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TBMM'yle protokol imzalandi

TBMM ile TDB arasinda agiz-dis saghigi hizmetlerinin Birlige iiye
dishekimlerinden alinmasi yoniinde bir protokol imzaland.. Yapilan
protokol kapsaminda bu hakka sahip olanlarin teghis ve tedavile-
ri 6zel saghk kurum ve kuruluglarinda yapilacak ve fatura bedelle-
ri TDB Asgari Ucret Tarifesi‘'ne gére édenecek.

Mayis'ta istanbul'da

TDB. 11. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 20-22 Mayis 2004 ta-
rihlerinde Istanbul Dishekimleri Odasi’'min organizasyonuyla Liitfi
Kirdar Kongre Merkezi'nde gergeklestirilecek. Kongre ve Expo-
dental’le ilgili gelismeleri Kongre Genel Sekreteri Mustafa Diigen-
cioglu’'na sorduk.

‘TDB'yi sanal ortama tasiyoruz’

TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi Mehmet Eskicioglu TDB'nin bi-
lisim teknolojileriyle ilgili ¢alismalarini degerlendirdi. TDB’nin tek-
nolojik gelismeleri ¢alismalarina uyarlama konusunda ¢ok yenilik-
¢i oldugunu séyleyen Eskicioglu, TDB web sitesinin yenilenmesi
calismalari hakkinda da bilgi verdi.

‘Reform olumlu, saglik hizmetleri zor’

Bir siiredir giindemde olan Kamu Yénetimi Temel Kanunu Tasarisi tar-
tismalarin odagi olmaya devam ediyor. Konuyla ilgili ¢alismalar yapan
Sabanci Universitesi Istanbul Politikalar Merkezi Yonetim Kurulu Uye-
si Fikret Toksdz giindemdeki reformun demokratiklesme ve etkin ydne-
tim agisindan olumlu oldugdunu, ama saghk alaninin sorunlarini ¢ézme-
sinin zor oldugunu belirtiyor.

Avrupa’da KDV oranlar

Avrupa Birligi'ne liye iilkelerde saglik alaninda uygulanan KDV o-
ranlan, Avrupa Birligi‘'nde bir ortak KDV sistemi bulunmasina rag-
men indirimli oran uygulanmasina izin verildiginden farkliliklar
gdsteriyor. Maliye Bakanhgi AB Uzman Yardimcisi Hakan Karaba-
cak konuyu dergimiz igin kaleme aldl.

Bilecik Projesi tamamlandi

Tiirkiye'de agiz dis saghgi diizeyinin artirilmasi amaciyla 1996 yilin-
da Bilecik ilinin Osmaneli ve Gélpazari ilgelerinde bagslatilan ve kir-
sal kesimin tamami da dahil olmak lizere yaklasik 3000 dgrenciyi
kapsayan okul agiz dis saghgi programi sonuglari gectigimiz giin-
lerde agikland..
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Celal K. Yildirim
TDB Genel Bagkani

Deneyerek ogrenme
yanlisina dusmeden...

er yeni iktidarin yaptigi gibi AKP de saglik hizmet-

lerinin yeniden vyapilandiriimasi c¢alismalarini

Saglikta DonlsUm Projesi ile kamuoyuna sundu.

Tartisma surerken hakli olarak gegmisin getirdi-
8i ve acil olan sorunlarin ¢ézimiine yoénelik adimlar atili-
yor.

Bu surecte saglik hizmetlerinin 6zelden alinmasi (TDB a-
cisindan koruyucu dishekimligi hizmetleri temel alinmak
kosuluyla; hangi hizmetlerin verilecegi ve oncelikli grup-
larin kimler olacag belirlendikten sonra yapilmasi gere-
ken bir uygulamadir) ve saglk ¢alisanlarinin 6zlik hakla-
rinin iyilestiriimesine yonelik doner sermayedeki puanla-
ma sistemiyle ilgili dizenlemeler yapildi.

Ne yazik ki sUre¢ yaz boz tahtasi gibi isliyor. Baz illeri-
mizde kisa bir siire de olsa dishekimligi hizmetleri 6zel
hastanelerden ve bazi yerlerde polikliniklerden alindi.
Uygulamayla ilgili Maliye ve Saglk Bakanligi’nin hem ba-
kanlik duzeyinde hem de il teskilatlari duzeyinde farkli
yorumlari ve uygulamalari oldu.

TDB Merkez Yonetim Kurulu; yaratilan haksiz "rekabe-
tin" giderilmesi; hizmetin butin dishekimlerine agiimasi
ya da bu sekliyle uygulamaya son verilmesi yonundeki
talebi yogun girisimler sonucunda semeresini verdi.
2004 Butge Uygulama Talimatiyla resmi saglik kurumla-
rindan sevk yapilmadan dishekimligi hizmetlerinin satin
alinmasi uygulamasi kaldirildi.

Uc aydir giindemimizde olan ve genis bir katiim sagla-
narak olusturulan Doner Sermaye puanlariyla ilgili 6neri-
lerimiz dikkate alinmadan 10 Subat tarihinde Saglik Ba-
kanhglr Déner Sermaye Yonergeleri yurlrlige girdi. Ve
hakli olarak kamuda ¢alisan meslektaslarimizin yogun
tepkilerine yol agti.

Ve son olarak butln bunlarn Gzerine tly diken bir du-
zenleme 20 Subat 2004 tarihli Resmi Gazete’de yayim-
landi. Bu dlUzenlemeye gore Bakanlar Kurulu tarafindan
kamu yararina calistigina karar verilen dernekler, Bakan-
lar Kurulu tarafindan vergi muafiyeti taninmis vakiflar ve
Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari poliklinik
ve agiz dis sagligl merkezleri agabilecekler.

Bu duzenleme vakiflara, derneklere, ticaret odalarina,
Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonuna, bagl odalara,
barolara vb. kuruluslara dishekimligi hizmeti sunan yapi-
lar kurabilme olanag| taniyor.

Saglik Bakanlig’'nin ve hikumetin bu dizenlemeyle neyi
hedefledigini simdilik anlayabilmis degiliz. Ama su bir
gercek ki Ulkemizde yapilan her diizenlemenin arkasin-
da bir c¢ikar grubu var. S6z konusu duzenlemenin
dishekimlerinin ¢ikarina olmadig| ama birilerinin ¢ikarina
oldugu asikardir.

AKP iktidar icraatlarini tepkilere gore belirleme anlayisi-
ni artik terk etmelidir. Zaman kaybettiren, iligkileri ger-
ginlestiren ve ¢atismalara yol acan deneyerek 6grenme
yanlisina dismeden sorgulayan, sorunun muhataplary-
la diyalog igerisinde Uretilen bir siyaset yapma anlayisini
secmelidir.

Sevgili meslektaslar; bu anlayisin Ulkemizde buglinden
yarina ve kendiliginden yerlesmesi olanakli degildir. Bu
surecte mesleki haklarimizin yok edilmesine yonelik giri-
simlere ve saglik hizmetlerini ticari bir meta olarak go-
ren piyasa anlayisina karsi gerekli duyarliligl ve tepkiyi
gostermek sadece sizlerin sectigi, gorev verdigi yonetim
kurullariyla sinirli kalmamali.

Ve glunu geldiginde tepkimizi her sekilde gostermeye ha-
zir olmaliyiz. Saygilarimla.
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Saghk
Bakanhgr’na
bagh

personele

doner sermaye
gelirlerinden ek
odeme yapilmasi
Birinci, ikinci ve ticinct basamak sag-
ik kuruluslarinda calisan personele ca-
lisma sartlari, stiresi, hizmete katkisi,
performansi, serbest calisip calismama-
s1, kurumlarda yapilan girisimsel islem-
ler vb. unsurlar dikkate alinarak doner
sermaye gelirlerinden ek 6deme yapil-
masina iliskin yonergeler yayinland.

Once Bolu, Istanbul, Manisa, Afyon,
Balikesir, Adiyaman, Erzurum, Tokat
ve Mugla’da pilot olarak belirlenen 10
saglk kurum ve kurulusunda baslayan
uygulama 2004 yili basindan itibaren
tum tulkede yaygnlastirihyor.
Hazirlanan yonerge taslaklar Saglik Ba-
kanhigimin web sitesinde yaymlanma-
sindan sonra, 4 Aralik 2003 tarihinde
Saghk Bakanliginda, aralarinda TTB,
TDB, TEB, SES, Turk Hemsireler Der-
negi gibi 13 kurumun temsilcilerinin
katildig1 bir toplanti dtizenlendi.
Toplant daveti tzerine once pilot uy-
gulamanin yapildig: illerdeki odalarimu-
zin uygulamaya iliskin onerileri alind.
Daha sonra Ozlitk Haklart Komisyonu-
muz, 1. ve 2. basamak saglik kurum ve
kuruluslarinda calisan meslektaslarimiz
ve MYK uyelerimiz Ugur Yapar ve
Hanife Ozdamarin kaulimiyla Anka-
ra’da kapsaml bir toplant1 yapildi. Top-
lantidan ¢ikan gortsler dogrultusunda
olusturulan puanlama onerileri, yoner-
ge taslaklar1 tizerine gorusler belirlene-
rek

Saghk Bakanhgi'na gonderildi ve 4 Ara-
hik'taki toplantiya temsilcilerimiz katila-
rak gorus ve onerilerimiz tekrar dile ge-
tirildi.

Bu strecte TDBnin yaklasimi birinci ya
da ikinci basamakta benzer kosullarda
calisan pratisyen hekim ve dishekimle-
rinin puanlarinin ve aldiklarn tcretlerin
birbirine denk olmasi gerektigi yonun-
deydi. Ancak 10 Subat'ta yayimlanan
yonergelerde bunun dikkate alinmadig
goruldu.
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Amme alacaklarinin

tahsilatinda degisiklik

Aidatlar basta olmak tizere ‘Amme Ala-
caklarinin Tahsil Usulit Hakkinda Ka-
nun’ kapsamina giren Oda alacaklariyla
ilgili olarak Kanunda yapilan degisiklik
sonucunda aylik % 4 gecikme zammu a-
linacak.

6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil
Usult Hakkinda Kanunun 51. madde-
sini degistiren 5035 sayili kanun 2 O-
cak 2004 tarihinde 25334 sayih Mitker-
rer Resmi Gazete’'de yayimlandu.
Degistirilen madde ile "Amme alacakla-
rnin 6deme miuiddeti icinde 6denme-
yen kismina vadenin bitim tarihinden i-
tibaren her ay icin ayr ayr1 %4 gecikme
zammi uygulanir,

Ay kesirlerine isabet eden gecikme
zammi gunlik olarak hesap edilir. Ge-
cikme zammi 1 milyon TL'den az ola-
maz" hukmu getirildi.

Devlet memurlarinin resmi kurum
ve kuruluslarin yani sira ozel

saghk kurum ve kuruluslarnindan
hizmet almasi

Maliye ve Saglik Bakanliklar arasindaki
mutabakat sonucu devlet memurlarinin
ozel saghk kurum ve kuruluslarindan da
hizmet alinmasina yonelik bir protokol
imzalandi. 1 Haziran 2003 tarihinden
devlet memurlar: ve bakmakla yukumlu
oldugu kisilerin kamu kurumlarinin ya-
n1 sira muayenehaneler disinda kalan 6-
zel saghk kurum ve kuruluslarindan da
hizmet satin alabilmesine olanak tanin-
du.

Daha sonra 657 sayili Devlet Memurlart
Kanununun ilgili maddesi degistirilerek
konu yasal bir zemine oturtuldu.

Devlet memurlarinin tedavi ve cenaze
giderleri yonetmeligi degistirildi ve bir-
kac tane de genelge yaymlanarak konu-
ya aciklik getirildi.

Ik gtinden itibaren uygulamadaki ak-
saklik ve belirsizlikler TDB tarafindan
Maliye ve Saghk Bakanhg yetkililerine
aktarildi. Fakat yapilan gorismelerde
uygulamanin dishekimligi hizmetlerini
kapsam icine almadign ve dishekimligi
hizmetlerine 6deme yapilmayacag 1srar-
la ifade edildi.

Bunun tizerine uygulamanin hem dishe-
kimligi hizmetlerine acilmasi, hem de
yalniz 6zel hastane ve polikliniklerden
hizmet alinmasi uygulamasina karsin
Danistay’da dava acild.

Ote yandan TDB dishekimligi hizmetle-
rinin sunumu, finansmani ve temel te-
minat paketi i¢inde nasil yer almas: ge-
rektigi konusundaki calismalar1 surdur-
du. Calismada akademisyenler, TDB ko-
misyonu ve Maliye, Saghk, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanlig yetkilileri bu-
lunuyordu.

Eylul ayma gelindiginde dishekimligi
hizmetleri muayenehaneler disinda ka-
lan 6zel hastane ve polikliniklerden alin-
dig1 haberleri uizerine, uygulamanin adil
olmadig, dishekimleri arasinda ayris-
maya sebep olacagi konusunda Maliye
ve Saglik Bakanliklan uyarilds, bilgilen-
dirildi ve karar degisikligine yonelik gi-
risimlerde bulunuldu.

Dishekimi milletvekilleri ile birlikte Ma-
liye Bakanligi mustesar ile gorusuldu.
Disaridan hizmet satin alinacaksa mua-
yenehanelerin de kapsama alinmas: ge-
rektigi 1srarla vurgulandi.

Fatura kontrollerinin de TDB ve odalar-
ca yapilabilecegi belirtildi.

Son olarakda 2004 yili Butce Uygulama
Talimat ile 6zel hastane ve poliklinikler-
den ag1z dis saghg hizmetlerinin satin a-
linmasindan vazgecildi. Butce Uygulama
Talimatinin dishekimligi hizmetlerine
yonelik maddesine konan "Dis tedavisi
amactyla ozel saghk kurum ve kurulus-
larma dogrudan yapilan basvurularda
tedavi gideri 6denmez" bentli uygulama
kaldirilarak eski (90 gunliik) uygulama-
ya donuldi.

Yalniz cocukluk ve okul ¢agi olarak ka-
bul edilen 5-15 yas grubu cocuklarn 6
yas dislerinin tedavileri icin 90 gunlik
sture kaydi aranmadan tedavisine olanak
tanind.



Tipta Uzmanhk Tiizigii

19 Haziran 2002 tarihinde yaymlanan
Tipta Uzmanlk Tuzuguntn cesitli mad-
delerine yonelik Danistay'in art arda verdi-
gi yarutmeyi durdurma ve ozellikle stirek-
li kurul ve komisyonlarm ancak yasa ile
kurulacag, tizukle (Tipta Uzmanlk Ku-
rulu, Egitim Kurumlarm Degerlendirme
Komisyonu) kurulmasmin miimkin ol-
madigl kararlanindan sonra fiilen uygula-
ma olanag kalmayan ttizik yerine yeni
bir Tipta Uzmanlik Ttiztigti Tasarst Tasla-
g1 hazirlandi.

Bu taslag: odalanmiza gonderip degerlen-
dirmelerini istedik. MYK ve gelen deger-
lendirmelerle olusan TDB gorts ve oneri-
leri Bakanhga gonderildi.

Tuztikte karmasa yaratan 4. madde yeni-
den duizenlenirken, dishekimligi alaninda
uzmanlk dallan ortodonti ve cerrahi ola-
rak belirlenmis bulunuyor.

Ayrica Danustay 8. dairesinin verdigi cok
onemli bir karar daha var. Bu kararda cok
onemli bir saptama var. Soyle diyor Dars-

tay "... idarelerce eski tuziikte digshekimle-
riyle ilgili iki uzmanhk ana dali 6ngorul-
mekte iken yeni tiiztikte bu iki ana dala ti¢
ana dal daha eklenmesinin gerekeeleri hu-
kuken gecerli olabilecek bilimsel bir ra-
porla ortaya konulamadigindan anilan du-
zenlemede hukuka uyarlik gortalmemistir.
Aciklanan nedenlerle yurtitmeyi durdu-
rulmasina" oy birligi ile karar verildi.

Baskanlar Konseyi toplantisi

Turk Dighekimleri Birligi Baskanlar
Konseyi toplantist 27-28 Subat 2004
tarihlerinde Nevsehir'de yapiliyor. Top-
lantinin gundeminde yer alan konular
soyle:

e TDB Merkez Yonetim Kurulunun ca-
lismalar hakkinda bilgilendirme

* Saghk mevzuatindaki degisikliklerin
gorusilmest;

- Devlet Memuru ve Bakmakla Yukam-
lt Olduklan Aile Fertlerinin Resmi Sag-
ik Kurumlar: Yaninda Ozel Saghk Ku-

rum ve Kuruluslarindan da Hizmet Ala-
bilmelerine Iliskin Diizenlemeler

- Saghk Bakanhg 1. ve 2. Basamak
Saghk Kuruluslarinda Doner Sermaye
Gelirinden Personele Ek Odeme Yapil-
masinda Uygulanacak Esaslar

- Saglik Meslek Birlikleri Kanunu Tasa-
11 Taslagt

- Genel Saghk Sigortasi Sistemi ve Sag-
Ik Sigortast Kurumu Kanunu Tasarl
Taslag

e "Toplu Calisma Birimleri" hakkinda
hazirlanan raporun gorustlmesi

e Saglik hizmetlerinden alinan KDV o-
ranlarinin  dusurtlmesi hakkinda go-
rusme

 Dishekimlerinin agiz ve dis saghg
hizmeti sunan birden fazla sirkete ortak
olup olmayacaklarinin gorusulmesi

¢ Dishekimlerine "Ferdi Kaza ve Hayat
Sigortas1" yaptirilmasi projesinin goru-
sillmesi

¢ Dishekimlerine "Kredi Kart1" verilme-
si projesinin gorustlmesi.

i

Mersin Dishekimleri Odasi engellilerin yaninda

Mersin Dishekimleri Odast Toplum Agiz Dis Saghg
Komisyonu son donem calismalarini ozellikle zihin-
sel ve isitme engelli cocuklara yonlendirdi.

2002-2003 donemi icinde "Nihat Sozmen Rehabilitasyon
Merkezi"nde yapilan iki ayr egitim calismas sonucu bura-
daki cocuklarm dis tedavilerinde sorunlar yasandigini gor-
uldu. Bu nedenle bu yil Agiz Dis Saghg Haftasinda Mer-
kezdeki 25 engelli bireyin "Mersin Devlet Hastanesi'ne
sevki saglandi. Hastanedeki gorevli dishekimi meslektasla-
rimizin katkisiyla muayeneleri yapilan ve cekim endikas-
yonu konulan zihinsel engelli hastalarn dis cekimleri ger-
ceklestirildi. Ayrica tedavi edilecek olan engelli hastalar go-
nullu dishekimlerinin muayenehanelerine, sedasyon ve ge-
nel anestezi gerektigi dustintilen hastalar da Mersin Devlet
Hastanesine yonlendirildi.

Bir diger calisma "Akdeniz Isitme Engelliler 1lkogretim O-
kulu'"nda yapildi. 6-25 Ekim "Dis Koruma Gunleri" kapsa-
minda 6-15 yas grubundaki 56 isitme engelli cocugun o-

zel muayenehanelere sevki saglandi. Yapilan muayeneler-
de cocuklarm hemen hepsinde stt ve daimi dislerde yay-
gin ve periodontal sorunlar tespit edildi. Isitme engelli 56
cocugun tedavileri, komisyon tuyelerimizin ve gonullu
meslektaslarnmizin katkilaryla 6zel muayenehanelerde ya-
pilmasi saglandu.

Egitim calismalannin daha genis kitlelere hitap etmesi
amactyla Ataturk Caddesinde stand acildi. Birka¢ yildir
yapilan calisma bu yil 17-23 Kasim Agiz Dis Saglig1 Hafta-
s'nda tekrarlandi. Standda brosurler, afisler, dis fircas: ve
agiz modeli bulunduruldu. Standla ilgilenen insanlara,
sahte dishekimleriyle ilgili bilgiler iceren, oral hijyen egiti-
mini anlatan brostr dagitildi ve oral hijyen egitimi verildi.
Standa gelen bireylerin sorularina cevap vererek yardimci
olundu. Sahte dishekimine neden gitmemeleri gerektigi
anlatildi.

Calisma buyuk ilgi gorda ve ozellikle yerel basinin goster-
digi ilgi ve yaptiklari yaynlar da etkili oldu.
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Deviet memurlarinin 6zel poliklinik ve
hastanelerden agiz ve dis sagligi hizmeti
almalarina iliskin karar iptal edildi

TDB’nin karsi ciktig1 yanhs
uygulama, bu yilki Biitce
Uygulama Talimati’nda da yine
tekrar ediliyor. Bilindigi gibi TDB,
kamunun 6zel saghk kurum ve
kuruluslarindan hizmet satin
aldiz1 durumlarda da Asgari Ucret
Tarifesi’nin gecerli olmasi
gerektigi iddiasiyla Biitce
Uygulama Talimati’ndaki bazi
maddelerin iptaline iliskin dava
acmisti. Damistay’in yiiriitmeyi
durdurma karari vermesine rag-
men, uygulama gecen yil aynen
devam etmisti. Goriinen o ki, bu
yil ayni seyleri yasayabiliriz.

limau(BUT) 11 Subat 2004 tarih

ve 25370 sayill Resmi Gazete'de
yayinlanarak yururluge girdi.
Buna gore; dis tedavisi amaciyla ozel sag-
ik kurum ve kuruluslarina dogrudan ya-
pilan basvurularda tedavi tcreti 6den-
meyecektir. Ancak, eskiden oldugu gibi,
sevk edildigi resmi saghk kurumundan
herhangi bir sebeple tedavisine 90 gun i-
cinde baslanamayacagy, ilgili distabibi ta-
rafindan belirtilirse belirlenen esaslara
gore serbest distabipliklerine sevkleri ya-
pilabilecektir.
Bilindigi gibi Birligimiz, devlet memurla-
rinin sadece ozel poliklinik ve hastanele-
re sevkine onay veren, ancak muayene-
haneleri bunun disinda birakan yonet-
melige karst ¢tkmis ve muayenehanele-
rin de bu kapsama alinmasi yonunde gi-
risimlerde bulunmustu.
Bu yilki Butce Uygulama Talimatindaki

2 004 Mali Yili Butce Uygulama Ta-
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onemli bir farkhilik; 5-15 yas gurubun-
daki ¢cocuklarin 6 yas dislerinin tedavile-
rinin devlet hastanelerinde 90 gunluk
stre beklenmeden ozel agiz ve dis sagli-
g1 sunulan kurum ve kuruluslarina sevk
edilebilecegidir. Digeri ise implant ile il-
gili odemenin yer almasidir.

Butce Uygulama Talima-
ti'nda yer alan bu iki konu i-
le ilgili degisiklikleri aynen
yayimliyoruz.

5.1. Resmi Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda  Yapilacak
Dis Tedavileri

5.1.6. Kemik ici dental implantlarin be-
delleri 6denmez. Ancak , maksillofacial
travma ve tamorler sonucu asirt kemik
kayb1 olan ya da damak yang gibi defor-
miteleri olan hastalar ile rutin tedavilerle
basarili olunamayan rezorbe alt-iist cene
vakalarinda(en az 2 en fazla 4 implant i-
le sinirh kalmak kosuluyla) klasik protez
ile ¢oziilemeyen ve implant
tedavisinin zorunlu oldugu-
nun Universite dishekimligi
fakultelerinden cerrahi, pro-
tez ve periodontoloji anabi-
lim dallarindan en az bir og-
retim tiyesinin katihmiyla o-
lusacak bir heyet tarafindan
karara baglanmasi ve kag -
nite yapilacaginin belirtil-
mesi sartiyla bu Talimatin e-
ki(EK-7) Dis Tedavileri Fi-
yat Tarfesindeki tedavi be-
deli ile, implant malzeme-
sither unite icin);
61.000.000.-TL 6denir. Bu
bedelin tzerinde malzeme
bedelleri hastalarca karsila-
nir.

5.2.1 Ozel saglik kurum ve kuruluslarin-
daki dis unitelerinde yapilan tedavi gi-
derlerinin odenebilmesi icin Talimatin
bu boluminde belirtilen sevk usul ve e-
saslarina uyulmasi zorunludur. Dis teda-
visi amaciyla ozel saglik kurum ve kuru-

Dis tedavisi amaciyla
ozel saghk kurum ve
kuruluslarina
dogrudan yapilan
basvurularda tedavi
gideri 6denmeyecek.

Cocukluk ve okul
cagi olarak kabul
edilen 5-15 yas
grubundaki cocukla-
rin 6 yas dislerinin
tedaviler icin
(miinhasiran kanal
ve dolgular) artik
90 giinliik siire
kaydi aranmadan
sevk yapilabilecek.

luslarina dogrudan yapilan basvurularda
tedavi gideri 6denmez.

5.2.2 Yonetmeligin 8 ve 10 uncu madde-
lerinde, 6zel saghik kuruluslart sayilan
serbest tabipliklere sevk ilke olarak on-
gorulmemistir. Bu nedenle, dis tedavileri
icin hastalarin kendilerine
en yakin resmi kurumlarina
sevk edilmeleri gerekmekte-
dir. Ancak, dis tedavisi sira-
sinda karsilasilan guclukler
dikkate alinarak Devlet me-
murlart ve bakmakla yu-
kumlu  bulunduklarn aile
fertlerinin, dogacak fiyat far-
kint kendilerinin 6demesi
kaydiyla, kendilerinin talep-
leri tizerine serbest distabipliklerine, asa-
gida belirtilen esaslara gore sevkleri yapi-
labilecektir:

5.2.3. Dis tedavisi icin sevk edildigi res-
mi saghk kurumlarinda herhangi bir se-
beple tedaviye 90 giin icinde baslanama-
yacagmin ilgili distabibi tarafindan belir-
tilmesi ve ayn1 saglik kurumu bashekimi
tarafindan onaylanmast su-
retiyle istekli olan hastalarin
serbest dis tabipliklerine ve-
ya ozel saghk kurumlarina
sevkleri yapilabilecektir. An-
cak, bunun icin kurumca
gonderildigi resmi saghk
kurumu distabibi tarafindan
hasta muayene edilip teshis
konulduktan sonra, yapil-
masl gereken butiin tedavi-
ler ve bosluklarin ayrintili o-
larak belirlenmesi ve hangi
disin tedavi edileceginin a-
g1z semasl Uzerinde isaret-
lenmesi gerekmektedir. Yal-
niz cocukluk ve okul ¢ag o-
larak kabul edilen 5-15 yas
gurubundaki cocuklarin 6
yas dislerinin tedaviler i¢in(munhasiran
kanal ve dolgular) 90 gunliik stre kaydi
aranmaz. Tedavi saglandiktan sonra sevk
kagidinda belirtilen tedavinin yapildigi-
nin, kurumun distabibi veya sevki yapan
resmi kurumdaki distabiplerince onay-
lanmasi zorunludur.



BMM ile TDB arasinda agiz-dis
T saghgt hizmetlerinin Birlige tye

dishekimlerinden alinmasi yo-
nunde bir protokol imzalandi.
Bu protokol geregince TBMM milletve-
killerine, Yasama Organi eski tiyelerine,
disanidan atandiklann Bakanlik gorevi
sona erenlere tedavi yardimi yapilmasi-
na dair yonetmelik hukumlerine gore
hak sahibi olanlarin, yonetmelik ve
protokol hukumleri cercevesinde teshis
ve tedavileri 6zel saglik kurum ve kuru-
luslarinda yapilacak, receteleri diizenle-
necek ve fatura bedelleri TDB Asgari
Ucret Tarifesine gore 6denecek.
Dishekimi hastalarinin teshis ve tedavi-
sini yaparken yonetmelik ve bu Proto-
kolun huikimlerine uymay1 taahhut e-
decek. Dishekimi anilan gorevin yerine
getirilmesinde mevcut hukuksal duizen-

. TBMM ile TDB
= arasinda protokol imzalandi

lemeler ile baglh olup, TBMM, hekimlik
mesleginin kendine ozgi bagimsiz ka-
rakteristigine ve dishekimleri arasinda
mevcut rekabet yasagina 6zen gostere-
cek, Tibbi Deontoloji Tuztgune aykir
tutum sergilemeyecek. TBMM tarafin-
dan incelenen faturanin bedeli 45 giin
icerisinde dishekiminin ya da ozel agi1z
dis saghk kurum veya kurulusunun
banka hesabina yatirilacak.

Bu protokol TDB’ye bagli odalara kayit-
I tim dishekimleri icin gecerli. Bu pro-
tokol hitktimlerini ihlal eden, TBMM'ni
yaniltmaya yonelik islemlerde bulunan
dishekimi veya ozel saghk kurumu bir
yil streyle kapsam dist birakilacak. Pro-
tokol stiresi imza tarihinden itibaren bir
yil olup taraflardan herhangi birinin
sozlesmenin sona ermesinden bir ay
oncesinde fesih bildiriminde bulunma-

Saghk Bakanhgi’'nin
Doner Sermaye Yonergeleri yiiriirliige girdi

samak Saglik Kuruluslarinda Go-

revli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinde Ek Odeme Yapilmasina Da-
ir Yonerge ile Saghk Bakanligima Bagh I-
kinci ve Ucunci Basamak Saghk Ku-
rumlarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapil-
masia Dair Yonerge 01.01.2004 tari-
hinden itibaren yururluge girdi.
Birinci Basamak Saglik Kuruluslar icin
ctkarilan yonergenin amag¢ bolumunde;
"Saglik Bakanligina bagh saglik kurulus-
larinda calisan personelin unvani, gore-
vi, calisma sartlar1 ve stiresi, hizmete
katkis1, performansi, serbest calisip ca-
lismamasi, kuruluslarda yapilan muaye-
ne, girisimsel islemler ile ozellik arz e-
den riskli bolumlerde calisma gibi un-
surlar esas alinarak, saglik kuruluslarin-
da, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
tesvik edilmesinin saglanmas1 amaciyla,
2004 Mali Yili Butce Kanununun 49 un-
cu maddesinin (k) bendi uyarinca Saglk
Bakanligina bagh doner sermayeli kuru-

S aglhk Bakanligima Bagh Birinci Ba-
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luslarda gorevli personele doner serma-
yeden yapilacak ek 6demenin oran, usul
ve esaslarini belirlemektir." denilmekte-
dir.

Bu yonergede gecen, saglik kuruluslar ;
"[l genelinde birinci basamak saglik hiz-
meti sunan ve doner sermayeli olan (il
saghk mudurlukleriyle bunlarn bunye-
sindeki saglhk grup baskanliklari, saglik
merkezleri, saglik ocagi, saglk evi, 112
acil saglik istasyonlari, halk saghg labo-
ratuarlari, ana-cocuk sagligi ve aile plan-
lamas1 merkezleri, dispanserler ve ben-
zerlerinin tamami) birinci basamak sag-
Iik kuruluslarmi" ifade etmektedir.
Ikinci ve tgunct basamak saghk ku-
rumlar i¢in c¢ikarilan yonergenin amac
bolumunde ise; "Saglik Bakanligina bag-
i saglik kurumlarinda calisan persone-
lin unvani, gorevi, calisma sartlar ve su-
resi, hizmete katkisi, performansi, ser-
best calisip calismamasi, kurumlarda ya-
pilan muayene, ameliyat, anestezi, giri-
simsel islemler ile 6zellik arz eden riskli
bolumlerde ¢alisma gibi unsurlar esas a-
linarak saghk kurumlarinda, saglik hiz-

masl durumunda
streyle uzayacak.
Protokoldeki 6zel sartlar geregince;
Ozel ag1z dis sagh@ kurum ya da kuru-
luslarinda calisanlara yaptirilan tedavi-
ler TDB Asgari Ucret Tarifesinde yazil-
dig1 sekliyle ve hangi dise, hangi cene-
ye ve aglz icinde hangi bolgeye ait oldu-
gu actkca belirtilerek fatura edilecek.
Calisma saatleri disinda veya gece yapt-
lan tim uygulamalarda, derhal muda-
haleyi gerektiren dishekimi raporu fa-
turaya eklenecek. Evde yapilan tim uy-
gulamalarda tedavinin evde yapilmasi
gerektigini belirten dishekimi raporu
(varsa hastahigr ile ilgili heyet raporu)
faturaya eklenecektir. Yapilan her ttrlu
tedaviyi gosteren periapikal veya pano-
ramik radyografilerin faturaya eklen-
mesi de zorunlu.

kendiliginden aym

metlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve ve-
rimli hizmet sunumunun tesvik edilme-
sinin saglanmasi amaciyla, 2004 Mali Y1-
1 Biitce Kanununun 49 uncu maddesi-
nin (k) bendi uyarinca, Saglk Bakanhg-
na bagh doner sermayeli kurumlarda
gorevli personele, doner sermayeden ya-
pilacak ek odemenin oran, usul ve esas-
larin belirlemektir." denilmektedir.

Bu yonergede gecen, saghk kurumlari;
"Bakanliga bagh ikinci ve tctnct basa-
mak yatakl tedavi kurumlarmi" ifade et-
mektedir.

Bu yonergeler ile saglik kuruluslarinda
ve kurumlarinda calisan gorevli perso-
nel bundan boyle puanlama sistemi ile
degerlendirilmektedir. Bu puanlamada
personelin performansi, kurulusun/ku-
rumun performansi, kurulusun/kuru-
mun merkezden uzakhg, aktif calisilan
gun sayisl v.b. kriterler rol oynamakta-
dur.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ve
ikinci ve tigtinctt basamak saglik kurum-
larinda "girisimsel islemler" olarak soz e-
dilen tedavilerin puanlar aynidir.



Asgari ucret tartismasinda Danistay
TMMOB ve odalar1 hakli buldu

eslek odalarmin asgari tcret
M tarifeleri konusunda yapilan

tarismalara Danistay son
noktay1 koydu.
Rekabet Kurulunun TMMOB™nin asga-
ri tcret uygulamasimi cezalandiran ka-
rar1 Danistay tarafindan durduruldu.
Zaman zaman meslek odalar ile baz
kisi ve kurumlar arasinda asgari tcret
tarifesinin uygulanmasi konusunda so-
runlar ortaya ¢ikmakta ve tartismalara
neden olmaktaydu.
Bu anlasmazhiklardan birisi de
TMMOB'ye bagli odalarda uygulanan
asgari ucret tarifesinde yasanmisti. Re-
kabet Kurulu, kendisine yapilan basvu-
rular tizerine TMMOBne bagli Odala-
rin belirledigi asgari ticret uygulamasi-
nin rekabeti yok ettigi ve bu nedenle
Rekabet Yasasina aykirt oldugu iddi-
asini sorusturma konusu yapmusti. Ku-
rul, sorusturma sonucunda
TMMOB'nin konuyla ilgili yonetmelik-
lerinin rekabet hukukuna aykir1 oldu-
guna karar vermis ve TMMOB Yonetim
Kurulu uyeleri hakkinda Rekabetin
Korunmas1 Hakkindaki Yasa’ya aykir
davrandiklari i¢in para cezasi vermis ve
uygulamanin sirmesi durumunda st-
reli para cezasina karar vermisti.
TMMOB ise bu kararn iptali ve yarut-

menin durdurulmas: istemiyle Danis-
tay’da dava agmisti. Danistay'mn yurtt-
meyi durdurma kararn bu konudaki
tartismalara bir son vermis oldu.
Danistay 10.Dairesi 17.11.2003 gun-
1u(2003-2075 Esas Sayil) karari aynen
soyledir:

"... Anayasanin 135.maddesi kamu ku-
rumu niteligindeki meslek kuruluslarn
ve ust kuruluslarm1" belli bir meslege
mensup olanlarin musterek ihtiyaclari-
n1 karsilamak, mesleki faaliyetlerini
kolaylastirmak, meslegin genel menfa-
atlere uygun olarak gelismesini sagla-
mak, meslek mensuplarnin birbirleri
ile ve halk ile olan iligkilerinde durtst-
luga ve guveni hakim kilmak tzere
meslek disiplini ve ahlakini korumak
maksadi ile kanunla kurulan ve organ-
lar1 kendi tyeleri tarafindan kanunda
gosterilen usullere gore yargl gozetimi
altinda gizli oyla secilen kamu tuzel ki-
silikleridir" seklinde tanimlanmistir.
Yine Anayasanin 124.maddesi uyarin-
ca, Basbakanlik, bakanlklar ve kamu
tuzel kisileri kendi gorev ve alanlarin
ilgilendiren kanunlarnn ve tuzaklerin
uygulanmasini saglamak tzere ve bun-
lara aykir1 olmamak sartiyla yonetme-
lik cikarma yetkisine sahiptirler.

Bu kapsamda kamu kurumu niteligin-

TDB’den bir basvuru kitabi

de meslek kuruluslarmin tst kurulusu
olan ve kamu tuzel kisiligi bulunan da-
vaci Birligin kendi gorev alamn ile ilgili
yonetmelikler cikarma yetkisi bulun-
dugu kuskusuzdur.

Davaci Turk Mithendis ve Mimar Oda-
lan Birligi tarafindan ¢ikarilan; Resmi
Gazete'de yayimlanmak suretiyle y-
rurliage konulan ve o tarihten itibaren
de uygulanmasi stregelen TMMOB As-
gari Ucret ve Cizim Standartlan Tesbit
Komisyonu ve Kontrol Burolarmin Ku-
rulmasina Iliskin Yonetmelik, TMMOB
Mimarlik Mithendislik Hizmetleri ve
Asgari Ucret Asgari Cizim ve Duzenle-
me Esaslar1 Yonetmeligi, TMMOB Ser-
best Muthendislik ve Mimarlik Hizmet-
leri  Asgari Ucret Yoetmeligi ve
TMMOB Disiplin Yonetmeligi hakkin-
da tesis edilen ve anilan Yénetmelikle-
rin uygulaniyor olmasi nedeniyle dava-
c1 Birlige para cezasi verilmesine iliskin
bulunan Rekabet Kurulunun dava ko-
nusu 22.01.2002 tarih ve 02.04-40-21
sayill kararn yonunden, Yonetmelikle-
rin hukuksal niteligi dikkate alindigin-
da, 2577 sayih Kanunun 27.maddesin-
de yer alan kosullarin gerceklestigi go-
ruldigunden, yuratilmesinin dur-
durulmast istemi yerinde gorulmus-
tar."

Dishekimliginde Agn

ﬂ“,,,um“‘" “Agn” konusu meslegimizde en cok karsilagtigimiz ve hastalarimizin en
cok yakindigi konulanin basinda gelmektedir. Agiz, dis, cene ve cevre
! ) dokulardan kaynaklanan agrilarin giderilmesi sorumlulugu dishekimlerine
‘.f!,',’_l:_ o aittir. Bu sorumlulugun gereklerini yerine
) : getirebilmek, agri konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmakla
- miimkiindiir.

Bu kitap bu konudaki bilgilerimizi tazelemeyi ve yeni gelismeleri aktarmay:
amachyor. ‘Digshekimliginde Agn’ cok genis kapsamli olarak hazirlandi ve
bir bagvuru kitabi konumuna ulasti.

TDB’den temin edilebilir. (Tel: 0312. 435 93 94)

TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGI yayini
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Dishekimliginde uzmanlk
dallanyla ilgili Damistay’in yeni karari

9.06.2002 gun ve 24780 sayih
1 Resmi  Gazete’de  yayinlanan
Tip'da Uzmanhk Tuzugunun ge-
cici 7. ve 8. maddelerinin dishekimlerine
iliskin kisimlan ile Tuzuge ekli ek cizel-
genin dishekimleri ile ilgili uzmanhk
dallart kismimin iptali ve yurttmenin
durdurulmast ile ilgili acilan dava sonu-
cunda Danistay kararini verdi.
Danustay, eski tuzukte yer alan iki uz-
manlik dalina yeni ttiztk ile t¢ ana dal
daha eklenmesinin, gerekceleri hukuken
gecerliligi olabilecek bilimsel bir raporla
ortaya konulamadigindan, anilan duzen-
lemede hukuka uyarlik gorilemedigi ge-
rekeesiyle yurutmeyi durdurdu.
Konuyla ilgili Danistay kararini yayimli-

yoruz:
"... Dairemizin 2003/2898 esas numara-
sina kayith davada 27.10.2003 gininde
verilen kararla Tuzugun 7. ve 8. madde-
lerinin yuratmelerinin  durdurulmasina
karar verilmis oldugundan, bu maddele-
rin yuratmelerinin durdurulmalan iste-

mi hakkinda ayrica karar verilmesine yer
olmadigina karar vermek gerekmektedir.
Tuzuge ekli ek cizelgenin "dis hekimle-
riyle ilgili uzmanlik dallar1" kisminin in-
celenmesine gelince;

05.04.1973 gtin ve 7/8229 sayili Bakan-
lar Kurulu karanyla yururlige konulan
Tababet Uzmanlik ttiztigi'nde dishekim-
leriyle ilgili iki uzmanhk ana dal (orto-
donti ve dis protez) ongorulmus iken,
yeni Tuztikle bu say1 bese (Agiz Dis Ce-
ne Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Ortodonti,
Pedodonti, Dis Protezi ve Periodontoloji)
cikartilmistir.

Idari islemlerin bir sebebe ve gerekceye
dayali olmasi hukukun genel ilkelerin-
dendir. Bu ilke genel anlamda dtizenle-
me veya islem yapan idareyi uyguladig
ve duzenleme yaptig1 yasayr kavramaya,
dogru ve anlaml olgular ortaya koymaya
ve denetim yapmaya zorlar. Islemlerde
gosterilen sebep ve gerekee, islemin ya-
saya uygunlugu ve dayanagin degerlen-
dirme, itiraz edip etmeme konusunda il-

gililere yardimer olmakla birlikte, idare-
nin saydamlig1, savunma haklar1 ve ida-
reye guven ilkeleri ve hukuk devleti an-
layisinin olusumu noktalarinda da bi-
yuk 6neme sahiptir.

Bu agiklamalar 1s181nda, daval idareler-
ce, eski Tuziikle dishekimleriyle ilgili iki
uzmanlk ana dal ongorulmekte iken
yeni tuzukle bu iki ana dala t¢ ana dal
daha eklenmesinin gerekceleri hukuken
gecerli olabilecek bilimsel bir raporla or-
taya konulamadigindan anilan duzenle-
mede hukuka uyarlik gorulmemistir.
Aciklanan nedenlerle; Tuzuge ekli ek ci-
zelgenin "dishekimleriyle ilgili uzmanhk
dallar" kisminin 2577 sayilh Yasanin
27 maddesinde aranilan kosullar gercek-
lestiginden yurtutmesinin durdurulmasi
isteminin kabulune; Tuzugun gecici 7.
ve 8.maddelerinin yuritmesinin durdu-
rulmasi istemleri hakkinda ise ayrica ka-
rar  verilmesine yer olmadigina
16.12.2003 gununde oybirligi ile karar
verildi.

Dishekimliginde Klinik’e abone oldunuz mu?

Dishekimliginde Klinik
Dergisi

[] 2004 Yili Abonelik Ucreti
40.000.000 TL.
[] 2003 Yili Abonelik Ucreti

30.000.000 TL.

(Dilerseniz 2003 yilinda yayimlanan
4 sayiya da sahip olabilirsiniz)

!Jlillik

Abone formu
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Adi Soyadi :

Tel

Fax

e-mail

Kart Sahibinin

EUROCARD []

Adresi :

VISA []  Adi Soyadi

MASTER []  Adresi
Posta Kodu

Sehir

Kart Numarasi : | |

Son Kullanma Tarihi: L1 | | |

Yukanda belirttigim tutar, VISA, MASTER CARD Kredi karti hesabima borg kaydedilerek, TURKIYE 1S
BANKASI PANGALTI SUBESI nezdindeki ilgili hesabimza TURKIYE IS BANKASI ile ISTANBUL

DISHEKIMLERI ODASI arasinda yapilan anlasma kosullari cercevesinde alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.

2004 Yih Dishekimliginde Klinik Dergisine;

LUTFEN HESABIMDAN

TL TAHSIL EDINIZ.

Tlrkiye is Bankasi Pangalti Subesi 1041 630 289 sayill hesabimiza 40.000.000 TL. yatirarak ya da yukarida tarafiniza sunulan
Kredi Karti Bilgileri Formunu doldurup, Istanbul Dishekimleri Odasi’nin 0212-296 21 04 nolu faksa gondererek abone olabilirsiniz.



FDI'in

2020 yili hedefleri

DI ve WHO ilk kez 1981 y1-
F linda 2000 yilinda gercekles-
mesi planlanan kiiresel agiz
saghpr hedeflerini yayimlamisti. E-
kim 1999’da "Mexico City’de olustu-
rulan FDI Toplum-Halk Sagh@ Ca-

lisma Grubunun belirledigi 2020 y1-
I1 hedefleri de asagida siralanmistir:

o Apiz saghgini daha ileri bir seviyeye
ulastirmak ve genel saglk, psikolojik
hastaliklarin kaynagindaki oral ve kra-
niyofasiyal hastaliklarnn etkisini en aza
indirmek

* Bireyler ve toplum tuzeride genel has-
taliklarin oral ve kraniyofasiyal semp-
tomlarmi en aza indir-

mek ve bu belirtileri sis-

temik hastaliklarin er-

ken tanisi, onlenmesi ve

etkili tedavisi icin kulla-

nabilmek

¢ Oral ve kraniyofasiyal
hastaliklardan kaynaklanan olim ora-

nint azaltmak

e Oral ve kraniyofasial hastaliklardan
kaynaklanan hastalik orammi azaltmak
ve boylece hayatin kalitesini arttirmak

e En iyi klinik calismalarn derlemele-
rinden olusturulmus agiz-sagligr sis-
temlerinde oncelikli, devamh ve des-
tekleyici police ve programlar1 gelistir-
mek

e Ortak risk faktoranu kullanarak oral
ve kraniyofasiyal hastaliklarin onlenm-

esi ve kontrolu icin ulasilabilir, distik

TDBD/ 18

1\

maliyetli agiz saghg sistemleri gelistir-
mek

o Saghg etkileyen diger sektorler ile a-
g1z saghigr gelisimi ve korunmasini bui-
tinlestirmek

o Genel saghg arttiracak agiz saghg
programlari olusturmak

o llerleme ve giderler acisindan agiz
saghgimin idamesi icin sistem ve me-

todlar1 giiclendirmek

e Hizmet veren bireylerin sosyal so-
rumlulugunu ve etik calismalarini art-
tirmak

* Agiz dis saghiginda
ulkelerdeki farkl sos-
yo-ekonomik gurup-
lardaki esitsizligi ve
ulkeler arasi farki a-
zaltmak

¢ Oral hastalik ve bozukluklarin dogru
bilerek
yetistirilmis saglik hizmeti verenlerin

epidemiyolojik  devamini
sayisini artirmak.

Hedefler secilirken bagl kalinacak
lokal éncelikler asagida siralanmistir:

Agn, fonksiyonel bozukluklar, infek-
siyoz hastaliklar, oro-farengial kanser,
HIV infeksiyonunun agiz belirtileri,
travmma, kraniyofasiyal anomaliler, dis
curukleri, dislerin gelisimsel bozukluk-
lar, periodontal hastaliklar, oral muko-
zal hastaliklar, titkiirik bezi bozukluk-
lar, dis kayb1, saglik koruma servisleri,
saglik koruma bilgi sistemleri.

FDI 2004
Diinya
Dishekimleri
Konferansi

D unya Dishekimleri Birligi (FDI)
Konferansi Eylil ayinda Hindis-
tan'in baskenti Yeni Delhi’de yapila-
cak.

Bilimsel Program ve Sergi Programi
10 -13 Eylul 2004 tarihleri arasinda,
Meclis Toplantilart ise 4-13 Eylul
2004 tarihleri arasinda duzenlene-
cektir.

Pragati Maidan Konferans Merkezi,
Yeni Delhi.

Tarih: 10-13 Eylal

Uluslararasi iletisim:
congress@fdiworldental.org
Ucretsiz sunum yapmak isteyenle-
rin, ‘Sunum Basvuru Formunu dol-
durmalarn gerekmektedir. Butun
Basvurular FDI Egitim ve Kongre
Komisyonu tarafindan degerlendiril-
meye alinacaktir. Sunum ozetini en
gec¢ 1 Nisan 2004 tarihine kadar ilgi-
li yerlere ulastirmaniz gerekmekte-
dir.

Katllimer olmak icin basvurunuzu
online ya da dogrudan FDI Fransa
merkez ofisine 1 Agustos 2004 tari-
hine kadar yapabilirsiniz.

1 Mayis 2004 tarihinden once kati-
lim ticretinizi yatirmaniz halinde in-
dirimden yararlanacaksiniz.
Konuyla ilgili gelismeleri FDI'n In-
ternet sitesinden takip edebilirsiniz.



Kongre hazirliklar nasil gidiyor?
Kongre Organizasyon Komitesi olustuk-
tan sonra ilk is olarak Lutfi Kirdar Kon-
gre Merkezi'yle 22 - 27 Haziran tarihleri
icin anlastik. Fakat daha sonra ayni ta-
rihler arasinda Litfi Kirdar Kongre Mer-
kezinde NATO toplantisinin yapilacagt
bildirildi. 2004 yilinin en gorkemli kon-
gresini yapmak tizere hazirliklarimizi ya-
parken calismalarin bu sekilde etkilen-
mesi ve Istanbul’daki teror olaylarimin da
ust uste gelmesi nedeniyle bir miktar si-
kintilar yasamaya basladik, ctunki ne ya-
zik ki Turkiye’de Istanbul da dahil ol-
mak tzere bu buyuklitkteki bir kongre
ve fuarnn yapilabilecegi bir kongre
kompleksi yok. Dolayisiyla mecburen
kongremizi bir ay 6ne cekmek zorunda
kaldik. 20-22 Mayis tarihi kesinlestikten
sonra calismalarimiz  hiz  kazandi.
TDB'nin kongreleri 92’den bu yana o y1-
Iin en gorkemli, en genis katilimu iceren,
her yil katilmcilarinin artugy, dishekim-
liginin buitun bilesenlerinin birbirleriyle
kucaklastig1 bulusmalar olmustur. 2004
yili kongresi de bu gelenegi surdirecek-
tr.

Tek tek programlar1 degerlendirir-
sek...

Oncelikle butunsel bir degerlendirme
yapmak istiyorum. Bir kere cok buytik
bir kongre; yani uluslararas: olma niteli-
giyle, bircok kesime hitap etmesi niteli-
giyle. Dishekimlerine, teknisyenlere, dis-
hekimi yardimcilarina hitap etmesi ve
endustrinin butin kurumlariyla kucak-
lasmas1 acisindan degerlendirildiginde
cok buytk, kapsaml bir kongre olacak.
Onun disinda tek tek ele almak lazim
ayrintilarl.

Uluslararast kongrelerin tarihleri ve yeri
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uzun zaman oncesinden netlestirilir. Biz
uluslararast katilimer sayisini arttirmak
amaciyla yola ¢ikiyoruz. Uluslararast ha-
berlesmeler yapildi, basta komsu tlkeler
olmak tizere bircok tulkenin dishekimli-
gi birliklerine duyurularimiz gonderildi.
Calismalar devam ediyor. Daha onceki
kongrelerden bir miktar da olsa daha
fazla yabanci katihme bekliyoruz. Kom-
su ulkelerden, Turki Cumhuriyetlerden
ve de Suriye, Litbnan gibi tilkelerden da-
ha fazla katuhme1 gelecegini tahmin edi-
yoruz.

Tarihlerdeki degisiklik bilimsel prog-
ramda bir aksamaya yol act1 m1?

Once yol aciyor gibi gozitkse de sonra-
dan aksama olmadig1 goruldu. Daha on-
ce yazisigimiz bilimsel konusmacilarin
bazilar1 6nce biraz beklemeye aldi. Fakat
durum duizeldikce katilma teyitlerini ye-
rine getirdiler. Teror olaylarindan dolay:
kesinlikle iptal olmadi. Yurti¢i konusma-
ctsayist 15 civarinda olacak. Ayrica pos-
ter ve teblig sunan konusmacilar olacak.

TDB 11. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Organizasyon Komitesi Genel Sekreteri Mustafa
Diigencioglu’ndan 20-22 Mayis 2004 tarihlerinde
yapilacak olan Kongre hakkinda bilgi aldik:

‘Cok gorkemli
bir kongre
yaklasiyor’

Turkiyenin her bolgesinden gelen ko-
nusmacilar, -tabi ki bunu bilimsel komi-
te net olarak degerlendiriyor- tebligleri-
ni, kurslarini, konferanslarini sunacak-
lar. Bilimsel programda en ¢nemli olay-
lardan bir tanesi de teknisyenlere yone-
lik bir konferansimiz olacak. Yine dishe-
kimligi yardimcilarina yonelik bir konfe-
ransimiz olacak. Tkinci duyuruda bilim-
sel programin ayrintilari net bir sekilde
sunulacak.

Bu yil bazi degisik uygulamalar planlyo-
ruz. Blok konferanslar bunlardan biri.
Ayrica Ye ve ogren’(lunch and learn)
seklinde ogle yemeginde ek bir tartisma
ortami yaratilacak.

Deneyimli klinisyenlerin konusmalar: o-
lacak. Bu kapsam icerisinde genis bir
yelpazeye yayiliyor. Turkiye'nin genis
yelpazesinden gelen cesitlilikteki ihti-
yaclart dustintirseniz herkese hitap ede-
cek bir programin oldugunu soyleyebili-
rim. Hem pratige yonelik konferanslari,
hem giinceli, hem de en yeniyi gorebile-
ceksiniz.

Liitfi Kirdar Kongre Merkezi’nde diizenlenecek Kongrede alanlarinda isim yapmis cok sayida
yabanci bilim insam da konferans verecek



Daha onceki kongre-
lerde tipik baz1 sika-
yetler oluyordu.
Bunlara yonelik on-
lemler alind1 m1?

Biz butun hesaplar-
miz1 planladigimiz ka-
tilimer sayisinim % 15
artmast  durumunda
da islerin aksamayaca-
g1 sekilde yapiyoruz.
Kongre merkezi bu
konuda c¢ok yeterli.
Bahsettiginiz sorunlari
bundan o6nceki Istanbul kongrelerinde
cok az yasadik. Salonlarda dengesizlik
yasanmamast amactyla blok konferansla-
11 buyuk salonlara aliyoruz. Konferans-
larda yer bulamama gibi bir sorunu bu-
yuk bir olasilikla yasamayacagiz. Burada
blok konferanstan kasit ayni konuyu ice-
ren konusmacilar pes pese ayni salonda
konusacaklar. Izleyici bu konu hakkin-
daki acihmlarl 6rnegin yabanci konus-
macinin acthmiyla yurticinden gelen ko-
nusmacinin acilimini beraberce gorup
degerlendirebilecek. O nedenle buytk
salonlarimizi mumkin oldugu kadar
blok konferanslara kullaniyoruz.

Fuar hazirliklar: nasil gidiyor?

Bu sene hosnut kaldigim taraflarindan
biri, fuar i¢in endustrinin ¢ok ilgili olma-
si. TDB kongreleri endustri tarafindan
da dishekimleri tarafindan beklendigi gi-
bi beklenen bir kongre. Yani insanlar bu
kongreyi dort gozle bekliyor. Tarihi be-
lirleyemedigimizden ‘neredesiniz, ne ya-
pyorsunuz’ diye merak ediyorlar. Bu
cok onemli; endustrinin bizi kucaklama-
s1, dishekimlerinin bir an once kayit
yaptirayim diye gayret sarf etmeleri ¢cok
onemli bir olay.

Fuar ve kongre birbirlerini tamamlayic
unsurlar. Fuar alammin kongre merke-
ziyle ayni mekanda olmasinin yararina i-
naniyoruz. Boylece katihimci bilimsel
programda ogrendikleriyle ilgili urtnleri
fuara gittigi zaman bulabilecek. Su anda
fuar alaninin % 80-90'1n1n rezervasyonu
yapimis durumda.

Sosyal Programin kapsami netlesti
mi?

Biz 3 gun boyunca katthmeiy1 aliyoruz,
sadece sabah kahvaltisini otelinde yapi-
yor. Geri kalan kisimda 3 gun bizimle
eglenecek, gezecek. Birinci giin yine aci-
lis kokteylimiz ve aksam da yine eglen-
dirici bir programimiz olacak. Bir sanat-
ciyla beraber olacagiz. Gala yemegimiz
olacak. Ikinci gtinde Istanbul'u gezecek
gelen kisiler. Daha cok bogazi gezme yo-

‘Bombalama olaylarindan sonra
bilimsel konusmacilarin bazilar
once biraz beklemeye aldi.
Fakat durum diizeldikce katilma
teyitlerini yerine getirdiler.
Teror olaylarindan dolay:

kesinlikle iptal olmad..’

nunde talep oldugun-
dan saninm klasik bir
vapur gezimiz olacak.
Bunun disinda sosyal
bir konusmacimiz o-
lacak. Tkinci gin ki-
taplarini imzalayacak.
Birka¢ isim tzerinde
duruluyor, toplumun
kabul gordugu ve de
cok guncel bir yazari-
muz olacak. Tkinci du-
yuruda isimleri acik-
layacagiz. Onun di-
sinda son gun bir kapanis kokteylimiz o-
lacak. Kapanis kokteylimizden 6nce ar-
kadaslarimizin  gitmemelerini bekleme-
lerini 6neriyoruz. Bir stirprizimiz olacak.
Kapanis kokteyline ve kapanis torenine
katilan dostlarimiz mutlaka bir surprizle
karsilasacaklar. Onu agikca vurgulaya-
yim.

Daha onceki kongrelerden alinan ista-
tistiki verilere gore Istanbul’da yapi-
lan kongrelere katilim daha cok il di-

sindan m1 kaynaklaniyor?

% 40 civarinda Istanbul’dan katthm var.
% 6071 Istanbul disindan geliyor. Asag
yukart 2500-3000 katihmin bin kuasur
civar Istanbul icinden, 1500-1600 civa-
11 disardan geliyor. Bu ¢cok onemli bir sa-
y1 bence.

Kac dishekiminin katilimini bekliyor-
sunuz?

Katilimin 2500 civarinda olacagini tah-
min ediyoruz.

Meslektaslarimiza bir mesajmiz ola-
cak mr?

Ben kongre calismalarinda yer alan bu-
tin arkadaslanma tesekktr ediyorum.
Ozellikle bize yardime olan TDB'nin ve
[DO’nun buttn tyelerine ve sunduklarl
destekten dolay1 endustrimize tesekkir
ediyorum. Mayis ayinda Istanbul’da ¢cok
degisik gunler olacak bana gore; bu e-
megin bu calismanin karsiligini meslek-
taslarimizin  katthmiyla goérmek istiyo-
ruz. Tam dostlara Mayis'ta beraber ola-
lim diyorum.

Bilimsel programdan bazi notlar

* Bu yil kongrenin bir ana konusu
yok. Bunun yerine kongrede giincel
ve tartismal konulara agirlik verile-
rek tartisma ortami yaratilmasina ca-
lhisilacak.

* Yabanc1 konusmacilardan bazilari:
A. Hoskinson (Ingiltere) endodonti,
Alberto Fonzar (Italya) periodontolo-
L

Newell Johnson (Ingiltere) agiz hasta-
liklar1 ve ttimorleri,

P.L. Samaranayake (Hong Kong) en-
feksiyon,

A. Feilzer 151k kaynaklar1 ve kompo-
zitler konularim anlatacaklar.

¢ Yardimc1 personel icin iletisim tek-
nikleri tizerine konferanslar
yapilacak.

* Dis teknisyenlerine yonelik olarak yeni teknikler hakkinda cesitli toplantilar

duizenlenecek.

¢ Implantoloji, endodonti ve adesiv dishekimligi alanlarinda kurslar diizen-

lenecek.

¢ Yerken Ogren-Lunch and learn bu yil ilk kez uygulanacak bir egitim sekli.
Bu toplantilarda, 6gle yemegi sirasinda (yaklasik 1,5 saat) bir yerli ya da ya-
banci bilim adamiyla ortalama yedi katilimci yemek sirasinda hem konusmaci-
y1 yakindan taniyabilecek, hem de kalabalik toplantilarda soramadiklar1 veya
yeterince agiklik getirilemeyen konular tartisabilecekler.

* Bir baska yenilik de Deneyimli Klinisyen oturumlari. Bu oturumlarda yaptik-
lar calismalar ve yayinlarla klinik ustaliklarim kanitlamus, serbest calisan de-
neyimli hekimler belirli konulari kendi bakis acilarindan anlatacak ve kalitim-

cilarla paylasma olanag: bulacaklar.
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TDB’nin bilisim teknolojileriyle aras1
nasil?

Farkli gorusleri, yenilikleri her zaman
degerlendiren ve stirekli dogruyu ara-
yan, ortak aklin sonuclarina gore hare-
ket eden TDB, dogal olarak yeni tekno-
loji urtnlerinden yararlanmay1 da hep
onemsemistir. Bunun boyle devam et-
mesi, kendini yenileyen ¢agdas adimla-
rin sirmesi TDB'nin kimliginin gerekli-
ligidir. Bilisim teknolojisinin tilkemize
adim atmastyla kendini bu atmosferin i-
cinde bulmasi hi¢ de sasirtic1 olmamus-
tir. Yine soylenebilir ki TDB'nin bugin
gelmis oldugu noktay1 yaratan unsur-
lardan biri kendini yenileyen kimligiyle
eskiyen teknolojik urtunlerden kolayca
ayrilirken yenilerini kabullenip kolayca
icine sindirebilmesidir. TDBmin hedefi
her zaman maksimum verimliligi elde
etmek olmustur. Bu baglamda TDB'nin
bilgi islem alanindaki yapilanmasimi su
basliklar altinda siralayabiliriz...
Odalar-Uye Programi: Bugtin kullanil-
makta olan bu program, odalarimizin
islemlerini yaptigi ve sonuclarimi
TDB'ye internet tzerinden FTP proto-
koluyle gondererek yuruttigu ve taki-
bini yaptig1 bir sistemdir. Sistemin ¢a-
lismasi veritabanim olusturan kuttkle-
rin Birlige odalar tarafindan gonderil-
mesi ilkesine dayanirken, gtincelleme-
lerin surekliligi 6nem arz etmektedir.
SDE Programi: Dishekimlerinin, katil-
dig1 kongrelerde ve odalarca diizenle-
nen SDE seminerlerinde aldig1 puanla-
rin takibinin yapildigr ve sertifikalarin
cikartildigy sistemdir.

web sitesi: Sanal ortamin tlkemizdeki
varhgimin hentuz basinda TDB, cagimi-
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zin en 6nemli atlimlarindan birisi olan
internette bulunmas1 gereken noktaya
ge¢ olmadan tasinmistir. TDBmin ivedi-
likle bir siteye sahip olup sunum yap-
maya baslamast ile, meslek grubumuz-
daki kisilerin bulusma noktasi olmasi
ve etkilesimli sekilde iletisimlerini sag-
layabilme hedefi ortismemekteydi.

Bu konudaki hedeflerinizden bahse-
debilir misiniz?

Biraz once degindigimiz bashiklar, din-
yanin bilgisayar alaninda yasamakta ol-
dugu evrim firtinasi icerisinde TDB'nin
tuttugu yeri daha net gérmemize yar-
dima olacakur. Ge¢miste donemin tek-
nolojileri, sonrasinda da gelisim streci-
ne bagh olarak dénemin araclart deger-
lendirilip yapilandinldi. Burada her a-
landa oldugu gibi gelisimin ucunun a-
¢tk olmasi yontindeki felsefemiz gecer-
lidir.

Bilindigi gibi e-Dunyanin i¢inde e-Ttir-
kiye'nin de olmasi, cikarlmakta olan
yeni yasalarla e-devlet yolunda atilan a-
dimlar, hukuk alanindaki gelismeler ve
Ulusal Yargt Ag1 Projesi (UYAP) bizi ol-
duk¢a umutlandirmaktadir. Bu proje-
nin bizi dogrudan etkilemesi beklen-
memelidir. Yargidaki ‘¢’ olma cabasi ve
bunun gerceklesmesi, diger alanlarin 6-
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TDB Merkez Yonetim Kurulu i:lyesi Mehmet Eskicioglu
TDB’nin bilisim teknolojileriyle ilgili calismalarim degerlendirdi:

‘Mumkiin olan buttin
islemleri sanal
ortama tasiyacagiz’

ninu agmasi acisindan 6nemlidir ve di-
ger cabalarin da hukuki dayanagidir.
TDBnin e-AB Ulkeleri Dishekimi
Birlikleri i¢inde olmasinin zamam gel-
mistir ve bunu yerine getirmemiz tarih-
sel gorevimizdir. Kosullar da bunu ge-
rektirmektedir. Yonetsel islerin kalitesi
ve hizlihgin artirmak icin bu ¢alismala-
11 yapmaktayiz. Yeri gelmisken sunu da
soylemem gerekir; AB mevzuatina gore
dishekimligi alanindaki yonetsel islem-
lerde muhatap dishekimleri birligidir.
Yani onumiizdeki donemlerde TDB, AB
tilkelerinin dishekimligi hizmetlerinin
dogrudan muhatab1 olacakur.

Odalarla TDB’nin online baglantisi-
nin saglanmasiyla ilgili bir proje var-
di. S6z konusu sistem nasil isleye-
cek?

Odalarimizin surekli online olacagt ve
merkezi bir veritabanini kullanacak bir
sisteme ge¢meyi dusiiniyoruz. Sistem-
de bir merkez ve o merkeze bagh du-
gumler olacak, odalar giincelleme ve
kayit ekleme gibi islemlerini merkezde-
ki veritabaninda gerceklestirecektir.
Merkez olan TDB tyelerin tumuni go-
rebilirken, odalar yalnizca kendi kayut-
lar tizerinde islemlerini yapabilecek ve
bunun yamn sira birbirleriyle iletisim ha-



linde olabilecekler. Uygulama bir web
uygulamasi olacagl icin dugumlerde
herhangi bir yazihm olmayacak, bu ne-
denle odalar bu uygulama i¢in sadece
sanal dugumler olacaktir. Web ortami-
nin secilmesinin nedeni bu uygulama-
nin butunlaga ve erisimin kolayhig i-
cindir. Uyelerin odalardan nakilleri si-
rasinda ayni islemler sanal ortamda iz-
lenebilecektir. Gonderen odanin isaret
vermesi ve kabul eden odanin onay ver-
mesiyle gerceklesecek olan nakil islemi
bugutne kadar yasanan sikintilart buyik
olcude giderecektir. Bu sistem sayesin-
de tekrarlarin ortadan kalkmasi sagla-
nacak ve dishekimliginde insan gucu
planlamast en az hatayla yapilacaktir.
Yonetsel islemlerin evrak tizerinden yu-
rutilmesinin sanal ortamda da olmasi
asamasina gelinmesiyle ve bu uygula-
may1 gerceklestirmemizle e-TDB'nin ta-
banini olusturabilecegiz. Bu saglam te-
melin kurulmasiyla tzerinde yapilabile-
cek olan bilgi alisverisleri ve bunun ya-
ni1 sira dinya ile etkilesimli iliski, kolay
ve saglikh olacaktir. Diger bir deyisle
yere saglam basan kurumsal kimligimi-
zin, e-TDB stirecinin tamamlanmasi ile
yeni ufuklara acilmast saglanacakuir.

Resmi yazismalar ve islemler de in-
ternet tzerinden yapilabilecek mi?
Bu uygulamayla odalarla yapilan tim
yazismalar sanal ortamda yapilabilecek.
Hukuksal olarak bunun alt yapisi da
hazirlanmakta olduguna gore TDB ile
odalar ve dolayisiyla meslektaslarimiz
olagantiistti zaman kazanacak. Genelge-
lerin sanal ortamda odalara iletilmesi-
nin gerceklestirilmesi, bir tyemizle sa-
nal ortamda yazismanin yapilmasi ya da
bir tyemizin AB tulkelerinden birine
gitmesi durumunda gittigi tlkenin
meslek kurulusu ya da saghk bakanh-
ginca bizden istedigi tye dosyasmin
gonderilmesi benzeri islemler birkac
dakika gibi kisa bir stirede gerceklesti-
rilebilecektir; ki bu norm AB tarafindan
da betimlenmektedir.

SDE etkinlikleriyle ilgili program ye-
niden yapilanmas1 hakkinda bilgi ve-
rebilir misiniz?

Su anda kendi basina islemekte olan
uygulama, etkilesimli ve planh oda tye
sistemi ve web sitemizle iliskili tek bir
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TDB’nin web sitesinin yeni
goriintiisiinii ele gecirdik.
ilk kez burada yayimlaniyor!
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sistem icersinde olan yenilesmis bir du-
zenek olacak. Katilmcilarin kayitlari-
nin kolay tutulabildigi ve sertifikalari-
nin otonom olarak verilebildigi bir me-
kanizmadan bahsedebiliriz. Bu sistemin
bir ytzu web sitemize acik olacaktir. Bu
sayede meslektaslarimiz web sitemize
girdiklerinde SDE ile ilgili durumlarim
gorebilecekler ve kendilerini buna gore
ayarlayabilecekler.

Meslektaslarimiz kongre, seminer, kon-
ferans ve kurslara akill/manyetik kart-
larla katilacaklar ve bu katilmlar oto-
nom olarak merkezde bu program ile
izlenebilecek. Bu calismanin gercekles-
mesi durumunda gerek meslektaslari-
miz gerek bagh olduklar oda gorevlile-
ri zamandan kazanacak. Evrak islemle-
rine harcanan zamanin ve kayit islemle-
ri sirasinda olabilecek hatalarin ortadan
kalkmasina yarayacak olan bu uygula-
mayla hekimlerin kredilendirmesi isle-
mi mikemmele yaklasacaktir.

web sitesinde de bazi yenilikler yapi-
liyor galiba...

Su anda test sunumunu yaptigimiz site-
mizin yenilenme amact sitenin 6zgun
bir yapiya kavusmasi idi. Sitede bulu-
nan fonksiyonlar (menti, anket, forum,
arama, vs.) alinti olmaktan kurtarildi.
Meslektaslarimiza ve diger ziyaretcileri-
mize daha kaliteli ve genis iceriklerle
hizmet vermemizi saglayacak olan site-
miz, sunucu tarafinda calisan bir web
yazilim dilinin kullanilmasiyla daha di-
namik ve icerigi hizhl yonetilebilir bir
yapt kazandi. Haberler kismui bir arsiv
alt yapisina kavustu, boylece haber ek-
leme, gtincelleme, silme islemleri daha
profesyonel bir sekilde yapilabilecek.

Onceden elle hazirlanmakta olan icerik
simdi kolaylikla hazirlanabilecek. Soyle
bir benzetme yapmak gerekirse; varo-
lan sitemiz gazetecilikteki murettiplerin
yazma ve basma calismalarina benzeti-
lebilir. Test calismalar1 tamamlandiktan
sonra sunuma gececek olan sitemizin i-
se ofset hazirlik ve basim islemlerine
benzetilmesi hi¢ de abartili sayilmaz.
Web sitemizin diger yeniliklerini sira-
larsak;

Artik sitemizde tyelik yapisit da bulun-
maktadir.

Site uyesi olan dishekimlerimiz sadece
iye dishekimlerimize acik sayfalara e-
risme hakkini elde edebilecekler. (SDE
ile ilgili sayfalar)

‘TDB Forum'da ilgili yoneticilerin de-
gerlendirdigi konular ile ilgili tartisma-
lar1 okuyabilecek, sorularini ve yanitla-
rin1 gonderebilecekler.

‘Site ici arama’, ‘Site haritas’’ ve ‘Arsiv’
bolumlerinden site icinde aradiklarina
en hizli sekilde ulasilabilecekler.
Guncel ve dishekimligiyle ilgili yon be-
lirleyecek anketler surekli gtincellene-
bilecek ve eski anketler incelenebilecek.
Gelismis bir trin kullanilarak hazirla-
nan web sitemizde hizli, siirsiz ve ge-
nis iceriklere/sayfalara ulasmak mum-
kiin olacak.

Web sitemiz TDBD'nin yakaladig ¢izgi-
yi sanal ortamda gerceklestirmeyi he-
deflemektedir. TDB'nin Internet orta-
mindaki varlig1 en iyi, en guvenilir, en
interaktif ve en gizel gorintimunin ya-
ninda, bilgi teknolojisi hizmetlerinin de
verilebildigi ozgin bir siteye sahip ol-
masiyla gerceklestirilmistir. Tamamlan-
makta olan bu site, TDBnin dishekim-
ligi portal olacaktr.
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Bir siiredir giindemde olan

Kamu Yonetimi Temel Kanunu
Tasanisi tartismalarin odagi
olmaya devam ediyor. Konuyla
ilgili calismalar yapan Sabanci
Universitesi istanbul Politikalar
Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi
Fikret Toksoz giindemdeki
reformun demokratiklesme ve
etkin yonetim acisindan olumlu
oldugunu, ama saghk alanimin
sorunlarini cozmesinin zor

oldugunu belirtiyor.
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Fikret Toksoz:

‘Tasari olumlu ama
saghgin cozumil zor’

Kamu Yonetimi Temel Kanun tasarisim
genel olarak degerlendirebilir misiniz?
Biz kamu yonetimi temel kanun tasarisini
ya da reform tasarisini olumlu karsiliyoruz.
Yapilan elestirilere de pek katilmiyoruz. En
cok soylenenlerden birincisi ulke bolune-
cek, ikincisi seriat devletine yol acacak. Ta-
b i -
i bu tur istekleri olanlar olabilir. Cogulcu
bir toplumda bunu yasaklayarak bir yere
varmak mumkin degil ama tabi-
i ki cumhuriyetin temel niteliklerini koru-
mamiz gerekiyor. Bunlar ¢agdas bir tilke
olmanin zaten temel kosullandir. Kamu
yonetiminde reform Turkiye'de uzun za-
mandir tartisihiyor. 1960’dan beri bir yeni-
den yapilanma lafi var. Ik defa 1960’ y1l-
larda Mehtap Raporu diye bir sey yazildi.
Cok unluydu, 20 sene falan tntnt koru-
du. 1980’lerin basinda KAYA Raporu (Ka-
mu Yonetimi Arastirma Projesi) yazildi
Daha sonra da iktidara gelen ve gelmeyen
butin siyasi partiler sistemden sikayet et-
meye basladilar. Cunkt dunyanin stratejik
durumu degisti. Turkiye eskiden iki ku-
tuplu dunyada kendi icine kapali bir ul-
keydi. Ama birden bire Turkiye bir bolge
devleti olarak ve cok ciddi bir uluslararasi
iliskiler aginda kendisini buldu. Bir de tek-
nolojik gelisme, iletisim kolayliklann pek
cok seyi hem kolaylastirdi hem de birtakim
yeni zorluklar getirdi. Dolayisiyla kamu
yonetiminde boyle bir hantalliktan herkes
sikayet ediyordu. Temel sikintilar bugin-
ku sistem icerisinde ¢ozulemiyor. Bugin-
ku sistem eski dustnce yapist icinde.
Cumhuriyetin ilk yillarindan beri gelen u-
lusal devleti korumak ve ulusal devlet i¢in-
de bu isi ¢ozmek istedigi icin buitun tlke-
lerde gecirilen evrimi simdi Turkiye de ge-
ciriyor. Bizim bugtnku sistemimiz, etkinli-
gi soyle sagliyor kendi mantig icinde. Ka-
mu hizmetinin hicbir asamasinda halk
yok, sivil toplum yok, uzmanlk yok. Ka-
mu yonetimi burokratik kosullar icinde
birtakim kararlar veriyorlar ve o kararlari
uyguluyorlar. Parlamento da buna dahil.
Ve halkin, sivil toplumun, uzmanlik ve bil-
ginin disarida oldugu bir yonetimin sonu-
cunu da iste goruyoruz.

Giindemdeki reform tasaris1 buna care

olabilir mi?

Butiin isin temelinde yatan sey sudur: Bu-
tiin bunlarin sahibi, her seyin sahibi halk-
tir. Dolayisiyla halk icindeki cesitli kurum-
larin ya da kuruluslarn her turlit kararda
birarada olmasi gerekir ve karar almada
paydaslar vardir. O paydaslarin rizast ol-
madan, o paydaslar isin i¢cine sokmadan a-
linacak hicbir karar uzun boylu yurtiyemez
ve aksakliklara neden olur. Bizim mevcut
sistemimiz pek paydaslara sormuyor. Sag-
hik politikast nasil olusuyor? Usulen bir
saghk strasi gibi bir sey yapiyorlar. Bir
ytiksek danisma kurulu gibi bir sey yapi-
yorlar. Orada karar aliyorlar vb. Sonucta
en ¢cok uzmanliga, bilime dayanmasi gere-
ken konularda bile kararlar burokratik me-
kanizma icinde aliniyor. Ne doktorun ne
hastanin ne saglik personelinin ne de eko-
nomistlerin bu konulardaki gorusleri alini-
yor.

Bunun ise yaramadig buttin diunyada go-
ruldu ve butiin mesele bu kararlart pay-
daslariyla beraber almak, paydaslariyla be-
raber uygulamak. Yasayla getirilmek iste-
nen sey bu. Demokratik bir kamu yonetimi
saglamak.

Avrupa Birligi de kendi icinde iyi yoneti-
sim saglamak icin iki y1l 6nce bir beyaz ki-
tap ctkardi. Kamu hizmeti, topluma en ya-
kin noktadan en uygun birim tarafindan
karsilanacakur seklinde. AB bu beyaz ki-
tapla sorunlarin yerinde ¢oztlmesi bakisini
getirmeye calisiyor. Tabi-
i boyle bakinca Turkiye’de bu yasanin ¢cok
buyuk guraltiler koparmast normal, ¢un-
kit pek ¢ok aliskanhigimizi gerek yurttas o-
larak gerekse biirokrasi olarak degistirme-
miz gerekiyor. Simdiye kadar uygulamadi-
gimiz seyleri uygulamamiz gerekiyor. Do-
layisiyla boyle bir yasanin zaten ¢ok fazla
bagirti cagirti ¢ikarmamast tuhaf olurdu.

Boluculiage yol acilir elestirilerinin di-
sinda sendika konfederasyonlar1 da ta-
sarmnin neo liberal bir tasar1 oldugu ve
‘ilkeyi pazar, devleti sirket, yurttasi
musteri’ gibi gordugn elestirisini getiri-
yorlar...

Simdi tabi-
i ki neo liberal politikalarin buna yansima-
mast dusinilemez. Cunkt dunyadaki gi-



dis boyle. Turkiye'yi birakin, en son Al-
manya’da iktidardaki sosyal demokrat par-
ti cok ciddi calismalarla sosyal haklari ki-
sitlama yoluna gitti. Cunkt kamu butgesi
bunu karsilayamaz hale geldi ve ilk defa o-
larak Fransa ve Almanya gibi iki buyuk ul-
ke ABnin kurallarina uyamaz hale geldi.
Kamu agigl %30 gecemez deniyordu %
3t gectiler. Simdi burada yeni bir yakla-
sim s6z konusu. Ille kamunun elinde ol-
masina gerek olmadan acaba adil bir pay-
lasim saglanabilir mi mesela. Simdi artik
bildigimiz gibi eski kamu yok. Artik sivil
toplum orgutit de kamunun bir parcast.
Kamunun bir kisim hizmetlerini sivil top-
lum da gorebilir. Tabi-
i ki bunlar cok kolay olan, mtitkemmel is-
leyen seyler degil ama Cek Cumhuriye-
tinden bir ormek vermek istiyorum. Sivil
toplumu gelistirebilmek icin Cek Cumhu-
riyeti'nde uygulanan sey su; vergi miikelle-
fi herkes istedigi bir sivil toplum orgutiine
yardim etmek istiyorsa 6demek zorunda
oldugu yillik vergi miktarinin % 1’ini ora-
ya bagislayabiliyor. Bu yeni bir kamu baki-
s1 demektir. Simdi konuya bakista bir de-
gisme var. Kamu kimdir? Ozel sektor kim-
dir? Elbette birtakim cikarcilar olacak, ko-
se donuculer olacak ama bunun caresi bu
hizmetlerin desantralize edilmemesi, bir
kisminin ozel sektore devredilmemesi, bir
kisminin sivil topluma devredilmemesi de-
gil. Butin her seyin caresi daha acik bir
toplum yaratmak. Bu sikayetlere yol acan
madde, kamu yonetimin nasil calisacagini
gosterirken ‘kamu niteligindeki meslek ku-
ruluslan ve sivil toplum orgutleri arasinda
iletisim ve isbirligi saglayacag mekanizma-
lar olusturmak, hizmet ve islev kapasitele-
rini gelistirmek’ diyor. Yani merkezi huku-
mete bir de boyle gorev veriyor.

Saglhik alanma gelirsek, tasariyla 6rne-
gin Saghk Bakanlhigimin bir anlamda
kendini feshetmis gibi olacag1 soyleni-
yor...

Kanunun 11. maddesi kamu hizmetleri-
nin daha etkili ve verimli olarak yerine ge-
tirilebilmesi amaciyla merkezi idareler ve
mali idareler kendilerine ait hizmetlerden
yetkili organlarinin karar ve uygun goru-
lenleri belediye meclisi karar verirse eger
ilgili itibariyle tiniversitelere, noterlere, ka-
mu kurumu icindeki meslek kuruluslar-
na, hizmet birliklerine, 6zel sektore ve ala-
ninda uzmanlasmus sivil toplum orgtleri-
ne gonderebilir’ diyor. Madde bu. Belediye
isterse Istanbul'daki saghk meslek odala-
riyla bir araya gelip bunu size devrediyo-
rum, siz yaratin diyebilecek. Yonetimin
merkezi ya da yerel olmasi veya baskasi-
nin tarafindan ya da en kot ihtimalle 6zel
sektor tarafindan yuratilmesi devletin ara-
dan ciktigl anlamina gelmez. Devletin ana-
yasada belirli olan nitelikleri devam edi-
yor. Devletin ana gorevlerinden bir tanesi

nedir? Insan saghgni, refahini ve huzuru-
nu saglamakur. Bunu kendisi yapabilir,
baskasina yaptirabilir. O durumda denet-
ler, standartlar koyar. Tabi-
i Turkiye’de hep dustince sistemi mevcut
duruma gore calistign icin diyeceksiniz ki
sikayet etsek de bir sey olmayacak. Halk i-
sin icine sokmazsaniz hicbir denetim me-
kanizmasi ise yaramaz. Butin mesele, bu
paydaslik meselesinin temel alinmasidir.
Ornegin saghk alaninda bunun paydaslari
doktorlardir, saglik personelidir, bunlarin
kurduklar1 orgutlerdir, bu konuda egitim
veren universitelerdir ve hi¢c kuskusuz has-
talardir. Butun bunlarin bir araya gelmesi
lazim. Tabi-
i cok zor; bir kere boyle bir kulturtmtiz
yok. Boyle bir aliskanligimiz yok. Boyle bir
orgutlenmemiz yok.

Bu kanunun bence btittn basari sanst yeni
bir insan tipinde, yeni bir vatandas tipinde,
yeni bir orgitlenme tipinde yatiyor. Or-
gutlu ve herseyden haberdar olan bir top-
lum gerekiyor.

Turkiye bununla ilgili birtakim altyapi ha-
zirliklanni uzun stredir yapiyordu. Mesela
“bilgi edinme hakk:” kanun olarak ¢ikardh,
1 Nisan'da yururluge giriyor. Vatandas
bundan sonra istedigi zaman Saglik Bakan-
ligi'na basvuracak. Paralari nerelere, ne ka-
dar harciyor butun ayrintilanyla bildirile-
cek. Yani tam bir aciklik saghyor. Ama bu-
nun icin gercekten batida oldugu gibi yeni
bir sivil toplum orgutlenmesine, yeni bir
insan tipine ihtiyacimiz var. Durmadan te-
lefon edip sikayet eden bir insan tipine ih-
tiyac var.

Ucu saglik alaninin ttimiiyle 6zellestiril-
mesine dayanabilecek bu yonelim, 6zel-
likle de Turkiye gibi bir tlkede saghig
tumiyle icinden cikilmaz hale getirmez

Sendikalar ve demokratik kitle orgiitleri
tasarinin sendikasizlastirma ve is giivencesinin
ortadan kalkmasi gibi sonuclara yol acacagi
gerekeesiyle genis protesto gosterileri yaptilar.

Yeni durumda egitim hastaneleri disinda
kalan saghk evi, saglik ocagi, saglik merke-
zi, dispanserler vb. gibi yerler il ozel idare-
lerine devredilecek ve Saghk Bakanligimin
tasra teskilati olmayacak. Yani il saglik mri-
durt olmayacak artik. Buradaki yerel yo-
netimin saghk mudurt olacak. Peki Saglk
Bakanligr ne yapacak? Politikalar saptaya-
cak, standartlar koyacak, bunlarin uyulup
uyulmadigina bakilacak. Kanun her isi ye-
rele birakiyor ama diyor ki bu hizmetleri
size biraktigim zaman idarenin dustundu-
gune riayet edeceksiniz ve kalkinma plani-
na, yillik programlara uyacaksiniz. Yani or-
negin niifus planlamasi yapiliyorsa sen bu-
rada ona karsi bir politika ytritemezsin.
Yani Allah vergisidir, ben cocuk sayisini
kisitlayamam diyemezsin. Ya da ulusal
plan 6 yasindaki cocuklarda senede bir de-
fa dis kontrolu yapilacak diyorsa bunu uy-
gulamak zorunda. Burada vatandasa ya da
saglk orgutlerine dusen gorev bu standart-
larn uygulanip uygulanmadigini ciddi bi-
cimde kontrol etmek.

Saglik hizmetlerinde bazi kuskularim var
tabii. Ozellikle iki tane sorum var Saghk
Bakanligima. Bunlardan bir tanesi olcek
sorunu. Simdi Turkiye'de isterse Hakka-
ri'deki bir vatandas gelip Istanbul'daki bir
hastanede tedavi gorebilir. Burada boyle o-
lunca, bu secim esasina da dayaninca diye-
lim Bakirkoy Belediyesi bir tane Ana Co-
cuk Saghgr Merkezi yapt1. Dedi ki ben 6n-
ce burada olanlara bakacagim, baskasina
bakmayacagim. Bunu anayasadaki esitlik
ilkesi bakimindan yapamaz. Yapmamasi
lazim ama bu lafta kalan sey. Uygulamada
olabilir. Boyle sakincalart olabilir. Diyebilir
ki 6rnegin dis tedavisinde ‘ben buradaki
halktan sorumluyum’. Orada da hakh ¢tun-
ku paray1 kendi buitcesinden veriyor. Ama
bu Turkiyenin gelismemis bolgelerinin ya
da yoksullarin aleyhine calisabilir.

Ikinci sorun, bir de bu hizmetleri yerine
getirebilmede kapasite meselesi var. Butun
bu hizmetleri devlet gotiriir. Sen bunu
yap diye belediye hizmetlerine verirsen ha-
di Istanbul’da bunu sizler sayesinde, bizim
sayemizde bu hizmetler ytirttilebilir ¢ctn-
ku siz bagirip cagiracaksiniz, devreye gire-
ceksiniz. Bunlar iyi kotu yurtyebilir. Ama
simdi azgelismis bir bolgede bu is nasil o-
lacak? Oradaki yonetim kaltirt, yonetim
kapasitesi buna yeterli degil. Bunun icin
ciddi bir birikim gerekiyor. Hem halkin
hem calisanlarin birikimi gerekiyor.
Ucuncust, simdiki sistemde Istanbul Tip
Fakultesini bitiren veya Dishekimligi Fa-
kultesini bitiren birisi kura cekip Hakka-
ri'de hizmet yapiyor. Simdi bunun yerel-
lestirdigimiz zaman bu ne olacak? Her il
ayr1 kadro mu acacak? Sonucta ne olacak.
Iki sorun olacak. Birisi, boyle bir ayrm
yapmak dogru olmayabilir ama Turki-
ye'nin gelismis bolgelerindeki tniversite-
lerle digerlerindeki egitim dtizeyi ayni de-
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gil. Simdi ne olacak? Van Tip Fakultesin-
den mezun olanlar oradaki hastanelerde
calisacak. Buradakiler oraya gitmeyecek. I-
kincisi, buradaki insan belki de soyle bir
seyle karsilasacak zaman icinde burada di-
yelim bin kisiye bir doktor dusecekken
besyuz kisiye bir doktor duser hale gele-
cek. Bugtn mevcut dengesizligi gelismis
bolgeler lehine az gelismis bolgeler aleyhi-
ne daha da bozabilir. Burada en 6nemli so-
run burada yatiyor.

Yerel yonetimler saglik harcamalarini
nasil finanse edecekler? Bir de giundem-
de olan Saghkta Doéniisim Projesi bu
sistemle birlikte nasil isleyecek?

Butin dunyada bu tur desantralizasyon
projelerinin en 6nemli ayagi mali desantra-
lizasyondur. Bizim kanunda bu bolum
yok. Cuinkit bu bolumu yapmak cok zor.
Avrupa’da federal tlkelerde de federal ol-
mayan tlkelerde de mali esitleme diye cok
onemli bir olcutler seti var. Turkiye’de kul-
lanilan tek olcut var, o da nufus. Belediye-
nin nufusuna gore parayl veriyorlar. Ne
bolgeler arasinda esitsizlik var ne yoksul-
lukla mrticadele, ne saglk hizmetlerinin
duizeltilmesi i¢in duyarll olmayan bir sis-
temle dagitiyoruz. Mutlaka bunun esitlen-
meyi saglayacak bir mekanizmayla destek-
lenmesi gerekiyor 6ncelikle. Bu nasil yapi-
lacak? Bunu da zor goruyorum. Cunku
simdi Turkiyenin makro ekonomik den-
geleri buna pek musait degil. Onun icin bu
kanun boyle ciksa da oyle 3-5 senede he-
men uygulanabilecek durumda degil. Za-
ten bunu gordukleri icin kanuna bir de
madde koymuslar. Birtakim hizmetler yu-
ruttilemezse merkezi huktamet bunu yapar
diyor.

Mesela Turkiye'nin pek ¢ok yerinde il 6zel
idareleri hastaneleri idare edemez. Hasta-
nelerdeki sorunlarla basa ¢ikamaz. Sonuc-
ta yapilmayanlarin bir kismi demin soyle-
digim o maddeye dayanarak geri donecek-
tir. Goreceksiniz, mahalli idarelerin ka-
nunlarla verilen temel gorev ve hizmetler-
den herhangi birini ciddi sekilde aksatma-
st ve durumun halkin hayatini énemli 6l-
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‘Halka isin icine sokmazsamiz
hicbir denetim mekanizmasi ise
yaramaz. Biitiin mesele, bu
paydashk meselesinin temel
alinmasidir.

Bu kanunun bence biitiin basar
sansi yeni bir insan tipinde, yeni
bir vatandas tipinde, yeni bir
orgiitlenme tipinde yatiyor.
Orgiitlii ve herseyden haberdar
olan bir toplum gerekiyor.’

ctide olumsuz etkilemesi durumunda mer-
kezi idare bu aksakhklarin giderilmesi i¢in
makul bir stire verir, aksakliklarin bu stire
icinde de giderilememesi halinde merkezi
idare durumun gerektirdigi tedbirleri alir.
Yasada ne derlerse desinler yarin Turkiye
gerceklerinde bunlarnn bir kismini olmu-
yor deyip kendileri ustlenecektir. Onun i-
¢in biz bu kanun ¢ikarken basbakanliga ve
diger ilgililere hep soyledigimiz sey suydu:
Buraya bir gecis stresi koyalim. 10 yil gibi
bir stire taniyalm. Bu kanunu da hemen
Turkiye'nin her tarafinda uygulamayalim.’
Hatta bizim onerimiz bunu Turkiye'de bu-
ytksehir olan vilayetlerinde bunu uygula-
yalim. 16 tane buyuk sehir var. Gorelim
bakalim buradaki yonetimler bunu becere-
bilecekler mi beceremeyecekler mi. Ondan
sonra bunu uygulayalim ozellikle saghk ve
egitim hizmetleri icin.

Is giivencesinin ortadan kalkmasi ve
performansa dayal degerlendirme gibi
saghk calisanlarim1 ¢ok huzursuz eden
yonleri konusunu nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Bu kolay bir sey degil, cok ciddi bir sey.
Turkiyenin performans kriterlerini tespit
etmesi bile yillar alir. Zaten bu kanun yuiz-
lerce mahkemenin acilmasina neden ola-
cak acikcasi. Yani bu kanun belki beklene-
ni de hicbir sekilde veremeyecek. Ciinku
basta da soyledigim gibi yeni bir kultur ve
ahlak anlayisiyla desteklenmesi gerekiyor.
Kamu yonetimi reformu cok temel bir sey
yapiyor. Anayasadaki buitin bakist degisti-
riyor. Devlet falan degil once insan, top-
lum, halk ve onun orgutlenmesi gelecek,
her sey onun usttine yapilanacak. Bu haki-
katen ¢ok kolay olmayacak.

Belediyelere bakugimizda ya da il belediye
baskanhgma baktigimizda burada cok te-
mel bir sey var. Yerel mecliste saglik butce-
si, saglik sorunlart konusulurken tabip o-
dalar1, dishekimi odalari oraya gidecek.
Soz hakki olacak. Bugtine kadar olmayan
bir sey. Buna gore belki odalar1 yeniden
duzenlemek gerekecek.

Tasan hakkindaki endiseleri biraz abartili

goruyorum cunkut az once soyledigim gibi
zaten bir kismini yerel yonetimler yurtte-
mezse merkez ister istemez geri alacak.
Dustnebiliyor musunuz simdi basbakan
Siirte gitmis. Vatandas baginp cagiriyor
hastaneye yok, doktor yok, su yok, bu yok
falan. Adam soracak ne oldu diye. Bir, iki,
hadi bu hizmeti alahm diyecek. Demokra-
siyi denemek lazim. Yani baska turlit ogre-
nilmiyor. Deneyerek ogreneceksiniz. Ben
eminim ki bu kanun ozellikle saghk hiz-
metleri bakimidan Turkiye’'de Bati Ana-
dolu disinda 6yle dogru duzgtin uygulana-
mayacaktir. Mecburen eski sistem muhafa-
za edilecektir. Bunun da soyle bir katkist
olacaktir. Buralarda saglik hizmetinin de-
mokratiklestirilmesi bu hizmetlerin daha
kaliteli olarak verilmesini saglayacakur.
Halk isin icine girdigi zaman paydaslik isin
icine girdigi zaman pek cok sey degisecek-
tir.

Anladigimiz kadariyla soyle ozetleyebi-
liriz herhalde: Tasar1 genel olarak olum-
lu, saglik hizmetleri zor...

Evet, saglk hizmetleri zor. Zaten simdi
bence bir arastirma yapmaya deger. Istan-
bul'da acaba hangileri yerel yonetime bira-
kilacak. Arastirma ve egitim hastaneleri di-
sinda dedigimiz zaman disarida bir sey ka-
liyor mu acaba? Birinci basamak hizmetle-
ri kalir, onun devri de cok kotu olmaz.
Hatta daha iyi olur. Denir ki vatandasa
bundan sonra dogrudan dogruya tniversi-
te hastanesine gelmeyeceksin. Gideceksin
poliklinige. Orada bakilacaksin. Oradan
doktor sevk ederse gideceksin. Yani asil
yapilmasi lazim gelen sey bu. O zaman bel-
ki daha iyi bir isholimii olacak. Ben emi-
nim daha iyi isleyecegine. Ama bat1 icin
soyltiyorum. Dogu Anadolu icin dustun-
muyorum.

Turkiye gibi bir tlkede devletin goturdugi
saglk hizmetlerinde ¢ocuk gliimleri Bang-
lades seviyesindeyse diisinmemiz lazim.
Bu kabul edilebilir mi? Turkiye'de bu ka-
dar doktor olsun, Turkiye cok geri bir ul-
ke olmasin ama bu kadar buytik cocuk 6-
lumii Turkiye’nin yuz karasi olsun. Bugtin-
ku cagda bu asla kabul edilemez. Burada
demek ki bir sakatlik var. Cunku paydas i-
sin icinde degil. Ben eminim ki bunun cok
iyi uygulamalar1 cikacak Turkiye'de. Bu
uygulamalar bagka yerlerde 6rnek verile-
cek.

Benim ¢ok hayretime mucip olan bir sey
var. Su Istanbul'da 6ldigtinuz zaman o ka-
dar iyi organize ki cenaze isleri, inanilmaz.
Turkiye’yi dusinurseniz beklemedigim ka-
dar organize bir hizmetle karsilasiyorsu-
nuz. Neden? Oy aliyorlar? Herkes gortyor.
Kalanlarin oy meselesi var. Gayet iyi du-
zenlenmis vaziyette. Saghkl insana bakmi-
yoruz ama oluntun kaldinlmasindaki per-
formans inanilmaz yani. Demek ki birta-
kim mekanizmalar kurulabilir. Demokra-
tik yontemlerle ¢ozim yolu bulunabilir.



Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki
Kanun’da gectigimiz yil yapilan
diizenleme sonucu yaklasik bes
aydir Tiirk Dishekimleri Birligi de
Reklam Kurulu’nda temsil
ediliyor. Kurul’'un calismalan
hakkinda TDB’yi temsil eden TDB
eski Genel Baskani

Eser Cilasun’dan bilgi aldik.
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‘Reklam Kurulu’'nda

biz de vanz’

Reklam Kurulu hakkinda biraz bilgi
alabilir miyiz?

Tuketicinin korunmasi hakkindaki ka-
nunun 17. maddesi uyarinca ticari rek-
lam ve ilanlarda uyulmasi gereken ilke-
leri belirlemek, bu ilkeler cercevesinde
ticari reklam ve ilanlari incelemek ve
inceleme sonucuna gore "tuketiciyi al-
datic1, yaniltict veya onun tecrtbe ve
bilgi noksanliklarini istismar edici, tu-
keticinin can ve mal gtivenligini tehli-
keye dusuruct, siddet hareketlerini ve
sug islemeyi ozendirici, kamu saghgini
bozucu, hastalari, yashlari, cocuklari is-
tismar edici" olan reklam ve ilanlar tic
aya kadar tedbiren durdurma ve/veya
ayni yontemle duzeltme ve/veya para
cezast verme hususlarinda gorevli bir
kuruldur.

Reklam Kurulu, ticari reklam ve ilanlar-
da uyulmasi gereken ilkeleri belirleme-
de; ulke kosullarinin yan sira, reklam-
cihk alaninda evrensel kabul gormius
tanim ve kurullan da dikkate alir.
Sanayi ve Ticaret Bakanligimda bulu-
nan Tuketicinin ve Rekabetin Korun-
mas1 Genel Mudiri, bakan tarafindan
gorevlendirilerek bu kurulun baskanli-
gin1 yuratayor.

Kurulun sekreterya hizmetleri, ilgili yo-
netmelik uyarinca, bakanlik tarafindan

Ornek 4: Sadiye Hatun Tip
Merkezi’ne ait, Zaman
Gazetesi’'nde yayimlanan
"Romatizma, Kemik Erimesi,
Gozliiksiiz Bir Hayat icin Lazer"
bashkh reklam.

yurutiluayor.

Reklam Kurulu kimlerden olusuyor?
Kurul 25 tiyeden olusuyor ve en az ay-
da bir defa toplaniyor.

Bu yirmibes kisiyi soyle siralayabiliriz.
Bakanlikea, ilgili Genel Mudur Yardim-
cilant arasindan gorevlendirilecek bir
uye (ayni zamanda kurulun bagkan yar-
dimcisidir). Adalet Bakanhiginca, bu Ba-
kanlikta idari gorevde calisan hakimler
arasindan gorevlendirilecek bir tuye.
TRT kurumunca gorevlendirilecek,
reklam konusunda uzman bir uye.
YOKun reklamcilik alaninda uzman,
Universite ogretim elamanlar arasindan
sececegi bir uye. Turk Tabipleri Birligi-
nin gorevlendirecegi bir tye. Turkiye
Barolar Birliginin gorevlendirecegi avu-
kat bir tiye. TOBB'nin degisik sektorler-
den gorevlendirecegi dort uye. Turki-
ye’deki tum Gazeteciler Derneklerinin
kendi aralarindan sececegi bir tuye.
Reklamcilar Derneklerinin veya varsa
st kuruluslarinin sececegi bir tye. Tu-
ketici Konseyinin, konseye katilan tu-
ketici orgut temsilcileri arasindan sece-
cegi veya ust orgutlerinin gorevlendire-
cegi bir uye. Turkiye Ziraat Odalar1 Bir-
uye.
TESKnun gorevlendirecegi bir uye.

ligimin gorevlendirecegi bir

TSE'nden bir uye. Diyanet Isleri Bas-
kanhigindan bir tiye. TMMOB'nden bir
tiye. Is¢i Sendikalari Konfederasyonun-
dan bir tiye. Memur Sendikalar1 Konfe-
derasyonundan bir tye. Turkiye Ser-
best Muhasebeci Mali Musavirler ve Ye-
minli Mali Musavirler Odalarnn Birli-
gi'nin gorevlendirecegi bir tiye. Ankara,
[stanbul, Izmir, Buytiksehir Belediyele-
rinin kendi aralarinda sececegi bir tye.
TEB’den bir tye. TDB’den bir uye.



Kurulun sekreteryasi nasil calisiyor?
Kurulun ve gerekli hallerde kurulan ih-
tisas komisyonlarnin sekreterya hiz-
metleri, Genel Mudurlugun gorevlendi-
recegi Kurul uyesi ilgili Genel Mudur
Yardimcisi ve yeterli Bakanlik personeli
tarafindan yurttialuyor. Kurulun ve ko-
misyonlarin raportorlik, dosyalama,
evrak ve arsiv hizmetlerini yurttmek.
Kurul ve komisyonlarin toplant tuta-
naklarini diizenlemek, bunun baskan
ve uyeler tarafindan imzalanmasini sag-
lamak. Tlgili kisi, kurum ve kuruluslar-
la yazismalan yurttmek gibi gorevleri
var.

Kurula basvuru nasil yapilir?

Kurula basvurular yazili olarak yapilir.
Basvuru sahibi gercek ve tuzel kisinin
adi veya ticari unvani ve adresini icer-
meyen basvurular, Kurulca kabul edile-
mez. Sikayet edilen reklamin yazih ya-
da basili olanlarnin asillart dilekceye
eklenir. Eklenecek nitelikte olmayanla-
rin fotograflart basvuru sahibi tarafin-
dan saglanir. Televizyon filmleri ve rad-
yo reklamlari kayitlar, ilgili kanun uya-
rinca Kurul tarafindan RTUK’ten temin
edilir. Ticari reklam ve ilanlarla ilgili
olarak, Kurula intikal ettirilmek tuzere,
illerde Sanayi ve Ticaret 1l Mudurlukle-
rine de basvuru yapilabilir.

Kararlar nasil alintyor?

Kurula intikal eden dosyalar, sekreterya
tarafindan gerekli yazisma, savunma ve
gortsler tamamlandiktan sonra Kuru-
lun gundemine alinarak gortismeye aci-
liyor. Kurula gelen dosyalar en gec bir
yil icerisinde gorusilerek karara bag-
lanmak zorunda. Ayrica bu kurulda ve-
rilen karalar Sanayi ve Ticaret Bakanhig
tarafindan uygulanmaktadir.

Bu kurul ilk defa ne zaman olusturul-
duw?

23.02.1995°de cikarilan Tuketicinin
Korunmast Hakkindaki Kanun uyarin-
ca, 16.08.1995'de yayinlanan yonetme-
lik ile kuruldu. Ancak gerek, yonetme-

VARIKOSEL AMELIYATLARI
Bitmeyen agnlar ve cocuk olraeo ki

fieri telenicdof e chonomik sartknda

tedan imlambin Bizmetiniade.
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Ornek 2: zel Clinix Poliklinigi’nin
Radikal Gazetesi'nin icerisinde dagitilan
"21. Yiizyilda Kanser" brosiirii

lik gerekse kanun daha sonra revize
edilmis, 2003 yilinda son seklini aldu.

Siz kurulda ne zaman gorev almaya
basladiniz?

Ben TDBnin 13.10.2003 sayih gorev-
lendirme yazist ile bu kurulda gorev
yapmaya basladim. Bugtne kadar dort

Kurula basvurular yazili olarak
yapilir. Basvuru sahibi gercek
ve tiizel kisinin ad1 veya ticari
unvani ve adresini icermeyen
basvurular, Kurulca kabul
edilemez. Sikayet edilen
reklamin yazili yada basil
olanlarinin asillan dilekceye
eklenir. Eklenecek nitelikte
olmayanlarin fotograflarn
basvuru sahibi tarafindan
saglanir. Televizyon filmleri ve
radyo reklamlar kayitlar, ilgili
kanun uyarinca Kurul tarafindan
RTUK’ten temin edilir.
Ticari reklam ve ilanlarla ilgili
olarak, Kurula intikal ettirilmek
iizere, illerde Sanayi ve
Ticaret il Miidiirliiklerine de
basvuru yapilabilir.
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toplantiya katildim. Bu noktada sizlerle
ozellikle tip alanlarinda ceza verilen ba-
z1 6rnek dosyalar paylasmak istiyorum.
Ornek 1 :

Galenic Elancyl isimli trtnan yurt ca-
pinda dagitilan ve "14 gtinde selulit so-
runuzu ¢6zun" baslikli brostira. Tibben
boyle bir ¢oztiim bulunmadiginm hepi-
miz biliyoruz. Bu brosiir icin kurul re-
sen inceleme karari almis. Kurul bu
brosurdeki iddialarin tiketiciyi kandir-
mak olduguna kanaat getirince, brosur
dagiiminin durdurulmasina ve dagiim
yurt capinda yapildigt icin 35 milyar TL
para cezast uygulamasina karar verildi.
Ornek 2:

Ozel Clinix Polikliniginin Radikal Ga-
zetesinin icerisinde dagitilan "21. Yuz-
yilda Kanser" brostirta. Basvuruyu TTB
yapmis. Brosturde reklam unsurlari
goruldii. Bu nedenle dagiiminin dur-
durulmasina ve ulusal 35 milyar TL
para cezasl uygulamasina karar verildi.
(Kusurlu reklam ya da ilan) bolgesel ise
bu para cezasi 3.5 milyar TL oluyor.
Ornek 3 :

Ozel Esenler Ensar Hastanesine ait
"Anadoluda Vakit" gazetesinde yayin-
lanan "Varikosel Ameliyatlar" bashiklh
ilan. Sikayetci TTB, 1219 sayili yasaya
ve Tibbi Deontoloji Tuzugune aykri,
reklam seklinde oldugu gorulda. Hem
ilan1 yayimnlayan gazeteye, hem de veren
hastaneye 35 milyar TL para cezasi ve
ilanin durdurulmasi cezasi verildi.
Ornek 4 :

Sadiye Hatun Tip Merkezine ait, Zaman
Gazetesinde yayinlanan "Romatizma,
Kemik Erimesi, Gozlikstiz Bir Hayat
I¢in Lazer" baglikh reklam. Sikayet eden
TTB, yaymnlarda tip meslegi ile bagdas-
mayan ve tiketiciyi yamltict reklam un-
surlart oldugu goraldu. Yaymm dur-
durulmasima ve hem mecra kurulusuna
(gazeteye), hem de reklami veren Tip
Merkezine ulusal alanda oldugu icin ay-
11 ayrt 35.000.000.000 TL. para cezasi
uygulanmasina karar verildi.

Bu kurulun verdigi kararlara itiraz mer-
ci bulunmuyor. Ancak dava yolu acik.

— —

Ornek 3: Ozel Esenler Ensar
Hastanesi’ne ait "Anadoluda
Vakit" gazetesinde
yayimlanan "Varikosel

i4 Hat) |

TR Ameliyatlan" bashkh ilan.
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KDV oranlari ve istisnalar

B Hakan Karabacak*

vrupa Birliginde, esasin1 Altinci
A Konsey Direktifi'nin olusturdu-

gu ortak bir KDV sistemi bu-
lunmaktadir. Uye tlkelerin saghk alani-
na uyguladiklar KDV oranlan ve istis-
nalara bu cercevede deginmek gerekir.
Alunct Konsey Direktifi uyarinca tuye
tilkeler, mal teslimi ve hizmet ifas1 icin
%15’ten az olmamak uzere belirleye-
cekleri bir standart oramin yaninda, Di-
rektifin sonuna ekli H Listesinde belir-
tilen mal ve hizmet kategorilerine ilis-
kin olarak, %5’ten az olmamak tzere,
diledikleri takdirde, bir veya iki indiril-
mis oran uygulayabileceklerdir. Saghk
kapsami altinda indirimli oran uygula-
nabilecek asagidaki kategoriler, icerigi
sosyal dustncelerle belirlenen bu liste-
de yer almaktadir:
* Tip ve veterinerlik amagclarina yonelik
olarak hastaliklarin ¢nlenmesi, bakim
ve tedavide kullanilan ilaclar, dogum
kontroltine ve sagligi korumaya yonelik
urunler;
* Engellilerin ozel kullanimina mahsus
tibbi ekipman ve araglar ile bunlarn ta-
mirleri;
e Istisna hitkimleri disinda kalan tibbi
bakim ve dis bakimi hizmetleri ile kap-
lica tedavisi kapsaminda sunulan hiz-
metler.
Uye tlkeler, her ne kadar saglik alanin-

daki bu mal ve hizmetlerin teslim veya
ifalarina standart KDV orani uygulama
hakkina sahip olsalar da, genel olarak
indirimli oranlar uygulamay tercih et-
mislerdir. Bununla beraber ortak KDV
sisteminde, standart ve indirimli oran-
larin yaninda "sifir oran" veya "en du-
stk oran" (yuzde 5'in alunda) uygula-
malarina imkan taninmistir. Dolayisiyla
baz1 uye ulkelerin, 6zel hukimlerden
kaynaklanan sifir veya en dusuk KDV
oranlarini saghk alanina yonelik olarak
uyguladiklan gorilmektedir. Uye tilke-
lerin saglk alanina tanidiklarn KDV ko-
layhklar1 sadece indirimli veya en du-
stk oranlarla da siirh degildir. Altnc
Konsey Direktifinde, toplum yararina
yonelik faaliyetlerle ilgili istisnalar bas-
hig1 alunda saglik hizmetlerine uygula-
nacak istisnalara iliskin hukumlere yer
verilmistir. Direktif uyarinca tye tlke-
ler,

¢ Hastaneler, tibbi bakim ve teshis mer-
kezleri ve benzer nitelikteki kuruluslar-
ca sunulan tibbi bakim ve saglhk hiz-
metlerini ve kamu hukukuna gore yo-
netilen kurumlar tarafindan ustlenilen
bunlarla yakindan iligkili faaliyetleri;

* Tibbi ve paramedikal uzmanhklarca
sunulan tibbi bakim hizmetlerini;

¢ Insanin kan, st ve organ teslimlerini;
* Dis teknisyenlerince sunulan hizmet-

Saghk Alaninda AB Ulkelerinde Genel Olarak Uygulanan KDV Oranlan ve istisnalar
(i)=kismi istisna
=
= —
© ] > ] © = = = = =
& S| = |||l |=|E|B| 2|2 |&|c|.2|&
Eczacilik iiriinleri-ilaclar 6 | 25 | 16 8 4 2.1 0 4 3 6 | 20 5 8 0| O
21 18 | 16 5.5 10 | 15 | 19 19 25 [ 175
19.5 20
Engelliler igin tibbi 6 | 25 7 8 7 55| 0 4 3 6 | 20 5 i 0
ekipmanlar 21 20 19 22 25
Tibbi bakim ve dis i i i i i i i i i i i i i i i
hakimi 7 6 7 55| 21 3| 19| 10 5
(saghk hizmetleri) 21 19.6
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ler ile dishekimleri ve teknisyenlerince
saglanan protez teslimlerini;

* Hasta ve yaralilann, yetkili kurulus-
larca ve bu amaca uygun araclarla tasin-
mas1 hizmetlerini istisnaya tabi tutacak-
lardar.

Bu cercevede, yukarida sayilan saghk
hizmetleri tum tye tlkelerde istisna
kapsamina alinmistir. Direktifin saglk
hizmetleri i¢cin 6ngordugu istisna, kismi
istisnadir. Bu durum asagidaki tablo-
dan da gozlenebilir. Bilindigi uzere,
tam ve kismi istisna kapsamindaki mal
teslimleri ve hizmet ifalarn KDV’ye tabi
degildir. Bununla beraber, tam istisna-
da (sifir oran uygulamasi), bu mal ve
hizmetlerin aliglarinda 6denen KDV'yi
indirebilme imkani bulunurken, kismi
istisnada bu imkan mevcut degildir.
Asagidaki tabloda, tye tlkelerde saglik
alanina uygulanan KDV oran ve istisna-
lan toplu halde gorilmektedir.

Ayrica saglik alanindaki oran ve istisna-
lara iliskin olarak tiye tlkeler acisindan
asagidaki aciklamalara yer verilebilir .
Belcika: Ilaclar ile baz1 ubbi ve ortope-
dik cihaz ve araclarin teslimine %6 in-
dirilmis orani uygulanir. Tibbi faaliyet-
ler ile hastaneler, klinikler ve benzeri
kurumlarca sunulan saglik hizmetleri
kismi istisnaya tabidir.

Danimarka: Hastanelerde sunulan te-
davi hizmetleri, tibbi faaliyetler, dishe-
kimlerince sunulan hizmetler ve benze-
1i saglik hizmetleri kismi istisnaya tabi-
dir.

Almanya: Doktorlar ve hastanelerce
sunulan tedavi hizmetleri kismi istisna-
ya tabidir. Bir takim saglik hizmetlerine
de %7 indirilmis oram uygulanmakta-
dir.

Yunanistan: Ilaclar ile engelliler icin
saglanan tubbi ekipmanlarnn teslimleri-
ne ve bazi saglik hizmetlerine %8 indi-
rilmis oran1 uygulanmaktadir. Hastane-
ler ve tibbi mesleklerce sunulan saglik
hizmetleri kismi istisnaya tabidir.
Ispanya: ilaclarin ve ubbi ekipmanlarin
teslimlerine sirasiyla %4 en dustk ora-
n1 ve %7 indirilmis orani uygulanmak-
tadir. Saglik hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilen islemler kismi istisnaya
tabidir.

Fransa: [laclar ve tedavi edici urtinlerin
teslimlerine %2.1 en dustk orant uygu-
lanmakta ve ilaca 6denen KDV daha
sonra sosyal guvenlik kurumundan ge-
i alinabilmektedir. Bir takim tubbi e-
kipmanlarn teslimlerine %5.5 indiril-
mis oran1 uygulanmaktadir. Tibbi faali-

yetler kismi istisnaya tabidir.

irlanda: Agizdan alinan ve recete ile sa-
tilan ilaclar ile tekerlekli sandalye, kol-
tuk degnegi, ortopedik cihazlar ve tak-
ma kol ve bacaklar gibi engellilere yo-
nelik tibbi ekipmanlarin teslimlerine si-
fir oran uygulanmaktadir. Saghk hiz-
metleri kismi istisnaya tabidir.

italya: Eczacilik urdnleri ve regeteyle
satilan ilaclar ile engelliler i¢in bir ta-
kim tibbi ekipmanlarin teslimlerine ve
bu kapsamdaki hizmetlere %4 en du-
stk orani uygulanmaktadir. Hastaneler
ve yetkili kliniklerce sunulan tedavi ve
saglik hizmetleri kismi istisnaya tabidir.

Avrupa Birligi ortak KDV
sisteminde, indirimli oran
uygulanabilecek alanlar arasinda
saghk kategorilerine yer verilmis
ve ayrica liye iilkelerin saghk
hizmetlerini istisna kapsamina
alabilecekleri de ifade edilmistir.
Uye illkeler de kendilerine
taminan bu imkanlar onemli
olciide kullanmislardir.

Litksemburg: Eczacilik urtnleri ile en-
gelliler icin saglanan tibbi ekipmanlarin
teslimlerine ve bir takim saghk hizmet-
lerine %3 en dustk orani uygulanmak-
tadir. Baz1 saglk hizmetleri kismi istis-
naya tabidir.

Hollanda: Saglik hizmetleri kapsamin-
da temel ihtiyaclarn karsilanmasina yo-
nelik teslim veya hizmetlere genel ola-
rak %6 indirilmis oranm uygulanmakta-
dir. Bir takim saghk hizmetleri kismi is-
tisnaya tabidir.

Avusturya: Hastanelerce sunulan bir
takim saglik hizmetlerine %10 indiril-
mis orani uygulanmaktadir. Baz1 saghk
hizmetleri kismi istisnaya tabidir.
Portekiz: Recete ile satilan ilaclarin tes-
limleri %5 en dusik orana tabidir.
Doktorlar tarafindan sunulan hizmetler
ile tibbi bakim ve saglik hizmetleri kis-
mi istisnaya tabidir.

Finlandiya: Ilaclann teslimine %8 in-
dirilmis orami uygulanmaktadir. Hasta-
nelerce sunulan hizmetler ile tibbi ba-
kim ve saglik hizmetleri kismi istisnaya
tabidir.

Isvec: Recete ile satilan veya hastanele-
re saglanan ilaclann teslimine sifir oran

uygulanmaktadir. Bu uygulamaya ila¢
ithalatlar1 da dahildir. Saglik bakim hiz-
metleri, insan organ, kan ve stt teslim-
leri kismi istisnaya tabidir.

Birlesik Krallik: Receteli ilaclar ile tib-
bi ve cerrahi ekipmanlarin teslimine ve
sadece engellilere saglanan hizmetlere
sifir oran uygulanmaktadir. Isitme ci-
hazlari, dis protezleri ve bazi saglik hiz-
metleri kismi istisnaya tabidir.

Sonuc olarak Avrupa Birligi ortak KDV
sisteminde, indirimli oran uygulanabi-
lecek alanlar arasinda saglik kategorile-
rine yer verilmis ve ayrica tiye tlkelerin
saglk hizmetlerini istisna kapsamina a-
labilecekleri de ifade edilmistir. Uye ul-
keler de kendilerine taninan bu imkan-
lar1 onemli olcude kullanmuslardir. Bu
cercevede, tuye tlkelerde recete ile sati-
lan ilaclarn tesliminde indirilmis oran
uygulamasi veya sifir oran uygulamasi
(tam istisna) tercih edilmistir. Ilaclarin
recetesiz tesliminde ise genelde stan-
dart oran uygulamasi benimsenmistir.
Engellilere saglanan tibbi ekipmanlarin
teslimlerinde biiyuk ol¢ude indirimli o-
ran uygulamasi tercih edilmekle bera-
ber bazi tlkelerde tam veya kismi istis-
na uygulamasina da gidilmistir. Tam t-
ye tlkelerde hastaneler ve doktorlarca
sunulan tibbi bakim ve tedavi hizmetle-
riyle dis bakimi ise kismi istisnaya tabi
tutulmustur.

* Maliye Bakanligl AB ve Dis iliskiler
Dairesi Baskanligl, AB Uzman Yrd.
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Okul agiz dis saghg projesi
(Bilecik Projesi) ozet sonuclari

M inci Oktay*
M Giilcin Bermek Saydam*
M Ferda Dogan*

*°®__ lkemizde dis curtkleri ve diseti
l | hastaliklart 14-15 yas grubun-

dan sonra hizla artmaktadir. 1l-
kogretime yeni baslayan bir 6grencide
yaklasik 4-5 civarinda sut disi ¢urtugu-
nun yan sira, her iki cocuktan birinde
de 1 daimi dis curaga bulunmaktadir.
Daimi dislerdeki curtikler cocuklar 2. si-
nifa gecerken %88 oraninda artmakta-
dir. 6 yasindaki bir cocuk 15 yasina gel-
diginde ise daimi dis ¢urtklerindeki ar-
tis %9001 bulmaktadir .

Ulkemizde ag1z dis saghginin iyilestiril-
mesi, yukaridaki durum nedeniyle has-
taliklarin kontrol edilebilir duzeyde ol-
dugu cocuk yas gruplarinda, toplum
esasli koruyucu programlarin uygulan-
mast ile mumkun olabilecektir.

Bilim Dalmiz, 1996 yilinda asagida be-
lirtilen amaclara ulasabilmek amaciyla,
Bilecik ilinin Osmaneli ve Golpazar ilce-

lerinde kirsal kesimin tamami da dahil
olmak tuzere yaklastk 3000 ogrenciyi
kapsayan, 5 yil sureli bir okul agiz dis
saglig programi baslatmistr. Okul pro-
jesinin amaclari;

* [lkogretim ogrencilerinde, dis ctirukle-
i ve diseti hastaliklanmn yaygmhk ve
siddetinin azaltilmas,

* Dishekimlerinin, birinci basamak sag-
lik hizmetleri alamindaki gorev ve so-
rumlulugunun yeniden belirlenmest,

* Fluorid uygulamalarinin, tlkemiz ko-
sullarinda toplumsal etkililiginin ve ve-
rimliliginin incelenmesi,

» Agiz dis saghg uygulamalarinin, oku-
lun ginluk aktivitelerine entegrasyonu,
* Programin saglk sistemi icin bir mo-
del olusturmasi olarak belirlenmistir.

Proje kapsaminda yer alan
koruyucu calismalar

Koruyucu programin secimi asama-
sinda, tim alternatif yontemler mali-
yet, insan guci, etkinlik vb. acilardan
incelenmis ve maliyet-etkinlik, mali-
yet-yarar analizleri de yapilarak asagi-
da verilen uygulama bitinu ulkemi-
zin su andaki kosullarina uygun bir
program olarak kabul edilmistir.

* Ogrenci, 6gretmen, veli egitimi,

e Fluoridli dis macunu kullanima,

* Fluoridli gargara uygulamasi,

* % 1.1 NaF jeli ile dis fircalama ( yiik-
sek risk grubu ),

* Profesyonel dis temizligi

Tum toplumlarda koruyucu program-
larda dikkate alinmasi gereken onemli

bir nokta da, bireylerin benzer ¢truk ris-
kinde olmadiklaridir. Toplumun yakla-
stk % 20'si curugn olusturan faktorleri
daha fazla tasidiklan icin digerlerine
oranla yuksek sayida curtuge sahiptirler.
Omegin 12 yasindaki cocuklarn %
80’ninde ortalama 3 civarinda curikten
etkilenmis surekli dis bulunmasina kar-
sin kalan grupta curtik sayist 10%a yak-
lasmaktadir. Farkli risk gruplarinin 6ne-
mi, her risk grubu icin degisik koruyucu
uygulamalar1 kapsayan programlarin ha-
zirlanmasidir.

Projemizde de benzer bir yol izlenmis ve
dis fircalama, dis ipi, fluoridlerin kulla-
nimu ile ilgili saghk egitiminin yam sira,
gunliik dis fircalama, haftada bir fluorid-
li gargara,ytiksek risk grubunda ayda bir
fluoridli jel ile fircalamay1 kapsayan ko-
ruyucu program 5 yil sureyle uygulan-
mis ve birinci, G¢tneu, besinci yillarda
muayeneler yapilmistir.

Projenin uygulama asamalan
Projenin alan calismalari, Mayis 1996'da
baslamis ve Osmaneli ile Golpazarn ilce-
lerinin merkez ve koylerindeki tam og-
retmenlerin projeye katilimlarinin sagla-
nabilmesi amaciyla, ogretmenler proje
hakkinda bilgilendirilmisler ve tek tek
muayeneleri yapilarak kendi agiz dis
sagliklan ile ilgili olarak neler yapabile-
cekleri konusunda aydmlatilmislardir.

1996-1997 egitim yihnda, yaklasik
3552 ogrencinin muayeneleri ve saglik
egitimleri tamamlanarak tim ogrencile-
re ‘Bilgi, tutum analizi’ yapmak tzere
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hazirlanan anket formlar1 uygulanmistir.
Her egitim yilinin baslangicinda ve so-
nunda ogrencilere, iki tiip macun ve iki
dis fircas1 dagitilmustir.

Muayeneler esnasinda her ogrenciye ag-
zindaki ¢urik disler, diseti hastalig1 olan
bolgeler ve bunlara neden olan mikrop
tabakasi 6zel bir boya ile boyanarak gos-
terilmis ve yine ayna ontnde her cocuga
verilen dis fircas1 ve fluoridli dis macunu
ile dislerini fircalamasi ve dis ipi kulla-
nilmasi ogretilmistir. Ayrica cocuklarin
temizleme basarisi degerlendirilerek bi-
reye ozel yonlendirilme yapilmis daha
sonra da tum smiflarda slaytlar esliginde
saglik egitimi uygulanmustir.

Gorsel malzemeler kullanilarak yapilan
saglik egitiminde, cocuklann kendi agiz
saghgini, oncelikle kendisinin koruyabi-
lecegi ve pek cok ileri hastalig1 onleyebi-
lecegi bilgisi, cocuklarda o6grenmeyi
olusturacak bicimde verilmistir.

Muayenelerde dis curukleri, diseti hasta-
liklari, mikrobiyel plak yayginhgi, dis
fircalamada bireysel basart incelenerek
kaydedilmistir. Dis curtkleri ve sonucla-
rmnin degerlendirilmesinde daha dogru
ve detayl sonuglar alinabilmesi amaciy-
la lezyonun Kkaviteli, kavitesiz, aktif,
inaktif olma ozelliklerine gore 9 ayr de-
rece kullanilmistir.

Muayenelerin ve saglik egitimlerinin ta-
mamlanmasindan sonra, ogrenciler %
0.2 NaF gargarasini duizenli olarak pro-
jenin 2. yilmin sonunda kullanmaya
baslamislardir.

1997-1998 egitim yilinda tam ogrenci-
ler, gecen y1l verilmis olan saglik egitimi-
ni pekistirmek tizere kontrol edilmis, bi-
reye Ozel egitim tekrarlanmis ve basari
dereceleri formlarna islenmistir. Ayrica
devam eden gargara programina ek ola-
rak baslangic muayenelerine gore sap-
tanmis olan yuksek risk grubundaki og-
rencilere ( % 15-25) fluorid jeli (% 1.1
NaF) uygulanmistir.

Bu egitim doneminde, Yrd.Do¢.Dr. Pi-
nar Unsal (I.U. Edebiyat Fak. Psikoloji
Bolimu) ve Do¢.Dr. Tayfun Amman
(M.U. Spor Hekimligi) ile arasurma bol-
gesindeki cocuklarin ebeveynlerinin
saglik ve agiz dis saghgini nasil algiladik-
lar1, bu konudaki bilgileri ve onlarda fir-
calamaya oOzendirecek tutumu olustur-
mada dikkat edilecek noktalar belirle-
mek amaciyla on anket ve mulakatlar

TDBD / 44

yapilmustir. Bu dénemde 5727 geri do-
nustumli veli anketi uygulanmistir.

1998-1999 egitim yilinda calismalara
yeni dagitilan fircalarla tim simflara fir-
calama yontemi hatirlatilarak baslanmus-
ur. Bu donemde de fluorid gargarasi
kullanim1 devam etmis ve yuksek risk
grubuna da ti¢ kez fluorid jeli uygulan-
mistir.

Ayrica calisma kapsamina yeni giren 2.
simf ogrencilerinin baslangic muayene-
leri ile kontrol grubunda arastirma disi-
na ctkan 8. siflara saglhk egitimi prog-
ramlart yapilmustir.

Yrd.Doc.Dr. Pmar Unsal ve Doc.Dr.
Tayfun Amman ile gecen yil yapilan ca-
lismalarin 1s1ginda 52 soruluk bir anket
formu hazirlanarak ogrencilerin anne ve
babalarina iletilerek doldurulmasi sag-
lanmis ve veli egitimleri tamamlanmistir.
Yine bu dénem calismalari icinde, prog-

ramin degerlendirilerek aksayan yanlari-
nin kontrolit ve yeniden duzenlenmesi
amaciyla tam ogrencilerin agiz muaye-
neleri tekrar yapilmistir.

Projenin 4. yilinda da koruyucu progra-
min uygulanmast denetlenmis, agiz dis
saglgt ile ilgili kucuk bir oyunun sahne-
ye konmasi, resim yarismasi ve benzer
sosyal aktivitelerle konu pekistirilmis ve
5. yilda programin devaminin yani sira,
son muayeneler yapilarak calismalar ta-
mamlanmustir.

Projenin 6zet sonuclan

Yapilan calismada bir 6grenci icin yakla-
stk 900 civarinda veri toplanmis bulun-
maktadir. Calismanin detayl istatistik
analizi devam etmekte olup bu yazida,
sadece daimi dislerdeki yeni curuk olu-
sumu incelenmekte ve kontrol grubuna
gore curtuk azalma yuzdeleri verilmekte-
dir.

Gruplar 1.Smf 2. Simf 3. Simf 4. Sumf 5. Stmf
Ilce Merkezi 0.17 0.11 0.17 0.29 0.33
flce M.Tasimali 0.22 0.03 0.18 0.21 0.33
Koyler 0.08 0.43 0.11 0.17 -
Deney Toplam 0.16 0.13 0.16 0.27 0.23
Kontrol 0.66 0.80 0.81 1.26 2.45
Tablo 1:  Deney ve Kontrol Grubunda Ciiriik insidensi (Ara-Son Muayene)

Diisiik ve Orta Risk Grubu-Siirekli Disler ( 5 Yillik izleme)
Gruplar 1.Smf 2. Simf 3. Simf 4. Sumf 5. Stmf
Ilce Merkezi 0.17 0.20 0.36 0.41 0.50
flce M. Tasimali 0.31 0.15 0.33 0.44 0.60
Koyler 0.33 0.38 0.29 0.17 1.33
Deney Toplam 0.26 0.22 0.34 0.38 0.59
Kontrol 0.67 0.48 1.42 1.57 3.67
Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubunda Ciiriik insidensi (Ara-Son Muayene)

Yiiksek Risk Grubu-Siirekli Disler ( 5 Yillik Izleme)
Gruplar 1. Stmf 2. Sytmf 3. Simf 4. Sumf 5. Stmf
Ilce Merkezi 74 86 79 77 86
flce M. Tasimali 67 96 78 83 86
Koyler 88 46 86 87 -
Deney Top. 76 84 80 79 91
Tablo 3:  Deney Gruplarinda Kontrol Grubuna Oranla Ciiriik Azalma Yiizdesi

(Ara-Son Muayene)

Diisiik ve Orta Risk Grubu-Siirekli Disler ( 5 Yillik izleme)
Gruplar 1. Stmf 2. Sitmf 3. Stmf 4. Sumf 5. Stmf
Ilce Merkezi 75 58 75 74 86
Ilce M. Tasimali 54 69 77 72 84
Koyler 51 21 80 89 64
Deney Top. 61 54 76 76 84
Tablo 4: Deney Gruplarinda Kontrol Grubuna Oranla Ciiriik Azalma Yiizdesi

(Ara-Son Muayene)
Yiiksek Risk Grubu-Siirekli Disler ( 5 Yillik izleme)




tim  bolgeler 1.bolge | 2. bolge | 3. bolge | 4. bolge | 5. bolge | 6. bolge
Ortalama | 143 | 2 4 Ortalama | Ortalama| Ortalama | Ortalama | Ortalama| Ortalama
DENEY
1. muayene 0,207 0,233 0,203 0,158 0,233 0,303 0,165 0,139 0,173 0,165
3. muayene 0,139 0,144 0,133 0,133 0,056 0,296 0,081 0,069 0,157 0,053
Degisim % azahs | 32,85 38,20 34,50 15,82 75,97 231 50,91 50,36 9,25 67,88
KONTROL
1. muayene 0,198 0,203 0,158 0,227 0,226 0,274 0,156 0,114 0,183 0,174
3. muayene 0,218 0,260 0,216 0,135 0,097 0,545 0,086 0,085 0,206 0,074
Degisim % artis 10,10 28,08 36,71 40,53* | 57,08* | 98091 4487% | 2544*| 12,57 57,48*
1+3: mezial+distal (*) kontrol grubunda gingival indekste azals goriilen bolumler
2. vestibul
4. palatinal veya lingual 1.bolge | 2bolge | 3.Bolge
6. bolge | 5. bolge | 4. Bolge (Agiz ici bolgeleri )
Tablo 5:  Deney ve Kontrol Gruplarinda Gingival indeks’in Agiz icindeki Bolgelere Gore Dagilimi
(Tiim yas gruplari ve cinsiyetler bir arada degerlendirilmistir)
tim bolgeler 1. bolge 2. bolge 3. bolge 4. bolge 5. bolge 6. bolge
toplam | v p v p v p v D v 1 v 1 v 1
1. muayene 2,02 | 236] 1,63] 354 1,72| 3,11] 166| 3,03 1,83] 1,58 1,80 1,12| 143| 227| 1,84
3. muayene 135 | 146] 123] 257 083 198 092] 188| 0,50/ 038 2,06/ 127| 1,71] 043| 1,28
Degisim % azalis | 33,17 | 38,14| 24,54| 27,40| 51,74| 36,33| 44,58| 37,95| 72,68| 75,95| 14,4*| 13,4*| 19,6*|81,06 | 30,43
v: vestibul p: palatinal l:lingual (*): deney grubunda plak indeksinde artis gorulen bolgeler
Tablo 6: Deney Grubunda Plak [ndeksinin Agiz igindeki Bolgelere Gore Dagilimi

(Tiim yas gruplari ve cinsiyetler bir arada degerlendirilmistir)

Calisma stiresi boyunca dis eti saghgt
durumu Gingival Indeks ile dl¢timlen-
mistir. Deney ve kontrol gruplarinda yas
gruplarina veya cinsiyete iliskin ayrm
yapmadan tim gruplara iliskin elde edi-
len sonuclar Tablo 5’de verilmektedir.

Tabloda gorulecegi gibi Gingival Indeks
skorlart buitiin muayenelerde O - 0,5 ara-
sinda yogunlasmaktadir. Deney grubun-
da 1. muayenede tim skorlarin %84,7’si
"0", %10,331 "1", %4,56’s1 "2", %0,411
"3" olarak; 3. muayenede ise %89,67’si
"0", %7,251 "1", %2,611 "2", %0,47’si
"3" olarak saptanmistir. Kontrol grubun-
da ise 1. muayenede tim skorlarin
%85,14'u "0", %10,481 "1", %3,87’si
"2" %0,51'1 "3"; 3. muayenede ise
%84,781 "0", %9,73'a "1", %4,43u "2",
%1,06's1 "3" bulunmustur. Ileri duzeyde
gingivitis belirtileri gortlen bolge sayisi
oldukca dusuktur.

Deney grubunda Gingival indekste 5 yil
boyunca gortlen iyilesme yuzdesi kiz-
larda erkeklere oranla daha fazla olmus-
tur. Kizlarda %46,23, erkeklerde
%20,56, her iki grubun toplaminda
%32,85 olarak bu iyilesme goze carp-
maktadir. Kontrol grubunda ise gingival
indekste kizlarda %1,1, erkeklerde
%18,57, her iki grubun toplaminda
%10,10 oraninda olumsuz yonde artis

oldugu gortlebilir.

Gingival indeks, ag1z 6 bolgeye ayrilarak
dis cevre dokular1 mezial - distal (1+3),
vestibul (2), palatinal veya lingual (4)
olarak incelendiginde elde edilen bulgu-
lar da Tablo 6’da yer almistir. Deney
grubunda en dikkat ¢ekici ozelligin hem
kizlarda hem de erkeklerde st ve alt ce-
ne on bolgelerde ( 2. ve 5. bolgeler) gin-
gival indekste daha az bir iyilesme yuz-
desi gorulmesidir. Her iki cinsiyetin top-
laminda tust ve alt cene arka bolgelerde
iyilesme (1.,3.,4. ve 6. bolgeler) oranlan
%50 ile 76 arasinda iken 6n bolgelerde
%2 ile 9 olmustur. Kontrol grubunda ise
ust ve alt cene on bolgelerde ( 2. ve 5.
bolgeler) 5 yil boyunca gingival indekste
olumsuz yonde artis olmasina ragmen
(9%98,91-12,57), ust ve alt cene arka
bolgelerde (1.,3.,4. ve 6. bolgeler) azal-
ma vardir (%44-57). Hem deney hem de
kontrol gruplarindan elde edilen bu so-
nug, agzin on bolgelerinin dis eti saghg:
acisindan tizerinde 6zenle durulmas: ge-
reken bolgeler oldugu izlenimi vermek-
tedir.

Deney grubunda Plak Indeks'inde bas-
langica oranla 5 yil sonundaki azalmalar
yine kizlarda daha yuksek olmustur
(%39,3). Erkeklerde bu oran %27,23,
tum grubun toplaminda %33,17 bulun-

mustur. Plagin kaldinlmasinda en fazla
basarinin kaydedildigi bolgeler alt cene
arka bolgelerdeki (4. ve 6. bolgeler) azi
dislerin vestibul yuzleri olmustur (%75-
81).

Gerek Gingival Indeks , gerekse Plak In-
deksi calisma stirecine baslandig1 yasa
gore ve calismaya katilma stresine gore
degisimler gosterecektir. Bu alt grup
farklarmin istatistiksel analizlerinin yo-
rumlarinin yapilmasi bizi daha ayrintih
sonuclara goturecektir.

Projenin degerlendirilmesi
Baslangic-ara muayene sonuclar deney
grubunda kontrol grubuna oranla yeni
curik olusumunda farkh yerlesim bol-
gelerde her iki risk grubunda da agirhik-
I olarak %38 ile %50 arasinda azalmis-
tir. Baslangic-ara muayenede yuksek
risk grubunda bu oranlardan daha du-
stk koruyuculugun saptandig1 gruplarin
durumu incelenerek programda yeni bir
duzenleme yapilmis ve ara-son muayene
bulgularinda ¢ok daha yuksek oranlara
ulastlmistir. Ara-son muayene bulgular
deney grubunda yeni c¢uruk olusumun-
da % 60-90 oraninda bir azalma oldugu-
nu gostermektedir.

Ayrica, projenin basinda 3. smifta olan
ogrencilerde baslangicta agizlarinda bu-
lunan daimi dis curtkleri de dahil ol-
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mak tzere proje sonunda yani 12 yasina
geldiklerinde saptanan DMF-T degerleri
tabloda da goruldugi gibi DSO’nin
2020 yih hedeflerine uyum gostermek-
tedir.

Durum maliyetler acisindan incelendi-
ginde, kontrol grubunda proje stresince
yeni meydana gelen dis curiklerinin
maliyeti, 1 milyar 655 $ tutarken deney
gruplarinda bu miktar % 74 azalarak
438 milyar $ civarina dusmektedir.

Veli anketi sonuclan

2889 Kadin 2840 Erkek Toplam 5729
kisinin cevaplamis oldugu anket sonuc-
larindan elde edilen verilerin bir kismm
soyledir:

* %381 koyde %59u ilcede yastyor.

* % 641 ilkokul %10u ortaokul %31
lise %2.6’s1 ytiksek okul — tniversite me-
zunu

e %36’s1 ev hamimu %27’si ciftci %32’si
isci %20’si serbest mes. %17’si memur
* %491 iki %311 ¢ %151 dort veya da-
ha fazla cocuk sahibi

* % 81’inin evinde herkesin ayr dis fir-
cast varken %15’inin evinde bazi aile
fertlerinin fircas1 var %2’sinin evinde
herkesin ortak kullandig tek bir firca
var.

* %9 dislerini hi¢ fircalamadigim bildi-
ritken %27’si gunde bir %18'si giinde
birka¢ defa %45 ara sira fircaliyor.
 Simdiye kadar hi¢ dis ipi kullanma-
yanlar %62 ne oldugunun bilmeyenler

%13

* %5V1inin agzinda curtuk dis var
%49 unun dis cektirdigi icin bosluk var
%40 1nin disleri fircalarken kaniyor yal-
nizca %9unun agziyla ilgili hicbir soru-
nu yok.

* Dislerinde bir sorun oldugu zaman
dishekimine hemen gidenler %63 git-
meyenler %30. Gitmeyenlerin %48’
maddi sorunlar %23 dishekimi korkusu
%281 zaman bulamadigy icin gitmiyor.

» Dislerin clirimesinin nedeni olarak
%53 seker ve tath yiyecekler %55 asitli
yiyeceklere %20 fircalamamak %15
mikroplar %14 bakimsizlik cevabini ve-
riyor.

e "Sizce bazi insanlar nicin dis fircala-
maz?" sorusuna verilen ilk 8 yanit : %77
kucukken ogretilmedigi icin %55 usen-
dikleri icin %34 tarlada ya da fabrikada
calisirken imkan bulamadiklan icin %
27 etrafta kimse dis fircalamadig1 icin
%23 vakit ayiramadiklart icin %23 disle-
rinden sikayeti olmadigy icin %17 firca-
lamanin yararina inanmadiklart icin
%15 firca ve macuna para ayiramadikla-
11 icin seklindedir.

* Ebeveynlerin %96’s1 cocugumun du-
zenli olarak dis fircalama aliskanligi ka-
zanmasl benim icin ¢nemli diyor. Far-
ketmez diyenler %2.3 onemli degil di-
yenler % 0.3.

* Ayt sekilde kictik yaslardan itibaren
dis fircalamaya baslanirsa ileride sagliklh
bir agiza sahip olmanin mumkun oldu-
gunu dtstinenler %93 hayir sanmiyo-
rum diyenler %1.

DSO 2020 Yili 12 Yas Grubu DMF-T Hedefi:1.5
Arastirma Sonucu 12 Yas Grubu DMF-T Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Dustik-orta risk grubu 0.95 2.09
Yiiksek risk grubu 2.09 3.52
Toplam 1.36 2.54
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* "Cocuklara dis fircalama aliskanligin
kazandirmak oncelikle o6gretmenlerin
mi yoksa ailelerin mi gorevidir?" sorusu-
na %94 oncelikle ailelerin %5 oncelikle
ogretmenlerin diyor ve cocuklanmin dis
fircalama aliskanhgimi kazanmalarn ko-
nusunda %92’si anne-babalar 6rnek ol-
mali %0.8 buna gerek yok diyor.

* Dis fircalama biciminin dogrusu yanli-
st olur mu sorusuna %80 ebeveyn evet
dogru dis fircalama bicimi vardir derken
dogru fircalamanin kendisine ogretilme-
sini isteyen veli %58. Dogru sekilde fir-
caladigini dustinmeyen %49.

* Sut ve peynir gibi gidalann dislerin ge-
lismesi icin faydal oldugunu %66 bili-
yor %34 bilmiyor.

Yukaridaki noktalarda gorildugi ha-
liyle kendi agiz bakimina iliskin pek
de olumlu tutuma sahip olmayan veli-
ler cocuklarimin daha iyi bir agiz baki-
mina sahip olmasim istiyor hatta bu
konuda ailenin sorumlulugunu égret-
mene de atmiyor kendisinin yapmasi
gerekenleri ifade ediyor ancak bunu
saglayacak bilgisi ve kendi yasam bici-
mi icinde bunun yeri olmadig: gorala-
yor. Yani birincil sosyalizasyonda Al-
LE’ de kisa vadede cocuklarin agiz dis
saghg iyilestirecek agiz bakim aliskan-
liklarimin olusturulmast miimkiin degil.
O halde bunun saglanabilecegi yer ikin-
cil sosyalizasyon yani OKUL.
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Sistemik olarak kullanilan ilaclarin
oral kavite uzerine etkileri

B Gulsim Ak*

az1 ilaclar olusturduklar yan et-
B kileri nedeniyle periodontal has-

taliklar ve dis curikleri acisin-
dan risk olusturabilirler. Hastanin siste-
mik olarak kullandig ilaclarin ag1z has-
taliklart pratiginde disetini, alveol ke-
migini, diseti olugu sivisini, tikaruk a-
kis hizini ve hastanin oral hijyen als-
kanliklari nasil etkileyecegi goz o-
niinde bulundurulmalidir.
Antidepresanlar hastanin kendini daha
iyl hissetmesini saglarken, oral hijyen
uygulamalarini yeterli duizeyde yapma-
st icin hastanin motive edilmesini guic-
lestirmektedir. Siklhikla kullanilan hi-
pertansiyon ilaclar hastanin kendisini
az da olsa depresif hissetmesine neden
olmakta, davranis ve motivasyonunu
etkilemektedir. Bu ilaclarn kullanan
hastalar dishekimi muayenelerine daha
sik gitmeli ve oral hijyenin saglanmasi-
n1 kolaylastiran, daha etkili urtnler
kullanmahdirlar™.
Diseti hiperplazilerinin en cok bilinen
sebebi fenitoin kullanimidir. Fakat im-
munsupresif bir madde olan siklospo-
rin ve kalsiyum kanal blokeri olan nife-
dipin ve nitrendipinin de fenitoine ben-
zer sekilde hiperplazi olusturdugu tes-
pit edilmistir.
Fenitoin 1938 yilindan beri epilepsi te-
davisinde kullanilan bir ilactir. Fenitoi-
nin yaygin olarak karsilasilan ve en iyi
bilinen yan etkisi diseti hiperplazisidir.
Cogunlukla fenitoin alimmima basla-
diktan 2-3 ay sonra gorulir ve maksi-
mum dereceye 12 ay sonra ulasir™". Fe-
nitoin nedeniyle olusan diseti hiperpla-
zisinin insidanst cesitli yaymnlarda % 0-
84.5 oranminda bildirilmis ve ortalama
gorilme sikligr %50 olarak kabul edil-
mistir™*'**"”?. Hiperplazi bukkal ve lin-

gual marjinal diseti ve diseti papilin-
den agnsiz lezyonlar olarak baslar ve
dislerin kronunu dahi orten bir kitle
halini alir. Hiperplastik doku soluk
pembe renkli ve fibrotik goriinimde-
dir. Bakteri plagy, kotu dolgu, kron ve
protezler gibi irritanlar nedeni ile olu-
san enflamasyon kizariklik, 6dem ve
kanamaya yol acabilir’”. Buna karsin fe-
nitoinin kemik tizerine koruyucu etkisi
oldugu bildirilmistir*.

Fenitoine bagh gingival hiperplazi, fe-
nitoin aliminin kesilmesi ile kismen ge-
11 donebilir. Fakat fenitoin epilepsi te-
davisinde oncelikle tercih edilen bir i-
la¢ oldugundan dolay1, ayrica tedavi
basariliysa ila¢c degisikligi yapilamaya-
bilir. Tedavisi cerrahidir. Fakat ilac ke-
silmedigi taktirde ve agiz hijyeni de ko-
tu ise basarili olmaz. Bircok arastirmaci
fenitoin tedavisi oncesi ve tedavi sira-
sinda iyi bir agiz hijyeni saglanmasi ile
diseti hiperplazilerinin onlenebilecegini
savunmaktadirlar® "',

Organ transplantasyonlart kronik ve
terminal donem organ yetmezligi du-
rumlarinda basari ile uygulanan bir te-
davi yontemidir. Organ transplantasyo-
nu tedavinin son asamasi olmakla bir-
likte hem hasta hem de doktor acisin-
dan yeni bir donemin baslangic1 olarak
kabul edilmelidir. Bobrek, karaciger,
kalp ve kemik iligi transplantasyonlar
sonrasinda tum hastalar siklosporin A,
prednisolon ve azatioprini iceren im-
mun baskilayic1 bir tedavi gorurler. Sik-
losporin yagda cozilebilen bir antibi-
yotiktir. Siklosporin tedavisine bagli o-
larak gelisen doku fibrozisi pek ¢ok or-
gani tutmakla birlikte en yaygin ve en
belirgin olarak disetlerinde hiperplazi
seklinde gorulmektedir’”. Siklosporin
direkt olarak diseti fibroblastlar tzeri-
ne etki ederek hticre yapimini ve hucre-
ler aras1 matriks olusumunu arttirmak-
tadir. Ayni zamanda fibroblastlarin kol-
lajen fagositozunu engeller ve kollaje-
naz enzim aktivitesini azaltir. Boylece
huicreler arasinda asir1 kollajen birikimi
meydana gelebilir. Bu hiperplastik ce-

vabin derecesi bireyin ilaca bagl hassa-
siyetine, aglz solunumu yapmasina,
plak ve distast birikimi gibi diseti irri-
tasyonlarinin mevcut olup olmamasina
gore degiskenlik gosterebilir®™.
Siklosporine bagh diseti hiperplazisi
gortlme orani %2.5-81 arasinda degis-
mektedir'®??*. Bu nedenle hastalar icin
estetik ve fonksiyon acgisindan énemli
bir problemdir. Transplantasyon hasta-
larinda siklosporine bagh diseti buyu-
melerinin tedavisinde lokal irritan et-
kenlerin ve lokal inflamasyonun azaltil-
masl, oral hijyenin saglanmasi en o-
nemli ogelerdir’”. Ileri derecedeki di-
seti buytmelerinde cerrahi veya laser
gingivektomi uygulamas1 yapilabilir.
Halfif olgularda azitromisin ve klaritro-
misin grubu antibiyotikler kullanilabi-
lir**®. Fakat ntiks orani %50’ler civarin-
dadir”.

Nifedipin angina pektoris(koroner arter
spazmi, kronik stabil angina) ve ventri-
kuler aritmi tedavisinde kullanilan bir
ilactir. Nifedipinin ana islevi kalp ve
vaskuler duz kas htcreleri arasinda
ekstraselluler kalsiyum iyonlarnin aki-
mina engel olmakur”. Nifedipin ve di-
ger kalsiyum kanal blokerlerine bagh
olarak olusan hiperplaziler, fenitoin ve
siklosporin ile olusan hiperplaziler ile
klinik ve histopatolojik benzerlikler
gosterir™*".

Amfetamin kullananlarin bu ilactan et-
kilenme yuzdesi bilinmemesine rag-
men, amfetaminler yapisik disetinde
fibroz buyumelere sebep olmaktadir.
Bu tip diseti buytimeleri amfetaminlerle
tedavi edilen hiperaktif cocuklarda go-
rulmektedir’.

Bircok ilag¢ agiz kuruluguna yol acabilir.
Bunlar arasinda hipertansiyon ilaclar,
antihistaminikler, trisiklik antidepre-
sanlar, parkinson ilaclari, sedatif ve
anksiyolitik ilaclar, kas gevsetici ilaclar,
antikonvulsanlar, ditretik ilaclar, diya-
re ilaclari, antikolinerjik ilaclar(atro-
pin,skopolamin), narkotik analjezikler,
nonsteroid antienflamatuar ilaclar,
sempatomimetik ilaclar (efedrin), de-
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Resim 1 ve Resim 2: Siklosporin A’ya bagh diseti biiyiimeleri

konjestanlar, bronkodilatatorler ve am-
fetamin sayilabilir™*”. Ag1z kuruluguna
bagl olarak cigneme ve yutkunmada
zorluk olmakta; hastalar kuru ve yutul-
mast guc yiyecekleri yemekten kacin-
maktadirlar. Genellikle ilacin kesilmesi
ile durum normale doner.

[lag¢ kullanimi sonucu olusan agiz kuru-
lugunun bir yan etkisi de oral kandidi-
yazistir. Bu hastalarda kandidiyazisin
yani sira kok yuzeyi curtkleri de mey-
dana gelebilir. Oral kandidiyazis siklik-
la agiz kurulugu sonucunda meydana
gelebildigi gibi bronkodilatatorlarin
kullanimi sonucunda da olusabilmekte-
dir. Agir ve orta dereceli astimh hastala-
rn tedavilerinde solunum yollarindaki
enflamasyonu kontrol altnda tutabil-
mek icin bronkodilatator ilaclara ilave
olarak steroid esash ilaclar da oneril-
mektedir. Kandidiyazisin tedavisinde
antifungal ilaclann kullanilmast éneri-
lir. Ayrica bu inhalasyon ilaclarim kul-
landiktan sonra agizlarni suyla veya a-
g1z gargaralariyla calkalamalar tavsiye
edilir”.

Bazi ilaglar oral dokularda kaposi sar-
komu, kursun pigmentasyonu veya a-
malgam pigmentasyonunu taklit eden
renklesmelere neden olmaktadir. Orne-
gin akne tedavisinde kullamlan mino-
siklin diseti dokusunda siyah pigmen-
tasyon olusumuna sebep olabilir. Mino-
siklin ayrica yetigkinlerde strekli dis-
lerde siyah, gri renklenmelere neden ol-
maktadir. Civa iceren ditiretiklerin de
benzer bir etkisi vardir®.

Pastiller, antiasitler, vitaminler, antifun-
gal ilaclar ve osteoporoz ilaclarinin icer-
dikleri seker nedeniyle agizda bazi yan
etkileri saptanmistir. Bu ilaclan kulla-
nan hastalar ¢irik acisindan yiksek
risk  grubundadir. Bu  nedenle
dishekimleri hastanin diizenli olarak
hangi ilaclart kullandigindan haberdar
olmahdirlar. Antiasitler ve antifungal i-
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laclar icerdikleri seker ile ¢uruklere ne-
den olurken, C vitamini gibi baz1 ilaclar
tukurtk pH'sinin dusmesine ve mine e-
rozyonuna neden olmaktadir’.

Seker iceren, ozellikle de surup gibi li-
kit formdaki ilaclarin, kronik hastalik-
lara bagh olarak uzun sure ila¢ kullanan
cocuklarda curtk olusumuna sebep ol-
dugu disunilmektedir***. Gerek me-
dikal tedavi uygulamalarindaki arts,
gerekse ailelerin cocuklarina doktora
gotiirmeden ilag¢ vermeleri bu durumu
bir halk saghigi problemi haline getir-
mektedir. Bunun i¢indir ki ¢zellikle ge-
lismis tlkelerde ilag ureticilerinin seker
iceren ilaclarin sekersiz formlarini da -
retmelerini saglamak i¢in bircok kam-
panya duzenlenmektedir. Ayrica saglk
calisanlarinin ve ailelerin de bu konuda
bilgilendirilmeleri, gerekli durumlarda
sekersiz ilaclan tercih etmeleri de son
derece onemlidir'”. Antiasitler, vitamin-
ler ve soguk alginhig ilaclart gibi bazi u-
runler de icerdikleri seker ve pH degisi-
mi nedeniyle curtklere, erozyonlara ve
plak formasyonunun desteklenmesine
sebep olmaktadir. Bu ilaclar ayni za-
manda asil tedavide uygulanan diger i-
laclarin etkilerini de degistirmektedir.
Antiasitler diger ilaclarla birleserek on-
larin gastrointestinal sistemden emilim-
lerini azaltabilirler. Antiasitler ayni za-
manda bagirsak kaplamal ilaclarn ser-
bestlenmesini yikseltmekte, asidik
pH’a sahip olan ilaclarn emilimini a-
zaltmakta, tetrasiklin ve benzeri ilaclar-
la birlesmektedir’.
Angiotensin-converting enzim(ACE)
inhibitorleri(kaptopril ve enalapril gibi
antihipertansif ilaclar) bir yan etki ola-
rak yuz, dudaklar ¢zellikle dil, larinks,
farinks nadiren de olsa ince bagirsakla-
11 iceren genis bir alanda anjioddem o-
lusturmaya egimlidir. ACE inhibitorle-
rinin bu etkisi siklikla kullanimdan
sonraki ilk haftalarda gorilmesine rag-

men ilk bir yillik kullanim stiresince or-
taya cikabilir'">'**>1°¥ Bu durum ode-
min yanlislikla periodontal veya endo-
dontik abse olarak teshis edilmesine se-
bep olabilir. Yapilan tetkiklerde dislere
ait bir bulgu saptanmamussa ila¢ kulla-
nimt kesilmelidir. Ayrica anjionorotik
o6demin amiloidoz, Melkerson-Rosent-
hal Sendromu gibi baz1 sistemik hasta-
liklarla da ayirict tanist yapilmahdir. A-
CE inhibitérlerinin agizda tlser olusu-
mu, pemfigus ve likenoid lezyonlar gibi
kutanoz yan etkileri de saptanmustir.
Ayrica mukozit gelisimine de sebep ola-
bilmektedir".

Bazi ilaclarin gingivitis ve periodontitis-
leri onleyici faydalan vardir. Bu ilaglar
diseti olugu sivisini azaltarak veya artti-
rarak ya da icerigini degistirerek etki e-
derler. Kandaki seker seviyesini dustr-
mek icin kullamlan hipoglisemik ajan-
lar ayn1 zamanda diseti olugu sivisinda-
ki seker seviyesini de dustirebilmekte-
dirler. Sonug olarak bu ilaclar bakteri-
yel mikroflora icin bulunan evreyi de-
gistirmekte ve boylece periodontal has-
tahgin ilerlemesini yavaslatarak faydal
olmaktadir™.

Dishekimleri sadece hastalarimin kul-
landiklar ilaclart degil, ayn1 zamanda
bu ilaclarin oral kavitedeki uzun stireli
etkileri konusunda da bilgi sahibi olma-
hidir. Mutlaka iyi bir anamnez almal,
hastanin her gelisinde guncellemeli ve
bu hastalara uygun tedavi planim olus-
turmahdir. Hastalar da hem medikal
hem de dental sagliklarinin profesyonel
olarak korunmasinin gerekliligini anla-
mali, medikal durumdan ve duizenli o-
larak aldig ilaclardan haberdar olmali;
ilaclarn recetede yazildigi gibi kullanil-
masinin 6nemini mutlaka kavramalidir.

* Doc.Dr., i.U. Dishekimligi Fakulte-
si Agiz, Dis, Cene Hastaliklar ve
Cerrahisi A.D.
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Dishekimligin

de uygulama hatalan

(hekim ihmalleri ve hatalarn)

B Huseyin Afsin*
B Mehmet Tok**

I. Dishekimligi ve
Uygulama Hatalan

A- Giris:

Adli Dishekimligi mahkemenin soru-
lanm aydinlatmak tzere dishekimligi-
nin cesitli alanlarindaki ilke ve bilgileri
uygulayan bilim dalina basvurur.

Dis bakim standartlarindaki artisa ve
teknolojik gelismelere bagl olarak
dishekiminden beklenen bakim stan-
dartlar1 yukselmistir. Bundan dolay1 ge-
nel kabul goren bakim standartlan za-
man icinde degisim gecirmistir.

Buna ek olarak seyahat, iletisim, egitim,
bilgilendirme ve tedavideki gelismeler
dava acma egilimlerinde artisa neden
olmustur. Ayni zamanda bu gelismeler
agiz ve dis sagligi bakimindan kisisel ve
toplumsal beklentilerin yukselmesine
neden olmustur.'

Bir dishekimi hastaya yonelik gorevleri-
ni yerine getirmedigi zaman ihmalden
soz edebiliriz. Bu gibi durumlarda ya-
pilmasi gereken muayene ve tedavinin
yapilmamis olmasi ya da yapilmamasi
gereken muayene ve tedavi girisiminin
yapilmasi soz konusudur.

Bir thmal iddiasinin unsuru olarak has-
ta, dishekiminin yeterince 6zen goster-
medigini, bilgi ve becerisini kullanmak-
ta yetersiz kaldigini, bu nedenlerden
dolay1 da bedensel ve ekonomik kayba
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ugradigimi belgelendirmek zorundadir.
Malpraktis terimi daha genis anlamda
beceri, bilgi ve bakim eksikligine baglh
olarak hastada birtakim zararlara neden
olma anlamina gelir. Bir dishekimi aley-
hine mesleki sorumluluk yéninden da-
va acabilmek icin bazi temel sartlar ge-
reklidir.’

B- Hazirlik sorusturmas icin gerekli
unsurlar :

* Sorumluluk ihlalinin iddia edildigi ta-
rihte dishekimi hasta iliskisi kurulmus
ve struyor olmahidir.

* Yapilmasi gereken muayene ve teda-
vinin yapilmamis olmasi ya da yapilma-
mas1 gereken muayene ve tedavi girisi-
minin yapilmast sonucu dishekiminin
bu sorumlulugu ihlal ettiginin gosteril-
mesi gereklidir.

¢ Dishekiminin uygulama ya da ihmali
ile davac1 hastanin gordugu zararlan a-
rasinda bir nedensellik iliskisi olmali-
dir.

o Zararlarnn kapsamini gosteren kanit-
lar bilimsel olmalidir.

* Bir malpraktis davasi ortaya ¢iktigin-
da kanitlama yuku genellikle iddia tara-
fimin tzerindedir. Diger bir deyimle
dishekimi herhangi bir hata yapmadigi-
1 gostermek zorunda kalmadan énce,
hasta mahkemeye ilk delillere gore ken-
disini hakh kilacak bir dosya sunmali-
dir.

 Hitkiim kanitlarin tistunlugtne gore;
adli tahkikat dosyast ile bilirkisi gorts-
lerinin degerlendirilmesi ve kanitlarin
taraflar acisindan bilimsel agirliklarmnin
karsilastirilmast sonucuna gore verile-
cektir.

C- Malpraktis olgu cesitleri.

Asagida genellikle rastlanilan olgu tip-
leri eslik eden hatalar ile birlikte belir-
tilmistir:

* Parestezi ve anestezi: Bunlar genel-
likle alt 3. Molar disler ve kuctik azila-
rin ¢ekilmesi sonucu olabildigi gibi en-
dodontik tedavileri takiben de ortaya

cikabilir. Kotu teknikler ya da yetersiz
radyografiler de siklikla karsilasilan so-
runlardir.

o Tam yetersizligi: Tam bir tibbi den-
tal oyki alinmasi, ayrntih oral kavite
ve dislerin incelenmesi, radyografi kali-
tesi, calisma modelleri, tanilarnn yazih
kaytlart ve tedavi planlarindaki yeter-
sizlikler. Olgularin biiytk kisminda il-
gili dislere pulpa vitalite testi unutul-
mustur.

¢ Tan1 yanlishg:: Dishekiminin mezu-
niyet sonrast egitim kurslarina katilma-
dig1, okulda 6grendigi egitimle yetindi-
gi ve meslekle ilgili guncel bilgileri 6g-
renmek konusunda c¢aba gostermedigi
durumlarda karsilasilir.

* Sevk ve konsiiltasyondan kacinma:
Bir ¢cok dishekimi genellikle beceri, egi-
tim, deneyim ve uzmanlk sinirlarinin i-
lerisindeki olgular1 da tedavi etmeye ca-
lLisirlar.

* Bilgilendirme vyetersizligi: Hasta
dental sorunlari, tedavi plani, tedaviden
elde edilebilecek yarar ve bu hizmetler
icin gerekli ekonomik yiik ile ilgili ko-
nularda yeterince bilgilendirilmelidir.
Alternatif tedavi metotlar ve tedaviden
kacinmanin sonuclart aciklanmalidir.
Her dishekiminin; alet kirlmas: (kok
kanal tedavisi veya dis ¢cekimi sirasinda
vb.), cekim esnasinda disin kirilarak ce-
kilmesi, kok ucunun icerde kalmasi,
endodontik araclarn kirilmasi veya yu-
tulmasi, sintislere yabanci cisim kagma-
s1, hava amfizemi, damar veya sinir ke-
sisi ve benzeri durumlarda hastayr ay-
rintih olarak bilgilendirmesi gerekmek-
tedir. Ayrica bu durum radyografi ve
yazili kayitlarla belgelendirilmelidir.

* Yanlis disin cekilmesi: Bu sorun ge-
nellikle konstiltasyon yapan dishekimi
ile oral cerrah arasindaki zayif iletisim-
den kaynaklanir. Sik karsilasilan bir
durum degildir ancak gecersiz ve kari-
stk numaralandirma sistemlerinin kul-
lamilmasi sonucu olabilir. Yanhs dis ce-
kimi yapan dishekiminin kendini sa-
vunma sansi azdir.



e Takma dislerle ilgili sorunlar: Bu
durum cogunlukla hasta ile dishekimi
arasindaki iletisim eksikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Protezlerin kulla-
nimindan hemen sonra sikayet konusu
olabilen problemler: Agri, protezlerin
gevsekligi, cigneme yetersizligi, protez-
lerin ses ¢ikarmasi, bulanti, kott estetik
ve konusma guiclugudur. Hatali yapilan
protezler hastanin bazi harfleri yanlis
telaffuz etmesine (p,m,n,gk,s gibi) ve
konusma bozuklugundan sikayet etme-
sine neden olmaktadir.

Su konular acikliga kavusturulmalhdir:

- Hasta agzinin fonksiyonel ve kozme-
tik yapisini bilmekte midir?

- Takma disler veya protez tamamlan-
diktan sonra ne ile karsilasacagini anla-
mis midir?

- Dishekimi uygulamasini teknik olarak
dogru yapmis olabilir fakat hastanin is-
teklerini tam olarak anlamis midir?

- Hastanin dishekiminden gercekei ol-
mayan beklentileri var midir?

+ [hmal sonucu 6liimler: Hastalarn
birtakim saghk problemleri olabilir.
Dishekiminin tam bir anamnez alma-
masinin ve kayit yapmamasinin 6zuri
olamaz. Tibbi hastalik ¢ykiist olan ve-
ya yiksek riskli hastalarm oncelikle
saghk, ila¢c kullammmi, fizik muayene
ve/veya tibbi konstltasyonlarnin ta-
mamlanmasi gerekir. Dental kayitlarin
tam belgelenmesi, tedavi prosedurlerin-
de uygun degisikliklerin yapilmasi, kar-
diopulmoner resusitasyon egitimi almis
personel ve acil durumlarda kullanila-
cak ilaclar da dahil olmak tizere, ileri a-
cil planlama yapmak gerekebilir. Saglik
problemleri ciddi olan hastalarda teda-
vi uzman bir dishekimi tarafindan ya-
pilmakta olsa bile hastanin hospitalize
edilmesi gerekir.

e Yardimc1 personelin yasal gorevleri
disina cikarak hekimin sorumlulugun-
da olan muayenehane odasinda hekim-
den haberli/habersiz mudahelelerde
bulunmast ve muayenehane odasinin
fiziksel durumunun ihmal edilmesi.
Ornegin yardimcr personelin hasta ag-
zina mudahale etmesi, yerlerin kisilerin
dusmesine yol acacak kadar kaygan ol-
masi, sterilizasyonun ihmal edilmesi
vb. ihmal unsurunu olusturur.”

e Hasta ihmali: Bu ozellik hastanin
kontrol muayenelerine kismen gelmesi
veya uyarlcl semptomlart hemen haber
vermesi yolundaki hekimin acik oneri-
lerini goz ardi ettiginde tedavide gelise-
bilecek komplikasyonlar1 hekim kusu-
ru olarak dava olmaktadir. Ornegin

protez yapimlarinda kontrole gelmeyen
hastalarda ortaya ¢ikan periodontal ve
okluzyon komplikasyonlari gibi.”*"

B- Malpraktis iddialarini en aza in-
dirmek icin dishekimligi uygulamala-
rinda dikkat edilmesi gereken pren-
sipler

Dava acma hazirhg sirasinda, sikayetci
tarafin gtvenilir konstltanlara danis-
masl dogal bir durumdur. Diger taraf-
tan konu ile ilgili olarak dishekimleri-
nin onleyici bir tutum gelistirmesi ya-
rarli olacakur. Dishekimlerinin savun-
ma hazirhiginda yapmasi gerekenler:

* Ortalama dis bakiminin tizerinde bir
bakim saglamak,

* Dogru, tam, okunakli yazilmis kayit
tutmalk,

* Yazili kayit belgesini hastanin huzu-
runda doldurmak,

* Kayitlarda ekleme veya degistirme
yapmamak,

* Mesleki gelismelerle ilgili olarak yayin
ve surekli egitim kurslarini takip et-
mek,

 Hastalara karsi olan yasal sorumlu-
luklariniz1 bilmek ve hastanin beklenti-
lerini belirleyip tedavi 6ncesi bilgilendi-
rilmis onam almak,

e Cerrahi islem oncesinde ve sonrasin-
da gerekli radyografileri cekmek; sade-
ce tani araci olarak degil, cok degerli bir
kay1t olarak ta islem gorecektir.

¢ Hastalarin verdikleri sirlarn, bilgile-
rin gizliligine uymak.

* Uygun ekonomik diizenlemeler yap-
mak ve hicbir zaman tedavi baslangi-
cinda sonug konusunda garanti verme-
mek.

o Tatile ¢iktiginizda, izinli zamanlari-
nizda hastalara bilgi vermek ve acil du-
rumlar icin bir dishekimini énermek.

* Hastalik gostergesi olabilecek oral de-
gisiklikler konusunda dikkatli ve bilgili
olmak.

* Hastanizla iyi bir iliski kurmak ve ilis-
kiyi devaml olarak surdiirmek.

* Ayrintih tibbi oykua almak.

* Randevulara sadik kalmak.

* Telefonla tan1 ve tedavi 6nermekten
kacinmak

* Deneysel ve onay gormemis yontem-
leri kullanmaktan kacinmak

¢ Kalifiye olmadig alanlarda girisimde
bulunmamak.

* Yardimci personeli yasalara uygun o-
larak se¢mek ve egitmek.

* Kullandig ilaclarda turetici firmanin
olast ila¢ yan etkileri konusundaki uya-
rilarina dikkat etmek ve deneysel ilacla-

11 hasta tizerinde kullanmamak.
Gercek veya iddia asamasindaki bir
malpraktis davasinin savunmasinda ek-
siksiz dental kayitlara sahip olmak o-
nemlidir. Bir malpraktis iddiast duru-
munda dishekiminin kisisel avukat ile
davanin tum ayrintilarini birlikte deger-
lendirmesi gereklidir. Avukat, her turli
yargl asamasinda dishekiminin yaninda
olacaktir. Cogu malparaktis davalarn
dishekiminin hastast ile iliski ve iletisim
kurmaktaki yetersizliginden kaynak-
lanmaktadir.

II- Kisisel zararlar / yaralanmalar
A-Yaralanma oykist

Gunumuzde hemen her dishekiminden
oral yapilarina bir sekilde zarar verilmis
kisilerle ilgili olarak bir savci, hakim, a-
vukat veya sigorta sirketi tarafindan go-
riis istenebilir. Bu istek; savcilik, avu-
kat, hasta veya hasta vasisinin (kuctik
yastaki hastalar veya mental ozurluler i-
¢in) yazili inceleme istegi ile olur. Avu-
kat ozel olarak incelenmesini istedigi
konu hakkinda dishekimine bilgi ver-
melidir. Bir cok olguda, olgunun deger-
lendirilmesi icin dishekimi; tam oral
muayene, tanit modelleri, dis kayiplari,
dis kayiplarinin nedenleri, yaralanma-
nin hayati tehlike olusturup olusturma-
yacagl, hastanin ekonomik zararlarinin
miktar1, uzuv zaafi acisindan yaranin
degerlendirilmesini, cenelerde kirik,
catlak olup olmadigi, cehrede sabit eser
birakip birakmayacagi, yaralanmanin
olayla iliskisi, konusma ve c¢igneme
fonksiyonlarimin tam olup olmadigi ve
yasam stuireci icerisinde karsilasabilecegi
tedavi gereksinimleri gibi unsurlara a-
cikhk getirmeye calismalidir.
Dishekiminin verecegi iki ti¢ paragraf-
lik bir rapor ender olarak yeterlidir.
Hasta ile gortsme (isim, adres, yas gibi)
kisisel verileri, uygun tibbi oykuyu, ilac
kullanimini, bilinen allerjik durumlari-
n1 ve herhangi bir yakinindan alinabile-
cek diger bilgileri icermelidir. Kisisel
zararlarla ilgili 6zgun bilgiyi asagidaki
sorularla edinmek olasidir :

¢ Olay ve yaralanma ne zaman ve nere-
de oldu?

e Oral yapilariniz kazada nasil zarar
gordi?

* Ne tur oral yaralanmalara maruz kal-
digiizi dustintiyorsunuz? (luksasyon,
dislerde kirik veya kopma, cene kirigy,
alt cenenin cikmasi (TME sorunlari vb).
¢ Olay sirasinda baska ne tur yaralan-
malara ugradiniz?

* Nerede ve kim tarafindan nasil bir te-
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davi uyguland1?

¢ Tedavi muayenehanede mi, acil oda-
sinda m1 yoksa ameliyathanede mi ya-
pild1? Bunlarla ilgili kayitlar var m1?

¢ Oral yaralanmalar icin ¢zel olarak ne
tir tedavi yapildi? Kim yapt1?

* Yaralanmadan sonra agrn hissetiniz
mi, ne siddette ve ne kadar sure ile?
* Cigneme ve esneme sirasinda agr1 var
mi1?

¢ Rahat konusabiliyor musunuz?

o Agzimzi ne kadar acabiliyorsunuz?
Sentrik kapanis, okltzyon durumu da-
hil olmak tizere insizal acikligi kaydedi-
niz. Normal veya anormal acilmay1 not
ediniz.

¢ Alt cenenin yan hareketlerini kontrol
ediniz ve sonucunu not ediniz.

¢ Gorunumuintizden memnun musu-
nuz? (Fraktirun onarildigini ve eksik
dislerin tamamlandigini varsayarak)

¢ Disleriniz olay/yaralanmadan o6nceki
konum ve renkte mi? (Sinir harabiyeti,
kondil kirigy, okliizyon kaymasi, pulpa
nekrozu)

¢ Olay/yaralanmadan sonra fasial agn
veya bas agrisi oluyor mu?

¢ Anlatmaniz gereken bagka tibbi soru-
nunuz var mi?

* Soz etmedigimiz baska dis problemi-
niz var m?'*'""?

B- Oral muayene ve kisisel zarar/ya-

ralanma raporu

Tam oral muayene; sabit ve hareketsiz
protezler, curtik, eksik veya dolgulu
dislerin tespiti, dildeki, agiz tabaninda-
ki, damaktaki, oro-farinxteki, major ve
minor tikurtk bezlerindeki, dudaklar
veya yumusak dokudaki anormallikle-
rin dental semaya islenmesini icermeli-
dir. Pulpa testi, periodental degerlen-
dirme, radyografi ve/veya tani modelle-
1i de kullanilabilir. Tam bir mediko-le-
gal rapor gereklidir."""’

11I- Bilirkigi goriisii

A-Uzlastirma ve bilirkisi gorisi :
Dishekimi ve hastalar, dishekimi ve 3.
taraflar, hastalar ve 3. taraflar arasinda-
ki anlasmazliklar uzlasma mekanizmasi
ile sonuclandinlabilir. Her durumda
karar veya uzlasmaya zemin teskil et-
mek tzere bilirkisi gortisu gerekli ola-
bilir. Malpraktisin varhig bilirkisi tara-
findan ele alinan bir konudur.*

B-Bilirkisi uyeleri politik olarak a-
tanmis olmamalidar.

Bilirkisiler adli dishekimligi alaninda
bilgi ve beceri sahibi dishekimleri veya
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meslegi en iyi temsil edecek uzmanlar
ve iyl yetismis uygulamacilardan secil-
melidir. Mekanizmanin adil ve iyi ol-
mas, bilirkisinin adalet duygusu, taraf-
sizhigy, etik davranisina baghdir. Bilirki-
si agk goruslu olmali, bulgularmi ve
gorusini savunmaktan ka¢imnmamali-
dur.

* Mahkemelere; tedavi prosediirlerinin
tarih ve stireleri, her tirltt 6nemli veri i-
le birlikte, hastanin kendi arzusu tizeri-
ne iptal edilen kontrolleri, her turlu ka-
yit ve olgu ile ilgili tum gercekleri belir-
ten yazili bir dilekge ile hasta veya avu-
kat1 basvurur.

* Savcilik, bunun tizerine soz konusu
dishekimine kendisi hakkinda bir sika-
yet aldigin iletir ve olgu ile ilgili tim
kayitlarin kopyalarni, radyografileri ve
diger bilgileri ister.

* Hazirhk sorusturmasini tamamlayan
mahkeme malpraktis olgusunu belirle-
digi bilirkisiye gondererek incelenmesi-
ni ister.

» Bilirkisi hastanin iddialar ile birlikte
iki tarafin sundugu bilgileri degerlendi-
rir.

* Bilirkisi s6z konusu tibbi stireci ince-
lemek isterse; mahkemeden, gerekli
radyografilerin cekilmesi ve bulgular
hakkinda kisisel notlar almak amaci ile
uygun, tarafsiz bir saglk kurulusundan
muayene edilmesini veya bizzat muaye-
ne etmek tizere ilgili kisinin hazir bu-
lundurulmasini isteyebilir.

* Daha sonra bilirkisi verileri degerlen-
dirir. Eger kendi sorularina ve/veya
hastanin sikayetlerine yanit almak tize-
re sikayete konu olan dishekimini davet
ederlerse dishekimi isterse avukat ile
gelebilir.

o Tum verilerin toptan degerlendiril-
mesinden sonra, bilirkisi sorun hakkin-
da bilimsel degerlendirmesini mahke-
meye sunar.

* Mahkeme bilirkisi raporlar arasinda
celiski bulunmasi, taraflardan birinin
bilirkisi gortistine itiraz etmesi veya bi-
lirkisi raporunu kanaat verici bulma-
mas1 durumlarnda Adli Tip Kurumu il-
gili ihtisas dairesinden gorts is-

ter.15,16,17,18

IV- Dental sahtekarhk

A. Dental sahtekarligin nedenleri :
Meslegin temel prensipleri ile ters dus-
mesine ragmen dishekimlerinin kucuk
bir ytizdesi tarafindan, cesitli nedenler-
le hastay1 ve/veya 3’cti taraf olan odeyi-
ciyi (sigorta sirketi) aldatmaya calisma
girisimiyle dental hileye basvurulabilir..

Dental sahtekarliklar sadece dishekim-
lerini icermeyebilir. Yardime1 personel-
ler, tekniksiyen ve laboratuar elemanla-
11, sekreterler ve siklikla hastalarin ken-
dileri dental sahtekarligin unsuru olabi-
lirler. Cogu dental sahtekarligin altinda
yatan neden ekonomik veya zaman za-
man hastay1 rahatlatmak icin yanhs yo-
la sevk etmek cabasi olabilir.

Her ne kadar 3’cti taraf veya hastaya yo-
nelik sahtekarhigin sayisiz sekli varsa da
sik karsilasilan ¢rnekler asagidadir:

* Kismen ya da hi¢ yapilmamis bir is i-
¢in hastaya fatura ¢ikarmak.

¢ Tedavi veya protez yapiminda hasta-
ya kullanilmayan materyalleri fatura et-
mek.

* Endodontik kok kanal tedavilerinde
kanal say1sini fazla gostermek.

* Modern protez ve kron kopru protez-
lerde metal dokum yapmadigi halde
yapmis gibi fatura ¢ikarmak.

o Degersiz metal kullanarak yapilan
protezleri degerli bir metal kullanarak
yaptigini gostermek ve fatura etmek.

* Dolgularda, yapilan dolgu ytzey say1-
st fazla gostererek fatura etmek.

» Ortodontik protezlerde ailenin tek
cocuguna yapilan apereyi, ailenin iki
cocuguna da yapilmis gibi gostermek.

* Muayenehanesi olup mesleki kariyeri
olmayan kisilere diplomasini vererek
bir ticret karsihg kiralamak.

e Resmi bir kurumda calisirken, ilgili
yerlerden izin veya olur almadan bir
baska yerde calismak.'***!

B- Dental sahtekarligin sorusturul-
masl :

* Dishekimleri gunumuzde genellikle
sosyal saglik kuruluslarinda devlet me-
muru statistnde, 6zel muayenehane
veya polikliniklerde veya sozlesmeli o-
larak o6zel kurumlarda calismaktadirlar.
Anlasmali kurumlardan gelen hastalara
dishekimi tarafindan yapilan belirli is-
lemler maliyet olarak ortalamanin ¢ok
ustinde ise arastirmacilar tarafindan
stiphe ceker.

¢ Dental kayitlarin karsilastirilmasi: Te-
davisi tamamlanmis hastalarla karsilas-
tirlldiginda, yeterli sayida hasta kaydi
hekimi dogruluyorsa sorun yoktur. An-
cak bagka bir hekim tarafindan yapilan
bir muayene, kisinin dental kayitlarina
gore ucreti alinmis islemlerin yapilma-
mis oldugunu aciga cikarabilir. Veya bi-
lirkisilere bas vuran hasta yakinlan 3'cti
tarafla ilgili sorunlar aciga cikarabilir.
¢ Dishekimligi kimligi alunda bazi tek-
nisyenlerin hasta agzinda calismasi, ay-



n1 bolgedeki dishekimleri ve hastalar
tarafindan fark edilerek konu savcilik-

lara ya da dishekimleri odasina iletilebi-
111‘422'23

C- Siipheli dental sahtekarligin so-
rusturulmasi :

Dental sahtekarligin var oldugu ve art-
makta oldugu kabul edilmelidir. Ancak
dishekimlerinin buytk bir ¢cogunlugu-
nun namuslu, durtst, yeminine uyan
meslektaslar olduklari, sadece az bir
kisminin sahtekarlik yaptigi, bir kismi-
nin da agir ekonomik sartlardan dolay:
bu yola basvurdugu unutulmamahdir.
Sigorta sirketleri ve dishekimleri odala-
11 bu gibi stupheli durumlarn saptamak
icin calismalar yapmaktadirlar. Meslek
odalan sahtekarliga karismis dishekimi
ve dis tekniksiyenlerinin listesini ka-
muoyuna ac¢iklamali cezai sorusturma-
lar hem oda adina hem de savciliklarca
yapimalidir.***>*

* Dishekimi (PhD), Adalet Bakanlgl,
Adli Tip Kurumu Baskanhgi

** Dr., Adalet Bakanlgl,
Adli Tip Kurumu Baskanhgi
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Posta ile Spor Testi ve

duzenh yapilmasinin gerekliligi

B Given Kiilekei*

Ozet

Posta ile Spor Testimne ilk alt aylik do-
nemde 22 dishekimi ilgi gostermistir.
Toplam 32 sterilizator i¢in gerceklestirilen
61 testte basarnsizlik orani otoklavlarda 0
iken kuru sicak hava sterilizatorlerinde
%21.8dir. Gunumuzde sterilizasyon, iz-
lenmis, dogrulugu kanitlanmis ve kayitla-
11 tutulmus bir islem olarak gerceklestiril-
melidir.

Haziran 2003 - Ocak 2004

Posta ile Spor Testi Sonuclan
[stanbul Universitesi Dishekimligi Fakil-
tesi A1z Mikrobiyolojisi Laboratuvarn ta-
rafindan yurt capinda hizmete sunulan ve
sterilizasyonun kanit1 sayilan bir biyolojik
kontrol testi olan Posta ile Spor Testi,
TDB Dergisi 2003 Haziran sayisinda yer a-
lan bir soylesi ile duyurulmustu. Bu soyle-
siyi okuyarak bugtne dek 22 dishekimi
spor testi isteginde bulunmustur. Dishe-
kimlerinin yansi Istanbul’'dan, yarisi da Is-
tanbul disindaki illerdendir. Bu iller alfa-
betik sirayla Adana, Antakya, Antalya, De-
nizli, Duzce, Izmir, Kirklareli, Kutahya, ve
Manisa’dir. Kontrol edilen toplam sterili-
zator sayisl 32 olup bunlarn da yarisi o-
toklav, yarist kuru sicak hava sterilizato-
rt (kshs) dur.

Spor testi istekleri bir kerelik olarak Istan-
bul’'dan 3 otoklav ve 2 kshs ve Istanbul
disindan 8 otoklav ve 6 kshs icin istenmis-
tir. Yillk spor testi istekleri ise Istan-
bul’'dan 5 otoklav ve 3 kshs ve Istanbul
disindan salt 3 kshs icindir. Yillik spor
testi isteginde sterilizatorler her ay kon-
trol edilmektedir. Buna gore simdiye dek
laboratuvarimizda 16 otoklav icin 29 test
ve 16 kshs i¢in 32 test olmak tzere top-
lam 32 sterilizator icin 61 test yapilmistir.
Istanbul ve Istanbul disi test edilen ttim o-
toklavlarda sterilizasyon basarisizhigr ile
karsilasiilmamistir. Bununla birlikte ksh-
s’de 32 testte 7 basarisiz sonuc alinmistir;
sterilizasyon basarisizlik orani %21.8dir.
Her testin sonucu dishekimlerine bir bel-
ge ile bildirilmektedir. Sonug¢ basarisiz ol-
dugunda dishekimleri ile yapilan 6zel te-

lefon gorusmelerinde basarisizik nedeni
aciga cikarilmaktadir.

Kshs'lere iliskin 7 basarisizhigin biri, ksh-
s'nin ¢ok eski bir model olmasiyla baglan-
uli olarak kapagin bozuklugundan kay-
naklanirken, digerlerinin steril edilecek
malzemelerin rafa degil tabana konmasi,
havalandirma deliklerinin acik tutulmasi,
yetersiz sture ve yanhs paketleme gibi in-
san kaynakli oldugu saptanmistir. Sterili-
zasyon basarisizligimin buytik oranda in-
san kaynakli olmas, sterilizasyonun izlen-
mesinin gerekli oldugunu gostermektedir.
Kshs’lerde daha once saptadigimiz sterili-
zasyon basarisizlik oranlart  1994'te 26
testte %27, 1995°de 18 testte %28,
1999'ta 33 testte % 55 ve yinelenen 17
testte %35 idi. Bu kez de ytiksek oldugu
gorulen basarisizlik orani, sterilizatorlerin
kullanimi konusunda stirekli bir egitimin
gerekli oldugunu da gostermektedir.

Sterilizasyonun yeni tanimi, kontrol
ve standartlar

Sterilizasyon tammi 1995 yilinda AAMI
(Association for the Advancement of Me-
dical Instrumentation) tarafindan yeniden
yapimustir. Avrupa Birligi bunyesinde
1997'de sterilizasyon icin Avrupa Stan-
dartlarnt (European Norm=EN) olusturul-
mus ve yurdumuzda da bu standartlarin
kullanilmast i¢cin TSE bunyesinde olustu-
rulan bir komisyon tarafindan Turkce ce-
virileri yapilarak yayimlanmstir.

EN 556ya gore sterilizasyon isleminden
cikmus bir seyin sterillik guvenilirlik diize-
yi (Sterility Assurance Level) yani SAL,
10° cfu degerine esit ya da daha buytk ol-
malidir. Sterillik gvenilirlik duzeyi, canli
mikroorganizma sayisinin milyonda bire
dustrtlmesi degil, sterilizasyonun 1 mil-
yon islemden salt birisinde saglanamama
olasiligina indirilecek stirede surdurtilme-
si anlamina gelir. Viicudun steril bolgeleri
ile temas edecek her turlu cisim, alet, imp-
lant ve stvinin steril olmast sarttir. Boylece
sterilizasyon islemi, uygulamada rutin ola-
rak olctlebilir yani kontrol edilebilir ol-
mustur. Bir reklamdan da animsanacag:
gibi : "Kontrolsiz gug, gii¢ degildir!”
1993’de CDC (Center for Disease Control
and Prevention) ve 1996’da ADA (Ameri-
can Dental Association), infeksiyoz hasta-
liklarin hastalar ve calisanlara bulasmasi-
nin 6nlenmesinde giivenligin saglanmasi
icin sterilizatorlerin biyolojik indikatorler-
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le yani spor testi ile her hafta izlenmesi 6-
nerisinde bulunmustur.

Amerika'da bazi eyaletlerde spor testi zo-
runludur.Florida Board of Dentistry’e go-
re otoklavlar en azindan her 40 saatlik
(2400 dakika) kullanimda ya da her 30
gunde ve kshs’ler de en azindan her 120
saatlik kullamimda ya da her 30 gunde
spor testi ile izlenmelidir.

ADAnin web sayfasinda spor testi hizme-
ti veren dishekimligi fakultesi sterilizas-
yon izleme servislerinin adresleri siralan-
mustir. Bu servislerin fiyatlar: ornegin tek
cihaz i¢in bir y1l stiresince haftalik test o-
larak 200 Dolar, 310 Dolar ; ayhk test o-
larak 88 Dolar, 96 Dolar, 100 Dolar, 120
Dolar; iki cihaz icin 144 Dolar, 180 Dolar
gibidir. I U Dighekimligi Fakultesi Agiz
Mikrobiyolojisi Laboratuvart  Posta ile
Spor Testi fiyatlan ise tek cihaz i¢in bir yil
suresince aylik test olarak 65 milyon TL
ve iki cihaz icin 85 milyon TLdir.

Spor testinde insan saglgina zararlh olma-
yan bakteri sporlart kullanilir. Isiya di-
rencli olan bu bakteri sporlarmimn olmesi,
sterilizasyonun kaniti sayilir. Spor testi, o-
toklav icin Bacillus stearothermophilus ve
kuru sicak hava sterilizatort icin Bacillus
subtilis var. niger sporlarmin olculu sayila-
riyla yapilan testtir. Sozii edilen bu bak-
terilerin adlart son iki yilda Geobacillus
stearothermophilus  ve Bacillus atrophaeus
olarak degismistir. Bununla birlikte Ame-
rikan kultir koleksiyonunda kayith oldu-
gu (ATCC) numaralart degismemistir. Bi-
yolojik indikatorlerin uygunluklar: da EN
866 ve ISO 11138 numarali standartlarla
belirlenmistir.

Kiicuk buhar sterilizatorleri yani tezgah
ustit otoklavlar icin uygunluk, EN
13060%a gore belirlenmistir. Otoklavlar N,
S ve B tipi olarak ayrilmistir. N tipi otok-
lav salt kat1, yogun ve paketlenmemis ob-
jelerin steril edilebildigi klasik bir otoklav
oldugundan dishekimliginde kullanilmas:
uygun degildir. Dishekimliginde kullani-
lan otoklavlarin en azindan S tipi olmasi
onerilmektedir. S tipi otoklav vakumlu ve
en ust sif olan B tipi otoklav ise parcali
(split) vakumlu ya da gravity displace-
ment denilen su buhar ile havanin kade-
meli olarak yer degistirdigi otoklavdir. O-
toklavda paketlenmis, ici bosluklu, yarik-
I, girinti ¢ikintili aletler ya da malzemele-
rin sterilizasyonu i¢in havanin tamamen
bosaltilmast ve doymus su buharimin tum
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noktalara erismesi gerekir.

Son yillarda ‘deli dana’ hastaliginin insan-
lardaki karsihgr olan yeni variyant Cre-
utzfeldt-Jakob hastahginin (vCJD) hentiz
teorik dtizeyde de olsa dishekimliginde
bulasma olasilig1 giindeme gelmistir. Bu
durum yururhikte olan infeksiyon kontrol
islemlerinde degisiklik yapilmasini gerek-
tirmektedir. Ornegin Diinya Saghk Orgu-
ti'nun (WHO) onerisine gore vCJD’nin
yayllmasini ¢nlemek icin aletlerin 1 N
NaOH solusyonunda 1 saat bekletildik-
ten sonra sterilizasyon, vakumlu otoklav-
da 134°C’de ya da parcali vakumlu otok-
lavda 121°C'de 1 saat yapilmalidir. Prion-
lann  inaktivasyonu icin ‘flash’ sterilizas-
yonun guvenilir olmadigina dikkat ceki-
lerek 134°C'de 3 dakikalik programn,
birbiri ardina 6 kez yinelenmesi oneril-
mektedir.

Neden spor testinin diizenli olarak
yapilmasi gerekiyor ?

Guntmuzde sterilizasyon izlenmis, dog-
rulugu kanitlanmis ve kayitlan tutulmus
olmast gereken bir islemdir. Sterilizasyon
cihazindan ¢ikmis her alet, malzeme ya da
paketin steril oldugu inanct dogru degil-
dir. Sterilizatorlerin kendi ozelliklerine
uygun olarak calismasi, steril edileceklerin
steril olacaklan konusunda otomatik bir
garanti degildir. Sterilizasyon cihazlarimin
her kullanimina siklus yani ¢cevrim denir.
Sterilizasyonun her cevriminde sterilizas-

yon basarilmis olmalidir. Bu nedenle steri-
lizasyon cihazinin dogrulugu (gecerliligi)
degil, onemli olan islemin dogrulugudur.
Spor testinin duizenli olarak yapilmast, soz
konusu klinik ya da muayenehane icin in-
feksiyon kontrolunun kalite kontrol bel-
gesi say1lir.

Gunumuzde hastalarin da sterilizasyon
konusuna ilgileri artmistir. Dishekimligi
hastalart HIV, HBV, HCV, HGV, Herpes
simplex tip 1 ve 2, CMV, Mycobacterium
tuberculosis, Legionella pneumophilia ya da
prionlar gibi onemli patojenlerin bulas-
masina karst nasil énlem alindigini bilmek
istemekte ve gtivence aramaktadir.
Hasta, yakalandigt bir infeksiyonun so-
rumlusu olarak dishekimini suclayabilir.
Bu durumda, dishekiminin infeksiyon
kontrol islemlerini nasil gerceklestirdigine
sterilizasyon cihazimin tipi, hangi aletleri
nasil steril ettigi, spor testi kayitlari, steril
edilenleri nasil sakladig arastirilarak karar
verilmektedir.

Dishekimi, yasal sorumlulugundan once
vicdani sorumlulugu icin sterilizasyonu,
kaydi tutulmus ve izlenmis bir islem ola-
rak gerceklestirmelidir.

Oneri

Turk Dishekimleri Birligi meslek saglig ve
toplum saghig icin bir Infeksiyon Kontrol
Kurulu ve dishekimligi odalarinda infek-
siyon Kontrol Birimleri kurarak infeksi-
yon kontrolt kavramu, islemleri, urtn ve

cihaz bilgileri konusunda bir yonerge o-
lusturmali ve stirekli dishekimligi egitim
programlart i¢inde de ditizenli ve etkili bo-
yutta Infeksiyon Kontrolu Kurslan du-
zenlemelidir. Konunun can alict noktast
dogrusunu bilmek ve uygulamaktir.

* Prof.Dr., i.U. Dishekimligi Fakiltesi
Mikrobiyoloji Bilim Dali
kulekciguven@yahoo.com
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Fenol ve aldehitler:

Dilimizde tuy bitti!

H Sedat Kicukay*

trk Dishekimligi Dergisinin Ara-
T ik 2004 tarihli 78. sayisinda

Dog¢.Dr.Bilge Hakan Sen’in yazisi-
n1 okudunuz mu bilmiyorum. Eger oku-
madiysaniz, litfen bu yazidan once, o ya-
z1y1 okuyun.
Okuyanlar animsayacaklardir Doc.Dr.
Bilge Hakan Sen’in yazisi, “bu yaziyla
Turk Endodonti Dernegi, Turk Dishe-
kimleri Birligi ve Saglk Bakanligina cag-
rida bulunuyorum ‘Lutfen geregini yapi-
niz” diye bitiyordu.
Bu donem "Turk Endodonti Dernegi"
baskanhigini yurattugum i¢in, yazinin so-
nunda hemen harekete gectim. Aklimdan
ilk gecen, Turk Endodonti Dernegi Yone-
tim Kurulu'nu toplayip, "bu yaziyla ilgili
ne yapimali?" diye bir komisyon sec-
mekti. Hatta Bilge Hakan Sen’i uyesi ol-
dugu Turk Endodonti Dernegi baskanli-
gina, yonetim kuruluna ve bilcumle bu-
ytiklere haber vermeden boyle bir yazi
yayimlatugr icin disiplin kuruluna sevk
etmek gerekirdi. Boyle bir yaz icin disip-
lin kuruluna sevk edilebilir miydi insan,
bilmiyorum ama bir yolu bulunurdu
mutlaka! Ama bir engel vardi, o da, Turk
Endodonti Dernegi bugine kadar hic
boyle davranmamusti. Aksine, herkesin
ozgurce fikirlerini soylemesini savun-
mus, hele bilimsel konularda, bilimsel
dogrulardan hi¢ uzaklasmamaya calis-
mist. Ustelik yazida yazilanlarin da hep-
si dogruydu... Aklimdan miithis bir hiz-
la gecen bu diistncelerin sonunda, stki
bir kahkaha patlattim. Neydi, beni he-
men bu cogumuzun alisik oldugu dustun-
celere iten? Bu kadar mu gercekler karsi-
sinda topu taca atmaya, savsaklamaya,
varsa sorumluluklarimizdan kag¢maya a-
hstinlmisuk, alismistik... Bu konu belki
bu yazinin konusu olmayacak, ama sani-
rim bunun tzerine onlarca yazi yazilabi-
lir!
Oncelikle, Doc¢.Dr. Hakan Sen’i (bundan
sonra kendisinden sadece Hakan diye
bahsedilecektir) yazisi icin kutlamak isti-
yorum. Hem gercekten ¢ok giizel bir der-
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leme, hem de bu konuyu tekrar giindeme
tastyan bir yazi...

Universite icindeki tartismalar ve konus-
malar1 bir yana birakirsak, sanirim Tiirk
Endodonti Derneginin kuruldugu 1990
yilindan bu yana yapilan her kongrede
bu konu konusuldu. Eger bellegim beni
yaniltmiyorsa (ki son zamanlarda yanilt-
yor. Sayisint eksik hatirliyor olabilirim)
bu konuda Turkiye'de yayimlanan dergi-
lerdeki bilimsel derleme ve arastirmalar-
da en az on, on bes yazi okudum. Hep-
sinde de fenol ve aldehitlerin dishekimli-
ginde kullanmilmasinin sakincalarindan
bahsediyordu. Yabanci yayinlar icin say1
vermem bile olanaksiz. .. Ayrica, Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakultesi egiti-
minin tctncu sinifinda her sene buyuk
bir keyifle, dezenfektanlar ve kok kanali
dolgu maddelerini anlatirken fenol ve al-
dehitli maddelerin sakincalarini Sargen-
ti'ye kadar uzanarak anlatirim. ..
Endodonti kongrelerinde, dishekimleri
bir araya geldigimizde bu konuyu kac
kez konustugumuzu hatirlamamiz bile o-
lanaksiz... Turkiyenin cesitli illerinde
defalarca konferanslar veren ogretim u-
yesi arkadaslarimin 1srarla fenol ve alde-
hitlerin kullanilmamasini  soylediklerini
biliyorum. Biutin bu yazilanlar, konusu-
lanlar ardinda bile hala bir gercek var ki
o da, ne sebeple olursa olsun, hala endo-
dontide Hakan'in da yazisinda acikca be-
lirttigi preparatlarmn  kullaniliyor olma-
SL...

Butin bunlara ragmen iki senede bir du-
zenlenen endodonti kongrelerini veya
ogretim Tyelerinin verdigi konferanslar
takip eden bir ¢cok meslektasimizin da ar-
ttk bu preparatlardan uzak durdugunu
biliyorum. Ama Hakann da yazisinda
anlatmak istedigi gibi, bu preparatlar
kullanmaya tumuyle son vermeliyiz. Bu
yazi belki de konunun énemini biraz go-
zardi etmis olan meslektaslarimiza da u-
yar1 olacaktir.

Turk Endodonti Dernegi olarak, bu giine
kadar fenol ve aldehitlerin sakincalarin i-
ceren yerli ve yabanci yayinlar toplayip,
web sayfamizda yayimlayacagiz. Konuyla
ilgili arastirmalari okumak isteyen mes-
lektaslarimiz, web sayfamizdan konuyla
ilgili doyurucu bilgi alabilirler. Ayrica 22-
24 Nisan 2004 tarihleri arasinda Istanbul
Eresin Otel'de yapacagimiz Turk Endo-

donti Dernegi 9. Bilimsel Kongresinde
de bu konular yine konusacagz.
Bilimsel bir dernek olarak bize diisen de
bilimin bize soylediklerini meslektaslari-
miza ulastirmaya ¢alismak. Bugiine kadar
bilimin 1s1ginda soylediklerimizi, soyle-
meye devam etmek. ..

* Prof.Dr., i.U. Dishekimligi Fakultesi
Endodonti Bilim Dali

Septodont
firmasindan
formaldehitlerle
ilgili yamt

TDBDnin 78. sayisinda Doc.Dr.
Bilge Hakan Sen’in ‘Fenol ve Alde-
hitler: Neden hala 1srar ediyoruz?’
baslikli yazisi uzerine TDB sozko-
nusu urtinlerin dretimini yapan
firmalarin merkezlerine birer yazi
gondererek urtinleri hakkinda a-
ciklama istemisti. Dergimiz baski-
ya hazirlanana kadar elimize yal-
nizca Septodont firmasimin yaniti
ulasti. Gosterdigi duyarhilk icin
kendilerine tesekkiir ediyoruz.
Septodont firmasindan gelen yanit
soyle:

“Septodont klinik direktortunin
belirttigi tizere formaldehit iceren
ve icermeyen kok kanali dolgu
maddeleri bulunmaktadr.

‘CE’ isareti tastyan bu urtunler ttm
Avrupa’da satilabilmektedir. Bu
yuizden formaldehit tasiyan ve tasi-
mayan urtinler arasinda se¢im
yapmak hekime baghdir.

ABD’de tescil edilen Septodont -
runleri ise formaldehit icermezler.”
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Siirekli Dishekiml

1- Asagidakilerden hangisi periodon-
topatik mikroorganizmalarin viriilan-
sinda rol oynamaz?

a) Adezyon

b) Invazyon

¢) Notrofiller

d) Bakteriyal antagonizmaya
dayanikhilik

e) Konakcimin lokal savunmasina
dayanma

2- Yetigkinlerde flor uygulamasi,

a) Kompozit uygulamasinin hemen
oncesi yapimalidir

b) Kompozit uygulamasinin hemen
sonrasl! yaptlmalidur.

¢) Asit etching isleminden hemen
once yapilmahdir.

d) Flor uygulamasmdan hemen sonra
kompozit dolgu yapilmahdir.

e) Flor uygulamalar ile estetik
restorasyonlar ayni seansta
yapiimamalidir.

3- Asagidaki antibiyotiklerden hangisi
8 yas altinda kullamldiginda daimi
dislerde kalic1 renk bozukluguna yol
acmaz?

a) Tetrasiklin.

b) Dimetil klortetrasiklin
¢) Minosiklin

d) Doksisiklin

e) Oksitetrasiklin

4- Asapgidaki ifadelerden hangisi yan-
hstr?

a) Stt dis kavsinde % 65-70 oraninda
diastemalar gorilmektedir.

LA A

igi

b) Sut kesici dislerin lingual tarafinda
bulunan stirekli kesici disler,
sturme esnasinda labiale dogru
hareket ederler.

c) Alt kesici digler surdukten sonra
gorulen az miktardaki ¢aprasiklik
icin alt stit kaninlerin mesial
mollemesi yapilmalidir.

d) Alt kesici disler surdukten sonra
gorulen az miktardaki ¢aprasiklik
icin alt stit kaninler cekilmelidir.

5- Hangisi esas olarak tam protezlerin
yer degistirmesine neden olan kaslar-
dandir ?

a) Buccinator kasi

b) Masseter kasi

¢) Orbicularis Oris kasi
d) Genio glossus kast
e) Temporal kas

6- Asagidaki mikroorganizmalardan
hangisi kronik periodontitisli hastalar-
da aktif lezyonda gorillmez?

a) Bacteroides forsythus

b) Porphyromonas gingivalis
¢) Actinomyces turleri

d) Wolinella recta

e) Prevotella intermedia

7- Kompozit restorasyon uygulamalar
icin asagidakilerden hangisi dogru-
dur?

I)  Mineye 30sn dentine 15sn asit
uygulamasi

1) Isik cihaz1 giiciiniin 450-500
miliwatt/cm2 olmasi gereklidir.

III) Asidin yikanarak uzaklastirilma-
s1 icin gereken stire en az asit uygula-
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Egitimi kredilendirilmis sorular

ma stuiresinin yaris1 kadar olmalidir.
IV) Bonding uygulamasi oncesi ozel-
likle mine tamamiyla kurutulmalidir.

a) Sadece I ve II
b) Sadece 1, 11, 111
¢) Sadece III ve IV
d) Sadece 1I ve 111
e) Hepsi

8- Konjenital daimi maksiller lateral
dis eksikligi olan bir cocuk hastada,
dis gelisiminin hangi asamasinda bir
problem oldugu disinulmelidir?

a) Inisiasyon - Proliferasyon

b) Proliferasyon - Histodiferansiasyon

¢) Histodiferansiasyon - Morfodife-
ransiasyon

d) Morfodiferansiasyon - Apozisyon

e) Apozisyon - Kalsifikasyon

9- Asimn iskeletsel bozukluga sahip
eriskin bireylerde ideal tedavi yontemi
asagidakilerden hangisidir ?

a) Fonksiyonel tedavi.

b) Sabit ortodontik tedavi.

¢) Ortodontik cerrahi tedavi.

d) Agiz disi ortopedik aygit tedavisi.

10- Asagidakilerden hangisi tam
protezlerin tutuculugunu olumlu yon-
de etkiler ?

a) Post Dam alamu

b) Tukaragun viskozitesinin artmasi

¢) Tukurtk miktarinin azalmasi

d) Alveolar kretlerin ileri derecede
rezorbsiyonu

e) Hiperplastik yumusak dokular

Adi Soyad :
Adresi :

Imzas: :



TDBD 78. Say1 CEVAP ANAHTARI

1.D 1999 yilinda AAP tarafindan ya-
pilan simflamaya gore eskide oldugu gibi
sadece 35 yas ustindekilerde gorulen bir
hastalik degildir.

2.B Gegici dolguda oynama oldugu
takdirde kok kanal dolgusunun yapilmasi
geciktirilir.

3.D Kronik enfeksiyon gorulen bir
sut disinin agizda tutulmas: alttan gelecek
daimi diste hipoplaziye neden olabilir. Bu
nedenle stit disi cekilmeli daimi, dis stirene
kadar yeri yer tutucu ile korunmalhidir.

4.B Yeni dogan Dudak Damak Yarik-
Ii bebeklerde hemen dogumu takiben bes-
lenme plagr yapilmahdir. Beslenme plag
bebegin anne tarafindan emzirilmesini sag-
layacak, bebek tarafindan alinan besinin ya-
rik hattindan burun bosluguna ka¢masini
engelleyecek ve buytime sureci sirasinda ya-
ik hattinin kugctlmesini saglayacaktir.

5.A Silindir seklindeki ve ince-sivri
koklere sahip disler tork tipi streslere karst
oldukca dusuk dirence sahiptir. Kemik ice-
risinde genis kok yuzeyine sahip olan disler
en iyi dis destegi ozelligini sergiler. Bu ne-
denle dogru cevap "a" secenegidir.

6. E Hepsi periodontal tedavi planla-
masinin asamalaridir. O nedenle dogru ya-
nit "e" sikkadar.

7.B Tablet veya kapsuller yutulduk-
tan sonra kucuk parcalara ayrlirlar ki bu is-
leme disintegrasyon denir. Kucuk parcalar
veya toz halindeki maddeler su veya lipid
yapida cozunerek emilime hazir hale gelir-
ler. Bu c¢ozuinme islemine ise dissoltsyon
denir. Sindirim kanalindan ilaclarin emile-
bilmesi i¢in lipid ve noniyonize yapida ol-
malar gerekir. Ote yanda suda erimis ve
cok kucuk molekullu ilaclar da gastrointes-
tinal sistemdeki membrandan gecis yapabi-
lir.

8.B Replantasyon sonrast 6 hafta st-
reyle semirijid bir splint ile splitleme anki-
loz yada external rezorbsiyon riskini azaltir.
Bu amacla misina splint meteryali olarak
kullanilabilir.

9.C Formaldehit, gluteraldehit, klor
bilesikleri, iodoforlar, orta seviyeli dezen-
fektanlardir. Quaterner amonyum ise disuk
seviyeli dezenfektandir ve bakterilerin veje-
tatif sekilleri ile lipid tastyan virtslerin 6l-
durtlmesi amaclamir. Bu dezenfektanla
mantarlarin bir kismu olur fakat M.tuber-
culosis, bakteri sporlar1 ve lipid tasimayan
virusler canli kalirlar.

10. E Tam protezlerde secilen olcu
maddesi olctuntn netligi ve protezin tutucu-
lugu uzerinde dogrudan etkilidir. Kretleri
olusturan alveolar kemik ve yumusak doku-
larin durumuna gore olctt maddesi secil-
melidir. Agiz tabaninin durumu kaide
plaginin sinirlarini belirlerken 6nem kazan-
maktadir.

Kredilendirilen etkinlikler 6

"t

Cukurova Unv. Dishek. Fak. Tel: 0322.338 73 30

Etkinligin Adi : Implantolojide Pratik Uygulamalar

Etkinligin Tarihleri ~ :13.02.2004

Sakarya Dishekimleri Odasi Tel: 0264.278 81 91
Etkinligin Ad1 : SDE Bilimsel Komisyon Etkinligi

Etkinligin Tarihleri ~ :21.02.2004

Isparta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93
Etkinligin Adi : 2004 Y1l Bilimsel Toplantilar -2

Etkinligin Tarihleri ~ :21.02.2004

Edirne Dishekimleri Odasi Tel: 0284.212 09 81
Etkinligin Ad1 : Bilimsel Konferans 2004

Etkinligin Tarihleri ~ :22.02.2004

Denizli Dishekimleri Odasi Tel: 0258.264 41 03
Etkinligin Ad1 : Endodontide Acil Tedavi Yontemleri Bilimsel Semineri
Etkinligin Tarihleri  : 28.02.2004

Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224.222 69 69
Etkinligin Ad1 : Oral Implantoloji Egitim Semineri

Etkinligin Tarihi : 27-28-29.02.2004

EDAD Tel: 0212.224 08 50

Etkinligin Adi : EDAD Implant Calisma Grubu 2. Bilimsel Kongresi

Etkinligin Tarihleri ~ :27-28.02.2004

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Hangi hastada hangi ila¢? Hangi laboratuar testi nicin?
Etkinligin Tarihleri :07.03.2004

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Adi : Acil Tibbi Yardim

Etkinligin Tarihleri : 08.03.2004

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Renk Secimi

Etkinligin Tarihleri :09.03.2004

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Endodontik cerrahi ve odontojenik kistler

Etkinligin Tarihleri :12.03.2004

Kocaeli Dishekimleri Odasi Tel: 0262.321 02 77
Etkinligin Ad1 : 2004 Bilimsel Etkinlik

Etkinligin Tarihleri ~ : 13.03.2004

Yeditepe Unv. Dishek. Fak. Tel: 0216.363 60 44
Etkinligin Adi : Temporamandibular Rahatsizliklar ve Tedavi Metodlar
Etkinligin Tarihleri ~ : 13.03.2004

Atatiirk Unv. Dishek. Fak Tel: 0442.231 18 20
Etkinligin Ad1 . Ortodontik Cerrahi ve Distraksiyon Osteogenezi Kursu
Etkinligin Tarihleri ~ : 18-19.03.2004

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 . Adesiv dishekimliginde klinige yonelik uygulamalar

Etkinligin Tarihleri ~ :19.03.2004

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Adi : Yashlarin psikolojisi, alzheimer ve yashlarda protetik yaklasimlar
Etkinligin Tarihleri ~ :21.03.2004

Isparta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93
Etkinligin Ad1 : 2004 Y1l Bilimsel Toplantlar -3

Etkinligin Tarihleri ~ :27.03.2004

EDAD Tel: 0212.224 08 50
Etkinligin Ad1 : EDAD Surekli Egitim Seminerleri

Etkinligin Tarihleri ~ : 12.04.2004

EDAD Tel: 0212.224 08 50
Etkinligin Ad1 : EDAD Surekli Egitim Seminerleri

Etkinligin Tarihleri ~ : 03.05.2004

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : 20 yas dis cekimi, sorun ve komplikasyonlar

Etkinligin Tarihleri ~ : 02.04.2004
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Tiirkiye tarihinin en bilyiik

ekonomik krizini yasarken
dishekimligi sektorii de kendi
paymna onemli sikintilar yasadi.
Ekonomide gorece bir
toparlanmanin yasandigi
bugiinlerde sektoriin
sikintilarinin neler oldugunu
Dissiad Genel Sekreteri Namik
Sonmez’e sorduk.

Sonmez, yaklasmakta olan
TDB 11. Uluslararasi Dishekimligi
Kogresi ve Expodental 2004
icin de TDB’nin yaninda
olduklarim ifade etti.

Turkiye bir ekonomik krizden c¢ikar-
ken DISSIAD olarak sektoriin icinde
bulundugu durumu ve gidisat1 nasil
degerlendiriyorsunuz?

DISSIAD' 2003-2004 sezonunda -Ey-
lul'den Haziran’a kadar sezon olarak
kabul edersek- gundemindeki konu
basliklarini bir hatirlayalim.

Oncelikle DISSIAD'In yurtdist boyu-
tundan bir hatirlatma yapmak istiyo-
rum. 2003-2004 sezonunda tyesi bu-
lundugumuz Avrupa Dis Sanayici ve I-
sadamlari Birliginin planl, onaylanmis
fuarlar listesine IDEX’i dahil ettik.
2004’te daha kapsamli bir sekilde anla-
tilacak. Bununla ilgili fuar kurulusuyla
da gorusmelerimiz ve calismalarimiz
devam ediyor.

Krizden sonra hepimiz ¢ok ciddi sikin-
ular cektik. Ttm firmalar; imalatcilar,
ithalatgilar, ihracatgilar tretim, kar ve
maliyet politikalarini tamamen yeniden
yapilandirmak zorunda kaldilar. Yeni
hukumetin de para basmamak gibi bir
politikas1 var. Enflasyon dusuyor fakat
enflasyonun dustust baska bir faturayl
getiriyor, issizlik. Hem de, kalifiye in-
sanlarin issizligi. Bunun icinde dishe-
kimleri de var. Muayenehanelerin ka-
panmaya devam ettigini dustinuyorum.
Sektorun bu krizden ¢ikmasinin tek yo-
lu turetmek ve ihracat yapabilmek. Bu
dogrultuda calisan arkadaslarmiz var.
Geliserek devam ediyorlar. Bunu farke-
den diger arkadaslarimizda da yine ce-
sitli tretim projeleri veya imalat giri-
simleri artarak devam ediyor. Bunlar
bizim acimizdan memnuniyet verici.
Bu arkadaslara ISO kalitesi veya CE isa-
retlemesi hakkinda keske daha kap-
samli ve organize bir yardim sunabilsek
diye dustintiyorum. Imalat¢ arkadasla-

DiSSIAD Genel Sekreteri Namik Sonmez:

‘Sorunlarimizi sektorii
olusturanlaria birlikte
bir sivil toplum orgiitii
anlayisiyla cozecegiz’

11 kenarda tutarsak depocu diye tabir e-
decegimiz yani bu hizmeti ithal ederek
veya pazarlayarak hekime aktaran arka-
daslarda ciddi anlamda bir kar erimesi
soz konusu. Sektorun kriz boyutu bu.

Sektorun devletten kaynaklanan
problemleri neler? Bu konuda hangi
calismalar yapiliyor?

Devletle olan iliskilerimizde kendi ala-
ninda etken ve etkin olmasi gereken bir
sivil toplum orgutu oldugumuzu dusu-
nuyorum. Bu dogrultuda TDB yetkilile-
rinin ¢ok olumlu desteklerini aliyoruz.
Devletle olan iliskilerde onlar bizden
daha eski tecrtibelere sahipler. Bu tec-
rubeleriyle bize yardimci oluyorlar. Bu
konuda sektorun dis sanayici ve isa-
damlarinin devletle ilgili sorunlarim
tartismak tizere bir toplanti planlandi.
Bununla ilgili olarak TDB yonetiminin
bize buyuk katkilar oldu. Devletle olan
iliskilerin belli bir sistematik icersinde
calistirilmasi ve bunun sistematik icer-
sinde sonuclarinin alinmasi sorunlari
da azaltacakuir.

Ozellikle Saghk Bakanhgimin urin it-
halinde surekli degiskenlik arzeden bir
uygulamasi soz konusu. Saglik Bakanli-
grnda Avrupa Birligi standartlan gibi
bir uygulama olmamasi veya belki bi-
zim bilemedigimiz baska nedenlerden
dolay1 bir uygulama standardinin olus-
mamasl, Uyelerimize ithalatta sikintilar
yasatiyor. Maalesef bu tur tavirlar ‘ba-
siretli ticcar’ diye medeni kanunda ta-
1if edilen ve ticaretini duzgin yapmaya
calisan insanlar1 magdur ederken illegal
calisanlara da bir duzen kan getiriyor.
Bir tane yanls icin 99 tane dogruyu
magdur etmenin verimli ve tlke ¢ikari-
na bir is olmadiginin farkina varmalilar.
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Cunki sizin izin vermediginiz her tarla
aran, talep oldugu sturece bir sekilde
bu tlkeye giriyor. Ulke KDV kaybina,
vergi kaybina ugruyor. Ticaretini duz-
gun yapmaya calisan arkadaslarimiz
magdur oluyor. Dolayisiyla Saghk Ba-
kanligh ve Hazine Dis Ticaret yetkilileri-
nin olaya bu ac¢idan bakmalarini sagla-
mamiz gerekiyor.

Dernek olarak Saglik Bakanligi ve diger
ilgili makamlarla bir araya gelerek bu
kurultayda bunlar tartismak ve bunla-
rin degistirilmesi yonunde adim atilma-
sin1 saglamak istiyoruz

Standartlarla ilgili sikintilarmiz var
m1?

Turk Standartlart Enstittstt kurulunun
guncelligini kaybetmis olan standart
uygulamalar1 konusunda zamaninda
duzeltme yapmamasi da bir sikinti kay-
nagl. Bundan 3-4 sene evvel yaptigimiz
toplantiya TSE’'den cok degerli insanlar
katilmislardi ve bu sorunlann duzeltil-
mesi ile ilgili her seyin ve her yolun a-
¢k oldugunu belirtmislerdi. Uyeleri-
mizden bu acik gortnen yolu takip e-
dip bununla ilgili duzeltme talebi ya-
panlar oldu. Fakat acik gibi gosterilen
yollarda yine devlet burokrasisi veya
kagidin bir masadan bir masaya gecme-
mesi gibi problemlerle karsilasildi. TSE
ile ilgili bu bahsettigimiz sikintilarimizi
TSE yetkililerini davet edip onlarla go-
ruserek coztimlemeye calisacagiz.

Tuketicinin Korunmasi Protokoliyle
ilgili gelinen nokta nedir? Bugtine ka-
dar tiyelerinizden ne kadar1 bu proto-
kol imzaladr?

Biz yaklasik bir, birbucuk ay kadar 6n-
ce DISSIAD Yonetim Kurulundan bu-
nu onaylayarak karar defterimize gecir-
dik. Belli bir vizyonu ve kalite konsepti
olan uyelerimizin bu protokole imza at-
mamalari icin ben bir neden gormuyo-
rum. Ciinki bu tek tarafli olarak DISSI-
AD" degil dishekimini de baglayici bir
protokol. Bu protokolun iliskilerin ge-
lismesi ve daha saglikli bir zemine otur-
masl i¢in yardimer olacagini distuntyo-
rum. 2004 itibariyle uygulamaya basli-
yoruz. Uygulayacagiz, belki hatalarimi-
z1, eksiklerimizi gorecegiz, bu yonde
yeniden protokolun sartlarini veya
maddelerini rafine edecegiz, tekrar du-
zenleyecegiz.

Bunu yasayan bir protokol halinde tu-
tabilmek icin elimizden gelen gayreti
DISSIAD olarak gosterecegiz.
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Sektorde zaman zaman yaniltic rek-
lam sikayetleri oluyor. Bu konuda
neler soyleyeceksiniz?

Yaniltict reklamin, Reklam Ozdenetim
Kurulu gibi bir kurul tarafindan izlen-
mesi gerekir. DISSIAD'1n boyle yaniltict
reklamlarin izlenmesi konusunda bir
kurulu yok. Ama bu yaniltict reklamlar
eger uyelerimizden belli bir grubu ra-
hatsiz edecek boyutta ve sekildeyse
DISSIAD'1n buna duyarsiz kalmast gibi
bir sey soz konusu olamaz. DISSIADn
kendi yaptirim kanallar icersinde ne
varsa bunlarl yapmasi son derece do-
galdir.

Ayrica bu konuya sadece yaniltici rek-
lam boyutundan bakmamak gerekir.
Daha once izledigimiz bir filmi yine bu
gunlerde yeniden izlemeye basladik.
1982’den sonra hatirhyorum Turki-
ye'de otobus ve tr ithalatinin serbest
birakilmasi gibi bir olay yasanmuisti.
Tuarkiye Avrupamin hurda otomobil,
hurda otobus ve hurda tir ¢coplugi ha-
line donustiralmistii. Gelen araclarn
bircogu 1-2 sene icerisinde cope do-
nustd ve Turkiye'nin milyarlarca mark-
ik dovizi heba edilmis olmasinin yan
sira Turkiye'de bu konuda dretim ya-
pan, istihdam yaratan fabrikalarin ka-
panmasina yol acildi.

A veya B ulkesi demek istemiyorum a-
ma firsat var diye, diger tulkelerden
Turkiye'ye kalitesiz mal sokmak ve sat-
mak isteyenlere, haksiz rekabet yara-
tanlara karst mutlaka calisilmasi ve ted-
bir alinmasi gereklidir.

Ornegin, iste bir anahtar takimi aliyor-
sunuz ilk vidayr tuttugunda pensenin
disleri bozuluyor. Bir matkap aliyorsu-
nuz ilk dubelin yerini acarken matkap
yaniyor... gibi ben de televizyon izleyi-
cisi olarak bunlarn takip ediyorum.
Hatta yerli tireticisini korunmak ve kol-
lamak icin bugin Avrupa ve Ameri-
ka’'da ozellikle Cin mallarina kars: kota-

lar, vergiler ve en onemlisi kalite stan-
dartlart konulmustur. Dinyanin hicbir
tlkesi kendi ureticisine karsi kalitesiz
mal satan, haksiz rekabet uygulayan ve-
ya damping yapan yurtdist firmasin
desteklemez. Kald1 ki dishekimligi ucuz
mantiginin en islemedigi sektordur. Ya-
ni ucuz diye planladigin her tarla dis
tedavisi, altyapisi, makinesi, olcusu,
maddesi bizi tekrar en basa dondurtr.
Dishekiminin temel ihtiyaci en ekono-
mik olan malzemedir en ucuz olan de-
gildir. Bu da el becerisini, ergonomisini
ve dishekiminin fonksiyonunu kara do-
nustiren malzeme ve ekipmandir.

TDB 11. Uluslararas1 Dishekimligi
Kongresi yaklasiyor. Beklentileriniz
neler?

Biz kongrenin yine Haziran ayinda Luit-
fi Kirdar’da yapilmasini bekliyorduk. A-
ma onemli bir yurtdist misafiri agirlaya-
cak olan Kongre Merkezi, cok uzun za-
man onceden rezervasyon yapilmasina
ragmen rezervasyonu iptal etti ve Kon-
gre may1s ayina cekildi. Bunu biz kendi
aramizda anlayisla karsilayabiliriz ama
uluslararast boyutta planladigimz za-
man yurtdisindan katilimi veya misafir
olarak gelecek olan bircok kimse i¢in
bu strpriz oldu. Cunku bu tur bilimsel
programlar biliyorsunuz 2 yil éncesin-
den baslayarak ancak tanimlanabiliyor
ve tamamlanabiliyor. Bu anlamda
TDBnin duzenlemis oldugu bu kongre
bilimsel doygunluk, kapsam ve kalite
anlamindaki en genis kongre.

Biz DISSIAD olarak TDB ile birlikte ne
yapabiliriz ilkesi dogrultusunda , ken-
di gucumuzun ve performansimizin
yettigi oranda destegimizi planladik,
organize ettik. Uyelerimizden de olum-
lu bir katithm izliyoruz. Sonuclarin de-
gerlendirilmesi ancak haziran ayinda o-
lur. Bize dusen baska gorevler varsa
yardima talipli oldugumuzu TDB yone-

‘Maalesef Bakanhgin ithalat
konusundaki tavn ticaretini
diizgiin yapmaya calisan
insanlari magdur ederken illegal
calisanlara da bir diizen kan
getiriyor. Devlet artik bir tane
yanhs icin 99 tane dogruyu
magdur etmenin verimli ve iilke
cikarina olmadigimin farkina
varmali.’



Farketmeden suclu konumuna diisebilirsiniz!

Calinti malzemeye dikkat

Calinti mah almak da suctur

Hirsizlik yapan kisi, Turk Ceza Kanununun 491 ve 492. mad-
delerine gore alti aydan bes yila kadar hapis cezasiyla cezalan-
dirlir. Hukukumuzda hirsizlik yapmanin yasak olmasinin ya-
n1 sira hirsizlikla elde edilmis mallann bilerek kabul edilme-
si, bu mallarnn saklanmasi, satin alinmasi ya da bunlara araci-
lik edilmesi de yasaklanmistir. TCK'nun 512. maddesinde,
hirsizlik fiilinde ortakligi olmamasina karsin elde edilen mal-
lar ile ilgili olarak kabul etme, saklama, satin alma veya bun-
lara aracilik etme fiillerinden birini isleyenlerin tg¢ yila kadar
hapis ve ayrica para cezasiyla cezalandirilacaklarina dair di-

zenleme yapilmistir.

Son zamanlarda dishekimligi alaninda kullanilan kimi alet ve
cihazlarin calinmasina yonelik eylemlerde meydana gelen ar-
t1s Uzerine, bu malzemelerin dishekimligi alan1 disinda kulla-
nim1 bulunmamasi sebebiyle dishekimlerinin bu konuda uya-
rilmalar yerinde olacaktir. Dishekimleri herhangi bir alet ve-
ya cihaz alimlarinda bunlarin (menseinin) kaynagimin bilin-
mesine yonelik olarak mutlaka belge almalidir. Verilecek bel-
genin gercege uygunlugundan stiphe edilmesi durumunda i-
se alimdan timuyle kacinilmaldir.

TDB Hukuk Danigmani Av. Mustafa Giiler

Gectigimiz Ocak ayinda calinan malzemelerini bir meslektasimizin yardimiyla bulan
Sevenler Dis Deposu yetkilisi Mete Kuyumcu:

‘Kendi malimizi parayla geri aldik’

Mete Kuyumcu

Basinizdan gecen hirsizlik olay1 nasil
gelisti?

Ocak ayinda aracimizdaki 4 tane kame-
ra, 1 tane demo cantasi ve dis malzeme-
si bir gece saat 12 sularinda calindi. Ka-
rakola basvurduk, tabii bir sure bula-
madik. Bir stire sonra bir dishekimi bi-
ze telefon acti. O urtnu bizim sattig-
miz1 bildigi icin sagolsun ilgilenmis, te-
lefon a¢cmis. Kameralarin seri numarala-
i1 verdik. Kendisi seri numaralarina
bakip bizim kameralarimiz oldugunu
soyledi. Kendisi i¢in de sikint1 yaratma-
sin diye bizim adimiza trtnleri satin al-
masini istedik. Yanilmiyorsam 450
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milyon TL gibi bir rakam odeyerek
kendi urinumuzu satin almis olduk.
Yoksa dishekimimizin basi agriyacakti.
Ama sagolsun yardimci oldu. Bulduk
malimizi. Malimizi para vererek aldik
baska da bir sey olmadi. Su anda olay
kapandi ama bizden sonra dishekimine
biraz sikintih gtinler yasatmislar.
Gecenlerde burada bir arkadasin, icin-
de dis malzemeleri bulunan araci calin-
d1. Bir siire sonra ara¢c bulundu ama i-
¢inde malzeme yoktu. Ondan sonra -
duyumlarimizi soylayorum, kendi go-
zumle gormedim- malzemeyi bir dishe-
kiminin satin aldigin 6grendik. Bugtn
bizim toptan alisimizin 150 dolar olan
bir set 35 milyon liraya dishekimine sa-
tilmis ve dishekimine rica edilmesine
ragmen calan insani bildirmemis. Bu
tar yanlislar da yasanabiliyor.

Son zamanlarda bu olaylar yogunlas-
maya basladi. Sizce 6nlem olarak ne-
ler yapilabilir?

Burada ashnda bizim de hatalarimiz
var, dishekimlerinin de var. Dishekim-
leri kapisina gelen her saticiya kapisini
acmamali. Diyeceksiniz ki bu insanlara
siz mal vermiyor musunuz? Soyle bir
problemimiz var. Cantact diye tabir
edilen muayenehaneleri dolasarak
malzeme pazarlayan bir grup var. Her-
kes bunlara mal veriyor. Biz de veriyo-

ruz. Dishekimleri de aliyor ama artik
bu duruma bir ceki duzen vermek la-
zim. DISSIAD ile TDB elele verip, yaka
kartsiz hicbir firmadan mal almayin di-
ye bir uygulamaya gidebilir. Bir satici
muayenehaneye  girdigi =~ zaman
yakasinda firmanin ismi yazacak. TDB
ve DISSIAD'1n kasesinin oldugu bu ya-
ka  kartt  sayesinde  dishekimi
muhatabini bilecek. Herhangi bir prob-
lemde ulasacag yeri bilecek. O zaman
bu hirsizliklar da 6nlenir. Bircok dishe-
kiminin muayenehanesi soyuldu. Cin-
ki bilingli-bilingsiz, hirli-hirsiz bircok
insan piyasaya doldu.

Dishekiminin nelere dikkat etmesi
gerekir?

Artik dishekimleri de neyin ne oldugu-
nu biliyor. 10 liralik mal 5 liraya geli-
yorsa bunun altinda mutlaka bir sey
vardir. Ya hirsizlik mahdir veya bir de-
poyu dolandirmistir. Yalniz, hirsiz ya-
kalandig1 zaman kimlere sattig1 ortaya
cikarsa hirsiz kadar satin alanlar da
sorumlu. Tabii calinti maldan dolay:
bayagl agir cezalar oluyor. Ankara'da
bir hirsiz yakalandi bundan 2 yil once.
Sattig1 herkes hirsizdan fazla ceza ald.
Polis kontrolunde gidildi, hirsiz ‘ben su
malzemeleri getirmistim’ dediginde ‘e-
vet getirmistiniz, daha var m1?’ diye gaf-
lette bulununca basi buytk derde girdi.



Yatirnm araclarimin vergilendirilmesi
ve mevzuatlardaki son degisiklikler

Il Baset Demirbuga*

15 politikadaki gelismelerin en
D yogun oldugu bu gunlerde
2003 y1ih tasarruflarin vergilen-
dirilmesi giindemin diger en sicak ko-
nularindan birisi. Tasarruflarini degisik
enstrumanlarda degerlendirenler icin
bizim de hatirlatacaklarimiz olabilece-
gini dustnerek ozellikle stopaja tabi o-
lanlar ve tabi olmayanlar diye birkag
baglik altinda topladik.
Stopaja tabi olan yatinmlardan elde e-
dilen kazanclar kaynakta vergilendiril-
digi icin beyana tabi degil. Bunlar;
* Banka mevduat faiz gelirleri %17.6
stopaja tabi,
* Repo gelirleri %22 stopaja tabi,
* Doviz tevdiat hesaplar1 %19.8 stopaja
tabi
Repo gelirlerinin %22 stopaja tabi ol-
dugu bu sistemde stopaja tabi olmayan
yatinmlardan elde eden gelirlerin bir
kismi beyana tabi, bir kismi ise beyana
tabi degil.
Bunlar;
* A ve B tipi yatinm fonlarindan elde e-
dilen gelirler beyana tabi degil.
e 25 Temmuz 2001 tarihinden sonra
ihrac edilen Devlet Tahvili ve Hazine
Bonosu  gelirleri elde edenlerin
121.794.000.000.- TL’si beyan dist, ge-
ri kalani beyana tabi.
¢ 25 Temmuz 2001 tarihinden once ih-
rac edilen Hazine Bonosu ve Devlet
Tahvili faiz gelirlerinden
10.000.000.000.- TL dustilerek geri ka-
lan1 beyana tabi tutulacak.
e 26 Temmuz 2001-31 Aralik 2003 ta-
rihleri arasinda elde edilenlerden
314..800.000.000.- TL’si beyan dist,
bunun tzerindeki gelir beyana tabi.
e 25 Temmuz 2001 tarihinden sonra
hazine tarafindan ihrac edilen Euro-
bont’ lardan elde edilen faiz gelirinin
121 milyar 794 milyon TL’si istisnadan
faydalanmakta ve tizeri beyana tabi.
26 Temmuz 2001 tarihinden once ih-
rac edilenlerden elde edilen kazancin i-
se diger menkul kiymet alim satim ka-
zanglaryla birlikte 10 milyar TL. tze-
rindeki kismi beyana tabi.
¢ TL cinsinden alacak faizi elde edenler
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enflasyondan arindirdiktan sonra kalan
kisim 600 milyon liray1 astyorsa beyana
tabi.

* Yurt dist faiz geliri yada Of-Shore faiz
gelirlerinde de beyan smir1 600 milyon
TL.

 Limited ve anonim sirketlerinde or-
taklarin elde ettigi kar ve temetta gelir-
lerinde de beyan sinir1 12 milyar TL.

SSK ve Bag-Kur’ da

yapilan degisiklikler

Bag - Kur Primlerinde 01.01.2004 tari-
hinden itibaren %20 oraninda artis ¢n-
gortulmektedir.

506 sayili kanunla ilgili 29.01.2004 ta-
rihinde yayinlanan 16-306 nolu Ek ge-
nelgesine gore ayni Kanunun 13. mad-
desi ile 506 sayili Kanuna eklenen Ge-
¢ici 90. maddesinin birinci fikrast gere-
gince, 01.01.2004 ile 30.06.2004 tarih-
leri arasinda; sigortalinin gunluk kazan-
c1 belirlenen gunluk kazancin alt siiri-
nin altinda ise, bu kazanc ile alt sinir a-
rasindaki farka ait isverence odenmesi
gereken sigorta primlerinin, issizlik si-
gortasl priminin ve sosyal guvenlik des-
tek priminin sigortal ve isveren hissele-
rinin timuniin, bu tarihler arasindaki
aylara ait prim tahakkukuna esas belge-
lerin en ge¢ 02.08.2004 tarihine kadar
verilmesi kaydiyla ozel ve kamu sekto-

ru ayrimi yapilmaksizin Hazinece karsi-
lanacakuir.

Prime Esas Kazan¢ 549.630.000.-TL
Asgari Ucret 423.000.000.-TL
Hazinece Karsilanacak

Prim Matrahiise ~ 126.630.000.-TL
Isverenler 16.01.2004 tarih ve 25348
saylll Resmi Gazetede yayimlanan Sos-
yal Sigorta Islemleri Yonetmeliginin 20
inci maddesi geregince 2004 May1s a-
yindan baslanarak her ay icin ayhk
prim ve hizmet belgesi duzenlenmesi
gerekmektedir. 2004 May1s ve Haziran
aylan ile ilgili olarak da yine kazanclar
549.630.000.-TL'nin altinda ve ustun-
de olan sigortahlar icin de ayr aym bel-
ge duzenlenecektir

29 Ocak 2004 tarih 25361 sayil1 Resmi
Gazetede yaymlanan teblige gore perso-
nele 6denecek yemek ve yol paralar1 O-
cak 2004 tarihinden itibaren prime tabi
tutulacak. Odenen yemek ve yol parala-
rnin gunlik asgari tcretin %6’s1 kada-
11 prim hesabinda dikkate alinmayacak.

Vergi Usul Kanunu’nda

yapilan degisiklikler

Vergi dairelerine KDV ve Muhtasar be-
yannameleri birlestirilerek her ayn 20.
ginu aksamina kadar verilecek. Ode-
mesi ise 26. gind aksamia kadar yapi-
lacak.

Gayrimenkul Sermaye Iratlan ile ilgili
Ocak aymda verilmesi gereken Yillik
Gelir Vergisi beyannamesi de Mart ay1-
nin 15. gtnu aksamina kadar verilecek.
Yine odemesi 30 Mart aksamina kadar
yapilacak.

Kurumlar Vergisi beyannamesi de Ni-
san aymin 15. giinti aksamina kadar ve-
rilecek. Yine ddemesi 30 Nisan aksami-
na kadar yapilacak.

Gegici Vergi beyannamesi de Subat ay1-
nin 10. gantne kadar verilecek. Yine 6-
demesi 17 Subat aksamima kadar yapi-
lacak. Ancak kapanis kayitlarinin uzun
sturmesi dolayisiyla yetistiremeyenler i-
¢in zor durum dilekgesi vererek beyani-
n1 da 17 Subata kadar uzatabilirler.

* TDB Mali MUsaviri



Birden cok yerde serbest calisma yasagi...

B Mustafa Giiler*
ergi toplayamayan Idare’nin Ha-
\ ; yat Standardi ad1 altinda getirdigi
"salma" ile hizland1 dishekimleri-
nin ortaklasmalari / sirketlesmeleri. Ulke-
mizde bireysel emege degil ama paranin
ortakligt anlamindaki sirketlere vergi ko-
layligr saglanmas: sebebiyle dishekimleri
en azindan kagit Gsttinde bir araya geldi.
Her bir dishekiminin mevcut muayene-
hanesi sirketin subesi oldu. Vergiden ka-
cmmanin basit bir arac1 olarak kurul-
maya baslanan sirketler zamanla kimi
"meshur" dishekimlerinin, birden fazla
yerde muayenehane acma yasagini as-
masinin aract olarak kullanilmaya bas-
land1. Buytik ortagi olduklar sirketin
ic-bes yerdeki subelerinde meslek icra
eden dishekimlerinin varlhig1 dishekim-
leri arasinda haksiz bir rekabet yaratti.
Ayrica, genel tababet alaninda yogun ola-
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rak yasanan ozel poliklinik agma hususu
daha simirh olmakla birlikte dishekimli-
ginde de gortlmeye basland1. Bu cerceve-
de dishekimlerinin birden cok ¢zel saghk
kurulusunda (muayenehane + poliklinik,
vd.) meslek icrast giindeme geldi.

Bu olgularin her biri ayn tartisma konusu
olmakla birlikte burada dishekimlerinin
birden cok 6zel saglik kurulusunda mes-
lek icrasinin yasaklanmis olup olmadig
tzerinde duracagiz.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlari-
nin Tarz1 Icrasma Dair Kanun'un 43.
maddesinde "Bir dis tabibi muteaddit yer-
lerde muayenehane acarak icray1 sanat et-
mesi memnudur." hiukmu bulunmakta-
dir. 3224 sayili Turk Dishekimleri Birligi
Kanununun 44. maddesine dayanilarak
cikartilmis olan Turk Dishekimleri Birligi
ve Dishekimleri Odalar Disiplin Yonet-
meliginin 9. maddesinde disiplin suclar
arasinda "ayni ilde veya farkl illerde bir-
den fazla muayenehane agmak ve calistir-
mak" eylemi tanimlanmis iken yukarida
belirtilen strecin yarattigl gereksinim ile
bu htukum "ayni ilde veya farkh illerde
birden fazla ¢zel saglk kurulusu agmak,
birden fazla 6zel saghk kurulusunda ca-
lismak, baska bir ¢zel saglik kurulusunda
calisan dishekimini calisirmak" seklinde
degistirilmistir.Boylece TDB, esas olarak
muayenehaneler biitint olan ve Danistay
kararlarinda da bu sekilde tamimlanan
poliklinikler bakimindan da 1219 sayih
Kanunun 43. maddesindeki sinirlamanin

gecerli olduguna karar vermistir.

Bir dishekimi tarafindan, 2001 yili basin-
da yapilan bu yonetmelik degisikliginin
iptali i¢in Danistay 8.Dairede dava acildi.
Bu davada yapilan yargilama 17 Ekim
2002 tarihinde sonuclandi ve davanin
reddine —duzenlemenin hukuka uygun
olduguna- karar verildi. Kararin gerekge-
sinde Turk Dishekimleri Birligi Kanunu-
nun 19. maddesi uyarinca, meslek men-
suplarinin dayanismasini ve meslegin ge-
nel menfaatlere uygun olarak gelisimini
saglamanin gorev ve sorumluluklar ara-
sinda bulundugu, bu baglamda, meslek
mensuplar arasinda olan veya olabilecek
haksiz rekabetleri énlemek, meslegin sag-
likh tam ve hastalara gtiven verecek sekil-
de yurutilmesini kolaylastirmak amach
onlemler almaya yonelik Yonetmelik de-
gisikliginde hukuka ve Anayasanin esitlik
ilkesine aykinlik gorulmedigi hususlan
belirtilmistir. Anilan karar temyiz edildi
ve temyiz incelemesi Danistay Idari Dava
Daireleri Genel Kurulunda yapildi. Bu in-
celeme sonucunda da TDB diizenlemesi-
nin hukuka uygun olduguna karar verile-
rek Danistay 8.Daire kararinin onanmasi-
na karar verildi .

Boylece dishekimlerinin mesleklerini bir-
den ¢ok ozel saghk kurulusunda uygula-
yip uygulayamayacaklar konusunda yu-
rittlen tartisma hukuksal olarak sonlan-
mis oldu.

* Avukat, TDB Hukuk Danismani

Gecmis zaman olur k...

aptigimiz tedavilerin tahsilatin-
Yda karsilastigimiz problemler
malum, yeni bir sorun degil. Yanda-
ki mektup 65 yil énce de sorunlarin
farkll olmadiginin sararmis bir bel-
gesi. Beyoglu Istiklal Caddesinde
meslegini icra eden A. Sion adh
meslektasimiz tedavi tcretini bir
turltt 6demeyen hastasina 22 Aralik
1939 tarihli bu mektupla bakin ne
kadar nazikce borcunu hatirlatiyor:
“Saym Bay Sahintas,
Gegirmis oldugunuz hastaliktan
artk tamamen ifakat ettiginizi ve

’—’_,r’/' islerinizle mesgul oldugunuzu isit-
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mekle pek memnun oldum.

Bu defa sene sonu miinasebetiy-
le umum hesaplan kapattigimdan
litfen borcunuz olan 80 -seksen- li-
ray1 posta ile gondermenizi rica e-
derim. Malumdur ki bu hesap cok
eskidir ve fazla beklemege de artik
tahammulit yoktur.

Bu miinasebetle Bayan Kevser'e
derin saygilarimi, oglunuz Faruk'u
hasaten tarafimdan 6pmenizi diler
ve size saygilarimi sunarim.

Dis Tabibi
A. Sion”



Kurs

Kongre,
Sempozyum

Dubai Diinya Dishekimligi
Toplantisi

28 Subat-1 Mart 2004
Novotel, Dubai Dlnya Ticaret
Merkezi, Dubai,

Birlesik Arap Emirlikleri
www.aeedc.com/courses.htm

IDEM 2004 Uluslararasi
Dishekimligi Fuar ve Toplantisi
2-4 Mart 2004

Singapur

tel: +49 221 8212374

fax: +49 221 8213325
idem@koelnmesse.de
www.idem-singapore.com

FDI Siirekli Egitim 2004
6-7 Mart 2004

Kuala Lumpur, Malezya
Malezya Dishekimleri Birligi
tel: +603 42571542

Expodental Madrid
11-13 Mart 2004
Madrid, ispanya
www.ifema.es

FDI & Ukrayna Dishekimleri Birligi
Ortak Siirekli Dishekimi Egitimi
24-26 Mart 2004

Kiev, Ukrayna

tel./fax: +380 44 268-60-29
sodevcom@svitonline.com
www.dentalmeeting.com.ua

Britanya Dishekimleri Birligi Yillik
Ulusal Konferans ve Fuari

6-8 Mayis 2004

tel: +44 20 7563 4590

fax: +44 20 7563 4591
events@bda.org
www.bda-events.org.uk

Tiirk Dishekimleri Birligi

11. Uluslararasi Digshekimligi
Kongresi

17-22 Mayis 2004

istanbul

tel: 0212 219 66 45

fax: 0212 232 05 60
www.istanbul2004.com
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26. ASYA Pasifik

Dishekimligi Kongresi

28 Mayis - 1 Haziran 2004

Hong Kong Kongre ve Fuar Merkezi
Hong Kong Dishekimleri Birligi
tel:+852 2871 8787

fax:+852 2871 8898
confdept@hkam.org.hk
www.apdc2004.org

Avrupa Pediatrik Dishekimligi
Akademisi 7. Avrupa Kongresi
Haziran 2004

Barcelona, ispanya

tel: +34 93 206 46 46

fax:: +34 93 204 97 32
www.eapd.gr

Avrupa Ortodonti Birligi 80.
Kongresi

7-11 Haziran 2004

Aarhus, Danimarka

tel: +45 8942 4037

fax: +45 8619 2752
secretary@eoscongress2004.dk
www.eoscongress2004.dk

IADS Uluslararasi Dishekimligi
Ogrencileri Birligi 51. Yilik
Kongresi

9-15 Agustos 2004

Berlin, Almanya

Dr. Sarkis Sozkes

+90 536 738 44 44
www.iads-congress.com

FDI 2004 Yeni Delhi

Dunya Dishekimligi Birligi Kongresi
Pragati Maidan Konferans Merkezi,
Yeni Delhi

10-13 Eylul 2004
congress@fdiworldental.org

FDI & Ermenistan Dishekimleri
Birligi Ortak Surekli Dishekimi
Egitimi Programi

Eylul 2004

Erivan, Ermenistan

Prague Dental Days 2004
Prag Dishekimligi Giinleri 2004
13-16 Ekim 2004

Prag, Cek Cumbhuriyeti

tel.: 4420 224 918 613

fax: +420 224 917 372
stepankova@dent.cz
www.dent.cz

Tiirk Endodonti Dernegi

9. Uluslararasi
Endodonti Kongresi

ERESIN TOPKAPI OTEL
Istanbul
22-24 Nisan 2004

Konferanslar:

M. Torabincjad (USA)
1. MTAmun klinik kullanim1
2. MTAD yeni endodontik

ytkama soltsyonu

L. Spangberg (USA)

1- Hatali endodontik tedavilerde
tedavi tekrar problemler
ve ¢ozumleri

2- Klinik endodontide hayaller
ve gercekler

S. Kim (USA)

1- Endodontik mikrocerrahide
Operasyon mikroskobu
kullanim

R. Nair (isvicre)

1- Apikal periodontitisin etyolojisi
ve patolojisi

2- Diglerin innrevasyonu,
hipersensitivite ve endodontik
orijinli agn

P. Wesselink (Hollanda)
1- Yeni kok kanali sekillendirme
yontemleri:
Eksik sorunlar gerilerde mi kaldr?
2- Kok kanallarinin dezenfeksiyonu
ve ttkanmasi: Ne kadar gercek?

W. Pertot (Fransa)
1- Son yillarda Endodontide
gelismeler

P. Calas (Fransa)

1- (HERO shaper) kok kanal
sekillendirme aletlerinde
son gelisme: Klinik kullamim

Bilgi icin:

Tel: 0212. 621 34 49

Fax: 0212. 621 34 50

www.turkishendodontics.org

e-mail: info@turkishendodontics.org
turkendo@e-kolay.net




Kurs SDE
tarafindan
kredilendirilmistir.

Katihm konusunda ayrintih bilgi:
Dr. Bulent Baydas
Dr. Ibrahim Yavuz
Dr. Muzaffer Aslan ;-
Dishekimi [.Metin Dagsuyu

: bbaydas@atauni.edu.tr
: iyavuz@atauni.edu.tr

: intraso@yahoo.com

Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Ortodonti ve Agiz Dis Cene Hastaliklan
ve Cerrahisi Anabilim Dallan

i Ortodontik Cerrahi ve
Distraksiyon Osteogenezi Kursu

Prof.Dr. Haluk i§eri
Prof.Dr. Reha Kisnisci

18-19 Mart 2004
Polat Renaissance Otel / Erzurum

Tel 10442 231 1383

0442 231 1820
Faks 10442 231 2270
GSM:  : 05323261270

Oral Cerrahi Dernegi
Protez Akademisi ve
Gnatoloji Dernegi
6. Bilimsel Kongresi

Club Zigana Beldibi
Antalya
23-28 Mayis 2004

Bilgi icin:

* 1.U. Dishekimligi Fakltesi Agiz Dis-
Cene Hastaliklan ve Cerrahisi A.B.D.
34390 Capa ISTANBUL

* 1.U. Dishekimligi Fakultesi total
Parsiyel Bilim Dali 34390 Capa
[STANBUL

Tel @ 0212.6312250
Fax 0212. 631 22 49
0212.525 35 85

Katiim Ucreti:
1 Mart 2004 tarihine kadar

Dishekimi 200.000.000 TL
Doktora, Master ogrencisi ~ 75.000.000 TL
1 Mart 2004 ten sonra
Dishekimi

Doktora, Master ogrencisi

250.000.000 TL
100.000.000 TL

Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Temporomandibular Rahatsizhiklar
ve Tedavi Metodlan
13 Mart 2004

TDB tarafindan kredilendirilmesi icin basvuru yapilmistir

Yer:

Yeditepe Unv. Dishekimligi
Fakaltesi Konferans Salonu

Bilgi ve Kayat I¢in;

Neslihan Cinar

Tel: 0216 363 60 44 - dahili 316
Fax: 0216 363 62 11 /363 59 52

2. Ege Bolgesi
Dishekimleri Odalan
Kongre ve Sergisi

MARES OTEL
Marmaris
2-4 Nisan 2004

¢ Konferanslar e
e Paneller ¢
e Kurslar ¢
Bilgi icin:
[zmir Dishekimleri Odas1
TEL: 0232 483 68 88

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Mezunlar Giinii
Etkinlikleri

Fakultemizin her yil geleneksel olarak
duzenledigi Mezunlar Gunu
Etkinliklerinin yedincisi 12 Haziran 2004
tarihinde yapilacak. Bu etkinlikler kap-
saminda 1979 yil mezunlarimiza meslekte
25. yil plaketi verilecek.

Mezunumuz olmayan dishekimlerimizin
de katilabilecegi cesitli bilimsel ve sosyal

aktivitelerin yer alacagi organizasyonla
ilgili ayrintlar ikinci duyuruda yer ala-
cakur. Birlikte olmak dilegiyle tim
meslektaslarima sevgilerimi sunuyorum.

Prof.Dr. I.Levent Taner
Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dekant

Devren kiralik
muayenehane

Esim dishekimi Ahmet Basturk’in
vefat1 sebebiyle Luleburgaz’daki
muayenehanesi devren kiraliktir.
Semiha Bastirk

Ev Tel.: 0.288.415 23 94

VEFAT

1998-2000 donemi TDB Egitim
Komisyonu tuyesi
Prof.Dr. Rahime Nohutcu’nun
annesi
vefat etmistir. Ailesi ve yakinlarinin
acisini paylasir, bassaghg dileriz.

VEFAT

Zonguldak Dishekimleri Odast Uyesi
meslektasimiz
Gurcan Miftioglu
19 Subat 2004 tarihinde vefat etmistir.
Ailesi ve yakinlarinin acisint paylasir,
bassaglhg dileriz.
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Kongre sekreterligince doldurulacak

Kayit No:
Ucret

ISTANBUL

2004

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGi
TURKISH DENTAL ASSOCATION
11. Uluslararasi 11 th International
Dishekimligi Kongresi
Dental Congress
17-22 Mayis/May 2004

EXPODENTAL 2004

20-22 Mayis/May 2004

Liitfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi
istanbul, Turkey

Kongre Merkezi
adres ve telefonlan

Cumhuriyet Caddesi,
Safir Apt., 361/3 34367
Harbiye, Istanbul, Tirkiye
Tel :+9021221966 45

+90 212 23029 07
Faks :+90212 232 0560
e-mail: bilgi@istanbul2004.com
web  : www.istanbul2004.com

[] Dighekimi [] Dis [] Dighekimi ] Ogrenci [] Endiistri ve
Teknisyeni Yardimcisi Ticaret Kurulug
Temsilcisi
] Prof.Dr. ] Dog.Dr. [] Yrd.Dog.Dr. ] Dr.
[] Serbest [] Kamuda 1 Galismiyor
Galisiyor Galisiyor
(] Bay (] Bayan
Soyadi Adi
Mezun Oldugu Fakiilte/Okul
Mezuniyet Yili
Adres
Posta Kodu Sehir Ulke
Telefon ( ) - ( )
Faks ( ) - ( )
GSM ( ) - ( )
e-mail @
Refakatci []Bay [] Bayan | Refakatgi []Bay [] Bayan
Soyadi Adi Soyadi Adi
Dishekimi (TDB Uyesi) 150 $ 180 $ 230 $ [ istiyorum*
Dishekimi (TDB Uyesi degil) 180 $ 230 $ 280 % O Istemi_yorpmi )
D!sheklmllgl ogrencisi 80 $ 120$ 150 $ dg‘;’;’;‘l“é‘;’;‘f oretyle Toil
Dis Teknisyeni 150 $ 180 § 230 % gonderilecektir.
Dishekimi Yardimcisi 100 $ 125 175§ Kongre Turlan
End. ve Tic.Kur.Temsilcisi ~ 150 $ 180 § 230$ Kongre turlan ikingi duyuruda,
Refakatgi 100 $ 125§ 175§ mii:m?mfgg:icom
Gunlik Katim 100 $ sayfamizda agiklanacak.
Liitfen ddeme seklini asagida belirtiniz:
] Nakit [ Kredi Karti  [] Banka Havalesi Kongre katilim tutar:: ’ usb

Banka Havalesi ile ddeme
Kongre katihm tutarini Tiirkiye is Bankasi, Pangalti subesi

[] USD: 1041 568449 (] TRL: 1041 779430 no’lu hesaba yatirdim dekontu ektedir.

Kredi Karti ile ddeme

[ Visa Kart No o BN B B BN B B
[] Mastercard Son Kullanma Tarihi : | | |

Kongre katiim tutari $'In veya TL’nin kredi karti hesabimdan gekilmesini kabul ediyorum.
Tarih: iMzA

Not:

Liitfen bilgileri eksiksiz ve okunakli olarak doldurunuz. Odeme ilgili olan formu imzalayiniz ve kayit formu ile beraber fakslamayi unutmayiniz.
Kayit islemlerinizi www.istanbul2004.com internet adresinden yapabilirsiniz.



