan insanlar, ne kadar yemek
yiyebilirlerdi ki? Diin yaptig1 1spanak ve zey-
tinyagli biber dolmasi iki giin daha yetebilir-
di. Yanina bir salata yapsin tamamdi. Salata
malzemelerini ¢ikarip tuzlu suya basti. I¢in-
den deterjanla yitkamak geliyordu. Ama dok-
toru bu tiir olaylara siddetle karsi ¢ikmugt1.
Doktoru ile son randevusunu hatirladi.

“Bakin Esma Hanim, titizliginiz yiiztinden
kocaniz sizi terk etti. Cocugunuz yok. Aileni-
zinson bireyiolanannenizibana gelmeden bir
stire once kaybettiginizi ve etrafinizdaki bir-
kag kisinin de sizin bunadigimizi diistindiik-
lerini sdylediniz. Ben sizin bunamadiginizi
biliyorum ama durumunuzun ¢ok da i¢ agici
olmadig1 kesin. Bakin beni dinlerken bile eli-
nizdeki 1slak mendillerle, koltugun kollarini

silmeye calistyorsunuz. Yapmayn rica ede-

rim. Bu kadar istiine diigmeyin.”

“Biliyorum ama elimde degil. Ben de in-
sanlarla beraber olmay: istiyorum. Bana
gelip gitsinler, bende onlara gidip geleyim
ama ne zaman birileri gelse, disaridan igeriye
ilk girdikleri andan itibaren onlari izlemeye
bagliyorum. Ayaklar1 ile bastiklari yerleri,
ellerini degdirdikleri yerleri, oturduklar: yer-
leri silmek i¢in, onlar kalkincaya kadar zor
dayaniyorum. I¢imden birileri evime gelin-
ce, banyoya sokup yikamak geliyor. Ne yapa-
bilecegimi bilmiyorum. Zaten bilebilsem size
gelmezdim.

Avyrica, size gelirken cebimde bir paket
islak mendil oluyor. Apartmanin sokak
kapisini, dolmusun kapisini, muayeneha-
nenizin sokak kapisini hep bu mendillerle
ac1p kapatiyorum. Yabanc bir yerde tuvalete
giremiyorum. Cok sikismigsam oturmadan
kullaniyorum. Anlarsiniz ya! Sifonu boyu-
mun yetistigi en iist kismindan tutuyorum
ki, daha az el degen bir yer olsun”

“Hem giderek yalniz kaldiginizdan sika-
yet¢isiniz, hem de siirekli beyninizi bunlar
mesgul ediyor. Neyse tiim bunlar itiraf et-
meniz bile iki ayimiz1 aldi. Bu bile 6nemli bir
gelisme.”

Oradan her ayrilisinda oldugu gibi eli-
ni sessizce cebine sokup 1slak bir mendil
¢tkarmig, evinin yolunu tutmugtu. Kendisi
ile ayn1 yaslarda kol kola yiiriiyen bir ¢ifti
izlemisti yolda. Erkek, yiirtimekte zorlanan

kadinin koluna girmis, agir adimlarla sohbet

ede ede yiiriiyorlardi. Bir erkegi

olmayali ne kadar uzun zaman

olmugtu. Erkegi, kocast...
“Manyaksin. Git tedavi ol

Ben seni ¢ekemem” demisti.

Ayakkabilarinin ~ altini  ozonla
silmesi, kocasini en son ¢ileden
¢ikaran sey olmustu. Bosanma
davasinda hi¢ utanmadan hakime
sikayet etmisti onu.

“Banyo yapmadan seviseme-
yiz Hakim Bey. Sevistikten sonra
da soyle bir sarilip birbirimize
yatamayiz. Hemen kalkar yikanir,
yataklar1 degistirir. Biz sevisiriz

ama goren bayram temizligi yapiliyor sanir.

Bu kadin hasta. Ne olur beni bu kadindan

kurtarin Hakim Bey.”

Oysa kocasimi seviyordu. Ayrilmak is-
temiyorum dedigi i¢in, mahkeme ii¢ yil
uzatilmistt. Sonucta kocasinin diigiincesinde
bir degisiklik olmayinca, Hakim de bosamuisti
kar1 kocay1.

Giderek sokaga ¢tkmamaya baslamisti. Bir
caresi olur diye sadece doktora gidiyordu.
Sefer istedigi her seyi bakkaldan, manavdan
aliyor, babasindan kalan maas ve bu ev sa-
yesinde de geginmek zor olmuyordu. Tek
avuntusu televizyondu. Evde toz yapar diye
korktugundan tek cicegi vardi. Agalyast...
Onu her giin seviyor, dpiiyor, kokluyordu.
Doyasiya konusuyor, solmasin diye goziiniin
i¢ine bakiyordu.

Acalyasina su verirken gozii camdaki bir
yagmur damlasina takildi. Damlanin onunla
konugmaya basladigini fark ettiginde inana-
madi.

“Yalniz  hissediyorum  kendimi. $u
amansiz riizgar tokathyor ytziimi. Kor-
kuyorum. Nereden geldim, nereye gidi-
yorum? Birbirine karigsan diger yagmur
damlalarina bakiyorum. Gtigle akip gidiyor-
lar, uzaklagiyorlar. Karismali miyim diger su
damlalarina, yoksa suracikta kalmali miyim?
Hava o kadar soguk ki, tistiyorum.” $6yle bir
titredi yavasca. Biraz asagiya duistii.

“Gorityor musun? Ne olacagimi bilmiyo-

rum. Giderek kayiyorum. Asagi diismekten

* Dishekimi, TDB 100. Yil Oyki Yarismas: Ugtlinctlist, Ankara.



oyku yarismasi

korkuyorum. Topraga karismak, yok olmak
ne koti.”

“Ben de kayiyor ve topraga karigmaktan
korkuyorum. Belki de suraciktaki su biri-
kintisine karigmalisin. Hem onlar da senin
kadar temiz gortintiyorlar.”

Ertesi sabah uyandiginda, hemen pen-
cereye kostu. Damla buharlagmis, sadece
1sikta goriilebilen bir leke kalmisti yerinde.
Eline bezi aldi, hizla cama dogru gitti. Ilk
defa yagmurdan sonra camu silmek gelme-
di i¢inden, dostuna ihanet ediyormus gibi
geldi ve vazgecti. Camu agti. Diin gordiigii
su birikintisine bakt1. Kii¢iilmiistii ama hala
yerinde duruyordu. Karissayd: damla su bi-
rikintisine diye distindii, belki de simdi ha-
yatta kalirdi. Kendisinin de diger insanlarin
arasma karismadigini diisiindii sonra.

Tam camu kapatacakken “Capkin” diyen
bozuk, cirtlak ve gatlak bir ses geldi kulagina.
Basini su birikintisinin sagina dogru ¢evirdi-
ginde, mavi beyaz tiiyleri olan cana yakin bir
muhabbet kusu gordii. Kus tekrar “Capkin”
diye seslendiginde o da bilingsizce tekrarlads,
”Capkin”. Kus ¢agrildiginda gelen bir insan
edastyla ugarak, omzuna kondu. Kadn kor-
kuyla titredi.

“Yok, hayir olamaz! Hayir, sen pissin!
Yabancisin! Hayvanlar, giremez bu eve”
diye bagirirken kus korkarak u¢up omzun-
dan perdenin tavana yakin kismina kondu.
Kadin tiilii iyice siywrip pencereyi sonuna ka-
dar agt1.

“Gel canim, gel tatlim, hadi disar1 ¢ik. Bak
burasi ev, kapali kalma, disar1 ¢ik, 6zgiirce ug.
Hadi canim, bak beni kizdiriyorsun. Cik...
Cik dedim sanal” Avaz avaz bagirdigini
disaridaki insanlarin durup igeriyi seyret-
meye basladigini goriince fark etti. Pencereyi
kapatip koltuga oturdu. Elleri ile yiiziinii ka-
patarak aglamaya basladi.

“Bu kus da nereden ¢ikt1? Zaten halim yok.
Simdi o gittikten sonra evi sartlamam lazim.
Tiiller yikanacak, yerler kus tiiyii oldugu i¢in
elektrik stipiirgesine tutulacak. Allah’im ben
ne yaptim ki bu olay basima geldi?”

Sanki kadinin agladigini anlayan kus, tii-
lin tepesinden inip tekrar kadinin omzu-
na konarak ”Capkin, ¢apkin” diye 6tmeye
bagladi. Kadin uzun zamandir kimsenin
dokunmadig1 omzuna, iirpererek parmagini
uzattl. Kus sanki ¢agrilmiscasina parmagina
kondu.

“Capkin sen bela musin, niye geldin? Bu
kadin titizlik hastas1 ve yalniz. Ciinkii onunla

hi¢ kimse yasayamiyor, dost olamiyor, arka-

“Banyo yapmadan
sevisemeyiz Hakim Bey.
Sevistikten sonra da
sOyle bir sarilip birbirimize
yatamayiz. Hemen kalkar
yvikanir, yataklari

degistirir. Biz sevisiriz ama
géren bayram temizligi
yapiliyor sanir. Bu kadin
hasta. Ne olur beni bu
kadindan kurtarin
Hakim Bey.”

das olamiyor. Ona sadece agalyas1 dayanabil-
di.”

Kustan cevap: “Capkin!”

“Ben sana bakamam. Seni mutlu edemem.
Hak edilmis bir yalnizlik benimkisi. Seni bu
hayat1 yasamaya zorlayamam.”

“Capkin!”

“Ne olur boyle konusma dayanamiyorum.
Sana da kotiiliik etmek, seni de tizmek iste-
mem.”

“Seni Seviyorum”

Kadin tekrar aglamaya basladi. Ona en son
‘seni seviyorum’ diyen kisi olan annesinin,
hastanede kanserden 6lmek {izere iken "Ne
olur birak bu titizligi yoksa yalniz 6leceksin”
deyisini hatirladi.
oldikten
yapacagini bilememis, sonra da simdi git-

Annesi sonra bir siire ne
tigi psikiyatriste gitmeye karar vermisti. O
tiim bunlar distiniirken, Capkin ¢oktan eve
aligmus, evin eski bir iiyesi gibi evi dolasmaya
baslamusti. Kadin caresizce bir siire daha dii-
stindiikten sonra, odasina gidip tizerini de-
gistirdi, 1slak mendillerinden bir paket daha
alarak digar1 ¢ikt1. Bindigi dolmustan ¢arsida
inerek, sadece hayvanlar i¢in bir seyler satan
bir magazaya girdi ve bir kafes satin alip eve
geldi.

Kafesi neredeyse dezenfekte edercesine
yikads, gazeteler serdi, sulugunu ve yemligini
doldurarak, kapagini kusun girmesi i¢in agik
birakti. Agalyasindan sonra evine bir de mu-
habbet kusu eklenmis ve kusu ile yasadig1 her
seyl doktoruna anlatir olmustu.

Doktoru da kusu disariya atmamasini gok
olumlu bir degisim olarak kabul etmis ve se-
vinmisti. Artik her giin Capkin’a yeni bir ke-
lime 6gretmeye baglamusts. “Oynama sikidim

sikidim. I love you. Merhaba. Hosgeldin” Bir
de nereden 6grenmisse” titiz”.

Capkin sayesinde Esma evle daha az
ugrasir olmustu. Resim yapmaya baslamis,
kendisine yeni ugraslar bulmustu.

Sabiha Hanim, gecenlerde ilk defa kizini
da getirmisti. Uzun zamandir evine gelen
ilk farkli insan olmasi nedeniyle de Esma,
Pirl i¢in ¢ok giizel bir sofra donatmisti. Ne
kadar da ¢ok zaman olmugtu, dostlariyla bir
sofrada oturup boyle giizel bir aksam gegir-
meyeli.

Capkin evine geleli neredeyse altiay olmus-
tu ki, agik unuttugu pencerenin pervazindan
onu disariy1 seyrederken buldu. Iginden yiik-
selen korkuyla beraber ne yapacagini bileme-
di ve disar1 ugusunu gormemek i¢in gozleri-
ni kapadu...

Mutfaga gidip Capkin’in en sevdigi marul-
lardan bir parga ald1 ve seslendi:

“Capkin”

Ses yok

“Capkin!”

Ses yok

Esma, Capkin’in kendisini birakip gidebi-
lecegini anlaymca ne yapabilecegini diisiin-
dii. Bir an i¢in terk edilme korkusunun ken-
disine gosterdigi filmin igine girdi ve roliinii
oynarken bir yandan da kendini seyretti.
Gozlerini kapatinca kendi sesini duydu.

“Capkin, bak canim en sevdigin marullar-
dan...”

Capkin son kez camdan disar1 bakarak
Esma’ya dogru ugup parmagina kondu ve
marulu tirtiklamaya basladi. Esma elinde-
ki marulu yavasca birakip, Capkin’in ince
bogazinin parmaklari arasinda sikigmasini
izledi. Hiriltiya benzer giiglikkle ¢ikan bir
ses duyuldu. Kanepenin iizerindeki ahsap
dolabi a¢ip ne zamandir kullanmadig: 1slak
mendillerden birini alip kusu sararak kafesi-
ne koydu. Pencereyi kapadi. Simdi biitiin evi
temizlemeliydi. Capkin uyurken rahatlikla
yapabilirdi. Banyoya gidip, yer kovasini su
ile doldururken, artik kimsenin onu terk
edemeyecegini distintiyordu...

Esma, gozlerini agtiginda Capkin biraktigt
yerde, pencere pervazinda durmaya devam
ediyordu. Capkin’a son kez seslendi.

“Senin ozgiirltigiin benim ozgiirligim
olacak. Sana ihtiyaci olan diger insanlara ug.
Sana ihtiyaci olan bir yalniz se¢ kendine ve
yalnizhigin insanin i¢inde ve kendi segimi ol-

dugunu ona da 6gret.” <
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Mustafa Guler*

Dishekimligi yeniden
sekillenivyor...

1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'da ginumuiz icin
yetersiz kalan tanimlama ve duzenlemelerin dedistirilmesi icin uzun zamandir calismalar
yurdtuliyordu. Gectigimiz gunlerde Erzurum Milletvekili meslektasimiz Prof.Dr. Muzaffer
Gulyurt tarafindan TBMM'ye sunulan yasa teklifini TDB Hukuk Danismani Mustafa Guler

degerlendirdi.
()
lkemizde
dishekimli-
ginin mes-

leki faaliyet alami 1219
saylh Tababet ve Sua-
bat1 Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun ile
1928 yilinda ¢izilmis-
tir. Buna gore “Discilik
sanaty, dislerin ve dis
etleri ile esnanin teda-
visi ve dislerin ikmal ve
1slahinaait ameliyelerin
icrasina munhasirdir.”

uygulanmasina dairdir.
Diplomasiz discilerle il-
gili hitkmiin ashnda bir
gecici madde niteliginde
olmasi ve giinimizde
gegerliliginin - kalmamus
olmasi sebebiyle yiiriir-
lukten
yerindedir. 1219 sayil

kaldirilmalar:
Yasanin meslek odasi
ile ilgili hiikkiimleri 6643
sayil Eczacilar Birligi
Yasasinin 59. maddesi ile
yirtrliikten kaldirilmis

Fotograf: 1926’da Siniop’ta bir muayenehane
(Anadolu Uygarliklarinda Dishekimligi-Iiter Uzel)

oldugu gibi 3224 sayil

Zaman icerisinde bazi maddeleri degistirilse de Turkiye'de dishekimligi

hala 1928'den kalan Tababet ve Suabah Sanatlarnnin Tarzi icrasina Dair

Bu tanimin  yetersiz
kalmas1 iizerine dis-
hekimliginin ~ yeniden Kanun'la tanimlaniyor.

tanimlanmas1 amaciyla

Erzurum Milletvekili Prof.Dr. Muzaffer
Giilyurt tarafindan TBMM ye bir yasa tek-
lifi sunulmustur.

Bu teklifin ilgili Komisyonda kabul
edilen son hali ile dishekimliginin ¢erge-
vesi eskisine gore biraz daha net bicimde
cizilmistir: “Dis tabibi, insan saghgina
iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve
bunlarladogrudan baglantili olan agiz ve
cene dokularinin saghginin korunmasi,
hastaliklarinin ve diizensizliklerinin tes-
hisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile
ilgili her tiirlii mesleki faaliyetiicra etme-
ye yetkilidir.”

Ote yandan Maddeye eklenen bir
fikra ile dishekimliginde zaman zaman
tartigma konusu olan uzmanlik unvaninin
kazanilmasi ve ilani ile ilgili olarak tip
alanma paralel diizenleme yapilmistir:
“Dis tabipliginin herhangi bir dalinda
miinhasiran uzman olmak ve iinvanziilan

edebilmek icin dishekimligi fakiiltelerin-
den veya Saglik Bakanhgi’na bagh egitim
kurumlarindan alinmis bir uzmanhk
belgesine sahip olmak sarttir.”

Yasa Teklifi, Saglik Komisyonunda kimi
degisikliklerle yukarida belirttigimiz tizere
kabul edilmis; yani sira soz konusu Teklife
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin
Tarz Icrasina Dair Kanun’un dishekimligi
boliimiinde uygulama alani kalmamus olan
maddelerin vyiirtirlikten kaldirilmasina
yonelik olarak da bir madde eklenmis-
tir. Bu diizenlemeyle de Kanunun 32, 33,
37 ve 38 inci maddelerinin yiirirlikten
kaldirilmas: ongérilmiistiir. Soz konu-
su diizenlemelerden 32 ve 33. maddeler
diplomasiz dis¢ilerin yasanin yiirirlik
tarihinden itibaren 3 ay i¢inde bagvurup
sinava girmeleri halinde meslek uygulaya-
bilecekleri ve disci unvani kullanabilecek-
leri; 37 ve 38. maddeler ise ‘etibba odasina’

iliskin olup meslekten men cezalar1 ve

Tirk Dishekimleri Bir-
ligi Yasasinin yiirirlige
girmesiyle de hiikiimsiiz
kalmustir.

Bitin bu degisiklikler olumlu ol-
birlikte
kaldirilmasiyla

makla Komisyon goriisme-

lerinde ilgili  olarak

tizerinde durulan ancak ilging bir
yaklasimla kaldirilmayan bir madde daha
bulunmaktadir: 34. madde. Bu maddede
tabiplerin dis ¢ekmeye ve basit dis tedavisi
uygulamaya yetkili olduklar1 ancak kendi-
lerini dis tabibi olarak ilan edemeyecekle-
ri belirtilmektedir. Giiniimiizde tabiplik
meslegi ile dis tabipligi mesleginin bir-
birinden biitiniiyle ayrilmis oldugu, her
iki meslegin ozerkliginin bulundugu ve
1928 yilina kiyasla tilkemizin her yaninda
hizmet sunan dis tabiplerinin bulundugu
hususu gozetildiginde tabiplerin dis tabip-
ligi meslegini uygulayabilmelerine imkan
saglayan bir diizenlemenin yiiriirliikte kal-
mas1 konusunda direng gosterilmesinde

anlasilabilir bir yan bulunmamaktadir. <

*Avukat, TDB Hukuk Danismani
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Antakya

Yuzyillar otesinden suzulup gelen kent

As

m anlatiyor:
1 Antakya, ortasindan gecen Asi neh-
ri ile ikiye ayrilir. Bir zamanlar
¢ilgin akan “Asi”, insanoglunun doga
kiyimindan payina diiseni almis, zaman
icinde yaslanmis, cilliz ve kirli akmaya
baglamig. Tiim bunlara ragmen “Asi”
kizmaz insanina, akar agir agir, glingor-
miis yasl adam misali. Anlatir her gelene
bu sehri:

‘Bityiik Iskender’in komutantydi, Sele-
ucus Nicator’du adi. MO 300’de kurdugu
bu sehre babasinin adini verdi: Antiochus.
Ben o zamanlar da vardim. Orontes’di
adim. Herkes beni anlatirdi. Hir¢in bir
delikanliydim, giiril giirtl akardim. Yani
basgima kurdular sehri. Diizenliydi so-
kaklar. Silpiyus dagi selam durdu sehre.
Kiltir ve ticaret ¢ok gelisti. Akademiler

Seyfettin Babat

kurdular. Sonra iizerinde aktigim top-
rak sarsildi, yarildi Antakya’yr yuttu.
Yanginlar kiile ¢evirdi koca kenti. Ama
yeniden insa ettiler sehri.

Cok el degistirdi Antakya. Once Araplar,
ardindan Tiirkler, sonra Haclilar, onlardan
sonra Memluklular, sonra da Osmanllar.
Insanlik tarihi cok savas gordii, ben de
taniklik ettim. [lk biiyiik diinya savasinda
Osmanlilar yenildi. Yirmi bir yil boyunca
Fransizlar hitkiim siirdii bu topraklarda.
Giint gelince geldikleri gibi gittiler. Acilar
eksik olmadi. Herkes payina diiseni yasadi.
Antakya 1939 yilinda Turkiye’ye katild1.”

Antakya’nin eski sokaklarn

Tirk askeri Hatay’a girdiginde buytk
bir seving yasanir. Antakya’da meydana
toplanan halk coskuyla alkislar askerleri.



Bugun Protestan kilisesi olarak kullanilan
tas bina Fransizlar déneminde el¢ilik

ve banka olarak kullaniimistir (solda).
Hatay Cumhuriyeti'ne ait eski Meclis
binasi nihayet restore edildi (sagday).
Cennetten bir mekan: Harbiye (ortada).
Geleneksel Antakya mutfagindan sihil
mehsi... Sarmisakl yogurtla servis edilen
piring¢siz dolmalar (altia).

Fransiz askerlerinin kalanlar1 Suriye’ye
dogru ¢ekilmektedirler. Sehir ana baba
giintdiir. Geng, giizel bir kiz kalabaligin
arasindan siyrilir. Triyandafilis dedik-
leri bu kiz evden kagmis, sevdigi adamu
aramaktadir. Ama o ¢oktan gitmistir. Ayla
Kutl''nun “Sen de Gitme Triyandafilis”
adli 6ykiisiinde Tiirk askerinin Antakya’ya
gelisi boyle anlatilir. Triyandafilis, kent
mirasi olarak giiniimiize kadar ulagmis o
eski Antakya sokaklarinda dolasir durur
bir sure.

Eski Antakya sokaklari  Arnavut
kaldiriml dar sokaklardir. Sokaklari siisle-
yen eski Antakya evleri, iki katli, cambali
ve avlular1 vardir. Bu evlerin ¢ok biiyiik
bir kismi korumaya alinmis, giniimiz
insanina emanet edilmistir.

Eski Antakya denilen yerde bulunan
Uzun Carst’da geleneksel el sanatlarindan
lokantalara kadar her tirlii meslegi icra
eden esnafi gormek olanakli. Carsinin her
ara sokag1 ve caddesi farkl bir meslek gru-
buna ayrilmistir.

Antakya: Hosgori kenti

Hosgorti bir meziyet degildir bu sehrin
insan1 i¢in. Hosgorii oldugunu bilmeden
yasam tarzinin, yasaylp gider, Antakya’l.
Cuinki bagka bir sey bilmez. Goziini agtigt
ilk giinden beri, camiden gelen ezan sesi-
ni, kilise ve sinagogdan gelen ¢an seslerini
ayni anda duymustur. Komsusu {lyastir,
Eleni’dir, Aliye’dir, Can’dir, Nesim’dir,
Tatyos’tur ve birgoklaridir. Tirkiye deki
tek Ermeni koyti Vakifli, Hatay sinirlan
icerisindedir. Aleviler, bayramlarini di-
lediklerince kutlamaktadirlar. Camiler-

den ezan sesleri sehrin dort bir yanina
yayilir. Hangi bayramin kime ait oldugu
hi¢ 6nemli degildir. Hep birlikte kutlanur.
Ayni avluya agilan evler kiigtik bir diinya
gibidir, baris, huzur, paylasimin hiikiim
strdigii. Disaridan kimse mudahale et-

medigi siirece bu boyle siiriip gidecektir.

Antakya’'da yasayan herkes bir
seyler katmistir sehre

Yiizyllar  6ncesinden — siiziilip gelen
Antakya’da ¢ok fazla tarihi eser bulmay:
umut ediyor insan. Yok degil; ancak bol-
gede yasanan biiyiik depremler, yanginlar,
savaslar bircogunu harabeye ¢evirmis, cok
az sey giiniimiize kadar saglam gelebilmis-
tir.

Bugiin, gegmis doneme ait buluntular
Hatay Arkeoloji Miizesi'nde korunmakta
ve sergilenmektedir. 1939 yilinda tamam-
lanan Miizede {i¢ ayr1 bilim heyetinin
yaptigi kazilar sonucunda ¢ikan eserler
toplanmistir. Hitit, Helenistik, Roma ve
Bizans donemlerine ait olan ve Harbi-
ye, Antakya, Atcana, Seleukeia Pieria ile
Iskenderun’da bulunmus eserlerin sergi-
lendigi miize, mozaik koleksiyonlarinin
zenginligi yoniinden diinyanin sayih mii-
zeleri arasinda yer alir.

St.Pierre Kilisesi, diinyanin en eski ki-
lisesidir. Antakya’nin kuzeydogusunda,
Reyhanli ¢ikisinin yakininda bulunan bu
magara-kilise, Antakya’da Hiristiyanhigin
yaylma doneminden kalan tek yapidir.
Stauris (Hac) Dag’nin eteginde, eni 9,5
m, derinligi 13 m. yiiksekligi 7 m. olan bu
magarada, St. Paul, St. Pierre ve Barnabas

ilk Hiristiyan cemaat ile toplanip onlara
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Iki kath evler, Fransizlarnn etkisiyle 20. yuzyilin baslannda yapilmislardir (istte). Evlere gore sekillenen sokaklar kimi zaman bir

insanin gecebilecegdi kadar daralir (altta).

vaaz vermiglerdir. Kilisenin {tizerindeki
tepede Cehennem Kayikgis1 Haron’un ka-
yaya oyulmus bir kabartmas: goriiliir. Ha-
ron kabartmast MO 2. yiizyilda 4. Antioc-
hus déneminde yasanan veba salgininda,
olimleri durdurmak amaciyla yapilmusti.

Antakya’da Hiirriyet Caddesi'nde bu-
lunan Ortodoks Kilisesinin (Aziz Piyer ve
Aziz Paul Kilisesi) yapimina 1860l yillarda
baglanmus, ancak 1872 depreminde bii-
yiik hasar gormiis, tekrar baslayan yapim
calismalar: 1900 yilinda tamamlanmustir.
Kurtulus Caddesi Kutlu Sokak’ta da Tiirk
Katolik Kilisesi bulunuyor. Buras: aslinda
eski bir Antakya evi. 1991°de restore edi-
len evin i¢inde misafir ve yatak odalan
birlestirilerek bir kilise mekéani yaratilmus,
avlusuna da tagtan bir ¢an kulesi inga edil-
mistir. Kilisenin avlusu Sermaye Camisine
bakar. Yakinlarinda da bir sinagog vardir.
Yahudiler kent kuruldugundan beri bura-
da yastyor.

Kurtulus caddesi ile Kemalpasa Caddesi
kavsaginda bulunan Habib-i Neccar Ca-
mii, Hz. Isa’nin havarilerine ilk inanan ve
bu ugurda canini veren bir Antakyalinin
adin1 tasimaktadir. Caminin kuzeydogu

kosesinde 4 m. derinde Habib Neccar tiir-

besi vardir. Bugiinkii cami Osmanli done-
mi eseridir. Etrafi medrese odalari ile gev-
rili cami avlusundaki sadirvan 19. yiizyil
eseridir.

Koprii yakininda bulunan ve yapildig
donem itibariyle Antakya’nin en eski ca-
misi olan Ulu Cami’nin Memluk dénemi
eseri oldugu sanilmaktadir. Kitabelerden,

caminin ve minaresinin g¢esitli dénemler-

de tamir edildigi anlagilmaktadir.

Seyh Ahmet Kuseyri Camii ve Tiir-
besi, Antakya-Yayladagi giizergdhinda
Antakya’ya 25 km. uzaklikta bulunan
Senkdy’dedir. Osmanlidonemindeyasamig
bir veli olan Seyh Ahmet Kuseyri'nin tiir-
besi ve ayni avluda bulunan cami 16. yiizyil
eseridir.

Antakya Kalesi ve surlar, Istanbul
surlarindan sonra yurdumuzda en uzun
surlari olusturmaktadir. Antik kenti ¢evre-
leyen duvarlar Helenistik, Roma ve Bizans
donemlerinde yapilmistir. Surlar, Silpius
(Habib-i Neccar) Dagi’'ndan Orontes (Asi)
Irmagina kadar uzaniyordu. Evliya Celebi
44 bin adim uzunlugundaki duvarlarin bii-
yik blok taslarla orildigint, ¢ok saglam
ve stk mazgalli oldugunu, 70-80 adimda
bir bur¢ bulundugunu yazmaktadir.
Buna gore duvarlar 30 bin metre uzun-
lugundaydi ve 360 burgla desteklenmisti.
Burglar bes katliydi. Tepedeki i¢ kaleyi 4.
yy.da Bizans Imparatoru Nikeforos Fokas
yaptirmistir, ancak ¢ok yikiktir. Surlarin
Habib-i Neccar Dag1 yamaglarindaki bo-
liimi saglamdir.

Milattan sonra 6. Yiizyilda yapilmis

olan St. Simone Manastir,, Antak- >
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yali St. Simone’un bir siitun tzerinde
40 yil yasadig1 yer olarak tn yapmustir.
Antakya-Samandag yolu ile Asi irmag
arasinda bir dag tizerinde bulunan St. Si-
mone Manastir1 kalintilarina, Degirmen-
bast Beldesinden ayrilan yoldan gidilir.
Yol manastir kalintilarmna kadar ulagir.
Aknehir Beldesi
sinirlari i¢inde 479 m. yiiksekligindeki bir

Manastir  kalintilar
tepe tizerindedir.
Harbiye, il merkezine 10 km. mesafede
olup, Suriye sinirina 55 km mesafededir.
Konaklama ve yeme-i¢me tesislerinin

haricinde sellaleler (Antakyali, selale de-

mez) bolgesinde yesillikler ve caglayanlar
arasinda yeme-igme tesisleri de mevcut-
tur.

Harbiye el tezgdhlarinda iretilen ipek-
¢ilik tim Turkiye’de kabul gormiistiir.
Turistik esya tiretimi ve sap 6rmeciligi ile
Tiirkiye ¢apinda onemli bir pazara sahip-
tir.

Antakya mutfad:

Antakya’nin ¢ok kiiltiirlii yapist mutfagina
da yansir. Diger uygarliklardan gelen tiim
yemeklerini de biinyesinde kendine has bir

sekilde uyarlayabilmistir. Antakya mutfag

Giineydogu Anadolu mutfagina benzetilse
de kendine has ozellikleriyle bu mutfaktan
ayr1 tutulur.

Mithat Kalaycioglu'nun kaleme aldigt
‘Hatay Halk Bilimi’ adli kitap, Antakya
mutfaginin zenginligini gozler 6niine se-
riyor. Soguk mezeler, pilav ve dolmalar;
balik, etli ve sebzeli yemekler, ekmek ve
borekler, oruklar, tatli ve kurabiyeler sek-
linde kategorize edilen Antakya mutfag
gercekten ¢ok cesitlilik iceriyor. Cevizli
biber, kiiflii ¢okelek salatasi, zahter sala-
tas, turplu tarator, humus, patlicanli yo-
gurtlama, sarmaici, yumurta 6ccesi (miic-
ver), taze ¢okelek salatasi soguk mezeler
arasinda sayilabilir.

Gecmisin izlerini stirmek

Antakya, ge¢misin izlerini stirmek isteyen
misafirlerini bekliyor. Sahip oldugu kiil-
tiirel yapisin1 paylasmak istiyor. Bu, ¢ok
kimlikli yapisiyla 6rnek olmak istiyor.

Antakya, hepinizi bekliyor!

KAYNAKLAR:
www.antakyarehberi.com
www.antakyamutfagl.com

Sen de Gitme Triyandafilis-Ayla Kutlu
Birguin Gazetesi 01.03.2008 tarihli ntiishasi
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mali sorunlar

Baset Demirbuga*

Mevzudatlardaki son
degisiklikler

Sosyal guvenlik primlerin-
de isverenlere getirilen in-
dirim ve tesvikler

5510 sayili yasanin ytiriirlage gir-
mesi ile igverenler acisindan iki
tirli tesvik geldi.

Birincisi; 2008/93 sayili Genel-
ge ile Maliilliik, Yaghlik ve Olim
Sigortalari Prim Oraninin Isveren
Hissesine ait kismindan 5 puanlhik
indirim yapilmasi.

Tkincisi; 5838 sayili kanunun
32. maddesi ile 4447 sayili Issizlik
Sigortas1 Kanununun gegici 7nci madde-
sinin birinci fikrasina gére yeni istihdam
yaratanlarin yararlanacag Isveren Hissesi
Sigorta Prim Tesviki.

Bunun kapsami 18-29 yas araliginda
olan erkek ve 18 yasindan biyiik kadin
sigortalilardan yeni ise alinanlara iligkin
isveren hissesi sigorta primlerine iliskin
tesvik.

Tesvigin uygulanma sekli;
1. yil prime esas kazancin alt sinirinin

%1001
2. yil prime esas kazancin alt sinirinin

%3801
3. yil prime esas kazancin alt sinirinin

%601
4. yil prime esas kazancin alt sinirmin

%401
5. yil prime esas kazancin alt sinirimin

%?2’sinin devlet tarafindan kargilanmasi

seklinde.

Bu tegvikle ilgili yeni diizenleme getiren
2009-52 Sayili Sosyal Guivenlik Kurumu
genelgesi yayimlandi. Genelgeye gore 6n-
goriilen igveren hissesi sigorta prim tesvi-
kinden yararlanilabilmesi i¢in,

Sigortal1 yoniinden;
> [se giris tarihi itibariyle; erkek ise 18
yasindan biiyiik ve 29 yasindan
kiigtik, kadin ise 18 yasindan buytik
olmasi,
> 2008/Ocak ila 2008/Haziran veya

2008/Aralik ve 2009/Ocak aylarina
iligkin Kuruma verilen aylik prim ve
hizmet belgelerinde kayitli olmamast,
> 1/7/2008 (dahil) ila 30/6/2010 (dahil)
tarihleri arasinda ise alinmasi,
> Fiilen ¢alismasi,
isyeri yoniinden;
1 Temmuz 2008 ila 30 Haziran 2010 ta-
rihleri arasinda ise alinan ve maddede 6n-
gorilen diger sartlar1 haiz sigortalilarin,
2007/Temmugz ila 2008/Haziran aylarinda
Kuruma bildirilmis toplam sigortal
sayisiin, ayni donem arahiginda Kuruma
bildirim yapilmis ay sayisina boliinmesi
suretiyle bulunacak olan ortalama sigortal
sayisina, ilave olarak ise alinmis olmasi,
sartlarinin tamaminin birlikte gercekles-
mis olmasi gerekmektedir.

Uygulamaya bakilacak olursa, genel-
likle isverenler tesvikten ziyade prime esas
kazanglar tizerinden yapilan 5 puanlik in-
dirimi tercih etmekteler.

Sosyal Guvenlik Kurumu islem
yonetmeliginde yapilacak degi-
siklikler

Isyerleri ile sigortali ise giris ve isten ayrilis
bildirimleri Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlhigi'na ya da ilgili Bolge Mudurlagi-
ne, Sosyal Giivenlik Kurumuna ve Tiirkiye
[s Kurumuna ayr1 ayr1 yapilmaktadir.

Turmob’un biiyiik ¢abalar1 sonucunda

bu uygulama 5838 sayili Kanunla,
1 Agustos 2009 tarihinden itiba-
ren Sosyal Giivenlik Kurumu’na
e-bildirge ile yapilacak s6z konu-
su bildirimler Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi'na, ilgili Bol-
ge Miudiirligiine ve Tirkiye Is
Kurumu’na da yapilmis sayilacak.

Uygulamanin basarili olabil-
mesi i¢in 1 Agustos 2009 tarihine
kadar isyerlerine Bolge Miidiir-
liiklerince verilmis bulunan dosya
numaralarinin  sisteme  girilmesi

gerekir.

Bunun i¢in isverenler; aylik prim ve hiz-
met belgelerini e’bildirge kanaliyla kuru-
ma verirken, sistemde kullanici islemleri
menistindeki “Calisma Bakanligi Dos-
ya Numaras1” boliimiine isyerine Bolge
Miidiirliigiince verilmis bulunan dosya
numaralarini yazarak Bolge Calisma Mii-
diirligii Dosya Numaralarinin sisteme gi-
rilmesini saglamalilar.

Uygulama degisikligi miikelleflerin ve
mubhasebe birimlerinin is ytikiiniin biiytik
oranda azalmasini saglayacaktir.

Discilik veya berber koltuk-
lar1 veya benzeri Kkoltuklarda
KDV orani U¢ ay sureyle % 8e
indirildi.
30 Haziran 2009 tarihine kadar uygulan-
mak tizere, 29 Mart 2009 Tarihli Resmi
Gazete yayinlanan 2009/ 14812 sayil Ba-
kanlar Kurulu karart ile bazi mallarin Kdv
oranlari ii¢ ay siire ile % 8’e indirilmisti.
Bu defa 14 Nisan 2009 tarih 2009/14881
sayili Bakanlar Kurulu Karari ile Giimriik
Tarife Pozisyonu 9401.30 olan Yiiksekli-
gi ayarlanabilen oturmaya mahsus doner
koltuk ve sandalyeler altinda takip edilen
“Digcilik veya berber koltuklar1 veya
benzeri koltuklar” da ayn: listeye alinmig
ve bu mallarinda Kdv oranlar ti¢ ay stire
ile % 8’e indirilmistir. <

*TDB Mali Mtisaviri



Cavitron™ Softip™

Cavitron”” SofTip™ implant in-
sert, titanyum implantlarin ve
abutmentlarin cevresindeki dis tasi,
plak ve biofilm tabakasinin guvenli
ve etkin sekilde uzaklastirilmasinda
kullanilir. Iimplantin kemige kayna-
yabilmesi ve epitel dokuya baglana-
bilmesi icin, osseointegrasyon islemi-
ne baslamadan énce abutmentlarin
ve alt yapinin etrafinin dis taslari, vi-
yecek artiklari ve biofilm tabakasin-
dan arindirilmasi cok dnemlidir.

Cok sayida dental implant, minerali-
ze olmus artiklarin birikmesi ve doku
etrafinda perio-implantitisten kay-
naklli enfeksiyon olusmasi sebebiy-
le basarisiz olmaktadir. Cavitron™
SofTip™ implant insert, dis taslarinin
ve artiklarin uzaklastirilmasini sag-
layarak, implantin iyilestirilmis has-
ta agzinda uygulanmasina olanak
saglar.

Temel olarak Cavitron™ insertleri ile
aynl yapiya sahip olan Cavitron™

SofTip™ insertlerin uc kisimlarinda,
tek kullanimlik SofTip™ uclarinin
verlestilmesine imkan saglayan bir
modifikasyon yapilmistir. Her has-
tadan sonra dedistirilmek Uzere tek
kullanimlik olarak tasarlanmis Sof-
Tip™ uclar, 6zel anahtar: sayesin-
de kolaylikla takiip cikarilabilinir.
Cavitron™ SofTip™ implant insertle-
ri butun 30K Cavitron™ cihazlar ile
uyumludur.

SELIS DENTAL Tel: 0212. 588 89 73

odak 9000C Dijital Panoramik /
Sefalometrik Rontgen cihazla-
rinda, Kodak 9000'e ek olarak Sefa-
lometrik aparat da bulunmaktadir.
Panoramik sensdr ile Panoramik,
Segment Panoramik, Lateral TMJ (2
ve 4) ve Maksiler Sinus gdruntuleri
alinabilir. Sefalometrik aparat ile ise
Sefalometrik Lateral, Frontal AP / PA,
Oblique (Lateral Frontal aras: acily),
Submento Vertex (Yukaridan asagiya
dikey), Carpus (El bilek) géruntuleri
de alinabilmektedir. Kodak 9000C'ye
istenildigi taktirde volumetrik tomog-
rafi goéruntulerinin alinabilmesi icin
3D modulu eklenebilir.
Kodak 9000C kullaniciya 11,6 lp/
mm ¢dzunurluk ile hem panoramik
hem de sefalometrik ¢cekimlerde mu-

Koddak
9000C

kemmel goéruntu kalitesini garanti
etmektedir. Bunun yani sira “Cok
Yuksek Frekans Jeneratdru (DC - 140
kHz)" sayesinde, maruz kalinan rad-
yasyon miktarinda en az %30 azal-
ma saglanmaktadir.

Kodak 9000C'de sefalometrik ce-
kimler icin ayn (kinci) bir sabit
monte edilmis sensdr kullanilmakta-
dir. Kullanici bu sayede panoramik
— sefalometrik c¢ekimler arasinda
senséru cikartip konumunu degis-
tirmek zorunda kalmaz. Bu sistem
hem zaman tasarrufu saglar hem
de sensdrlerin ve dolayisi ile cihazin
Oomrunu uzatir. Dis hekimlerinin tim
sefalometrik incelemeleri icin en iyi
c6zumu saglayan Kodak 9000C ile
pivasadaki en yuksek goéruntu kali-
tesine sahip 5 farkli boyutta sefalo-
metrik géruntu elde etmek mumkun
olmaktadir.

Kodak 9000C yuksek teknolojisi ve
géruntu kalitesinin yani sira, kulla-
niciya sagladigi kullanim kolayhigl

ve konfor ile de én plana cikmakta-
dir. Panoramik cekimlerde tarama
ile ayn1 anda gercek zamanli gé-
rantu eldesine olanak veren Kodak
Q9000C ile hastanin cekim esnasinda
hareket etmesi gibi durumlardan
kaynaklanan problemler henuiz
cekim tamamlanmadan tespit edi-
lerek cekim durdurulabilir. Sefalo-
metrik cekimlerde ise Kodak 9000C
"Aninda” géruntu elde etme tekno-
lojisi sayesinde, kullanicinin 0,1 sn
icerisinde yatay tarama olmaksizin
goéruntu alabilmesini saglar. Bu sa-
yede cekim sirasinda hastanin hare-
ket etmesine bagh hatalar ve yatay
taramadan kaynaklanan geometrik
distorsiyon ortadan kalkar.

Kodak Dental Yazilimi sayesin-
de Kodak 9000C, diger tum Kodak
géruntuleme sistemleri ile enteg-
re calisabilir. Hasta takibi de ayni
program uUzerinden yurutulebilir.
Ayrica kullanim sirasinda gereken
tim cihaz ayarlar: da Kodak Dental
Yazilimi araciligl ile bilgisayar orta-
minda, hizla ve zahmetsizce yapila-
bilmektedir. Kodak Dental Yazilimi
sefalometrik cizim modulu araciligl
ile, dishekimi alinan sefalometrik
géruntuler uzerinde istedigi cizim
ve hesaplamalar tek tusla otomatik
olarak yapabilir.

Guney Dis Tel: 0.216 466 83 83



urunler / sektor haberleri

Identium®
Medium

Identium Medium orta viskositede,
vinilsiloksaneter esasli elastomerik
dlcu materyalidir. Identium Medium
tek olcu teknidi icin gelistirilmistir;
geleneksel polieter materyallerin ve
A silikonlarin avantajlarini birlestirir.
Yuksek elastik &zellikleri sayesinde

kolayca cikartilabilir, tadi ve kokusu
yoktur. Vinilsiloksaneter tamamiyla
yeni bir materyaldir;

mukemmel akiciligi, belirgin hid-
rofilik &zelligi ile birlesince en ince
detaylara ve en derin sulkuslara
bile ulasmasini saglar. Materyal en

dar detaylara ve en derin sulkusa
kolayca ulasir ve tum sertlesme is-
lemi boyunca maksimum sabit ka-
lir. Nemli ortamlarda bile optimum
akicilik saglar, en dusuk muhtemel
kontak acist (1 sn. sonra 10° alty)
Optimum elastomerik ozellikleri sa-
vesinde agizdan kolayca cikartila-
bilir. Cikartma sirasinda kirilmaz ve
deforme olmaz. Plug&press sistemi
ile kolayca kullanilir. Standart de-
zenfektanlarla uyumludur. Iden-
tium Medium, Identium Medium
Soft, Identium Heavy, Identium Light
formlari da mevcuttur.

ILKAY Di§ DEPOSU Tel: 0212. 588 16 14

Canal Cleanmax

ANAL CLEAN MAX Dishekimlerinin en cok kaygi

duydugu kandal irrigasyon ve 6zellikle Apical irri-
gasyon asamalarinda kullanabilecekleri bir cihazdir.
Dogrudan unite baglanarak kanal ici (intra-canal) irri-
gasyon ve aynl zamanda aspirasyon yapabilme 6zelli-
Jine sahip olan bir cihazdir. Cihazin kanal ici yikama
yaparken ayni zamanda da vakumlama yapabiliyor
olmas! urunu kanal tedavisi irrigasyon asamalarinda
on plana cikariyor.
Canal CleanMax bashiginin ucuna kolaylikla takilabi-
len plastik tuplere sahiptir. Bu plastik tupun disindan
irrigasyon uygularken ayni zamandd da plastik tGpun
icerisinden vakumlama yaparak, her kanal egesi ara-
sinda kullanildiginda apical alan tikanikliklar gideri-
cl 6zellige sahiptir. Plastik tuplerin yapisi kanal ici gibi
konik bir yapiya sahiptir. Vakumlama esnasinda olu-
sabilecek tikanikliklar: kanal disinda cihaz uzerindeki
butona basarak ¢ok kolay bir sekilde gidermek mum-
kindur.
Canal Clean Max , bashiginin ince ve 360 derece ddn-
me Ozelligine sahip olmasi, molar dislerde kanal icine
girislerini ¢cok pratik hale getirmistir. Paper point kulla-
nimini ortadan kaldirarak, kanal icinde bulunan, artik,
tortu ve pulpa dokusunu vakumlama ile uzaklastirir,
Ayni peri-apical alan lezyonlarini vakumlamada etki-
lidir. Dishekimlerinin rutin kanal tedavisi sistemini de-
Jistirmeden kolayca kendi sistemleri icerisine entegre
edebilecedi irrigasyon asamalarindaki eksik kompo-
nentleri tamamlamalarina olanak saglamaktadir.

MAXIMUM DENTAL Tel: 0212 356 89 32

Pspix

Pspix ile 4.3 saniye ile 7.5 saniye arasinda intraoral
réntgen film géruntusu okunarak, bilgisayarda ya-
zilimin icerisine gdnderebilen, kablosuz , esnek ve ince
tek goéruntuleme plagidir. Sabit gérantu kalitesi vardir,
hos dizayna sahip olup ergonomik ve kompakt dir. Kul-
laniciya mukemmel is akisi sayesinde, tekli ve coklu uy-
gulama imkani saglar.

Konvansiyonel filmlere, dijital sensérlere ve otomatik
bilm banyo cihazlarina goére cok fazla avantajlari séz-
konusudur. 4 degisik boyutu ile butun ihtivaclara cevap
vermektedir. Kablosuz yapisi ile kolay kullanim sagla-
maktadir. Cihaz mini boyutlu olmasi sebebi ile heryere
kolayca konumlandirilabilir (20x25x40 cm). 22x31 mm ,
24x40 mm, 31x41 mm 27x54 mm ebatlarinda plaklar: var-
dir. Pspix e yerlestirilen plak hemen okunur ve hemen
silinerek kullanima hazir hale gelir. Pspix in Uzerindeki
kiucuk ekrandan 6n izleme yapilir, Uygun olan goérun-
ta yazilima aktarilir. Intraoral AC ve DC butlin periapi-
kal réntgenlerle uyumludur. Yazihim da alinan géruntu
Uzerinde herturld islem yapilabilir, buyultme, kucultme,
renklendirme, negatiflestirme, élcum yapabilme gibi.

Benlioglu Dental A.S.Tel: 0.800 314 79 73



urunler / sektor haberleri

XCUbe Implant Motoru

600-50.000 pm devir kontroli motor, 5.0-55
Ncm torka sahip. Sessiz ve titresimsiz ¢calisi-
yor. Icten ve distan sulu, 5 farkli su basinci
ayarl ve push buton enstrumana sahip. De-
vir, tork, yon ve su icin ayarlanabilir 10 fark-
1 program hafizasi, LCD ekran, kolay menu
kullanimi ve ergonomik ayak pedall saye-
sinde dishekimine buyuk rahatlik sadliyor.
Reduksivon yéonu 16:1/20:1/32:1/64:1

ONUR DiS DEPOSU: 0212. 635 78 84

Mecitiron

Combi

Air Flow + Detertraj Cihazi

ir-Flow ve Detertraj bir aradadir. Ffekan-
Aﬁl 24.000-29500 Hz araligindadir. Otmotik
guc ayarlidir ve starlight P baganabilir. 4
uclu otaklava girebilen hendpiece sahiptir.
Su 1sitma 6zlelligi ve susus calisabilme &zel-
ligi vardir. Toz dagitmadan calisir ve Air-
flow otomatik temizleme sistemine sahiptir.
Tekmil Tel:0212 233 78 37

MICRO MEGA

MM Seal™

Rezin Bazh
Kanal Dolgu Pati

Yuksek: kalitede epoksi rezin bazh sealer. Gutta perka kullana-
rak yapilan tedavilerde surekli dolgu yapmak icin kullanilir.
Ustin ve kimyasal fiziksel dzelliklerinden dolaylr mikemmel bir
sekilde kanal érter. Dual siringa ile kullanimi kolaydir. Homojen
yapl, hava baloncugu olusturmaz, karistirmaya hazirdir. Lateral
kanallara bile son derece kolay penetre olur. Diste leke birak-
maz. Yumusak dokularda ¢ézunurlugu dusuktur. Apikal toleransi
iyidir. Radyopaktir. 23 derecede 35 dk. calisilabilir. 45 dakikada
sertlesir.9 g baz 4.5 g katalizér, karisirma kagidi ve spatul icerir.
Kutlece 2:1 baz/katalizor oraninda karistirilmalidir.,

Guney Dental Tel: 0216. 420 90 09

aktir x-ray KUISUN Onluk

on yillarda etkin olan dijital teknoloji sensdrlerde dusuk doz-

da 1sin kullanilmasina olanak vermektedir. Yine
de cok sayida radyografi alinan kliniklerde kullanici
personel icin veya x 1sinina duyarl hastalarda korun-
ma gerekmektedir. Aktif Dis Ticaret, dunya norm-
larinda kursun énluk Uretimi yapmaktadir, ISO
TUV kalite sistemi ve CE belgeli Urinleri arasinda,
genis model ve dlcu secenekleriyle kursun onluk-
ler, tiroid koruyuculari, gonad koruyuculari, bel
ustu veya dizustu gibi farkl tiplerde x 1s1n1 koruyu-
cularn bulunmakta. Kolay kullanima olanak veren
rahat ve esnek yapiya sahip Aktif kursun énlukler
pratik ve hafiftir. Uretimimizde Aktif kursun 6nluk-
ler icin 6zel uretilmis OXFORD tipi kumaslar kulla-
nilmaktadir. Bu kumaslar uzun sureli kullanim-
larda yipranmaya kars: dayaniklidir ve hijyen
acisindan da temizlenmesi cok kolaydir.
Aktif Dis Tic. Tel: 0216. 474 46 48

AVADENT
Progress

internetten on-line
protez takibi

i zmir'de faaliyet gdsteren Maydental

tarafindan piyasaya surdlen AVA-
DENT Progress Dis Protez Laboratuar-
lar icin Uretim Takip Sistemi ile artik
laboratuara géndermis oldugunuz
protezlerile ilgili tim detaylari internet
Uzerinden on-line olarak takip edebi-
lirsiniz. AVADENT Progress sisteminin
en ust surumu ile birlikte internet takip
modulinu kullanan dis protez labo-
ratuarlarindaki tum is akisi, otomatik
olarak sisteme yukleniyor. Hekimler
ise laboratuar tarafindan kendilerine
verilen kullanict adi ve sifre ile ilave
bir yatirirma gerek kalmadan hasta-
larina ait protezlerin ilerleme asama-

lar1 ve teslimat zamanlarini internet
Uzerinden kolayca takip edebiliyor.
Expodental 2009 Fuarr'nda tanitim ve
demonstrasyonu yapilacak olan bu
sistem ile laboratuar Uretim verimilili-
Jinin arthirilmasinin yani sira hekim-
laboratuar iletisiminin en Ust seviye-
ye cikarilmasi, siparislerde meydana
gelebilecek kayip ve karisikliklarin
ortadan kaldirilmasi, hasta rande-
vularinda protez teslimatlarindan
kaynaklanan iptal ve ertelemelerin
6nune gecilmesi ile birlikte muhasebe
sistemlerinde kolaylik saglanmasi he-
defleniyor.

maydental Tel: 0232.489 23 00
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Air-Flow
Klasik Profilaksi Tozu

Silikon kapl Orijinal Air-Flow®
sodyum bikarbonat tozu,
65 mikrondan kucik
yuvarlak yapisi
sayesinde en az
asindirici etkiye sahip,
tikanma problemi
yasatmayan toz.

Limon, Frenk Uzimi,
Nane, Tropikal,

Visne ve Sade olarak
zengin aroma

cesidine sahiptir.

Dogru yanit1 14 Agustos 2009 aksamina
kadar 0212.327 84 43 nolu faksa
gdbnderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz cekilisle 10 okuyucumuz
Guney Dislten 1 adet EMS Air-Flow®
Klasik Profilaksi Tozu kazanacak.
Hediyeleriniz kargoyla adresinize
teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Gectigimiz 18 Mayis gunu vyitir-
digimiz, egitimle ilgili calismalar:
ve Turkiye'de cuzzam hastaliginin
yok edilmesindeki roluyle hatirla-
nan bilim insani e ... Illimani, Silili
protest muzik toplulugu 2. ... Beh-
ramoglu, Bir Gun Mutlakamin sairi
e Eskimolarin kendilerine verdigi
ad ¢ Kadinin etkin oldugu toplum
3. Kanal dolgu maddesi * Jean de
o (1621-1695) ‘fabllanyla taninan
Fransiz sair ve yazar 4. Bir seye dair
» Kilikya'da antik kent 5. ... Fosfo-
roglu (1918-1991), toplam 271 filmde
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rol almis sinema emekcisi ¢ Alu-
minyumun simgesi ¢ Japonydanin
ikinci buyuk kenti ¢ Geri ¢cevirme 6.
Elektrokardiyografi ¢ Izmir Ticaret
Odasr'nin kisa adi ¢ Internet servis
saglayicilar icin kullanilan ulusla-
rarasl kisaltma ¢ Tabani bir daire
olan ve huniye benzeyen geometrik
sekil 7. Yetersiz miktarda olan e Bir
sevin gectigi veya énce bulundugu
yerde biraktigi belirti « William But-
ler ... (1865-1939), 1923 yilinda Nobel
Edebiyat Odulu sahibi irlandal: sair
ve oyun yazari 8. Karsin Arpacay
ilcesinde 10. ve 11. yuzyillarda Er-

111. Say1

o
-

7 18 19 20

Armagan

M| A

kazananlar

R

—[ ==z~

* Ergun Altinisik
ANKARA

* Baris Avcl
1ZMIR

w2 mal =
| Z |~ || (D e

-

» Esen Gul Bastan
ISTANBUL

* Aytul Cam
ISTANBUL

> |Z| > ||| »

* Hulya Doyurum Dalll

VO N0 AW N

i1ZMIR
* Yusuf Genc

Z|O|=|» > L |—~|Z|>

> | <R

H|md|» O
> (| =~z >

1ZMIR
* Esra Karaagac
ANTALYA

* Mehmet Karaaslan

ISTANBUL

* Yetis Kayik
ISTANBUL

111. Sayinin Cozumu

Wz <[o|=> |~
Z > |=|O|N

« Esra Ozatay
1ZMIR

......................... Telefon: ..............cocoeviiniinns

meni Kraligina baskentlik yapmis
bir éren yeri ¢ Islam inancina gore
Mekke'de seytanin olduguna inani-
lan yer * Ana atardamar  Turk Ha-
vacilik ve Uzay Sanayii sirketi 9. ...
ve Bilidikid, Kutlug Ataman’in 1998
tarihli filmi « 1984 yilinda gelistiril-
meye baslanan UNIX benzeri 6zgur
bir isletim sistemi ¢ Bir ses dosyasi si-
kistirma format: 10. Sabahat ..., halk
muzigi sanatcist ¢ Yapl islerinde
harci karmaya yarayan alet, mikser
11. Havada on milyonda bir oranin-
da bulunan, renksiz, kokusuz asal
gaz ¢ Dean ... (1893-1971), SoJuk
Savasin basinda ABD dis politikasi-
n1 yonlendiren disisleri bakani e ...
fail, Arapcada gizli ézne 12. Ad veya
numara cekilerek oynanan sans
oyunlarinin genel adi ¢ Rastlant: e
Evcil olmayan hayvanlari vurma
veya yakalama isi 13. Rubidyumun
simgesi ¢ Adini fosillerinin bulun-
dugu Almanya'daki vadiden alan
Homo Sapiens éncesi bir insans: 14.
Tasa, kaygi, tzantt « Odeme emri ¢
Uygar 15. Gectigimiz 17 Nisan'da vyi-
tirdigimiz 19601 ve 7071 yillarda top-
lumsal icerikli turkuleriyle unlenen
halk ozani ¢ Ic Anadolu’'da bir il.



YUKARIDAN ASAGIYA

1. Rabindranath ... (1861-1941), 1913
Nobel Edebiyat Odulu sahibi Hintli
sair ve yazar ¢ Kargagiller famil-
yasindan kanat lekeleri mavi ve
beyaz, kuyruk sokumu beyaz, kuy-
rugu sivah bir kus tarda 2. Giysilerin
burusukluklarini gidermek icin kul-
lanilan arac¢ ¢ Gunduz ve gecenin
esit oldugu durum ¢ Kafa 3. Deger-
lendirme ¢ Gelismesinin basinda
bulunan, iptidai, primitif * Bir soru
eki 4. Avustralya kitasinin tembel
hayvani ¢ Enezin antik cagdaki
adi 5. Dagcilik « Motorlu tasitlarda
direksiyon ile tekerlek arasindaki
baglantiy1 saglayan demir cubuk
* Bizmutun simgesi 6. Kar1 kocadan
her biri ¢ Inanch kisi 7. Merdi kipti
secaat arzederken ... séyler (Ragip
Pasa) « Kucuk tekne kaptani 8. ...
spondilit, omurgada kemiklerin bir-
birine kaynamasina yol acan bir
hastalik « Turkce'de bir erkek adi
9. Cin'in para birimi ¢ Génul veril-
mis olan kadin, sevgili 10. Lityumun
simgesi ¢ Opus .., Dan Brown'in
Da Vinci Sifresi kitabiyla adi duyu-
lan Katolik tarikati 11. Yuzu parlak,
sik dokunmus bir tur ipekli kumas,
saten ¢ Ibrahim ... Ulagay, 1880'de
dogmus, Turkiyve'nin ilk ilac Uretici-
lerinden 12. Temel, esas ¢ ... Yilmaz,
Anayurt Oteli, Karsi Pencere gibi
filmleriyle taninan tiyatro, sinema
ve dizi oyuncusu 13. Bir kaynaga
dayanmayan, hayall ¢ Bilinemezci
14. Yenilesim ¢ Iste 15. Emile Zola'nin
bir romani ¢« Takma sac¢ ¢ Karelere
ayrilmis zemin uzerinde on alti tasla
iki kisi arasinda oynanan oyun 16.
Yunanca dért anlamina gelen 6n
ek ¢ Bir hayvan ¢ Halka seklinde (tip
terimi) 17. Bir kadin adi ¢ Kuveyt'in
plaka isareti ¢ Islam inanisina goére
cennet ile cehennem arasinda bir
yer ¢ Bir baglac 18. Abbas ..., dUunya
capinda taninan Iranli yonetmen,
senarist ve yapimci ¢ Uflemeli bir
calgl 19. Anais ... (1903-1977), gun-
lUkleri ve erotik yazilariyla taninan
Fransiz yazar ¢ Genislik ¢ Merak,
kararsizlik veya kusku anlatan bir
s6z 20. Tenkit » Denizli'nin bir ilcesi.

Kongre
Kurs
Sempozyum

TDB 16. Uluslararasi Amerikan Dishekimleri Birligi

Dishekimligi Kongresi (ADA) 150. Kongresi

25-27 Haziran 2009 30 Eylil - 4 Ekim 2008

Istanbul Hawai - ABD

1: 0.212.219 66 45 www.ada.org

f: 0.212.232 05 60

www.yuzyil.web.tr Fransiz Dishekimleri Birligi
Kongresi

Dunya Dishekimligi Birligi 24 - 26 Kasim 2009

(FDI) 97. Kongresi Palais Des Congres

2-5 Eylul 2009 Porte Maillot - Paris

Singapur 1: 015682217 10

www.fdiworldental.org www.adf.asso.fr

DB MYK Uyesi Rahime
: Dedeoglu ile Ridvan
i Belesoglu 6 Haziran 2009
{ guni Boluda Belediye
Baskaninin kiydidi nikah-
i la dunya evine girdiler.
i Nikah téreninde TDB Ge-
nel Baskani Murat Akka-
i ya nikah sahitligi yapt.
i Térende ayrica TDB Ge-
nel Sekreteri StUha Alpay,
MYK Uvyesi Ali Gurlek, TDB eski Genel Baskani Celal Korkut Yildirim, Sakarya Dis-
hekimleri Odas: Baskani Ufuk Aralp ve Baskanvekili Sadik Alasa da bulundu.
Aksam yapilan dugin yemegdinde bu kadroya TDB MYK Uyesi Bilge Simsek ve
esi Canakkale Odasi Baskani Askin Simsek de katildi.

VEFAT
Zonguldak Dishekimleri Odasi Disiplin Kurulu eski Baskani meslektasimiz
Cumhur Refik Ozgir
21 Mayis 2009 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghig dileriz.

1992-2009

Hey gidi gunler hey

1992 Istanbul Universitesi Dishekimligi Organizasyon komitesi
Fakultesi mezunlari. 17. Yihmizda Ekim Volkan Ankoglu
ayinda istanbul'da anilarla dolup tasa- tel: 0212 570 07 49 / 0532 665 32 36
cak birlikteligimizde sen de aramizda Filiz Balaban
olmaya var misin? tel: 0212 613 24 21 /0533 544 76 78
Okul yillarimiza ait elimizde var olan fo- Serhan Dénmez
tograf, video kaydi, o gunlere ait anilari- tel: 0212 632 96 65/ 0532 427 08 78
mizl paylasarak, cikarmaya gayret etti- Filiz Kir
gimiz yiligimiz icin katkida bulunursaniz tel: 0212 587 77 98 / 0532 200 31 10
COk seviniriz. Ozgil Gnsal
tel: 0212 575 52 91 / 0535 776 55 05
Yusuf Sert:
tel: 0212 616 98 12 /0532 631 09 50
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