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Toplumsal mutabakat olmadan
degisim basarili olamaz
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SSK hastanelerinin devri

TBMM'de kabul edilen yasa ile SSK sadlik tesislerinin
Saglik Bakanligi'na devri birgok tartismayr da beraberinde
getirdi. Toplumsal mutabakat saglanmadan yasanin yiiriir-
liige girmesi, is¢i ve isveren drgiitleri ile gegitli meslek
drgiitlerinin giddetli muhalefeti ile karsilasti.

‘Yeni isgalleri duddurabiliriz’

Kiiresel Baris ve Adalet Koalisyonu (BAK) ABD ve miittefik-
lerinin Irak’i iggalinin ikinci yildénimii olan 19 Mart giinii
protesto etkinlikleri diizenliyor. BAK’a destek veren gazete-
ci Mete Cubukgcu’yu ABD tehditine karsi bir aydin grubuyla
birlikte destek ziyaretinde bulunacaklari Suriye’ye gitme-
den dnce yakaladik.

Jenerik ilac gercegi

llagta veri imtiyazinin yiiriirliiGe girmesinin yerli ila¢ sanayiine ve
halk sagligina etkileri iizerine llag Endiistrisi [sverenler Sendikasi
Yénetim Kurulu Bagkani Biilent Eczacibasi ve Tiirk Eczacilan
Birligi Genel Baskani Mehmet Domag’in gdriislerini aldik.

Kyoto Protokolii yiiriirliige girdi

Kiiresel 1sinmaya yol acan sera etkisinin Gnlenmesi amaciyla
olusturulan ve sanayi liretiminde temiz enerji kaynaklari
kullanilmasi amaciyla ortaya konulan ‘Kyoto Protokolii’ 16 Subat
2005te yiiriirliige girdi. Tiirkiye, Kyoto Protokolii'ne taraf olmadigi
icin herhangi bir indirim taahhiidiinde bulunmad..

‘Koruyucu dighekimligi 6ne cikacak’

2,5-5 yas arasindaki cocuklarda ¢iiriik risk testleri iizerine yaptigi
cahsmayla gectigimiz Ekim ayinda Alman Cocuk Dishekimleri
Birligi‘'nin édiiliinii kazanan Tiirkiye kékenli Alman dishekimi Ertan
Erdogan gelecegin koruyucu dishekimliginde oldugunu belirtiyor.

‘Amacim sosyolojik bir tez sunmak degil’

Yavuz Turgul'un yénettigi Gondil Yarasi, her ne kadar izleyenleri ne
kadar aglattigiyla giindeme gelse de bir melodram degil.
Tiirkive'de toplumun yasadigi ¢éziilme karsisinda degerlerini
korumaya ¢alisan Nazim Ogretmen’in merkezinde oldugu hikaye,
bir trajedi.
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Celal K. Yildirim
TDB Genel Bagkani

Hukumet

is kazalarina devam (e)diyor

Ikemizin glindemi her zaman oldugu gibi yogun

ve sicak. Bir yandan AB sureciyle ilgili yapiima-

sI gereken hazirliklar, diger yandan komsu Ul-

kelere yonelik ABD’nin bitmez tikenmez teh-
ditleri ve IMF ile yapilacak yeni anlasma. Ve surekli o-
larak aba altindan sopa gosterme soylemleri.

Bu durumlari nasil gelindigi cok yazildi, sOylendi ve ¢i-
zildi. Nasil ¢cikacagimiza yonelik de herkes kendi durus
acisina ve beklentilerine gore degerlendirmeler yapti.
Kimilerine gore Ulkemiz iyi ydonde gidiyor, kimilerine go-
re de giderek durum daha da kotulesiyor.

Bu slrecte TDB ve dishekimleri odalari olarak birlikte
olusturdugumuz politik durusumuza goére yolumuza de-
vam etmeye calisiyoruz. Politikalarimizi baskalar Uze-
rinden tanimlama yanlisina dismeden yani degerlen-
dirmelerimizi baskalarinin séylemine gore degil kendi
belirledigimiz ilkeler ¢ergcevesinde yaparak gindeme
mudahil olmaya calisiyoruz.

Saglik alaninda gundemin en sicak konusu SSK has-
tanelerinin Saglik Bakanhgi’'na devri ve uygulamada
yasanilanlar oldu. Yillardir savundugumuz ve halen ge-
cerliligini ve dogrulugunu koruyan saglik hizmetlerinin
tek elden yarutilmesi anlayisi cergcevesinde SSK has-
tanelerinin devredilmesini dogru bulduk ve destekle-
dik

Bu dlUzenlemenin saglik hizmetlerinin dzellestiriimesi

oldugu yonundeki elestirileri hakli bulmadik. Niyete go-
re siyaset olusturmanin dogru olmadigini soyledik.
Soylemlerimizin insanlar tarafindan kabul edilebilme-
sinin yolunun dogru yerde ve dogru zamanda tavir ko-
yabilme becerisinde oldugunun ifade ettik.

HUkUmet; sorunun taraflar ile mutabakata varmak i-
cin gerekli cabay! yeterince gostermeyerek ve uygula-
ma ile ilgili gerekli hazirlik yapmayarak bir kez daha
‘hizli uygulama kazas!’ yapmistir.

Hangi iktidar olursa olsun mutlaka degisimlere karsi
duran kesimler olacaktir. Degisim ydnunde atilan
adimlara direnecek kesimlerin basinda burokrasideki
degisim karsitlari gelmektedir. iktidarlar, olumlu
adimlarinda olusacak bu direngenligi asmada toplu-
mun dinamik gugleri olan meslek odalarindan destek
alabilecekleri gibi olumsuz adimlarinda da karsilarinda
yine meslek odalarini bulacaklarini bilmeliler.

Baris istiyorsan adalet ekeceksin, huzur istiyorsan
paylasim ekeceksin, degisim istiyorsan katiimcilik e-
keceksin. Aksi halde hizlandiriimis kazalara bir yenisi-
ni eklersin.

TDB olumlu ve yapici muhalefetini hangi iktidar olursa
olsun siirdiirmeye devam edecektir. iktidarlarin tilke i-
cin yaptiklart her olumlu isi destekleyecek, yaptiklari
her yanlisa ise kendi dogrularimiz ve ilkelerimiz ¢erce-
vesinde karsi ¢cikmaya devam edecegiz.
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TDB Merkez Denetleme ve
Yuksek Disiplin Kurullan
gorev dagilhimim yapti

ya gelerek gorev dagihmi yaptilar:

9. donem TDB organlarinda yer alan meslektaslarimiza
12 Ocak 2005 giinii emekleri icin tesekkiir plaketleri sunuldu.

Merkez Denetleme Kurulu

Dr. Levent Ozses Baskan
Birol Karaibis Raportor
Bitlent Ozturk Uye
Cengiz Tamtunali Uye
Nurettin Ayebe Uye
Yiiksek Disiplin Kurulu
Ahmet Atac Baskan
Aydin Demirer Raportor
Mustafa Kiyak Uye
o , . Hiiseyin Onur Uye

10. Olagan Genel Kurul’da TDB" oﬂrganlarlna se_(;llen Prof.Dr. Turgay Seckin Uye

meslektaslarimiz 12 Ocak 2005 gunu Ankara’da birara-  Gekhan Bagcilar Uye
Stileyman Taskazan Uye
Erding Ergun Uye

KDV, dishekiml

iginde de % 8

Saglik alaninda cesitli mal ve hizmetlerdeki KDV'nin % 8’e dusurulmesiyle ilgili Bakanlar Kuru-
lu kararinin ardindan dishekimligi alaninda hangi hizmetlerin bu indirime tabi oldugu acikliga ka-
vusmamisti. Turk Dishekimleri Birligi, konuyu Maliye Bakanligl Gelirler Genel Mudurlugune bir
yaziyla sorarak % 8 KDV’nin uygulanacagl mal ve hizmetlere aciklik getirdi.

Bilindigi uizere, 29 Aralik 2004 tarih ve
25685 sayili Resmi Gazete'de yayimla-
narak yururliige giren 2004/8301 say1-
1 Bakanlar Kurulu Karariyla 2005 yi-
lindan itibaren, yaygin olarak tiketilen
gida maddeleri ile saghk, egitim ile il-
gili mal ve hizmetlerdeki KDV orani,
%18’den %8’ indirildi. Saghk alanin-
da kullanilan ve katma deger vergisi
indirilen mal ve hizmetler amilan ka-
rarnamenin 3.maddesinin 9., 12., ve
13. bendlerinde sayilmuistir.

Madde 3tn 9., 12., ve 13. bendlerin-
de sayilan mal ve hizmetlerin listesi a-
sagidadir.

9. Saghk Bakanlig1 tarafindan ruhsat-
landirilan veya ithaline izin verilen be-
seri tibbi trunler,

12. llgili Bakanhklar tarafindan ya da
kanunlarla izin verilen gercek ve tuzel
kisiler tarafindan yerine getirilen insan
veya hayvan saghgina yonelik koruyu-
cu hekimlik, teshis, tedavi ve rehabili-
tasyon hizmetleri (hayvan irkinin 1sla-
hina yonelik hizmetler dahil), ambu-
lans hizmetleri,

13. Tibbi cihazlar (Saghk Bakanhg: ta-
rafindan yayimlanan "Tibbi Cihaz Yo-
netmeligi", "Vicuda Yerlestirilebilir
Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi" ile
"Viicut Disinda Kullanilan Tibbi Tam
Cihazlar1 Yonetmeligi" kapsaminda ta-
nimlar verilen ve dogrudan saglik hiz-
metleri ile veterinerlikte kullanilan ci-
hazlar, bunlarin aksam ve parcalari) i-
le bunlarn kiralanmasi hizmetleri,

Bu durum tzerine, Tirk Dishekimleri
Birligi, dishekimligi hizmetlerinde
mevcut %18 KDV oraninin hangi hiz-
metlerde ve cihazlarda %8 'e indirile-
cegi konusunun agikliga kavusmast i-
¢in 03.01.2005 tarihinde yazdig1 yazi-
ya Maliye Bakanlig1 Gelirler Genel Mii-
durlugt gonderdigi cevapta; "veneer
kron, iskelet dokum, protez vb. iscilik
ucretleri'nin 12. sira, "veneer kron, is-
kelet dokiim, protez, amalgam dolgu,
siman dolgu, o¢l¢tt maddeleri, soliis-
yonlar, diger dolgu maddeleri, davye,
ayna sond, frezler, dis tniti, steriliza-
tor, amalgamator ve 1smh dolgu ciha-
zinin 13. sira kapsaminda degerlen-
dirilerek %8 oraninda Katma Deger
Vergisine tabi tutulmasi gerektigini be-
lirtti.
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2005 Mali Yili

Biitce Uygulama Talimati yayimlandi

Kamu personeli ve emeklileri ile bunlarin bakmakla yukumlUu olduklari aile fertlerinin saglik kurum
ve kuruluslarinda yapilan tedavi Ucretleri ve tedavi yardimlarina iliskin islemlerde kurumlararasi uy-
gulama birligini saglamak amaciyla hazirlanan 2005 Butce Uygulama Talimati yayimlandi.

2 0 O 5 Mali Yili Butce Uygulama
Talimat'min Dis Tedavile-

rini kapsayan maddelerinden bazi o-

nemli bolumleri soyle siralayabiliriz.

Dis Tedavileri

Resmi saglik kurumunda veya persone-
lin bagl oldugu kurum biinyesinde ku-
rulan dis protez tnitesindeki tedavi si-
rasinda yapimadiginin belgelendiril-
mesi ve tedaviyi yapan saglik kurumu-
nun faturasinda yer almamast sartiyla,
resmi saglk kurumlarindan ilgili yasal
mevzuat hikumlerine dayanilarak bas-
hekimliklerce, tniversitelerde ise de-
kanliklarca organize edilerek yaptirilan
tek parca dokum kron icin (malzeme
dahil) 10.16 YTL, alt-ust cene iskelet
dokumu icin (malzeme dahil) 42.37
YTL dokum iscilik ticreti odenecek, bu-
nu asan kismi ise hasta tarafindan kar-
silanacakur.

Serbest dis tabipliklerinde yaptirilan te-
daviler icin ayrica dokum iscilik tcreti
odenmeyecektir.

Ozel Saghk Kurum ve
Kuruluglarinda Dis Tedavisi

Ozel saghk kurum ve kuruluglarindaki
dis unitelerinde yapilan tedavi giderle-
rinin odenebilmesi icin Talimatun bu
bolumunde belirtilen sevk usul ve esas-
larina uyulmasi zorunludur. Dis tedavi-
si amaciyla ozel saglik kurum ve kuru-
luslarina dogrudan yapilan basvurular-
da tedavi gideri odenmez.(5.2.1.)

Yonetmeligin 8 ve 10 uncu maddelerin-
de, ozel saghk kuruluslan sayilan ser-
best tabipliklere sevk ilke olarak ongo-
rilmemistir. Bu nedenle, dis tedavileri
icin hastalarin kendilerine en yakin res-
mi saglik kurumlarina sevk edilmeleri
gerekmektedir. Ancak, dis tedavisi sira-
sinda karsilasilan guclukler dikkate ali-
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Biitce Uygulama Talimatinin Ek: 7 sayih listesinde
yer alan bazi dis tedavilerinin fiyatlari;

Dis cekimi 13,52.-YTL
Amalgam dolgu (bir yuzl) 16,78.-YTL
Tam protez (akrilik) (tek cene) 139,83.-YTL
Tam protez (metal kaideli-tek ¢cene) 139,83.-YTL
Veneer kron (akrilik) 34,96.-YTL
Veneer kron (seramik) 55,08.-YTL

narak Devlet memurlan ve bakmakla
yukimlu bulunduklan aile fertlerinin,
dogacak fiyat farkini kendilerinin ode-
mesi kaydiyla, kendilerinin talepleri t-
zerine serbest dis tabipliklerine, asagida
belirtilen esaslara gore sevkleri yapila-
bilecektir(5.2.2.)

Dis tedavisi icin sevk edildigi resmi sag-
lik kurumunda herhangi bir sebeple te-
daviye 90 gun icinde baslanamayacagi-
nin ilgili dis tabibi tarafindan belirtil-
mesi ve ayni saghk kurumu bashekimi
tarafindan onaylanmasi suretiyle istekli
olan hastalarin serbest dis tabipliklerine
veya 0Ozel saghik kurumlarina sevkleri
yapilabilecektir. Ancak, bunun icin ku-
rumca gonderildigi resmi saghk kuru-
mu dis tabibi tarafindan hasta muayene
edilip teshis konulduktan sonra, yapil-
masl gereken butin tedaviler ve bos-
luklarin ayrintih olarak belirlenmesi ve
hangi disin tedavi edileceginin agiz se-
masl Uzerinde isaretlenmesi gerekmek-
tedir. Yalniz cocukluk ve okul ¢cag ola-
rak kabul edilen 5-15 yas grubundaki
cocuklarn 6 ve 12 yas dislerinin teda-
vileri i¢in (munhasiran kanal ve dolgu-
lar) 90 gtinluk stire kaydi aranmaz. Te-
davi saglandiktan sonra sevk kagidinda
belirtilen tedavinin yapildiginin, kuru-
mun dis tabibi veya sevki yapan resmi

kurumdaki dis tabiplerince onaylanma-
s1 zorunludur.(5.2.3.)

Resmi saglik kurumu binyesinde
dishekimi bulunmayan ilcelerde serbest
dis hekimi bulunmas: halinde, resmi
saghk kurumu bashekimi tarafindan
serbest dis tabipliklerine sevk yapilabi-
lecektir. Bu sekilde saglanan tedaviler-
de, sevk kagidinda ve serbest meslek
makbuzunda belirtilen tedavinin usu-
line uygun yapildigimin ilcenin bagh
oldugu bolge dishekimleri odasinin
temsilcisi tarafindan onaylanmasi ge-
rekmektedir. Ancak, 6zel kurumlarda
tedaviyi yapan dis tabibinin oda temsil-
cisi olmasi halinde, onaylama islemi en
yakin yerdeki oda temsilcisi tarafindan
yapilacakur.( 5.2.4.)

Hastalarnn dogacak fiyat farklarini ken-
dilerinin 6deyecegini beyan ederek ya-
pilan sevkler tizerine, yukarida (5.2.3.)
ve (5.2.4.) numarali bentlerde belirle-
nen usullere uygun olarak serbest dis
tabipliklerinde veya ¢zel saglik kurum-
larinda yaptirilan teshis, tedavi veya
proteze iliskin giderlerden (EK-7) sayih
listede yer alan dis tedavileri fiyat tarife-
sindeki kadar karsilanacak, bunu asan
kismi ise hasta tarafindan odenecek-
tir.(5.2.5.)



TDB Genel Baskani Celal Yildirrm Genel Saglik Sigortasi sistemi kurulurken dishekimlerinin
emeklerinin ¢ok dusuk bedellerle satin alinmasinin ya da sistemi uzun vadede zorlayacak
bedeller belirlenmesinin sistemin saghkl yurimesini engelleyecegini ifade ediyor:

TDB’nin éniimiizdeki donemine ilis-
kin projelerini 6zetleyebilir misiniz?
Bu hedefleri ifade etmeden 6nce sunu
soyleyeyim, bizim hedeflerimiz bizim
distmizdaki bir suril faktore bagh. Or-
negin, saghk hizmetlerinin sunumu ve
finansmanuyla ilgili bir takim kararlar a-
liyoruz. Bunlar1 uygulayabilmek sadece
bizim irademize bagli degil. Asil belirle-
yici olan siyasi otorite; saghkta insan
gucunun planlamasinda hem siyasi oto-
rite, hem YOK. Herkes icin gecerli olan
bu durum, bizim icin daha fazla gecer-
li. Kisa, orta ve uzun vadeli hedefleri-
miz var. Kisa vadede ornegin; kendi ira-
demizle yapabilecegimiz bir takim du-
zenlemeler s6z konusu. Bunlardan bir
tanesi, toplu calisma birimlerinin ger-
ceklestirilmesi hedefiydi. Buna yonelik
bir diizenleme yapildi. Arttk bundan
sonra bu dtizenlemenin pratikte karsih-
g1 bulabilmesi icin dishekimlerini ka-
nalize etmek lazim.

TDB neden boyle bir yonlendirmede
bulunuyor?

Dunyada hem meslek i¢i, hem meslek
dist sermaye gruplarimin biyuk saglk
kuruluslart a¢cma  girisimleri var.
Muayenehanecilik yapan dishekimleri-
nin bu strece karsi ayakta durabilmele-
1i cok zor. Yapilmasi gereken tek bir sey
var; hizmetin kalitesini dustirmeden is-
guiclerini bir merkezde toplayip bu su-
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rece karst kendi emeklerini korumak.
Turkiye’de de benzer birtakim girisim-
ler soz konusu. Tip alanindaki reklam-
lara bakuginiz zaman parasal gucti olan
sermaye gruplarinin saglik alaninda
haksiz rekabet yaratma girisimleri soz
konusu. Buna karst iki turlu ayakta du-
rabilirsiniz. Bir; bu isin hukuk normla-
rin1 koyarak bu ise karsi gerekli onlem-
leri alabilirsin ama bu yeterli degil. 1ki;
bireysel ¢alisan meslektaslarimizin ken-
di emeklerini kolektif bir sekilde suna-
bilme mekanizmalarini, ortamlarini ya-
ratmalart gerekli. Biz bu gelismeyi yillar
oncesinde gormus ve genel kurulumuz-
da karar almistik. Buna yonelik girisim-
lerimiz soz konusu.

Yeni dishekimligi fakiltelerinin acil-
masina karsi girisimler suriyor mu?
Saghk Bakani Sayin Recep Akdag ve
Milli Egitim Bakani Mustesar1 ile yapti-
gimiz gorusmede olumlu bir sonug ala-
madik. Sayin Bakan dishekimligi fakul-
telerinin acilmasimin gerekli oldugunu
soyluyor. Tirkiye’nin daha cok disheki-
mine ihtiyact oldugunu dastinayor. Sa-
yisal olarak baktugmizda, Avrupa tlke-
leriyle karsilastirildigi zaman bu yakla-
sim dogru gortntiyor ama hizmetin
kullanilmas1 agisindan bakildigi zaman
bu yaklasim yanls ve tehlikeli bir yak-
lasim. Bugtn dishekimligi hizmetlerini
sunan meslektaslarimizin yasamlarina,

‘Siirdiiriilebilir

ve dishekimlerinin
emeginin karsithgini
veren bir sistem kurul-
masi gerekiyor’

kazanclarina bakildigi zaman hi¢ de hos
olmayan bir durumla kars: karsiyayiz.
Bunun ontne ge¢memiz gerekir. Daha
fazla issiz dishekiminin ortaya ¢itkmasi
sermaye sahipleri i¢in ucuz isgucu anla-
mina gelir. Ayrica bunun tlkenin ve
halkimizin sinirh kaynaklarinin heba e-
dilmesi anlamina da geldigini gérmek
lazim. Dishekimligi fakultesi agmanin,
dishekimi ¢grencisini mezun etmenin
bir bedeli var. Insanlar bu hizmeti kul-
lanamiyorlarsa, o zaman yapilan yatirim
yanhs. Gelismis tilkelerde ozellikle sag-
lik hizmetlerinde hizmet sunum ve fi-
nansmani belli bir planlama ¢ercevesin-
de yapilir ama Turkiye’de boyle bir zih-
niyet yok. Gunu kurtarmaya yonelik,
‘gd¢ yolda duizelir mantigiyla yaklasih-
yor.

Basbakan da gectigimiz giinlerde bu
y1l icerisinde 15-20 yeni universite a-
cacaklarindan bahsetti...

Yeni dishekimligi fakultesi ya da tuni-
versite acmak bu tulkenin sorunlarim
cozmuyor. Binlerce ogrenciyi tniversi-
telerden mezun edebilirsiniz ama bu in-
sanlara is olanag1 yaratmiyorsaniz hicbir
anlam ifade etmez. Bir televizyon kana-
linda bir annenin feryadi vardi. Ben ¢o-
cugumu Universiteye gondermek igin
milyarlarca harcama yaptim ve benim
oglum issiz diyor. Niye bu harcamay1
yaptirtyorsunuz o zaman bu insanlara.




O insanlarin kisa zamanda is edinebi-
lecekleri olanaklar yaratmak lazim. Bu
da gelismis tlkelerde yapildig1 gibi ara
insan gucudur, meslek liseleridir. Buna
yonelmek lazim.

SSK hastanelerinin devrinin ardmn-
dan ciddi sikintilar yasandi, bunu ne-
ye bagliyorsunuz?

Siyaset yapma anlayist Turkiye’de mu-
hafazakarinda da, liberalinde de, sosyal
demokratinda da ne yazik ki ayni. Bu
siyaset yapma anlayisi degismedigi su-
rece bu hitkiimetin de bir sey yapma o-
lanag yok. En son SSK hastaneleriyle
ilgili bir dtizenleme yapildi. Biz TDB o-
larak saglik hizmetlerinin tek elden yo-
netilmesi konusundaki dustincelerimizi
kamuoyuyla paylastik. SSK hastaneleri-
nin 19 Subat itibariyle Saglik Bakanli-
grna devredilmesi islemi basladi ve ar-
kasindan bir kaos geldi. Iktidar bu isin
sosyal taraflarini sturece yeterince kat-
mak icin caba gostermedi, eksiklerden
bir tanesi bu. Ikincisi, eger toplumun
buytik bir kesimini ilgilendiren ¢ok cid-
di bir degisiklik yapiliyorsa bu degisik-
ligi adim adim yapmak gerekir. Once
bir pilot uygulama yaparsin. Pilot uygu-
lamada eksiklikleri ve yanhsliklart go-
rurstin, adim adim bu degisikligi lke-
ye yayarsin. Gerekli hazirhg yapma-
dan, bununla ilgili altyapiy1 iyi olustur-
madan, teknolojik duzenlemeleri yap-
madan, olast sorunlart gormeden kalki-
yorsun bir islem yapiyorsun ondan
sonra binlerce insan magdur oluyor. Bu
sunu gosteriyor; Turkiye’de siyaset yap-
ma anlayisi bu hukumette de degisme-
mis. Bu zihniyetin degismesi lazim.

Orta ve uzun vadeli projelerden bah-
seder misiniz?

Turkiye'deki kongre ve fuar organizas-
yonlarini daha verimli hale getirmek i-
¢in ¢abalarimiz var. Bu konuyla ilgili ta-
raflardan biri olan DISSIAD ile hangi
noktalarda isbirligi yapabilecegimize
yonelik yillardir gorusuyorduk. Gegti-
gimiz ay icerisinde DISSIAD'in kendi a-
dina yaptigi fuar organizasyonuyla
TDBnin kendi kongresi icinde diizen-
ledigi Expodentali tek cati altinda bir-
lestirmeye karar verdik. Bu stire¢ zorlu
ve sancili bir stire¢ oldu. Turkiye’de or-
tak is yapma kulturti ne yazik ki yok.
Herkes, birbiriyle is ortaklig1 yaparken
bu isten benim karm nedir diye baki-
yor. Karsi tarafin bu isten yaran olup
olmadigini hi¢ sorgulamiyor. Bu anlayis
empatik bir anlayis degil.

TDB'nin bu konudaki yaklasimi ne-
dir?

TDB, ortak bir is yaparken acaba karst
tarafa da yarari var m1 diye bakiyor ve
eger karsi tarafa da yaran varsa bu isi
guindeme getiriyor. Ne yazik ki sektor
agirlikl olarak olaylara boyle bakmiyor.
Ama sektorun icerisinde olaylara boyle
bakan kisiler ve gruplar var. Su anda bi-
zim DISSIAD ile bu noktada birlesme-
mizi saglayan da bu bakisa sahip olan
insanlann varligl. Bu bakisin genel ka-
bul gormesi ve igsellestirilmesi strece
bagl.

Bu is ortakligini cok 6nemsiyorsunuz
anladigimiz kadaryla...

Eger bunu basarabilirsek kaynaklarin
daha verimli kullanilmasini saglamis o-
lacagiz. Turkiye’de bir suru kongre ve
fuar gerceklesiyor. Aslinda hos bir sey.
Ama bu bir kaynak israfi oluyor. Bu
kayb1 ortadan kaldirmaya calistyoruz. 1-
kincisi, biz kongrelerimizi ve fuarlari-
miz1 uluslararasilastirmaya calisiyoruz.
Bugtine kadar sozlu olarak ifade ettigi-

‘SSK hastanelerinin Saghk
bakanhgina devrinde oldugu gibi
gerekli hazirhg: yapmadan,
bununla ilgili altyapiy iyi
olusturmadan, teknolojik
diizenlemeleri yapmadan, olasi
sorunlar gormeden kalkiyorsun
bir islem yapiyorsun ondan sonra
binlerce insan magdur oluyor.
Bu sunu gosteriyor; Tiirkiye’de si-
yaset yapma anlayisi bu hiikiimet-
te de degismemis. Bu zihniyetin
degismesi lazim.’

‘DISSIAD ile sozlesmemizi
imzaladik. 2005 Istanbul
kongresindeki Expodental
fuarimizi DISSIAD’in Idex
Fuari ile birlikte
yapiyoruz.’

miz bu hedefi ne yazik ki pratik olarak
gerceklestirmede basarili olamadik.
Turkiye'yi bolgenin dishekimligiyle il-
gili bir bilim ve teknoloji merkezine do-
nustirme potansiyelimiz var. Eger iyi
organize olabilirsek bunu basarabiliriz.
Gucumiizu birlestirmenin anlami da bu
noktada kendisini gosteriyor. Ortak is
yapma kulturtine ihtiyact var bu tlke-
nin. Bu ihtiyac her alanda var. Bu ortak
is yapma kultiria yerlesirse Turkiye
kendini cok hizhh bir sekilde asabilir.
Bu, ¢ok ciddi bir sinerjik etki yaratabi-
lir. TDB ve Odalarimiz bu konuda cok
duyarl. Dilerim bu duyarhlik sektorde
de kendisini gosterir.

Su anda deklare edebileceginiz bir
gelisme var mr?

DISSIAD ile sozlesmemizi imzaladik.
2005 Istanbul kongresindeki Expoden-
tal fuarimizi DISSIAD1n Idex Fuan ile
birlikte yapiyoruz. Tek fuar oluyor. Son
durum bu. Biz kongrelerimizi Anado-
lu'nun degisik illerinde de yapmay1 du-
stniyoruz. Istanbul’daki kongrelerimi-
zi adina uygun bir uluslararas1 kongre
olarak gerceklestirmeyi planlhyoruz.
TDBnin kongrelerini tekli yillarda Is-
tanbul’'da uluslararasi bir kongre olarak
gerceklestirmeyi amacladik. Diger yil-
larda ise Anadolwdaki illerde kongrele-
rimizi gerceklestirmeyi dusunuyoruz.
Bu kongrelerdeki fuarlari da DISSI-
AD’la birlikte yapacagiz.

Dishekimliginde uzmanhik konusu
ne durumda?

Dishekimlginde uzmanlik dallan bizim
hem uzun erimli hem de kisa erimli bir
calismamiz. Kisa erimli olmasinin ne-
deni, 2002 yilinda cikan tuzugun dis-
hekimligini ilgilendiren bir¢cok maddesi
Danistay tarafindan iptal edilmesine
ragmen Saglk Bakanhgrnin hala bir
duzenleme yapmamis olmasi. Bu du-
rum tabela uygulamasi da dahil olmak
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‘Biz saghk hizmetlerinin dzel-
lestirilmesine kesinlikle karsi-
yiz. Ama saghk hizmetlerinin
ozel sunumuyla saghk hizmet-
lerinin 6zellestirilmesinin ka-

uzere bircok sikinti yaratiyor. AB stre-
cine uyum calismalarl ve insan gucu
planlamast bu konunun surekli giin-
demde olmasim gerekli kiliyor. Uzun
erimli olmasinin nedeni de bu. Konu i-
le ilgili olusturulan Dishekimliginde
Uzmanhk Kurulu calismasini sturdurii-
yor.

SSK hastanelerinin Saglik Bakanhig-
'na devrinde farkli bir tavir koy-
dunuz. TDB’nin bu konudaki tavrim
ozetleyebilir misiniz?

Dishekimleri 1986 yilinda Turk Tabip-
leri Birligimden ayrilarak ayri bir mes-
lek kurulusuna sahip oldular. 1986’dan
gunumiize kadar saglik alanindaki tum
duzenlemeler konusunda Turk Tabip-
ler Birligi ve diger saglk meslek kuru-
luslariyla tartisarak, goruserek ortak
politikalar zemininde birlikte hareket
ettik. Bu ortak politikalardan biri de
saglik hizmetlerinin tek elde toplanma-
stydl. TDB saglik hizmetlerinin tek elde
toplanmasi konusundaki gortsini tar-
tisma sureciyle birlikte 22 Kasim Agiz
Dis Saghgt Haftas'nda yapug: basin a-
ciklamastyla ifade etti. SSK hastaneleri-
nin devrine karsi ¢cikan kuruluslar, bu-
nun amaci ozellestirmedir dediler. Biz
de saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesi-
ne kesinlikle karsiyiz. Ama saghk hiz-
metlerinin 6zel sunumuyla saghk hiz-
metlerinin 6zellestirilmesinin karistiril-
mamasl gerekir. Saglik hizmetlerinin
kamu tarafindan o6zel saghk kurulusla-
rindan satin alinmasina yonelik bir du-
zenlemeye TDB evet diyor.

Saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesi
konusundaki gorusuniz nedir?

Saghk hizmetlerinin il 6zel idarelerine
devredilmesinin arkasindan o6zellestir-
me gundeme gelirse ona karst ¢ikmak
lazim. Birilerinin niyetine gore politika
olusturmak dogru degil. Ote yandan
dtnyanin hicbir tlkesinde devletin sag-
hik hizmetinden vazgecmesi mumkun
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nstinilmamasi gerekir.’

degil. En liberal tulkelerde dahi saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmanina
bakuginiz zaman %50°'den fazlasi dev-
letin elinde ve kontrolundedir. TDB
devletin saghk alaninda hizmet sunu-
mu ve finansmanindan ¢ikmasi Tur-
kiye’de hi¢ mumkun gormuyor ve dog-
ru da bulmuyor.

Doner sermaye uygulamasinda da e-
lestirdiginiz noktalar vardi. Bu konu-
da bir ilerleme sagland1 m1?

Biz ilkesel olarak bu uygulamanin dog-
ru olduguna inaniyoruz. Ama yapilan
uygulama bicimini dogrulamiyoruz, o-
lumlamiyoruz. Bu konuyla ilgili nelerin
yanls yapildigini ve nasil yanhs yapildi-
g1 Saghk Bakanhig yetkililerine anlat-
ttk. Aym hizmeti veren dishekimleri
farkhh kurumda calisuklan icin doéner
sermayeden farkll pay aliyorsa, bu ka-
bul edilebilir bir uygulama degil. Ya da
bir dishekimi aym kurumda calistig
hemsirelerden ve teknik elemandan da-
ha dusuk doner sermaye pay: aliyorsa
bu kabul edilebilir bir uygulama degil.
Burada yaratilan degerin nasil paylasila-
cagl, dagitilacagr konusunda orada cali-
sanlar soz ve karar hakkina sahip degil-
se bu sistemi kabullenmek dogru degil.
Buttin bu yanhshklar ifade ettik. Ayri-
ca bu uygulama sonucunda tibbi muda-
halelerin kalitesinin dusecegi konusun-
da da uyarilarmiz oldu. Bunun igin ge-
rekli standartlarin kurulmasim ifade et-
tik. Bir dishekiminin yapabilecegi islem
sayisiyla ilgili siirlandirmalarin getiril-
mesinin, yapilan islemlerin kontrol e-
dilmesinin gerekliligini soyledik. Bun-
larin hicbirisi yapilmiyor, siyasi iktidar
yangindan mal kacinr gibi birtakim du-
zenlemeler yapiyor. Sanki buradaki so-
run saglik calisanlarinin daha cok para
almasiydi. Sorun sadece bu degil. Bu,
sorunlardan bir tanesiydi. Bunu dtizel-
tirken oradaki tibbi uygulamalart altst
ediyorsan, etik isleyisi alttist ediyorsan,
kurumda calisanlar arasindaki ayrisma-

y1 korukliyorsan uygulamada yanlisin
var demektir.

Aile hekimligiyle ilgili pilot uygula-
ma yasas1 meclisten gecti. Dishekim-
ligi hizmetleri de kapsam icinde yer
aldi. Uygulama konusunda iyimser
misiniz?

Aile hekimligi pilot uygulamasi yasasi
meclisten cikti ama fiili olarak Dtizce i-
linde uygulamast hentiz baslamadi.
Dishekimligi hizmetlerinin pilot uygu-
lamada yer almasi ongoruldu. Saglik
Bakanhg konuyla ilgili yonetmelik ca-
lismasim baslatmis durumda. Dishe-
kimligi hizmetlerinin pilot bélgede na-
sil olacag konusuyla ilgili alternatifli
bir ¢alisma s6z konusu. Ornegin, 0-18
yas grubunun su su hizmetleri almasi
durumunda bu islerin maliyeti ne ola-
cak; yas grubu ayirimi yapmadan, teda-
vi tirlerinde ayrim yapmadan hizmet
sunumu yapildigl zaman ne olacak sek-
linde bir pilot uygulama yapilacak.

Uygulama konusunda sizin 6neriniz
nedir?

TDB, Oda baskanlariyla yaptig1 toplan-
tida bazi ilkesel kararlar aldi. Bunlardan
biri ¢ncelikli gruplarin belirlenmesi.
Ornegin 0-20 yas grubuna, hamilelere,
sistemik hastaligr olanlara oncelik ta-
ninmasl gerekiyor. Buna ek olarak ¢én-
celikli tedaviler olmasi lazim dedik. Dis
ve diseti hastaliklar1 onlenebilir hasta-
liklar grubu icerisindedir. Eger tim
toplumsal kesimlere hizmet verme ola-
nagimiz su veya bu nedenden dolay
yoksa o zaman éncelikli tedavilere agir-
lik vermemiz lazim. Koruyucu uygula-
malar1 iceren, tedavi edildigi zaman
maliyeti dustuk olan, edilmedigi zaman
maliyeti yuksek olan hastaliklara ¢nce-
lik vermemiz lazim. Bir diger kararimiz
su; saglik hizmetlerinde ¢yle bir diizen-
leme yapmamiz lazim ki bu dtizenleme
kisilere de sorumluluk versin. Hizmeti
kullanan kisiler de kendi saghgimi ko-
rumak tizere daha dikkatli, daha itinah
olsun. Bunun i¢in de bir katki pay1 ol-
mast kararmna varildi. Katki paymin
baska bir nedeni de hizmetin kullani-
mindaki suistimalleri azaltmak. Dishe-
kimlerinin hem kamuda hem de 6zelde
calismalar1 konusunda da kamuda cah-
san meslektaslarimizin sosyoekonomik
kosullarinin duzeltilerek gecisli bir st-
recle tek calisma alaninda yer almalan
seklinde bir mutabakatimiz var. Sure-
cin sonunda ya kamuda calisacaklar ya
ozelde emeklerini degerlendirecekler.



Sosyal giivenlik sistemine yonelik bir
cok yeni diizenleme giindemde. Bun-
larla ilgili goraslerinizi alabilir mi-
yiz?

Bu duzenlemeleri hukumet ilgili taraf-
lanyla paylasiyor ama bu paylasma st-
reci bizim istedigimiz gibi gerceklesmi-
yor. Gorusler soruluyor ama o goriisle-
re gerekli deger verilmiyor. Sosyal gu-
venlik yasa tasarilan konusunda bir ta-
kim cekincelerimiz var. Oncelikle, ya-
pilarin idari ve mali ¢zerkligi ifade edil-
mesine ragmen idari 6zerkligin olmadi-
g1, agirhikh olarak secilmislerden degil
atanmislardan yani siyasi iktidarin go-
revlendirdigi kisilerden olusmus olan
yapilar ortaya ¢ikiyor. Bu yapilann siya-
si otoritenin etkisi altinda kalmasindan
dolay1 eskisinden bir farki olmayacag
yontndeki endiselerimizi yazili ve soz-
It olarak ilettik. Emeklilikle ilgili getiri-
len 9 bin isgunu gibi bir rakam Turki-
ye'nin gercekleriyle ortiismedigi gibi in-
san haklanyla da bagdasmiyor.
Sistemin emeklilik ve saghk ayagimin
parasal olarak ayrilmasi gerektigine ina-
niyoruz. Ancak bu gecisin kademeli o-
larak yapilmasinin daha teknik ve dog-
ru olacagim dustintyoruz: Once varo-
lan sosyal guvenlik kurumlan kendi i¢-
lerinde birbirine benzer hale getirilmeli
ve ondan sonra bunlar birlestirilmeli.
Bunlar yapilmadan birden bire birlestir-
menin yaratacagl sikintilar ¢ok daha
buytik bir karmasaya dontusebilir.

Genel Saglik Sigortasinda dishekim-
leri acisindan temel kaygilarimz ne-
ler?

GSSnin Turkiye'de uygulanabilir oldu-
gunu dustunuyoruz. Bunun icin siyasi
iktidar kararinin arkasinda durmali ve
sosyal taraflart strece katmalidir. Cok
miukemmel yasalar, yonetmelikler veya
ttiztikler ¢ikarilabilir. Eger fiili anlamda
bunlar1 uygulamiyorsan, icsellestirmi-
yorsan ne kadar guzel mevzuat yapar-
san yap onlar 6li dogmaya, basarisiz
olmaya mahkumdur.

GSSnin yaratacagl bazi tehlikeler var.
Bu tehlikelerden bir tanesi sudur; eger
sistem kendi icerisindeki maliyet-yarar
fizibilitesini dogru durtist yapmazsa
surdurtlebilir olmast mumkun degil-
dir. Tkincisi, hizmetin disaridan satin a-
linmasiyla birlikte talep ve dolayisiyla
maliyetler artacaktir. Hizmete erisim
konusunda bugine kadar yaptigimiz
gozlemlerde hem ozel saglik kurulusla-
rinda hem resmi saghik kuruluslarinda

19 Subat 2005’te yapilan Baskanlar Konseyi toplantisinda TDB Yonetim Kurulu iiyesi Tiimay imre, mali-
yet analizi calismalari 1siZinda GSS’ye dnerilmesi diisiiniilen agiz, dis saghg hizmetleri paketi icinde yer

almasi diisiiniilen kalemlerle ilgili calismalar aktardi.

ciddi suistimaller s6z konusudur. Buna
karsi ¢cok ciddi yaptirimlarin getirilmesi
lazim. Baska bir tehlike ise; devletin bu
hizmetler karsiliginda 6deyecegi bede-
lin ne olacag: konusunda sikintilar var.
Bu tur uygulamalarda iki turlit sonuc
vardir. Ya islemler karsisinda odenen
bedeller fazla olabilir, bunun sonucun-
da sistem kendisini stirdturemez ve bir-
takim hizmetleri kapsam dist birakabi-
lir veya sistem kapsam icerisindeki is-
lemlere cok dustuk bedeller odeyebilir
ve dishekimleri emeklerini ¢cok ucuza
“satarlar”.

Burada suna dikkat cekmek istiyorum.
Biz emegimizin bedelinin ne oldugunu
bilen bir meslek grubu degiliz. Turki-
ye’de bircok meslek grubu bilmiyor.
Muayenehane isletmeciligini bilmiyo-
ruz. Sadece kendi emegi ile kazanan bir
meslek grubu oldugumuz i¢in emegi-
mizin bedelini bircok parametreyi dik-
kate alarak belirlemek durumundayiz.
Ayhik kazancimizin on lira olabilmesi i-
¢in bu tedavi islemlerinin bedelinin kag
lira olmas: gerektigi konusunda dishe-
kimlerinin bilgisi yok.

TDB, buna yonelik yaklasik ti¢ yildir
stren calismasini sonuclandinyor. Bu
calismada bir amalgam dolgunun, bir
cekim ticretinin, bir protez Ucretinin ve
diger tedavilerin ne olacag: artitk onii-
muzde, rakamlar belli. Eger GSS bu ra-
kamlarin altinda bir bedel belirlerse
dishekimlerinin emegi somtirtilecek de-
mektir. Eger bu rakamlarnn tzerinde
bir bedel ortaya ¢ikarsa bu sistem stir-
durtlemeyecek demektir. Bunun kabul
edilebilir, surdurulebilir ve emegin de-
gerini de koruyabilir olmast acisindan
bizim ¢nerdigimiz rakamlarin devlet ta-
rafindan kabul edilmesi ve bizim 6éner-
digimiz rakamlarin altinda meslektasla-
rimizin herhangi bir sekilde GSS ile
sozlesme yapmamasi gerekiyor. Bu su-

re¢ cok onemli ve iki tarafi keskin bir
sirec. Bu sturecte meslektaslarimizin a-
yakta kalabilmelerin tek bir yolu var:
Odalarinin ve TDBnin yaninda yer al-
malar1. Aksi halde ya meslegin sayginli-
gna cok ciddi bir zarar gelecektir ya da
tim hizmetlerin kalitesi dusecektir ve
dishekiminin emegi ucuza satilacaktr.

Baska bir kayginiz var mr?

Baska bir tehlike ise dishekimlerinin,
sermaye gruplarinin yaninda isgtclerini
satan bir duruma dusmeleri olabilir. Bu
nedenle insangiicii planlamast ve
cografi dagilmi saglayan bir yasal
duzenlemenin ivedilikle hazirlanmasi
gerekir.

TDB’nin gindemi ¢ok yogun gozikii-
yor...

Evet. Turkiye'nin gtindemi gibi bizim
gundemimiz de yogun. Bu yogunlugun
iki yan1 var. Biri varolan olumsuzlukla-
11 gidermek, ikincisi varolam korumak.
Birisi pozitif is, digeri ise negatif is. Po-
zitif ise ornek vereyim. Dis teknisyenle-
riyle ilgili bir karmasa vardi. TBMM’de-
ki dishekimi meslektaglarimizin ilgisi
ve destegiyle ¢oziimlendi. Aile hekimli-
gi yasasina dishekimligiyle ilgili bir du-
zenleme kondu. Bu ¢abalar insani moti-
ve eden pozitif enerji veren bir durum.
Negatif isler ise drnegin sirketlesen mu-
ayenehanelere yonelik yaptinm uygula-
niyor. Reklam, tanitim ve bilgilendir-
meye yonelik yonetmelik hazirlaniyor.
Her iki ¢calisma da varolan durumu du-
zelten degil, daha da olumsuzlastiran
calismalar ve bu durum dogal olarak
demotive edici bir durum. Bizler enerji-
mizin %50-70'ini varolan1 korumak
icin harciyoruz ve bir yandan da bu
gindemlerde bogulmadan pozitif is
uretme  c¢abalarimizi  strdurmeye
cahistyoruz.
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20-25 Haziran 2005 tarihlerinde istanbul Dishekimleri
OdasI’nin organizasyonuyla istanbul’da gerceklesecek olan
TDB 12. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi icin hazirliklar
hizlanirken IDO Baskani Rifat Yiizbasioglu’dan hazirliklara

iliskin bilgi aldik:

‘Hedefimiz onceki kongreleri asmak’

Bu yilki kongre calismalariyla ilgili
genel bir bilgi alabilir miyiz?

TDB Kongrelerinde organizasyon komi-
telerinin onlerine koydugu bashica go-
rev, bir oncekini asmaktr. Bu zor ve
riskli gorevi basarmis oldugumuzun en
buyik kaniti, her defasinda daha ¢ok
meslektasimizin  kongrelerimize katil-
mis olmasidir. Bashca kaygimiz bilim
ve teknolojinin bas dondurticti hizina
ayak uydurmak oluyor. Bu gelisme, su-
num bicimlerine de hizla yansiyor. De-
gil 5-10 yil, birkac yil 6ncenin sunum
bicimleri bile yeterli gelmiyor. Gorsel a-
raclarn gelisimi, buytk oranda pratige
dayali olan meslegimiz icin uygun ola-
naklar sunuyor. Her seyin nasil yapildi-
¢1 da konferans sirasinda ekrana yansi-
yor. Istanbul 2005 ttm bu olanaklar-
dan sonuna kadar yararlaniyor. Tabii ki
kongre merkezimiz olan Liitfi Kirdarin
tilkenin en gelismis ve gelismeleri izle-
yen bir yapt olmasinin bunda azimsan-
mayacak bir pay1 var.

Kongre hazirhklarimizi gecen yil tut-
mus oldugumuz ayr bir binada surdi-
rayoruz. Bu kez organizasyon komite-
miz isleri bizzat yurtutmek yaninda kon-
trol, takip ve karar mekanizmasi olma-
ya agirhik veriyor. Ciinku rutin isleri bir
firma yoluyla ytrtittyoruz. Yani amator
ruhla profesyonel calismay1 birlestiriyo-
ruz. Sonuclarini hep birlikte gorecegiz.

Kongrenin bilimsel programinin bir
ana bashg olacak m1?

Bu kez bir ana baslik saptamadik. Ama
tim sunumlar gunumtz dishekimligi-
nin éniine koydugu temel konulart ice-
riyor.
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Kongrede su anda planla-
nan 31 oturum var. Aymi
anda 4 salonda 7 yabanci,
47 yerli konusmaci sunum-
larim1  gerceklestirecekler.
Her kongremizde oldugu
gibi dishekimligindeki son
bilimsel gelismeler, kati-
himcilara  uygulamalarla
birlikte sunulacak. Hedefi-
miz pratik agirhikh bir kon-
gre gerceklestirmek. Ama
diger yandan temel bilimle-
re de onem vermeyi surdi-
ruyoruz. Gunumuzde iyi
dishekimliginin temel tp
bilimlerini de iyice 6zum-
semekten gectigini biliyo-
ruz.

Bu yilki kongreyi daha
oncekilerden ayiracak bir
farklilik var m1?

Gecmis deneyimleri goz o-
nune alarak bazi degisiklik-
ler planliyoruz. Ornegin,
bu yl agilis seremonisini sabah saatleri-
ne almay! dustniyoruz. Bunun, tum
gun konferanslara kosturmaktan yorul-
mus olan meslektaslarimizi rahatlataca-
g1 umuyoruz. Gegen yil baslayan akil-
I1 kart uygulamasi bu yil da daha da ge-
listirilerek surdurtilecek. Ayrica salonla-
ra, uluslararasi standartlara uygunluk
acisindan, akilli kursiler koyacagiz.
Sosyal programimizda ise meslektaslari-
miza, belleklerinden kolay silinmeye-
cek bir Istanbul hatiras: sunacagz.

Expodental hazirliklariyla ilgili bilgi
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alabilir miyiz?

Su anda hemen tim fuar alan1 dolmus
durumda. Ust kat yine 6zel standlara
ayrildi. Firmalarin kendilerini,uranleri-
ni sergileme bicimleri de dishekimligi
teknolojisi ile birlikte gelisiyor.

Bu yilin bir ozelligi, Expodental’i Dissi-
ad’n Idex’i ile birlikte gerceklestiriyor
olmamiz. Bu nedenle, bu yil en buytuk,
en kapsamli en zengin fuar gerceklesti-
recegimizi dusuntiyoruz. Birlesmeyi,
ortadogunun en buytk dishekimligi fu-
arin1 olusturma yontinde de ileri bir a-
dim olarak gorayoruz.




TDB Baskanlar Konseyi Ankara’da toplandi

TDB Baskanlar Konseyi toplantisi 19 Subat 2005 gunu Ankara’da yapildi. Toplantida guindemde-
ki Genel Saglik Sigortasi sistemi ele alindi. Turk Dishekimleri Birligi'nin GSS’ye sunacag| oneriler
kapsaminda dishekimligi hizmetlerinin bilimsel verilerle maliyet analizi konusunda yapilan ¢alisma

da sunuldu.

oplantinin gindemi, Sosyal Gu-
T venlik Reformu kapsaminda Ca-

lisma ve Sosyal Guvenlik Bakan-
higinca hazirlanan; Emeklilik Sigortast
Kanunu, Sosyal Guvenlik Kurumu Ka-
nunu, Primsiz Odemeler Kanunu ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu Tasar
Taslaklar1 hakkinda TDBnin gorusleri-
ne son seklini vermekti. Ozellikle agiz
ve dis sagligi hizmetlerinin GSS kapsa-
mindaki yeri, gindemin ana konusu i-
di.
Toplantinin ilk bolumunde, Hacettepe
Universitesi Ogretim Uyesi Dog.Dr. Ce-
tin Akar, dishekimligi hizmetlerinin bi-
limsel verilerle maliyet analizi konusun-
da yaptig1 calismay1 sundu. Maliyet ana-
lizinde, bir dishekimi muayenehanesi-
nin, ortalama standart kazanci icin, dis-
hekimligi birim ticretlerinin neler olma-
s1 gerektigini cesitli versiyonlarla anlatti.
Cetin Akar, muayenehane maliyet anali-
zi, is, birim, zaman analizi, gelir, gider,
vergi, maliyet, ytzdelikli kar hesapla-
malar1 tzerine katilimcilara detayl bil-
giler vererek, muayenehanelerin asgari
girdi, cikt1 hesaplamalarini sundu.
Toplantinin ikinci boluminde; TDB
Genel Baskam Celal Yildinim, GSS calis-
malar1 hakkinda aciklamalarda buluna-
rak, calismalarn seyri ve gelinen nokta
konusunda bilgi verdi. GSS icerisinde a-
g1z dis saghgt hizmetlerinin ¢zelden sa-
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tin alinmast konusunda yapilan cals-
malar1, gortsmeleri ve GSS kuruluna
yapilan onerileri anlatti. TDB Yonetim
Kurulu tyesi Ttimay Imre, maliyet ana-
lizi calismalan 1siginda GSS'ye oneril-
mesi disunulen agiz, dis sagligt hizmet-
leri paketi icinde yer almasi disunulen
kalemlerle ilgili calismalan aktardi.

GSS oneri konusunda TDB'nin yillardan
bu yana savundugu oncelikli grublar ve
oncelikli tedavi kalemlerinin neler ol-
mast gerektigi, toplumun ihtiyaclariyla
ilgili yapilan calismalar, dmf endeksi ve
dishekimligi hizmetleri icin harcanan
veya harcanmasi dustintilen genel gider-
ler 1s1¢1nda, pakette yer almasi dasunu-
len, olmazsa olmaz, kalemlerle ilgili bil-
gi verdi.

Bazi Oda Bagkanlar ise, GSSnin toplu-
mun buyuk bir boliumunde kabul gor-
medigi ve toplumsal yararlan konusun-
da ciddi kaygilarinin  bulundugu,
TDBnin bu konudaki tavrinin yanlis ol-
dugu, GSSnin ayr, hizmetin o6zelden
satin alinmasinin ayr1 konular olarak e-
le alinmasi ve GSS’ye bakisimizla ilgili
yeniden dustntlmesi gerektigi konu-
sunda gorus bildirdiler.

Bazi Oda Bagkanlan da performans uy-
gulamasinin, GSS’ nin kota bir provast
oldugunu, bu uygulamanin, etik deger-
ler acisindan hekimleri olumsuz etkile-
digini, soylediler.

Genel Baskan Celal Yildirnm, daha ¢nce
yapilan t¢ TDB Baskanlar Konseyi top-
lantisinda, GSS ve hizmetin 6zelden sa-
tin alinmasi konusunda genis bir muta-
kabat saglandigini, calismalarin bu go-
rusler dogrultusunda yapildigini, yapi-
lan calismalara, bireysel ve grupsal ya-
rarlar acisindan degil, tim toplumun ¢1-
karna olup olmadig, surekliligi olup
olmadigt acisindan bakilmast gerektigi-
ni belirtti. Ayrica, TDB'nin de, GSS ile
ilgili cesitli konularda kaygilar1 bulun-
duguna degindi. Ancak, tamamen ¢ok-
mus ve kisisel iliskilerin agir bastig1, va-
rolan haklann kagit tizerinde kaldigi bu
sistem yerine, insanlarin, gercek ihtiyac-
larini meveut tim saghk kurum ve ku-
ruluslarindan alabilecegi ve saghkli bir
neslin yetismesi icin, 6ncelikli gruplarin
ve oncelikli tedavi kalemlerinin GSS
kapsamina alinmasi konularinda da
mutabakat bulundugunu belirtti.
Toplantinin dctncu bolumunde TDB u-
ye yazilim programiu ile ilgili bilgi aktari-
minda bulunuldu.

Son bolumde ise, TDB’nin ambleminin
degistirilmesi konusu gorusildu. Yeni
amblem tasarimlarnn Oda Baskanlarinin
goruslerine sunuldu. Yeni tasarimlar i-
cerisinde en fazla begeni alan tasarimin
uzerinde bazi degisiklikler yapilmasina
karar verildi.



Saglik hizmetlerinin sunumunun tek
elde toplanmasimni Genel Saghk Si-
gortasi (GSS) acisindan degerlendirir
misiniz?

Saglik hizmetlerinin sunumu orgutlen-
me modeli ile ilgili, GSS sistemi ise bir
finansman yontemi, ikisi birbiriyle dog-
rudan iliskili seyler degil. Gindemdeki
esas konu SSK'nin saglk hizmetini biz-
zat veren bir kurum olmaktan cikaril-
masl, sadece sigortacilik hizmetleri ile
sinirlandirilmasi, saglik ile sadece hiz-
metin satin alinmasi asamasinda iliski-
lendirilmesidir. GSS yasa taslagindan
anlasildig: kadart ile temel olarak kamu
sigortaciliginin esas alindig anlasilmak-
tadir. Bu anlamda tum sosyal guvenlik
kuruluslarimin  birlestirilecegi anlasili-
yor. Ancak saglik hizmeti sunumunda
simdilik Saghk Bakanlg tek elden hiz-
met verecek gibi goriunse de 6zel he-
kimlik, 6zel hastaneler, tiniversite has-
taneleri ve askeri hastaneler islevlerini
strdiirecek. Ayrica Saglik Bakanhig
hastaneleri doner sermayeye sahip ku-
ruluslar; son donemde "performans de-
gerlendirmesi" uygulamasina gecen
Saglhk Bakanligi hastanelerinde isletme
anlayisina uygun gelismeler yasaniyor.
Saglik Bakanhg yetkilileri de hastalara
doktor secme ozgurlugt tantyacaklari-
na dair agiklamalar yapiyorlar. Sosyal
Guvenlik kuruluslart ¢zel hastanelere
hasta sevk ediyorlar. Bu durumda Sag-
lik Bakanligi'ma bagh hastanelerin de re-
kabete acilacagi anlasiliyor.

SSK'nin Saghk Bakanlhigrna devir is-
lemini siyasi ve teknik olarak deger-
lendirir misiniz?

SSK hastanelerinin Saghk Bakanhgina
satilmasi, ilk bakista bir tur devletlestir-

me niteligi tastyor. Ancak SSK 60 yillik
gelenegi olan bir kurum ve gorece 6zerk
bir kurulus olmasina ragmen calisma
sistemi acisindan cok merkezi bir yapi-
ya ve hantal bir isleyise sahip. Asir1 bu-
rokratik islemler bugiine kadar hak sa-
hibi ve sigortalilan canindan bezdirmis
vaziyette. Saglik Bakanligi hastaneleri i-
se daha esnek ve yerinden yonetim ya-
pisina dogru bir degisim streci yastyor.
Bu anlamda seklen bir devletlestirme ©-
zelligi yasamamiza ragmen, 6ztinde SSK
hastanelerinin daha dinamik bir yapiya
kavusacagl soylenebilir. Miilkiyet soru-
nu hukuksal yonden tartismali bir du-
rum, bizim gibi saglk profesyonellerini
asan bir konu.

SSK'nin saghk hizmetlerinin sunu-
muyla ilgili zarar etmedigi soyleni-
yor. SSK'nin Saghk Bakanligindan
hizmet satin almasi durumunda bu
hizmet SSK’ya pahaliya malolmaya-
cak mr?

SSK'nin topladigr saglik primleri, saglik
giderlerini hemen hemen karsilhiyor gi-
bi, bu nedenle saglik sisteminde acig
olmadigr soyleniyor. Ancak bu duru-
mun hizmet verilmeyerek saglandig or-
tada. SSK’hlarin onemli bir kesimi hiz-
met alamadig icin SSK’ya bagvuramadi-
gin1 herkes biliyor. Bu kesimin kac kisi
olduguna dair elde bir veri olmadig: i-
cin kesin sayilar verilemez, ancak bu bir
gercek. SSK'nin ttiim saghk hizmetini
satin almast durumunda SSK’ya bu hiz-
metin ‘pahali'ya malolacagl kesinlikle
dogru. Bu iki nedenle ortaya cikacak.
Birincisi, simdiye kadar hizmet alama-
yan 6nemli bir kesim hizmete daha ra-
hat ulasacak. Ikincisi simdiye kadar -
niversite ve Saglik Bakanlig hastanele-

‘Miilkiyet degil,
bilimsel yeterlilik,
kalite ve
akreditasyon
tartisiimalr’

rinin faturalan sisirdigi soyleniyordu.
Simdi 147 SSK hastanesi de bu sekilde
faturalandirma yapacak.

SSK’lilar zaten Saghk Bakanlhigi’'ndan
hizmet alabiliyorlardi. Neden boyle
bir diizenlemeye gerek duyuldu?

Bu sorunun muhatabt Saglhk Bakanlhg:
ve hukumet yetkilileridir. Saniyorum
bu islem saglk ve sosyal guvenlik alan-
larinda toplam diizenlemelerin bir aya-
gin1 olusturuyor. Sosyal guvenlik kuru-
luslarinin birlestirilmesi planlaniyor ki,
bu kesinlikle dogru, GSS kurulmaya ca-
lisihyor. Yoksa olay, sadece SSK'lhilarin
Saglik Bakanligindan hizmet almast ile
sinirh bir uygulama degil.

Yeni durumun verimlilige etkileri ko-
nusunda ne diisinityorsunuz?
Verimlilik konusunda halen SSK hasta-
neleri Saglik Bakanlig1 hastanelerine go-
re ¢cok daha verimli calisiyor. Hekim ba-
sina dusen poliklinik ve ameliyat sayila-
11 SSK hastanelerinde cok yiiksek. An-
cak Saghk Bakanhiginda uygulamaya
baslanan performans sistemin gelistiril-
mesi bu hastanelerde de verimliligi da-
ha tst diizeye ¢ikarabilir. Kurulacak sis-
tem, oOzellikle hekimlerin calisma 0z-
gurltklerini sinirlamamali, aksine moti-
ve etmeli, ancak asirt tedaviler yapilma-
s1 ve malpractice uygulamalar gibi ko-
nularda denetleyici olmalidir.

SSK'nin devri saghikta ozellestir-
menin bir adimi olacag: gerekcesiyle
elestiriliyor. Bu adimla 6zellestirme
arasinda dogrudan bir bag var m1?

SSK’nin devrinin saglikta ozellestirmeye
nasil bir sekilde yol acacagini bilmiyo-
rum. Bu, bir tir komplo teorisi gibi soy-
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leniyor. Yetkililer aciklamalarinda boy-
le bir uygulamadan bahsetmiyorlar.
Saglik alaninda ozel sektorun destek-
lendigi dogru bir tespit, ancak, din-
yanin hicbir yerinde saglik hizmeti tii-
muyle 6zel sektor tarafindan verilmi-
yor. Kamusal yonu agir basan bir hiz-
met, tlkemizde de devlet¢i uygulama-
lar butun agirhigiyla surtiyor. Maliye Ba-
kanhgy, Butce Uygulama Talimati ile fi-
yatlar1 ve uygulama kosullarini belirli-
yor. Ad1 tizerinde talimat veriyor. Mes-
lek orgtitlerini dahi muhatap kabul et-
miyor. Ilacin fiyaumi Saglik Bakanlig
belirliyor. Kamu sigortaciligi ongorulu-
yor. Ancak saglk hizmeti veren ozel
kuruluslarin bir miktar daha artmasi
dogal ve saglikl bir gelisme. Kamu has-
tanelerinin de rekabete a¢ilmasiyla top-
lamda hizmet kalitesinin artacagi ve
halka daha kaliteli bir saglik hizmeti ve-
rilmesinin yolunun acilacag: kesin. Su-
re¢ icerisinde tlkemizde saglik hizmeti-
nin daha pahal bir hale gelecegi tespiti
de dogru, ancak her seyin bir bedeli
var. Bu risk ozellikle siyasi iktidarlarn il-
gilendiriyor. Ulke daha cok trettikge,
zenginlestikce, saghga ayrilan payin da
artacag bilinen bir gercek. Duinya tize-
rindeki diger orneklere bakildiginda
GSMH, kisi basina diisen ulusal gelir

Samsun-Ordu-Sinop-Amasya Dishekimleri Odasi

2.Karadeniz Bahar Sempozyumu

‘Saghk alaninda 6zel sektoriin
desteklendigi dogru bir tespit,
ancak, diinyanin hicbir yerinde
saghk hizmeti tiimiiyle ozel
sektor tarafindan verilmiyor.
Kamusal yonii agir basan bir
hizmet, iillkemizde de devletci
uygulamalar biitiin agirhgiyla
siiriiyor.’
gibi rakamlarn saghk gostergeleri ile
genel bir paralellik tasidig1 izlenmekte-
dir.
224 sayill sosyalizasyon yasasinda
saghk hizmetlerinin tek cat1 altinda
toplanmas1 ve SSK hastanelerinin
devri yeraliyordu. Bugiine kadar bu
neden gerceklestirilemedi?
224 sayili yasada SSK hastanelerinin
Saglk Bakanligima devri yer aliyor, hat-

ta hekimlerin de sézlesmeli calistirilma-
s1 yaziyordu. Fakat bu yasa, o donem

ilke kosullarina uygun, guzel bir yasa
olmasina ragmen biraz da adindan kay-
naklanan on yargilarla bugine kadar
gercek anlamda uygulanmamistir. Sag-
lik ocaklart yapilmaya devam edilmis,
ancak diger eksiklikler hicbir zaman gi-
derilememis, yeterli ve etkili bir saghk
hizmeti de verilememistir. Bundan 40
yil once cikarilan Sosyalizasyon yasasi-
nin saghk ocag orgttlenme modelin-
den bugtn dahi kirsal kesimler i¢in iyi
bir model olarak yararlanilmalidir. SSK
hastanelerinin Saglk Bakanligima satil-
masi, devredilmesi sekli olarak tartisil-
mamali, esas olarak bu hastanelerin na-
sil daha verimli calistirilacagy, nasil da-
ha kaliteli hizmet verilecegi, halkin sag-
lik hizmeti gormede yasadigr sikintila-
rn nasil giderilecegi tartisilmahdir.
Yoksa hastanelerin sahibinin kim oldu-
gu bir anlam ifade etmiyor. Bir an once
Saglik Bakanligr da hastaneleri yonet-
mekten vazge¢meli, ttum hastaneler, re-
kabete acik otonom calisan isletmeler
haline donustirilmelidir. Bashekimler
Tibbi Direktor olmali, secimle ishbasina
gelmeli, hastaneleri genel mudurler, is-
letme mudurleri yonetmelidir. Mulki-
yet tartismalar1 degil, bilimsel yeterlilik,
kalite ve akreditasyon tartismalar ya-
pilmalidir.

Balkan Stomatoloji Dernegi

2 Nisan 2005
Prof.Dr. Hilya Koprill

Prof.Dr. Serdar Yalgin
Prof.Dr. Funda Yalgin

Prof.Dr. Hasan Alkumru
Gala Yemegi

3 Nisan 2005
Prof.Dr. Hasan Alkumru

Dishekimi
Ali Esref Mlezzinoglu

Prof.Dr. Ender Kazazoglu

Prof.Dr. Ender Kazazoglu

Atatiirk Kiiltir Merkezi
Dishekimligi Ve Etik

Modern implantolojide Tedavi
Planlamasi Ve BasariliTedavide
Gerekli Faktorler
Muayenehane Pratiginde
Periodontal Yaklasimlar

Yeni Postkor Teknikleri

Saat: 19.00-24.00
Yer: Omtel Deniz Otel

Atatiirk Kiiltiir Merkezi

A’dan Z’'ye Tam Seramik
Restorasyonlar
Dishekimliginde Tibbi Hipnoz
Ve Psikolojik Yaklasimlar
Yaslilarda Protetik Yaklasimlar
(Gerodontolgy)

implant Ustl Protezlerde
Yasanan Sorunlar

Not: SDE Kredisi icin Basvuru Yapilacaktir.

Muracaat: Samsun Dishekimleri Odasi
Tel: 0.362.435 44 78 - 435 95 47
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10. Kongresi

11-14 Mayis 2005

Sava Centar-Belgrad
Sirbistan-Karadag

Website: www.bass2005.org.yu
E-mail: bass2005@scentar.co.yu

V. Bahar Sempozyumu

Bilimsel Program
Prof.Dr.HUsnU Yavuzylimaz

Prof.Dr.Hamit Hancl
Prof.Dr.Semsettin Ustagelebi
Dog.Dr.Enis Giray

Prof.Dr.Gul Baltact

: 11 - 13 Mart 2005

Tek parca dokum parsiyel protez
planlamasi

Dishekimlerinin yasal sorumluluklar
adli tip

Dishekimleri icin riskli enfeksiy6z
hastaliklar

Genel dishekimligi ve ortodonti
Onlemeli mi? Tedavi mi etmeli?
Dishekimlerinde kas-iskelet sistemi

sorunlarinda agri ile basa ¢ikma yollari

Isparta / Antalya / Ankara

Dishekimleri Odalari

Tel: 0312 426 09 00 Fax: 0312 426 48 00

e-mail: arber@arber.com.tr

www.arber.com.tr



Saghik hizmetlerinde bilgilendirme

ve reklamin dayanilmaz hafifligi

M Celal Korkut Yildirnm*

onuya saglk felsefesi boyutu ile
K bakildiginda saghk hizmetlerin-
de haber, tanitim, ilan ve reklam
sozctiklerinin nasil kullanilacagr ve bu
sozctiklerin tasidigl anlamlarin nerede
baslayip nerede bitecegi énem tasimak-
tadur.
Bu sozcuklerin tanimlanmasina bir ba-
kalim.
Haber: Yeni olmus ya da olacak bir olay
lzerine bilgi.
Tamitim: Bir seyin taninmasin sagla-
mak.
flan: Daha 6nce duyulmamus veya yeni
ortaya ¢ikmus bir olaymn cesitli basin ya-
yin organlari ile duyurulmasi
Reklam: Bir tirtinti veya bir hizmeti da-
ha ¢ok satmak tizere tasarlanmis duyu-
ru veya bir seyi halka tanitmak, begen-
dirmek ve boylelikle tuketimini sagla-
mak i¢in s6z, yazi veya resimle yapilan
her tirli caba.
Bu dort sézcugun tek ortak noktasi ise
bilgi ve bilgilendirmeyi barindirmala-
ridir.
Bu bakis acisi ile degerlendirdigimizde
saglik hizmetlerinde reklam kavramin
oncelikle sorgulamamiz gerekir.Bu sor-
gulamada saglik hizmetlerinde temel il-
kenin talep yaratmak mi yoksa saglik
hizmetlerine olan talep ve ihtiyacin kar-
silanmasina yonelik bir diizenleme mi
olmast gerektiginin acimlanmasi gere-
kir.
Saglik ve reklam sozcuklerinin bir ara-
da olmast olanakli midir? Ve saghk hiz-
metlerinde bilgilendirme hangi boyut-
larda kullanicilara (hasta) ve kullan-
diricilara (hekim) yonelik yapilmalidir
Saghk hizmetleri bir arin mu? Ahnip
satilan bir trtin mi? Daha ¢ok satilma-
st daha cok kullamilmasi icin duyurul-
masl tanitilmasi ya da reklamimin yapil-
masl gereken bir trtin mu?
Reklam, bir trtnun bir hizmetin daha
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cok kullanilmas1 amaciyla tiketiciyi
yonlendirmek tizere yapilan bir eylem-
dir. Daha c¢ok kullanmay1 daha cok tu-
kettirmeyi amaclar. Bu anlayisin saglik
hizmetlerine tasinmast saglik felsefesi i-
le ortusmez. Ve insani bir yaklasim de-
gildir.

Bu mantikla yola cikarsak saglik hiz-
metlerinin daha ¢ok kullanilmasi ya da
saticilan tarafindan daha ¢ok pazarlana-
bilmesi icin insanlarin hasta olmasim
beklemenin otesinde hastalikl birey ya-
ratmanin her tirli yolunu aramak ve
kullanmak gerekir.

Saglik; bireyin oncelikle hasta olmadan
fiziksel ve ruhsal yonden saghgimin ko-
runmasidir. Tim onlemlere karsin has-
talik durumu ortaya ¢ikarsa gerekli te-
davinin yapilmasidir.

Saglik ekonomistlerine gore saglik hiz-
metlerine yapilan harcama bir tiitketim
harcamast degil bir yatirnm harcamasi-
dir. Daha ¢ok harcamay: amaclayan
tiketim anlayis1 yerine daha az hasta
olmay1 saglayan bir yatirnm anlayisi
hedeflenir.

Kimse bu deger yargilarni ya da ilkele-
ri yanlis buldugunu soyleyerek, saglik
hizmetlerinde reklam yapilmasini ifade
ederek ortaya ¢ctkmaz. Ama ilan, tanitim
ve haber yapiyorum diyerek acik ya da
gizli reklam yapma yollarini ararlar.
Yukarida da ifade ettigim gibi ilan, tani-
um, haber ve reklam sozctikleri arasin-
da gecisler bulunmaktadir. Hepsini bir-
lestiren tek nokta ise hepsinde bilgilen-
dirme islevinin olmasidir.
Muayenehanenizin acilisini giinlerce ve
tam sayfa olarak duyurursaniz buradaki
bilgilendirme ilan kavraminin disina ¢i-
kar reklama girer.

Saglhk alaninda kullanilacak bir ilacin
ya da cihazin tamitimim kullandiriciya
(saglik calisani) degil de kullaniciya yo-
nelik yaparsaniz amaciniz bilgilendirme
olmaz reklam olur.

Ve bu anlayisin sonunda ortaya c¢ikan
tablo kamu saghigina ve tlke ekonomi-
sine zarar olarak ortaya cikar.

Ornegin saglik hizmetlerini piyasa anla-
yisina gore surduren ABD’de 1. basa-
mak saglik hizmetlerine basvuru sayisi
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yilda 358 milyon iken akupunktur, ma-
saj vb. uygulama yapan yerlere basvuru
yapanlarin sayisi ise 425 milyondur.
Ulkemizde 1989 yilinda yapilan bir a-
rastirmada evlerde kullanilmayan ilacla-
rin bedeli 200 milyar TL iken Saglik Ba-
kanlhiginin butcesi 900 milyar TL'dir.
Fransa’da yanlis ila¢ kullamimina bagh
yillik parasal kayip 24 milyar dolardir.
Hizmet sektorleri icerisinde kullanicila-
rin en az bilgiye sahip oldugu ve kisinin
tiim iyi niyetiyle kendisini hizmet sunu-
cusunun ellerine birakug saglik sekto-
rinde devletin ve meslek kuruluslarn-
nin kurallar koymasi ve konulan kural-
lan uygulamast hem kamu sagligi hem
de kaynaklarin verimli kullanimi acisin-
dan zorunludur.

Devletin saglik alaninda yaptigi diizen-
lemelerde bosluklar oldugu, gunumuz
kosullarina artik cevap veremedigi bir
gercektir. Mevzuat calismalari, saghk
hizmetlerinde reklam yapabilmenin ko-
sullanmin  yaratilmasini degil, varolan
mevzuatin yetersizliginden yararlanarak
saghg ticari bir metaya dontsturen kisi
ve kurumlara karst gerekli diizenleme-
leri kapsamalidir.

Saglik Bakanligimin Saglik Meslek Men-
suplar ile Saghk Kuruluslarinin Toplu-
mu Bilgilendirme Usul ve Esaslar1 Hak-
kinda Yonetmelik taslagi calismast ne
yazik ki saglik hizmetlerini piyasa ko-
sullarina gore duzenlemek isteyenlerin
taleplerine cevap vermek tizere hazirla-
nan bir calismadir.

Bu anlayis saglik hizmetlerinde bir yan-
dan gereksiz tedavilerin yapilmasi ve
saglik hizmetlerinde tekellesme ile halk
saghgina zarar verilmesi sonucunu do-
guracak, diger yandan ise reklam yap-
ma guctne sahip olmayan bireysel cali-
san saghik mensuplarni yoksullastira-
cakir.

Bu duzenlemenin ne ekonomik, ne in-
sani, ne de saglik felsefesi ile ortusen bir
yani bulunmamaktadir. Sadece ve sade-
ce saglik hizmetlerini ticari bir meta o-
larak goren anlayisa yarart bulunmakta-
dir.

* Dishekimi, TDB Genel Baskani
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Isgalin ikinci yildoniminde cesitli
protesto eylemleri planlamyor. 19
Mart'ta yapilacak eylem nasil bir an-
lam ifade edecek?

19 Mart su acidan onemli: ki y1l 6nce-
sine donecek olursak Irak Savasi basla-
madan 6énce butin dunya ve dolayisiy-
la Turkiye’de de yukselen bir savas kar-
sit1 hareket vardi. Gercekten dunyada
binlerce hatta bazi tlkelerde milyonlar-
ca insan toplandi ve bu savasa karsi ¢ik-
t1, protesto etti. Neticede savas onlene-
medi, isgal basladi. Bu stre zarfinda da
savas karsiti hareket kan kaybetti. Hem
bizim tulkemizde hem de dinyada. Ce-
sitli cabalarla farkli zamanlarda farkh
etkinliklerle bu duyarhhk ayakta tutul-
maya calisildi. NATO zirvesi sirasinda
‘Gelme Bush’ kampanyalar, farkl do-
nemlerde etkinlikler, sempozyumlar,
zaman zaman gosterilerle bu ruh hali
hep ayakta tutulmaya calisildi. 19 Mart
oncesinde de gectigimiz 19 Subat'ta bir
uluslararast sempozyum yapildi, Orta-
dogu, Irak Savasi ve isgallerle ilgili. Ben
de katldim konusmaci olarak. Yine
farkl toplantilarla hem insanlar bir ara-
ya getirilmeye hem de 19 Mart once-
sinde bir hareketlilik saglanmaya calisil-
d1. Radyolara cesitli spot sloganlar olus-
turuldu. Afisler yapiliyor. Dolayisiyla
ben insanlarin iki y1l 6ncesi gibi olmasa
da ona yakin bir sekilde 19 Mart'ta pro-
testo icin alanlara cikacaklarini dustunu-
yorum. Cikilmast gerektigini de disu-
nuyorum cunkd onimuzde baska bir
stire¢ yavas yavas basliyor.

19 Mart'ta farkli kentlerde farkli etkin-
likler yapilacak, Istanbul’a ulasamayan
insanlar bulunduklar alanlarda cesitli
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etkinlikler yapacak. Ama asil olarak sa-
vasa karsi olan insanlarin, kalabaliklarin
[stanbul'da toplanmast planlamyor.

19 Mart icin uluslararasi dizeyde bir
iletisim var m1?

Var tabii. ki yil énce oldugu gibi Lon-
dra’da, Madrid’de, Washington'da, New
York’ta, Berlin’de, Atina’da butiin din-
yada, savas karsitlarimin orgitlu oldugu
her yerde 19 Mart'ta organize bir eylem
olacak. Ama tabii bunlarn katithm di-
zeyleri ulkelere gore degisebilir. Boyle
bir program var.

ABD’nin son tehditlerinin ardindan
eylemlerde Suriye’ye yonelik bir te-
ma var mi1?

Oyle bir tema var. Ama sadece Suriye
anlaminda degil. Cinku zaman zaman
yanls anlasihyor. Irak isgalinden once

‘Ortadogu’da insanlar Tiirkiye’nin
ve meclisin isgali protesto
ettigini ve 1 Mart’taki tezkereyi
reddettigini diisiiniiyor.

Bu anlamda cok olumlu bir hava
var oradan baktiginiz zaman.
Hem iktidarlarda hem de o6zellikle
halkta. iktidarin lehte tutumuna
ragmen reddedilmis olmasi ya da
ikinci kez geldiginde kabul
edilmis olmasi o kadar
hatirlanmiyor.’

Kuresel Baris ve Adalet Koalisyonu (BAK) ABD ve
muttefiklerinin Irak’i isgalinin ikinci yildonumu olan
19 Mart gunu protesto etkinlikleri duzenliyor.
BAK’a destek veren gazeteci Mete Cubukgu’yla
ABD tehditine karsi bir aydin grubuyla birlikte
destek ziyaretinde bulunacaklar Suriye’ye
gitmeden 6nce gorustuk. Ortadogu’yu en iyi bilen
gazetecilerden biri olan Cubukcu’'ya 19 Mart’in
anlamini ve Ortadogu’daki durumu sorduk:

‘Yeni isgalleri
durdurabiliriz’

oldugu gibi bazi cevrelerce ‘diktatorluk-
lere, baskici, tutucu rejimlere destek ve-
riyorsunuz’ soylemi tretiliyor. Bizim
Suriye’ye ziyaretimiz hem dunyay1r hem
Ortadogu’yu kendi istedigi gibi degistir-
mek isteyenlere karsi ve bu dogrultuda
Irak’ta yapilanlarn goz onune alarak bu
isgal mantigim ve istedigini istedigi za-
man yapabilme fitursuzlugunu engelle-
meye yonelik sembolik bir girisim. Bel-
ki ilerde Iran’a da olabilir. Ama burala-
ra giden insanlarin hemen hemen hepsi
ne Suriye rejimini ne de Iran rejimini
desteklemeyen ve surekli elestiren in-
sanlar. Burada esas olan Suriye’deki ya
da Iran’daki iktidara destek degil
ABDnin saldirganhgina karsi oradaki
insanlarla, halklarla dayanisma icinde
olmak.

Siz Ortadogu’yu bilen, sik sik o bol-
gelerden haber gecen bir gazetecisi-
niz. TBMM’nin 1 Mart 2003’te red-
dettigi tezkere sonrasi sizin oralar-
dan edindiginiz izlenimler nasil?

Insanlar orada olaya soyle bakiyor. Bu
tezkerenin ne sekilde reddedildigi in-
sanlarn ¢ok da fazla umurunda degil.
Insanlar o tezkerenin sonuc olarak red-
dedilmesine bakiyor. Turkiyenin ve
meclisin bu durumu protesto ettigini ve
tezkereyi reddettigini dusunuyor. Bu
anlamda cok olumlu bir hava var ora-
dan baktgimz zaman. Hem iktidarlarda
hem de ozellikle halkta. Tktidarn lehte
tutumuna ragmen reddedilmis olmasi
ya da ikinci kez geldiginde kabul edil-
mis olmasi o kadar hatirlanmiyor. Dedi-
gim gibi oradaki insanlar sonuca baki-
yor ve kafalarinda o anlamda Tirkiye



insanina karst ¢cok olumlu bir imaj var.
Ben savasin ilk on gunu Irak’taydim.
Savas baslamadan once Iraklilardan da
bunu ¢ok duymustum.

Irak’ta Turkiyeli kamyon soforlerinin
oldarilityor olmasim Tirkiye’deki a-
na akim medya Irak’ta siiren direni-
sin terdrizmine delil olarak sundu.
Bu tir olgular1 nasil degerlendirmek
lazim?

Turkiye'de hala, sanki Irak normal bir
ulkeymis, orada anormal bir isgal ve
bir direnis, bir "terér" yokmus gibi algi-
laniyor. Hayr, Irak’ta bir isgal var ve i-
nanilmaz bir savas, ozellikle bazi bolge-
lerinde cok korkunc bir savas devam e-
diyor. Bu ortam birtakim unsurlar tara-
findan da kullaniliyor. Irak’ta direnis
var, Irak'n yerli unsurlan tarafindan
surdurtlen... Irakta El-Kaide anlayisi
var... Irak’ta istihbarat servisleri var... I-
rak’ta herkes var. Herkes orada kozunu
bir sekilde paylasiyor. Artik hangi eyle-
mi kimin yaptigini net olarak bilmek
gercekten cok zor. Gazeteciler de artik
orada hayat bulamiyor ve gidemiyor.
Dolayistyla kimin ne yaptigini ortaya ¢i-
karmak ¢ok zor. Biraz fotograf grilesmis
durumda.

Turkiyeli soforleri kim olduru-

yor? Hapishaneden savas
sonrast birakilan bir suru
adi suclu var. Direnisciler
de var bunlann disinda,
El-Kaideciler de var. Ni-
¢in Turkiyeli soforler ol-
durtlityor? Ctnkt o hat-
tan Turkiyeli soforlerden
baska gecen sofor yok. Daha
once Suriyeli, Urdinlt ya da
Kuveytli soforler de olduruldu baska
hatlarda. Orada nasil algilaniyor? Tur-
kiyeli soforler tabii ki ekonomik neden-
lerden dolay1 oraya gidiyor ama buytik
bir cogunluk Amerikan ucaklarina ben-
zin tastyor ya da Amerika tuslerine pre-
fabrik konutlar tastyor ve orada bu ser-
visi yapan insanlar isbirlik¢i olarak go-
runuyor. ‘Siz bunlar koruyorsunuz’ di-
yen kesimler sanki Irak’ta her sey nor-
malmis gibi konusuyorlar. Hayir degil.
Ozellikle Musul'dan baslayarak Bag-
dat’a kadar kelle koltukta bir tilke. Nor-
mal bir yer degil ve maalesef soforler de
orada oldurtluyor.

Medyadaki bu yaklasim nereden kay-
naklaniyor?

Bu da hayatin celigkisi herhalde. Sava-
sin basindan simdiye kadar ashinda sa-
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vas karsitlarinin ya da bu isgalin ne ka-
dar yanls oldugunu anlatmaya calisan-
larin soyledikleri her sey neredeyse bi-
rebir ¢ikiyor. Bunun karsisinda olanla-
rin soylediklerinin hi¢birisi dogru ¢ik-
mad1 ama buna ragmen onlar seslerini
cok daha fazla ¢ikarabiliyorlar. Kendile-
rini hakl gostermek icin her turlu argu-
man1 carpitmalari, maniptle etmeleri
cok daha kolay oluyor. Isgale kaulsay-
dik orada Turk askeri olsaydi boyle ol-
mazdi diyorlar hala. Haywr. Eger Turk
askeri orda olsaydi, ki ben oralar ¢ok i-
yi biliyorum, Turkiyenin su anda ne
durumda olacagmi tahmin edemiyo-
rum. Soforlere kars1 olan saldirilar
Turk askerine de kars: olacakti
orada. Ondan sonra duru-
mun ne hale gelecegini di-
stnun. Bu insanlar o kon-
jonktaru, oradaki yapiyi
gercekten bilmiyorlar ve
bilmedikleri icin hala Turk
askerinin oraya gidip emni-
yet saglayabilecegini soylayor-
lar. Buyuk bir kaos olacaku. Ina-
nilmaz catismalar c¢ikacakti.

Tirkiye’de herkes isgale kars1 oldu-
gunu soylemesine ragmen isgalin ta-
rafi olan Ingiltere’de protesto i¢in
toplanan kalabaligin onda biri bile a-
lanlara ¢itkmadi. Bunu neye bagliyor-
sunuz?

Bence bunun birka¢ nedeni var. Birisi
kualtarel bir sey. Turkiye'de insanlar
protesto icin sokaklara citkmiyor. Boyle
bir kultir yok. Bir zamanlar vard: ve o
kultaran tzerinden gecildi, ezildi, ol-
duruldu. Ikincisi, solun yasadig atalet
ve yenilmislik durumu. Uctincust, ama
bence asil onemli olan1 AKP'nin iktidar-
da olmasi. AKP iktidar olduktan sonra
sadece bu tir eylemlerde degil baska
eylemlerde de AKP tabanini artik alan-
larda goremiyoruz. Cuma eylemleri bit-

‘insanlar artik ABDnin bir yeri vu-
racak olmasimi dogal olarak kabul
etmeye basladi. Bu tuzaga diisme-
mek gerekiyor. Yabancilasmamak
ve hep uyanik olmak gerekiyor.
Bu atalete ve rehavete kapildigi-
miz noktada hem isgallere hem
savaslara cok gecerli gerekceler
iiretebiliriz, iiretebiliyoruz.’

ti, Irak, Filistin protesto edilmiyor, tur-
ban eylemlerinde bile inanilmaz kan
kayb1 var. Sonucta iktidar olmak baska
bir sey. Bir de, iktidar oldugu icin ken-
di tabanini harekete gecirmiyor. O ta-
ban biraz da tabi bir taban oldugu icin
asagidan yukariya dogru harekete gec-
miyor. Tepki gosterdiklerine inaniyo-
rum. I¢lerinde tastyorlar bu tepkiyi ama
iktidar olma ugruna bu tepkilerini so-
kaklara yansitmuiyorlar.

Son olarak, Turkiye halki savasa kar-
s1 ne yapabilir?

Birincisi hakikaten dunyadaki gelisme-
leri iyi okumak gerekiyor. Diktatorlik-
leri kesinlikle savunmuyoruz ama bu
gerekeelerle diinya baska bir yere tasin-
maya baslandi. Bu durum normallesti-
rilmeye baslandi. Insanlar aruk
ABD'nin bir yeri vuracak olmasii do-
gal olarak kabul etmeye basladi. Bu tu-
zaga dusmemek gerekiyor. Yabancilas-
mamak ve hep uyanik olmak gerekiyor.
Bu bizim basimiza da gelecek diye de-
gil. Bu atalete ve rehavete kapildigimiz
noktada hem isgallere hem savaslara
cok gecerli gerekceler uretebiliriz, tre-
tebiliyoruz. Belki savas karsiti hareke-
tin gerilemesi de biraz bu aliskanliga
bagh. Hicbir seyin bir anlami yok ruh
hali yayiliyor. Sadece Ttrkiye'de de de-
gil, dunyada boyle bir ruh hali var. Ama
bu durum dunyayr baska noktalara
gotarayor. Insanlar Filistin’de, Irak’ta
kendilerini niye patlatiyorlar. Bunlar
bir caresizligin ifadesi. Kendi sesini du-
yuramadigin yerdeki cok olumsuz tep-
kiler. Ama ortaya bunlar cikiyor. Bagka
bir yol bulmak gerekiyor. ABD bizi bir
donem Bush ile El-Kaide arasinda sikis-
tirmaya calisti. Simdi Bush ile Ortadogu
diktatorlukleri arasinda sikistirmaya
bashyor. Hayr, bizim baska bir yol bul-
mamiz, bu ikilemden kurtulmamiz la-
zim.
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Giivence altinda oldugunuzu unutmayin

Gectigimiz yil TDB ile Marsh Sigorta arasinda imzalanan bir pro-
tokolle tim dishekimlerinin ferdi kaza sigortasi kapsamina alinmasi
saglanmisti. Yil icerisinde malesef sigortadan yararlanmak zorunda
kalan meslektaslarimiz da oldu. Ancak bu surecte gorduk ki meslek-
taslarrmiz henlz ferdi kaza sigortasindan yeterince haberdar
degiller. TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy sigortanin dishekimlerine

sagladigl guvenceleri ve nasil yararlanilacagini aktardi.

M Murat Ersoy*

ectigimiz yil tye aidatlanndan
‘ ayrilan kugik bir payla meslek-

taslarimiza ferdi kaza sigortast
yapmaya baslamistik.
Bilindigi gibi, gunlik yasamimizda ce-
sitli tehlikelere maruz kaliyoruz. Hig is-
tenilmese de, trafik kazalar, evde, mu-
ayenehanede, sokakta basimiza gelebi-
lecek pek ¢ok kaza sonucu calisamaya-
cak duruma gelmek ya da vefat soz ko-
nusu olabilir. Ayrica, tedavi giderlerini
karsilamakta sorunlar yasanilabilir.
Bu tir olumsuzluklara karsin, meslek-
taglarimizin ya da ailelerinin magduri-
yetlerini bir nebze olsun giderebilmek
amaciyla tim meslektaslarimiza ferdi
kaza sigortasi yaptiryoruz.
Sigorta; kaza sonucu vefat, kaza sonucu
maluliyet ve kaza sonucu tedavi masraf-
larimi kapsiyor. Kaza sonucu vefat veya
kaza sonucu maluliyet i¢in 10 bin YTL,
kaza sonucu tedavi masraflan icin de
1000 YTL teminat aliniyor.
Bu, simdilik bir baslangi¢. Eldeki mad-
di olanaklarla kapsam boyle belirlendi.
lleride olanaklar artirilarak hem sigorta
kapsam1 genisletilebilir, hem de temi-
natlar yukseltilebilir.
TDB olarak, sigorta sirketlerine karst
toplu pazarhgin guctnt kullandik. Tek
tek cok daha yiksek primlerle alabile-
cegimiz teminatlari, sayimizin ytksekli-
gi sayesinde cok daha duisik bir bedel
ile almis bulunuyoruz.
Gectigimiz bir yil icinde vefat ya da ka-
za sonucu yaralanma gibi nedenlerle si-
gortadan yararlanan meslektaglarimiz
ve yakinlann uygulamayr c¢ok olumlu
buldular. Ancak dergilerimizde ve cesit-
li vesilelerle duyurmamiza ragmen mes-
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lektaslarimizin énemli bir bolumunun
uygulamadan haberdar olmadiklar go-
rultyor.

Bu baglamda ferdi kaza sigortasinin
kapsam1 ve yararlanis bi¢cimi hakkinda
bazi hatirlatmalar yapmakta yarar goru-
yoruz.

Mesleki faaliyet sirasinda olusacak
kazalar

Mesleki faaliyet esnasinda meydana ge-
lecek her turli kaza sonucunda yaralan-
ma, strekli sakatlik ve vefat bu police-
nin teminati altindadir. Saghk sigorta-
siyla benzerligi vardir. Burada kaza so-
nucu tedaviler 1000 YTL teminatla si-
gortalandi. Mesleki hastaliklar ve bir ta-
kim hastaliklar disinda faaliyet esnasin-
da meydana gelecek her turlu kaza so-
nucu yaralanma, sakatlanma, vefat du-
rumlart bu policeyle teminat altina alin-
di. Bunun icin is goremezlik raporu ve
maluliyet raporuna bagh olarak dosya-
lar sonuglandiriliyor. Vefat durumunda
ise kisinin kanuni varislerine 10 bin
YTL'ye kadar bir teminat veriliyor.
Kaza kapsaminda ani ve harici bir ola-
yin etkisiyle sigortalinin iradesi disinda
olmesi veya malul kalmas: kabul edili-
yor. Bunun haricinde beklenmedik bir
sekilde ornegin gasp tesebbiislerinde o-
lusacak yaralanmalar, yilan ve hasarat
sokmasi sonucunda olusan zehirlenme-
ler, yine 1sirilma neticesinde meydana
gelecek yaralanmalar da kapsam iceri-
sinde. Sigorta 7 gtin 24 saat gecerli ve
sadece is saatinde degil is saati disinda
meydana gelecek bir trafik kazasi sonu-
cu yaralanma da bu teminat altinda. 24
saat icersinde meydana gelecek kaza so-
nucunda her turli yaralanma, sakatlan-
ma ve olumle ilgili sonuglanacak olaylar
da bu teminat kapsaminda.

Karsilanan tedavi masraflar neler?
Burada tedavi masraflanni birazcik ac-
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mak gerekirse; sigorta, ornegin bir tra-
fik kazas1 sonucu yaralanma durumun-
da trafik kazasi tutanagiyla beraber za-
ten hastane masraflanmn sigorta sirketi-
ne geciriyor. Doktor, muayene masrafi,
ilag, tahliller, rontgenler, bunlarin timi
yillik 1000 YTLlik limit dahilinde si-
gortaliya geri 6deniyor.

Surekli sakatlikta buna ek olarak tedavi
masraflariyla da odenecegi gibi sakat
kalinan organla ilgili alinacak bir heyet
raporuna bagh olarak da 10 bin YTL
tazminat 6deniyor.

Hasar sonrasinda ne yapilmali?
Hasar oldugunda oncelikle bir rapor tu-
tulmasi gerekiyor. Bu belgeye bagh ola-
rak da nasil bir tedavi uygulandigin i-
ceren bir doktor raporu ve tedaviyle il-
gili faturalar ve ilac receteleri gerekli.
Surekli sakatlikta buna ek olarak malu-
liyeti gosterecek bir heyet raporu da is-
teniyor. Vefat durumunda ise bir vera-
set ilam1 gerekecek.

Policede spor kazalart da kapsam dahi-
linde. Burada mesela hali sahada top
oynarken yaralanma teminata girer ama
profesyonel anlamda bir otomobil yari-
sina katilmast sonucu ortaya cikacak
yaralanmalar, sturekli sakatliklar temi-
nat altina alinmiyor. Orada olayin pro-
fesyonel olarak yapilip yapilmamasi o-
nem kazaniyor. Sigorta kapsamina gi-
ren bir olayla karsilasildiginda anlasma-
y1 yaptigimiz brokerlik sirketi Marsh Si-
gorta gerekli konularda yonlendirme
yapacak ve hangi evraklann toparlan-
mas1 gerektigini sigortaliya aktaracak.
Gecen seneki teminatlara ek olarak o-
numuzdeki gunlerde 28 Odaya bagh
dishekimleri kaza sonucu is goreme-
mezlik teminati kapsamina da aliniyor.
Bu konuda onumuzdeki sayida daha
detaylh bilgi verecegiz.

* Dishekimi, TDB Genel Sekreteri



TDB’nin 10 ilde organize ettigi egitim calismalarinin sponsorlugunu ustlenen
Dentsply Turkiye Genel Muduru Harika Gokgesu egitim calismalarini degerlendirdi:

‘TDB ile birlikte calismaktan memnunuz’

Surekli Dishekimligi Egitimi’ne buyUk dnem veren ve bu konuda
yapilan oda etkinliklerini destekleyen TDB, Egitim Komisyo-
nu’nun uzun zamandir Uzerinde calistigl bir organizasyonu uygu-
lamaya koydu. Muayenehane pratiginde yogun olarak uygulama
imkani bulan konularda bilimsel etkinlikler firmalarin sponsorlu-
gunda oda bolgelerinde organize edilecek. ilki bu yil Dentsply’in
sponsorlugunda gerceklesecek etkinlikler Tedavi ve Endodonti
konularinda olacak. 10 ilde yapilacak olan etkinliklerin 6numuz-
deki yillarda gelistirilerek surdurtlmesi hedefleniyor.

TDB'nin organize ettigi bilimsel etkin-
liklere sponsor oldunuz, beklentileri-
niz neler?

Hem Turk Dishekimleri Birliginin ve
hem de Dentsply'in aktivitelerine bakti-
gimizda surekli mesleki egitimin buytik
bir ¢onem tasidigini gorayoruz. TDB ile
boyle bir projeyi gerceklestirmeyi uzun
stredir dusunuyorduk. Saninm gerek o-
fisimizde duzenledigimiz uygulamali
kurslar, gerek kongrelerde uyguladigimiz
stand konferanslar1 ve diger egitim akti-
vitelerimizle bu konudaki kararliligmizi,
tarafsiz yaklagimimizi ve bilimsellige ver-
digimiz onemi TDB’ye kanitladik ve
TDB'nin onerisiyle yurt capinda boyle bir
programa basladik.

Dentsply tim diinyada ytiksek teknolo-
jik dron ve tekniklerin ancak egitimle
uygulanmasi gerektigini dustintiyor. Ge-
lecegin dishekimligine yatinm yaptigt i-
¢in de arastirma-gelistirme ve egitim ¢a-
lismalarina buyuk énem veriyor. Bu as-
Iinda bizim dishekimligi meslegindeki
basarimizi ve farkimizi ortaya koyan bir
uygulama.

Bilimsel etkinliklerle ilgili kisa bilgi
verip programdan bahsedebilir misi-
niz?

TDBnin talebi Istanbul, Ankara, Izmir
gibi buytk illerin disinda kalan illerde
bilimsel icerikli bir egitim calismasi ya-
pilmast yontundeydi. TDB-Dentsply Bi-
limsel Toplantilar1 ads ile anilan bu proje
tamamen TDBnin tlke genelindeki dis-
hekimlerine yonelik bir hizmeti olup,
Dentsply'in gorevi organizasyon konu-
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sunda ilgili odalara yardime: olabilme ve
projenin tamaminin maddi sponsorlugu-
nu karsilama seklindedir. Bu da davetiye
basimindan postalanmasina ve hekimleri
haberdar etme konusunda gereken her
ttrli harcamalar, toplantinin yapilacag
mekan ve tim ikramlar, katilan 6gretim
uyelerinin yol ve konaklama maliyetleri-
ni icermektedir.

29 Ocak 2005 tarihinde ilk organizasyo-
numuzu Sakarya Dishekimleri Odasimin
ev sahipliginde gerceklestirdik.

Etkinliklerle ilgili olarak odalardan ve
dishekimlerinden aldiginiz izlenimler
nasil?

Bu sorunun cevabini sanirim ilk toplanti-
nin yapildig Sakarya’ya bakarak vermek
gerek. Konusmact olan degerli hocamiz
Prof.Dr. Sedat Kiictikay'in esprili uslu-
buyla ara vermedigi halde 3 saate yakin
stiren konferansini meslektaslarimizin ta-
mami buiytik bir ilgiyle ve zevkle dinledi.
Sorulan sorular da ilgilerinin gostergesiy-
di. Sakarya'da belli bir kaliteye sahip sa-
lonlar arasinda bulabildigimiz en buytk
toplanti salonu 120 kisilik oldugu i¢in
120’den sonraki rezervasyonlar1 tiziilerek
geri cevirmek zorunda kaldik. Saninm
bu Sakarya’daki yapilmis organizasyonlar
arasinda en genis katthmli olani idi. Bu
organizasyondaki ustin basarilarindan
dolay1 Sakarya Dishekimleri Odasi yone-

tim kuruluna tesekkiir ederim.
Sonug¢ olarak ilk toplanti katilan herkesi
memnun edecek duzeyde basarli gecti.

Gelecege yomelik dusinceleriniz ne-
ler?

Dentsply, profesyonel kimligi ile heki-
min oldugu her yerde var olmay1 ve he-
kimlerle birebir iliski kurmayn ilke edin-
mis olan bir sirket. Satis déncesi ve sonra-
st iligkilerimiz de agirhikh olarak egitim
faaliyetlerine odaklanmis durumda. Res-
toratif ve endodonti konularindaki
hands-on kurslanmiz onar kisilik gruplar
halinde 3 yildan beri devam ediyor. Ce-
sitli kurum ve odalarla egitim konusunda
ishirliklerimiz vardi ve devam ediyor.
TDB-Dentsply Bilimsel Toplantilan yeni
basladi, umarim kalici olur. Dentsply o-
larak Turkiye’de emin adimlarla ilerliyo-
ruz ve buytyoruz. Buytimeye de devam
edecegiz. Hedefimiz Dentsply'n diinya-
daki konumuna Turkiye'de de ulasabil-
mek. Bunu basarabilecegimiz konusunda
en ufak bir endisemiz bile yok. Bizim gi-
bi buytk sirketlerin gelmesi gereken ye-
re ulasmasinin, Turkiye'deki dishekimli-
gi kalitesinin de ilerlemekte oldugunu
gostermesi bakimindan onemi buyuk di-
ye dustntiyorum. Bu nedenle bizi des-
tekleyen, yillardir sabirla buytumemizi
bekleyen dishekimi dostlarimiza da te-
sekkur ediyorum.

Diger toplantilar ve konusmacilar:

05 Mart 2005 Antalya
19 Mart 2005 Balikesir
02 Nisan 2005 Gaziantep
06 Mayis 2005 Mersin
07 Mayis 2005 Adana

05 Haziran 2005 Trabzon
01 Ekim 2005 Konya

03 Aralik 2005 Kocaeli

Prof.Dr. Sedat Kiigiikay, Prof.Dr. Hagsmet Ulukapi
Prof.Dr. Bilge Hakan Sen, Dog.Dr. Sebnem Tiirkiin
Prof.Dr. Raif Erigen, Prof.Dr. Taner Yiicel

Prof.Dr. Raif Erigen

Prof.Dr. Raif Erigen, Prof.Dr. Yildirnm Hakan Bagis
Prof.Dr. Sedat Kiigiikay, Prof.Dr. Hagmet Ulukapi
Prof.Dr. Feridun Saklar, Prof.Dr. Yildinm Hakan Bagis
Prof.Dr. Nevin Kartal, Prof.Dr. Hagmet Ulukapi



Jenerik ilac gercesi

Avrupa Birligi'nden daha muzakerelere baslamadan aldigimiz
nota, ‘ilacta veri imtiyazi’ konusunda tartismalari da gundeme
getirdi. Veri imtiyazinin yerli ilag sanayiine ve halk saglhgina
etkileri Uzerine ilac Endistrisi Isverenler Sendikasi Yonetim
Kurulu Baskani Bulent Eczacibasi ve Turk Eczacilar Birligi Genel
Baskani Mehmet Domag’in goruslerini aldik.

urkiye, AB'den 17 Aralik’ta aldi-
T g1 muzakere tarihinden sonra ilk

‘nota’sint da aldi. AB'den alinan
ilk notanin konusu "ilagta veri imtiya-
z1". Notada, Turkiye'nin Gumrtk Birligi
Anlasmasi ve buna bagl olarak sektor-
lere verilen taahhutlere uymasi isteni-
yor ve Tirkiye'nin; Diinya Ticaret Or-
guti'ne (WTO) 1 Ocak 2000, AB'ye ise
1 Ocak 2001 tarihi itibariyle "veri imti-
yaz1" uygulamasini baslatmaya soz ver-
mesine ragmen, sozunde durmadig
vurgulaniyor. Istenilenler gerceklesme-
digi takdirde Ttirkiye'nin WTO’ya sika-
yet edilecegi ve yaptirimlar uygulanaca-
1 belirtiliyor. Hatta, bu konunun 13 A-
ralik'ta ABD Buytkelcisi Edelman'in
Basbakan Erdogan ile yaptigi gorusme-
de de ele alindig1 ve Edelman’in Bagba-
kan Erdogan’a bir ila¢c dosyast verdigi,
Turkiyemin hemen onlem almamasi ha-
linde 2005 yili i¢cin ABD'ye yapilacak
800 milyon dolarlik ihracatin engelle-
nebilecegi soyleniyor.
AB'den daha muzakerelere baslamadan
aldigimiz nota, ‘ilacta veri imtiyaz1’ ko-
nusunda tartismalar1 da gindeme getir-
di. Saghk Bakanhg yetkilileri AB'mnin
'gereksiz dayatma ve suphe' icinde
oldugunu savunuyor.
Yetkililer, Finlandiya, Yunanistan,
[talya, Portekiz ve Ispanya'min ilacta
patent yasalar1 dahi olmadan AB'ye tiye
olduklarini, Macaristan, Cek
Cumhuriyeti, Polonya gibi yeni
tyelerin de veri imtiyazim tam uyelik-
ten birka¢ y1l 6nce yurtrlige koyduk-
larini belirtiyor.

TDBD / 44

Kiresellesmenin etkileri

Dev ilac ureticileri kiiresellesmenin
gicuyle kimi devletlere uluslararas
capta jenerik ilac tiretimini engelleye-
cek ve 20 yillik patent stiresini uzatacak
bir 'veri imtiyazi'mi kabul ettirdiler. AB
tlkeleri de 6 ile 10 y1l arasinda degisen
bu 'veri imtiyazima boyun egenler
arasinda.

Yerli ila¢ ureticilerinin, veri imtiyazi uy-
gulamasiin gecis donemi taninmadan
yararlage konmasinin, yerli sanayiyi o-
lumsuz etkileyecegini, devletin saghk
harcamalarimi ve disa bagimhligim arti-
racagini savunmalarina ragmen, ulusla-
rarasl ilag sirketlerinin sozctileri konu-
mundaki Arastirmaci Ila¢ Firmalan
Dernegi ise, Uluslararast hukuk kuralla-
rina ve adil rekabet ilkelerine uymayan
kopya ilaclarn, jenerik ila¢ pazarimn
%10’undan daha azini temsil ettigini ve
bu kesimin ¢ikarlar1 ugruna tulkemizde-
ki ila¢ sektortintn onunin kesildigini,
veri imtiyazimin uluslarast hukuga uy-
gun olarak uygulanmasiyla tulkemize
yabanci sermaye girisinin artacagini sa-
vunuyor.

Turkiye'de "veri imtiyazi" konusunda
yasanan kargasanin nedeni, WTO'nun
1995te gelismis ve gelismekte olan ul-
kelerle yaptig1 bir anlasmadan kaynak-
laniyor. WTO ile yapilan ila¢ tretim ve
pazarlamasiyla ilgili anlasmayr Turk
Hukameti 1995 Haziran'inda cikardig
kanun hukmundeki bir kararnameyle
resmilestirdi. WTO'nun yanisira AB ile
yapilan Gumriik Birligi Anlasmasi'nda
da Ortaklik Konseyi ila¢ patentleriyle il-

gili korumalara aciklik getiriyordu. Bu-
na gore, Turkiye'de ila¢ sanayi 2005 y1-
lina kadar, yani on yil patent haklarin-
dan muaf olacakti. Yani, butun gelis-
mekte olan tulkelere tanmnan on yilhk
patent hakki odeme muafiyetine sahip
olunacak ve patent hakki 6demeden ye-
ni gelistirilmis bir ilacin esdegeri (jene-
rigi) yapilabilecekti. Turkiye ile birlikte
Arjantin, Brezilya, Guney Kore, Rusya,
Hindistan, Misir, Lubnan, Tayvan ve
Pakistan gibi tlkelere de ayn1 haklar ve-
rildi.

Clinton’un ilgisi neden?
1995 yilinda Turkiye'ye verilen bu hak-
lardan, 1997 yilinda Tansu Ciller'in

Ne, nedir?

Patent: Yeni bir bulusun korunmasi
icin verilen belgedir. Yeni gelistirilen
ilaclar da diger buluslar gibi 20 yilh-
gima patentle koruma altina alinirlar.
Bu stire icerisinde bulunan ilaci1 sade-
ce bulusu yapan turetip satabilir.

Veri korumasi: Resmi kurumlara su-
nulan bilgilerin, verilen makamlar ta-
rafindan kimseye verilmemesi kosu-
ludur.

Veri imtiyazi: Bazi ilaclarda kamu o-
toritesinin onayini saglamak icin ya-
pilan testlerin uzamasi nedeniyle kul-
lanmlamayan patent stresinin uzatil-
masidir.



basbakanhigl doneminde vazgecildi.
Gumruk Birligi ile ilgili gizlice yurutt-
len gorismelerde, o donemin ABD bas-
kan1 olan Clinton'un baskilarina ve
tekstil kotalarini indirme tehtidlerine
dayanamayip (1) boyun egen Ciller, ul-
kemiz i¢in buyik bir avantaj olan ve
2005 yilina kadar devam edecek on yil-
lik patent haklarindan muafiyet stiresi-
ni sektore danismadan ve kamuoyunda
tartismadan dort yila indirip, 1999'a
cekti.

Bunun icin, ila¢ sektorunden kazanilan
karlara bakmak gerekir. 2002 yih ista-
tistiklerine gore, dinyamin en buyuk
500 sirketinin toplam kar1 133 milyar
dolar. Bu 500 sirketin icinde yer alan
13 ilag sirketinin ise toplam karlart 50
milyar dolar civarinda. 500 sirketin 133
milyar dolarlik karmin 50 milyar dola-
i1 (%37,7) 13 ilac sirketi yapiyor. Bu
13 sirketin, 500 sirket i¢indeki ciro pa-
y1ise ortalama %2 . Yani, %2’lik ciroya
karsin, %37,7 karlilik orani. Iste bu 13
ila¢ sirketinin 9'unun ABD firmas: ol-
mast Clinton'un ilgisinin nedenini olus-
turuyor.

Disa bagimhilik artacak

Turkiye'de yillik 5-6 milyar dolarlik bir
ila¢ piyasasi var olunca pazardan pay
kapma yaris1 kizisiyor. Patent ve veri
imtiyazi uygulamalaryla rakipsiz kala-
cak olan yabanci ila¢ sirketleri, ilag fi-
yatlarim artik kendilerine gore belirle-
yebilecekler. Son elli yilda kendi ilag sa-
nayini kurup gelistiren ve diinya stan-
dartlarinda ilac uretebilen bir tilke olan
Turkiye, ila¢ uretiminde kendi kendine
yetebilecek 20 tlkeden biri iken, Gum-
ruk Birligi surecinde verilen imtiyazlar-
la, tretimin geriledigi, ttuketimin ve di-
sa bagimhligin artug bir konuma dog-
ru gidiyor.

Turkiye'de, patent korumast 20 yil. Bir
ilacin gelistirilmesi i¢in gecen stire, kli-
nik calismalan dahil 8-10 yil. Geri ka-
lan 10 yillik stire icerisinde ilact gelisti-
ren firma disinda hicbir firma bu ilacin
orjinal molekulii ile esdeger (jenerik) i-
lag uretemiyor. Patent stresi dolduktan
sonra, diger firmalar bunun esdegerleri-
ni uretebiliyor. Ornegin, Viagra'mmn pa-
tent koruma stresi sona erdi. Artik di-
leyen hemen jenerigini tretebilir.
Tedavi edici ozellikleri acisindan, pa-
tentli orjinal ilactan hicbir farki bulun-
mayan jenerik ilaclar, her tlkede oldu-
gu gibi, Turkiye'de de patentli orjinal
(marka) ilaclardan cok daha ucuzdur
(Kamunun ila¢ harcamalan azaltilmaya

calisildigt icin, esdeger-
lik prensibine gore yani
etken maddesi ayn1 olan
esdegerler arasinda en u-
cuz ilac devlet tarafin-
dan aliniyor). Jenerik
ilac tretim ve kullanimu,
zengin tlkelerde saglk
sigorta biitce dengeleri
acisindan tercih
edilirken; yoksul Afrika,
Guney Amerika ulkeleri
ve cok nifuslu Cin,
Hindistan gibilerinde hayati ¢nem
tastyor. Bircok Avrupa tlkesi de saghk
harcamalarinda tasarrufa giderek pa-
tentli, orijinal (marka) ila¢ yerine jene-
rik ilac1 tercih etmis durumda. IMF'nin
saglk harcamalan ile ilgili raporundaki
verilere gore patentli ilaclarin % 62’si
ABD'de, %211 ise Avrupa tlkelerinde
satiliyor. Orijinal molekullu ilaclar her
yil ytzde 10 biytrken, jenerik ilaclar
pazar yuzde 20 artis kaydediyor. Bu
sonuclara gore bugtin icin 35 milyar
dolar olan jenerik ila¢c pazarinin 2008
yilinda 80 milyar dolara ¢ikmasi tah-
min ediliyor. Dunyada jenerik
pazarinda en buyuk isimler Israilli Teva
ile Novartis'in bir grup sirketi olan
Sandoz. Birbirine ¢ok yakin pazar pay1
olan bu iki firmay1 Alman Merck KgaA,
Hexal ve Ratiopharmk izliyor. Jenerik
ilac alammin en buyuk firmasi Teva,
2003 yilinda 3.3 milyar dolar ciroya
imza atti. Teva'nin en oOnemli rakibi
Sandoz'un gectigimiz yil cirosu ise 2.9
milyar dolan buluyor. U¢ Alman jener-
ik ilac treticisi Merck KgaA 2003'te 1.8
milyar dolar, Hexal 1,4 milyar dolar ve
Ratiopharm 1,3 milyar dolar satis
gerceklestirdiler. Amerikan Mylan fir-
masl ise 1 milyar dolarlik satis pay1 ile
altinci sirada yer aliyor.

Uluslararasi tekellerin acimasizhgi

lac, uluslararas tekellerin acimasizhigi-
nin en carpict oldugu urin kolu. Ilag
firmalarimin ytiksek fiyat politikas: ne-
deniyle ytizbinlerce AIDS hastasi teda-
visiz kalma tehlikesi altinda. Bu konuda
Afrika ve Giiney Amerika ulkeleriyle i-
lag sirketleri kiyasiya pazarhik yurttt-
yorlar. 10 yil 6nce, ABD bile Bayer ve
Glaxo firmalarnna acgikca kagak jenerik
ilac tiretimine izin verme tehtidinde bu-
lunarak % 40’a yakin indirim saglamis-
t1. Dunya ilag tekellerinin doymak bil-
mez kar hirs1 karsisinda tiim ulkeler ¢o-
zum ariyor. Brezilya, ne veri imtiyazini
ne de patent yasasini tanimadigini ilan

Tiirkiye’de saghk harcamalarinin onemli béliimiinii olusturan ilac
maliyetleri veri imtiyazindan sonra daha da artacak.

etti ve AIDS ilacim cok cok ucuza mal
ederek halkina dagitmaya basladi. Gu-
ney Afrika da ayni uygulama icinde.

Yeni ila¢ ruhsatlandirma
yonetmeligi

Saghk Bakanligi, AB'nin verdigi nota-
dan sonra yeni bir ila¢ ruhsatlandirma
yonetmeligi hazirlayarak yurarluge
koydu. Yerli ila¢ ureticilerini dikkate a-
lan hukumet, basvurusu yapilmis 300
jenerik ilac icin uretim basvurusuna
ruhsat verecek. [laca yasal tiretim ve sa-
tis izni verilmesini diizenleyen yonet-
melige gore, orijinal ila¢, Gimruk Birli-
gime dahil tulkelerden birinde ilk defa
ruhsat aldiginda alt1 yillik veri imtiyazi
suresi de baslayacak. Yani, yerli ila¢ sa-
nayi alt1 y1l boyunca orijinal ilaca ben-
zer formulle jenerik ilac uretemeyecek.
Turkiye, veri imtiyazini 20 yil olan pa-
tent suresi dahilinde gecerli sayacak.
Ruhsat tarihi ne olursa olsun, 20 yillik
patent suresi sona erince, veri imtiyazi
da sona ermis olacak. 1 Ocak 2005 ta-
rihine kadar Turkiye'de yapilmis jene-
rik ila¢ ruhsat basvurulan gecerli kala-
cak. Yeni cikarilan yonetmelige gore:

e Saglik Bakanlig, kamu saghgini ciddi
olarak tehtid eden istisnai durumlarda
jenerik ruhsat1 verebilecek.

¢ Ruhsat basvurusu 6n incelemesi 30
gunde tamamlanacak. Bakanlik, basvu-
ru sahibine bir ay sonunda bilgi vermek
zorunda.

e Bakanlik, on incelemeyi tamamladik-
tan sonra, ruhsatlandirma islemlerini
210 gun icinde sonuglandiracak. An-
cak, ruhsat sahibinden talep edilecek
farkl bilgi ve belgelere iliskin stire bu-
na dahil edilmeyecek. Olaganusti hal-
ler ile farkli kamu kurumlarina yapila-
cak degerlendirme stireleri de bunun
disinda tutulacak.

* Ruhsatlar 5 yil stireyle gecerli olacak.
e Veri imtiyaz1 disindaki yonetmelik
hitkiimleri, 30 Haziran 2005ten itiba-
ren gecerli olacak.
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llac EndUstrisi isverenler Sendikasi Yénetim Kurulu
Baskani Bulent Eczacibasi veri imtiyazi uygulamasinin gecis
donemi taninmadan yururluge girmesinin yerli ila¢ sanayiini
olumsuz etkileyecegini belirtiyor:

‘Disa bagimhhik artacak’

Veri imtiyaz1 uygulamasinin gecis do-
nemi taninmadan yurarlige girmesi-
nin Turk Ila¢ Sanayiine etkileri?

Veri imtiyazi, 2/97 sayili Ortaklik Konse-
yl Kararnnda yer aldign sekliyle; belli bir
stire icin saglik otoritelerinin jenerik ilac
ruhsat basvurularini kabul etmelerini en-
gelleyen ve patent suresinden bagimsiz
ek bir pazar korumasi olup, suresi tlke-
den ulkeye degismektedir.

Ulusal ila¢ endustrimiz AB ile entegras-
yon stratejisi dogrultusunda veri imtiya-
z1 uygulamasma karst olmadigini tum
plaftformlarda ifade etmis, AB aday tlke-
lerinin ¢ogu icin kabul edilen gecis do-
nemli bir uygulama modelini ongormus-
tar.

19 Ocak 2005 tarihinde yayimlanan ye-
ni "Beseri Tibbi Urtinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligi" ile, 1.1.2005 tarihinden iti-
baren Gumriik Birligime dahil tlkelerde
yeni ruhsat alan orijinal urtinler ve
1.1.2001 tarihinden itibaren Gumrik
Birligime dahil tlkelerde ruhsat alan ve
Turkiye'de jenerik muracati olmayan o-
rijinal tranler i¢in patent suresi icinde 6
yilik veri imtiyazi uygulamaya konul-
mustur.

Jenerik ilaclarin, yerli ila¢ sanayiince ge-
listirilip ruhsatlandirilmasini engelleye-
cek olan veri imtiyazi uygulamasi, bir
yandan firmalarin yeni jenerik ila¢ treti-
mi ve satisini, diger yandan daha ucuz
jenerik ilaclarin saglik sistemine girisini
engelleyecegi icin her iki kesime de 6-
nemli mali ytikler getirecektir.

Jenerik ilac¢ tretimi yabanci sermaye-
nin Turkiye’ye gelmesini olumsuz et-
kiler mi?

Jenerik ila¢ uretimi ile yabanci sermaye
yatirimlarint iliskilendirmenin dogru ol-
madigi diistintiyoruz.

Bugun dtinyada orijinal ilac tiretiminde
oncti olan ABD ile AB tilkelerinde de ge-
lismis birer jenerik ila¢ endustrisi bulun-
maktadir ve bu tilkelerce jenerik ila¢ sek-
toru desteklenmektedir.

Dunyadaki hemen hemen ttim buyuk o-
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rijinal ilag treticileri istirakleri ara-
cihigiyla ayn1 zamanda jenerik ilac
treticisi konumundadirlar. Ulke-
mizde de jenerik ila¢ tretimi ve
pazarlanmast alaninda cok sayida
yabanci yatirimel bulunmaktadir.

Patent ve veri imtiyazi ile ilacta
disa bagimhihigimiz artacak m1?
Gerek kullandig teknoloji, gerek-
se sahip oldugu bilimsel, teknolojik ve
istihdam altyapis1 bakimindan, AB tilke-
leri standartlarini yakalamis bulunan
Turkiye [la¢ Endtstrisi, yurt ici tiretimiy-
le ulkemizi diinyada ila¢ uretiminde
kendine yeterli 18 tlke arasina tasimak-
tadir. Yurt disindan getirilen ilaclar ara-
sinda biyoteknoloji uranu oldugu i¢in
belirli tretim merkezlerinde yapilabilen
arunler ile tiketimi ¢cok az oldugu icin
yurtici tretimi ekonomik olmayan kan
artnleri ve kanser ilaclart gibi urtunler
yer almaktadir.

Ancak, veri imtiyazi uygulamasiyla, oriji-
nal ilaclarin yerli jeneriklerinin uretile-
meyecek olmasi nedeniyle Turkiyenin i-
lac tedariki konusunda yabanct bagimli-
ligiin artacagini dusinmekteyiz.

1995'de DTO ile yapilan anlasmaya
gore Turk Ila¢ Sanayii 10 y1l patent
haklarindan muaf olacakti. 1997’de bu
haklarindan vazgecilmesini nasil bu-
luyorsunuz?

Bilindigi gibi, Turkiye 1995 yilinda Dun-
ya Ticaret Orgutu-TRIPs (Trade Related
Intellectual Property Rights) Anlasma-
s'na taraf olmustur. Bunun yamsira Av-
rupa ile Gumruk Birliginin kosullarim
belirleyen 6 Mart 1995 tarih ve 1/95 Sa-
yili Ortaklik Konseyi Karari imzalanmus-
ur.

1/95 sayili Ortaklik Konseyi Kararma ve
TRIPs’e uygun olarak 27 Haziran 1995
tarihinde yaymnlanarak yururlige giren
551 sayill Patent Kanunu'nun gecici 4.
maddesi ile, ila¢ urtnleri ve ila¢ tretim
usullerine patent belgesi verilerek ko-
runmasi hususu diizenlenmis ve ilac tire-

tim usulleri icin 2000, ila¢ uruanleri icin
2005 yilina kadar gecis donemi hakk ta-
ninmustir. Ne var ki, 1997 yilinda kabul
edilen 566 sayili Kanun Hukmunde Ka-
rarname ile patent uygulamasinin bas-
langi¢ tarihi 01.01.1999 tarihine cekil-
mistir.

Yasal olarak taninan bir hakkin kullanil-
mayarak patent uygulamasinin hemen
devreye sokulmasi dogal olarak ulusal i-
la¢ endustrisinin aleyhine bir durum o-
lusturmustur. Daha ucuz olan jenerik i-
laclarin uretilerek piyasaya sunulmasini
geciktirecek bu karar neticesinde ortaya
cikacak olumsuzluklar ontmiizdeki do-
nemde kamu maliyesi tizerinde de hisse-
dilecektir.

Brezilya, Giiney Afrika gibi baz: iilke-
ler patent yasalarim ve veri imtiyazini
tanimadiklarim1 deklere edip, ucuz je-
nerik ila¢ uretimine basladilar. Hatta
Hindistan jenerik ilaclar uretip ihrac
etmeye basladi. Tirkiye’de aymi sey
yapilamaz miydr?

Dunyada veri imtiyazi tartisma konusu
olmaya devam etmekte ve her tlkede
saglik harcamalar ve yerli ila¢ sanayi icin
ortaya ctkacak olumsuz etkileri asgariye
indirecek cozumler aranmaktadir. Orne-
gin, Polonya basta olmak tzere, yeni tye
ulkeler AB'nin veri imtiyazi sturesini uza-
tan kararina karst 15 yillik ayricalik ta-
ninmast talebinde bulunmuslardir.
[srail; gucla jenerik ilac sanayii ile, veri
imtiyazina karsi direnmektedir. 1 Ocak
2000’de baslamasi gereken veri imtiyazi
uygulamasini halen baslatmamustir.
Hindistan; tum global baskilara ragmen,



yerli ila¢ endustrisini koruyarak gunu-
muzde ABD ve AB dahil bircok gelismis
pazara urun ihrac eder duruma gelmis ve
halen veri imtiyazin1 uygulamaya koy-
marmsur. Ulkede trun patenti uygula-
mast ise 1 Ocak 2005 tarihinde yururlu-
ge girmistir.

Dunya Ticaret Orgiti Kurulus Anlasma-
siin getirdigi  yukumlultukler cerceve-
sinde Turkiye patent ve veri korumasi i-
le ilgili duzenlemeleri eksiksiz yerine ge-
tirmistir.

Yeni bir ilacin kesfi ve iretilmesi yil-
lar aliyor. Milyonlarca dolara mal olan
orijinal (marka) ilacin jeneriginin tre-
tilmesi yillarca uretim icin ugrasan ve
bityiik paralar harcayan firmalara hak-
sizlik degil mi?

Jenerik ilaclar daha once orijinal ilag tre-
ticileri tarafindan canlilar tizerinde yapil-
mis klinik calismalan tekrarlamadan -
retilmektedirler. Gunumitizde, bir aras-
tirmaci ilag treticisince canli denekler ti-
zerinde yapilarak basarili oldugu kanitla-
nan klinik calismalarin jenerik ilag treti-
cilerince tekrarlanmasini beklemek ge-
rek etik acidan, gerekse halk saglig baki-
mindan dinyada uygun bulunmamakta-
dur.

Bunun yerine, bir jenerik trtiniin hasta
tedavisinde orijinal urtinle esdeger teda-
vi sagladig1 biyoyararlanim/biyoesdeger-
lik adh verilen bilimsel calismalarla kanit-
lanmaktadir. Bunun disinda, bir jenerik
urintin tretiminden satisa sunulmasina
kadar gecen tiim evreler orijinal trtinler-
le benzer asamalar sergilemektedir.
Orijinal ilac ureticilerinin "ilacin patenti
alindiktan sonra yapilan klinik arastir-
malarin 12-13 yil strdugu, geriye patent
stiresinde sadece 7-8 yil kaldigt ve bu-
nun da arastirmaya yapilan yatirimlarin
geri donust icin yeterli olmadig" iddiast
gercekleri yansitmamaktadir.

EGA'nin (European Generic Medicines
Association) verilerine gore, pazara yeni
bir ilacin verilmesi icin gecen sture gin
gectikce kisalmaktadir. 1986 -1990 yil-
lar1 arasinda ortalama 109 ay (yaklasik 9
yil) olarak hesaplanan bu sire, 1991 -
1995 doneminde 96 aya (8 yil) ve 1996
- 2000 doneminde de 71 aya (6 yildan
az) gerilemistir.

Ulkemizde neden Ar-Ge calismalarina
agirhik verilmiyor?

Gunumuzde tlkelerin uluslararasi stan-
dartta Ar-Ge yapabilme kapasiteleri eko-
nomik durumlariyla dogrudan iliskilidir.
Sosyal ve cografi kosullari, izlenen sosyo
ekonomik ve surdirulebilir politikalar
nedeniyle tlkelerin gelir seviyeleri tek-

‘Polonya basta olmak iizere, yeni
ilye iilkeler AB’nin veri imtiyazi
siiresini uzatan kararina karsi
15 yilhik ayricalik taminmasi
talebinde bulunmuslardir.
Hindistan; tiim global baskilara
ragmen, yerli ilac endiistrisini
koruyarak giiniimiizde ABD ve AB
dahil bircok gelismis pazara iiriin
ihrac eder duruma gelmis ve
halen veri imtiyazim uygulamaya
koymamistir.’

nolojik duzeyleri, innovasyon yetenekle-
1i ve ekonomik buytmenin strekliligini
saglama kapasiteleri birbirlerinden ol-
dukea farklidir. Dunyada yeni trin ve
proses patenti alinma hizi 6l¢u olarak a-
lindiginda baslica innovator ulkelerin sa-
yist azdir. Bunlarin tamaminda da devle-
tin kendisinin Ar-Ge calismalarinda bui-
ytuk rol oynadigini belirtmek lazim. Nite-
kim, ila¢ sektorindeki ABD ve AB kay-
nakli bir ¢cok ¢énemli bulus devletin kur-
dugu enstitilerde yine kamu kaynakli
fonlarla gelistirilmistir.

Ulusal ilac endiistrimizde arastirma faali-
yetlerinin ¢ok yitksek harcamalar gerek-
tirmesi, arastirma icin gerekli meslek ih-
tisas gruplarina ve teknolojik donanima
butinuyle sahip olunmayisi, yeterli tes-
vigin yaratilmamasi nedeniyle temel a-
rastirma yaptlamamakta, ancak formil
gelistirme ve adaptasyon calismalarina
kaynak ayrilabilmektedir.

Bu acidan degerlendirildiginde, tlkemi-
zin onde gelen bir jenerik ilac ureticisi
tlke konumuna gelerek, bu yondeki ih-
racat potansiyelinin gelistirilmesi daha
dogru bir yaklasim olacaktir. Bunun ya-
nisira devletin tesvik edici uygulamala-
riyla tiniversite — endustri isbirligi sagla-
narak, Ar-Ge calismalarinin kapsaminin
gelistirilmesi gerekmektedir.

[lacta reklam yok ama yaygin promos-
yon ve reprezantlik muessesesi var.
Bu konuda neler disiiniyorsunuz?

flac Endustrisi, buttn ilac trtnlerinin,
uluslararasi diizeyde kabul edilmis iyi i-
malat standartlarina uygun, guvenilir ka-
litede imal edip pazarlayarak insan sagli-
gimin daha iyl duruma getirilmesine kat-
kida bulunmakla yukumludur. Bu yu-
kumlulik cercevesinde, ilac endustrisi,
saglik meslegi mensuplarina, drunleri
konusunda dogru bilgi ve egitim vererek

bu kisilerin, receteli ilaclarin tam olarak
nasil kullanilacagini agik¢a anlamalarini
saglama zorunlulugunda ve sorumlulu-
gundadir.

Duinya’da ve Turkiye’de yapilan cesitli a-
rastirmalar hekimlerin buiytuk bir cogun-
lugunun ila¢ hakkindaki bilgilerini tibbi
temsilciler vasitasiyla edindigini kanit-
lanmustir.

Sendikamizin 2003 yili sonunda yaptir-
dig1 bir arastirmaya gore, pratisyen he-
kimler gunde ortalama 62, uzman he-
kimler ise ortalama 44 hastaya bakmak-
tadirlar. Ozel hastaneler ve kliniklerde
diistik olan bu rakam, devlet ve SSK has-
tanelerinde 90’a kadar cikabilmektedir.
Hekimlerin bir ¢cok sorun karsisinda gos-
terdikleri tek gerekce ise '"zamansiz-
lik"ur. Her yil up fakultelerinden yakla-
stk 5 bin 6grencinin her hastalik i¢in ye-
terli ila¢ bilgisi olmadan mezun oldugu,
hekimlerin zaman sorunu, tip bilimi ve
teknolojisinde yasanan hizli gelismeler
gozonune alindiginda gerek piyasadaki
ilaclarin gerekse piyasaya yeni cikacak u-
runlerin saglk profesyonellerine tanitimi
endustrimiz acisindan cok énemli bir ak-
tivitedir.

Ayrica, ayni arastirmaya gore, hekimle-
rin %881, ila¢ firmalarinin tamtim calis-
malarinin, ilaclan tammalan acisindan
yararll oldugu kanaatinde olduklarini
gostermektedir.

Firmalarin bu sorumluluklarini yerine
getirmek tizere gerceklestirecekleri tani-
tim etkinlikleri, etik standartlara uygun
olmal ve saglik calisanlarina verilecek
bilgiler, hastalarina daha iyi hizmet et-
melerine yardimci olmalan amaciyla ta-
sarlanmalidir. Bu bilgilerin objektif, dog-
ru, kolayca anlagilabilinen ve yurtrluk-
teki butiin yasalar ile yonetmeliklere uy-
gun bilgiler olmast gerekir. Tedavi endi-
kasyonlar1 ve kosullart konusunda o6ne
surtilen gorusler, gecerli bilimsel kanitla-
11 temel almali ve yan etkilere, kontren-
dikasyonlara ve alinmasi gereken onlem-
lere yeterince yer vermelidir.

Yeni yaymlanan ruhsatlandirma yo-
netmeligini nasil yorumluyorsunuz?
Avrupa Birligimin 2001/83/EC say1li be-
seri tibbi urtnler hakkindaki direktifine
uyum saglanmasi amaciyla hazirlanan
Ruhsatlandirma Yonetmeliginin, eksik
bazi yonleri bulunmakla beraber, bir bu-
ttin olarak degerlendirildiginde sektortin
ihtiyaclarin1 karsilayabilecek bir yapida
oldugu dustincesindeyiz.

Sendikamizin konuyla ilgili olusturdugu
calisma grubu, uygulamada karsilasabi-
lecek teknik sorunlar tizerinde calisma-
larini surdurmektedir.
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Turk Eczacilan Birligi Genel Baskani Mehmet Domag:
‘Veri imtiyazi AB iiyeligiyle
birlikte baslamalydr’

Veri 1mtiyaz1 uygulamasinin gecis
donemi taninmadan yururliage girme-
sinin Tirk Ila¢ Sanayine etkileri
sizce neler olabilir?

Turkiye, 1995 yilinda AB ile Gumruk
Birligi Antlasmasini imzalamis ve ardin-
dan 1997 yilinda Ortaklik Konseyinde
alinan bir kararla 1 Ocak 2001 tarihin-
den itibaren AB Menseli ilaclarda veri
imtiyaz1 uygulama taahhudunun altina
girmistir. Ancak atilan bu imzadan yer-
li ila¢ sanayi cok daha sonra haberdar
olmustur. Gelinen bu noktada Turki-
ye'nin "veri imtiyazina" gecmeyi kabul
ettigi bir gercektir. Dolayisiyla veri imti-
yazl uygulamasinin gecis donemi tanin-
madan yurarltuge girmesi, zamanin Hi-
kumeti tarafindan yerli ila¢ sanayini bil-
gilendirmeden, 2001 yih basinda veri
imtiyazinin baslayacagl konusunda soz
verilip imza atilmasindan kaynaklan-
maktadir. Bu durumun Turk ilac Sana-
yine etkileri cok yonlii olacakur. Once-
likle, genel saghk harcamalar icinde i-
lacin pay artacak, Sosyal Guvenlik Ku-
rumlarinin geri ddeme sistemleri 6nem-
li finans sorunlan ile kars: karsiya kala-
cakur. Bu konuda cesitli kuruluslar ta-
rafindan arastirmalar yapilmis ve rapor-
lar hazirlanmistir. Bu raporlann bazilar
veri imtiyazimin mali etkilerini yuksek
degerler olarak gosterirken, bir kismi da
bunun tam tersini gosteren sonuclara
raporlarinda yer vermistir. Hazirlanan
bu raporlardan bir tanesine gore; Turki-
ye'nin Gumruak Birligi karari ile verilen
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veri imtiyazi taahhidunun gecis stresi
taninmadan uygulanmast durumunda 6
yil icinde devletin ila¢ harcamalarindaki
artisin 1.2 Milyar dolan asacagini, ulu-
sal ila¢ sanayinin kaybinin ise 660 Mil-
yon dolara ulasabilecegini ortaya koy-
maktadir. Raporda ayrica, buyuk oran-
da i¢ pazara dayal faaliyet gosteren yer-
li hammadde tretim tesislerinin kapa-
nabilecegine, sektordeki istihdamin o-
lumsuz etkilenecegine ve ithalata ba-
gimhihigin artacagina deginilmektedir.
Dolayisiyla, ulusal ila¢ sanayinin yok ol-
ma tehlikesi ile kars1 karsiya kalma ihti-
mali ve hitkiimetin saglik harcamalarin-
da ortaya c¢ikacak olan buyuk artislar,
konunun ciddiyetini gozler ontne ser-
mektedir.

Patent ve veri imtiyazi ile ilacta disa
bagimliligimiz artacak mr?

Oncelikle, patent ve veri imtiyazi birbi-
rinden farkl kavramlardir. Patent, bu-
lus sahibinin bulus konusu trtnu belir-
li bir sure rekabetten korunarak tret-
me, kullanma veya satma hakkidir. Ve-
ri Imtiyaz1 ise en kisa tarifi ile, pa-
tent'ten ayri ek bir ticari imtiyazdir.
2/97 Sayili Ortaklik Konseyi Kararinda
ifade edilen "Veri Imtiyaz1" (Data Exclu-
sivity), ozellikle AB ve ABD’de belli bir
stre icin saglik otoritelerinin jenerik i-
lac ruhsat basvurularim kabul etmeleri-
ni engelleyen, patent stiresinin bitimin-
den sonra bile devam eden bir pazar
korumast olup, suresi tlkeden tilkeye
degismektedir. Ornegin, ABD'de 5 yil
olan bu sure, Avrupa Birligi uyesi tlke-
lerde 10 seneye c¢ikarilmistir (2004/27
EEC). "Veri Imtiyaz1", ruhsatlandirnlmis
orijinal trtine ait verilerin, patent stire-
si dolduktan sonra yerli jenerik ilag tre-
ticileri tarafindan ruhsat basvurulan es-
nasinda referans gosterilmesine izin ve-
rilmemesi ve sadece orijinal urtne ruh-
sat hakki tanimasi olup; Fikri ve Sinai
Mulkiyet Haklarmin ihlali ile de ilgisi
yoktur. Veri Imtiyazi ile, jenerik ilacla-
rin, yerli ila¢ kuruluslarinca gelistirilip
ruhsatlandirilmasi ciddi bir bicimde en-
gellenecek, tulkemizin ila¢ konusunda

yabanci bagimhligi 6nemli boyutta arta-
caktir. Cok uluslu firmalar lehine yara-
tilan tekel konumu ile yaklasik yuzyillik
bir ge¢misi bulunan ulusal ila¢ endus-
trimizin varhg risk altina girecektir.
Son derece hayati bir dncelige sahip ilac
sektorunde kendi kendine yeterliligin
ulke insaninin saghig icin son derece 6-
nemli oldugu gercegi goz ardi edilme-
melidir.

Yeni bir ilacin kesfi ve iretilmesi y1l-
lar aliyor. Milyonlarca dolara mal o-
lan orijinal ilacin jeneriginin uretil-
mesi yillarca dretim icin ugrasan ve
buyik paralar harcayan firmalara
haksizlik degil mi?

Orijinal ilac treticisi, patent korumasty-
la birlikte pazarda 20 senelik bir doku-
nulmazhga kavusmaktadir. Bir moleku-
lun ila¢ asamasina gelinceye kadar sarf
ettigi surenin, yani ar-ge calismalarnin,
ortalama 10 — 12 y1l surdugu dustnt-
lurse, orijinal ilacin pazarda tek basina
var olacag yeterli bir stire bulunmakta-
dir. Bunun yani sira, halk saghg ve ila-
ca ulasim hakki da goz onunde bulun-
durulursa, orijinal ila¢ ureticilerinin,
pazardaki tekel konumlarini ek stre ile
uzatma cabalar onceligini yitirecektir.
Kaldi ki, jenerik tretimi gerek Avrupa
Birligi ulkelerinde gerekse ABD'de var
olan bir durumdur. Turkiye’de jenerik
ila¢ ureticileri klinik denemeler yapip,
kendi testlerinin sonuclarini yetkili ma-
kamlara sunmakta serbest iseler de, a-
rastirma maliyetlerinin yuksek olmasi-
nin yani sira, gereksiz yere hayvan ve
insan denekler kullanilacagindan dola-
y1, etik acidan da sorunlara neden ola-
caktir. Tam bu sebeplerden dolay1 da
jenerik ilac treticileri tarafindan tercih
edilen bir uygulama degildir.

Orijinal ilacla jenerik ilaclarin tedavi
edici ozellikleri acisindan farklilikla-
1 var midir?

Ruhsat bagvurusunda bulunan jenerik
ila¢ firmasi, orijinal ilag ile ayn1 bio-es-
degerlilige sahip oldugunu gosteren do-
kuman ve test sonuclarmi yetkili saghk



Bazi jenerik ilaclarla orijinallerinin fiyat acisindan karsilastinlmasi

0/J iLAC ADI ETKEN MADDE  FIRMA  FiYAT(YTL)
ORIJINAL NORVASC 5 MG 20 TABLET Amlodipin Besilat PFIZER 18,13
JENERIK  DILOPIN 5 MG 20 TABLET Amlodipin Besilat MUNIR SAHIN 6,28
ORIJINAL TARIVID 400 MG 5 FiLM TABLET Ofloksasin AVENTIS 18,18
JENERIK  MENOFLOKS 400 MG 5 FiLM TABLET  Ofloksasin M.NEVZAT 9,1

otoritesine yani Saghk Bakanligima sun-
mak zorundadir. Dolayisiyla, orijinal i-
lag ile jenerik ilac arasinda tedavi edici

ozellikleri bakimindan hi¢ bir farklihk
bulunmast mumkun degildir.

Brezilya, Giiney Afrika gibi bazi iilke-
ler patent yasalarimi ve veri imtiyaz-
larim tanimadiklarini deklare edip u-
cuz jenerik ilac tretimine basladilar.
Hatta Hindistan jenerik ilaclar uretip
ihrac etmeye baslad1. Turkiye’de aym
sey yapilamaz miydr?

Turkiye, dunya ticaretini belirli kuralla-
ra baglayan ve halen 132 tlkenin taraf
oldugu Duinya Ticaret Orguttt Kurulus
Anlasmasina, diger ulkeler gibi, Anlas-
manin yurarlige girdigi 1 Ocak 1995
tarihi itibariyle taraf oldu. Ayrica bugin
Dunya Ticaret Orgiti'nu kuran anlas-
manin eki olan TRIPS (Ticaretle Baglan-
i Fikri Mulkiyet Haklar1 Anlas.) An-
lasmasinin 70. maddesi geregi; 1 Ocak
1995 tarihinden itibaren Turkiye'de i-
laclarla ilgili patent basvurulan isleme
alinmistir. Buna ilaveten, AB ile de 1/95
ve 2/97 Sayih Ortaklik Konseyi Kararla-
11 ile Turkiye'nin patent ve veri imtiyazi
konularinda izleyecegi yolun seyri de
belirlenmistir. Dolayisiyla, uluslararast
anlasmalara taraf olan Turkiyenin, bu-
nun aksine bir yaklasim izlemesi ola-
nakli gozukmuyor. Turk Eczacilan Bir-
ligimin Veri Imtiyaz ile ilgili gorusu,
bunun AB uyeligiyle birlike baslamasi
gerektigi yontundedir.

Ilacta reklam yok ama yaygmn pro-
mosyon ve reprezanthk miuessesesi
var. Bu konuda neler dusuniyorsu-
nuz?

Piyasada bulunan herhangi bir trintn
almimin 6zendirilmesi, satisi, reklamu,
promosyonu, halkla iliskileri ve bilgi
hizmetleri ‘pazarlama’ tanimi altinda
toplanir.

Promosyon, tureticilerin, kendi urunle-
rinin satisini artirmak amaciyla, basta
hekimler olmak uzere, saghk calisanla-
rina verilen ‘kucuk’ hediye olarak ta-
nimlanir.

Bir ilacin fiyatinin belirlenmesinde tani-
tim pay1 % 3’le simirlanmistir. Ancak bu

TDBD / 52

rakam % 15’in alina dusmemektedir.
Patent-OTC-reklam-promosyon dortlu-
sinin hedefi, ilacin tuketimini artr-
mak, hastalar1 o ilacin ttketimine yon-
lendirmektir.

Her seyden 6nce, promosyonun etik ve
yasal bir ihlale kadar varabilecek bir su-
re¢ oldugunu disintyorum. Ilac yazar-
ken de verirken de esas olan ilacin etki-
si olmahidir. Ulkemizde maalesef ilacin
etkisinden one konan bir mali boyut
soz konusudur. Promosyon icin harca-
nan para hekim basina hesaplandiginda
ayda yaklastk 400 dolar civarmdadir.
Hasta acisindan, promosyonun artmasi-
nin sonucu, hastanin hasta olarak degil
tuketici olarak gortlmesi, hastanin ya-

‘SSK gelinen noktada iki sey
yapabilirdi: Birincisi, ciddi bir
reformla hem altyapisim
gelistirerek hem de nitelikli
personel sayisim artirarak hizmet
kalite ve hizimi yiikseltebilirdi.
Ya da bu hizmeti evrensel
kurallara uygun hale getirebilirdi.
Gelinen noktada, SSK ikinci
alternatife yonelmistir. Bunun
rasyonel bir acilim oldugunu
diisiiniiyoruz.’
rarl degil kar gidustuntn oncelenmesi,
gercek hasta talebi yerine yapay piyasa
talebinin artmasi ve akilc1 olmayan ilac
kullanimimin artmasidir. flacin kulla-
mm degerini degil degisim degerini 6ne
ctkaran bu uygulama, ilacin maliyetini

artirir ve genis toplumsal kesimler icin
alinabilirligini azaltir.

Yeni yayinlanan Ruhsatlandirma Yo-
netmeligi’ni nasil yorumluyorsunuz?
19 Ocak 2005 tarihinde Resmi Gazete’-
de yayimlanan, Beseri Tibbi Urtnler
Ruhsatlandirma Yonetmeligi, Avrupa
Birliginin beseri tbbi urunler ile ilgili

mevzuatina uyum saglanmasi amaciyla,
2001/83/EC sayili beseri tibbi urtinler
hakkindaki direktifine paralel olarak
hazirlanmistir.

Yonetmelik veri imtiyazi stresi ile ilgili
bir duzenleme getirmektedir. Yonetme-
likle veri imtiyazi 6 yil olarak saptanmis
ve uygulama baslamistir.

Yonetmelikte belirtilen 6nemli bashik-
lardan bir digeri de, ruhsatlandirma su-
residir. Ruhsatlama islemi AB'de ortala-
ma 210 gtin, ABD’de 90 Giin olarak si-
nirlanan bu islem Turkiye’de 18 ile 30
ay arasinda tamamlanmaktaydi. Ruh-
satlandirma stiresi Yonetmelikte ise su
sekilde ifade edilmistir; "Bakanlik, on
incelemesi tamamlanmis eksiksiz bir
ruhsat basvurusunu, ruhsatlandirma
kosullarinin yerine getirilip getirilmedi-
gini inceleyerek, bu basvurunun kabul
edilmesini takiben 210 (ikiytizon) giin
icinde sonuclandirir. Ancak, Bakanhigin
basvuru sahibinden talep ettigi hususla-
rin temin edilmesi icin gereken stre, o-
lagantuistu haller ile Bakanhk dist kuru-
luslarin  degerlendirmeleri bu stireye
dahil edilmez. Ayrica cesitli hallerde
210 (ikiytizon) gunlik sure durduru-
lur"

Yonetmelik, Veri Imtiyazimin 1 Ocak
2005 tarihinden itibaren, alinmis ve
basvurusu yapilmis ruhsatlar disarida
tutulmak kaydiyla, Turkiye'de basladi-
gini ilan etmektedir. Yonetmelikte yer
alan "Veri Imtiyaz1 stiresi”, 6 yil olarak
belirtilmis (AB direktifinde ise 10 yil) ve
ayrica patent stresi ile de sinirh kalacak
sekilde uygulamaya koyulmustur. Bu
streler, 2001/83/EEC Sayili AB Direkti-
fi, referans alinarak olusturulmustur.
Gorevleri arasinda; 6643 Sayihi Turk
Eczacilan Birligi Kanun'unda da belir-
tildigi uzere, "yerli tibbi miistahzarlarn
revacini temin edecek tedbirleri almak"
olan Turk Eczacilan Birligi, dogal ola-
rak yerli ilacin surekliligini ve alanin
buytik kismina sahip olmasini savunur.
Ilacta fikri hak ve ilaca ulasim hakk:
karst karsiya kondugunda, ilaca ulasim
hakk: oncelikli olmalidir. TEB’e gore
veri imtiyazina gecis streci ise, Turki-
ye'nin AB uyeligi ile eszamanli baslama-
s1 gereken bir stirecti.

SSK’lilarin serbest eczanelerden ilac
almalarini nasil yorumluyorsunuz?

Turkiye’de sosyal gtivenlik kurumlari-
nin kapsadigi nufus, yuzde 92 civarin-
dadir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig
uc buyuk kurulus olarak nufusun ytiz-
de 81'ini catis1 altinda toplamaktadir.
Yesil karthlar ise yuzde 10 civarindadir.



Bunlarin arasindan SSK, en buyutk sos-
yal gtivenlik kurulusu olarak nufusun
ytizde 30.7’sine kendi ozel kosullart ve
yer yer evrensel kurallara aykir yon-
temlerle hizmet vermeye calismaktaydi.
Hem hekimlik hizmeti hem de eczacilik
hizmeti acisindan, SSKnin bu yuku
kaldiramadigr goralmustir. SSK bu
noktada iki sey yapabilirdi: Birincisi,
ciddi bir reformla hem altyapisini gelis-
tirerek hem de nitelikli personel sayisi-
n1 artirarak hizmet kalite ve hizini yuk-
seltebilirdi. Ya da bu hizmeti evrensel
kurallara uygun hale getirebilirdi. Geli-
nen noktada, SSK ikinci alternatife yo-
nelmistir. Bunun rasyonel bir a¢ilim ol-
dugunu dusunuyoruz. Zira, rakamlara
baktugimizda SSK'nin evrensel dl¢ttlere
uygun hizmet verebilmesi icin, érnegin
Turkiye'deki serbest eczact sayisi kadar
eczact calistirmast gerektigini gortriz
ki, bu teknik ve mali olarak olasi bir
proje degildir. Bu bakimdan, SSKnin i-
yi hizmet verebilmek icin ila¢ hizmetini
serbest eczanelerden saglamak disinda
bir secenegi yoktur. Ayrica, vurgulamis
oldugumuz gibi, evrensel kural da bu-
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Biz her zaman, herkese esit, tcretsiz,
tek sosyal guvenlik semsiyesi altinda
saglk ve ilac hizmeti verilmesi gerekti-
gini savunduk. Ancak tucretsiz derken,
katihm paymi kastetmiyoruz, hemen
belirtelim. Katilim pay1 hastanin ilaclar
akiler kullanimin tesvik edecek bir du-
zenlemedir. Bu duizenlemenin ortadan
kalkmas1 hem ila¢ savurganlhigini ve do-
layisiyla hem de ilactan kaynakli bir
saglik tehdidini beraberinde getirebilir.
Serbest eczaneler bakimindan, tek tip
protokoliin faydalar ¢cok buyuktur. Bi-
rincisi, coklu geri 6deme kurumlarinin
yerini tek bir kurum almistir. Bu, geri
odeme sistemindeki sorunlart buytk o-
randa azaltacakur. Ikincisi, toplam ila¢
harcamalarinin yiizde 40'ma sahip SSK
ve Yesil kartlilarin serbest eczanelerden
ila¢ almasi, ila¢ pazarm yuzde 40 ora-
ninda buyttmustir. Bu eczane ekono-
misini 6nemli olctude rahatlatacakur.
Bir digeri, eczacilarn ila¢ danismanlik
hizmeti vermesi konusu artik cok daha
ciddi bir bicimde gtindeme gelmis ola-
caktir. Artik rekabet, bilgiye dayali ol-

maya baslayacaktir.

Uygulamay: kisaca anlatir misiniz?
Uygulama bakimindan, SSK'li hastalar
icin ¢ok buytk bir fark olusmadi. Has-
ta recetesi, vizite kagidi, saghk karnesi
ve nufus ctizdani ile anlasmali eczaneye
giderek ilacini alabilecek. Onbes binin
uzerinde eczaci SSK ile protokol yapti.
Dolayisiyla eczane bulma sikintisi ya-
sanmayacak. Simdi yasanan sikinti,
SSK'nin provizyon sisteminin yetersiz
olmasi. 15.000 eczacinin ayni anda
baglanmasini kaldirabilecek bir altyapi-
lar1 hentiz yok. Elbette her zaman oldu-
gu gibi, ilk uygulama olmasindan, bu-
rokrasiden, altyapidan kaynakli sorun-
lar mevcuttur. Sorunlan karsilastikca
cozen, onlar ongéormeyen bir mantikla
yurimeye calismak, istenir degildir ve
her seferinde sistemi kilitleme noktasi-
na getiren bir islev gormektedir. Ancak,
cozuimler de hizla bulunacakur. Proviz-
yon sistemi ile ilgili sorunun da kisa st-
re icinde, hatta belki bu réportaj yayim-
lanmadan ¢ozilmus olacagini dustinu-
yoruz.
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Arsenik ve paraformaldehitli devitalizan patlar:

Artik kullanmayalim!

H ligin Akgay*
Bilge Hakan Sen**

ana kanal, yan kanallar ve dentin

kanallar ile yakin iligkisi goz 6-
nune alindiginda; pulpa odasina konu-
lan kimyasal ajanlarin kolaylikla komsu
periodontal ve periapikal dokulara ula-
sabilecegi ve zararl reaksiyonlara yol a-
cabilecegi ortadadir.
Agnl bir pulpay1, ekstirpe etmeden 6n-
ce devital hale getirmek icin cesitli
maddeler kullamilagelmistir. Hizli bir
etki gostererek pulpay1 birkac gun icin-
de devitalize eden bu maddeler, diseti
ve kemik tzerinde son derece yiitksek
sitotoksik etkiye sahiptir. Boyle bir aja-
nin kaviteden veya apikal foramenden
sizmasl, diseti ve kemikte yaygin nek-
roz olusumuna, hatta osteomiyelite ne-
den olmaktadir.” Yiiksek sitotoksiteleri
ve neden olduklan siddetli komplikas-
yonlar nedeniyle, bu ajanlarin modern
endodontik uygulamalarda kullanilma-
larnin savunulacak bir yani bulunma-
maktadir.
Bu derlemenin amaci, arsenik ve/veya
paraformaldehit iceren maddelerin kul-
lanim1  sonucu ortaya cikabilecek
komplikasyonlar hakkinda dishekimle-

rini bilgilendirmek ve uyarmaktir.

P ulpa ve periodontal ligamentin,

Dishekimliginde Arsenik ve Para-
formaldehit Kullaniminin Tarihgesi
Arsenigin dental hastaliklarda kullani-
m1 eski Cin ve Roma Imparatorluklari-

na dayanmaktadir.* 1492’de "Haly Ab-
bas" adl bir bilim adami, pulpanin de-
vitalizasyonunda once arsenik kullani-
mini, arsenik ya da afyonun agriy1 kese-
medigi vakalarda ise kor haline getiril-
mis ignelerin kullanilmasini 6nermis-
tir.’

S. Spooner (1836), arsenigin "arsenik a-
sit" formunda, pulpitis vakalarinda kul-
lammmuni tarif eden ilk Batuli dishekimi
olarak taninmakla beraber, disi arsenik
asitle ortulediginde dentinin desensitize
oldugunu kesfeden kardesi J.R. Spoo-
ner’dir.”® Spooner kardesler, ti¢ olcu ar-
senik asit ve bir ol¢ii sentetik morfinden
olusan bir karisim kullanmis, uygula-
manin hichir risk olusturmadigim bil-
dirmis, ayrica cok az agri yaratuigini ya
da hi¢ agriya neden olmadigini iddia et-
mistir.” Ancak, daha sonralar arsenik a-
sidin bircok vital disi devitalize ettigi
gorultince, uygulamanin tamamen terk
edilmesi dnerilmistir.®

1839’da Harris, arsenigin oldurtcu bir
zehir oldugunu iddia etmis ve kullani-
minin yaygin hale gelmesine engel ol-
maya calismistir.” Bilinen tim risklerine
karsin, arsenik iceren materyallerin
canli enflame pulpalarin tedavisinde ol-
dukea poptuler olmasinin nedeni o do-
nemlerde lokal anestezilerin hentiz bu-
lunmamis olmasidir. Lokal anesteziler
etkin hale gelene dek, arsenik, pulpitis
tedavisinde 6nemli rol oynamus, ekspo-
ze pulpalar devitalize etmekte kullanil-
mis ve yuzyildan fazla bir sure yaygin o-
larak uygulanmsur.">”® Onceleri arse-
nik, trikrezol kreolin ve trioksimetilen
bazl urtnler pulpa devitalizasyonunda
kullanilmis, daha sonra yerlerini para-
formaldehitli patlar almistir.*”
Formaldehit, 1893’den itibaren, irrite
ve enfekte pulpa ve kok kanallarimin
dezenfeksiyonu i¢in uygulanmistir. An-
cak, arastirmacilar tedaviye eslik eden
agn nedeniyle kullaniminin kontrendi-

ke oldugunu bildirmislerdir. 1897'de
Boennecken, 500 adet arsenik devitali-
zasyonundan sonra yapilan basarili for-
malin mumifikasyon olgusu belirtmis-
tir. 1898'de paraformaldehit, trikrezol,
kreolin, trioksimetilen ve gliserin iceren
Gysi pat1 hastalikli pulpalarda kullanil-
mak tzere onerilmistir.*” Bu pat mortal
pulpotomilerde oldukca populer ol-
mustur. "Gysi'nin tuclu patt" adi verilen
patin aktivitesi paraformaldehitten ya-
vasca serbestlenen formaldehite bagli-
dir. Bu patin kullanimi donem itibariy-
le Avrupa'da cok yayginlasmis, Ameri-
ka’da destek gormustiir.®

Gysi patindan sonra Robin pat1, onu ta-
kiben Easlick, Triozinc, Neoparaform,
Endomethazon, Kortisomol, Riebler ve
Oxpara adli patlar kullanilmistir.'
1924'de, o donem icin yeni bir pulpa
devitalizasyon ajani olan "paraformal-
dehit" yaygin kabul gormustir. Daha
sonra arastirmacilar tarafindan uygula-
malar tarif edilmistir.”

Formokrezolu 1904’de Buckley Ameri-
ka'ya tanitmistir. Buckley, formalin ve
trikrezolden esit ¢l¢ulerde almis, mater-
yaller arasinda meydana gelen kimyasal
etkilesim sonucunda, enflamasyonlu
pulpanin son tranlerinin kokusuz, en-
fekte icerige sahip olmayan zararsiz bir
yap1 haline gelmesine cahsmisur. Uclu
pat Amerika’da tam olarak poptler hale
gelememistir. Bununla beraber, 6zellik-
le stit dislerinin tedavisinde formokre-
zol uygulamasi oldukca ilgi uyandir-
mistir.’

Pulpa devitalizasyonunda arsenik, para-
formaldehit ya da diger toksik mater-
yallerin kullanimimin siddetli doku y1-
kimina neden oldugu bircok olgu bildi-
rilmesine ve etkili anestezilerin ve gtive-
nilir yontemlerinin gelistirilmesine kar-
sin, toksik devitalizan maddelerin kli-
nik kullanimi halen devam etmektedir.

* Dishekimi, Ege_ﬂniversitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti Bilim Dali
** Prof.Dr., Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti Bilim Dali
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Devitalizan Maddeler

Arsenik

Dishekimliginde, genellikle, arsenigin
suda cozunebilen ve arsenik asidi
(H3ASO4) olusturan trioksit (ASZO3)

formu kullamilmistir.'*’

(doku sivisi)
N
Saf metalik arsenik = arsen trioksit = arsenik asit
0
(Oksidasyon)

Arsenik, arsenik aside dontustitkten
sonra pulpaya rezorpsiyon ve diftzyon-
la etki eder. Damarlarda cizgisiz kas fel-
cine yol acarak, endotellerin ve damar
duvarlarinin yikimina neden olur. Si-
nirlerde dejenerasyona yol acar ve pul-
pa hucrelerinde plazmoliz ve karyolize
neden olarak nekroz olusturur. Arsenik
trioksidin vaskuler yataklar tzerinde
zehirli etkisi vardir.®

Arsenik Uygulamasinda Olusan
Komplikasyonlar

Endodontik tedavi stiresinin azalmast i-
le arsenigin irritan etkilerinden korun-
mak icin vital ekstirpasyon, mortal eks-
tirpasyona tercih edilir olmustur. Tum
bu olumlu gelismelere ragmen dishe-
kimleri, anestezinin tutmadig: tim has-
talarda hala arsenik trioksidi kullan-
maktadirlar. Bununla beraber, uzun sii-
reli uygulamanin ya da arsenik sizintisi-
nin periodontal dokularda siddetli ha-
sara yol acabilecegi hekimler tarafindan
oldukea iyi bilinmelidir.®

Lokal arsenik toksisitesinin sonuclari
oldukca dramatik olabilmektedir. Bir-
cok kitap arsenigin hem kullanimins,
hem de tehlikelerini anlatmistr.
1899°da Ottolengui, kaviteden sizan ar-
senigin, siddetli hasara neden olacagini,
hatta etkisini surdiirerek disin kemik
soketini tamamen rezorbe edecegini,
boylece disin en sonunda kaybedilece-
gini aciklamistir. Black de, kaviteden si-
zan materyalin diseti dokusuna ve alve-
oler yapiya zarar vererek cesitli disleri
tehlikeye atabilecegini belirtmistir.”
Yakata ve arkadaslari,® alt ikinci molar
devitalizasyonu sonrasinda, birdenbire
ortaya ctkan alt dudak parestezisi ile
kendini belli etmis lezyonu hizlandirc
bir etken olarak arsenik trioksidi gos-
termistir. Yaygin fibrozis ve grantlas-
yon dokusundan meydana gelen ve
progresif mandibula osteolizisini tarif
ettikleri olguda kemik ve dis cerrahi o-
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larak cikartilmustir.

Modern endodonti kitaplarinda arsenik
kullanimu ile ilgili herhangi bir bolum
yer almamakta, ancak komplikasyonla-
rina deginilmektedir. Ingle ve Taintor"
malpoze alt molar disin giris kavitesi
hazirlanirken perforasyon olusan bir ol-
gudan bahsetmisler, arsenik uygulama-
st sonucu kemikte yikim meydana gel-
digini ve hastanin 2 hafta boyunca aci
cektigini bildirmistir.

Smart ve Barnes’ eksik kanal tedavili
ust sol daimi molar disin pulpasina ko-
balt devitalizan pat (Kri) (klorfenol-kd-
fur-mentol ile karistinlmis, arsenik aciga
¢tkartan bir pat) uygulanan bir olgu
sunmustur. Hasta uygulamayi takiben
siddetli agnlardan sikayet¢i olmus ve
farkli bir pat serbest dishekimi tarafin-
dan tekrar kanala yerlestirilmistir. Aras-
tirmacilar kemikte yer yer radyolisent
alanlar saptamuslar, disi ¢ekip, cevrele-
yen nekroze kemik dokusunu cikart-
muglardir. Cekilmis disin furkasyosun-
dan sarkan pamuk peledi inceledikle-
rinde ise arsenik emdirildigini anlamis-
lardir. Zararli yan etkilerinin bulunma-
dig1, agrisiz pulpa devitalizasyonu ger-
ceklestirdigi, giivenilir bir anestezik a-
jan oldugu iddia edilen "Kri" adli patin,
hasta sikayetleri dogrultusunda tama-
men zit 6zelliklere sahip oldugu gorul-
mustar.

Bataineh ve arkadaslan® arsenik kulla-
nimina bagh olarak cene kemiklerinde
meydana gelmis olan nekrozlardan
bahsetmistir. Arsenigin protoplazmik
bir zehir oldugu i¢in kemik tizerine di-
rekt etkisinden dolay1 nekroz meydana
getirdigi one surtlmustur. Sekestras-
yondan arsenik ac¢iga ¢ikmasi, bu tok-
sik maddenin dokularda yaygin dagihm
gosterdiginin delilidir (Resim 1)."*""
Ozmeri¢' 2002’de yayimlanan ¢alisma-
sinda arsenigin periodonsiyuma sizma-
sina bagh olarak siddetli alveoler kemik
nekrozu meydana gelmis bir hastay ele
almistir. Bu olguda disin cekilmesi an-
cak erken mudahale sayesinde onlene-
bilmistir.

Arsenik trioksidin uzun stire agiz icinde
birakilmasinin ya da sizintisinin perio-
dontal dokularda ve alveoler kemikte
siddetli hasara yol acabilecegi, bununla
da kalmayip osteomiyelit veya oroantral
fistule yol acabilecegi de bilinmektedir.
Bu tur komplikasyonlar, tedavilerin
dikkatli yapilmasina ve gerekli onlem-
ler alinmasina karsin guntumuzde karsi-
miza ¢ctkmaya devam etmektedir. Yal¢in
ve arkadaslar1,” ust cenede her iki bi-

Resim 1. Arsenik kullammindan 5 ay sonra
ortaya cikan kemik sekestri (Bataineh ve ark.4)

Resim 2. Daha dnce arsenik yerlestirilmis olan alt
1. molar dis. Lingual disetinde gri-siyah renk
degisikligi izlenmektedir.

Resim 3. Aym disin radyolojik goriintiisii.

rinci molar disinin devitalizasyonunda
arsenigin uygulandigy bir olguda mey-
dana gelen oroantral fistulu tedavi et-
mistir. Hastanin 6nceki dishekiminin
uyguladigy arsenikli pat yumusak do-
kulara sizmis, kemik nekrozu meydana
gelmis, sonrasinda mobil hale gelen
disleri ayn1 hekim cekmis ve takiben o-
roantral fistil olusmustur.

Siddetli agn sikayeti ile Ege Universite-
si Dishekimligi Fakiltesi Endodonti
klinigine basvuran hastanin alt 1. molar
disine anestezi yetersizligi nedeniyle
daha once arsenik uygulandig, fakat
hastanin bu konuda bilgilendirilmedigi
belirlendi. Acil mudahale sirasinda ya-
pilan muayenede disetinin gri-siyah
renk aldigi gozlendi (Resim 2) ve disin
rontgeni cekildi (Resim 3). Siipheleni-
lerek kavite hemen agildiginda bi- =»



Resim 4. Daha once acilan endodontik kavitenin
bifurkasyon bdlgesinde perforasyona neden
oldugu net bir sekilde izlenmektedir

Resim 5. Formokrezol kullanimina bagh olarak
sol alt lateral kesicinin kaybi. Gingival defekt ve
nekrotik kemik izlenmektedir (Kawakami ve ark.
16).

Resim 7. Arsenik kul-
lamimindan 5 hafta son-
raki radyolojik goriintii.
Dis soketinin cevresin-
deki radyoliisensi belir-
gin olarak izlenmektedir
(Kawakami ve ark. 16)

furkasyonun perfore, kemigin ise nek-
roze oldugu saptandi. Bu olguda, ne ya-
z1k ki dis cekildi ve cekim sirasinda kok
frakturt meydana geldi (Resim 4). Ce-
kim bolgesinin kuretajini takiben diseti
cerrahi olarak remodele edildi.

Paraformaldehit

Formaldehit metanolun tamamlanma-
mis yanmasl sonucu ortaya cikan bir
gazdir.® Cogunlukla %19 formaldehit,
%35 krezol, gliserin ve su iceren cesitli
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kompozisyonlarda formokrezol bilesik-
leri bulunmaktadir. Bunlar arasinda po-
puler olmus Buckley formuli; formok-
rezol, trikrezol formalin, krezolinli for-
maldehit adlan alunda saulmistir. Bir-
cogu %37 oraninda formaldehit icer-
mektedir. Bu tur bilesikler icindeki
trikrezol komponenti %5 fenol icer-
mektedir.

Paraformaldehit, formaldehitin polime-
rik hidrat (polimerize) yapisindaki hali-
dir ve konsantre ¢ozeltide ¢okelir. Sey-
reltme ile paraformaldehit tekrar ¢ozu-
nur. Paraformaldehit (trioksimetilen),
%90-99 arasinda formaldehit iceren bir
tozdur. Siv1 safthada, oda sicakhginda
formaldehit gazi ¢ikarmak igin toz ve su
buharlasir.*"

Formaldehit parcalanma sonucunda
pulpa proteinleri ile birlesir. Doku i¢in-
de pihtilasma ve sertlesmeyi saglayarak
doku ozelliklerinde fazla degisiklik
yapmadan dokuyu tespit eder. 2-3 haf-
ta icinde etki gosterir. Kisiden kisiye
degisir. Pulpa dentinle ortuli ise daha
gec etki eder."

Paraformaldehitli Patlarin Uygula-
malarinda Olusan Komplikasyonlar
Berger ve arkadaslar1,” 1930’1arin bagla-
rinda yapilmis calismalar sonucunda
formalin, krezol ve paraformaldehitin
saghkll bag dokusuna irritan bulun-
duklarini bildirmistir. Periapikal enfla-
masyonlu ¢evre dokuyu takiben pulpa-
da dejeneratif degisiklikler meydana
gelmistir. Block ve arkadaslan” dishe-
kimliginde kullanmilan paraformaldehit
ve formaldehit bilesiklerinin pulpa do-
kusunu antijenik olarak aktiflestirdigini
gostermis ve hticre medyatorli immun
yanit meydana geldigini bildirmistir.
Stabholtz ve Blush,” Toxavit (Lege Artis,
Almanya) kullanimi sonucu kemik
krestinde nekroz meydana gelen bir ol-
gu sunmustur. Disteki ¢urtik miktar ve
derinligi belirlenemediginden sizdir-
maz bir gecici dolgu saglanamadig gi-
bi, patin énerilen sireden daha uzun o-
larak, iki ay boyunca kavitede birakildi-
g1 saptanmistir.

Alt molar dislerinde pulpitis olan bazi
hastalarda bolgesel anestezinin, cesitli
anestezi tekniklerine ragmen oldukca
guc gerceklesebildigini dustntip, boyle
olgularda agnli enflame pulpay1 devita-
lize etmek icin hala paraformaldehitli
patlar kullanilmaktadir. Paraformalde-
hitin diseti ve kemikle direkt temasi ha-
linde meydana gelecek toksik etkileri
cok iyi bilinmektedir. Formaldehit bile-

sikleri pulpa smurlar icinde kalmayip
yumusak ve sert dokulara sizarak sinir-
lerin destruksiyonuna, alerjik yanitlara
bagl olarak parestezilere ve lokalize
nekrozlara neden olurlar.””'*'® Periapi-
kal dokulara sizan veya tasan parafor-
maldehitin timuyle uzaklastirllabilmesi
icin dokudaki toksik materyalli kisim
ve/veya sekestrasyon lokal olarak cikar-
tlmahdir.> "

Felice ve arkadaslar,’ alt sag birinci
molar disin enflame ve semptomlu pul-
pasina uygulanmis paraformaldehitli
preparatin (Toxavit) gecici dolgu mad-
desinde sizint1 olusmast nedeniyle mar-
jinal diseti ve kortikal alveol kemiginde
lokalize kimyasal nekroza neden oldu-
gu ve boylece disin kaybedildigi bir ol-
gu bildirmistir. Ozgoz ve arkadaslar-
nin’ izledikleri olguda paraformaldehi-
tin toksik etkileri periodontal dokular-
da gorulmus; dis, ancak periodontal,
endodontik ve koruyucu kombine te-
davilerle kurtarilabilmistir.
Arastiricilar, paraformaldehit uygula-
malarinin  alerjik reaksiyonlara neden
olabilecegini ve bu sekilde tepki veren
hastalarda dis dolgusundan sonra anafi-
laktik durumlar meydana gelebilecegi-
ni, dolayisiyla paraformaldehitin perio-
donsiyum ve kemikte zararl yan etkile-
re neden olabilecegini belirtmislerdir.9
Paraformaldehit iceren devitalizan aja-
nin uygulandigt hastalarda kardiyovas-
kuler semptomlarn da eslik ettigi ana-
filaktik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmek-
tedir.*

Formokrezolun guvenilirligi, klinik uy-
gulamalarda uzun stredir kullaniliyor
olmasina ragmen toksik potansiyel o-
zellikleri nedeni ile sorgulanmaya bas-
lanmustir. Zarzar ve arkadaslari, 19 for-
mokrezolun insanlar tizerinde zararh
bir madde oldugunu gosteren bilimsel
kanitlarn var olmadigini iddia etmistir,
oysa bunun tam tersini gosteren klinik
olgular mevcuttur (Resim 5, 6 ve 7).'*"
Radikiiler pulpa kanallarina uygulanan
formokrezolun sistemik dolasima katl-
digr gorialmustur.'** Ayrica, formokre-
zol ve bilesenlerinden biri olan formal-
dehitin mutajenik ve karsinojenik po-
tansiyele sahip oldugu yapilan hayvan
cahsmalarinda gosterilmistir." Insanlar-
da pulpa medikamenti olarak kullani-
lan formokrezolun etkilerini inceleyen
fazla ¢alisma yoktur. One sirtilen kii-
mulatif mutajenik etkilerinden dolay1 in
vivo olarak normal tedavide kullanimla-
11 incelenmelidir, ctinkt cocuklarda ve
yeni jenerasyonlarda hasara yol =>»



acabilir.

Son s6z

Arsenik ve formaldehit bilesikleri, ne-
den olduklan lokal siddetli komplikas-
yonlarin yani sira, ginumuzde potansi-
yel karsinojen ajanlar olarak da kabul e-
dilmektedir. Bu son derece zararh kim-
yasal ajanlarn kullanimimin, modern
endodonti ogretiminde yer almamasi-
na; referans kitaplarda kullamim riskle-
rinden bahsediliyor olmasina; anestezik
madde ve tekniklerinin dogru uygulan-
masl ile vital ekstirpasyonda yeterli ol-
masina;'' ve vital ekstirpasyon sonrasi
yapilan kanal tedavilerinin basar oran-
larmin ¢ok yiiksek (%98-99) olmasina
karsin,” neden hala kullanilmasinda 1s-
rar edildigini anlamak mumkin degil-
dir.

Arsenik ve formaldehit bilesiklerinin
cagdas dishekimliginde ihtiya¢ duyul-
masa da devam eden gerekcesiz kulla-
nim1 konusunda tim dishekimleri bil-
gilendirilmelidir. Ozellikle hasta hakla-
11 ve malpraktis ile ilgili yasa ve yonet-
meliklerinin yakin bir gelecekte yurtir-
luge girecegi dusunulurse, dishekimleri
bu konuda olanca dikkati gostermeli-
dir. Davis, daha 1921 yilinda lokal a-

nesteziklerin sinir blokajinda yeterli ol-
dugunu ve arsenik iceren preparatlar
kullanilmamasi gerektigini belirtmistir.
Dishekimlerine endodontik amach ola-
rak etkin anestezik soltsyonlar ve alter-
natif anestezi teknikleri konusunda teo-
rige ve pratige yonelik bilgi vermek ve
bu konularda pratik kurslar duzenle-
mek, arsenik/paraformaldehit iceren a-
janlarm kullanimini azaltmak yolunda
bir adim olacaktir.
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Sabit restorasyonlarin
simantasyonlarinda kullamlan simanlar

M Deniz Sen*

unumuzde sabit protetik resto-
‘ rasyonlarin simantasyonunda

kimyasal vyapilar, sertlesme
mekanizmalari, kullanmim ozellikleri
farkli olan simanlar ve adeziv recineler
kullamlmaktadir. Dishekimi ¢inko fos-
fat, polikarboksilat ve cam iyonomer si-
manlar disinda recine modifiye cam i-
yonomer ve adeziv simanlar olmak tize-
re farkhl siman tirleri arasinda secim
yapmak zorundadir. Bu se¢imi yapar-
ken pek cok soruyla kars: karstya kalir.
Cinko fosfat simanlarin modast ge¢mis
midir? Adeziv ozellikteki simanlar m
tercih edilmelidir? Adeziv recine siman-
lar daha dayanikli midir? Yeni adeziv
teknikleri diger simantasyon teknikleri-
ne gore daha hassas midir?
Bu sorulara cevap verebilmek icin once-
likle geleneksel simani ve adeziv simani
tanimak gerekir.
Simanlar ve adeziv recine simanlar ara-
sindaki temel fark; sertlesme reaksiyon-
landir. Simanlar likit ve toz karisimi so-
nucu olusan asit baz reaksiyonu ile sert-
lesirken, adeziv recineler polimerizas-
yon olay1 ile sertlesirler. Guntmuizde a-
deziv olarak isimlendirilen recinelerin
pek cogu gercekte adeziv ozellige sahip
degildir. Ozellikle dimetakrilat kompo-
zitler, primer veya cesitli baglayici ajan-
larin kullammuyla yapilan ytizey islem-

leri sonucu baglant1 saglanmaktadir. Sa-
dece 4-Meta veya MDP iceren mono-
merlere sahip olan adeziv recineler, a-
deziv ozelliklere sahiptir.

Siman ve adezivler arasinda bir yapiya
sahip degisik siman tuarleri de gelistiril-
mistir. Recine modifiye cam iyonomer
simanlar olarak tanimlanan simanlar
cam iyonomer ve recinelerin ozellikleri-
ni tasirlar. Re¢ine modifiye cam iyono-
mer simanlar yapilarindaki polialkeno-
ik asitteki karboksit gruplar1 nedeniyle
adeziv ozellige sahiptirler. Yapilarina
recine ilave edildigi icin cam iyonomer
simanlardan daha direnclidirler'®">.

Sabit restorasyonlarin simantasyo-

nunda kullanilan simanlar

Sabit protezlerin klinik basarilarinda si-
mantasyon onemli bir yer tutar. Dis
preperasyonuyla optimum retansiyon
ve direncin saglanmasi amaclansa da si-
manlar dis ve restorasyon yuzeyini kap-
layarak bu iki arkh yapiy1 bir arada tu-
tar ve mikrosizintiya karst koruyucu go-
rev yaparlar.

Ideal simanlar, kuron ve dis yapilan a-
rasinda olusan arayuzeylerde veya ko-
heziv nedenlere bagh olarak olusan bas-
ki ve cekme direnclerine dayanikli, ku-
ronu yerinden ¢ikarmaya yonelik kuv-
vetlere direncli, dis ve restorasyon yu-
zeyini islatabilecek ozellikte, yeterli film
kalinhigia ve vizkoziteye sahip, agiz
kavitesindeki ¢ozunmelere kars: direnc-
li, dokularla uyumlu ayrica yeterli calis-
ma ve sertlesme zamanina sahip olacak
ozellikte olmahdirlar.

Sabit restorasyonlarin simantasyonunda
5 farkl tip siman kullamlmaktadir.
Cinko fosfat, polikarboksilat, cam iyo-
nomer, re¢ine modifiye veya hibrit cam
iyonomer simanlar, kompozit recine ya
da adeziv simanlar".

Cinko fosfat simanlar
Asit baz reaksiyonu ile sertlesir. Tozu

%90 ZnO ve %10 MgO, likit ise %67
fosforik asitten olusur. %33 oraminda
su icerirler. Su icerigi asitin iyonozasyo-
nunu kontrol etmek, dolayisiyla sertles-
me zamani acisindan 6nemlidir. Acik
birakilan likit sisesi suyun kaybina se-
bep olur ve sertlesme gecikir. Likit bu-
lutumsu gorintrse suyun buharlasti-
gindan stiphe edilmelidir'*®.

Toz ve likit yaklasik 1.5 dakika stre ile
karistirilir. Simanin direnci toz likit ora-
nina baghdir. Toz oram arttikca direnc
artar. Baski (80-110 MPa) ve cekme (5-
7 MPa) direncleri cigneme kuvvetlerine
karst yeterlidir. Cinko fosfat simanlar,
uzun koprilerde olusan yuksek cigne-
me kuvvetlerine karsi direncli olacak
sekilde yuksek elastikli modultine sa-
hiptir (13 GPa)’.

Cinko fosfat simanlarnn herhangi bir
madde ile kimyasal baglant1 olusturmaz
baglanti yalniz mekaniktir. Bu nedenle
dis kesim sekli tutuculukta oldukca 6-
nemlidir. Cinko fosfat simanlar; prefab-
rike veya dokum post, metal inley, on-
ley, sabit kuron kopru restorasyonlar
ve aliiminoz tam seramik kuronlarin si-
mantasyonunda kullanilirlar®.

Polikarboksilat simanlar

Cinko oksit ve magnezyum oksit tozla-
rinin yuksek molekuler agirhikta poliak-
rilik asitle karismasi sonucu olusan asit
baz reaksiyonu sonrasi sertlesirler.
Film kalnhg fazladir. Ik sertlesme si-
rasinda lastik kivaminda oldugundan
bu safhada taskin simanlan kuron kole
bolgesinden temizlerken dikkatli olmak
gerekir. Polikarboksilat simanlarin, ¢in-
ko fosfat simanlara gore baski direncle-
ri (55-85 MPa) daha dustiktur ancak
cekme direncleri (8-12 MPa) daha yuk-
sektir®.

Polikarboksilat simanlar hidrofiliktirler
ve dentin yuzeyini 1slatabilirler. Kar-
boksilik asit ve kalsiyum arasinda reak-
siyon sonucu dis dokusu ile kimyasal

* Prof.Dr., Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D.
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bir bag olusturabilirler. Bazi arastirma-
cilar polikarboksilat simanlarda mikro-
sizintt olmadigini belirtirken, baska bir
grup arastirmaci ise ¢inko fosfat ve po-
likarboksilat simanlarinda mikrosizinti
oldugunu acgiklamistir.

Kuron restorasyonunun disle uyumu i-
yi oldugunda ayrica kimyasal bir adez-
yona gerek olmadigini belirtilmektedir.
Koheziv kopmalar siman kalinliginin
250 mikrondan fazla oldugu yerlerde
gorilmektedir®.

Polikarboksilat simanlarin plastik de-
formasyona direncleri ¢inko fosfat si-
manlardan daha azdir. Bu nedenle u-
zun koprii protezlerinde yuksek ¢igne-
me stresi olan bolgelerde kullanimi ¢ok
uygun degildir. Ayrica bazi polikarbok-
silat simanlar flour icerir fakat flour sal-
gilamasi cam iyonomerlere gore cok az-
dir. En onemli ozellikleri biyolojik u-
yumlarinin olmasidir. Cigneme kuvvet-
lerinin fazla yitksek olmadigi bolgeler-
de ve hassasiyeti olan dislerde tek tuyeli
restorasyonlarin simantasyonunda kul-

lanilir*".

Cam iyonomer simanlar

Silikat ve polikarboksilat simanlarin bir
karisinudirlar. Aluminyum fulorosilikat
cam partikilleri ve zayif polialkenoik a-
sit itakonik, maleik ve trikarboksilik i-
ceren likitin asit baz reaksiyonu sonucu
sertlesir. Tartarik asit akicilig1 saglamak
ve calisma zamanini artirmak icin kul-
lamlir. Asit icindeki karboksil grupla-
riyla dentin ve mine apatitindeki kalsi-
yum ve fosfat iyonlar1 arasinda iyonik
baglar olugur’ 49> % Adeziv olma-
yan simanlarla karsilastirildiklarinda;
cam iyonomer simanlarin mikrosizinti-
larin az oldugu gorilmustir. Bunun-
la birlikte bazi arastirmalar, retansiyon
ozelliklerinin cinko fosfat simanlarla
karsilastirildiginda ¢ok yiiksek olmadi-
gt belirtmektedirler. Baski direncleri
polikarboksilat ve ¢inko fosfatlara gore
daha yuksektir (90-230 MPa), ancak e-
lastiklik modulii ¢cinko fosfat simanlara
gore dusuktur. Bu nedenle yuksek stres
alan bolgelerde elastik deformasyon ris-
ki vardir*'*.

Daha onceki calismalara gore, ince film
kalinhgima ve kanstirildiktan kisa bir
stre sonra olusan sabit vizkoziteye sa-
hiptirler”. Bu da kuron restorasyonlari-
nin simantasyonunun c¢inko fosfat si-
manlara gore kolay olmasina neden o-
lur®.

Bununla birlikte film kalinliginin az ol-
masl tamamen avantaj sayllamaz ince

siman bolgelerinde mikrocatlaklar olu-
sabilir. En 6nemli dezavantajlar erken
sertlesme doneminde nemden etkilene-
rek coziinmeleridir. Suyla veya tuku-
rukle temas ¢inko fosfat ve cam iyono-
mer simanlarda sertligi etkiler. Resto-
rasyonun kole uyumu iyi degilse su e-
milimi ile ¢coziinme olusur. Kuron si-
mantasyonundan sonra vazelin surtle-
rek nemden etkilenmesi onlenmis o-
lur®.

Simantasyon sirasinda dentin hidratas-
yonunu saglamak gerekir. Pulpada olu-
sabilecek hasarlar ve simantasyon son-
rast hassasiyet, kavite preperasyonu si-
rasindaki iritasyona, kuron restorasyo-
nunun simante edilmesi sirasinda olu-
sabilecek asir baski sonucu simanin in-
celmesine ve mikrosizintiya bagh olabi-
1ir19,56.

Flortir agiga cikardig ve curiik onleyici
etkisi oldugu belirtilmistir. Ancak flo-
Tur agiga ctkmasina ragmen kole bolge-
sindeki cok az miktardaki simanin cii-
ruk onleyici olarak klinik acidan etkili
olmadig belirtilmektedir'®".

Kompozit recine simanlar

Kompozit recine simanlar BISGMA ve
diger metakriatlardan olusular. Kimya-
sal yolla, 1s1kla veya hem kimyasal hem
1s1kla polimerize (dual-cure) olabilirler.
Degisik renk ve opaklikta olabilirler,
kimyasal yapilar nedeniyle dis dokula-
nyla adezyon saglarlar. Mineye adez-
yonlart etchinglenen mine yiizeyinin
hidroksiapatit kristallerine mikromeka-
nik baglanti ile olur. Dentine adezyon i-
se hidrofilik monomerlerin etchingle-
nen dentinin kismen demineralize apa-
tit yapisina penetrasyonu ile gercekle-
sir. Bu sekilde recinenin difuze oldugu
alan veya hibrit tabakasi olusur'".
Simanin icinde polimerizasyon sirasin-
da olusan stresler, siman ve dis arasin-
da aralik olusmasina neden olur. Bag-
lant1 kuvveti polimerizasyon streslerin-
den yuksek ise baglanti bozulmaz.
Kompozit recinelerin etchinglenen
seramiklere baglantist yeni gelistirilen
bondingler kullanildiginda dentine o-
lan baglant kadar yuksek olmakta-
dlrl(),ZlA

Baski ve cekme kuvvetlerine karst yiik-
sek diren¢ gosterirler. Agiz ortaminda
coziinmezler. Pek cok recine adezivler-
de %50-70 arasinda cam veya silika
vardir. Dolgu maddeleri sayesinde hib-
rit recine ve cam iyonomer simanlarla
karsilastirildiklarinda kole bolgesinde
asinmaya karst daha direnclidirler. Bu-

nunla birlikte dolgu maddelerinin art-
mastyla vizkozite artar dolayisiyla akici-
lik azalir’®. Ayrica film kalinligi da artar.
Bazi kompozit recine simanlar flortir i-
cermektedir¥.

Polimerizasyon biiziilmesi problemine
ragmen bu tip simanlar yeterli retansi-
yonu olmayan kuron restorasyonlart i-
¢in uygundur. Kompozit recine siman-
lar, kompozit recine esashi restoratif
materyallere ve silan uygulanmis porse-
lenlere ayrica kumlanmis metal alasim-
larna da kimyasal baglanti saglarlar.
Pek cok malzeme ile baglanti saglamast,
direncinin yiksek olmast,
cozunurluguntn olmamasi, renk uyu-
munun saglanabilmesi baslica avantaj-
landir. Kompozit recine simanlar ¢zel-
likle inley ve onley, veneer gibi estetik
restorasyonlarda ayrica sabit kuron
koprii restorasyonlarinin  simantasyo-
nunda kullamlmaktadir. Re¢ine baglan-
tili koprilerin simantasyonunda ise
kimyasal yolla polimerize olan recine
kompozit simanlar kullanilmaktadir".

Recine modifiye cam iyonomer
simanlar (hibrid cam iyonomer
simanlar)

Metal poliakrilat tuz ve polimer olusu-
mu sonucu sertlesme reaksiyonu olur.
Floroaltiminosilikat cam tozlar ile me-
takrilat grup modifiyeli polialkenoik a-
sit solisyonunun reaksiyonu sonucu o-
lusan asit baz reaksiyonu ile sertlesir.
Kimyasal yapilarindan dolay1 recine
modifiye veya hibrid cam iyonomer o-
larak isimlendirilirler™”,

Bu simanlarin baski ve cekme kuvvetle-
rine kars1 direncleri ¢inko fosfat, poli-
karboksilat ve bazi cam iyonomer si-
manlardan daha yiksektir. Kompozit
recine simanlardan ise daha dusutkttr.
Mine ve dentine adezyonlar, flortr agi-
ga c¢ikarmalari acisindan cam iyonomer
simanlara benzerler. Ayrica recine
kompozit simanlara baglant1 saglarlar.
Sertlesme sirasinda neme karsi direncli-
dirler ve cam iyonomer simanlara gore
cozunurlikleri daha azdir. Curuk onle-
yicidir ve mikrosizintiya karsi direncli-
dirler. En ¢nemli avantajlan karistirma
ve kullanim ozellikleridir. Ayrica ince
film kanlhgina sahiptirler”.

En onemli dezavantaji ise poly He-
mamin hidrofilik yapisidir. Bu ozellik,
plastisite, su emilimi ve higroskopik
genlesmeyi arturir. Ik su emilimi poli-
merizasyon buzulmesi stresleriyle kom-
panse edilse bile devam eden su emili-
mi yapiy1 bozar ve boyutsal degisimlere
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neden olur®. Bu nedenle tam seramik
feldspatik kuronlarda kullanimi uygun
degildir®. Likitindeki serbest mono-
merler nedeniyle biyolojik uyum aci-
sindan stphelidir.

Seyrek olmakla birilkte dimetakrilatla-
rn allerjik olmalar1 nedeniyle karistir-
ma sirasinda dikkatli kullanilmast 6ne-
rilmektedir. Metal ve metal porselen
kuronlarin simantasyonunda da kulla-
nilabildikleri gibi core yapiminda da
kullanilmaktadirlar. Post simantasyonu
yapildiginda, genlesme ozelliklerinden
dolay1 kok kiriklarina neden olabilirler.
Dis preperasyonundan sonra hassasiyet
giderici olarak kullanilan recine pri-
merlerin ¢inko fosfat ve polikarboksilat
simanlarin retansiyonu engellerken
cam iyonomer, kompozit recine ve reci-
ne modifiye cam iyonomer simanlar et-
kilemedigi belirtilmistir*'®*.

Simanlarda olmasi gerekli o6zellik-
ler

Biyolojik uyum

Simanlar; viicut dokularn ve likitleri ile
minimum reaksiyona girmeli, nontoksit
olmali, allerjik potansiyeli dusiik olma-
Lidir'***”. Polikarboksilat simanlar pul-
pa irritasyonu soz konusu oldugunda
cinko fosfat ve cam iyonomer simanlara
gore biyolojik uyum acisindan daha iyi-
dirler. Sertlestiklerinde pH derecesi
yiksektir, daha dusiik bakteriyel mik-
rosizinti gosterirler™”**>°",

Histolojik acidan bakildiginda ozellikle
dentin kalinhigi 1 mm nin altinda oldu-
gu zaman pulpa hassasiyeti olustugu
belirtilmektedir. Pulpa hassasiyeti si-
manin irritasyonundan c¢ok dentine
bakteriyel bulasma sonucu olusur*.
Simantasyon sonrast olusan hassasiye-
tin kullanilan simandan cok, dis prepe-
rasyonu ve sonrasinda yapilabilecek ha-
talara bagh olabilecegi dustiniilmekte-
dir38,46,58.

Adeziv recine simanlarda simantasyon-
dan sonra goriilen hassasiyet ise recine-
nin polimerizasyonunun tamamlanma-
mis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hasta ve personelde goriilen regine si-
manlarla ilgili hassasiyet orani oldukca
dusukear'™>",

Ideal bir siman, dis ve restorasyon a-
rasinda cirik olusumunu engelleme-
lidir. Cam iyonomer simanlarin tuku-
rukteki florur iyon konsantrasyonunu
kisa stirede artirdigr belirtilmektedir.
Gerek geleneksel gerekse recine modifi-
yeli olan cam iyonomer simanlarn ¢ii-
rik olusumunu azalttiklar belirtilmis-
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tir. Ancak in vitro calismalarda cam i-
yonomer, ¢inko fosfat veya recine si-
manlarda curiik olusumunu azaltma a-
¢asindan fark olmadigi gozlenmistir.
Bununla birlikte yeni gelistirilen cam i-
yonomer simanlarinda florur aciga ¢ik-
ugr gozlenmistir’®****>,

Retansiyon

Restorasyonlar simante edildiklerinde
dis dokular1 ve simanlar arasinda olu-
san adezyon, ¢igneme ve parafonksiyo-
nel aliskanlklar arasinda ortaya c¢ikan
mekanik streslere dayanikli olmaldir.
Surekli tekrarlayan bu streslere karst
gortlen direng, yorgunluga karsi di-
ren¢ olarak isimlendirilir. Yorgunluk
testleri yapildiginda cam iyonomer ve
kompozit recine simanlar ¢inko fosfat
simanlardan daha direncli bulunmus-
tur”.

Mekanik streslere ilave olarak simanla-
rin agiz ortaminda olusan 1sisal degisik-
liklerden etkilenmemesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle ideal olarak simanlarn
151 genlesme katsayilari, dis dokularnin
151 genlesme katsayilarina yakin olmali-
dir. Stresler recinenin adeziv veya ko-
heziv direncinden fazla olursa hatalar
olusur. Tukrik dis ve restorasyon ara-
sindaki baglantiy1 etkileyen faktorler-
den biridir. Siman veya adezivler agiz
ortaminda ¢ozunebilir. Adezyonu sag-
lama acisindan polikarboksilat simanlar
cinko fosfat simanlardan daha iyidir.
Cam iyonomer simanlarda ise dentinin
conditioner olarak bilinen poliakrilik a-
sit solisyonuyla isleme tabi tutulmasi
sonucu adezyon saglanir'®”,

ideal simanlar restorasyona gelecek
fonksiyonel kuvvetlere karsi direncli
olmalidir”. Baski direnci klinik perfor-
mans1 acisindan onemlidir. Minimum
24 saatte 70 MPa olmalidir. Cam iyono-
mer simanlarda baski direnci 200 MPa
ya ¢ikmistir*®.

Stnme veya akma zamana bagh siman-
larda olusan deformasyondur. Cam iyo-
nomer simanlarin stinme vay akma de-
gerleri polikarboksilat simanlara gore
daha yuksektir. Cinko fosfat simanlarin
da stinme veya akma degerleri oldukca
dusuktur. Istya bagh olusan degisiklik-
lerde onemlidir. Cinko fosfat simanla-
rin 151 degisiminden fazla etkilenmedik-
leri belirtilmektedir'**""'.

Simanlarin  ozelliklerini degerlendirir-
ken kanstirma seklinin ve oranlarmin
simanlarin ozelliklerinde cok etkili ol-
dugu bilinmektedir. Cinko fosfat si-
manlarin toz likit oranlarindaki %30 a-

zaltma ile birden fazla sayida tyeli res-
torasyonlarin yapistirilabilecegini ancak
%26 oraninda bask: direncinin azaldig
belirtilmistir’.

Ideal simanlar mikrosizintiya karsi
direncli olmalidir.

Restorasyon etrafinda organizmalarn
mikrosizintist pulpay etkiler. Restoras-
yonun dayaniklihiginin azalmasina ne-
den olur®. Adeziv recine simanlarda ve
recine modifiye cam iyonomer siman-
larda mikrosizintinin azaldig belirtil-
mektedir®™.

Ideal siman agiz sivilarinda ¢ozinmeli-
dir. Toz likit oranindaki farklihklar co-
zuntrlukte cok etkili olmaktadir®. Poli-
karboksilat simanlar laboratuvar testle-
rinde ¢ok basarili gortinmelerine rag-
men Kklinikte ayni basariy1 gostereme-
mektedirler. Cok akiskan karistirildik-
larinda direncleri azalmakta ve c¢ozii-
nurlikleri artmaktadir. Cam iyonomer
simanlar ise ilk basta neme karsi cok
hassasuirlar””. Yeni gelistirilen regine
modifiye cam iyonomer simanlarda su
absorbsiyonu gorultr. Su absorbsiyonu
mekanik ozellikleri olumsuz yonde et-
kilemektedir®”'. Panavia gibi adeziv si-
manlar ¢inko fosfat, cam iyonomer ve-
ya geleneksel recine simanlarla karsilas-
tirlldiginda; retansiyonun daha ytiksek
oldugu gorulmektedir*>**#,
Restorasyon materyali ile simanlar ara-
sindaki baglantida o6nemlidir. Cinko
fosfat simanlar amalgama karst kompo-
zite oldugundan daha ytksek baglanti
kuvveti olustururlar®®. Kalsiyum hid-
roksit veya potasyum oksalat gibi pulpa
koruyucu ajanlar ¢inko fosfat, cam iyo-
nomer veya re¢ine simanlarin tutuculu-
gunu azaltmaktadir®® .

Optik ozellikler

Translusent seramik restorasyonlarn
kullaniminin  artmasiyla yapistirict si-
manlarin estetik ozellikleri on plana
cikmusur. Ozellikle veneer ve inley tipi
restorasyonlarda optik ¢zellikler onem-
lidir. Siman veya adezivin 15181 yansit-
mas1 gerekir. Recine simanlar ozellikle
on bolge tam seramik kuronlarin yapis-
tirlmasinda kullamilmaktadir®*. Ideal
yapistirict simanlar radyoopak olmali-
dirlar. Radyografik incelemede araytiz-
de siman artiklar ve olusabilecek se-
konder ¢urtkler gorilebilmelidir”.

Film kalinlig:
Simanlarm film kalinhg klinik basa-
rida oldukca etkilidir. Cinko fos- =



fat ve recine modifiye cam iyonomer si-
manlar film kalinhig acisindan birbirle-
rine benzer ozellikler gosterirler. Film
kalinhig farkh olan simanlarda farkli si-
man aralifl saglamak gerekir*” "
Kompozit regine simanlar kullanildi-
ginda vizkoziteleri yuksek oldugu icin
cinko fosfat, cam iyonomer veya poli-
karboksilat simanlara gore kuron resto-
rasyonlarinin  simantasyonu  sirasinda
hatalar olabilir. Ancak ustun mekanik
ozellikleri ve adezyon saglamalan aci-
sindan tercih edilmelerine ragmen film
kalinhig fazla oldugundan kuron yer-
lestirmede sorunlar olabilir™.

Film kalinhg arttikca cekme direnci de
azalmaktadir. Film kalinhg toz likit o-
ranm ve karistirma 1sisindan da etkilen-
mektedir. Sogukta karistirma ve toz li-
kit oraninin artmasi cam iyonomer si-
manlarn film kalinhgini azaltur. Aksine
dual cure recine simanlarda dustk 1s1da
karistirildiginda film kalinlig artar’®.
Film kalinhgma ilave olarak simanlarin
sertlesme zamani da sicakliktan etkile-
nir. Sicaklik arttikca cam iyonomer ve
recine simanlarin ¢alisma ve sertlesme
zamarn kisalir' >,

Kullamim 6zellikleri

Gerek siman gerekse adeziv recine si-
manlarin kullanimlan 6zel bir teknik
gerektirmeyecek sekilde basit olmalidir.
Kuron restorasyonlart simante edildik-
ten sonra koleden tasan simanlarin te-
mizlenmesi kolay olmadir.

Cam iyonomer simanlar sertlesme reak-
siyonu sirasinda nemden korunmalidir.
Simantasyon sirasinda kontrollt bir ba-
sing uygulanmalidir. Asin basing den-
tin kanallan icinde iritasyona neden o-
labilir.

Calisma zamani ve sertlesme zamani da
onemlidir. Calisma zamani baz1 siman-
larda kimyasal yapilari nedeni ile kisa
olur. Bunlarnn cok uyeli protezlerde
kullanilmamas: gerekir. Sertlesme za-
mant da mumkin oldugunca kisa ol-
malidir’”.

Klinik endikasyonlar

Geleneksel sabit protetik restoras-
yonlar

Tum geleneksel tip asit baz reaksiyonu
ile sertlesen simanlar, ekonomik olma-
lar1, kullamim kolayliklar, koledeki ar-
tik simanlarin kolaylikla temizlenebil-
mesi gibi ozellikleri nedeniyle basariyla
kullanmilmaktadir™>>*. Bakteriostatik 6-
zellikleri de vardir. Ozellikle tam cene
veya ¢ok uyeli kuron protezlerinin si-
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mantasyonunda kullanilmaktadir. Poli-
karboksilat simanlar biyolojik uyum a-
asindan  avantajhdir. Ozellikle daya-
naklar canli oldugunda ve asindirma
fazla yapilmissa polikarboksilat siman-
lar tercih edilir.

Adezyon saglamalar ve curtuk engelle-
yici etkileri nedeniyle cam iyonomer si-
manlar kullanilir. Ancak geleneksel ku-
ron koprii restorasyonlarinda calisma
zamanlan kisa oldugundan tercih edil-
mezler”.

Tam seramik kuronlarin simantasyo-
nunda dis ve seramik arasinda baglant
olusturacak, ayrica kuron restorasyon-
larinda olusabilecek kiriklar onleyecek
simanlar kullanilmalidir”. Recine si-
manlar retansiyon acisindan diger si-
manlardan daha iyidirler, ayni1 zamanda
yiksek direnc saglarlar”. Yiksek bag-
lant1 saglamak icin seramik ytizeyinde
yapilan islemler de o¢nemlidir. Recine
modifiye cam iyonomer simanlar da
kullanilabilir. Ancak bu simanlarn kul-
lanimu sonrasi kiriklarn olustugu belir-
tilmektedir. Bir firma yaptugi calismalar
sonucunda; re¢ine modifiye cam iyono-
mer simanlarin tam seramik kuronlar-
da, porselen veneerlerde ve kole bolge-
si porselen olan metal seramik kuron
restorasyonlarinda kullaniminin uygun
olmadigimi belirtmistir (Dentsply, Ad-
vance)’'.

Minimum preperasyonlarda hazirla-
nan restorasyonlar

Geleneksel simanlarda adeziv ozelligi
cok azdir veya yoktur. Ayrica mekanik
olarak zayiflatirlar. Bu nedenle gelenek-
sel siman kullanilacagi zaman, prepe-
rasyonlarda ideal retansiyon saglanmasi
cok onemlidir®”.

Porselen veneerlerin simantasyonunda
adeziv recine simanlar kullamlmakta-
dir. Veneer, inley restorasyonlarin si-
mantasyonunda dual cure adeziv recine
simanlarda tercih edilir. Yogunluk ve
renk ozellikleri acisindan idealdir. Me-
kanik ozellikleri ile birlikte optik 6zel-
likleri nedeniyle tercih edilirler. Aym
zamanda 15181 absorblama 6zelligine sa-
hip olmahidir”.

Aliminoz seramik veya alumina zir-
konya seramik tiri seramiklerle ya-
pilan restorasyonlarin simantasyo-
nunda cam iyonomer simanlar kullani-
labilir. Ayrica retansiyonu artirmak i¢in
Silicoater veya Rocatec sistemleri gibi 6-
zel silika kaplama yontemleri kullanil-
masi 6nerilmektedir”.

Recine baglantili kopriilerin siman-

tasyonunda kimyasal yolla polimerize
olan adeziv recineler kullanilir. Metalin
dislerden gri yansima yapmasina engel
olurlar”.

Sonuc¢

Gerek seramik gerekse adezivlerdeki
gelismelerle simantasyon isleminin ya-
ninda bonding kavrami da onem ka-
zanmistir. Restorasyonlarin simantas-
yonunda restorasyon tipi disuntlerek
karar verilmelidir.

Bonding isleminin gelistirilmesi ile dis
dokularinin korunmasi ve daha estetik
restorasyonlarin yapilmast saglanmak-
tadir. Fakat hassas bir teknik gerektirir.
Bonding islemi icin rubber dam kulla-
nilmast onerilir. Kuron protezlerin si-
mantasyonunda ozellikle subgingival
restorasyonlarda rubber dam yerlestir-
mek mumkun olmaz.

Simantasyon islemi klinik acidan daha
basittir. Daha sonralar gelistirilen reci-
ne baglantili cam iyonomer simanlar si-
mantasyon ve bonding arasindaki fark-
liliklan kaldirma egilimindedir. Cunki
yapilan ve ¢zellikleri recine ve siman a-
rasinda kalir. Preperasyon ¢ok kisa ya-
pildiginda veya koniklik acist istenilen
olcude olmadiginda recine modifiye
cam iyonomer simanlar kullamilabilir.
Agiz ortamindaki nemden fazla etkilen-
mezler, dolayisiyla rubber dam kullani-
mina gerek yoktur. Ancak asitle islem
gerektirdiklerinden etchingleme sira-
sinda kole bolgesinde diseti korunmali-
dir”,

Simantasyon islemi sabit protetik resto-
rasyonlarin son asamasidir. Restorasyo-
nun basarisindan sorumludur. Kuron
koprit restorasyonlarinin  simantasyo-
nunda; her biri farkh fiziksel o6zellikle-
re, kullanim surelerine ve klinik kosul-
lara uygunluklarnn etkileyecek farkh
kimyasal yapilara sahip degisik siman-
lar kullanilmaktadir. Tek bir tip siman
her turli klinik kosul i¢in uygun ola-
maz. Dolayisiyla klinik basar1 hekimin
kullanilan materyalin yapis1 ve kulla-
mm ozellikleri hakkindaki bilgi ve de-
gerlendirmesine bagladir.

KAYNAKLAR

1. Abdullah H, PearsonGlJ. The effect of temperatu-
re change on the working and setting time of two lu-
ting cements. Asian J Aneshet Dent 1993;1:91-4.
2. Alkumru HN, Wilson HJ, Bor S. The fit of all cera-
mic crowns cemented with different luting agents. J
Marmara Univ Dent Fac 1992;1:198-202.

3. Anusavice KJ. Philips. Science of dental materi-
als. 10th ed. 555-81, WB Saunders, Philadelphia,
1996:555-81.

4. Ayad Mf, Rosenstiel SF, Salama M. Influence of
tooth surface roughness and type of cement on re-
tention of complete cast crowns. J Prosthet Dent



1997;77:116-21.

5. Bapna MS, Mueller HJ. Leaching from glass iono-
mer cements. J Oral Rehabil 1994;21:577-83.

6. Berrong JM, Weed RM, Schwartz IS. Color stabi-
lity of selected dual-cure composite resin cements .
J Prosthodont 1993;2:24-7.

7. Brackett WW, Vickery JM. The influence of mixing
temperature and powder \ liquid ratio on the film
thickness of three glass-ionomer cements. Int J
Prosthodont 1994;7:13-36.

8. Braem MJ, Lambrechst P, Gladys S, Vanherle G.
In vitro fatigue behavior of restorative composites
and glass ionomers. Dent Mater 1995;11:137.

9. Brauer GM, Dulik DM, Antonucci JM, Termini DJ,
Argentar H. New amine accelerators for composite
restorative resins. J Dent Res 1979;58:1994-2000.
10. Breeding LC, Dixori DL, Caughman WF. The cu-
ring potential of lightactivated composite resin lu-
ting agents. J Prosthet Dent 1991;65:512-8.

11. Buonocore M. A simple method of increasing
the adhesion of arcylic filing materials to enamel
surfaces. J Dent Res 1995;34:849-53.

12. Caughman WF, Caugman GB, Dominy WT,
Schuster GS. Glass ionomer and composite resin
cements: effects on oral cells. J Prosthet Dent
1990;63:513-21.

13. Caughman WF, O’Connor RP, Williams HA, Ru-
eggeberg FA. Retention strenghts of three cements
using full crown preperations restored with amal-
gam. Am J Dent 1992;5:61-3.

14. Cattani Horente M-A, Godin C, Meyer JM. Early
strength of glass ionomer cements. Dent Mater
1993;9:57-62.

15. Charlton DG, Moore BK, Swartz ML. Direct sur-
face pH determinations of setting cements. Oper
Dent 1991;16:231-8.

16. Craig RG. Restorative dental materials. 10th ed.
CV Mosby, St. Louis, 1997:17-84,137,201.

17. Darr AH, Jacobsen PH. Conversion of dual cure
luting cements. J Oral Rahabil 1995;22:43-7.

18. Diaz-Arnold AM, Holmes DC, Wistrom DW, Swift
EJ. Short-term fluoride release uptake of glass iono-
mer restoratives. Dent Mater 1995;11:196-101.
19. Diaz- Arnold A, Vargas MA, Haselton DR. Current
status of luting agents for fixed prosthodontics. J
Prosther Dent 1999;81:135-41.

20. Donly KJ, Istre S, Istre T. In vitro enamel remi-
relization at orthodontic band margins cemented
with glass ionomer cements. Am J Orthod Dentofa-
cial Orthop 1995;107:461-4.

21. El Mowafy OM, Fenton AB, Forrester N, Milenko-
vich M. Retention of metal ceramic crowns cemen-
ted with resin cements: effects of preperation taper
and height J Prosthet Dent 1996;76:524-9.

22. Fitzgerald M, Heys RJ, Heys DR, Charbenenau
GT. An evaluation of a glass ionomer luting agent:
bacterial leakage, J Am Assoc 1987;114:783-6.
23. Fricker J, Hirota K, Tamiya Y. The effects of tem-
perature on the setting of glass ionomer (polyalke-
noate) cements. Aus Dent J 1991;36:240-2.

24. Gorodovsky S, Zidan O. Retentive strength, di-
sintegration and marginal quamity of luting cements
J Prosthet Dent 1992;68:269-74.

25. Goshima T, Goshima Y. Radiographic detection
of recurrent carious lesions associated with compo-
site restorations. Oral Surg 1990;70:236-9.

26. Gregory WA, Griffiths L, Irwin G. Effects of intra-
core mechanical interlocks annd cement type on full
crown retention. Am J Dent 1991;4:29-32.

27. Groten M, Probster L. The influence of different
cementation modes on the fracture resistance of
feldspathic ceramic crowns. Int J Prosthodont
1997;10:169-77.

28. Grund P, Raab WH. Pulp toxicity of luting ce-
ment. Dtsch Zahnarztl Z 1990;45:736-9.

29. Hallgren A, Oliveby A, Twetman S. Caries asso-
ciated microflora in plaque from orthodontic applian-
ces retained with glass ionomer cement. Assoc J
Dent Res 1992;100:140-3.

30. Heys RJ, Fitzgerald M, Heys DR, Charbeneau
GT. An evaluation glass ionomer luting agent pulpal
histological response. J Am Dent Assoc
1987;114:607-11.

31. Indriani DJ, Cook WD, Televantos F, Tyas MJ,
Harcount JK. Fracture toughness of water — aged re-
sin composite restorative materials. Dent Mater
1995;11:201-7.

32. Kampoisora P, Papavasilios G, Bayne SC, Fel-
ton DA. Finite element analysis estimates of ce-

ment microfracture under compiete veneer crowns.
J Prosthet Dent 1994;71:435-41.

33. Karlson S. A clinical evaluation of fixed bridges
10 years following insertion. J Oral Rehab.
1986;13:423-32.

34. Kyrios DM, Duke, Windeler AS. Glass-ionomer
cement film thickness and working time. J Prosthet
Dent 1989;62:533-6.

35. Lewis J, Ntx L, Schuster G, Lefebvre C, Knoems-
child K, Caughman G. Response of oral mucosal
cells to glass ionomer cements. Biomaterials
1996;17:1115-20.

36. Marcushamer M, Garcia-Godoy F, Chan DC. Ca-
ries protection after orthodontic band cementation
with glass ionomer. ASDC J Dent Child
1993;60:300-3.

37. Matsuya S, Maeda T, Otha M. IR and NMR a-
nalyses of hardening and maturation of glass iono-
mer cement. J Dent Res 1996;75:1920-7.

38. Mausner IK, Goldstein GR, Georgescu M. Effect
of two dential desensitizing agents on retention of
complete cast coping using four cements. J Prost-
het Dent 1996;75:129-34.

39. Mc Lean JW, Wilson AD, Prosser J. Develop-
ment and use of water-hardening glass ionomer |u-
ting cements. J Prosthet Dent 1984;52:175-81.
40. Mc Lean JW, Wilson AD. Suggested nomencla-
ture for glass-ionomer cements and related materi-
las (editorial). Quintessence Int 1994;25:587-9.
41. Metz JE, Brackett WW. Performance of a glass
ionomer luting cement over 8 years in a general
practice. J Prosthet Dent 1994;71:13-5.

42. Mojon P, Hawbolt EB, MacEntee MI, Belser UC.
Maximum bond strength of dental luting cement to
amalgam alloy. J Dent Res 1989;68:1545-9.

43. Muzynski BL, Greeher E, Jameson L, Malone
WF. Flouride release from glass ionomers used as
luting agents. J Prosthet Dent 1988;60:41-4.

44. Noie F, O’Keefe KL, Powers JM. Color stability
of resin cements after acceierated aging. Int J Prost-
hodont 1995;8:51-5.

45, Osborne JW, Wolff MsS. The effect of powder \
liquid ratio on the in vivo solubility of polycarboxyla-
te cement. J Prosthet Dent 1991;66:49-51.

46. Parneijer CH, Stanley HR, Ecker G. Biocompati-
bility of a glass ionomer luting agent 2. Crown ce-
mentation. Am J Dent 191;4:134-41.

47. Papadogiannis Y, Helvatjoglou-Antoniadi M, La-
kes RC, Sapountjis M. Creep bahavior of glass-iono-
mer restorative materials. Dent Mater 1991;7:40-3.
48. Peumans M, Van Meerbeek B, Lambrechts P,
Vuylsteke-Wauters M, Vaherle G. Five years clinical
performance of porcelain veneers. Quintessence
Int. 1998;29:211-21.

49. Retief DH, Bradley EL, Denton JC, Switzer P. E-
namel and cementum uptake from a glass ionomer
cement. Caries Res 1984;18:250-7.

50. Rezk-Lega F. Ogaard B, Rolla G. Availability of
fluoride from glass-ionomer luting cements in hu-
man saliva. Scand J Dent Res 1991;99:60-3.

51. Rosenstiel SF, Land F, Crispin BJ. Dental luting
agent. A review of the current literature. J Prosthet
Dent 1998;80:280-301.

52. Roulet J-F, Degrange M. Adhesion The Silent Re-
volution in Dentistry, Quintessence Publishing Co,
Int, Chicago-Berlin, 1999:277-301.

53. Sadoun M, Asmussen E. Bonding of resin ce-
ments to an aluminious ceramic. A new surface tre-
atment. Dent Mater 1994;10:185-9.

54. Scoville RK, Foreman F, Burgess JO. In vitro flu-
oride uptake by enamel adjacent to a glass ionomer
luting cement. ASDC J-Dent Child 1993;57:325-5.
55. Sidhu SK, Sheriff M, Watson TF. The effects of
maturity and dehydration shrinkage on resin-modifi-
ed glass-ionomer restorations. J Dent Res
1997,76:1495-501.

56. Smith DC, Ruse ND. Acidity of glass ionomer ce-
ments during setting and its relation to pulp sensi-
tivity. J Am Dent Assoc 1986;112:654-7.

57. Strutz JM, White SN, Kane CL. Luting cement-
metal surface physicochemical interactions on film
thickness. J Prosthet Dent 1994;72:128-32.

58. Swift EJ Jr, Llloyd AH, Felton DA. The effect of
resin desentising agents on crown retention. J Am
Dent Assoc 1997;128:195-200.

59. Ten Cate JM, van Dunen RN. Hypermineralizati-
on of dentinal lesions adjacent to a glass-ionomer
cement restorations. J Dent Res 1995;74:1266-71.
60. Thonemann B, Federlin M, Schmalz G, Hiller KA.

Resin-modified glass ionomer for luting posterior ce-
ramic restorations. Dent Mater 1995;11:161-68.
61. Terata R, Nakahima K, Obara M, Kubota M.
Charecterization of enamel and dentin surfaces af-
ter removal of temporary cement-effect of temporary
cement on tensile bond strength of resin luting ce-
ment. Dent Mater J 1994;13:148-54.

62. Tjan AH, Nemetz H. Effect of eugenol-containing
endodontic sealer on retention of prefabricated
posts luted with adhesive composite resin cement.
Quintessence Int 1992;23:939-44.

63. Tjan AH, Li T. Seating and retention of comple-
te crowns with a new adhesive resin cement. J
Prosthet Dent 1992;67:478-83.

64. Utz KH, Gruner M, Vothknechf R. Cervical dis-
crepancies and closeness of marginal fit to full cast
crowns in correlation with the luting agent used.
Dtsch Zahnartzl Z 1989;44:901-4.

65. Van Meerberk B, Inokoshi S, Davidson CL, De-
Gee AJ, Lambrechst P, Braem M, et al. Dual cure lu-
ting composites-part Il:clinically related properties. J
Oral Rehabil 1994;21:57-66.

66. Wang CJ, Millsein PL, Nathanson D. Effects of
cement, cement space, marginal design, seating a-
id materials and seating force on crown cementati-
on. J Prosthet Dent 1992;67:789-90.

67. Wasson EA, Nicholson JW. Change in pH during
setting of polyelectrolyte dental cements. J Dent
1993;21:122-6.

68. Wesenberg G, Hals E. The in vitro effect a glass
ionomer cement on dentine and enamel walls. J O-
ral Rehabil 1990;7:35-42.

69. White SN, Yu Z. Film thickness of new adhesive
luting agents. J Prosthet Dent 1992;67:782-5.

70. White SN, Kirpnis V. Effect of adhesive luting a-
gents on the marginal seating of cast restorations.
J Prosthet Dent 1993;69:68-31.

71. Wilson AD, Lewis BG. The flow properties of
dental cements. J Biomed Mater Res 1980;14:383-
91.

72. Wilson AD. Resin-modified glass-ionomer ce-
ments. Int J Prosthodont 1990;3:425-9.

73. Wu JC, Wilson PR. Optimal cement space for re-
sin luting cements. Int J Prosthodont 1994;7:209-
15.

S
N
S
S
2
=
©
)
R

= 3

31. Uluslararasi
Dishekimligi Fuar

IDS - Koln’de Kiiresel Pazar
2005 yilinda da dishekimligi ve dis
teknikleri konularindaki tim sorulari
cevaplayarak sektorun gelecegini
belirliyor.

Hem bilgi veren hem de karsilastir-
ma olanagi sunan, dishekimliginin
uluslararasi alanda bu en 6nemli
fuar sizleri bekliyor.

Ayrintili bilgi ve fuar giris biletleri icin:
KoéIn Fuarlari Tiirkiye Temsilciligi
Alman-Tiirk Ticaret ve Sanayi Odasi,
Fuar Béliimii

Tel: 0212 260 66 46 Fax: 0212 260 32 05
E-mail: info@dtr-ihk.de

E-mail: tezulas@dtr-ihk.de
www.ids-cologne.de
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Posta ile mikrobiyolojik testler

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Mikrobiyoloji
Bilim Dali Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuvari yurt ¢apinda
tum dishekimleri ve dishekimligi fakultelerine agiz

Prof.Dr. Giiven Kiilekci, Prof.Dr. Dilek Yaylali,
Dr. Nursen Topcuoglu, Dr. Oya Balkanh

mikrobiyolojisi hizmetleri sunuyor

i.U. DISHEKIMLIGi FAKULTESI MiKROBiYOLOJi BiLiM DALI
AGIZ MiKROBiYOLOJiSi LABORATUVARI TARAFINDAN
YURT CAPINDA SERBEST DiSHEKIMLERI/DiS KLINiKLERIiNE
SUNULAN HiZMETLER VE FiYATLARI

B aska hic bir dishekimligi ya da ip 1. Dentoalveolar abse cerahatinden kiltir ve antibiyogram......... 55.500.000 TL
fakiltesinde verilemeyen agiz mik- 2. Curik risk degerlendirmesi igin clrik aktivite test
robiyolojisi hizmetleri, Istanbul Univer- (CAT) Paketi. Tukurik mutans streptokoklar +
sitesi Dishekimligi Fakultesi tarafindan laktobasil + Maya SAYIMI ...cecvveeeieriieeieeiieeeeereeeerreeeeeraeeeeens 22.000.000 TL
posta/kurye/kargo ile yurt capinda ve- 3. Mutans streptokoklarinin PCR ile tanisi her biri icin
rilmektedir. Bu hizmetler ayni zamanda Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus ................. 110.000.000 TL
testlerin ne ise yarayacagl’ nasil isten- 4. Subgingival plak KUIOPU v 33.000.000 TL
mesi gerektigi, sonuclarinm nasil yo- 5. Subgingival plak érneginden periodontal patojenlerin
rumlanacagl ve bu yoruma gore yapil- PCR ile tanisi
mas1 uygun olan koruyucu ya da tedavi Porphyromonas gingivaliS..........cceeuiiieiiieiiiiieeeee e 110.000.000 TL
edici uygulamalar icin yol gostericiligi Prevotella intermedia ........cc.ovveeeiiieeii e 110.000.000 TL
de kapsamaktadur. Tanneralle forsythensis (Bacteroides forsythus) ............cccu.... 110.000.000 TL
Posta ile spor testi disinda diger test- Actinobacillus actinomycetemcomitans ...........ccceeeeiiiiinnnnns 110.000.000 TL
ler icin test paketlerinin laboratuvardan 6. Sut.ngnglvaI plak mikroskop incelemesi
dishekimine gonderilmesi ve laboratu- (siplto!.«et SAYIMI) cevneerieeeneennnes RN 10.000.000 TL
L . . . 7. Tukruk ve lezyondan mantar kultaru
vara geri gonderilmesi sirasinda gerekli ) .
kargo/kurye hizmetinin gideri dishe- (Candida albicans tanisi) ........ccccooovviiiiiiiiieiiieeiiei e 50.000.000 TL
8. KOK Kanall KURUIU.....ceuuieieieieeeie e 40.000.000 TL
kimi tarafindan karsilanmaktadir. ? anatl ku u.ru o . o
9. KOk kanali patojenlerinin PCR ile tanisi her biri igin................ 110.000.000 TL

Odeme, kredi kart1 ile ya da Istanbul U-
niversitesinin banka hesabina: T.C. Zi-
raat Bankasi Beyazit Subesi Hesap
No 34522894-5001 yapilabilmektedir.
Ancak havaleye mutlaka Dishekimligi
Fakiiltesi Doner Sermayesi ve gonde-
ren bolumine gonderici adindan 6nce
mutlaka Mikrobiyoloji yazilmas: ge-
rekmektedir.

10. Kuru sicak hava sterilizatdri ve Otoklav igin

Posta ile Spor Testi

Tek cihaz icin aylik olarak 1 yillik (12 test) ....covveniieiiiiiniennnns 65.000.000 TL
Tek cihaz i¢in haftalik olarak 1 yillik (48 test) ....cccevenveennennee. 200.000.000 TL
iki cihaz icin aylik olarak 1 yilllk (24 teSt).....cerevereeeereeeeernnnn. 85.000.000 TL
iki cihaz icin haftalik olarak 1 yillik (96 teSt) ..ecovveeeeeereeerannen. 350.000.000 TL

Adres : i.0. Dishekimligi Fakultesi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Capa, 34093, istanbul
Tel : 0.212.414 25 95, Faks: 0.212.531 22 30, e-posta: kulekciguven@yahoo.com

20. Ankem Klinikler ve Tip Bilimleri Kongresi

22 Mayis 2005 Pazar

4. Dishekimligi Kursu

10.00-17.00 .
Mirage Park Resort Otel Dishekimliginde Infeksiyon Kontrolu Kursu
Goyniik/Kemer-Antalya

Kayit icin Antalya Dishekimleri Odasi ya da

Prof.Dr. GUven Kulekgi

Tel no: 0.212.414 20 20 / 30340
e-posta: kulekciguven@yahoo.com
Kurs Ucretsizdir ve

TDB SDE Yuksek Kurulu tarafindan kredilendirilecektir.
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Diizenleyen : Prof.Dr. Guven Kulekgi
Konusmacilar: Prof.Dr. Selim Badur,
Prof.Dr. Serdar Cintan,
Dr. Oktay Duilger,
Prof.Dr. Aslan Gokbuget,
Prof.Dr. Guven Kulekci,
Yard.Dog.Dr. Binnaz Leblebicioglu,
Dr. Ugur Ergin



kabul ettirebildi:

Meslektasimiz Tomris Mercan Almanya’da aldigl
dishekimligi diplomasini Turkiye’de dort yilda

IZneyi kendimize,
cuvaldizi Avrupa’ya...

Gectigimiz sayimizda Almanya’da diploma denkligi mlcadelesi veren ve uzun bir micadele son-
rasinda denkligini kabul ettirip muayenehane agma hakkl kazanan meslektasimiz Sebnem
Ahunbay Philippsen’in mucadelesine yer vermistik. Hem yurticinden hem yurtdisindan bircok
meslektasimiz konuya ilgi goOsterdi. Antalya’dan arayan meslektasimiz Tomris Mercan’in
yasadiklar bu konuda Turkiye'de de ciddi sorunlar oldugunu gosteren ibretlik bir oyku.

Sizi biraz taniyabilir miyiz?

1973 senesinde Istanbul Kiz Lisesinden
mezun oldum. Ailem 5 senedir Alman-
yada yastyordu. Ogrenci olaylar nede-
niyle ailem Istanbul’'da kalmamu isteme-
di. Ben de boylece Berlin’e gittim ve
Berlin Fre-
i (Hur) Universitesine girdim. 1980 se-
nesinde mezun oldum. Oradaki prose-
dur geregi iki sene asistan dishekimi o-
larak calisim. Benim Turkiye vatandasi
olarak muayenehane acma yetkim yok-
tu. Sadece bir klinikte calisabiliyorsu-
nuz. Ben buna itiraz ettim. Mahkemeye
verdim Alman Devleti’ni. Bu arada cifte
vatandaslik hakkindan yararlanarak Al-
man vatandasligina gecmistim. Bir yan-
dan dava da suruyordu. Sonunda dava-
y1 kaybettim ama Alman vatandast ol-
dugum icin de muayenehane agma hak-
kina sahiptim artik. Evlendikten sonra
1988 yilinda Kuzey Ren Westfalya eya-
letinde muayenehane actim.

Turkiye’ye ne zaman donduniz?

2001 senesinde ozel nedenlerden dola-
y1 memleketime gelmek istedim. Co-
cuklanm belirli yasa gelmisti. Oglum
sekiz, kizim on bir yasindaydi. Gelme-
den once Almanya'dan arastirdim, bu-
rada meslegimi nasil yurutirum diye.
Internetten YOK'un denklikle ilgili yo-
netmeliklerini okudum. Benim burada
calisabilmem icin hichir engel gorun-
muyordu yonetmelige gore. Geldikten
sonra Ankara’ya gidip YOK’e muracaat
ettim. Kemal Guruz ve ekibinin YOK'in
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basinda oldugu doénemdi. Daha ben
muracaatiml yapmadan, diplomami
vermeden oranin hukuk miisaviri bana
imtihana girmek zorundasiniz dedi. De-
dim nerede yaziyor bu, ben yonetmeli-
ginizi biliyorum oyle bir olay yok. Fu-
tursuzca, kiistahlik derecesinde insanla
konusan bir hanimdi ve ondan sonra da
zaten o hanimla ben muhatap olmadim.
Aynen sunlan soyledi: Eger soforseniz
ehliyetinizi burada da kanitlamak zo-
rundasiniz. Nasil olur diye arastirmaya
basladim. Ankara’da bu konulan bilen
bir avukat arayisina girdim ve Ankara
Dishekimleri Odasrnin o donemki bas-
kan1 Hamit Bostanci Beyin yonlendir-
mesiyle Turk Dishekimleri Birliginin a-
vukat1 olan Mustafa Guler'le gorustiim.
Mustafa Bey’e rica ettim. Bu arada mua-
yenehane acamadigim icin calisamiyo-
rum. Burada yeni bir yasam kurmak i-
cin belirli bir birikimle geldim ama u-
zun sure issiz kalip yasamimi, cocukla-
rimin egitimini strdurebilmem ¢ok zor.
Zaten devamli bana neden donduk di-
yorlar. Ben de cok uzuldum, ¢ok pis-
man oldum. Hatta o aralar donmeyi de
dustundim. Ama okula da baslamis ol-
dular. Ne yapabilirim? Hatta Antalya’da
bayag arastirdim. Restoran mi1 acayim?
Balik¢t m1 acayim? Bir arayis icine gir-
dim.

Bir yandan hukuki miicadeleniz de
devam ediyordu degil mi?

Evet, Mustafa Beyle birlikte mucadele-
miz iki bucuk sene stirdt. Ben ikinci se-

ne donmeyi dusundium. Cocuklar iste-
mediler bu sefer. Cok problemli oldu.
Orada evimi, muayenehanemi hepsini
satip geldim. Tekrar donmek benim i-
cin de cok zordu. Orada da burada da
sifirdan baslamak zorundaydim. Buray1
tercih ettim, hakliydim cunku. Ve 2004
senesinin Subat ayinda denklik verildi.
Olay soyle gelisti; onemli olan benim
diplomamin incelenmesiydi. Ben mah-
kemeyi kazandim. Temyize gitti. Tem-
yizi kazandim. Ondan sonra da benim
diplomam incelenmeyi alinmadi ve u-
zun stre sonra Mustafa Bey artik ihtar-
name falan cekti. Temyizi kazandiktan
birkac ay sonra ancak benim diplomam
Ankara Universitesine yollaniyor denk
mi degil mi diye. Iki bucuk sene sonra
benim diplomami incelemeye aliyorlar.
Haziran ayinda yollaniyor ve Eylul a-
yinda hala cevap yok. Biz ihtarname
cektikten sonra avukatim ne oluyor di-
ye YOK’t anyor. YOK de diyor ki; ince-
lemek icin diplomanizi Ankara Univer-
sitesine yolladik ama orada takild: kal-
d1 onun icin bir sey yapamiyoruz.

Universite mi onaylamiyor denkligi?
Hayir, cok enteresan bir olay oluyor.
YOK benim diplomami yollamamis An-
kara Universitesine. Sadece bu evrakla-
rin incelenmesi icin kagit gidiyor ve An-
kara Universitesi de biz neyi inceleyece-
giz, siz bize hicbir sey yollamamissiniz
demiyor. Bu ¢ok enteresan. Dort ay ola-
yin tizerine yatihyor; ne Ankara Univer-
sitesi YOK’e geri bir soru soruyor, ne de



YOK benim diplomam yolluyor. Bu-
nun tzerine avukaum tekrardan YOK'e
yazdiginda ancak benim diplomam ora-
ya yollaniyor. Ankara Universitesinde
bu sefer cabuk bir arastirma yapiliyor
ve zannediyorum iki t¢ ay gibi kisa bir
sturede (!) benim diplomam incelenip
cevap YOK’e gidiyor. Universite ‘Diplo-
ma denktir, bu kadini neden oyaliyor-
sunuz’ diye sert bir yazi yaziyor. Yazi-
nin icerigini ogrendigimde YOKe tek-
rar soruyoruz benim denkligim ne ol-
du? Bunun tzerine YOK ‘Su anda dip-
lomaniz1 Hacettepe Universitesine yol-
ladik. Orada inceleniyor’ yanitini verdi.
Biz de dogal olarak dedik ki, bu isi en
basta da yapabilirdiniz. Turkiyenin
tim dishekimligi fakultelerine incelen-
sin diye arka arkaya yollarsaniz bu yil-
lar alir. Neden bastan yapilmiyor?

Sizce isleminizde neden zorluk cika-
rildr?

Zannediyorum bu, sadece ve sadece o-
radaki ¢alisan avukat hanimin aksiligin-
den oluyor. Bir turli benim diplomami
denk olup bunu isleme koymuyor. Ha-
cettepe Universitesinden de ‘denktir’
diye aymi cevap geldikten sonra da o
hanmim devaml kendisini avukat beye
yok dedirtiyor. Bunun tizerine Mustafa
Bey randevu alip YOK’e gidiyor. Ciku-
ginda telefonla gorustik. Cok enteresan
bir olay oldu, simdi YOKten ¢ikum,
cok sinirliyim, elim ayagim titriyor de-
di. Bu avukat hanim eline almis belge-
leri, ‘Ben bu kadna denkligini verme-
yecegim. Nasil kazandi bu kadin bu
mahkemeyi? Ben burada oldugum su-
rece o kadin bu denkligini alamaz.” gibi
davranislarda bulunmus. Beni rahatsiz
eden de bunlar zaten; kisisel hareketler.
Sadece insanlarin kaprisleri nedeniyle
benim denkligim uzun stre verilmedi.

Nihayetinde bu engeli nasil asabildi-
niz?

Dava acmistik ve ben de aruk bu mah-
kemeden sonra da denkligim verilmez-
se Turkiye’den ayrilmayr ve bir daha
katiyen ayak basmamay1 dustntiyor-
dum. O sirada YOKtn basina Erdogan
Tezi¢ ve onun ekibi geldi. O donemde
Mustafa Bey telefon etti ve denkligimin
hazir oldugunu almaya gelebilecegimi
soyledi. O hukuk mtsavirinin yerine
gelen hanim bana ‘Utan¢ duydum. Ne
zamandir sizin dosyaniz burada. Dosya
hi¢ incelenip denklik hazirlatlmamis.
Oyle beklemis. Ve benim ilk giin bagla-
digim olay sizdiniz. Sizi hi¢ unutmaya-

cagim’ dedi. Ondan sonra da zaten mu-
ayenehanemi actim.

Denklik ne zaman ¢ikmis oldu? Ne
zaman calismaya baslayabildiniz?
Bana once gecici bir belge verdiler. O
gecici belgeye istinaden ben muayene-
hanemi acma calismalarina basladim.
Bu ay icinde denklik gelecek hayirhsiy-
la. Beni hangi olay tztyor? Biz insancil
bir ulke degiliz. O insanlar boyle kisisel
davranarak bir insanin ve ailesinin ha-
yatini1 mahvettiklerini hi¢ akillarina ge-
tirmiyorlar. Bakin, gectigimiz sayida Al-
manya'daki diploma denkligi mucade-
lesine yer verdiginiz Sebnem Ahunbay
Philippsen adli meslektasimiz bir Tirk
vatandast olarak Almanya'ya gitmis.
Alman vatandas1 degil ve buradaki tni-
versitelerde okumus. Alman devleti ona
dishekimi olarak gecici calisma izni ve-

urtdisindaki fakultelerden alinan
Y diplomalarn tlkemizde gecerli sa-
yilmast icin verilen egitimin tlkemiz-
deki egitime esdeger olup olmadiginin
incelenmesi gereklidir. Bu inceleme
yasa geregince YOK tarafindan yapilir.
Bir donem Turkiye'de tniversiteyi ka-
zanamayanlar yurtdisinda, ozellikle de
Turki cumhuriyetlerde, cesitli fakulte-
lerden diplomalar aldilar veya orada
basladiklan yiksek ogrenimlerini Ttr-
kiye'de devam ettirmek icin yatay ge-
cisler yaptilar. Bu durum, cesitli acilar-
dan haksizliklar yaratti. Esitlik ilkesine
aykin oldugu gibi niteligi belirsiz egi-
timlerin tlkemizde kabul edilmesi so-
nucunu dogurmustur. Bunun tzerine
yapilan mevzuat degisiklikleri ile yurt-
disindan alinan diplomalarin arastiril-
mas1 ve gerekirse ilgilinin tlkemizde
sinava tabi tutulmasi uygulamasi geti-
rildi. Esas olarak hakl bir uygulamadir
bu. Ancak her tirli basvuruda hicbir
inceleme yapilmaksizin ilgilisinin sina-
va alinmasi yonindeki YOK uygula-
masl toptanci bir yaklasim olup haklh
taleplerin de reddi sonucunu dogur-
mustur.

riyor, a¢ birakmiyor. Sadece muayene-
hane acma yetkisi vermiyor ama dishe-
kimi olarak is buldugu taktirde ¢alisma
izni veriyor. Ben bunu ¢ok insancil bu-
luyorum. Ben burada dort sene elim a-
yagim bagh olarak asla hasta agzina eli-
ni sokma denerek bekletildim. Ben
kendi ulkemde calisamamaya, a¢ kal-
maya mahkum edildim.

Bir de tazminat davas1 actiniz gali-
ba?

Bu durumun ortaya ¢tkmasindan sonra
YOK’e karst dava actim. Cunkd hicbir
neden gosterilemeyerek magdur edil-
dim. Maddi ve manevi olarak yipratil-
dim. Maddi zaran ben kaldirabilirim, i-
ki ti¢ sene icinde telafi de edebilirim a-
ma manevi olarak kaybettiklerimi vere-
mezler.

Av. Mustafa Guler:
‘YOK, diplomays
incelemeden
reddetmis’

Sayin Tomris Mercan'n durumu da
boyle bir haksizligin aciklikla gorilme-
sini saglayan tipik ornektir. Tomris
Mercan heniiz YOK ortada bile yok i-
ken Almanya'da dishekimligi ogreni-
mine baslamis, yine daha YOK kurul-
madan fakulteyi bitirmis, yaklasitk 20
yil Almanya'da meslegini uygulamistir.
Hicbir sekilde Turkiye'de basaramadi-
g1 yuksekogrenimi hile yoluyla yurtdi-
sinda egitim alarak asma niyeti ve gay-
reti yoktur. Kaldi ki 6grenim gordugu
universite uluslararasi sayginliga sa-
hiptir. Berlin Hiur Universitesinden
mezun olmus kisiler simdi bizim tni-
versitelerimizde profesor olmuslar ve
dishekimi egitimi vermektedirler.
YOK'un, evrakini bile incelemeden
diplomasinin denkligi talebini reddet-
tigi sayimn Tomris Mercan'in davasi
hakli bulundu ve sayin Mercan simdi
meslegini uygulamakta. Ugradigi mad-
di ve manevi kayiplarin giderilebilme-
sini saglamak tizere acilmis olan tazmi-
nat davasini da umuyorum ki kazana-
cagiz ve bir haksizlik, mumkun olan
tim boyutlariyla giderilmis olacak.
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Turkiye'nin Avrupa Birligi’'ne katilim sureci

Avrupa Birligi’nde mesleki yeterliklerin

karsihkh taninmasi sistemi
nasil isliyor?

Avrupa Birligi’yle iliskiler hizlandik¢a dishekimliginde de denklik sorunu basta olmak Uzere cesitli
soru ve sorunlar daha siklikla guindeme gelmeye basladi. AB’nin dishekimligi alanini duzenleyen
direktiflerini inceleyen Prof.Dr. Mine Nayir'in konuyu 0zetleyen yazisi bircok temel soruya acikhk

getiriyor.

vrupa Birligi duizenlemeleri
A meslek gruplarmni ikiye ayir-

maktadir. Her gruba farkh tani-
ma sistemi uygulamaktadir.
[k grup meslekler (sektorel meslekler)
asgari egitim sartlar1, mufredat, ders su-
releri gibi hususlann actkca diizenlen-
digi ve tim Birlikte yeknesak uygulan-
masinin zorunlu oldugu mesleklerdir.
Bu meslek gruplar icin AB mevzuati
mevcuttur. Bu meslekler; doktorluk,
hemsirelik, dishekimligi, veterinerlik,
ebelik ve mimarliktir. Tum tuye tlkeler-
de bu meslekler icin gerekli egitimi ve-
ren kurumlar, egitimlerini ilgili Toplu-
luk duzenlemelerinde belirtilen asgari
sartlara gore vermek zorunda olduklar
icin, bu mesleklerde mesleki yeterligin
"otomatik taninmast" sistemi uygulan-
maktadir. Ornegin, Ingiltere’de dishe-
kimligi egitimi alan bir Ingiliz vatanda-
sinin meslegini Hollanda’da icra etmek
istemesi durumunda her iki ulkede de
dishekimligi egitiminde ilgili Topluluk
mevzuatt uygulandigindan, Ingiliz dis-
hekiminin mesleki egitim aldigina dair
sundugu belge Hollanda makamlar ta-
rafindan otomatik olarak taninmakta-
dir. Uye tilkelerde bu mevzuata ilaveten
konulan 6zel sartlar ve kurallar, o tilke-
nin meslek mensubuna uygulanirken,
bir baska tye tlkeden gelen meslekda-
sa uygulanamamaktadir. Ornegin, In-
giltere’de dishekimi olarak calismak i-
cin mezuniyet sonrasi bir yil stajyer dis-
hekimi olarak ¢alismak mecburiyeti ol-
masina ragmen, yeni mezun bir Hollan-
dah dishekimi stajyerlik yapmadan In-
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giltere’de meslege baslayabilmektedir.
Zira mevzuatta mezuniyet sonrasi staj-
yerlik sart1 yoktur.

Her bir sektorel meslek icin ayn bir di-
rektif mevcuttur. Pratisyen dishekimligi
meslegini iceren mevzuat 78/687/AT
sayill konsey direktifiyle belirlenmistir.
Bu direktifte dishekimligi egitiminin
mufredat programini ve minimum egi-
timin stresi belirtilmektedir.

Ikinci grup meslekler (Genel Sistem),
Toplulukta meslegin icrasi igin gerekli
olan asgari egitim sartlarina dair her-
hangi bir duzenlemenin bulunmadig
tum meslek gruplandir. Uye tlkeler bu
mesleklere dair kendi i¢ diizenlemeleri-
ni yapip yapmamakta ve eger yapacak-
larsa o meslegin icrasi i¢in asgari sartla-
rin belirlenmesi hususunda serbest bi-
rakilmislardir.

Bu mesleklere ait mesleki yeterliklerin
karsihkll taninmasi icin, en az tu¢ yil
mesleki egitim ve o6gretimin tamamlan-
masl ile hak edilen yuksek okul diplo-
malarinin taninmasint 89/48/AT sayil
Konsey Direktifinin genel hiktimleri
kapsar. 89/48/AT sayih direktife ek ola-
rak profesyonel egitim ve ogretimin ta-
ninmasina iliskin ikinci genel sistem
hakkindaki 92/51/AT sayili Konsey Di-
rektifi ve yeterliklerin taninmasina ilis-
kin genel sisteme ilave olarak tecrube-
nin temel alindigr bir dizi meslek ve
meslek gruplarnna ise 99/42/AT sayil
Konsey Direktifi uygulanmaktadir.
Yukarida siralanan direktifler sektorel
direktifler (doktorluk, hemsirelik,

dishekimligi, veterinerlik, ebelik ve mi-
marlik meslekleri ile ilgili direktifler) ta-
rafindan kapsanmayan tim meslek
gruplar icin uygulanan yatay direktif-
lerdir.

Bu direktiflerde belirtilen mesleki yeter-
ligin karsilikli taninmas: sistemi su se-
kilde islemektedir.

Baska bir uye tulkede ¢alismak isteyen
bir tiye devlet vatandasi o tlkedeki yet-
kili kuruma muracaat eder. Eger sahip
oldugu meslek, sektorel direktiflerin
kapsaminda yer alan bir meslek ise
mesleki yeterligini kazandigr ogrenim
sonucu aldigr belgeyi yetkili makama
sunar ve mesleki yeterligi otomatik ola-
rak taninir.

Eger sahip oldugu meslek sektorel bir
direktifle (doktorluk, hemsirelik, dishe-
kimligi, veterinerlik, ebelik ve mimarlik
meslekleri ile ilgili direktifler) duizenle-
nmiyorsa, basvuru sahibi "Genel Sis-
tem" olarak nitelendirilen sistem cerce-
vesinde bagvurusunu yapar. Genel Sis-
tem, toplulukta icra edilmesi ortak bir
duzenlemeye tabi olmayan tum meslek
gruplarina uygulanan sistemdir. Basvu-
ru sahibi,eger calismak istedigi meslek
alan1 o tye tlkede herhangi bir mevzu-
at ile duzenlenmemisse, sahip oldugu
meslegi herhangi bir kisitlama ile karsi-
lasmadan icra eder.

Eger sahip oldugu meslek o tlkede ulu-
sal bir mevzuat ile diizenlenmisse, o tl-
kedeki yetkili kurulus, basvuranin mes-
leki yeterliklerini gosteren belgeyi ken-
di ulusal diizenlemeleri ile karsilasti-
nr.Bu karsilastirma sonucu énemli bir



farkhlik ortaya ¢ikmazsa basvuru sahibi
meslegini icra edebilir. Topluluk mesle-
ki yeterliklerin karsilikhi taninmast sis-
teminin yeknesak uygulanabilmesini
saglamak icin meslekleri 5 ayr1 egitim
seviyesine ayirarak belgelendirmistir.
Bu seviyeler asagidaki sekilde belirlen-
mistir :

Duzey 1- Mesleki Beceri Belgesi,
Dtizey 2- Sertifika,

Dtizey 3- Kisa sureli bir egitim progra-
minin basart ile tamamlandigimi goste-
ren diploma,

Dtizey 4- Orta seviyede bir egitim prog-
raminin basart ile tamamlandigim gos-
teren diploma,

Duizey 5- Yiksek seviyede bir egitim
programinin basart ile tamamlandigim
gosteren diploma

Inceleme sonucu telafi edilmeyecek bir
farkhlik ortaya cikarsa (egitim suresin-
de ve alinan egitimin iceriginde onemli
farkliliklar olmas: halinde), basvuru sa-
hibine calisma izni verilmez. Eger bas-
vuru sahibinin mesleki yeterlikleri, o
ulkede gerekli kilnan kriterlere gore
baz1 eksiklikler igeriyorsa, ornegin egi-

tim suresindeki farklilik 1 yildan az ise
ve icerik telafi edilebilecek duzeyde ise
ve bu eksikliklerin giderilebilecegi du-
stniluyorsa basvuru sahibi bir uyum
stiresi ya da yeterlilik sinavi sonucu ¢a-
lisma izni alir.

Tiirkiye’de mesleki yeterliklerin
karsilikh taninmasi sistemine
uyum i¢in ne gibi calismalar
suirdurialmektedir?

Turkiye, Avrupa Birligine tyelik sure-
cinden kaynaklanan bu yukumlalugu-
nu yerine getirmek tizere Avrupu Birli-
gi Genel Sekreterligi koordinasyonunda
bir calisma grubu olusturmustur. Bu
calisma grubu; Calisma ve Sosyal Gu-
venlik Bakanhg, YOK, Milli Egitim Ba-
kanlg, Adalet Bakanhgi, Saglik Bakan-
lig1, Bayindirlik ve Iskan Bakanhg, Ta-
rnm ve Koy Isleri Bakanhg gibi kamu
kurumlan, Turk Miuhendis ve Mimar
Odalart Birligi, Turk Tabipler Birligi,
Turk Dishekimleri Birligi, Turk Hemsi-
reler Dernegi, Turk Veteriner Hekimle-
ri Birligi, Turkiye Serbest Mimarlar
Dernegi gibi meslek orgutleri ve tniver-
sitelerin temsilcilerinden olusmakta-

dir.Bu calisma grubu tarafindan Mesle-
ki Yeterliklerin Karsilikli Taninmasi Sis-
temini Turkiye’'de olusturacak bir ka-
nun taslagi hazirlanmis ve hazirlanan
metin Ingilizce’ye terctime edilerek Ko-
misyonun ilgili birimlerine goris icin
gonderilmis bulunmaktadir. Komisyo-
nun goruslerinin alinmasini takiben,
taslak, calisma grubunca tekrar deger-
lendirilecektir.

Hazirlanan kanun tasarisi taslagi, Avru-
pa Birliginde temel egitim sartlan belir-
lenmis mesleklerin mufredaum Turk
hukukuna aktarmay1 ve mesleki yeterli-
liklerin karsilikli taninmasi sistemini o-
lusturmay1 amaglamaktadir.

Tirkiye’de mesleki yeterliklerin
karsilikh taninmasi sisteminin
uygulanmasi icin nasil bir kurum-
sal yap1 ongorillmektedir?
Toplulukta uygulanan mevcut sistemin
altyapisini olusturan 89/48/AT sayih di-
rektif, en az ti¢ yil stirekli bir ytiksek o-
kulun bitirilmesi sonucu elde edilen
mesleki yeterliklerin, 92/51/AT sayil
direktif ise t¢ yildan daha az sureli bir
egitim sonucu elde edilen meslek yeter-

Mesleki Yeterliklerin Diger Uye Ulkelerde Taninmasi Prosediirii

Mesleki yeterliklerinizin baska bir tilkede taninmasi i¢in o ulkedeki yetkili kurulusa basvuru yapilir.

Mesleginiz sektorel direktiflerin mi yoksa genel sistem direktiflerinin mi kapsaminda yer aliyor?

Eger mesleginiz sektorel direktiflerin kapsaminda yer
almiyorsa genel sistem direktifleri uygulanir.

Eger mesleginiz sektorel direktiflerin kapsaminda yer
aliyorsa, ilgili direktifte belirtilen sartlar alinda alinmis
bir egitimi gosteren belge, gitmek istediginiz tlkede o-
tomatik olarak taninacaktir.

Calismak istediginiz iilkede mesleginiz ile ilgili bir diizenleme mevcut mu?

Evet

Calismak istediginiz tlkede meslegin icrasi icin aranan
kriterleri yerine getiriyor musunuz?

Eger sundugunuz belgeler aranan kriterleri yerine ge-
tirdiginizi ispatliyorsa o meslek alaninda mesleginizi ic-
ra edebilirsiniz.

Bu farkhliklar temel farkliliklar ise ve calismak istedigi-
niz tuye tlkede aranan egitimden en az 1 yil daha eksik
bir egitimi tamamlamissaniz ya da kendi tlkenizde o
meslege dair egitim aldigimzi gosteren belgenin seviye-
si, yukarida belirtilen seviyelere uygun olarak calisila-
cak olan uye tlkede aranan seviyenin en cok bir alt se-
viyesine karsilik gelmiyorsa, meslegi icra edemezsiniz.

Hayir

Eger yoksa mesleginizi icra etmenizin 6ntinde hicbir
kisitlama bulunmamaktadir. Baska bir tiye tilkede o ul-
kenin vatandaslari ile ayni hak ve yukumlulikler altn-
da mesleginizi icra edebilirsiniz.

Calismak istediginiz meslek alaninda istenen kriterlere
uygun degilseniz:

Bu farkhiliklar temel farkhiliklar degilse tiye tlke sizden
bir uyum donemini tamamlamanizi ya da bir yeterlilik
sinavina girmenizi talep eder. Bu stire¢ sonunda mesle-
ginizi icra edebilirsiniz.
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liklerin karsihikli taninmasim duzenle-
mektedir.

Ulkemizde AB normlaria uygun mes-
lek kriterlerinin belirlenmesi ve belge-
lendirilmesi sisteminin bulunmadig:
dikkate alindiginda, ulkemizin tam tu-
yeligi durumunda, pek c¢ok alan itiba-
riyla diger AB tuyesi tlkelerde mesleki
egitim almis AB vatandaslari, hicbir u-
lusal kritere uyum zorunlulugu olma-
dan ulkemizde meslegini icra edebile-
ceklerdir.

Buna karsin, Turk vatandaslari calis-
mak tizere gittikleri diger AB uyesi dev-
letlerin belirledigi mesleki kriterlere u-
yum saglama gibi bir engelle karsilasa-
bileceklerdir.Baska bir deyisle, herhan-
gi bir meslege iliskin ulusal standartla-
rn belirlenmesi durumunda, bu konu-
da yetersiz de olsa bir egitim almis her
AB vatandasi, Turkiye’de bu meslegi ic-
ra edebilecektir. Ancak AB ‘de meslegi-
ni icra etmek isteyen bir Turk vatanda-
s1, mesleki yeterliligini tlkemizde bel-
gelendiremedigi icin, o ulkede calisa-
mayacaktir.

Dolayist ile, Turkiye'de, ivedilikle, mes-
lek standartlarimi belirleyecek, verilen
egitimin bu standartlara uygunlugunu
denetleyecek, yurtdisindan tulkemizde
meslek icra etmek tizere gelen basvuru-
lar degerlendirip cevap verecek bir ya-
pnin kurulmas: gerekmektedir. Bu sis-
temde ana bir koordinator kurum ve bu
kurumun koordinasyonunda ilgili mes-
lek gruplan ile ilgili degerlendirmeyi
yapabilecek teknik bilgi ve donanima
sahip komiteleri yer almalidir.
Ulkemizde mevcut kamu sistemi goze
alinarak yapilan degerlendirmelerde, li-
se sonrasl alinan bir mesleki egitim so-
nucu elde edilen mesleklere ait stan-
dartlarin belirlenmesi, alinan egitimin
standartlara uygunlugunun denetlen-
mesi, bu meslek dallarinda meslegini
icra etmek tuzere tulkemize gelenlerin
mesleki yeterliklerinin taninmas islem-
lerinin yuratilmesinde Yuksek Ogre-
tim Kurumunun, lise veya alt1 bir egi-
tim alinarak elde edilen meslekler icin
ise ayni islemler i¢in hentz kurulus asa-
masinda olan Ulusal Meslek Standartla-
11 Kurumunun yetkili merci olmast du-
suntlmektedir. Gerekli hallerde, orne-
gin olusturulacak meslek komitelerinde
ilgili sivil toplum orgtitleri ve Bakanlik-
lar da gorev alacaklardir. Belgelerin o-
naylanmasinda Bakanliklara ve/veya
meslek kuruluslarina "yetkili kurum"
gorevi verilebilecektir.
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Tiirkiye ile Avrupa Birligi arasinda
hizmet sunumu serbestisi

Avrupa Birligi’nde hizmet sunumu
serbestisi

Hizmet sunumu serbestisi, "i¢c pazar"
i dort temel serbestisinden birini o-
lusturmaktadir. Avrupa Toplulugunun
kurulusundan bu yana soézkonusu
dort temel serbestiyi —mallarin, kisile-
rin, hizmetlerin, sermayenin serbest
dolasimi- uygulamaya gecirme yontn-
de duizenlemeler yapilmustir.

Hizmet sunumu serbestisi, Roma Ant-
lasmasinin 59-66. maddeleriyle hiik-
me baglanmis, Avrupa Birligi (AB) u-
yesi ulkeler arasinda hizmet sunumu
serbestisi konusunda mevcut farkl uy-
gulama ve kisitlamalann kaldinlmasi
ongoralmustur.

Roma Antlasmasimin 60. maddesine
gore hizmetler bir ticret karsiligi yapi-
lan ve mallarin, sermayenin ve kisile-
rin serbest dolasimu ile ilgili dizenle-
melerin disinda kalan faaliyetlerdir. Bu
madde hikimlerine gore hizmetler 6-
zellikle sinai nitelikteki faaliyetleri, el
sanatlar1 faaliyetlerini ve sersest mes-
lek faaliyetlerini kapsar.

Kisilere ve sirketlere, hizmet verdikleri
tlkenin mevzuatina tabi olmak kosu-
luyla, Toplulugun herhangi bir yerin-
de is kurma, sube, bayi agma hakkinin
verilmesi yerlesme hakkina iliskindir.
Yerlesme hakki, Roma Antlasmasinin
52/58. maddeleriyle duzenlenmistir.
Yerlesme hakki ile hizmet sunumu ser-
bestisi birbiriyle yakindan iliskilidir.
Yerlesme hakki, bir ekonomik faaliye-
tin diger bir uye tlkede devaml olarak
ve yerlesilerek yapilmasi halinde soz
konusudur. Hizmet sunumu serbestisi
ise bir baska tiye tilkede yerlesik olma-
dan gecici olarak hizmet sunulmasina
iliskindir.

Roma Antlasmasmnin 62. maddesiyle
uye ulkelerinin hizmet sunumu ser-
bestisine iliskin olarak, Antlasmanin
yururluge girdigi tarihte ulasilan ser-
besti diizeyine yeni kisitlamalar getire-

meyecegi htkme baglanmustir.

Hizmet sunumu serbestisine iliskin ki-
sitlamalarin ne sekilde ortadan kaldiri-
lacag1 ise Roma Antlasmas1 63.madde-
de yer almakta olup, Konsey, soz ko-
nusu maddenin kendisine verdigi yet-
ki ile 18 Aralik 1961 tarihinde Toplu-
luk icinde hizmetlerin serbest dolasi-
mina yonelik bir "Genel Program" o-
lusturmustur.Program, belirtilen dort
donem icinde tye tlkelerin mevzuat-
larinda yer alan aynmecilik iceren du-
zenlemelerin kaldirlmasini ongormus
ve uye tlkeler bu cercevede gerekli a-
dimlar1 atmmslardir.

Avrupa Toplulugu'ndan Avrupa Birli-
gime gecis surecinde, hizmet sunumu
serbestisine iliskin diizenlemelerde de
degisiklikler olmus ve Amsterdam
Antlasmasinin 52. maddesi ile, belirli
bir hizmet sunumunun serbestlestiril-
mesi i¢in Konsey’in Komisyonun 6ne-
risi tizerine, Ekonomik ve Sosyal Ko-
mite’ye ve Avrupa Parlamentosuna da-
nistiktan sonra nitelikli cogunlukla di-
rektifler cikartacagi hususu hukme
baglanmustir.

Bu cercevede Avrupa Birligi icerisinde
hizmet sunumu serbestisi ontndeki
engellerin kaldirilmasina yonelik du-
zenlemeler hiz kazanmistir. Ancak yi-
ne de Avrupa Birligi icerisinde hizmet
sunumu serbestisinin hicbir kisitlama-
ya tabi olmaksizin uygulandig soyle-
nemez. Hizmet sunumunun tam ola-
rak serbestlestirilmesinin ¢nunde tye
ulkelerin mevzuatlanindan kaynakla-
nan engellerin yani sira kulturel, sos-
yal ve ekonomik engeller de bulun-
maktadir.

Yerlesme hakkina ve hizmet sunumu
serbestisine iliskin istisnalar kamu oto-
ritesinin  kullanilmasi, kamu duizeni,
guvenligi ve saghgna iliskin istisnalar
olup (Amsterdam Antlasmasi 45-46 ve
55. maddeler) AT Adalet Divan: tara-
findan Toplulukta serbest dolasimin
engellenmesini 6nlemek icin dar an-
lamda yorumlanmaktadir.



Kyoto Protokolii yuriirliige girdi

Kuresel sicakliklarin bilimsel olarak tutulmaya baslandigi 19’uncu yuzyildan bu yana en sicak yillar
1990’lardan sonra gerceklesti. Kuresel 1sinmaya yol acan sera etkisinin onlenmesi amaciyla
olusturulan ve sanayi Uretiminde temiz enerji kaynaklari kullaniimasi amaciyla ortaya konulan
‘Kyoto Protokoll’ 16 Subat 2005’te yururluge girdi. Turkiye, Kyoto Protokoll'ne taraf olmadig icin
sera etkisi yaratan gazlarin salinim duzeyiyle ilgili herhangi bir indirim taahhtdunde bulunmadi.

tiresel 1snmaya yol acan sera etki-
K sinin énlenmesi amaciyla olustu-

rulan ve sanayi uretiminde temiz
enerji kaynaklart kullanilmasi amaciyla
ortaya konulan ‘Kyoto Protokolw’ 16
Subat 2005’te yurtrluge girdi.
Protokole taraf tilkeler bugtine kadar bas-
ta karbondioksit olmak tzere atmosfere
salinan sera etkisine yol acan emisyonla-
rin salinim duzeyinin ytizde 55'in altinda
kalmasi nedeniyle Kyoto Protokolu'nu
yurarlugi sokamiyorlardi.
Kyoto Protokolt’'ne giden sera gazi emis-
yonlarinin disuralmesi fikri ilk olarak,
1992’de Rio de Janeiro kentinde yapilan
BM iklim konferansinda ortaya atilmusti.
Bu toplantida kuiresel 1smnma ile ilgili bi-
limsel calisma yapilmasi ve insan eliyle 1-
sinmanin etkilerinin arastirilmasi karari
ctkmisti. Japonyanin Kyoto kentinde
1997 yilinda toplanan konferansta ise,
sera gazl emisyonlarinin 1990 dizeyleri-
nin ytizde 5.2 altina cekilmesi kararlasti-
rildu.
Komur, petrol ve dogalgaz gibi fosil ya-
kitlarin 1sinma, ulasim ve sanayi ureti-
minde kullanilmasiyla ortaya ¢ikan sera
gazlariin yol actig1 kuresel 1stnma ve ik-
lim degisikliginin ontne gecmeyi amac-
layan protokole 187 ulke imza koydu.
Turkiye ise, ‘BM Iklim Degisikligi Sozles-
mesi’ ile iliskili duzenlemeleri de iceren
protokole 24 Mayis 2004’te 189. tlke o-
larak resmen taraf oldu. 1997 yilimin Ni-
san’inda Japonyanin eski imparatorluk
bagkenti Kyoto'da imzalanan protokole,
ABD, Cin ve Avustralya gibi ulkeler imza
koymadi. ABD, atmosferde sera etkisine
(kuresel 1sinma) yol acan sera gazlarinin
tek basina yuzde 36,1’inden, Avustralya
ise ytizde 2,1’inden sorumlu. Iki tlke sa-
hip olduklan fosil atikl maden kaynakla-
rin1 kaybetmemek icin protokole taraf ol-
may1 reddediyor. Kalkinma hedefi ve ti-
ketim modeli dikkate alindiginda her-
hangi bir indirimde bulunma zorunlulu-
gu olmayan Turkiyenin imzalamadig
protokole ise Rusya 2004 Kasim ayinda
taraf oldu. Rusyanin protokole dahil ol-
mastyla sera etkisine yol acan gaz salni-
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Kyoto’da imzalanan protokole, ABD, Cin ve
Avustralya gibi iilkeler imza koymadi. ABD,
kiiresel i1sinmaya yol acan sera gazlarinin
tek basina yiizde 36,1’inden sorumlu.

mindan sorumlu tlke katithminda yuzde
61'lik oran saglandi. Boylece protokolun
hitktimleri, 16 Subat 2005’ten itibaren
taraf tlkelerde uygulamaya konuldu. Bu-
na gore sanayilesmis ulkelerin, 2008-
2012 yillan arasinda iklim dengesi tize-
rinde tehdit olusturan karbondioksit gibi
gaz salimmlarini, 1990 seviyesinin ytzde
5,2 aluna cekmesi gerekiyor. Bu hedefi
tutturamayan Ulkelere ceza verilmesi on-
goruluyor.

Turkiye, iklim degisikliklerinin olumsuz
etkilerinin onlenmesi amaciyla olusturu-
lan BM Iklim Degisikligi Cerceve Sozles-
mesini imzalayan tlkeler arasinda yer a-
liyor. Bu sozlesmeye, gelisme diizeyi, kal-
kinma hedefi ve titketim modelini dikka-
te alarak taraf olan Turkiye, ‘3’tinct Ta-
raflar Konferanst’ olarak da bilinen Kyoto
Protokolu'ne taraf olmadig icin herhangi
bir indirim taahhtdinde bulunmadh.

Olan fakir lilkelere olacak

Kuresel 1simnma ile ilgili bilimsel kanitlar
ise her gecen giin aruiyor. Ingiliz huku-
metinin destek oldugu son ¢alisma, dun-
yanin 21’inci ytzyilin sonuna kadar 2 ila
11 derece 1sinacagini, Kuzey Kutbunda-
ki buzullarin eriyecegini ve kutup ayilari-
nin soyunun titkenecegini ortaya koydu.
Birbiri ardina yayimlanan bilimsel maka-
leler buzul erimesinin nehirleri tasiraca-
gin1, deniz seviyelerini yukseltecegini ve
kiyr kentlerinin sular altinda kalacagim
vurguluyor. Denizlerin tasmasindan en

cok etkilenecek olanlar ise, kuresel 1sin-
mada asgari pay1 olan fakir tlkeler.
Sozlesme, basta petrol olmak tizere fosil
enerji kaynaklarinin kullanimina kisitla-
ma getirilmesini gerektiriyor. Birlesmis
Milletler'e gore, atmosferdeki karbondi-
oksitin ytizde 80', fosil enerji kaynaklari-
nin ulasim, 1sinma ve sanayi alanlarinda
kullanilmasindan kaynaklaniyor.
Sozlesmede, Kuzey'in sanayi tlkelerinin
gaz emisyonunun 2012 yilina kadar
1990 yilina gore yuzde 5.2 azaltlmasi
ongoruluyor. Bu amacla her ulkeye kota
konuyor. Ancak ABD geri adim atmadit
icin, gaz emisyonundaki azalma yuzde
5.2 yerine ancak yuzde 2 olabilecek.

iklimler degisiyor

Bilim dunyasi Kyoto Protokolt'nun agti-
g1 vizyon cercevesinde arastirmalarina
yon verdi. Son yillarda yayimlanan bilim-
sel arastirmalar, kiiresel 1sinmanin neden
ve sonuglarina daha acik vurgu yapar-
ken, buna uygun coziimleri de 6neriyor.
Son tahminlere gore, kuresel sicakliklar
20'inci yuzyilda 0.8 derece artti. Bilim
dunyast su konuda hemfikir; endustriyel
dretim ve tuketim sonucu salinan birta-
kim gazlar, atmosferde kalarak bir ortu
gibi yerytuzunua kapliyor. Gazlar 1siy1 tu-
tarak atmosferin 1sinmasina neden olu-
yor, buna da sera etkisi deniyor. Ktresel
1sinma son 25 yilda, tarihin hicbir cagin-
da olmadig1 kadar artt1. Sicakliklar sade-
ce artmakla kalmadi, iklim dizeninin
sasmasina ve mevsimler arasinda denge-
sizlige de neden oldu. Tarihin en sicak 5
yazi son 8 yil icinde gerceklesti.

Kuresel sicakliklarin bilimsel olarak tu-
tulmaya baslandigt 19’uncu yuzyildan bu
yana en sicak yillar 1990’lardan sonra
gerceklesti. Tarihte kaydedilen en sicak
ug¢ yaz ise 1998’den bu yana gerceklesti.
2003’teki rekordan sonra 2004 yazi da
tarihteki dordinci en sicak yaz oldu.
Son 100 yil icinde kiresel sicakliklarin
en az 1 derece ytikseldigi artik kabul gor-
mus durumda. Ancak, esas korkutucu
senaryo gelecek yuz yil icin ongortlen 3
derecelik artisin canli ekosistemlerine ve



besin dengesine olan etkisi.

Kuresel iklimin 3 derece dahi 1sinmasi-
nin sonuclan milyonlarca canl icin fela-
ket olacak. Bilim adamlar1 Latin Ameri-
ka'daki su rezevlerinin bir kismimin ku-
ruyacagl ve Karayip Denizi bolgesindeki
tarim sahalarinin kuraklasacagl uyarisin-
da bulunuyor. Kiiresel sicakliklarin 3 de-
rece yukselmesi, Amazon yagmur or-
manlarinin  kurumasina, Grénland’daki
buzullarin erimesine ve okyanus su sevi-
yelerinin de yukselmesine yetecek.

Peru enerji tretiminin ytzde 70'ini hid-
roelektrik santrallerinden elde ediyor.
And Daglarrndaki irmaklarin kurumasi
bu ulkenin su rezervlerini ciddi tehlike
aliina alacak. Cin’de piring¢ tarlalarinin
kurumasi, bu tlkenin énemli bir besin
kaynaginin azalmasina neden olacak. Ar-
tan sicakliklar Karayip Denizi'nde kasir-
ga ve tayfunlarin siklasmasina yol aca-
cak. Bilim adamalarn son yillarda
ABD'nin guney kiyilarini ve Meksika
Korfezini tehdit eden kasirgalarin siklas-
masina sicaklik artislarinin yol actigini
dustnuyor.

ABD heyeti: "Kyoto bilimsel degil"
Bilim adamlari, ABD'yi tehlike boyutlar-
na ulasan kuresel 1sinmanimi kontrol alti-
na alinmasi icin, karbon dioksit emis-
yonlarini indirmeye ikna edemiyor. Bush
yonetimi inatla Kyoto Sozlesmesini imza-
lamayacagini, sartlarin kendi ekonomisi-
ne cesitli kulfetler getirdigini savunuyor.
Kyoto’yu imzalamaya yanasmayan ABD,
sozlesmenin yururlige girmesinden on-
ceki son uluslararast konferansta da ku-
resel 1sinmanin bilimsel olarak kanitlan-
madigin savundu. ABD heyetini temsil
eden Harlan Watson, "Bilim gelecekte bir
gun kiresel 1sinmanin emisyondan kay-
naklandigini kanitlarsa, biz de emisyon
hacimlerimizi dustriruz" diye konustu.
Watson, Kyoto ile ilgili olarak ise, "Kyo-
to Protokolit bilimsel temellere dayanmu-
yor" ifadesini kullandu.

ABDYyi ikna etmek tuzere diplomasi turu
yapan bilim adamlarindan BM yetkilisi
Rajendra Pacauri, "Bilim gaz emisyonlar-
ni1 indirin diyor, bilim sera etkisini azal-
tin diyor, kanitlar yeterince guclii, goz-
lemler ortada, artitk bunlarin kabul gor-
mesi gerekiyor" diye konustu. Pacauri,
"Bunlarn tartisilacak bir yani kalmadi.
Asil mesele kimin tstiine duseni yapma-
dig1" seklinde ABD’nin tutumunu elestir-
di.

Once gelismis iilkeler sorumlu

Kyoto Protokolu, son 300 yildir dunya-
nin 1sinmasinda sorumlu tutulan endus-
triyellesmenin yaygin oldugu gelismis tl-
keleri ‘sorumlu’ saydi. Gelismis tlkelere

Kiiresel isinma nedeniyle buzullarin erimesi ve deniz
seviyelerinin yiikselmesinden en cok etkilenecek
olanlar ise, kiiresel isnmada payi en az olan yoksul
iilkeler.

sorumluluk ytikleyen Kyoto, bircok uz-
man tarafindan cevre sorunlarinda ‘kure-
sel adalet’ hedefledigi saviyla olumlu tep-
ki aldi. Avrupa Komisyonu rakamlarina
gore, AB, ABD, Kanada, Rusya, Japonya,
Cin ve Hindistan tam kiiresel sera etkisi-
nin ytizde 75’inden sorumlu.

Arjantin Devlet Baskani Nestor Kirchner
de, gelismis tlkeleri kuresel 1stnma ko-
nusunda cifte standarth olmakla suclada.
Buenos Aires’teki BM konferasinda soz a-
lan Kirchner, "Bir taraftan bor¢ batagin-
daki gelismekte olan tlkeleri cevre konu-
sunda sikistirmak, diger taraftan da cev-
re kirliligine duyarsizca Kyoto’yu imzala-
mamak, iki yuzlaluktar" diye konustu.
Kirchner, gelismekte olan tlkelerin bor¢
batagindan kurtulmak icin, cevreyi tah-
rip etmek pahasina ormanlarini kesmek
ve hizla endistriyellesmek zorunda kal-
diklarini savundu.

""Kyoto, sorunu ¢cozmeye yetmeye-
cek'"

Kyoto sozlesmesinin yurtrluge girmesi
dolayisiyla Japonyamin eski imparator-
luk baskenti Kyoto'da diizenlenen toren-
de konusan BM iklim sorumlusu Joke
Waller-Hunter, "sozlesmenin yurtrlige
girisini kutlamak icin hakli gerekceleri-
miz var. Kyoto sozlesmesi ilk adim, ama
sorunu cozmeye yetmeyecek. Bunu da
bilmeliyiz" dedi.

Waller-Hunter, atmosferde sera etkisi ya-
ratan gazlarin kontrol altina alinmas: ge-
rektigini vurgulayarak, butin tlkeler ve
iklim icin yarali olacak ¢ok tarafli yeni
bir anlasma metni ortaya koyabilmek i-
¢in, Kyoto sozlesmesi hayata gecirilirken
kazanilacak deneyimlerden yararlanmak
gerekecegini belirtti.

WWF'den oneriler:

Iklim degisikliginin olumsuz etkilerinin
onlenmesi ve Kyoto Protokolii'niin isler-
liligini artirmak amaciyla, WWF (Dtinya
Dogay1 Koruma Vakf1), cesitli onerilerde

bulundu:

* Sera gazi salimmmlarini dusurmek icin
hukumetler daha iddiali politikalar belir-
lemeli

¢ Karbondioksit salinimlarimin dusuril-
mesinde enerji sektordi, paymna duseni
yerine getirmeli

* Avrupa Birligi, karbondioksit emisyon-
larinin dustridmesi konusunda guclu li-
mitler belirlemeli

¢ Temiz enerji i¢in hukumetler tesvikleri
artirmali, gelismekte olan tlkeler, temiz
enerji kullanimi konusunda tesvik edil-
meli

e Tum ulkeler yenilenebilir enerji kay-
naklan ve enerji verimliligi ¢oztimlerini
gelistirmeli

* ABD ve Avustralya, Kyoto Protokolti'ne
dahil olmasalar da karbondioksit sali-
nimlarini azaltmalart konusunda bu ul-
kelere yapilan baski artirilmal

* Gelismis ulkeler, iklim degisikliginin
olumsuz etkileriyle muicadele eden gelis-
mekte olan tlkelere yardim etmeli

e Tum hukumetler ve uluslararas: kuru-
luslar, kiresel 1sinmay1 sanayi devrimi
oncesindeki oranda tutmaya calismayl
taahhut etmeli.

* Gelismekte olan tlkeler temiz enerji
kullanimi konusunda tesvik edilmeli.

AB, Kyoto’yu da yeterli gormiiyor

16 Subat’ta Kyoto Protokolu'niin yurur-
luge girisi, emisyon hedeflerinin belirlen-
mesinin yani sira, 1 Ocak’ta baslayan AB
emisyon ticaret sistemi ile baglantil ola-
rak, kuresel boyutta bir komur piyasasi-
nin olusmasina da oncultk ediyor. Ayr-
ca, emisyonlarin azaltilmasina iliskin
projelere yonelik yatirimlarin artmasi
bekleniyor.

Avrupa Komisyonu Baskani Barroso ko-
nuya iliskin olarak; "Gezegenimizi ve ge-
lecek nesilleri korumak ve bugtnin
dunyasini daha guvenli hale getirmek i-
¢in elimizden gelen her seyi yapmamiz
ahlaki bir zorunluluktur. Kyoto Protoko-
1, bu yonde atillmus ilk, ancak ¢énemli bir
adim. Protokol'un yururluge girisi, is
dunyasina, cevre dostu teknolojilere ihti-
yacimiz oldugunu gosteren onemli bir
mesaj." dedi.

Komisyon'un cevreden sorumlu tyesi
Stavros Dimas ise; "Kiiresel 1sinmanin
devam etmesi ekonomilerimizi tehdit e-
decektir. AB, bu nedenle, Kyoto ile belir-
lenen emisyon hedeflerini karsilamaya
calistyor. Ancak, bilimsel veriler dunya
capinda daha fazla caba gosterilmesi ge-
rektigini gosteriyor. AB, Kyotonun da 6-
tesine gecerek, 2012 sonrasina iliskin ye-
ni énlemleri tartismaya hazir. Uluslarara-
st toplumun diger tyelerini de bu tartis-
malara katilmaya davet ediyoruz." dedi.
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Sizi biraz tamyabilir miyiz?

1974'de Hamburgda dogdum. Univer-
site egitimimi de Hamburg'da tamamla-
dim. Hamburg Universitesi'ni 2001 yili-
nin sonunda donem ikincisi olarak bitir-
dim. Ardindan hem universitede dokto-
ra tezime basladim hem bilimsel arastir-
ma gorevlisi olarak orada calismalarima
devam ettim. Ayrica Hannover'de ozel
bir klinikte ¢calismaya basladim. Doktora
tezi calismam cok yonli bir ¢alisma ol-
du. Prospektif bir ¢calismaya donustu ve
yas grubu cok enteresan bulundu. 2002
yihnin Eylul ayinda Almanya Cocuk
Dishekimleri Birligi'nin genel kurul top-
lantisinda calismalarimizin ilk sonucla-
rin1 sundum. 2004 yilinda da ¢alismada-
ki gelismeleri bir daha sundum. Bu ca-
lismayla bir odul aldim.

Bu odilin anlami, buyuklagi nedir?
Odul yilda bir kere sadece genel kurul-
larda verilen bir o6dul. Mesela 2003 y1-
linda bir sunum yaptiginiz zaman 2004
yilinda aliyorsunuz oduli. Bir de benim
icin cok degerli. Cunku ilk defa bir Tur-
kiyeli bu odulu aldi.

Alman vatandas1 misiniz?

Mecburen Alman vatandast olmam la-
zim yoksa tedavi yapamiyorum veya is
izni alamiyorum. Ben orada dogup bu-
yudum. Isterdim ki ¢ifte vatandas olarak
kalayim. Daha once cifte vatandashgim
vardi. Ama simdi kanun degisikligi var.
[stemiyorlar cifte vatandaghgi. Orada ca-
histigim icin, maasimi kazandigim icin
mecburen Alman vatandast olmam la-
zim.

Calismanizin icerigi neydi?
Yeni bir curtk testini kontrol etme ama-
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Alman Cocmﬁ Dishekimleri Birligi'nin 6dulini kazanan

Ertan Erdogan:

ctyla baslamistik ve bu ¢uruk testini 2,5-
5 yas arasindaki cocuklarda denemek is-
tiyorduk. Yas grubu ¢ok enteresan ¢iin-
ku genelde arastirmalar 12 yasindaki co-
cuklarda yapiliyor. Basta karamsar bas-
ladik ¢tinku o yas grubunda belirli prob-
lemler var; bu yas grubuna ulasmak ba-
yagl zor. Ama bakuk ki bayagi basaril
gidiyor, bizimle ¢alisan kurumlarda, yu-
valar, okullar vs. bu ise ¢ok ilgililer; ca-
lisma her sene tekrarlanan bir calisma
oldu. Tabii boyle calismalar daha deger-
li ve daha az yapiliyor. Cunka teknik so-
runlar ¢ogaliyor, ayni ¢cocuklari bir daha
bulmaniz problem oluyor. Bir de dedi-
gim gibi yas grubu cok enteresan ve cti-
ruk risk teshisi denilen bolum su anda
Avrupa’da ¢ok aktiiel. Bir cocugun daha
disi olmadan bile bu cocukta ilerde cok
curuk olabilir teshisini koymak istiyo-
ruz. Amag¢ bu, ama hentz baslangicta-
yiz. Ayni cocuklart her yil bir daha kon-
trol ediyoruz ve gelisimi goriyoruz.
2001 yilinda bu ¢ocukta bir tane ¢uruk
dis vardi, 2002 yihinda ka¢ tane curuk
disi olacak, 2003 ka¢ tane. Biz 2001 y1-
linda diyoruz ki ‘bu ¢ocukta fazla ¢uruk
riski yok’ ve bu teshisi basta koyuyoruz.

‘Almanya’da bir kentte bir tane
dishekimligi fakiiltesi olur,
o kadar. Sadece Berlin’de
iki tane dishekimligi fakiiltesi var
ama onlan da bir araya
topluyorlar simdi. Onun icin
Tiirkiye’de aymi sehirde birden
fazla dishekimligi fakiilteleri
olmasi bana tuhaf geldi.’

‘Bilinc ilerledikce
*koruyucu dishekimligi
one cikacak’

H W H

Diger parametreleri kontrol
edebiliyor musunuz?

Tabii. Agizdaki temizlik oranina, agizda-
ki plak oranina bakiyoruz. Bir de epide-
miyolojik bir teshis yapiyoruz. Yani alan
arastirmalarinda kullanilan veya o stan-
dartlara gore bir teshis yapacaksin. Disin
her tarafina, butin duvarlarina bakiyo-
ruz. 2001 yilinda mesela Ahmet adli co-
cugun curuk gelistirme riski ¢ok ytiksek
diyoruz. 2002’de bir daha bakiyoruz.
2003’te bir daha bakiyoruz ve 2004’te a-
caba 2001’de dedigimiz sey hakikaten
2004te oluyor mu diye kontrol ediyo-
ruz. Bunun i¢in ¢cok enteresan oluyor.

Sizin ¢alismanizin 6dil almasinin
nedeni ne olarak gosterildi?

Oduil veren kurum Alman Cocuk Dishe-
kimleri Birligi. Calismamin odul alma-
sinda cesitli nedenler var. Cunku curuk
riski teshisi akttiel bir konu. O test o za-
man daha piyasa ¢tkmamisti. Biz o testi
denedik. Dishekimleri bir beklenti icin-
deydi. Bu test bakalim ise yariyor mu ya-
ramiyor mu, muayenehaneme aliyim m1
almayayim mu diye. Biz ilk ele alan calis-
ma gruplarindan biriyiz.

Curuk testleri yillardan beri var. Simdi-
ye kadar olan curuk testleri agizdaki
mikrop oranimi olcuyorlar. Veya belirli
bir mikrop curagunu olcuyorlar. Agiz-
daki curtk multi faktoriyel bir hastalilik
oldugu icin simdiye kadar olan bu cu-
ruk testleri hicbir ise yaramadi ¢unku
curugu olusturan bir iki tane mikrop tu-
ru degil. Yeni bilimsel arastirmalara gore
curagu olusturan ¢ok sayida mikrop tu-
ri var. Bizim ele aldigimiz curuk testi
butun mikroplarm olusturdugu asit ora-
nint olcayor. Butun mikroplar glikoliz
uzerinden laktat asit olusturuyor. Bu



laktat asit disi ¢uratiiyor. Yani biz mik-
rop turdnu olgmuyoruz, butin bu mik-
roplarin en son yaptig: laktat asidi ol¢u-
yoruz. Aslinda ¢cok mantikli ama baktik
ki maalesef burada da celiskili bilgi ali-
yoruz ve bu da hakikaten ise yaramiyor.
Obur universitelerdeki bagka yas grup-
larindaki arastirmalar hic ic¢ acic1 sonuc-
lar gostermiyor.

Ne tar bulgulara ulastimz?

Normalde bu testi yapan sirket veya ki-
siler, testten bes dakika once dis fircala-
masint bekliyorlar. Arada farkl olmasin
diye. Test yapilmadan bes dakika once
dislerinizi fircalamaniz lazim diye. Bun-
da dis fircalamadan once ve dis fircala-
diktan sonra baktik teste bir degisiklik
var mu diye. 2,5-5 yas arasindaki ¢cocuk-
larda dis fircalama teknikleri o kadar ge-
lismis degil. Buna ragmen laktat asit o-
raninda bir degisim gorduk. 2,5-5 ara-
sindaki bir cocuk ne kadar yetersiz de
dis fircalasa laktat asit oraminda bir diis-
me oluyor. Bunu da cok ilgin¢ bulduk
cunk biz boyle bir sey beklemiyorduk.
Biz diyorduk ki cocuk disini yeterli de
fircalasa laktat asit oraninda degisiklik
olmaz, beklenti buydu. Ama demek dis
fircalamanin ne kadar yetersiz de fircala-
sa onemli bir etkisinin oldugunu gor-

duk.

Curik risk testlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Testin curtk riskini teshis etmek acisin-
dan cok biuyuk bir anlami yok. Sadece
belki bir motivasyon aleti olarak kulla-
nilabilir. Dis fircalamadan once testi ya-
parsaniz o test bir renk olusturuyor bir
mavi renk olusturuyor. Etrafi koyu ise
cok laktat asit, beyaz veya pembeye do-
niik olursa az laktat asit orani demek.
Dis fircalamadan once ¢ok koyu bir efla-
tun rengi alabilirsiniz. Dis fircaladiktan
sonra bir daha aynu testi yapip daha acik
bir renk alabilirsiniz. O zaman hastaniza
‘bak dis fircalamadan 6nceki durum bu,
dis fircaladiktan sonraki bu’ diyerek dis
fircalamanin ¢énemini anlatabilirsiniz. A-
ma bunun icin boyle pahali testlere ge-
rek yok. Onu baska sekilde de yapabilir-
siniz. Motivasyon icin de bu kadar alete
ve testlere gerek yok.

Turkiye’deki dishekimligini takip
edebiliyor musunuz?

Benim Turkiye’deki dishekimligi fakul-
telerinden hicbir irtibatim yoktu. Sadece
hocalarimla konusuyorduk uluslararast
kongrelerde. Oyle bir tamisma imkanina
sahip oldum. Istanbul’da benim bildi-

gim kadarnyla uc tane dishekimligi fa-
kultesi var. Almanya’da boyle bir sey
yok. Almanya’da bir kentte bir tane dis-
hekimligi fakultesi olur, o kadar. Sadece
Berlin’de iki tane dishekimligi fakultesi
var ama onlar1 da bir araya topluyorlar
simdi. Onun i¢in bana ayni sehirde bir-
den fazla dishekimligi fakulteleri olmasi
cok tuhaf geldi.

Almanya’da dishekimligi fakilteleri ka-
muya ait. Ozel dishekimligi fakultesi
yok. Benim bildigim kadariyla oyle bir
dustince de yok. Oradaki tniversitelerin
yapist bizimkinden daha farkh. Biz ora-
da bilimsel arastirmalara ¢ok agirlik ve-
riyoruz. Burada da mutlaka bilimsel a-
rastirmalara agirlik veriliyordur ama be-
nim gordugum kadariyla cok hasta te-
davisi var. Yani ¢ok pratik ¢alisma var -
niversitelerde. Almanya’da o kadar pra-
tik calisma yok. Onun i¢in ben tniversi-
tede ashinda pek calismak istemedim.
Biraz pratik de calismak istiyordum. O-
nun icin hem o6zel klinikte hem tiniver-
sitede calistyorum. Ozel klinikte 3 tane
dishekimi beraber calistyoruz. Orada da
dishekimleri artik ortakliga dogru gidi-
yor.

Almanya’daki Turkiyeliler arasinda
ender orneklerden birisi misiniz
yoksa dishekimligi alaninda calisma
yapan baskalar1 da var m1?

Ben simdi kendimi ender olarak gormek
istemiyorum ve goérmuyorum da. Turki-
yeli olup da orada dishekimliginde cok
saygin bir yeri olan hocalarimiz var. O-
rada kursu sahibi olan hocalarimiz var.
Cok geliskin Turkiyeli dishekimleri var.
Tabii ki ben cocuk dishekimliginde ilk
Turkiyeli olarak aldigim icin daha 6n
plana ¢iktim ama orada mesela implant
dalinda Murat Yildirim var, Aachen Uni-
versitesinin yardimci dogent. Bu konu-
yu Almanya’da en iyi bilen kisilerden bi-
1i ve ¢ok saygin bir rolu var implant te-
davisinde. Bunlar ¢cok guzel seyler. Sirf

‘Ben suna inaniyorum, gelecegin
dishekimi koruyucu dishekimi
olacaktir ve onun performansi
degerlendirilirken ne kadar giizel
tedavi ettigi veya implant yaptigi
on planda olmayacak. Ciiriigii ne
kadar kontrol ettigi veya

onleyebildigi on plana cikacak.’

dishekimliginde degil her alanda boyle
bu.

Oradan baktigimizda Turkiye'deki
dishekimligi hakkindaki bilgileriniz
neler?

Cok az bir bilgiye sahibim ve iletisim
kopuklugu yastyoruz. Biraz universite
bunyesini gordiim ama tniversite cevre-
si dunyada oldugu gibi disaridaki dishe-
kimligini yansitmiyor. Turkiye’deki mu-
ayenehane faaliyetiyle ilgili ne yazik ki
az bilgim var. Nerdeyse sifira yakin.
Turkiye’yle beraber calismayr dustni-
yorum. Kurs verilebilir veya burada pre-
sentasyon yapilabilir. Istedigim seyi bu-
rada tniversitelerle beraber bilimsel a-
rastirma yapilabilse cok guizel. Bilhassa
koruyucu dishekimligi tizerine. Tamam
ben mikro kanal tedavisi falan yapiyo-
rum ama dishekimliginin temelinde ko-
ruyucu dishekimligi var. Turkiye'de bil-
miyorum koruyucu dishekimligi nasil a-
ma bu alanda Almanya’yla beraber bi-
limsel calismalar dizenleyebilirsek cok
memnun olurum.

Sartlar ve biling gelistikce toplumda ¢ii-
ragi olan insan sayist azaliyor ama cok
kucuk bir kitlenin ¢cok buytk bir curuk
say1sl var. Curugi %100 yok edebilecek
durumda degiliz. Curtk geriliyor ama
toplumun belirli bir kesiminde yogunla-
styor. Sirf gelir diizeyiyle ilgili degil ama
o cok énemli bir etken.

Ben suna inamiyorum, gelecegin dishe-
kimi koruyucu dishekimi olacaktir ve o-
nun performanst degerlendirilirken ne
kadar guizel tedavi ettigi veya implant
yaptigl on planda olmayacak. Curugu
ne kadar kontrol ettigi veya onleyebildi-
gi on plana ¢ikacak. Insanlar ‘Ben dishe-
kimimden cok memnunum, hi¢ curi-
gum yok’ diyecek. Onun icin koruyucu
dishekimi olmak ¢ok guizel bir sey ve i-
lerde hem dis saglig artacak hem per-
formansiniz oradan olctlecek.
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Eskiya Turk sinemasinda bir dénim
noktas1 tegkil ediyor. Bu filmin ne-
den bu kadar gise yaptigiyla ilgili
herkesin kendince bir yorumu var.
Sizin yorumunuz nedir?

Her zaman olacak bir sey degil. Bazen
boyle denk gelir. Cunkt sinema oyle
bir sey ki plan program, hesap kitap is-
lerine gelmez. Bunu yaptiginizi zanne-
dersiniz olmaz. Bunu becerebilseydi
Hollywood becerirdi. Onlar da her za-
man yapamiyor. Cunku o kadar fazla
faktorun bir araya gelmesi lazim ki gise
yapabilmesi icin. Bu anlamda bizim
hicbir cabamiz olmadi. Zaten bir c¢aba
gerektirecek bir donem degildi. Sine-
manin ¢ok kot bir donemiydi. Bana
filmin ne kadar is yapacagini sordular
150 bin kisi gelir mi dediler. Valla in-
sallah gelir dedim. Sinema dokuliyor-
du o zamanlar. Filmler 40 / 50 bin kisi
tarafindan izlenirse iyiydi. Oyle boyle
degil. Bir ‘Arabesk’, ‘Amerikall’ ve ‘Is-
tanbul Kanatlarimin Altinda’ vardi o za-
manki standardin tizerinde gise yapan.
‘Istanbul Kanatlarimin Alunda’ 500 bin
seyirci rakamina yaklagmisti milletin
gozu donmusti, bu cok buyuk gise di-
ye. Bizim o zaman tek amacimiz vard,
kendi kendimize mutlu olacak bir ma-
cera filmi cekmek. Fakat buttin bunla-
rin disinda gelisti her sey. Sinema tari-
hinde baz1 6zel, buyuli filmler vardir
‘Kasablanka’, ‘Ruzgar Gibi Gecti’, ‘Ava-
re’ gibi... Bu filmler seyircinin de ote-
sinde binlerce yil yasayabilecek filmler-
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dir. Bunlara ozel bir el degmistir sanki,
unutulmaz olacak bu filmler denmistir
sanki. Ve sayillan butin bu formuller
bunlarda uygulanmistir ayrica da ben-
zerlerinden onlar1 ayiran farkh bir ruh
vardir onlarda. ‘Eskiya’y1 da benzerle-
rinden ayiran bir yan vardi. Santyorum
o kadar buyuk bir seyirci kitlesinin o
doénemde filme gitmesinin altinda yatan
da boyle bir sey. Benim ¢ozemedigim,
cozmek istemedigim... Kimsenin zaten
cozebilecegi bir sey degil bu bence. Bu-
yulu bir sey...

Filmlerinizdeki ana karakterlerde
hep Dogu’lu bir yan var. Dogu’ya da-
ir seyler anlatiyorsunuz daha cok.
Nedir sizi Dogu’ya ceken?

Cok planlanmis, simdi oturayim Do-
guwyla ilgili bir film yapayim gibi, bir
sey degil. Benim sinema seriivenimde
Sener Sen’in ¢nemli bir yeri var. Biz
hep Sener’le filmler yaptik. Dikkat e-
derseniz Sener’in iki ¢énemli yani vardir
genis yanki uyandiran. Biri Kemal Su-
nal’la yaptug tarihsel filmler ya da Ha-
babam serisi filmleri. Tkincisi ise Dogu
filmleridir. Agadir, kot agadir. Biz o
zaman ‘Erkek Guzel’, Ilyas Salman’la
‘Sefil Bilo’, Kemal Sunal’la oynadig ‘To-
sun Pasa’, ‘Saban Oglu Saban’ gibi bir-
kac tane aga filmi yaptik. Bunlarin hep-
si komedi filmine yatkin, ama ¢ok abar-
tilmis grotesk komedilerdir. Bu anlam-
da ilk degisim ‘Zugurt Aga’yla baslad.
Yine Sener’le bir film istediler, Ertem a-

Yavuz Turgul’un yonettigi Gonul Yarasi, izleyenleri
ne kadar aglattigiyla gindeme gelse de bir melo-
dram degil. Turkiye'de toplumun yasadig| ¢ozulme
karsisinda degerlerini korumaya calisan, bu arada
ailesiyle de toplumla da arasinda derin ugurumlar
olusan Nazim Ogretmen’in merkezinde oldugu
hikaye bir trajedi. Senaryosunu yazdigl ‘Zugurt
Aga’dan sekiz yil 6nce rekor izleyiciye ulasan
‘Eskiya’ya kadar Turk sinemasinin bircok onemli
filmine imza atan Yavuz Turgul’la sinemasini ve
yarattig| karakterleri konustuk:

tez sunmak degil’

bi (Egilmez) Yavuz yazar misin dedi. O-
lur dedim. Ne yapmay1 dustuntyorsun
dedi. Valla bilmiyorum ama bu sefer iyi
bir aga olsa Sener. Ertem abi olur mu
oyle sey dedi. Olur mu, olmaz m1 der-
ken. Ben de bir deneyelim dedim.Zu-
gurt Aga’ boyle cikti iste. Sener icin rol
bi¢cme seklinde basladi her sey. Oturup
Turkiye'nin sosyolojik yapist budur,
ben onun tzerine bir tez filmi yapayim
seklinde degil. Soyle bir sey var, Dogu,
Guneydogu ozellikle, bir kere catisma-
lar, celigkileri kendi icinde ¢ok yasayan
bir toplum. Ayrica go¢ eden, mekan de-
gistiren bir toplum ve bu degistirdigi
mekandan otirtu de buytik ¢ikmazlarin
icine giren bir toplum, hem geldikleri
hem gittikleri yerde. Bu anlamda sine-
ma i¢in cok iyi bir malzeme. Benden
once de yapilmis, Yilmaz Guney yap-
mus, Litfi Akad yapmis, ben de isin bir
ucundan tuttum iste. ..

‘Eskiya’daki Baran gibi Nazim da
hem hayatin cok icinde ama bir yan-
dan da bu kadar da iyi olamaz bir in-
san diyorsunuz Siradan insanlardan
kahraman yaratmak sinema icin iyi
bir malzeme midir?

Yapmis oldugunuz sinemayla cok ilgili
bir sey. Yani siradan insani ele alip, si-
radanmus gibi gortinen sadece satir alt-
lart okunan bir film yapmak istiyorsa-
niz, Turkiye ve disarida var boyle. San-
ki hicbir sey yokmus gibi o filmde du-
ragan bir sekilde akar ama alttan alta da



buytk seyler vardir. Bu bir yoldur bu-
nu tercih edenler cok basarili yapanlar
vardir. Bir de siradanmus gibi gorunme-
sine ragmen i¢ catismalar1 buytk patla-
malara neden olacak karakterler vardir.
Oykuctt yamimla galiba biraz daha yaki-
mm Oyle buyuk hareketlerin oldugu,
catismalarin surekli hayatin nizamini
intizamin1 degistirdigi alanlarda buytk
hayretler ve bundan sonraki hayati ne-
reye dogru gidiyor anlaminda merak
yaratma hali saniyorum beni biraz daha
cezbediyor. Benim hikayelerimde bu si-
radan gibi gortinen insanlarin hayatla-
rinda hep buyuk seyler olur. Hayatlari-
n1 cok degistirir. ‘Zugurt Aga’da da boy-
ledir, ‘Muhsin Bey’de de boyledir. ‘Eski-
ya'da ozellikle cokca vardir bu.

Turk sinemasinda cok iyi filmler de
izliyoruz, cok kot filmler de. Soyle-
nen su, en biuyik problem senaryo.
Ve eklenir, senaryo isini Turkiye’de
en iyi Yavuz Turgul yapar. Peki sizin
filmlerinizde en buyuk problem ne-
rededir. Siz en cok iyi oyuncu bul-
makta m1 zorlanirsimiz?

Oyunculuga cok énem veririm. Bir fil-
mi film yapan, ona hayat veren elbette
oyuncular. Insanlarin hayatum anlan-
yorsak o insanlar1 canlandiracak oyun-
cularin da mukemmel olmasi gerekir.
Ama ben bu anlamda sansh bir insan
oldugumu dustuntiyorum. Ve de oyun-
cu seciminde titiz davrandigimi dusu-
nuyorum ve bu nedenle o konuda cok
fazla sorun yasamiyorum. Benim der-
dim kendimle. Bir sey olmuyorsa onu
kendimde ararnim, o yuzden olmuyor-
dur benim basarisizligimdar.

Siz filmde en cok dogallik ariyorsu-
nuz. Oyunculardan en dogal yorumu
alana kadar onlar1 cok zorladiginiz
biliniyor. Amator oyuncu daha dogal
olmaz mu, siz hi¢ amator oyuncu ter-
cih etmiyorsunuz.

Sener Sen,
Meltem Cumbul ve
Timucin Esen

sok finale dogru...

Ben o tar bir film yapmiyorum. Amator
oyunculan kullanacaginiz filmler olabi-
lir. Ama onlar daha baska yapida film-
ler. Dogaclamaya uygun gizli kameray-
la belli insanhk hallerini cekersiniz filan
ama oradan baska seyler cikar ortaya.
Benim calisma bicimim ve senaryo ya-
pist buna izin vermiyor. Oyuncu senar-
yodaki duruma harfiyen uymak duru-
munda. Ama oyle filmler de yapmak la-
zim. Dogaclama yapanlari da cok bege-
niyorum. Insallah bir gun o6yle filmler
de cekerim. Kameray1 elime alip konu
budur hadi bakalim konusun bu konu
luzerine diye. Bunlar cok hos egzersiz-
lerdir.

Gonul Yarasrnda dort bes yerde cok
giizel uzun monolog sahneler var. Bir
de siz sette cok despot davranirmis-
simz. Ne yaptiniz oyuncularla. Hadi
Sener Sen size alisik...

Cok zorlandilar. Cok cektik oralan ve
hepsi tek plandir onlarin. Ama belli bir
stire masa basinda calismanin faydalari-

‘Siradanmis gibi goriinmesine
ragmen ic catismalari bilyiik
patlamalara neden olacak
karakterler vardir... Benim
hikayelerimde bu siradan gibi
goriinen insanlarin hayatlarinda
hep biiyiik seyler olur.’

n1 gordik. Mesela Sener Sen’le Timugin
Esen’in istasyonda ytridiikleri sahne
sete gittigimizde masa basinda bitmisti.
Orada sadece uygulamast kalmist. As-
linda butun oyuncular sette ne yapaca-
g1 biliyordu. Bir tek heyecan vardi. O
da normal. Istedigin kadar prova yap,
kamera gortince sifir oluyor, dagiliyor-
lar cogu kez. Bir de bu ami énemsiyorsa
oyuncu daha kotu oluyor. Hemen he-
men her oyuncunun vardi boyle uzun
monolog sahneleri. Guven Kira¢'in,
Meltem Cumbul'un, Devin Ozgur Ci-
nar'mn, Stmer Tilmac'in ve hepsi de e-
linden gelenin en iyisini yaptt.

Filmde baba figira hayli baskin, di-
ger filmlerinizde de var. Baba figiru
sizde gercekten belirgin midir, yoksa
tesaduf mii?

Kafay1 babaya takmis bir adam degilim.
Ama senaryo icinde senaryoyu gelistire-
cek, biiytitecek yan oykdleri olustura-
cak énemli sey o kisinin ¢evresidir. Kim
vardir, o kisinin sevgilisi, arkadaslari, a-
ilesi vardir. Bunlarla olan iliskilerdeki
catismalar ya da yan catismalar birbiri-
nin icine girmeye basladiginda hikaye
zenginlesmeye ve buytmeye baslyor.
Bunlardan biri de babadir.

Yavuz Turgul ‘Eskiya’dan sonra han-
gi yapimciya gitse, ona actk cek verir-
di. Ama o, ‘Gonil Yaras’'mi cekmek i-
cin sekiz yil bekledi. Bu iilkede Ya-
vuz Turgul bir film cekmek icin bu
kadar stre beklerse diger yonetmen-
lerin isi cok ama cok zor demektir.
Sorun bende. Bu stire icinde bir ‘Tkinci
Bahar’ dizisi oldu, on hazirhg iki sene
surdd. Ayrica iki dizi daha. Ama bizim
calismamizin digerlerine benzemeyen
bir yan1 var. Belki bugiiniin kosullarin-
da anlamsiz ama her yaptigimiz seyi
cok fazla ciddiye aliyoruz, cok fazla ti-
tizleniyoruz. Artik benim film cekme
zamanmm geldi diye diisinmedim hic
hayatimda. Simdi de ¢yle olmadi. Ama
Sener Sen fenalik geciriyordu ‘Allah as-
kina yapalm bir sey’ diye. Yapimcilar
Mine-Omer Vargi ve Mustafa Oguz da
oyle. Bir de ben herkesle yapamiyorum.
Benim karsimdaki insan bir surti imti-
handan geciyor. Bir de ortagt oldugum
reklam sirketi var. Sirketin butin ya-
pim islerinden ben sorumluydum. Ama
simdi oradaki sorumlulugumu devretti-
gim icin daha rahatim. Artik bundan
sonra bu kadar uzun ara verecegimi
sanmiyorum. Daha sik film cekeriz gibi
geliyor bana.
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Tabela vergisindeki artisi
iptal ettirebilirsiniz

Belediye Gelirleri Kanununun 31 Aralik 2004 degisikliginden dnce ayni verginin miktari 5.000 -
25.000 TL iken degisiklikle 4000 kat artis yapiimistir. Dava acilmasi durumunda bu artisin iptal
ettirilmesi mumkundur. Dishekiminin bu arada salinan vergiyi, faiz islememesi icin vs. 6demek is-
temesi durumunda 6deme belgesine mutlaka "yasal haklarim saklidir" veya "itirazi kayitla 6duyo-
rum" benzeri bir kaydi diismesi ileride bu parayi geri alabilmesi icin gereklidir. Odeme yapildiktan
sonra dava acilmasi durumunda hem islemin iptali hem de 6denen paranin fazla kisminin iadesi-

nin talep edilmesi gereklidir.

M Av. Mustafa Giler

elediye Kanunu 24 Aralik 2004
B tarih ve 25680 sayili Resmi Gaze-

tede yayimlanarak yurarluge gir-
di. Her ne kadar, anilan Kanun, Anayasa
Mahkemesi tarafindan sekil yoninden
iptal edilmis ise de iptal hukmunun ge-
rekeeli kararin resmi gazetede yayimin-
dan 6 ay sonra yururltige girmesine ka-
rar verilmis olmasi karsisinda 5272 sayi-
I1 Belediye Kanunu halen yurarluktedir.
Bu cercevede amlan Kanun hukumleri
dikkate alnarak dishekimlerinin kulla-
nacaklar tabelalar ile ilgili duzenlemele-
re yeniden goz atmakta yarar var.

Belediye Kanunu, belediyenin kurulusu-
nu, organlarini, yonetimini, gorev, yetki
ve sorumluluklan ile calisma usul ve e-
saslarint duzenlemek amaciyla ¢ikartil-
mustir. Kanunun 15. maddesinde beledi-
yelere tanman yetkiler ile imtiyazlar du-
zenlenmistir. Belirtilen maddenin (n)
bendinde "Reklam panolarn ve tanitici
tabelalar konusunda standartlar getir-
mek" yetkisi de belediyelere verilmis bu-
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lunmaktadir.

Ote yandan 3224 sayih Turk Dishekim-
leri Birligi Kanununun 26. maddesinin
() bendinde "Dis hekimlerinin kullana-
caklar1 tabela ornegini tespit etmek, bu
ornege uymayan tabelalarn kullanimini
ve Tibbi Deontoloji Tuztgtine aykir ilan
ve reklam yapilmasini 6nlemek," TDB
Merkez Yonetim Kurulunun gorevleri a-
rasinda sayilmis, ayni Kanunun 11.
maddesinin (e¢) bendinde de "merkez
Yonetim Kurulunca sekli belirlenmis or-
nege uymayan tabelalarin kullanilmasini
onlemek" oda yonetim kurulunun go-
revleri arasinda sayilmistir.

Bu noktada Belediye Kanunundaki hu-
kum ile Turk Dishekimleri Birligi Kanu-
nu arasinda bir celiski ortaya ¢tkmis gibi
gorunmektedir. Genel olarak butun ta-
bela standardini belirleme yetkisi beledi-
yelere verilmis ancak 6zel bir kanunda
da dishekimlerinin tabela standardinin
belirlenmesi yetkisi TDB Merkez Yone-
tim Kurulu'na verilmistir.

Hukuksal duzenlemeler arasinda aym
konunun duzenlendigi metinler bulun-
mast durumunda normlardan hangisine
ustunlik taninacaginin belirlenmesi ge-
rekir. Normlar oncelikle ilgili konuyu o-
zel olarak m1 duizenliyor yoksa genel bir
duzenleme i¢inde o konu da mi1 geciyor
bakis acisindan incelemeye tabi tutulur.
Her iki duzenleme de genel veya her iki-
si de ozel diizenleme ise bu durumda
dizenlemeler tarih olarak incelenir ve
sonra ¢ikan duzenlemeye tstinluk tani-
nir.

Bu genel aciklama cercevesinde Belediye
Kanununun 15/n hukmu ile Turk Dis-
hekimleri Birligi Kanununun 26/f mad-
desine bakildiginda; Belediye Kanunu
duzenlemesi genel nitelikte Turk Dishe-
kimleri Birligi Kanunu ise ozel nitelikte

olmasi sebebiyle dishekimlerinin kulla-
nacaklart tabela standardini belirleme
yetkisinin halen Turk Dishekimleri Birli-
gine ait oldugu anlasilmaktadir.

Bursa Buiytiksehir Belediyesi tarafindan,
2001 yilinda, genel olarak kentteki bu-
tin tabelalar1 kapsar bicimde cikartilan
Biiytiksehir Belediyesi Ilan ve Reklam
Uygulama Yonetmeliginin hekim ve dis-
hekimi tabelalar ile ilgili kisminin iptali
icin acilan davada Danistay tarafindan
verilen kararda da Kanun ve Tibbi De-
ontoloji Tuzugu hukimleri karsisinda
binalarin disina asilacak tabelalar ile ilgi-
li yetkinin ilgili meslek kurulusuna ait
oldugu, bunun disinda bahce, yol gibi
mekanlara asilacak tabela,afis ve benzeri
ilanlar ile ilgili duzenlemenin ise beledi-
ye tarafindan yapilabilecegi belirtilmis-
tir.

Tabela vergisi

Belediyelerin gelirlerinin dtizenlenmesi-
ne iliskin olarak cikartulmis bulunan
2464 sayil Belediye Gelirleri Kanunun-
da belediyelerin muhtelif gelirleri sayil-
mistir. Bu gelirler arasinda "llan ve Rek-
lam Vergisi" ad1 altinda bir gelir de bu-
lunmaktadir. Anilan verginin nelerden
alinacagi Kanunun 12. maddesinde Be-
lediye sinirlari ile mucavir alanlari icinde
yapilan her tarlu ilan ve reklam, [lan ve
Reklam Vergisine tabidir seklinde belir-
tilmis; 14. maddesinde de muafiyet ve
istisna dtzenlemesi yapilmistir. Kanu-
nun 14. maddesinin 5. bendinde tabela
ile ilgili muafiyet duzenlemesi "Gercek
veya tlizelkisilere ait isyerlerinin icine
veya disina asilan is sahibinin kimligi ile
isin mahiyetini gosteren ve alam 1/2
metrekareyi asmayan 1siksiz levhalar,
(Alan1 1/2 metrekareyi asan levhalar, a-
san kisim tzerinden vergiye tabidir.)"



seklinde yapilmistir.

Belediye Gelirleri Kanununun, 31 Aralik
2004 tarih ve 25687 3.Miikerrer sayilt
Resmi Gazetede yayimlanarak yuruarluge
girmis olan Kanunun 16. maddesi hiik-
mu ile degisik 15. maddesinde de Ilan
ve Reklam Vergisinin tarifesi belirlen-
mistir. Buna gore "Dikkan, ticari ve si-
nai muiessese ve serbest meslek erbabin-
ca cesitli yerlere asilan ve takilan her ce-
sit levha, yaz1 ve resim gibi tim sabit i-
lan ve reklamlarin beher metrekaresin-
den yillik olarak: 20 YTL-100 YTL" ver-
gi almir.

Belediye Gelirleri Kanununun 31 Aralik
2004 degisikliginden once aym verginin
miktar1 5.000 — 25.000 TL iken degisik-
likle 4000 kat artis yapilmustir.

Yapilan bu artisin oransal olarak asir1 ol-
dugunda kusku bulunmamaktadir. Be-
lirlenen rakamlarin reel olarak da cok
yitksek oldugu disunulur ise yapilacak
sey isleme dogrudan muhatap olan kisi
tarafindan, 30 gun icinde, islemin iptali
icin vergi mahkemesinde dava agmaktir.
Acilan davada anayasaya aykinlik iddia-
sinda bulunulmasi ve bu iddianin Mah-
keme tarafindan "ciddi" bulunmasi ile
konunun Anayasa Mahkemesine gonde-
rilmesi ile davanin kazanilma olasihig
bulunmaktadir.

Kaynagini kanundan alan bir islemle
karst karstya oldugumuz icin islemin ip-
tali, yani tabelalar i¢cin uygulanacak ver-
gi miktarinin kaldirilmasi/azaltilmast an-
cak ilgili kanun hukmunun Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptali ile mum-
kiin olacakr.

Dishekiminin bu arada salinan vergiyi,
faiz islememesi icin vs. 6demek istemesi
durumunda ¢deme belgesine mutlaka
"yasal haklarm saklidir" veya "itirazi ka-
yitla ddiiyorum" benzeri bir kaydi dus-
mesi ileride bu paray1 geri alabilmesi i-
cin gereklidir. Odeme yapildiktan sonra
dava acilmasi durumunda hem islemin
iptali hem de 6denen paranin fazla kis-
minin iadesinin talep edilmesi gerekli-
dir.

Vergi incelemeleri

ve protokol defteri

Ulkemizde vergi miikelleflerinin denet-
lenmesi ve vergi kayip ve kacaginin on-
lenmesi icin Vergi Usul Yasasinin 127
ve devami maddelerde yoklama, incele-
me, arama ve bilgi toplama bagliklar al-
tinda duzenlemeler yapilmistir. Bu du-
zenlemelerde "...kanuni defter ve belge-
ler disinda kalan ve vergi kaybinin bu-
lunduguna emare teskil eden defter, bel-

ge ve delillerin tespit edilmesi halinde
bunlart almak..."," ..mukellefin vergi
kacirdigina delalet eden emareler bulu-
nursa..." Sulh Yargicindan izin alinmak
kosuluyla ilgilinin tzeri ve esyalarni a-
ramak yetkileri verilmistir. Arama sira-
sinda bulunan ve vergi ile ilgisi bulun-
mayan ozel mektup ve evrak tutanak ile
ilgilisine verilir.

Yine Vergi Usul Yasasina gore kendile-
rinden bilgi istenilen gercek ve tiizelkisi-
ler, ozel kanunlarda yazili mahremiyet
hukumlerini ileri sirerek, bilgi vermek-
ten imtina edemezler. Ancak hekimler-
den, dishekimlerinden, ebelerden ve
saglk memurlarindan hastalarin hasta-
liklarnin nev'ine muteallik bilgiler iste-
nemez.

Hekim ve dishekimleri, hastalarin hasta-
liklar ile tedavisine iliskin kayitlar
1219 say1l Tababet ve Suabat1 Sanatlari-
nin Tarzi Icrasina Dair Kanun geregince
Protokol Defteri adli bir deftere kayit et-
mek zorundadirlar. Bu kayitlar aksi ka-
nitlanincaya kadar gercek kabul edilen
guvenilir kayitlar olarak kabul edilir.
Vergi ile ilgili bir inceleme veya aramada
protokol defteri kayitlarina bakilip baki-
lamayacag veya bu incelemenin siniri-
nin ne olacagl konusunda hukuksal dii-
zenlemelerde acik hitkiim bulunma-
maktadir. Bir yanda hasta sirlarinin has-
talarn izni olmaksizin a¢iklanamayacag
temel kural diger yanda ise miikellefin
gelirini tam olarak beyan edip etmedigi-
nin incelenmesi ve bu suretle Devlet'in
toplamaya calistig1 vergiyi arttirma ¢aba-
st bulunmaktadir.

Devletin vergi toplama hakki ile bireyle-
rin giz alanlarnin bozulmamasini isteme
haklar arasinda bir secim yapilmast ge-
rektiginde kisi haklarina ustunlitk tamin-
mast gereklidir. Zira Devlet kisilerin ge-
lirlerini saptamakta baska yollar bulabi-
lir/kullanabilir iken bireyin giz alanim
koruyabilmek icin bu gizlerin bulundu-
gu kayitlann izni disinda incelenmeme-
sini istemek disinda bir yolu bulunma-
maktadir.

Ulusal hukuksal duzenlemelerde de, a-
¢tk olmamakla birlikte, hasta kayitlari-
nin izinsiz olarak incelenmesinin mtm-
kin olmadigr yonunde hitktimler oldu-
gu kanisindayiz. Zira, yukarida belirtilen
Vergi Usul Yasasinin inceleme,yoklama,
arama gibi vergi kayiplarini tespite yo-
nelik yontemlerinde genel olarak her
tirlu defter, belge ve delillerin inceleme-
ye konu olabilecegi belirtilmekte ise de
bir dishekiminden hastast ile ilgili, has-
taliginin niteligini ortaya koyacak bilgi-

lerin istenemeyecegine iliskin duzenle-
meye yer verilmis olmasi bu kayitlarin
inceleme dist birakilmis oldugunu gos-
termektedir. Hastalar ile ilgili olarak dis-
hekiminden hasta ismi ile alinan ticrete
iliskin bilgi istenmesi dusunulebilir ise
de bu yetki hicbir sekilde, hastalarin bu-
tin saghk bilgilerinin bulundugu, pro-
tokol defterinin memur tarafindan ince-
lenebilmesi olarak yorumlanamaz. Hasta
haklar ile ilgili genel diizenlemelerin ya-
n1 sira Vergi Usul Yasasimin 151. madde-
sindeki hasta bilgilerinin istenemeyece-
gine iliskin dtizenleme karsisinda proto-
kol defterlerinin vergi memurlarinin in-
celeyemeyecekleri belgeler kapsaminda
oldugunda kusku bulunmamak gerekir.
Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi karar-
lar1 cercevesinde vergi incelemeleri

Ote yandan, Insan Haklar1 Avrupa Mah-
kemesinde de benzeri durumlar tartisil-
mistir. Mahkeme, temel haklar icinde
yer alan 6zel hayatin gizliligi ve korun-
mast ile ilgili kurallara gonderme yapa-
rak; aramay1 konuta miidahale turlerin-
den biri olarak gormektedir. Ayrica
mahkemeye gore bu ihlal sadece kisinin
ikamet ettigi konutu degil, isyeri icin de
ongoralmustur.

AIHM Cremieux v. France davasinda;
"Ev ve isyerinde kambiyo mevzuatina
aykir1 hareket eden sirket mudiiri hak-
kinda acilan hazirlik sorusturmas: sira-
sinda gumrik memurlarn tarafindan
basvurucunun isyerinde ve evinde bir
dizi arama yapilmasi ve bazi belgelere el
konulmast konuta saygi hakkinin ihlali-
dir."

Aym sekilde Mahkeme bir baska kara-
rinda;

"Vergi mudurlugunun ihbar tuzerine
gumruk gorevlileri adli polisle birlikte,
14.01.1980 tarihinde basvurucunun ve
esinin yurtdisindaki malvarliklarina dair
bir delil elde etme tizere evinde arama
yapilmistir. Bagvurucu, yurtdisindaki
bankalarla ilgili belgelerini gorevlilere
ibraz etmemis, evde yapilan ve dort bu-
cuk saat siiren aramada, yabanci banka-
lardan verilmis cek defterlerine ve bazi
belgelere el konulmasinin 6zel yasama,
konuta ve haberlesmeye saygi hakkina
bir miidahale olusturduguna deginmis,
basvurucu bu mudahalenin i¢c hukukta
hicbir dayanaginin olmadigim iddia et-
mis ve hikumet de bu iddialara kars:
mudahalenin i¢ hukukta dayanag bu-
lundugunu gorusunt ileri suirmusse de,
Mahkeme baska noktalardan muidahale-
nin Sozlesmenin 8. maddesine aykin
bulundugundan mudahalenin hukuken
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ongortlebilir olup olmadigi konusunda
inceleme yapilmasinin gerekli olmadigi-
na; mudahalenin tlkenin refahim koru-
ma mesru amacina sahip olduguna, mu-
dahalenin gerekliliginin degerlendiril-
mesinde sozlesmeci devletin belirli bir
taktir alanina sahip olmakla beraber, bu
degerlendirme sozlesmesel denetim sis-
temi ile el ele yurutildugiunde
8.md\2.fk.s1 icin istisnalarin dar yorum-
lanmasi gerektiginden, istisnalarin belir-
li bir olayda uygulanmasi esnasinda ikna
edici bir tarzda ortaya konmasi gerekti-
ginden; sermayenin kacist ve vergi ka-
cakciligini onlemede devletlerin karsi-
lastiklart guiclukler nedeniyle gumrik
suclarm delillendirmek icin evlerin a-
ranmasi ve belgelere el konmasi gerekli
olabileceginden, ancak arama ile ilgili
mevzuat ve uygulama kotuye kullanma-
ya karsi yeterli ve etkili giivenceler sag-
lamast gerektiginden, olayda hentz yt-
rurlikte olmayan Fransiz mevzuatinda-
ki reform ile ilgili olarak mahkemenin
bir inceleme yapmasi gerekmediginden
olayda gumruk yetkilileri arama ve el
koyma konusunda cok genis yetkilere
sahip oldugundan yargisal bir arama
muizekkeresi bulunmamasi halinde ya-
sadaki kisitlamalar ve sartlar basvurucu-
nun haklarina mudahalenin izlenen
mesru amacla kesinlikle orantili olmasi
bakimindan yetersiz bulundugundan,
gumruk gorevlileri basvurucu hakkinda

mevzuatin ihlali ile ilgili bir sikayette
bulunmamis oldugundan demokratik
bir toplumda gerekli olmayan mudahale
nedeniyle ¢zel yasama saygi hakkimn,
konuta saygi hakkinin ve haberlesmeye
saygl hakkinin ihlaline" karar vermistir.
Burada sorun olusturan husus kisinin
kendi suclulugunu kanitlayacak belgele-
11 vermemesi ya da vermekten kag¢inma-
simin kendi kendini suclamama hakkina
dahil edilebilir olup olmadig meselesi-
dir. Mahkemeye gore 6. maddedeki ge-
nel adil yargilanma ilkesi ve buna dahil
olan kendisini suclamama hakki en basi-
tinden en karmasigina kadar ayrm ya-
pilmaksizin butun sug turlerinde uygu-
lanir. Kamu yarari, yargisal olmayan bir
arastirmada zorlama ile elde edilen ka-
nitlarnn dava sirasinda samig suclamak i-
¢in kullanilmasinin mazereti olarak gos-
terilemez. Genel bir kural olarak, cebri
yetki altinda edinilen ifadeler daha son-
raki bir yargilamada ilgili kisinin aleyhi-
ne delil olarak kullanilamaz.

Mahkeme buna iliskin bir kararinda da;
"Hukimet Fransiz gimrik ve kambiyo
rejiminin aciklayict niteliklerinin altim
cizerek, bu rejimin vergi yukumluleri-
nin fiillerinin sistematik olarak arastiril-
mast yoluyla korudugunu, ancak buna
karsilik gelir ve varliklarim ilgilendiren
belgeyi belirli bir sure muhafaza etmek
ve yetkililerin talebi halinde bunlar ib-
raz etmek gibi cesitli yukumlultkler ge-

Hosumuza gitmese de

Yasa, tuziik ve yonetmeliklere aykiri davranislarda bulunan meslektaslarimiz hakkinda oda disiplin
kurullarinin verdigi disiplin cezalariyla ilgili olarak TDB Yliksek Disiplin Kurulu’na génderilen kovusturma
dosyalant TDB  Yiiksek Disiplin Kurulu’'nun 12 Ocak 2005 tarihindeki toplantisinda gortistilerek

asagidaki kararlar alinmistir.

ADANA

¢ Uc dishekimine asgari muayene ve
tedavi ucreti tarifesindeki meblaglarin
alinda tucret almak nedeniyle asgari
muayene Ucretinin 10 kat para cezasi

ISTANBUL

e U¢ dishekimine reklam amacina yo-
nelik, haksiz rekabeti saglayici nitelik-
le olan, bir gazetede yayimlanan yazila-
11 nedeniyle asgari muayene tUcretinin
50 kat1 para cezasl

* Bir dishekimine reklam amacina yo-
nelik, haksiz rekabeti saglayici nitelik-
le olan, bir gazetede yayimlanan yazila-
11 nedeniyle asgari muayene tcretinin
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50 kat1 para cezasi

* Bir dishekimine reklam amacina yo-
nelik veya haksiz rekabeti saglayic
davranislarda bulunmak nedeniyle as-
gari muayene Ucretinin 20 kati para
cezasl

* Bir dishekimine reklam amacina yo-
nelik veya haksiz rekabeti saglayic
davranislarda bulunmak nedeniyle as-
gari muayene ucretinin 50 kati para
cezasl

e Bir dishekimine Tababet Uzmanlik
Tuzugune gore uzmani olmadigl ko-
nularda uzmanmus gibi herhangi bir
sekilde tanitim yapmak nedeniyle as-
gari muayene tcretinin 50 kati para

tirdigini belirtmistir. Devletin belirli bel-
geleri arastirma yetkisi, ilgililerin kendi
kendilerini suclamak zorunda olduklarn
anlamina gelmez. Olayda gtumruk idare-
si Funke’den bir sucu itiraf etmesini ve-
ya kendi aleyhine delil vermesini iste-
mistir. Sadece yetkililer tarafindan bulu-
nan ve kendisi tarafindan da kabul edi-
len delilleri, yani ev aramasi sirasinda
bulunan banka belgeleri ve cek defterle-
rinin ayrintilanm talep etmistir.
Mahkemeye gore gtimriik idaresi, kesin-
likle emin olmamakla birlikte varoldu-
guna inandig1 bazi belgeleri elde edebil-
mek i¢in Funkenin mahkumiyetini sag-
lamustir. Bu belgeleri baska yollarla elde
etmekte ya yetersiz ya da isteksiz olan i-
dare, basvurucuyu isledigi iddia edilen
suclarin delillerini tedarik etmeye zorla-
ma girisiminde bulunmustur,"
degerlendirmesinde bulunarak bu duru-
mun Avrupa Insan Haklan Sozlesmesi-
nin ihlali olduguna karar vermistir.

Sonug olarak,

I¢ hukuk duzenlemeleri, Avrupa Insan
Haklar Sozlesmesi hiitkiimleri ve AIHM
kararlan cercevesinde degerlendirme ya-
pildiginda hastalarin saghk kayitlarmin
tutuldugu protokol defteri ve benzeri
belgelerin hastalarin onaylari olmaksizin
vergi incelemesi veya vergi denetimi gibi
uygulamalarda kullanilmasinin hukuka
aykir1 oldugu sonucuna varilmaktadir.

cezasl
o Bir dishekimine meslegini kusurlu
uyguladigt yonundeki hasta sikayeti
nedeniyle kinama cezasi

¢ Bir dishekimine tabela standardina
uymamak nedeniyle asgari muayene
dcretinin 10 kat para cezasi

MERSIN

o 1ki dishekimine asgari muayene ve
tedavi ucreti tarifesindeki meblaglarin
alinda tcret almak nedeniyle asgari
muayene tcretinin 10 kat para cezasi
¢ Bir dishekimine tabela standardina
uymamak nedeniyle asgari muayene
dcretinin 10 kat para cezasi



& & &

-
(Nt

(

400. yilinda
Don Kisot

Miguel de Cervantes Saavedra
Yap! Kredi Yayinlan

on Kisot'u bilirsiniz, hani su ince-
D uzun, sakalli, sovalye romanlar o-
kuya okuya sonunda sovalye olmaya o-
zenen roman karakteri. Dulcinea del
Toboso’ya asikur, kendi gibi zayif, ce-
limsiz Rocinante adli bir at1 vardir. Se-
yisi-yardimcisi-dostu Sanco Panza ile a-
usir sik sik. Iste yeldegirmenlerine sa-
vas acan bu asik, yash sovalye, Miguel
de Cervantes Saavedranin yazdigt bu

Emir Komuta Zinciri

11 Eyliil'den Ebu Gureyb’e Uzanan Yol

Seymour M. Hersh
Agora Kitapligi / Siyaset Dizisi

969'da Vietnam’'daki My Lai katlia-

mindan 1973’te Sili darbesindeki
CIA parmagina, Kissinger'n komplola-
rindan Irak Savasindaki Ebu Gureyb
hapishanesi iskencelerine, Kuzey I-
rak’taki Israil-Kurt yakinlasmasindan
ABDmin Iran’daki gizli faaliyetlerine
kadar dtinyay1 yerinden oynatan haber-
leriyle ABD hukumetlerinin korkulu
ruyast olan Seymour M. Hersh, eliniz-
deki kitapta da, 11 Eylal saldirlarini iz-
leyen surecte Bush ve ekibinin, ‘teroriz-
me karsi savas’ bahanesiyle Dinya Im-
paratorlugu kurma emellerini gercek-
lestirmek amaciyla yuruttiakleri gizli o-

Haci Komiinist

Ferhan Sensoy
Ortaoyuncular Yayinlari

n U lkemiz insanlara maddesel zenginlikler sunmak i-
¢in cok yoksul olsa da, onlara esitlik duygusu, in-

sanlik onuru sunamayacak kadar yoksul degildir." diyen a-

damin gizemli adasina dogru alcalmaya basladi ucak.

romanin baskahramanidir.

Edebiyatta roman turtnin baslangict
sayilan ve birinci bolumu 1605 yilinda
yayimlanan Ispanyol edebiyatimin bu
basyapiti, yayimlandigi gunden beri
pek cok dile cevrildi, defalarca basildu.
"Okur" olacak kisinin mutlaka okuya-
cag1 kitaplar arasinda yer alir Don Ki-
sot. Bir baska deyisle Don Kisot'u oku-
mamis kisi "okur-yazar" sayllmaz.

perasyonlari, egemen devletlerle girilen
kirli iligkileri ve Amerikan devletinin
kurumlan icindeki cikar catismalarini
gozler oniine sermektedir.

My Lai katliamim ortaya cikardiktan
sonra serbest gazetecilere ¢cok ender ve-
rilen Pulitzer Odult'nii alan Hersh, se-
kizinci kitab1 olan "Emir-Komuta Zinci-
ri"yle de ABD’de 2004 National Magazi-
ne Odilw, 2004 Ulusal Yayincilar Birli-
gi W.M. Kiplinger Odulii ve Ispanya’da
Aragtirmact Gazetecilik Oduline layik
gorulmus olup, John Lennon anisina
verilen 50 bin dolar degerindeki Len-
non-Ono bagisiyla odullendirilmistir.

Alan

Kamusal

Derleme
Hil Yayinlari

¢Kamusa1 Alan’ kavramui ozellikle
1990 baslarindan beri tlkemizde
cesitli akademik yayinlarda ele alinma-
ya, degisik alanlarda kullanilmaya ve
2002’den beri de guncel politik tartis-
malarin konusu olmaya basladi. Bu der-
lemenin amaci, gintimuzde 6nem ka-
zanan bu kavrami incelemektir. Mo-
dern kamusal alanin tarihsel bir olgu ve
de bir norm olarak nasil gelistigine ve
farkli modellerine bakmak; bugun ge-
rek politik tartismalardaki yeri, gerekse
kultr, iletisim ve medyadan kente dek
uzanan degisik konu ve alanlardaki
kullanimlarini bir arada resmetmeye ca-
lisarak kavrami elden geldigince mug-
lakliktan cikarmakur. Tabii, bu kadar
dalli budakll bir konunun hakkiyla ele
alimmasinin bu derlemenin guctni as-
g1 ve kavrami bu topraklarda yararh
kilmanin, uzun soluklu ve kollektif bir
dustinsel ugras gerektirdigi eklenmeli-
dir.

37 Portre

Umit Bayazoglu
Yapi Kredi Yayinlan / Yasanti Dizisi
D ansoz, prenses, berdus, muvezzi,
amigo, feylesof, seriivenci, muzis-
yen, hayali, "tarzan", sair, bakan, illtiz-
yonist, hippiler kralicesi, ses sanatcisi,
muhabir... 37 portre:
Her boydan her soydan, hem birbirin-
den hem herkesten cok farkli bu insan-
lar degisik zaman ve ¢cok mekanlarda o-
mur surduler. Cogu simdi hayatta de-
gil; kimi intihar etmis, kimi cinayete
kurban gitmis, bazilarininsa akibeti
mechul.
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SmartLite™ PS

Kalem seklinde,
yuksek guclu LED 1sik cihazi

YENI DENTSPLY SmartLite™ PS LED Isik Ciha-
z1 5 Watt LED teknolojiyle uretilmistir. 24 cm’-
lik boyu ile ¢ok kiicik ve 100gr. ik agirhg ile
de cok hafiftir. Ergonomik dizayni ve kontrol
kolaylig1 SmartLite%o PS'nin gelistirilmesinin
odak noktalandir.
5 Watt LED teknolojisi yiiksek 1s1k yogunlu-
gu saglar (950mw/cm_). Bu da hemen he-
men tum materyaller ve renkler icin kisaltl-
mis polimerizasyon stresi anlamina gelir. I-
stk yogunlugu kaybini engellemek icin
LED, en uca yerlestirilmistir.
Tamamen sarj edildigi zaman
SmartLite%o PS 10sn.lik standart
polimerizasyon sikluslarinda 150
polimerizasyon saglar. Sarj islemi
kablosuz, kuctk sarj cihaziyla yapilir.
SmartLite%o PS dogrudan soketin icine
yerlestirilir.
Kucuk ve hafif olusu sayesinde calisma
esnasinda yorgunluga neden olmaz.
360° donebilecek esnekliktedir. Ucun de-
gisebilir olmasi 1s1k kaynaginin yenilenebilmesine olanak sag-
lar.
Dokunmatik paneli, ses sinyali verebilen bir aktivasyon dug-
mesi ile agma/kapama dugmesini ve bunlara ilaveten sarj kon-
trol 1518111 igerir.
Kontaminasyon riskini azaltan tek kullanimlik seffaf ortileri
de mevcuttur.

Dentsply Turkiye
Tel: 0.216.302 29 30

OPTIMA MX

Komirsiz Mikromotor

2004 sonbaharindan itibaren MX motor ve dokunmatik
ekraniyla birlikte yeni bir nesil motor ortaya ¢ikmistir. ‘BIEN
AIR OPTIMA MX' Dishekimleri icin yapilan c¢ok gucla
(100W) komurstiz mikromotordur. Hortumla kolay baglant,
tork ve oran ayarl, 5 adet program, 1sik yogunluk ayari, ileri
veya geri yonde rotasyon, oranlara bagli 100 - 200.000 rpm
arast hiz ayar farkli ozellikleri arasindadir. BIEN AIR’in yurut-
mis oldugu ‘ALL IN ONE’ politikast sayesinde bu motor sis-
temi dishekimlerine az donammla cok is yapma esnekligi
saglar.

Yani 4 adet angldruva yerine 2 adet angldruvayla, ytksek hiz
ve dustuk hizda, endodonti ve implantoloji alanlarinda
calisma olanag saglamaktadir.

Esti
Tel: 0.312.433 13 61
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Multilink

Self-etch ve self-cure adeziv kompozit siman

M ultilink ikili siringa ile uygulanan,
self-etch ve self-cure adeziv kom-
pozit simandir. Ikili singa, kompo-
nentlerin esit sikilmasi ve karistirilma-

styla uygulama kolayli-
g1 sunar. Estetik gerek-
sinimlerinize gore sece-
ceginiz sar1, opak ve
transparan olmak tizere
uc farkli rengi vardir.
Multilink-Primer A/B
kompozit simanin uy-
gulanmasindan  once
dis dokularinin hazir-
lanmasinda kullanilir.
Primer A ve B 1:1 ora-
ninda karistirthp bu
karisim dentin ve mine
uzerine uygulanir. Pri-
merin self-etch ozelliginden dolay1 to-
tal etch asitleme tekniginin uygulanma-
sina gerek yoktur. Metal restorasyonla-
rin yapistirilmasinda kullanilmak tizere

metal primeri de vardir.
Endikasyonlart:

Multilink metal, metal destekli seramik,
tam seramik, gticlendirilmis tam sera-
mik, veya kompozit esasl malzemelerle
hazirlanmis kuron, koprd, inley, onley,
post gibi tum indirekt restorasyonlarin
yapistirilmasinda kullanilabilir. Multi-
link ozellikle 151k gecirgenliginin olma-
dig1 veya dustk oldugu durumlarda
(metal, metal destekli porselen, gelisti-
rilmis tam seramik ve post uygulamala-
11 gibi) ve dustik kuron boyuna bagh o-
larak yiiksek retansiyon ve baglanma
kuvvetlerinin arzulandign durumlarda
kullanilmak tizere gelistirilmistir.

Giiney Dis
Tel: 0.212.346 04 04
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Sorularin yanitlarini en ge¢ 8 Nisan 2005 tarihine kadar

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

gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bolimune girmek icin kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekimligi

1- Floriirlerin mine tizerindeki sistemik etkileriyle ilgili ola-
rak hangisi yanhstir?
a) Organik matriks sentezinde rol oynar.
b) Kalsifikasyon doneminde floroapatit olusumunu saglar.
¢) Hidroksiapatit kristalleri arasindaki bosluklar1 doldurur.
d) Kalsiyum flortr olusturarak minenin ¢ozunurlulugu
azaltir.

e) Hidroksiapatit kristallerinin aktifligini azaltr.

2- Asagidakilerden hangisi dental plagin olusmasinda ilk ko-
lonize olan bakterilerdendir?

a) A. actinomycetemcomitans

b) Porphyromonas gingivalis

¢) Prevotella intermedia

d) Eikenella corrodens

e) Streptococcus sanguis

3- Non-spesifik immiin cevapta yer alan Polimorfniikleer Lo-
kositelere ait lizozomal icerigin serbest hale gecmesine ne
denir?

a) Marjinasyon

b) Diapedesis

¢) Fibrinolizis

d) Fibroplasia

e) Degranulasyon

4- Guta-perkanin bag dokusuyla temasta oldugu durumda a-
sagidakilerden hangisi gecerlidir?

a) Guta-perka nispeten inertdir

b) Guta-perka immunojeniktir

c) Guta-perka stabil degildir

d) Guta-perka karsinojeniktir.

e) Guta-perka doku i¢inde ¢ozunur

5- Tam seramik kron avantajlarindan degildir?
a) Ustin estetik
b) Porselen kinlganlig
¢) Iyl doku cevabi
d) Dogal dis yapisina benzerlik
e) Hepsi

6- Total puriizlendirme tekniginde, mine ve dentin icin ideal
asitle temas siiresi ne kadar olmalidir?
a) Mine 10 sn, dentin 10 sn

Egitimi kredilendirilmis sorulan

b) Mine 15 sn, dentin 15 sn
¢) Mine 30sn, dentin 15 sn

d) Mine 30 sn, dentin 30 sn
e) Mine 30 sn, dentin 10 sn.

7- Asagidakilerden hangisi distas1 olusumunda rol oynamaz?
a) Kalsiyum tuzlan birikimi sonucu olusur
b) Plagin dis tabakast ile iliskilidir
¢) Plakta baz1 organizmalann fosfatazlar sentezlemesi
sonucu plakta yiksek oranda fosfat iyonlart gorulur
Salya, Ca iyonlarina doymus oldugundan plakta da
gorulur
e) Olu ve olmekte olan organizmalarn olusturdugu organik
kalint1 icindeki fosfatlarin birikimidir

d

8- Periodontal endodontik problemli bir dis icin asagidaki-
lerden hangisi yanhistir?
a) Endodontik problem periodontal kaynakli olabilir
b) Periodontal problem endodontik lezyonun
periodonsiyum boyunca ilerlemesinden kaynaklanabilir
¢) Dis vital olabilir
d) Endodontik kaynakl periodontal sorun endodontik
tedavi ile iyilesebilir.
e) Periodontal kaynakl endodontik sorun periodontal
tedavi ile iyilesebilir.

9- Dental unitin su girisine bir bakteri filtresi konmazsa ve-
ya sistem periodik olarak dezenfektanlarla yitkanmaz ise kul-
lamlan sebeke suyu spesifik olarak hangi tip enfeksiyonlara
yol acabilir.

a) Gribal enfeksiyonlar

b) Hepatit B veya C tipi enfeksiyonlar

¢) HIV enfeksiyonlar

d) Epstein-Barr veya Herpetik viral enfeksiyonlar

e) Psodomonas ile Lejionella enfeksiyonlar

10- Sabit bolimlu protez planlamasinda parsiyel kron endi-
kasyonu olan faktor asagidakilerden hangisidir?

a) Kisa klinik kron boyu

b) Uzun koprilerde destek yapr olarak

c) Anterior rehberligin yeniden olusturulmas: gerektiginde

SDE CEVAP FORMU (Dogru cevabi daire icine aliniz)

1. a b ¢ d e 6. a b
2. a b ¢ d e 7. a b
3. a b ¢ d e 8. a b
4, a b ¢ d e 9. a b
5. a b ¢ d e 10. a b
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d) Madde kaybu fazla olan endodontik olarak tedavi gormiis
dislerde
e) Hepsi
d e Adi Soyad :
d e Adresi :
d e
d e Imzasi :
d e



TDBD 85. Say1 CEVAP ANAHTARI

1. C  Indirekt tutuculuk serbest sonlu protez
kaidesinin, mesnet hatt1 etrafinda olusan
mukozadan uzaga dogru olan rotasyon hareketini
kisitlamak amaciyla kullanilir. Mesnet hattindan
mumkun oldugu kadar uzaga yerlestirilen protez
elemanlariyla saglanir. Dis destekli protezlerde
kaideler boslugun her iki tarafindandaki restler ve
direkt tutucularla giivenli bir sekilde desteklenip,
yerinden ¢ikaric1 kuvvetlere karst korundugundan
bu tip protezlerde indirekt tutuculuga ihtiyag
duyulmaz.

2. D  Yaraiyilesmesi sirasinda fibrin stabilizasy-
onuna yardim etmek ve immun sistem tarafindan
uzaklastirilacak yabanci materyalin
tanimlanmasina yardimei olmak amaciyla fibrob-
lastlar tarafindan salgilanan protein fibronek-
tindir. Plazmin fibrin yikimindan sorumludur.
Kompleman 5a inflamasyon esnasinda kemotaksis
ve diapedesisde rol alir. Elastin ciltteki elastisiteyi
saglar. Tropokollajen kollajenin ana maddesidir.

3. B Yer tutucular kaybedilen sut disine ait
yerin korunmasi ve gelecek olan daimi dislerin
normal konumlarinda stirebilmeleri icin erken stt
disi kayiplarinda uygulanmalidir.

4.C Mine seviyesindeki actk kahverengi ren-
klenme baslangic curtk lezyonunun belirtisidir.
Koruyucu bir yaklasimla bu bolgedeki renkli mine
alev uclu bir frezle uzaklasturihp fisstirler fissur
ortuct ile kapatilmalidir. Bu sekilde yapilan fisstr
tedavisine invasiv teknik adi verilir.

5.B LILIII ve IV maddelerindeki alanlarda
kullanilirlar. Genis MOD kavitelerde kullanilama-
zlar.

6. A Hareketli bolumlu protezlerde protez
bilesenlerini birbirine baglayan ve kuvvetleri arkin
her iki tarafina ileterek kuvvet dagihminda da rol
oynayan ana baglayicilarin rijit olmasi gerekir.

7. B Spesifik immun cevapta yer alan T
Lenfositlerin alt grubundaki "Helper T
htcrelerinin" gorevi B lenfositlerin proliferasy-
onunu ve farklilasmasin stimitile etmektir.
Antijenik materyalin hatirlanmasina yardimci
olmak amaciyla anti-body tretmek ve Kompleman
sistemini tetiklemek B lenfositlerin gorevidir.
Supresor T hucreleri regtile etmek Helper T
hticrelerinin gorevidir. Killer T hticreleri Anti-body
ile belirlenmis antijen iceren hticreleri yok eder.

8. A  Formulasyondan bagimsiz olarak, 2mm’yi
asan tabakalarda yeterli polimerizasyon elde
edilmesi her zaman mumkun olmayabilir.

9. D  Strestococcus sanguis periodontitis etkeni
bir organizma degildir.

10. B Islemden 1 saat 6nce 2 grhik tablet alimr.

&. Kredilendirilen
== etkinlikler

TDB — SDE Yiiksek Kurulunun 9 Subat 2004
tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:
Tel: 0.324.328 93 08

: SDE Konferansi Subat 2005
1 12.02.2005

Mersin Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri

Tel: 0.262.414 11 44
: Dishekimliginde Implantoloji
:12.02.2005

Golciik Deniz Hastanesi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri

ITI Egitim ve Ogretim Komisyonu Tel: 0.312.442 12 22
Etkinligin Ad1 : Straumann Dental Implant Sistemi Kursu
Etkinligin Tarihi :19-20.02.2005

Ankara Dishekimleri Odasi Tel: 0.312.435 90 16
Etkinligin Ad1 : Meslek I¢i Egitim Seminerleri Subat 2005

Etkinligin Tarihleri :24.02.2005

Estetik Dishekimligi Akademisi Dernegi Tel: 0.212.224 08 50
Etkinligin Ad1 : Surekli Egitim Semineri Subat 2005-1
Etkinligin Tarihleri : 28.02.2005

Samsun Dishekimleri Odasi Tel: 0.362.435 44 78
Etkinligin Ad1 : SDO Egitim Seminerleri Mart 2005
Etkinligin Tarihleri : 04.03.2005

Tel: 0.242.237 52 52
: Bilimsel Komisyon Toplantist 2005-3
:05.03.2005

Antalya Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri

Aydin Dishekimleri Odasi Tel: 0.256.213 56 99
Etkinligin Ad1 : Bilimsel Etkinlik Mart 2005

Etkinligin Tarihleri : 05-06.03.2005

Estetik Dishekimligi Akademisi Dernegi Tel: 0.212.224 08 50
Etkinligin Ad1 : Surekli Egitim Semineri Mart 2005
Etkinligin Tarihleri :11.03.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0.212.296 21 05-06
Etkinligin Ad1 : Klinik Uygulamalar 2005-4
Etkinligin Tarihleri :11.03.2005

Ankara Dishekimleri Odasi Tel: 0.312.435 90 16
Etkinligin Ad1 : 5.Bahar Sempozyumu

Etkinligin Tarihleri 0 11-12.03.2005

Estetik Dishekimligi Akademisi Dernegi Tel: 0.212.224 08 50
Etkinligin Ad1 : Surekli Egitim Semineri Mart 2005-1
Etkinligin Tarihleri : 13.03.2005

Estetik Dishekimligi Akademisi Dernegi Tel: 0.212.224 08 50
Etkinligin Ad1 : Surekli Egitim Semineri Mart 2005-2
Etkinligin Tarihleri : 14.03.2005

Tel: 0.312.435 90 16
: Meslek I¢i Egitim Seminerleri Mart 2005
:17.03.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0.212.296 21 05-06
Etkinligin Ad1 : Acil Tibbi Yardim Kursu 2005
Etkinligin Tarihleri : 17.03.2005

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0.212.296 21 05-06
Etkinligin Ad1 : Surekli Dishekimligi Egitimi Konferans1 2005
Etkinligin Tarihleri :20.03.2005

Tel: 0.224.222 69 69-221 30 39
: Mart 2005 Egitim Semineri
:25.03.2005

Ankara Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri

Bursa Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihi
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LUIES

Kongre,
Sempozyum

IDS - Internationale Dental-Schau
12-16 Nisan 2005

Koln - Almanya

www.ids-cologne.de

Stomatology Uzbekistan 2005
19-21 Nisan 2005

Taskent - Ozbekistan
www.itesa-osiyo.uz

Tiirk Periodontoloji Dernegi
35. Bilimsel Kongresi
12-14 Mayis 2005

The Marmara Otel / Istanbul
www.turkperio2005.org

WID Wiener Internationale
Dentalausstellung

19-21 Mayis 2005

Viyana - Avusturya
www.wid-dental.at

British Dental Conference &
Exhibition

19-21 Mayis 2005
Glasgow - Iskocya
www.bda-events.org

24-27

Agustos

2005 93. FDI Dii
Montreal " unya
Kanada Dishekimligi

Birligi Kongresi

www.fdiworldental.org

Vefat

TDB Yuksek Disiplin Kurulu UGyesi
meslektasimiz
Mehmet Cakmakei’nin
annesi vefat etmistir.
Acilanni paylasir, bassaglg dileriz.

TDBD /90

Swiss International
1-3 Haziran 2005
Basel - Isvicre
www.messe.ch

SIDEX 2005
04-06 Haziran 2005
Seul - Guney Kore
www.sidex.or.kr

Sino Dental

07-10 Haziran 2005

International Health Exchange Centre
Pekin - Cin

Tiirk Dishekimleri Birligi

12. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

23-25 Haziran 2005

Istanbul

Tel: 0212 219 66 45

Fax: 0212 232 05 60

93 FDI World Dental Congress
24-27 Agustos 2005

Montreal - Kanada
www.fdiworldental.org

Dental Expo

12-15 Eylal 2005
Moskova - Rusya
www.dental-expo.ru

EDAD 9. Uluslararasi Estetik
Dishekimligi Kongresi

16-18 Eylul 2005

[stanbul

Tel: 0.212.224 08 50

ADA

06-09 Ekim 2005
Philadelphia - ABD
www.ada.org

Expodental

19-23 Ekim 2005
Milano - Italya
www.expodental.it

International Dental Showcase
20 Ekim 2005

Birmingham - Britanya
www.bda-events.org

Dentech China

26 Ekim 2005
Sangay - Cin
www.dentech.com.cn

3. ICOI Meffert Implant Institute
Sympozium

11-13 Kasim 2005 Hilton /Istanbul
www.draliarif.com

Tel 0 0.312.427 62 25

Fax : 0.312.427 36 31

mSHERIMLIG vE
MK
HALTALKLAR

Dishekimligi ve
Sistemik Hastaliklar

Dishekimi Murat Tokgoz'in gectigimiz sayida kitap sayfa-
mizda yer verdigimiz ‘Dishekimligi ve Sistemik Hastaliklar’
adl eseri asagidaki telefondan edinilebilir:

Ibrahim Mimtas 0.532.646 13 87

1.U. 1985 mezunlari bulusuyor

1.U. 1985 mezunlan icin 25 Haziran Cumartesi

gunt (Kongre kapanis giini) yemek duzenlenecektir.
Gelmeyi dustunen arkadaslarn bana ulasmalarin

rica ederim.

Cetin Danis:
Tel: 0.216.342 08 37
GSM: 0.532.283 35 33

Ucretsiz uluslararasi duyuru imkani

Infodent International adli dergi, ticret-
siz duyuru olanag sunuyor. Dergi
tarafindan TDB’ye gonderilen e-posta
iletisinde derginin diinya genelinde
dislerle ilgili imalatcilar, saticilar, ihra-
catcilar, ithalatcilar tarafindan okundugu
ifade ediliyor. Ucretsiz olarak

yayimlanacak, (kontak detaylar1 dahil)
50 kelimelik metni nadia@infodent.com
-mail adresine gonderebilirsiniz.
Mesajinizin kategorisinin de actkea belir-
tilmesi isteniyor: Distribtitor aramak,
uretici aramak, is firsatlari, teklifler ya
da diger kategorisini belirtebilirsiniz.




