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Vicdanlarinizi
Kirletmeye son

u baslgl okudugunuzda bu ¢agri kime yapili-
yor, niye yapiliyor seklinde sorular beyniniz-
de ucusmus olabilir. Bizim de niyetimiz bu so-
rularin sorulmasini saglamakti.

Bir onceki yazimizda kirlenmenin her alana bulasmaya
basladigini belirtmistik. Ama bu tanimlama artik varolan
durumu ve yapilan girisimleri yorumlamaya yetmiyor.

Nedir varolan durum ve girisimler?

Ulkemiz insaninin girisimci ve ayni zamanda seytana pa-
bucunu ters giydiren 6zelliklere sahip oldugu soéylenir.
Bu degerlendirme bir kisim insanimiz igin dogrudur da...
Girisimciler; gelecegi 6ngorlip yatirimlarini, planlarini
buna gore kurgular. Seytana pabucunu ters giydirenler
ise gayri yasal ve gayri mesru isleri yapmada mahirdir.

Bu iki insan tipini ve onlarin kurdugu kurumlar dishe-
kimligi hizmetlerinde son dénemlerde ¢ok sik gérmeye
basladik.

Girisimciler (!) (bu girisimcilerimiz Unlem isaretli girisim-
ciler), dishekimligi hizmetlerinin 6zel saglik kuruluslarin-
dan da alinmasi yoniinde degisik kanallari (siyasetgiler
ve burokratlar Uzerinden) kullaniyorlar.

TDB olarak dishekimligi hizmetlerinin devlet tarafindan
muayenehanelerden; kapsami ve kurallari belirlenmis
bir cercevede alinmasini yillardir savunuyoruz. Bu an-
lamda bahsettigimiz girisimcilerle amacimiz ayni. Ama
bu girisimcilerimiz (!) dishekimligi hizmetlerinin sadece
0zel hastane ve polikliniklerde verilmesini istiyorlar.

Biraz ekonomi bilgisi olanlar bilir ki girisimci rekabeti
yadsimaz. En basit anlamiyla girisimci rekabet ortamini
ister. Ama bizim sermaye sahiplerimiz, yillardir devlet
eliyle zengin olduklari igin simdi de dishekimligi alanin-
da bu aliskanhg| surdirmek istiyor. Bazi “uyanik” dishe-
kimleri ve sermaye gruplari devlet eliyle zengin olmanin
yollarini agmaya calisiyor.

TDB Genel Baskani Celal K. Yildirhm

verin

Seytana pabucunu ters giydirenler ise siyasetgi - burok-
rat - belediyeci - girisimci (!) dortlisu olarak devleti so6-
murmenin yolunu buldular.

Nasil somuruyorlar?

Mahalli idareler Birligi (MIB) adi altinda belediye bas-
kanlariyla birlikte sirketler kurup kendilerini resmi Kku-
rum olarak gosteriyor ve sosyal guvenlik kurumu men-
suplarina Butgce Uygulama Talimati (BUT) Uzerinden hiz-
met veriyorlar.

TDB; yasanilan bu yasa ve ahlak disi durumu, Igisleri,
Maliye ve Saglik Bakanliklariyla goériismesine, yarglya
tasimasina ve ayrica dishekimi milletvekillerimizin giri-
simlerine karsin su ana kadar durduramadi.

Bu iki tip insanin birbirinden 6z olarak farklari yok. On-
larin zihniyeti Ulkemizi tikenme noktasina getirdi. Ne
yazik ki siyasetcilerimiz ve yoneticilerimiz bundan gerek-
li dersleri cikaramadilar.

Acaba vicdanlarinizi kirletmeye son verin, ruhlarinizi kur-
tarin diye seslensek insanliklarini hatirlayip yaptiklari ve
yapmak istedikleri bu gayri insani, gayri ahlaki ve gayri
yasal islerden vazgecerler mi?

Yoksa kirlenen ve Kkirletiimeye devam edilen yasam
alanlarimizi kurtarmak icin artik sokaklara ¢ikip haykir-
mali miyiz?

Saninm her ikisini de yapmaliyiz.

Yeni yilinizi; emegimizi, zamanimizi, becerilerimizi daha
olumlu islere, meslegimizin ve halkimizin ortak cikarlari
icin kullanabilme umuduyla kutlariz.

Sevgilerimizle




Kamunun muayenehanelerden hizmet
alimiyla ilgili gelismeler

Toplumun agiz dis sagligi hizmetleri talebini karsilayamayan kamunun muayenehanelerden de
hizmet satin almasinin ontindn acilmasi amaciyla Ttrk Dishekimleri Birligi cesitli girisimlerde

bulunmaya devam ediyor.

Kamunun muayenehanelerden de hizmet satin almasiyla ilgili olarak dishekimi milletvekilleri
Prof.Dr. Muzaffer Giilyurt, Remziye Oztoprak, Orhan Seyfi Terzibasioglu, Siileyman Giindiiz ve
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi Yavuz Yenidiinya'nin katildigi bir
toplanti yapildi.

-11 Kasim 2005 tarihlerinde Saf-
1 O ranbolu’da yapilan Baskanlar Kon-
seyinde; TDB maliyet esash asgari ticret
tzerinden olmak tzere BUT+katkl pay1
(TDB asgari ticret tarifesi arasindaki fark)
karsiligt muayenehanelerden hizmet ver-
me karart alinmistu.
1 Aralik 2005 tarihinde TDB yetkilileri,
bu karar iletmek ve ilk tepkileri alabil-
mek amaciyla Sosyal Guivenlik Kurumlar
olan Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sosyal
Sigortalar Kurumu yetkililerini ziyaret et-
tiler ve ayn1 gunun aksami dishekimi mil-
letvekilleriyle sorunu degerlendirdiler. 2
Aralik 2005 tarihinde de konu dishekim-
ligi fakultelerinin dekanlariyla yapilan
toplantida degerlendirildi ve strecle ilgili
bilgi alis verisinde bulunuldu.
Bu toplantilarda muayenehanelerden hiz-
met alinmast gerekliligi su temel esaslara

dayandirildi:

1. Turk Dishekimleri Birligi; hichir zaman
tlke kaynaklarinin bir bolumunun
meslektaslarina aktarilmast yonunde ca-
lismalar icinde olmamustir. Ulke kaynak-
larmna gore oncelikli grup ve oncelikli te-
davilerin tespit edilmesi ve stirdurtlebilir
bir uygulamanin baglatilmas: gerekliligini
savunmustur. Ozelden hizmet alimmda
adil bir sistemin kurulmasmi savunmak-
tadir.

2. Vatandaslarimizin tamamina yakini
(%97) sosyal guvenlik kapsamindadir.
Kamuda calisan yaklasik 6 bin dishekimi-
nin, bu nifusun agiz dis saghgini iyilestir-
mesi ve talebe cevap vermesi mumkin
degildir.

3. Kamu dishekimligi hizmetlerinin alt
yapt ve dagihm dengesizligi sonucu tlke-
mizin bircok yerinde hizmet verileme-

mektedir.

4. Kamudaki performans uygulamalarin-
da sistemin yanls kurgulanmasi ve dene-
tim eksikligi nedeniyle sorunlar yasandigt
ve hizmet kalitesinin dustugu gorilmek-
tedir. Suistimal sonucunda mali kaynak-
larin belli kesimlere haksiz sekilde aktari-
mi1 ortaya ¢itkmaktadir.

5. Kamu ve ozel dishekimligi yatirimlari
tilkemizin ortak kaynaklaridir. Ozel yat-
rnimlarin ve dishekimlerinin atil durumda
bulunmast dogru degildir. Bu kaynaklarin
harekete gecirilmesiyle toplumun hizmete
ulasilabilirligi saglanacaktir.

6. Oncelikli gruba (0-18 yas) yapilacak
koruyucu tedavilerle agiz dis saghig has-
taliklar: ortaya ¢tkmadan onlenecek veya
basit tedavilerle saghgt korumak mum-
kun olacaktir. Dis kaybmin yasanmamasi
sonucu ileri yaslarda protez ihtiyaci olma-
yacagindan ciddi anlamda kaynak tasar-
rufu saglanacakur. Cunkua dishekimligi-
nin en pahali tedavileri protezle ilgilidir.
7. Muayenehanelerden hizmet alhmu, kali-
te rekabetini guindeme getirecektir. Bu
durum hem agiz dis saghigi acisindan hem
de hizmetin suresi dustuntldugunde mali
yonden avantaj saglayacaktir.

8. Hangi sistemde yapilirsa yapilsin alinan
hizmetin ve ticretin kontrol edilmesi sart-
tir. Aksi durumda suistimaller ve kacaklar
olacaktir. Muayenehanelerden hizmet ali-
mi1 durumunda TDB, kurumlar tarafindan
kontrole acik bir provizyon sistemi kur-
may1 ve isletmeyi taahhtt etmektedir.

Cesitli kurumlar nezdinde yapilan girisimler

TDB yetkilileri Kamunun muayenehanelerden hizmet alimiyla ilgili olarak Emekli Sandigi,
Bag-Kur, SSK, Maliye ve Saglik Bakanligi yetkilileriyle gortismelerde bulundu.

Emekli Sandigi

Emekli Sandig1 Saglik Islerinden Sorumlu
Genel Midir Yardimas: Coskun Celik;
agiz dis saghg konusunda mevcut duru-
mun degisme ihtimalindeki zorluklara
deginerek, muayenehanelere acihmin ge-
tirecegi mali yuku dogru tespit etmek ge-

rekliligini belirtti. Bu ytuka olcimlemenin
bagka bir zorluk olduguna isaret eden Ce-
lik, su anda t¢ sosyal guvenlik kurumu-
nun tek bir cauda toplanma calismalari-
nin yapildigini fakat tcret acisindan bir-
likteligin sikintih oldugunun altini ¢izdi.

Sosyal guvenlik kurumlar icerisinde en

avantajli kurumun Emekli Sandig1 oldugu
cunku tyelerinin her tarlt resmi saghk
kurum ve kurulusuna gidebildigi, buna
karsilik ozellikle SSK tuyelerinin bu konu-
da sikintili olduklar dile getirildi. O ne-
denle ti¢c kurumun tek bir ticrette ve uy-
gulamada birlestirilmesinin zorluklar ifa-



de edildi.

TDB yetkililerinin; Emekli Sandigimin
odedigi protez tcretlerinin tedavi giderle-
rine aktarilmas: gerektigi ve boylece gele-
cek yillarda hem saglik hem de tulke eko-
nomisi olarak daha iyi bir nokta yakalana-
cagl tespitine Celik de katldi.

Emekli Sandig1 personelinin serbest he-
kimlerden aldigi hizmet tutarinin ne ol-
dugu sorusunu cevapsiz birakan Celik;
dishekimligi hizmetlerinin o6zel saglik ku-
ruluslarindan alinmasi ile ilgili Saglik ve
Maliye Bakanligy ile gorastulmesi gerekti-
gini ifade etti.

Bag-Kur

Bag-Kur Genel Mudurt Saner Gungor ve
Genel Mudur Yardimcisiyla yapilan go-
rusme oldukca kapsamhydi. Genel Mu-
dur, TDB heyetinin ziyeretinin tam zama-
ninda yapildigini, disardan hizmet almak
icin cahsmalarimin bagsladigini ve dishe-
kimliginin karmasik yapisi nedeniyle zor-
landiklarmn ifade etti.

Disaridan hizmet alimlarindan, sadece
ozel hastane ve poliklinikleri isaret ettik-
leri anlagildigindan, temsilcilerimiz tara-
findan bunun sakincalarindan ve daha
once yapilan ve vazgecilen ayni uygula-
madan bahsedilerek uygulamanin tum
dishekimligi calisanlarina acilmas: gerek-
liligi vurgulandu.

Toplantinin diger bolumtine Otomasyon
Sube Mudiru, Ilac-Protokol Sube Mudii-
i ve Saghk Isleri Daire Bagkani da kaul-
di. Bag-Kur yonetmeliklerine gore, mu-
ayenehaneden hizmet aliminin mumkun
goralmedigi ancak poliklinik hizmetleri
veren kuruluslardan bu hizmeti alabile-
ceklerini ifade eden Daire Baskani Haci
Musa Kart, dishekimlerinin mumnferit ola-
rak muayenehanelerinde poliklinik hiz-
meti verdiklerine dair Saglik Bakanlig: ya-
zistyla bu sorunun ¢ozutlebilecegini belirt-
.

Bundan sonraki strecte otomasyon ve
program konusunda ttim bilgileri
TDB’den alacaklarini ve iletisimi kesme-
yeceklerini belirten yetkililerle ontimtiz-
deki giinler icerisinde tekrar goristlmesi-
ne karar verildi.

SSK

SSK Saglik Isleri Genel Miudirt Sami Tur-
kogluyla yapilan gorusmede, sosyal gii-
venlik kurumlar icerisinde en fazla kisiyi
barindiran(37 milyon) SSKmnin politika
belirlenmesinde etkin olamamasinin tze-
rinde gorusler sunuldu.

Kamuoyunda  dustuntlenin  aksine
SSK'nin hazineye ozellikle Emekli Sandi-
gr'ndan daha az yuk getirdigi, cinku sag-
Iik primlerinin somut bir sekilde toplan-
dig1, yalniz bazi sosyal guvenlik kurumla-

rnin primlerinin kagit tzerinde olmasi
sonucu hazineden yardim aldiklan ifade
edildi.

TDB heyeti, sosyal gtivenlik kurumlarinin
hizmet alan, Saghk Bakanhginin ise hiz-
met sunan kurum oldugunu ve bu neden-
le hizmet-kalite-ticret konusunda SSKnin
soz sahibi olmas gerektigini, bunun icin
de ag1z dis saghg hizmetlerinin muayene-
hanelerden de alinmasi gerektigini ifade
etti.

Bu onerinin degerlendirilmesinin uygun
olacagini belirten Turkoglu, Ttrk Dishe-
kimleri Birliginin bu ¢alismay en kisa za-
manda yapmasini ve kendilerine sunma-
sint talep etti.

Dishekimi milletvekilleri yanimizda
TDB, cesitli konularda gorus alisverisinde
bulunmak ve desteklerini almak icin dis-
hekimi milletvekillerinin katildig bir top-
lanti duzenledi. Toplantida, son aylarda
artan Belediye ve Mahalli Idareler Birligi
agiz dis saghg poliklinikleri, serbest dis-
hekimlerinin icinde bulundugu sikintilar
ve kamunun ozel saglik kuruluslarmdan
hizmet alimi konusu degerlendirildi.
Milletvekili meslektaslarimiz bu sorunun
bir an 6nce ¢ozumi icin yapilacak her ca-
lismaya destek vereceklerini belirttiler.

Maliye Bakanhgi

TDB yetkilileri 2 Aralik 2005 tarihinde
Maliye Bakanlig yetkilisiyle gortisme yap-
t1. Maliye Bakanhg yetkilisi; BUT (Butce
Uygulama Talimati) hazirliklarina baslan-
digini, kurumlar arast uygulama ve fiyat-
landirmada mutabakat saglanamadigini
ve bunun buytik sorunlar yaratugini ifade
etti. Ayrica dishekimligi hizmetlerinin
ozel saghik kuruluslarindan alinmasmin
maliyetinin ne olacagi konusundaki belir-
sizligin adim atmay1 geciktirdigini soyle-
di.

TDB yetkilileri, hizmetin 6zel saglk kuru-
luslarindan alinmasinda yasanacak kaza-
nimlar ve sorunlar hakkinda kendisine

bilgi verdi.
7 Aralik 2005 tarihinde TDB Genel Baska-

n1 Celal Korkut Yildinm ve Maliye Bakan-
hig1 Butce ve Mali Kontrol Genel Mudur
Yardimcist Hayati Gokee, ikinci kez bir
araya geldiler.

Yapilan gortusmede Yildirim, kamu dishe-
kimligi hizmetlerinin altyap1 ve dagilimin
dengesizligi sonucu tlkemizin bircok ye-
rinde hizmet verilemedigi ya da verilen
hizmetlerin yetersiz kaldigini; ancak mu-
ayenehanelerden hizmet aliminin hayata
gecirilmesiyle ntfusun agiz dis saghginin
iyilestirilmesi ve talebe cevap verilmesinin
mumkun olacagini belirtti.

Kamu ve 0zel dishekimligi yatirimlarmin
ulkemizin ortak kaynaklari oldugunun al-
unt cizen Yildirim, ozel yaturimlarin ve
dishekimlerinin atil durumda bulunmasi-
nin kabul edilemeyecegini bu nedenle;
muayenehanelerden hizmet aliminin bir
an once gerceklesmesinin uygun olacagini
ifade etti.

TDB Genel Baskani ayrica, agiz ve dis sag-
lig1 hizmetlerinde oncelikli gruplar ve te-
davilerin neleri kapsamasi gerektigi ve
hizmet kullaniminim maliyet analiziyle il-
gili degerlendirmelerde bulundu.

Saglik hizmetlerinin sunumundaki kalite
ve iglemlerin faturalandirilmasi konusun-
daki olumsuzluklarin giderilmesinin de
gundeme geldigi gorismede, strec iceri-
sinde sorunun ¢ozilecegi, Maliye Bakan-
lig1 Bitce ve Mali Kontrol Genel Mudur
Yardimcist Hayati Gokee tarafindan ifade
edildi.

2006 Yili icin hazirlanmakta olan Biitce
Uygulama Talimat1 hazirlik calismalarinin
GSS calismalan ile esgudum igerisinde
surditriilmesi konusunda da mutabik ka-
lind1.

Saghk Bakanhgi

Konuyla ilgili olarak Saghk Bakanlig Te-
davi Hizmetleri Genel Mudur Yardimcist
Yavuz Yenidiinya, degisik zamanlarda
TDB tarafindan bilgilendirildi. Dishekimi
milletvekilleriyle yapilan toplantiya da ka-
tilan Yenidunya, dishekimligi hizmetleri-
nin 6zelden alinmasi gerektigi konusun-
daki dustncesini ifade etti.




Yerel yonetimler iizerinden dishekimligi
hizmetlerinde 'saadet zinciri' ve gelismeler

Cesitli mahalli idarelerde yasanan ve ‘saadet zinciri’ olarak adlandirdigimiz iliskilerle ilgili TDB tarafindan
bir dizi girisimde bulunuldu. Saglik, Icisleri ve Maliye bakanliklariyla yapilan gériismelerde cézim icin

ishekimligi hizmetlerinde de

devlet eliyle zengin olmanin

yolu Mahalli ldareler Birlikleri
ad1 altinda kurulan saglik kuruluslarin-
da suruyor. Bazi ileri gorusli(!) “uya-
nik” dishekimleri, saghkla ilgisi olma-
yan sahislar ve Belediye baskanlarinin
kurduklart muvazaal saghk kurulusla-
rinda yasalara aykir olarak dishekimli-
gi hizmeti veriliyor.

Ozel sahislar tarafindan donatilan
hizmet birimlerinin, bu sahislara kirala-
ma yoluyla belediye veya mahalli idare
hizmet birligi saglik tesisi gibi nitelen-
dirilip; bu suretle vergi ve bir kisim
avantajlara sahip kilinarak, diger ozel
saglik kuruluslan ile haksiz rekabet ya-
ratihyor.

Hicbir hukuksal temeli olmamasina
karsin ilgili belediye veya mahalli idare-
ler hizmet birligi ile karsilikli menfaat
iliskisi kurularak yaratilan bu ozel sag-
Ik kuruluslanmnm, resmi kurulus gibi
sunulmasi neticesinde kamu kurumla-
rmin c¢ahsanlart ve emeklileri tarafin-
dan alinan hizmetlere ait bedellerin yi-
ne bu kurumlar tarafindan odendigi bi-
linmektedir.

Turk Dishekimleri Birligimin Icisle-
1i Bakanligi nezdinde yaptig1 girisimler
sonucunda; Bakanlik tarafindan 81 1l
Valiligine cikarlan ve sayfalarimizda
yer verdigimiz 24 Kasim 2005 tarihli
2005/121 nolu genelgede belediyeye
tanmnan saghk tesisi acma ve isletme
yetkisinin tictinctt sahislara ihaleli ya da
ihalesiz devrinin mimkun olmadig: be-
lirtildiginden, simdiye kadar hukuka
aykin olarak kurumlar tuzerinden hiz-
met veren sirketler/ kuruluslar hakkin-
da uygulanacak mevzuat hukumleri,
stire¢ icerisinde izlenmesi gereken yon-
tem ve sonuclar konusunda gorus alis-
verisinde bulunmak tizere 7 Arahk
2005 gunu Saglk ve Maliye Bakanlikla-
rinda birer toplanti gerceklestirildi.

adim atiimasi istendi.

Hicbir hukuksal temeli

olmamasina karsin
belediye veya mabhalli
idareler hizmet birligi ile
karsihikli menfaat iliskisi
kurularak yaratilan 6zel
saglik kuruluslarinin,
resmi kurulus gibi
sunulmasi neticesinde
kamu kurumlarinin
calisanlari ve emeklileri
tarafindan alinan
hizmetlere ait bedellerin
yine bu kurumlar
tarafindan édendigi

bilinmektedir.

Yapilan goriigmeler

Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurlugti'nde yapilan toplantiya, dis-
hekimi milletvekili Remziye Oztoprak,
Turk Dishekimleri Birligi Genel Baskani
Celal Korkut Yildirim, Saghk Bakanhg
Tedavi Hizmetleri Genel Mudur Yardim-
cilart Dishekimi Yavuz Yenidunya ve Dr.
Inci Yilmaz, Turk Dishekimleri Birligi
Genel Saymanit M.Kemal Tas, Saglik Ba-
kanligi Hukuk Musaviri Adem Keskin ve
Mahalli [dareler Genel Mudirligu Daire
Baskan1 Mustafa Yardimer katldi.

Toplantida; konuyla ilgili kurumlarin
lzerine duseni yapmalari, ayrica
TDBnin mevzuat cercevesinde kanuni
yukumlultiklerin yerine getirilmesi baki-
mindan ilgili kurum ve kuruluslara bas-
vuru yapmast konusunda mutabik kalin-
di.

Toplanti sonucunda gayri yasal du-
rumun diizeltilmesi strecinin hizlandi-
rilmast icin Ankara Milletvekili Remziye
Oztoprak, Maliye Bakan Kemal Unaki-
tan’dan randevu talep etti. Olumlu yanit
almmasi tzerine ayni gin 6gleden sonra
Kemal Unakitan ile gorusulda. Bu top-
lantida da dishekimi milletvekili Remzi-
ye Oztoprak, Tirk Dishekimleri Birligi
Genel Baskani Celal Korkut Yildirim,
Saglhk Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel
Midir Yardimcist Dishekimi Yavuz Ye-
nidtnya ve Turk Dishekimleri Birligi Ge-
nel Saymani Dishekimi M.Kemal Tas ve
Maliye Bakanligi Danismani Seyit Ahmet
Bas bulundular.

Toplantida Unakitan’a konuyla ilgili
bilgi verildi ve son gelismeler aktarildi.
Maliye Bakani da konuyla ilgili olarak;
gayri yasal ve mesru olmayan yollardan
zengin olma hevesinin tlkemizin bugtn
icinde bulundugu durumun en buyuk
nedeni oldugunu belirtti.

En kisa zamanda sorunun cozilece-
gini ifade eden Unakitan, toplant sira-
sinda gorevlilere gerekli talimatlar1 verdi.



Icisleri Bakanhg valilikleri uyardi

Gectigimiz sayimizda dikkat cektigimiz belediyelerin ve mahalli idareler birliklerinin yasaya karsi hiille ya-

parak agiz dis saglig hizmetlerinde bir ‘saadet zinciri’ olusturmalarina karsi icisleri Bakanligi da uyarildl.

Bu uyarilar sonucu Bakanlik 24 Kasim gunu valiliklere bir yazi gondererek belediyelerin yetki alanlari ice-
risinde kalmalarini istedi. 81 ilin valiligine génderilen yaziya

turk Dishekimleri Birliginden ali-

nan ilgi yazida son zamanlarda

baz1 Belediyeler ve Mahalli Idare
Birliklerinin agiz ve dis saglig1 hizmetle-
rini yurtiten birimlerini tamamiyla ya da
kismen ozel sahislara kiralamak suretiy-
le bu hizmetleri gordardugu, 6zel sahis-
lar tarafindan donatilan bu birimlerin
hukuksal temeli olmamasina karsin be-
lediye veya mahalli idare hizmet birligi
saglk tesisi gibi nitelendirildigi ve calis-
urldigr belirtilmektedir.

Bilindigi tizere 5393 sayili Belediye
Kanunu'nun belediyelerin gorev ve so-
rumluluklarmi duzenleyen 14/b mad-
desinde belediyelerin saglikla ilgili her
turlt tesisi acabilecegi ve isletebilecegi
hukom altina alinmisur. 5216 sayih
Buytiksehir Belediye Kanununun 7/n
bendi ise Biuyuksehir belediyelerinin
gerektiginde saghk, egitim ve kultar
hizmetleri icin bina tesisler yapmak,
kamu kurum ve kuruluslarina ait bu
hizmetlerle ilgili bina ve tesislerin her
tarlt bakimini, onarimini yapmak ve
gerekli malzeme destegini saglayabile-
cegini dtizenlemistir. Ote yandan, yine
5393 sayill belediye Kanununun 67.

asagida yer veriyoruz (boldlar bize ait).

maddesi belediyelerin ilk mahalli idare-
ler genel secimlerini izleyen altinci ayin
sonuna gecmemek tzere ihale yoluyla
uctncu sahislara gordurilebilecegi hiz-
metler arasinda “saglkla ilgili destek
hizmetleri’ne de yer verilmistir. 5355
sayill Mahalli Idare Birlikleri Kanunu-
nun 6. maddesinde ise birliklerin tu-
ziiklerinde birlige devredilmesi ongoru-
len mahalli musterek nitelikteki hiz-
metlere iliskin olarak tiye mahalli idare-
lerin hak ve yetkilerine sahip oldugu
belirtilmistir.

Yukarida yer alan maddelerden de
anlasilacag tizere, yurarliukteki mevzu-
at cercevesinde belediyeler her turli
saglk tesisini acabilecegi ve isletebile-
cegi gibi saglik hizmetlerini ve saglikla
ilgili destek hizmetlerini tctncu sahis-
lara da gordurebileceklerdir.

Ancak uygulamada belediyeler ve
mahalli idare birliklerinin saglik hiz-
metlerini yuritmek tuzere sirket kur-
duklar1 veya kurulan sirketlere katil-
diklari; bu sirketlerin de calismala-
rinda ve misterileriyle iliskilerinde
belediye tiizel kisiligine ait belgeleri
kullandiklar1 veya duzenledikleri

belgelere belediyenin amblem, kase
ve damgasim vurduklar1 miisahede
edilmistir.

Belediyelerin kurduklar ya da ku-
rulusuna katldiklar soz konusu sirket-
ler, bakanlar kurulu iznini muteakip
Turk Ticaret Kanunu htutkimlerine gore
kurulmakta olup, 6zel hukuk hukum-
lerine tabidirler. Dolayisiyla, ayr1 bir
tuzel kisiligi olan belediye sirketleri-
nin veya belediyenin ortak oldugu
sirketlerin, belediyeye kanunla tani-
nan yetki ve imtiyazlar1 belediye ka-
mu tizel kisiligine ait belgeleri kul-
lanmalar veya diizenledikleri belge-
lere bu tuzel kisilige ait amblem, ka-
se veya damgalar1 vurmalar1 ayrica
kanunla belediyeye taninan saglik te-
sisi acma ve isletme yetkisinin ticin-
cu sahislara ihaleli yada ihalesiz dev-
ri mumkun bulunmamaktadir.

Bilgilerinizi ve gereginin buna gore
ifas1 icin iliniz dahilindeki belediyelere
duyurulmasini rica ederim.

Zekeriya SARBAK
Bakan a.
Miistesar Yardimcist V.

Ferdi Kaza Sigortasi’yla icimiz daha rahat

Gectigimiz yil imzalanan protokolle hayata gecen ferdi kaza sigortasi zaman zaman yasadigimiz liztict
olaylarda meslektaslarimizin ekonomik olarak da magdur olmasini engelleyen bir glivence sagliyor.

aziantep Dishekimleri Odas1 Bas-
G kani Zafer Colakoglu 22 Eylul
2005 tarihinde kamu gorevi yapmakta
oldugu Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesinde calisirken ayaginin bur-
kulmast sonucu dusti ve sag ayak late-
ral malleol kemikte kirk olustu.
Gereken mudahaleler sonucu ayak
algiya alindi ve bu islemlerin sonucu
meslektasimiz Zafer Colakoglu gerek

kamu gorevini sturdurdugi hastanede,
gerekse muayenehanesinde calisama-
du.

Rahatsizligindan dolayr 40 (kirk)
gun rapor alan Colakoglu Gaziantep
Dishekimleri Odasi’nca tiyelerine yapi-
lan ferdi kaza sigortasindan gecici is
goremezlik kapsaminda yararlanmak
icin gerekli evraklarla sigorta kurulu-
suna basvurdu. Yapilan bu basvuru so-

nucu odalarimiz tarafindan tyelerden
ek bir bedel talep edilmeden yapurilan
“Ferdi Kaza Sigortasi’'ndan faydalan-
masl sagland.

Sigortalama portfoytinin gecici is
goremezlik maddesi geregince, alinan
rapor suresi boyunca Zafer Colakog-
luna gunluk 50 (elli) YTL ¢deme yapi-
larak ekonomik giderlerini karsilama-
da maddi katk yapild.




TDB ve dekanlarimiz yeniden biraradaydi

TDB Merkez Yonetim Kurulu ve dishekimligi fakdiltelerinin dekanlarini biraraya getiren toplantilarin sonun-
cusu 2-3 Aralik 2005 tarihlerinde Ankara’da yapildi. Toplantida uzmanlik tizigi ve yeni mezunlarin yasa-
digi sorunlar da dahil olmak tizere dishekimliginin bircok énemli sorunu glindeme geldi.

ectigimiz Haziran ay1 i¢in-

de MSS kapsaminda TDB

Merkez Yonetim Kuru-
lunun dishekimligi fakultelerinin
dekanlaryla yaptig1 toplantida en
kisa stirede yeniden toplanma ih-
tiyaci belirlenmisti.

2-3 Aralik 2005 tarihinde An-
kara’da yapilan toplantiya bir ek-
sikle butiin dekanlar katuldi ve
cok verimli bir toplanti gercekles-
.

Once TDB Hukuk Danismani
Av.Mustafa Guler yeni TCKnmn
dishekimligini nasil etkileyecegini
anlatti. Guler daha sonra uzman-
likla ilgili sunumuna gecti. “Uzun bir hi-
kaye” diyerek basladigi konusmasinda,
gecmisten gunumize Uzmanlik Tuzugn
ile ilgili yasanan gelismeleri anlatti ve
tazugun bugtnkt durumuyla Danistay
kararlar hakkinda bilgi verdi.

Bu aciklamalardan sonra konu de-
kanlarmiz ile kapsamli bir sekilde tarti-
sildi. Tartismalar sirasinda yasanan tika-
niklik nedeniyle uzmanhga talebin kal-
madigl, Dishekimliginde Uzmanlik Tu-
zugunun tiptan ayrl hazirlanmasi ge-
rektigi, konunun somutlastinlmasi icin
TDBnin TTB ile isbirligi yapmasi, uz-
manhk egitiminin tniversitelerin icine
cekilmesi ve bu egitimde Saglik Bakan-
higr'min mudahalelerinin ortadan kaldi-
rilmast gerektigi, uzmanlk istenen dal-
lann  belirlenebilmesi amaciyla, once
kriterlerin tespit edilmesi gerektigi orta-
ya konuldu. Olusturulacak bir komis-

yon ile calismalara devam edilmesi ka-
bul gordu.

Dishekimligi hizmetlerinin disari-
dan satin almmasi ile ilgili sorunlar ve
GSS Kanun Tasarnt Taslagi hakkinda,
TDB MYK tiyesi Tiimay Imre dekanlari-
miza bir sunum yapti. Olusacak yeni
durumdan dishekimligi fakiiltelerimizin
ne yonde etkilenecegi degerlendirildi.

Dishekimligi ogrencilerinin meslek
yasamina basladiklarinda karsilastiklart
sorunlar hakkinda dekanlarimiza bilgi-
ler veren TDB Genel Baskan1 Celal Yildi-
rim, bu sorunlarin asilmasinda TDBin,
web sayfasi, dergi, kitapcik ve kongreler
aracihg ile yardimer olmaya cahistigim
belirtti.

Gortusmeler sirasinda ogrencilerin
mevzuat konusunda bilgilendirilmesin-
den mezunlarn tulke genelinde hizmete
muhtac bolgelere yonlendirilmesine ka-

dar bircok oneri giindeme geldi.

Dishekimliginde yardimci per-
sonel konusunun o6nemi vurgu-
landi. TDB Genel Baskan Vekili
Prof.Dr. Taner Ytcel, konuyla ilgi-
li egitimi TDB ve fakultelerin bir-
likte planlamasi gerektigini, AB
tlkelerinde farkhi uygulamalarin
bulundugunu ve tlkemizde nasil
bir insan gtictine ihtiyac duyuldu-
gunun oncelikli oldugunu belirtti.

2008 onemli bir yil; Turki-
ye'de bilimsel dishekimliginin
100. yilinin kutlanacag: 2008 yil
icin de bir kutlama programimin
olusturulmas: icin hazirhiklara
baslanmasina karar verildi.

Prof.Dr. Gokhan Alpaslan “Avrupali
Dishekiminin Profil ve Yeterlilikleri” ko-
nusunda bilgiler verdi.

Dekanlarimiz, tlkemizdeki dishe-
kimligi egitiminin, AB tlkeleri ile karsi-
lastirldiginda, oldukea iyi bir konumda
bulundugu, ancak 6grencilerimizin sos-
yal yonlerinin zayif kaldig: tespitini yap-
tilar. Bu noktada cesitli ¢cézum onerileri
tartisilda.

Toplantuda ayrica, YOK'iin fakiltele-
re alinacak 6grenci sayilarmi dishekim-
ligi fakiltelerimizin altyapisini goz onu-
ne alarak belirlemesinin fakiiltelerimize
dinamizm getirecegi gorusunde birlesil-
di.

Yogun bir calisma temposu ile iki
gun suren toplanti son derece verimli
gecti. Bu toplantulann yilda tuc¢ defa
planlanmast kabul gordu.



Dis Koruma Giinleri tamamlandi

Altincisi gerceklestirilen Dis Koruma Gtinleri, TDB Genel Baskani Celal Yildinm ve Colgate Palmolive Tlirki-
ye Yénetim Kurulu Uyesi Ahmet Pura’nin katildigi bir basin aciklamasiyla kamuoyuna duyuruldu.

Di
RORUMA
GUNLER

2005

&TDB

T.C.
Saglik Bakanhgi'nin
destediyle

is Koruma Gunlerinin altincis1 8

Kasim 2005 gina TDB Genel

Bagkani Celal Yildirim ve Colgate
Palmolive Turkiye Yonetim Kurulu
Uyesi Ahmet Puramin kauldig bir ba-
sin toplantistyla kamuoyuna duyurul-
du.
Celal Yildinm Turkiye’de halkin agiz
dissaghgiyla ilgili gostergeler hakkinda
bilgi verdikten sonra varolan olumsuz

Siileyman Giindiiz’den TBMM’de fotograf sergisi

ok yonli kisiligiyle tanman dis-
hekimi milletvekili Suleyman
Gunduz fotograf alanindaki cesitli ca-
lismalarini TBMM’de actig bir sergiy-
le izleyenlerin begenisine sundu. AKP
Sakarya Milletvekili Dr. Siileyman

Gunduz'in "Agitlar ve Anitlar” fotog-
raf sergisi 22 Kasim'da Bagbakan Re-
cep Tayyip Erdogan ve Meclis Bas-
kanvekili Nevzat Pakdil tarafindan
acildi. Sergi TBMM Seref Holi'nde 2
Aralik tarihine kadar acik kaldi.

tabloyu tersine cevirebilmek icin koru-
yucu agiz dis saghgt hizmetlerine 6nem
verilmesi gerektigini, Dis Koruma Giin-
leri gibi calismalarin bu dogrultuda bu-
yik onem tasidigim ifade etti. Colgate
Palmolive Turkiye Yonetim Kurulu
Uyesi Ahmet Pura da Colgate Palmolive
Turkiyenin topluma karst olan sorum-
luklarmin bilincinde olan projeye alt
yildir destek verdiklerini belirtti. Dis
saghgimin énemini vurgulamak amaciy-
la duzenlenen 6. Dis Koruma Gunleri
kapsaminda, 6-12 yas arast ¢ocuklara
curuk onleyici “fisstir ortiicii™ntn tic-
retsiz olarak uygulanacagini acikladu.
Turkiye capinda 3 bin dishekiminin ka-
tihmiyla gerceklestirilen Dis Koruma
Gunlerine katilan gonullt dishekimle-
rinin iletisim bilgileri 6 Kasim 2005 ta-
rihinde belirli ulusal gazetelerde yayim-
landi. Basvurmak isteyenlerin ilanlar-
dan, 0800 261 64 07 numarali ticretsiz
hattan ya da marketlerde bulanan
standlardan bilgi edinilebildigi kam-
panya boyunca ucretsiz dis muayene
olanagindan yararlanmak isteyen her-
kes randevu alarak gonulli dishekimle-
rini ziyaret edebildi. Ayrica yapilan mu-
ayene sonrast katilmcilara Colgate dis
fircas1 ve dis macunu hediye edildi.
Turkiye capinda dokuz dishekimligi fa-
kultesi de toplu basvurular karsilaya-
rak kampanyaya katkida bulundu.
Turk Dishekimleri Birligi ve Colgate,
Saghk Bakanligimin destegiyle alt1 yildir
surdurdiikleri Dis Koruma Gunlerini
gelecek yillarda da artan katilimlarla
sturdurmeyi hedefliyor.
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Pakistanh dishekimlerinden
Turkiyeli meslektaslarina

tesekkiir

Pakistan Dishekimleri Birligi Baskani Prof. M. Waheed ul Hamid TDB Ge-
nel Baskani Celal Yildinm’a bir mektup gondererek Pakistan’daki mes-
lektaslarimizin durumu hakkinda bilgi verdi ve Ttrkiyeli meslektaslarinin

yardimlari icin tesekkdr etti.

ectigimiz 8 Ekim’de Pakistan'mn ku-
G zeydogusunda gerceklesen ve yakla-
stk 90 bin insanin glumitiyle sonuclanan
depremin yaralarimi sarma cabalar de-
vam ediyor.
Turkiye'den bircok yardim kurulusu ve
sivil toplum orgutiyle birlikte TDB de
bir kampanya acarak meslektaglarimizin
Pakistan halk: ve oradaki dishekimleriy-
le dayanismasina yardimei oldu. Yardim-
larn yerine ulastirlmas i¢in irtibat ku-
rulan Pakistan Dishekimleri Birligi Tur-
kiyeli meslektaslarnin bu  katkisindan
buytik mutluluk duydugunu ifade etti.

Pakistan Dishekimleri Birligi Baskamn
Prof. M. Waheed ul Hamid TDB’ye gon-
derdigi mektupta soyle dedi: ‘Deprem
alanlarndaki mesguliyetimiz nedeniyle
size ge¢ cevap verdigim icin ozur dile-
rim. Yaklasik 28 dishekimi ve onlarin ai-
leleri depremden dolay1 ¢cok kotit bir se-
kilde magdur olmuslardir. Meslektaslari-
miza yardim etme teklifinizi takdirle kar-
siliyorum. Bizler, Pakistanli olarak siz
Turklere hayranlik duyuyoruz ve ben
Turkiye'yi uygun bir zamanda ziyaret et-
meyi ve saygi, sevgi ve tesekkurlerimi
bizzat iletmeyi istiyorum.’

Konyal dgrencilerin fircasindan

‘Dishekimi ve Ben’

Konya Dishekimleri Odasi ilkokul 4. ve 5. sinif ogrencileri arasinda “Dishekimi
ve Ben” konulu bir resim yarismasi dtizenledi. Toplum Agiz Dis Sagligi Haftas! et-

kinlikleri kapsaminda ayrica okullarda egitim ¢alismalar diizenlendi.

onya Dishekimleri Odasi, Toplum
KAglz Dis Saghgi Haftas: etkinlikleri
kapsaminda Konya 11 Milli Egitim Mu-
durlugtintin izniyle Merkez ilcelerdeki
ilkokul 4. ve 5. simif 6grencileri arasm-
da “Dishekimi ve Ben” konulu bir resim
yarismast duzenledi.
Yarismaya katilan resimler Konya Il
Milli Egitim Mudurluga Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirildi.
Birinci Meltem Dolmaci, ikinci Sukru
Ozata, tigiincit Sumeyye Sen isimli 6g-
rencilere 6dilleri olan bisikletler 22 Ka-
sim 2005 gunu Konya Dishekimleri
Odasr'nda Baskan Birol Karakaya ve Yo-
netim Kurulu tyelerimiz tarafindan ve-

rildi.

Etkinlik dahilinde 23 Kasim'da Kon-
yamin Cumra ilcesindeki Yauli Imama
Hatip Ilkogretim Okulu'nda 15-18 yas
grubu ogrencilere Oda Yonetim Kurulu

TDB’nin kampanyasi
sona erdi

Turk Dishekimleri Birliginin Pa-
kistan’daki depremden olumsuz
etkilenen meslektaslarimizla ve
Pakistan halkiyla dayanisma ama-
ayla actigr bagis kampanyast so-
na erdi. 14 Ekim ve 14 Kasim
2005 tarihleri arasinda suren
kampanyada 18.900 YTL toplan-
du.

Toplanan miktar TDB tarafindan
Pakistan Dishekimleri Birligine
gonderildi.

tyeleri M. Ozgiir Gonlum ve Sultan Ya-
vuzer tarafindan ‘Dis Saghig ve Fircala-
ma Teknikleri’yle ilgili bir egitim veril-
di. Anlatim sonrasinda her ogrenciye
dis fircast ve dis macunu hediye edildi.



Canakkale kendi binasina kavustu

Bes yil 6nce kurulan Canakkale Dishekimleri Odasi dtzenledigi 10. Bilimsel
Sempozyum’la Toplum Agiz Dis Sagligi Haftasi’'ni kutlarken Oda tyelerinin de

katkilariyla kendine ait bir binaya kavustu.

ilimsel dishekimliginin 97. yih Ca-
B nakkale Dishekimleri Odasi tarafin-
dan da buytuk bir coskuyla kutlandi.
Hafta boyunca merkez ve ilce bazinda
cesitli ilkogretim okullarinda agiz-dis
saghigr egitimi verilirken; hafta sonu da
10. Bilimsel Sempozyum gerceklestiril-
di. Bu kapsamda Canakkale Valisi Su-
leyman Kamcl, Belediye Baskan Vekili,
1l Saghk Mudura, CHP 11 Baskani, Ke-
pez Belediye Baskani, Tabip Odasi ve
Agiz Dis Saghg Sube Mudurt'nin de
aralarmda bulundugu genis bir davetli
toplulugunun katildigr Dishekimleri Ba-
losuyla ‘Ulusal Dishekimligi Guna’ kut-
landu.
18 Mart Universitesi'nden 6grencilerin
mizik ve dans gosterisiyle renklendir-

dikleri gecede meslekte 25. ve 40. yihm
dolduran meslektaslarimiza plaketleri
sunuldu.

Bes yil 6nce kurulan Canakkale Dishe-
kimleri Odast 10. Sempozyumunu Ege
Universitesi 6gretim gorevlilerinin kau-
himiyla gerceklestirdi. Prof.Dr. Figen
Sevgican, Prof.Dr. Murat Turkin,
Doc.Dr. Sebnem Turkiin, Do¢.Dr. Ah-
met Saracoglu, Do¢.Dr. Cenk Cura ve
Uz.Dr. Cinar Atagun cesitli bashiklarda
sunumlar yaptilar.

Ataturk amitina celenk konarak baslati-
lan etkinlikler ve mesleki sorunlarimizi
iceren basin aciklamasi, yerel basinda
genis yer aldi. Yerel Ton TV Toplum
Apiz Dis Sagligi Haftas1 dolayisiyla Oda
Baskan Bilge Simsek'le bir saat sturen

Mersin Hafta’yi CUDIG'le kutladi

Fakliltesi ve bolge odalarinin katkilariyla yapilan CUDIG’i bu yil yeniden organize

Mersin Dishekimleri Odasi, ilki 1998 Yilinda Cukurova Universitesi Dishekimligi \
ederek geleneksellestirmeye cgalisiyor.

ersin Dishekimleri Odasimin du-
M zenledigi Cukurova Dishekimligi
Gunleri (CUDIG)nin ikincisi, 18-19
Kasim 2005 tarihlerinde yapildi. CU-

DIG, toplam dokuz oturumda bes bilim
insaninin yaptigt sunumlar ve 19 firma-
nin yer aldigi sergisiyle hem bilimsel
hem de sosyal program olarak oldukca

bir canli yaymn programi yapti. Program-
da agiz dis saghgina, mesleki sorunlar
deginildi ve dishekimligi fakultesini ter-
cih edecekler icin kucuk bilgiler verildi.
Vali Stleyman Kamcimin destegiyle il-
kogretim ogrencileri arasinda agiz dis
saghgr konulu resim ve kompozisyon
yarismasl duizenlendi. Her okuldan se-
cilmis eserlerin konunun uzmanlarin-
dan secilmis jiri tarafindan degerlendi-
rilmesi sonucu dereceye girenlere cesitli
oduller verilecek.

Canakkale Dishekimleri Odasi kurulu-
sunun besinci yilnda kurumsallasma
cabalart dogrultusunda Oda tuyeleri-
nden toplanan bagislarla Canakkale
merkezinde bir daire satin alarak kendi-
ne ait bir oda merkezine kavustu.

T ——

zengin bir 1ger1k ‘gundu y
Mersin Dlgheklmlerf@daﬁ 111(1 1998
Yilinda Cukurova Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesi ve bolge odalarinin
katkilariyla yapilan CUDIG’i bu yil ye-
niden organize ederek geleneksellestir-
meye calisiyor.

Toplum Agiz Dis Saghg Haftasina
denk gelmesine ve diger odalarin da bu
hafta kapsaminda yogun programlar
olmasina ragmen Adana, Hatay, Osma-
niye, Diyarbakir, Kahramanmaras, Ga-
ziantep, Van illerinden meslektaslari-
mizin yogun katilimi organizasyonda
gorev alanlar sevindirdi.



Istanbul Dishekimleri Odasi
21-27 Kasim Agiz ve

Dis Sagligi Haftasini

yogun bir etkinlik
programiyla tamamladi.

“Geleneksel Sertifika Téreni"nde “Aliye” dizisinde bir dighekimini canlandiran ilhan Sesen’e

ve rol arkadasi Sanem Celik'e dzel ddiil verildi.

Istanbul’da etkinliklerle dolu bir hafta

Basin Toplantisi - Geleneksel
Sertifika ve Plaket Toreni
Ulkemizde Bilimsel Dishekimliginin
kurulusunun 97.y1h ve Agiz ve Dis Sag-
lig1 Haftas1 kutlamalarna, 21 Kasim sa-
bah1 Taksim Ataturk Amitima celenk
konulmastyla baslandi. Daha sonra The
Marmara Otel'inde yapilan kahvaltih
basin toplantisinda konusan IDO Bas-
kani Rifat Yuzbasioglu, saglik politika-
lar, agiz dis sagligi hizmetlerinde tekel-
lesme, ticarilese ve saglikta rek-
lam konularina degindi.

Aymi aksam Ataturk Kultir Mer-
kezinde yapilan “Geleneksel Pla-
ket ve Sertifika Toreni"nde mesle-
ginde 25, 40 ve 50. yillarini dol-
duran dishekimlerine plaket, yeni
mezun dishekimlerine de sertifika
verildi. Ayrica, Kadikoy Belediye-
sine Toplum Agiz ve Dis Saglhg:
Odulu, “Aliye” dizisinde bir dis-
hekimini canlandiran Ilhan Se-
sen’e ve rol arkadast Sanem Ce-
lik’e ozel odil verildi. Tenis Tur-
nuvasinda dereceye giren dishekimleri-
ne de odullerin verildigi gece “Grup
Triola™nin verdigi mini bir konserin ar-
dindan bir kokteyl ile sona erdi.

Ayrica hafta boyunca KanalTurk, Ha-
berTurk, Cine5, TRT1 ve TRT2’de Bas-
kan, Genel Sekreter ve Yonetim kurulu
uyeleri cesitli programlara konuk olup
haftay1 anlatular, agiz ve dis saghigi ko-
nusunda bilgiler verdiler.

Bilimsel Etkinlikler

Hafta icinde iki bilimsel etkinlik yapil-
di. 20 Kasim’da, cesitli bilim dallarin-
dan 13 konusmacinin multidisipliner
yaklasimla ele aldigr “Agiz Kurulugu”
konulu bilimsel toplantiya 226 meslek-
tasimiz, 24 Kasim'da yapilan ve
ABD’den Prof.Dr.Cornelius H.Pamei-
jerin konusmact oldugu “Beyazlatma”
konulu konferansa ise 260 meslektasi-
miz katild.

‘Bir Ogrenci, Bir Ogretmen’ egitiminden

IDO, 22 Kasim'da 1.U.Dishekimligi Fa-
kiltesi’nin kurulus yildéontimu térenin-
de de yer ald1.

Toplum Agiz ve Dis Saghgi

Egitim Calismalan

“22 Kasim’da 22 okul projesi”
Istanbul Dishekimleri Odasi, Haftayla
ilgili etkinlikler cercevesinde, gecen do-
nem baslayan “Dislerimi Seviyorum

2005” projesi kapsaminda, pilot okul
calismasinda elde edilen “Agiz ve Dis
Saghg Egitimi Modeli"ni, “22 Kasim’'da
22 Okul” projesi adiyla 11 ilcede, 22 il-
kogretim okulunda, 85 egitmen dishe-
kiminin katihmiyla 22 Kasim guni uy-
gulamaya koydu.

Bu calisma sonucunda 1200 ¢gretmen,
33 bin ogrenci ve 4500 veli egitilmis
olacak.

Ozel Gruplara Yonelik Egitim
[stanbul Dishekimleri Odast, yine
gecen donem basattigy ozel grup-
lara yonelik ¢alismalarini 22 Ka-
sim haftasinda da sturdirdi. Bu
cercevede Kadikoy Belediyesi ve
Fatih belediyesi ile yapilan ortak
calismalarla “Engellilerde, diyabet
hastalarinda, Kanserlilerde Agiz
ve Dis Saghgt Nasil Olmalidir?
konulu konferanslar dtizenlendi.
Katihmeilara dis fircasi ve dis ma-
cunu dagitildi. Ayrica, 24 Ka-
sim’da Eram Engelliler Okulunda
250 kisinin katuldig agiz dis sag-
lig1 egitimi verildi.

‘Bir Ogrenci, Bir Ogretmen’ Egitimi
Halfta etkinlikleri cercevesinde IDO’nun
bir diger etkinligi de Buytiksehir Bele-
diyesi Saglik Daire Baskanlg ile ortak-
lasa hazirladigr ve 11 Milli Egitim Mu-
durlagivnun de destek verdigi “Bir Og-
renci, Bir Ogretmen” egitimi calisma-
stydi. 25 Kasim'da Feshane Kulttir Mer-



kezi'nde yapilan egitimde Vali Yar-
dimcist, Bayuksehir Belediyesi Saghk
Daire Baskani, 1 Milli Egitim Mudur
Yardimcis1 ve IDO Baskani birer ko-
nusma yaptilar. Prof.Dr.Inci Oktay'in
konusmaci oldugu egitim calismasi-
na 500 ogretmen, 500 ¢grenci olmak
uzere toplam 1000 kisi katild1. Etkin-
lik sonunda katilan ¢gretmen ve og-
rencilere dis macunu ve “Saghkh Dis-
ler ve Gulusler Icin Gunde 2 Kere 2
Dakika” brosurleri dagitildi. Katilan
ogretmen ve ogrencilerin isimleri ve
okullarn kayit edilerek daha sonra
okullarda yapilacak calismalarda
“Agiz ve Dis Saghgi Gonullusi” ol-
malar1 sagland.

Yeni muayenehane acan
dishekimlerine ziyaret

Agiz dis saghgr haftasi etkinlikleri
icerisinde ilk defa muayenehane acan
150 meslektasimiz ilce temsilcileri ta-
rafindan ziyaret edildi. Ziyaret sira-
sinda gen¢ meslektaslarimiza, iceri-
sinde; Oda Baskanmimin mektubu,
IDO tarafindan bastirilan ‘Dishekimi
El Kitapcigr’, Guney Dis Depo-
su'ndan saglanan asit, bonding, 1sikla
sertlesen kalsiyum hidroksit, tek tip
kompozit, dezenfektan kagit mendil
paketi ile dis macunu ve dis fircasin-
dan olusan bir hediye cantas1 sunul-
du.

Agiz Dis Saghg) Haftasi

afis ve brostirleri

Toplum agiz ve dis saghg calismala-
rinda kullanilmak tzere Toplum
Agiz Saghgr Komisyonu tarafindan
hazirlanan, “Diyabet Hastalar ve
Agiz Dis Sagligi Rehberi”, “Radyote-
rapi ve Kemoterapi Uygulanan Has-
talarin Karsilasabilecegi Agiz Dis Sag-
ligr Sorunlari ve Coztimleri” ve “Ozel
Bakim Gerektiren Cocuklarda Agiz
Dis Saglig1” brostirleri Istanbul Bui-
yuksehir Belediyesi Saglik Daire Bas-
kanhg tarafindan bastirildi ve hafta
icinde yapilan etkinliklerde dagitildi.
“Guzel Gulusler I¢cin Gunde 2 Kere 2
Dakika” isimli brosurler Kadikoy Be-
lediyesi tarafindan bastirild: ve hafta
boyunca yapilan etkinliklerde dagitil-
di. Ayrica haftanin ana konusu olan
“Saglk Agizda Baslar” afisi IDO tara-
findan 1000 adet bastirild1 ve Istan-
bul Buytiksehir Belediyesi tarafindan
[ETT otobtslerine asildt.
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Samsun’da 22 Kasim etkinlikleri

Samsun Dishekimleri Odasi Toplum Agiz Dis Sagligi Haftasi’ni bir dizi
bilimsel ve sosyal etkinlikle tamamladi. Bu etkinlikler sirasinda Oda-
nin kurulusunun 20. yildondmd de kutlandi.

amsun Dishekimleri Odast Toplum
S Agiz Dis Saghgi Haftasi etkinlikleri-
ni 22 Kasim sabahi Atattirk Anitina ce-
lenk koyarak baslatti. Daha sonra mes-
lektaslarimizin katilimi ile Oda binasin-
da basin aciklamast yapildi. Aym gu-
nin aksami Samsun Dishekimleri Oda-
st konferans salonunda Istanbul Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesinden
Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu Endo-
dontik Tedavide Karsilasilan Sorunlar
ve Cozumleri konulu sunumu yapti.
Sunumun ardindan meslekte 25 yilim
dolduranlara plaketleri takdim edildi.
Plaket toreninden sonra Odanin kuru-
lusunun 20. yih serefine hazirlanan
pasta kesildi ve kokteyle gecildi. 26 Ka-
sim’'da da Buytk Samsun Otelinde
Prof.Dr. Sedat Kucukay ‘Titanigin On-
lenemeyen Batist” ve Prof.Dr. Korkud
Demirel ‘Periodontolojide Estetik Yak-
lasimlar’ bashikli sunumlarm yaptilar.
Sunumlarin ardindan sempozyum kati-
limeilart aksam yemeginde bulustular.
Agiz dis saghig haftasinda ayrica Alanh
ve Cakirlar llkogretim okullarinda agiz

dis saghg egitim
calismast da ya-
pildi. Agiz dis
saghgiyla ilgili
olarak toplumu
bilinclendir-
mek ve cesitli
sorunlarla ilgili
bilgi vermek tizere
gazeteye ilan verildi.
Samsun  Dishekimleri

Odast Yonetim Kurulu tyesi Tuncay
Seven de yerel bir televizyon kanalinda
iki saat suren canlh yayma katilarak
Agiz Dis Saghg Haftasi etkinlikleri ve
dishekimlerinin sorunlarm dile getirdi.




protokolu
Trabzon’da
bulustu

Trabzon Dishekimleri Odasi’nin
Hafta kutlama etkinliklerine Art-
vin, Bayburt, Giresun, Glimtisha-
ne, Rize ve Trabzon’dan siyasi ve
akademik cevrelerin 6nde gelen
isimleri de katildl.

rabzon Dishekimleri Odas1 bilimsel
T dishekimliginin 97. yili nedeniyle
Toplum Agiz Dis Saghg Haftast boyun-
ca 6 il (Artvin, Bayburt, Giresun, Gu-
mushane, Rize, Trabzon) valileriyle go-
rusmeler yaparak ulusal ve bolgesel agiz
dis saghg sorunlariyla ilgili gorus ahs-
verisinde bulundu.
Hafta boyunca gorsel ve yazili medya
aracihgiyla agiz dis sagligt konusunda
halk: aydinlatici bilgiler verildi.
Cocuk Esirgeme Kurumu ve ilkogretim
okullarinda dishekimleri tarafindan
agiz dis saghg egitimleri verilerek ve

Trabzon Dishekimleri Odas1 Baskani Dr. Adnan Giinnar, TBMM Saglik Komisyonu Bagkam
Prof.Dr. Cevdet Erddl, T.C. Saglik Bakam Miistesar Prof.Dr. Necdet Uniivar, Atatiirk Egitim Hst.
Bashekimi Prof.Dr. Nihat Tosun ve Erzurum Milletvekili Prof.Dr. Muzaffer Giilyurt

dis fircast ve macun dagitilarak cocuk-
larin bilinclenmesine katkida bulunul-
du. Ayrica cesitli yerlere afis ve pankart-
lar asildi.

Her y1l oldugu gibi bu y1l da SDE kap-
saminda meslektaslarimiza bilimsel se-
minerler sunuldu.

Ayrica geleneksel hale gelen kutlama et-
kinliginde mesleklerinde 25. yilm ta-
mamlayan meslektaslarimiz ve il temsil-
cilerine onur plaketleri verildi.
Kutlama etkinlikleri ve plaket toreni;
Saglik Bakanlhig Mustesart Prof.Dr.
Necdet Untivar, TBMM Saglik Komis-
yonu Baskani Prof.Dr. Cevdet Erdol,
Erzurum Milletvekili Prof. Dr. Muzaffer
Gulyurt, Trabzon Valisi Hiiseyin Yavuz-
demir, Gumushane Valisi Veysel Dal-
maz, Rize Valisi Enver Salihoglu, Trab-
zon Belediye Baskani Volkan Canaliog-

lu, Gumtishane Belediye Baskani Mus-
tafa Canli, Ataturk Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesi Dekant Prof.Dr. Recep
Orbak, Karadeniz Teknik Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Dekani Prof.Dr.
Mehmet Tosun, Gazi Universitesi Ogre-
tim Uyeleri ve meslektaglanmizin katl-
miyla sanat¢l Coskun Sabah'n sarkila-
riyla yer aldigr 27 Kasim 2005 tarihin-
deki geceyle sona erdi.

Sakarya’h dishekimleri 22 Kasim’da biraradaydi

Kasim gunt Sakarya Dishekim-
22 leri Odas1 da bilimsel dishekim-
liginin 97. yildontmu nedeniyle Ata-
tark Anmiinin ontinde bulustu. 1 daki-
kalik saygi durusunun ardindan Oda
merkezine gecildi. Bu yil daha onceki
yillara oranla daha yuksek bir katithm
gosteren meslektaslarimizla Oda mer-
kezinde cesitli sorunlar tizerine sohbet
edildi. Tartisilmakta olan GSS'min avan-

Sakarya Dishekimleri Odasi

Toplum Agiz Dis Sagligi Haftasi’'nda
dlizenledigi bilimsel etkinlikte
mesleki sorunlari da tyeleriyle
gortisme firsati buldu.

taj ve dezavantajlan tizerine meslektas-
larin fikirleri alind.

25 Kasim'da diizenlenen, yapistirict si-
manlar, kompozitler ve 6l¢tt maddeleri
hakkinda iki bolum halinde verilen se-
minerin arasinda bir aksam yemegi ve-
rildi. 60 dishekiminin katildig1 semi-
nerde bilgiler tazelendi ve mesleki so-
runlar konusunda neler yapilabilecegi
konusuldu.




Denizli Dishekimleri Odasi bilimsel dishe-
kimliginin 97. yilini iki bilimsel toplantiyla
kutladi. Hafta boyunca spor turnuvalari

da yapild..

ilimsel dishekimliginin 97. yili ne-
B deniyle Denizli Dishekimleri Odasi
da bir dizi etkinlik duzenledi.
19 Kasim 2005 Cumartesi gunu
Dentsply’in katkilar ile diizenlenen bi-
limsel etkinlige Ege Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesinden Prof.Dr. Figen
Sevgican ve Do¢.Dr. Sebnem Turkuin
katld1 ve meslektaslarimiza ‘Bastan So-
na Kanal Tedavisi’ ve ‘Tum Yonleriyle
Estetik Restorasyonlar’ konulu birer
seminer verdiler.
Aymi gtintin aksami Pamukkale’de gele-
neksel hale gelen gala yemegi meslek-

taslanmizin yogun katithmiyla gercek-
lesti.

Mesleginde 15-20-25-30-35 ve 40. yil-
larmi dolduran meslektaslarimiza gu-
nun anisina birer plaket verildi.

22 Kasmm gunu Vilayet ontndeki Ata-
tirk Amti'na Oda tuyeleriyle birlikte ce-
lenk konuldu. Toren sonrast Oda bina-
sinda mesleki sorunlarin tartisildigy bir
sohbet toplantist duzenlendi.

Hafta doneminde Denizli Dishekimleri
Odasrnin her yil duzenledigi futbol,
bowling, tavla ve masa tenisi turnuvala-
11 bu y1l da dazenlendi.

Aydin’da 22 Kasim kutlamasi

Aydin Dishekimleri Odasi
Toplum Agiz Dis Sagligi
Haftasi’'ni cesitli etkinliklerle
kutladi.

ydin Dishekimleri Odast Toplum
A Agiz Dis Saghig Haftasrm cesitli et-
kinliklerle kutladi. 22 Kasim’da Yone-
tim Kurulu, meslektaslarimiz, 11 Saglik
Mudarluaga ve Agiz ve Dis Saghgi Sube
Muduarluganun  katthmiyla Atatark
Anitina celenk konuldu ve saygi duru-
sunda bulunuldu. Yerel basmna da bir
basin aciklamasi yapilda.

Ayni gunun aksamu bir kokteyl duzen-
lendi. Meslekte 25. yilin1 dolduran mes-
lektaslarimiza plaketlerinin verildigi
kokteyl Oda uyelerinin yogun katithmuy-
la samimi bir ortamda gerceklesti. Kati-
lan mesektaslarimiz mesleki sorunlar
tartisma ve dostlarla hasret giderme fir-
satt buldular.



Balikesir de yirminci yilim kutladi

Bu yil 22 Kasim kutlamalan Ttirk Dishekimleri Birligi ve odalarimizin

kurulusunun yirminci yildondmdiyle birlikte kutlaniyor. Balikesir Dishekimleri

Odasi da bu odalardan biri. Onlar da c¢esitli etkinliklerle bu énemli

yildondmdind kutladilar.

alikesir Dishekimleri Odas1 tlke-
B mizde bilimsel dishekimliginin ku-
rulusunun 97. yih ve Odanin kurulusu-
nun 20. yili nedeniyle oldukca yogun
bir hafta yasadi. 22 Kasim Ulusal Dishe-
kimligi Gununtn anlam ve o6nemini
hatirlatan bir afis hazirlandi. Duyarh
hastalar tarafindan gonderilen cicekler-
le sevinen Oda aktivistleri hafta boyun-
ca toplumu agiz ve dis sagligl konusun-
da bilinclendirmek ve dishekimi korku-
sunu yenmelerini saglamak yontnde
bir dizi calisma yaptu.

ilkogretim o6grencilerine

agiz dis saghg egitimi

Hafta basinda yerel Karesi TV'de hafta-
nin o6nemi ve meslegimizin sorunlar

degerlendirilerek kamuoyu bilgilendi-

rildi. Balikesir merkezinde bulunan Ka-

yabey 1lkogretim Okulu ve Yunus Emre
Ilkogretim Okulu ve Is Okulu ziyaret
edildi. Ogrenciler agiz ve dis saghg ko-
nusunda bilgilendirildi ve dis macunu
dagiuldi. 22 Kasim'da meslektaslarimi-
zin katthmiyla Ataturk Anit'na celenk
konuldu.

Hareketli gecen haftanin sonunda 26
Kasim gunt gene yogun bir katihimla
bilimsel bir toplant1 gerceklestirildi. Ege
U. Dish. Fak. Protez Anabilim dalindan
Mehmet Sonugelen’in implant usti
protezler konusundaki semineri ilgi ile
izlendi. Yine Ege U. Temel Tip Bilimle-
ri ogretim tyesi Nurselen Toygar da
bellek gucti ve kisisel gelisim konusun-
daki bir seminer verdi. Bilimsel toplan-
timizin ardindan diizenlenen aksam ye-

meginde cok duygulu anlar yasand.
Odanin kurulusunun 20. yili nedeniyle
kurucu yonetim kurulu tuyelerine ve
meslekte 25-30 yillari tamamlayan
meslektaslarimiza duzenlenen torenle
plaketleri takdim edildi. Neseli gecen
aksam yemeginde meslektaslarimiz bol
bol dans ederek ginun yorgunlugunu
attilar.

ilce temsilcileri bilgilendirildi

20 Kasmm 2005 tarihinde Oda merke-
zinde ilce temsilcileri biraraya getirile-
rek cesitli konularda bilgilendirildi. 10
ilce temsilcisi, Odanin yonetim kurulu
uyeleri ve TDB Merkez Yonetim Kurulu
uyesi Mehmet Calik'in katihnuyla ger-
ceklestirilen toplantida;

* Yeni Turk Ceza Yasasinin meslegimi-
ze etkileri konusunda ilce temsilcileri
bilgilendirildi.

e Kamunun o¢zel muayenehanelerden
hizmet satin almasi konusundaki son
durum anlatld.

o GSS ile ilgili son durum degerlendiril-
di.

* Oda faaliyetleri ile ilgili temsilcileri-
miz bilgilendirildi.

 Temsilcilerimizin bolgelerinde yasa-
diklar1 sorunlar ve ¢oztim yollar ile il-
gili gorus alis verisinde bulunuldu.

Adana’da sahte dishekimlerine takip

A e

Adana Dishekimleri Odasi da Toplum Agiz Dis Saghg: Haftasi'mi cesitli etkinliklerle kutladi. Atatiirk Parki'nda anita ¢elenk konup saygi
durusunda bulunduktan sonra Oda merkezinde bir basin toplantisi diizenleyen Oda Baskani Asim Savas, meslegin en 6nemli sorunlarindan
birinin sahte dishekimleri sorunu oldugunu ve siyasilerin bu konuda gerekli duyarhiligi gostermediklerini ifade etti.




Hatay’da topluma yonelik faaliyetler yog

Hatay Dishekimleri Odasi Toplum Agiz Dis Sagligi Haftasi vesilesiyle
kendilerine basvuran tim sosyal kuruluslarin agiz dis sagligi egitimi
taleplerini yerine getirerek hatiri sayilir bir calismaya imza atti.

atay Dishekimleri Odast bu yil Top-
Hlum Agiz Dis Saghig Haftas: etkinlik-
lerini yogun katilimla toplumun her kesi-
mine ulasarak kutladi. Calismalarda hem
meslegimizin sorunlarina dikkat cekilme-
ye calisildi, hem de saghk politikalar: tize-
rine Odanin ve TDBnin gorusleri bolge
halkiyla paylasildi.
17 Kasim’da Oda uyelerinin katilimiyla
gerceklestirilen basin toplantisinda “Top-
lum Agiz-Dis Saghg Haftast” ile ilgili bir
aciklama yapildi. Genel olarak, hikime-
tin saglk alaninda yaptiklari ve yapama-
diklaryla ilgili elestiri ve onerilerin sira-
landigr basin acitklamasinda, toplumun
ag1z dis saghg gostergeleri ve ¢oziim One-
rileri aktarildi. Sahte dishekimleriyle mii-
cadele konusunda neler yapilmasi gerek-
tigi yinelendi.

Kimsesiz cocuklara licretsiz agiz
dis bakimi saglanacak

Bolgedeki cesitli kurumlardan gelen agiz
dis saghgt ve bakimi konulu egitim calis-
masl istekleri degerlendirilip bir program
dahilinde gerceklestirilmeye calisildi.
“Egitici Dishekimi” meslektaslarimiz Zi-
hinsel Ozurltler Rehabilitasyon Merke-
zi'nde, Antakya Sakatlar Derneginde,
Sosyal Hizmetler Mudurlugiine Bagh Kiz
ve Erkek Yetistirme Yurdu'nda, Antakya
Cezaevinde, Cemalettin Tinaztepe 11kog-
retim Okulu Zihinsel Ozirlukler Egitim
Simifinda, Iskenderun Narduzu Ilkogre-
tim Okulunda, Erzin ve Dortyol'daki egi-
tim calismalarini slayt gosterileri esliginde
gerceklestirdiler. Oldukca yogun bir il-
giyle karsilanan bu calismalar bolge basi-
ni tarafindan da ilgiyle izlendi ve kurum-
larin bu konudaki olumlu dustinceleri
kamuoyuna yansitildi. Gonullit meslek-

taslarimiz Sosyal Hizmetler Mudurla-
gu'ndeki kimsesiz cocuklarin ve sakatlar
dernegi tyelerinin bir yillik dis tedavileri-
ni ticretsiz olarak ustlendiler.

Calisma programinda olmamasma rag-
men talep Uzerine Polis Yiksek Meslek
Okulu'nda 700’ yakin polis adayina agiz
dis saghg konusunda egitici bilgilerin ya-
ni1 sira tilkemizdeki agiz dis saghgi goster-
geleri ve cozum onerileri anlatildi.

10 gun suren etkinlikler boyunca Oda
yetkilileri 2 yerel televizyonda, 4 yerel
radyoda programa davet edildi. Bu prog-
ramlarda agirlikl olarak meslek sorunla-
rindan soz edildi.

Katihm yiiksekti

Hafta boyunca duzenlenen bilimsel top-
lantilara katlhm oldukea ytiksek bir du-
zeyde gerceklesti. 120 meslektasimizin
katuldigr bu toplantilar 19 Kasim’da An-

takya Savon Otei’ﬂe \i_lgi'-"(')’turumda yapildi.
22 Kasim sabahi Atatirk Amitr'nda bulu-
sup saygl durusunda bulunuldu. Térenin
ardindan Hatay Valisi, Antakya Belediye
Baskani, 11 Saghk Mudurt ve Emniyet
Mudirtt makamlarinda ziyaret edilerek
sorunlarimiz hakkinda yeniden bilgilen-
dirildiler.

Ayni aksam verilen “Dishekimligi Guint
97. Y1l Kutlama Kokteyli’'nde tim mes-
lektaslarimiz bir araya gelme firsati yaka-
lad1. Kokteylde meslekte 25 ve 40. yilini
dolduran meslektaslarimiza plaketleri su-
nuldu.

Oldukea yogun bir etkinlik programiyla
kutlanan “2005 Yil Toplum Agiz Dis Sag-
lig1 Haftas1” 26 Kasim’'da dtizenlenen Bric
Turnuvastyla son buldu.

Hatay Dishekimleri Odast Baskani Nebil
Seyfettin ‘Her y1l daha da genis kesimlere
sesimizi duyuracak etkinlikler duzenle-
meyi hedefleyen odamiz, ontmuzdeki
gunlerde de bu ttir calismalarini stirdure-
cek’ diyerek tum Turkiye’deki meslektas-
larinin Hafta’sini kutladu.

Gaziantep’te
basin toplantisi

Gaziantep Dishekimleri Odasi
Baskani Zafer Colakoglu

22 Kasim vesilesiyle
diizenledigi basin
toplantisinda saghik kiiltiirii,
egitim diizeyinin diisiikliigii
ve halkin alim giiciiniin
yetersizligi gibi

nedenlerle dishekimligi
hizmetlerinin yeterince
kullamlmadigini belirtti.




tndemdeki en acil sorun-
larla baslayalim isterseniz.
Bazi yerel yonetimlerde ya-
sanan ve ‘saadet zinciri’ ola-
rak tammladigimiz uygulamalar hak-
kinda cesitli girisimlerde bulundunuz.
Bunlardan biraz bahseder misiniz?
Mahalli idareler birliklerinin ve belediye-
lerin disaridan taseronlar vasitasiyla dis-
hekimligi hizmetleri vermeleriyle ilgili
Saglik Bakanhginda bir toplanti yapildi.
Toplantiya Icisleri Bakanligi ve Saglhk Ba-
kanhg temsilcileri, Milletvekili Remziye
Ozkoprak ve biz kauldik, TDB olarak. Be-
lediye birliklerinin olusturdugu bir takim
saglik kuruluslarn var. Bu saglik kurulus-
lar1 kendilerini kamu statustnde addede-
rek kamu agisindan sosyal guvenlik sem-
siyesi altinda olanlara kendi resmi ku-
rumlarindan sevk yaptirarak hizmet su-
nuyorlar. Oysa Biitce Uygulama Talima-
t'na gore bu tur kurumlarn 6zel saghk
kuruslarindan hizmet alabilmesi icin res-
mi saghk kurumlarindan da sevk almasi
lazim. Ama kendisini kamu kurulusu ola-
rak gordagu icin boyle bir hizmeti dogru-
dan kendileri verecek seklinde bir uygula-
may1 baslattlar. Biz buna hile-i seriye di-
yoruz. Ashnda yasa bu konuda cok net ol-
masina ragmen yasayl yorumlayan bazi
burokratlardan kaynaklanan bir yanlishk
soz konusu. Toplantida bu durum goru-
suldi.
Icisleri Bakanhgimin bu konudaki genel-
gesi gtindeme getirildi. Su konuda ¢ok net
bir tablo ortaya cikti: Bir; belediyeler bu
hizmeti ancak kendi birimlerinde ve ken-
di elemanlariyla verebilirler. 1ki; kendi
mahalli siirlan disinda kesinlikle her-
hangi bir sekilde saglik hizmet birimleri

TDB Genel Baskani Celal Yildinm dishekimliginin
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acamazlar. Ug; belediyeler kendilerinin
actiklart ve kendi personelinin hizmet
verdigi saglik kuruluslarini baskalarina
devredip taseron eliyle sturduremezler.

Bu sistemi nasil kuruyorlar?
Belediyeler bazi uyanik dishekimleriyle
anlasarak ortak sirket kuruyorlar. Buyiik
bir ihtimalle sirketlerin ortaklarindan bir
kismi da belediye baskani veya onun ya-
kinlarindan olusuyor. Belediye bu verilen
hizmetten belli bir ytizde aliyor. Ama asil
kismini bu sirketler aliyor. Baz1 dishekim-
lerinin, dishekimi olmayanlarn, dis tek-
nisyenlerinin, dis deposu sahiplerinin bu
olayn icerisinde oldugunu 6grendik. Bu-
radan cok ciddi anlamda nemalandiklar:
ortada.

Biz Saglik Bakanlg yetkililerine de bu
durumun hukuka aykiri oldugunu soyle-
dik. Eger vatandasin hizmete erisebilirli-
gini ¢ozmek icin boyle bir adim auldig
iddia ediliyorsa, o zaman buyurun biittn
dishekimlerinden bu hizmeti bu statiide
alin. Niye bir takim kuruluslara bu hakk:
veriyorsunuz seklinde elestirimizi ifade
ettigimiz zaman sessiz kaldilar.

Maliye Bakanlig: ile de bir goriismeniz
oldu. Oradaki yaklasim nasildr?

Saghk Bakanhigindaki toplantidan sonra
milletvekili meslektasimiz Remziye Oz-
toprak Maliye Bakani Kemal Unakitan1
arad1 ve gorusmeye gittik. Maliye Baka-
nr'na bu tablo anlatildi. Bunun hem ahla-
ki bir durum olmadigt hem yasal bir uy-
gulama olmadig1 Sayin Unakitan’a anlatil-
d1. Sayin Bakan bizim yanimizda bunlarin
bir an once denetlenmesi ve gereginin ya-
pilmast yonunde direktif verdi.

giindemi acisindan 2005 yilinin degerlendirmesini yaparken
kamunun muayenehanelerden hizmet satin almasina dair
TDB’nin 6nermelerine dikkat cekerek bu alanda

adim atilmasinin bir zorunluluk oldugunu ifade etti:

hekimlerinin
dyeti son bulmalr’

Uygulamada bir degisiklik yasaniyor
mu peki?

I¢isleri Bakanryla gorustiigimiiz zaman
bize soylenen bu, Saglik Bakant'yla yapti-
gimiz goriismede varilan ortak mutabakat
bu, Maliye Bakanlig1 ile gorustigimuzde
soylenenler de bunlar. Ama uygulama ko-
nusunda hala birtakim endiselerimiz var.
Bunun nedeni de su: Simdilik Ankara’da
kurulan olan bu yapilarn baska illere
dogru yayilmaya basladigi soyleniyor. Ar-
kasinda buradan nemalanan bir takim bu-
rokratlar ve siyasetgiler var. Bu nedenle,
surecin, verilen sozlere ragmen durduru-
lup durdurulmayacag: konusunda endise-
lerimiz var acikeasi. Ayrica hukuki streci-
miz de baslamis durumda, onu da takip
ediyoruz.

Kamunun 6zelden hizmet satin almasi-
na nasil bakiyorsunuz?

Avrupa ortalamasma baktigimiz zaman
dishekimligi hizmetlerinin yaklasitk %85’
ozelden veriliyor. Benzer bir tablo Turki-
ye'de de gozikiyor. Bu tablo ortadayken
Sosyal Giuivenlik semsiyesi altinda olanla-
rnn agliz dis saghg hizmetlerinin kamu
eliyle verilmesi pratik olarak mumkun de-
gil.

Bu ihtiyacin en akla yatkin ¢oziimu hem
kamuda hem o6zelde calisan dishekimleri-
nin emegini kullanmaktan geciyor. Yani
dishekimligi hizmetlerinin 6zelden de
alinmasi gerekiyor. TDB'nin yillardir boy-
le bir talebi var.

Varolan mevzuat calisana diyor ki ‘senden
saglik primi aliyorum, ben de sana saghk
hizmetleri veriyorum’. Kagit tizerinde bu.
Su anda SSK'Ii olsun, Bag-Kur'lu olsun,
Emekli Sandigi mensubu olsun, dishe-



kimligi hizmetlerinin neredeyse %99unu
alma hakk: var. Ama uygulamaya baktgi-
niz zaman devlet hastanelerine gittiginde
bu hizmeti alamiyor.

Vatandasa gel diyorsun ama vatandas ka-
pidan girdigi zaman da kusura bakma, iki
ay sonra gel, iki y1l sonra gel diyorsun.
Cunkut hizmeti verecek sayida dishekimi-
ni istihdam etmiyorsun, edemiyorsun.
Varolan hekimin isi basindan askin, yete-
rince ilgi gosteremiyor. Vatandas da bun-
dan dolay1 bu hizmeti alamryor.

Genelde hiikiimetlerin sunulan ¢6zim-
lere yanit1 “Turkiye'nin ekonomik ger-
cekleri...” diye baslar. Sundugunuz ¢6-
ztim bunu da gozetiyor mu?

Biz bu acidan degerlendirdigimizde acaba
sunu mu yapmak lazim diye dusunduk:
Kagit tizerinde onlarca hizmeti veremeyen
bir sistemi mi tercih etmek lazim yoksa
kapsamu biraz daha dar da olsa saglikh ca-
lisan bir uygulamayr mu tercih etmek la-
zim. TDB'nin bu konuyla ilgili politikasi-
n1 Ozetlersem:

1- Saglik hizmetlerine biitceden ayrilan
pay attirilmahidir.

2- Dishekimligi hizmetlerine ayrilan pay
da ayrica artirilmalidir.

3- Devlet dishekimligi hizmetlerinin bi-
tin tedavi kalemlerini kapsam icerisine
alma politikasini terk etmelidir.

Soruya donersek, evet, parasal kaynak ve
insan guctn siurh. Onerimizi ortaya ko-
yarken dis ve diseti hastaliklarmin onle-
nebilir hastaliklar oldugu gerceginden yo-
la cikarak saglik felsefesinde bireye so-
rumluluk yuklayoruz. Diyor ki, sen once
saglhgin korumak zorundasin. Saghgini
korumana ragmen hastalik ortaya cikiyor-
sa bu hastaligi tedavi etmek benim yu-
kumlalugumde olmalidir diyor devlet
olarak. Sosyal devlet boyle bakmali. Ama
eger birey saghgima dikkat etmiyorsa o za-
man harcamalarin sosyal devlet tarafin-
dan karsilanmasi da artik tartisihyor. Yani
basit bir ciirik olusmussa bunu tedavi
edecegim ama sen bana yillar sonra disi
kaybedecek duzeyde gelirsen ve protez
hizmeti verirsem bu benim saglik harca-
malarim arttirir, bundan dolayr da kusu-
ra bakma diyorsun. Ben protez ihtiyacla-
it ya karsilamiyorum yahut onun su ka-
darni karsihyorum seklinde onun agiz ve
dis sagligina bakmaya zorlayan sistemler
kurmaya calistyorsun. Bizim, Turkiye'de-
ki olusturmaya calistigimiz agiz dis sagh-
giyla ilgili yaklasik politika ana hatlariyla
bu.

Diger taraftan muayenehaneler de ve-
rimli calisamiyor...

Bir dishekiminin gunde bakabilecegi has-
ta sayist 10-15 civarinda. Su anda Turki-
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Kamunun muayenehanelerden dishekimligi hizmeti satin almasina yonelik proje, Baskanlar
Konseyi toplantilarinda ve Meslek Sorunlari Sempozyumu’nda tartisilarak gelistirildi.

ye’de dishekimleri giinde ortalama tg-
dort hastaya bakiyor. Boylesine nitelikli
bir insan gticti aul duruyor. Milyonlarca
dolar harcayarak bunlara egitim verdi
devlet. Yine bu insanlar milyonlarca dolar
harcayarak muayenehane actilar. Bu emek
burada atil kaliyor, vatandas da kamu ku-
ruluslarinda hizmetten yararlanamiyor.
Hem vatandas magdur hem dishekimi
magdur. Ondan sonra diyorsun ki ‘ben
agiz dis saghgt hizmetlerini veriyorum’.
Bunu demeyeceksin. Agiz dis saghg hiz-
metleri Turkiye'de verilmiyor. Biz de veri-
lebilmesi icin bir proje sunuyoruz.

Onerdiginiz projenin yaklasimim biraz
acar misiniz?

Bizim yillardir tartisarak olusturdugumuz
ve artik son rotiislarmi yaptigimiz bir po-
littkamiz var. Bu politikay1 ana hatlariyla
soyle ifade edebiliriz. llk is olarak oncelik-
le gruplar belirleyecegiz. Bu gruplar iceri-
sinde yas gruplar var, ozurluler var, ha-
mileler var ve sistemik bazi hastaliklar
kapsayan bireyler var. lkincil olarak, on-
celikli tedaviler olmalidir diyoruz. Yani
butiin tedavi kalemleri degil oncelikli ba-
z1 tedaviler kapsanmahdir diyoruz.
Konuyla cesitli acilardan ilgili olan Saglik,
Maliye, Calisma ve Sosyal Guvenlik Ba-
kanliklarinin ilgili birimleriyle, Emekli
Sandig1, Bag-Kur ve SSK ile yillardir gort-
stiyoruz ve bu derdimizi anlatmaya calisi-
yoruz. Devlet, bu huktmetten 6nce de
degisik yontemlerle disaridan saglk hiz-
meti aliyordu. SSK'nin yapamadig islem-
leri ozel saghk kuruluslarindan SKK ve
Emekli Sandigi aliyordu. Dishekimligi
alaninda hastalarin talepleri 90 gun iceri-
sinde karsilanamazsa kisiler ozel saglhk
kuruluslarina gidip bu hizmetleri alabili-
yorlar. Yani su veya bu sekilde, su veya bu
kapsamda muayenehanelerden hizmet

alinmasi yillardir saren bir uygulama.

Yaklastk iki y1ldir dishekimligi hizmetleri-
ni de 6zelden almak konusunda bir egilim
var. Burada uygulayicilarla anlasamadig-
miz bir nokta var. Dishekimligi hizmetle-
rini tip hizmetleriyle ayn1 kategoriye ko-
yarak sadece 0zel hastanelerden ve 6zel
polikliniklerden hizmet almay1 tercih et-
mek gibi bir yanlislari var. Biz sunu anlat-
maya calistyoruz. Dishekimligi hizmetle-
riyle up hizmetleri farkhdir. Cunku dis-
hekimi tipki Kulak-Burun-Bogaz hekimi
gibi, goz hekimi gibi ikinci ve ti¢tinct ba-
samak saglik hizmetlerini veren bir egiti-
mi aldig1 icin bunu birebir yapmaktadir.
Dishekimligi hizmetlerinin tamamina ya-
kini ayakta verilen hizmetler kategorisin-
de olduguna gore dishekimlerinden bu
hizmeti almak istiyorsaniz muayenehane-
leri de kapsam icine almak zorundasiniz.

Hukimet neden buna yanasmiyor?
Bize gore hicbir mantikli aciklamasi olma-
yan bir argimanlart var: Biz hizmetleri
buttin muayenehanelere actigimiz zaman
kontrol edemeyiz diyorlar. Biz de kendile-
rine sunu soruyoruz: Su anda buittin ecza-
nelerden ila¢ almiyor musunuz? Peki ne-
den 25 bin eczaneden tek tek aliyorsunuz
da bunlar birlestirip 100 veya 200 biytik
eczaneden almiyorsunuz? Boyle bir oneri-
niz var mz1, yok. O halda neden dishekim-
liginde boyle bir yaklasiminiz var diye
sordugumuz zaman haklisiniz diyorlar.

Is yuku acisindan da degisen birsey ol-
maz. Verilen hizmeti tibbi olarak ve mali
olarak kontrol edeceksiniz. Elinize gele-
cek olan belgelerin on bin tane dishekimi
tarafindan kesilmis olmasi ¢nemli degil.
Yani 100 tane dishekimi de on bin tane
belge gonderebilir size; 6nemli olan islem
saywsidir. Korkulan sey usulstizliikse bu-
nun ihtimali iki durumda da aynidir. Mu-



ayenehane standardizasyonu acisindan da
hastanedeki Kklinik ile muayenehanenin
klinik olarak birbirinden bir fark: yok.

Bu yanlis yonlendirmenin kaynagi ne
sizce?

Bunun arkasinda ne yazik ki ¢zel hastane
sahipleri var. Bunlar hi¢ de ahlaki olma-
yan bir politika sturdurtyorlar dishekimli-
gi alaninda. Dishekimligi hizmetlerinin
ozele acilmasini ama sadece 6zel hastane-
ler ve polikliniklerle sinir1 olmasint isti-
yorlar. Eger hizmetin kalitesinde bir reka-
bet yapmak istiyorlarsa o zaman bu hiz-
metlerin %85’inin verildigi muayeneha-
nelerin kapsam dist birakilmasina calis-
mayacaklar. Ama burada sadece ve sadece
kendi cikarlarina yoénelik bir hirs oldugu
icin ve ne yazik ki bazi burokratlar da et-
kiledikleri icin boyle bir sancih strec ya-
slyoruz.

Doner sermaye uygulamasinda yasanan
ustlsizliklerle ilgili aciklamalariniz
cok tartisildi. Bu konuya da bir kez da-
ha aciklik getirir misiniz?

Doner sermaye konusunda Temmuz ayin-
da bazi gazetelerde c¢ikan bir demecim
vardi. Orada ifadem cok net olarak su: Ba-
z1 6zel ve resmi saglk kuruluslarinda hor-
tumlamalar oluyor. Yarasi olanlar tabi-
i gocundular. Temiz olanlar bu konuyla
ilgili herhangi bir tepki vermediler. Hele
bu konuda bir oda baskanimizin basina
yapuigl aciklama anlasihir gibi degil. Yine,
gecmis donemde oda baskanligl yapmis
bir meslektasimiz ‘Bir baba hirsizlik yapan
oglunu korur’ diyor. Bu, ashnda sadece
saghk alaninda olan bir zihniyet degil.
Turkiye'de hemen hemen yasamin her
alaninda olan bir zihniyet. Yani kendi pis-
ligimizi ortelim. En son milli macta yasa-
nilan strec gibi. Oysa bu tlke eger temiz-
lenecekse once kendi evimizin icinden
baslamak zorundayiz.

Hala bu zihniyetle sistemin stirmesini is-
temek, kol kirilir yen icerisinde kalir anla-
yisiyla bu yasami surdurmek mumkun
degil.

Doner sermaye uygulamasi hakkinda
ne dustunityorsunuz?

Doner sermayede performans uygulama-
sin1 prensip olarak dogru buluyoruz. Ne-
dir performans uygulamasi? Calisanlarin
emeklerinin karsiiginin 6denmesi degisik
yontemlerle yapilabilir. Bu yontemlerden
bir tanesi maas, bir tanesi kisi basina 6de-
me, bir tanesi hizmet basina ¢deme. Daha
sonra buna performans da eklendi. Tek
tip bir sistem yok. Maasla birlikte kisi ba-
sina ya da hizmet basina ¢deme yapilabi-
liyor. Ya da hizmet basina 6deme kisi ba-

“Hem vatandas

hem de dishekimi magdur.
Ondan sonra diyorsun Ki
‘ben agiz dis saghgi
hizmetlerini veriyorum’.
Bunu demeyeceksin.
Agiz dis saghgi hizmetleri
Tlrkiye’de verilmiyor.
Biz de verilebilmesi i¢in bir

proje sunuyoruz.”

sina 6demeyle birlikte yapilabiliyor. Maas
basina ¢deme + kisi basina 6deme + per-
formans seklinde de yapilabiliyor. Diinya
Saglik Orgutt her tlkeye, performans sis-
temini de dikkate alarak kendi tulkenize
ait yeni bir sistem olusturun diyor. Perfor-
mansin sistem icerisinde uygulanmasi ge-
reken onemli kriterlerden biri oldugunu
soyluyor.

Peki neden bu kadar cok sikayet var,
uygulamada m1 yanhshk var?

Hem sistemin kurulusunda hem de uygu-
lamada ciddi hatalar var. lyi bir mevzuat
cikarabilirsiniz. Ama bu duzenlemeyi uy-
gulamak icin bir caba gostermezseniz ya
da uygulamasini yanhs yaparsaniz; yapti-
giniz degisiklige zihniyetiniz uyum gos-
termezse sorun yasamaniz kacinilmazdir.
Sadece yasa citkarmakla ve yeni mevzuat
yapmakla bu isler olmuyor. Zihniyet degi-
sikligine ihtiyacimiz var.

Doner sermaye uygulamast baslayacag
zaman Saglik Bakanhg yetkilileriyle yap-
ugimiz gorusmelerde endiselerimizi an-
latuk. Verimli calismayan insanlar ¢ahs-
maya tesvik etmek istiyorsunuz. Bunun

degisik yontemleri var. Bunlardan bir ta-
nesi de performans. Ancak yapilacak uy-
gulamada baz1 kriterler konmak zorunda.
Bunu yaptigimiz gorusmelerde defalarca
soyledik. Ornegin, bir hekimin bir giinde
yapamayacagl sayida miidahalelerin ya-
pildigy, yapilmayan islerin yapilir gibi gos-
terildigi, gecmiste yapilmis olan isin o an-
da yapilmis gibi gosterildigi seklinde uy-
gulamalarin oldugunu ben saym bakan ve
sayln milstesara birebir anlattim. Ne yazik
ki buna yonelik bugtne kadar herhangi
bir duzenleme yapilmadi. Ve bundan do-
lay1 baz1 ozel ve resmi saglik kuruluslarin-
da bazi dishekimleri hortumlama yapiyor
dedik.

Benzer olaylar ozel saghk kuruluslarina
giden vatandaslarin faturalaninda da yasa-
miyor. Ozelde de kamuda da haksiz ka-
zang elde etme pesinde olan insanlar ola-
biliyor. Doner sermaye uygulamasindan
once tibbi ve ahlaki kurallara uygun cali-
san meslektaslanmiz ayni sekilde calisma-
ya devam ediyor. Gecmiste bazi meslek-
taslarimiz yan gelip yatiyordu kamu ku-
ruluslarinda. Bunlar simdi doéner sermaye
uygulamastyla bu pozisyonlarimi farkh bir
boyutta surdtriyorlar.

Bu elestiriye karsi ‘calisanlarin kosulla-
rinin yetersiz oldugu’ aciklamas: getiri-
liyor...

Meslektaslarimizin aldigi maaslar yetersiz,
ozlik haklar yetersiz. Bunu aksini kimse
soyleyemez. Ama meslektaslarimiz o ku-
ruma girerken ozluk haklarinin ne oldu-
gunu, ne kadar maas alacaklarini bilerek
girdiler. Olumsuz kosullara karsi yapil-
mast gereken maaslarin ve ozluk haklari-
nin iyilestirilmesi icin mucadele vermek-
tir. Yoksa iki tnitin bulundugu yerde on
iki dishekimi nin bulunmasina itiraz et-
memeyi, calisabilmek icin yol ve yontem-
ler aramadan orada bulunmay1 eger bir
hekim olarak kendine yakistirtyorsa mes-
lektasimiz; soylenecek fazla bir sey yok.
Kendi zihniyetlerini de sorgulamak zo-
rundalar. Bunlar1 savunan meslektaslar-
miz da, Oda baskan da olsalar kendi zih-
niyetlerini sorgulamak zorunda.

Bu yil ikinci kez dishekimligi fakultele-
rinin dekanlariyla biraraya geldiniz.
Gundeminiz neydi?

Dekanlarimizla Kongre icerisinde yaptigi-
miz toplantilarda ne yazik ki zaman kisit-
lamasi nedeniyle bazi konular1 derinleme-
sine tartisamiyorduk. Daha derinlemesine
tartisabilmek icin baska bir toplanti yap-
ma karart almistik ve bunu gerceklestir-
dik. Turkiye cok hizli bir strec yasiyor.
Bir yandan AB muktesebatina uyum calis-
malar1 var. Son dekanlar toplantisinda ak-



reditasyon ve AB muktesebatina uyum
konusunda neler yapilmas: gerektigi sor-
guland.

Tirk Ceza Kanununda dishekimligi hiz-
metlerini de ilgilendiren degisiklikler soz
konusu. Bu konuda hukuk danismanimiz
bir sunum yapti. Yine bu cercevede hasta
onamuyla ilgili ¢ikartilacak olan dtizenle-
melerin hangi bilgileri icermesi gerektigi
konusunda bir calismana yapilmasina ka-
rar verildi. Bu calisma Ankara Universite-
si Dishekimligi Fakultesinin énculugin-
de basladi.

Yeri gelmisken, uzmanlkla ilgili tam
sorunlar ¢ozildi mu?

Hayir, hala bazi ciddi ayriliklar s6z konu-
su. Bu noktada nasil bir birlikteligin sag-
lanabilecegi tizerinde tartisildi. Bu konuy-
lailgili kurdugumuz Uzmanlik Etik Kuru-
lu bilimsel dernek temsilcilerinden olusu-
yordu. Bu yapiya faktltelerden de temsil-
ci alinmasi konusunda yeni bir karar ¢ik-
(.

Dekanlarimizla yaptigimiz toplantida ay-
rica yeni mezun olan meslektaslarimizin
yasadiklart sikintilart da ele aldik. Bu
meslektaslarimizin ogrencilik doneminde
mesleki konularda bilgilendirilmesiyle il-
gili neler yapabilecegimizi tartistik. Sevin-
dirici olarak sunu gorduk ki bazi fakulte-
lerimiz dishekimleri odalariyla anlasarak
ogrencilerine yonelik boyle bir bilgilen-
dirme programi gerceklestiriyorlar. TDB
olarak biz bunun ulke capinda butin
okullarda yapilmasina yonelik bir calisma
yapacagiz. Ogrencilerin mezun olduklar
zaman sudan citkmis baliga dénmemesi
icin mesleki konularda bilgilendirecegiz.

Hala sahte dishekimlerinden konus-
mak tiziicit ama cezalarmin dusurilme-
si tehlikesi surtyor galiba...

Gectigimiz Mart ay1 icerisinde sahte dis-
hekimlerine verilen cezanin indirilmesine
yonelik bir girisim olmustu. Biz de Turki-
ye capinda bir eylemlilik duzenleyerek o
onergenin geri cekilmesini saglamistik.
Bu noktada hem anamuhalefet partisinin
hem parlamentodaki milletvekillerimizin
ve Saglhk Bakanhgrnin destegini almistik.
Fakat ne yazik ki Saglk Isleri Komisyo-
nuwnun bu dogrultuda yeni bir ¢énerge ha-
zirladigint 6grenmis bulunuyoruz. ‘Ben-
zer suclara esit ceza’ gibi hukuki kaygilar-
dan kaynaklandig iddia edilen bu yakla-
sim1 dogru bulmuyoruz. Birincisi, TCK'de
ornegin tefeciligin cezasi saniyorum 5 ila
10 y1l arasiyken insan saghgina zarar vere-
rek para kazanmanin cezasinin su anki 3-
5 yilin da altina dustrilmesi aciklana-
maz. Tip alaninda verilen cezalar daha
dustikse o zaman tip alaninda verilen ce-

genelge gondererek, belediyelerin saglik hizmetlerinde yasayla tammlanmis sinirin disina
cikmamasinin saglanmasini istedi.

zay1 yukariya cekmek lazim. Tkincisi, he-
nuz sahte dishekimligi yaygindir ve halk
saghg acisindan ciddi bir tehdittir. Hal-
kin bilinclenmesi ve sahte dishekimleri-
nin ortadan kalmasiyla birlikte buna yo-
nelik duzenlemeleri yeni bastan gozden
gecirilebilir. Ayrica, eger varolan dtizenle-
me hukuka aykin olsaydi en azindan
Anayasa Mahkemesi ve Cumhurbaskan
tarafindan reddedilirdi.

Gectigimiz y1l gindeme gelen sorunlar-
dan biri de sirket olarak calisan muaye-
nehanelerin kapatilmasiyda...

Buna yonelik ge¢mis hitktimetler done-
minde Saghik Bakanhgimin cikardigi ge-
nelgeler vardi. Bu genelgeler cercevesinde
meslektaslarimiz sirketlesmisti. Ama ne
yazik ki bu htkumet doneminde bazi ille-
rimizde il saghk mudurlukleri Kurumlar
Vergisine bagl olan muayenehaneler tize-
rine gitmeye basladi ve bunlar kapatilma-
ya baglandi. Konuyla ilgili olarak Saglik
Bakanr'yla ve diger yetkililerle yaptigimiz
gorusmede bunun Saghk Bakanligimin
sorunu olmadigini, vergi sistemiyle ilgili
bir diizenleme oldugunu, eger vergi top-
lamayla ilgili bir sorun varsa gelir vergisi
muikellefleriyle kurumlar vergisi muikel-
lefleri arasinda fark olmadigini anlatma-
miza ragmen kendilerini ikna edemedik.
Idari mahkemeye gidildi. Davanin sonugc-
lanmasim bekliyoruz. Bu, actkeast insan-
lar1 zora sokmak. Bizzat dishekimi Celal
Yildinm olarak da ayni sureci yasadim.
Ne yazik ki boyle anlamsiz bir uygulama
var.

Ruhsatlandirma Yonetmenligi'ndeki
degisiklikleri nasil yorumluyorsunuz?

Hazirlanan taslak meslek kuruluslarnin
varolan yetkilerini de kaldiran bir yaklasi-
ma sahip. Bunun yanhs oldugunu, Avru-

pa Birligine uyum cabasinda oldugunu
iddia eden bir hitktimetin AB uygulamala-
rina tamamen zit bir politika izledigini
kendilerini ifade ettik. Gorulen o ki hukii-
met daha cok demokratiklesmeden daha
cok katihmciliktan bahsederken uygula-
mada hep bunlarn aksi oluyor. Yani kat-
himcilik yok, hep biz kapiyr zorlayarak
iceriye girmeye calistyoruz. Kagit tizerin-
de bir takim dontsumler yapiliyor ama
uygulamaya yansimiyor. Merkezi otorite
elindeki yetkiyi birakmak istemiyor.

Son olarak, toplum agiz dis saghg egi-
tim calismalar1 hakkinda da biraz bilgi
alabilir miyiz?

Uzun yillardir toplum agiz dis saghigi egi-
tim calismalart konusunda projeler gelis-
tiriyoruz. Burada en buyuk sikinti mali
kaynak problemiydi. Aldigimiz bilgiye
gore 2006 butcesine agiz ve dis saghgt
egitim calismalarina yonelik bir kaynak
konmus. Saglik Bakanhgrnin bu adimini
kutlamak gerekir. Eger bu gerceklesirse
2006’'da ulusal diizeyde bir projeyi ger-
ceklestirme olanagini yakalayacagiz.

Bu arada farkli bir olanak da ortaya ¢ikt.
Kuzey Kibris Turk Cumbhuriyeti Saglik
Bakani olan meslektasimiz Esref Vaiz'lle
Kongre sirasinda yaptigimiz sohbette ca-
lismalarimizdan bahsettik ve kendisi boy-
le bir ¢calismanin KKTCde uygulanmasi
konusunda bize destek olacagin ifade et-
ti. Eksikleri ve aksakliklari gorebilmek
acisindan biz de bu isi onemsedik ve ont-
miizdeki aylarda KKTC'de toplum agiz ve
dis saglig1 calismasinin pilot uygulamasini
gerceklestirecegiz. Hem Kibris'taki insan-
lar egitilmis olacak, hem biz yaptigimiz
calismanmin aksakliklarini ve eksiklerini
gormus olacagiz hem de bakan olan mes-
lektasimiz1 bir anlamda kurumsal olarak
da sahiplenmis olacagiz.
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TDB Baskanlar Konseyi Toplantisi 11-12 Kasim 2005 tarihlerinde Safranbolu’da yapildi. Toplantida dishe-
kimligi alaninda yerel yénetimler vasitasiyla bazi sermaye gruplarina ¢ikar saglanmasi ve yine cesitli ser-
maye gruplarinin etik degerlerin disina c¢ikarak olusturmaya basladiklarn 6zel dis hastaneleri de

glindeme alind.

Baskanlar Konseyi
Safranbolu’da toplands

urk Dishekimleri Birligi Merkez

Yonetim Kurulunu Oda yonetici-

leriyle bir araya getiren Baskanlar
Konseyi Toplantist Zonguldak Dishekim-
leri Odasinin ev sahipligiyle Safranbo-
lw’da yapilda.
11-12 Kasim tarihlerindeki toplantiy:
acan ve Oda temsilcilerine hosgeldiniz
diyen Zonguldak Dishekimleri Odasi
Baskani1 Saba Eryilmaz tarihi bir mekanda
TDB Baskanlar Konseyini agirlamaktan
mutluluk duyduklarin: belirtti.
TDB Genel Baskanm Celal Yildirnm, ko-
nusmasia baslamadan once gectigimiz
y1l yitirdigimiz TDB eski MYK tyesi Hii-
seyin Elmacrnin Safranbolulu oldugunu
hatirlatarak onun amisina toplant kati-
Iimcilarmi saygr durusuna davet etti. Ar-
dindan toplantiya davet edilen Elma-
cr'min kizi Basak Elmact'yr kirstiye davet
etti.
Elmaci, konusmasinda TDB'ye tesekkuir
ederek babasinin boyle bir toplulugun

tyesi olmasindan gurur duydugunu be-
lirtti.

Saglhkta reklama karsi miicadele
Celal Yildinm, acihs konusmasinda tilke
gundemi uzerine kisaca goruslerini be-
lirttikten sonra saglik alanindaki sorunla-
ra ve Ozelde dishekimliginin sorunlarina
dikkat cekti. Bazi ozel ve kamu agiz dis
sagligl kuruluslarinda usulsuzlik yapildi-
g1 yonundeki ifadesine kars ¢ikilmasinin
ahlaki bir yozlasmaya isaret ettigini be-
lirtti.

[k gindem olarak Asgari Ucret Tarife-
sinin yeniden belirlenmesi ele alindi. Bu
konuda farkli gorusler ortaya cikmakla
birlikte oda baskanlarmin cogunlugu ta-
rifede belirtilen rakamlarin ayni diizeyde
kalmast ya da yukseltilmesi gorusinde
birlesti.

Kamu kuruluslarinda doner sermaye ve
performans degerlendirmesiyle ilgili ce-
sitli sorunlar da ele alindi. Burada suisti-

mallerin nereden kaynaklandigi tizerine
bazi tartismalarin ardindan dishekimligi
hizmetlerinde reklam sorunu ele alindi.
Ozel ve kamu dis hastanelerinin reklam
konusunda serbest birakilmasi da bu
kapsamda ele almarak diger saghk orguit-
lerinin de icinde yer aldig: saglkta rekla-
ma karsi bir kampanya énerildi.

Ozel dis hastanelerinin kurulmaya bas-
lanmas1 ve dishekimlerinin emeklerini
satar duruma gelmelerine yonelik gidisat
da ele alindi. Reklam da bu konuda ele
almarak saghkta reklama karst cesitli
platformlarda faaliyet yuruttlmesi karar-
lastinldi.

Kamunun muayenehanelerden hiz-

met satin almasina yonelik coziimler
Toplantida alinan en en ¢nemli karar ka-
munun muayenehanelerden hizmet satin
aldiginda uygulanmasi gereken fiyat ko-
nusundaki karardi. TDB’nin asgari tcre-
tin belirlenmesiyle ilgili calismasininson-



landig1 vurgulanarak BUT tizerinden fiyat-
larin kabul edilemeyecegi, katthmcilarin
timu tarafindan uygun bulundu. Bir ¢o-
ziim olarak BUT ve TDB Asgari Ucret Ta-
rifesi arasindaki farkin hasta tarafindan
karsilanmast formulit karara baglandi.
Agiz Dis Sagligi Hizmetlerinin Finansmani
ve Sunumu Calisma Grubu adina Tumay
Imre calismalarinin son sekli tizerine de-
tayh bilgiler verdi. Kurumun, olast bir du-
zenlemede hizmet satin alacag dishekim-
lerinin belirlenmesinde, bir bolgeye son-
radan dahil olan dishekimlerinin, ihtiyaca
gore kapsama almmasi yonunde egilim
belirdi. Sistem icerisinde yer alacak dishe-
kimlerine parasal bir sinir getirilmesi ko-
nusunda da farkh gortsler ortaya ciku.
lkinci giintin ilk gindemi turistik bolge-
lerde ortaya cikan farkli dilde tabela kul-
lanma istegi tizerineydi. Ozellikle turistik
il ve ilcelerde Ingilizce ya da Almanca ta-
bela kullanilabilmesi yonundeki talep, ka-
tilimeilarin ¢cogundan kabul gormedi.
Yeni Turk Ceza Yasasimin dishekimligi
alaninda ne tur yenilikler getirdigi tizerine
TDB Hukuk Danismani Avukat Mustafa
Guler bir sunum yapti.

TDB Merkez Yonetim Kurulu tyesi Meh-
met Eskicioglu ‘Turk Dishekimleri Birligi
ve Dishekimi Odalan Yonetim Yazilim ve
Uye Takip Programu tuzerine bir sunum
yaparak programin verimli olarak kullani-
labilmesi icin nelere dikkat edilmesi ge-
rektigini aktard.

Kisisel web sitelerinde

dikkat edilmesi gereken kurallar
Internetin hizla gelismesi ve tlke capinda
kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte sa-
nal ortamda kisisel web siteleri de ¢ogal-
maya basladi. Kisisel web sitesi diizenle-
yen kimi meslektaslarimizin sitelerinde
reklama ve yanlis bilgilendirmeye yonelik
gorsel ve yazili malzemelere yer vermeleri
meslegin etik ilkeleri acisindan sikinti ya-
ratryordu.

Bu konuda uyulmas: gereken kurallarin
cercevesini cizmek tizere TDB tarafindan
hazirlanan ‘Dishekimleri ve Dishekimligi
Hizmeti Veren Saglik Kurum-Kuruluslart
tarafindan Web Sitelerinde Dikkat Edil-
mesi Gereken Kurallar Taslagr’” baslhikh ca-
lisma da Baskanlar Konseyi toplantisinin
giindemine geldi ve tartsildi. Yeniden bi-
cimlendirilen calisma dergimizin Subat
sayisinda yayimlanacak.

Gundemin tamamlanmasinin ardindan
Baskanlar Konseyi katthmecilar Safranbo-
lulu rehber Aytekin Kus'un verdigi bilgiler
esliginde Safranbolunun tarihi yapilarim:
ve zanaatcilarin hala faal oldugu carsilari-
n1 gezdiler.

Baskanlar Konseyi’'nin Safranbolu’da toplanmasi nedeniyle Safranbolu-
lu olan gectigimiz yil yitirdigimiz TDB eski MYK lyesi
Hiseyin EImaci’nin kizi Basak Elmaci da toplantiy izledi.
Elmaci katilimcilari duygulandiran bir konusma yapti:

‘Bu camianin bir parcasi
olmaktan gurur duyuyorum’

“2006 yilinda 20. yii kutlanacak
olan TDB'nin Baskanlar Konseyi
Toplantistnin Safranbolu’'da yapil-
masindan dolay1 ayr bir gurur du-
yuyorum. Cunkit burast babamin
dogum yeri ve cok sevdigi meslegi-
nin, cok sevdigi Birliginin toplanti-
sinin burada yapilmasi cok onemli.

Oncelikle butun Birlik tyelerine,
oda baskanlarina, babamin meslek-
taslarina ve herkese cok tesekkiir
ediyorum. Hepinize hosgeldiniz di-
yorum. Su an o da bizim aramizda,
bunu biliyorum. Bu camianin bir
parcist olmak, Huseyin Elmacinin
kizi olmak cok buytik bir gurur.”

Safranbolu’da ‘Disci Camii’

ayni isimli cesme yazitina gore de 1693
yilinda once Hidayetullah Aga tarafin-
dan yapurildig1 ortaya
cikarilmis.

Duvarlart ~ moloz
tastan yapilmis ca-
minin boyutu 11,5
x 9,5 metre. Tavan
gobegi ve mihrabi
bezemeli olan Camii
guntimuizde ibadete kapali.

Disci Camii denilmesinin nedeni ise su:
Camii, 1949 yilinda vakiflar yonetimin-
ce dishekimi Ahmet Hasim Arikan’a iha-
leyle satilmis. 1950°'de Caminin elektrik
tesisatini yapan Safranbolulu M.Ali Ter-
ziahmetoglu “Dis¢i Ahmet Bey, cami ya-
nindaki mekanda muayenehane acti.
Safranbolu’ya mevsimlik olarak 3 ay, 6
ay gibi araliklarla gelirdi” diyor. Ahmet
Bey yaptigi onarimla camiinin ibadete
acilmasini saglamis.

- DISCH ¢ AMii
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afranbolu’da mermer tabelasinda
S ‘Disci Camii’ ifadesi kazinmus kuictik
bir camii dikkat cekiyor. Rehberimiz
Aytekin Kus'un verdigi bilgiye gore bu-
gun Disci Camii olarak anilan, daha 6n-
ce halk arasinda “Musalla Camii” olarak
bilinen bu caminin gercek adi Hidaye-
tullah Camii’ymis.
6 beyitten olusan yazitina gore caminin
1873 yilinda Hac1 Stileyman Efendi tara-
findan onarildigy; son yillarda bulunan



Zonguldak Dishekimleri Odas1 olarak,

Unesco'nun korunmasi gereken tarihi
kentler listesinde yer alan Safranbolu'da

\ )

askanlar burada rahatca fikirlerini be-
Byan edebiliyorlar. Arkadaslarimizla
kendi aramizda konustugumuzda iki yil
sonrasinin dishekimliginin nereye varaca-
gin1 kimse kestiremiyor. Herkes cok ciddi
bir ekonomik sikmtinin icerisinde. Bana
sorarsaniz bunlarin icerisindeki en biiyiik
tehlike de, devletin bir sekilde tekellesmeyi
ve biiytik sermayeyi 6ne cikartma cabasi.
Ozellikle Ankara'da belediye ortakh agiz

\

eni kurulan bir oda olarak ilk defa Bas-
Ykanlar Konseyine katldik. Secilen me-
kan cok guizel, Safranbolu harika. Organi-
zasyonu da ¢ok begendim.
Kamunun mutlaka serbest muayenehane-

TDB Baskanlar Konseyi toplantisina Safranbolu’da evsahipligi yapan
Zonguldak Dishekimleri Odasi Baskani Saba Eryilmaz:

‘Tarihi bir atmosferde
zevkli bir cahismaydr’

Bagkanlar Konseyi'ne evsahipligi yapmak-
tan mutluyuz. Yogun giindem maddele-
rinden kalan zaman diliminde Turki-
ye'nin dort bir tarafindan gelen degerli
oda yoneticilerimizin, tlkemizin korun-
mast gereken degerlerinden biri olan Saf-
ranbolu'yu tanimalarnni da istedik. Top-
lantilarimiz1  gerceklestirdigimiz Cinci
Han 360 yasinda bir yap1 olup, buytleyi-

ci bir atmosfere sahip. Bu tarihi doku
icinde yogun ama zevkle calistigimiz bir
baskanlar konseyi gerceklestirdigimizi
dustintiyorum. Cabalarimiz hep ayni amac
icin; meslegimizi hak ettigi noktaya tasi-
yabilmek Burada alinan kararlarin tyele-
rimize de dogru bir sekilde iletilmesini
saglamak ve onlarin destegiyle TDB'yi da-
ha guclu kilmak durumundayiz."

Ankara Dishekimleri OdasI Genel Sekreteri Sami Balcik:

‘Hortumlamanin en bilyiigii
belediyelerde yasaniyor’

dis saghg merkezleri ve mahalli idareler
birligi hastaneleri, bu ad altunda gecmeleri-
ne ragmen ashinda birer 6zel kurulus. ldari
mahkemede actigimiz bes aydir devam
eden bir davamiz var. TDB ile birlikte acil-
mis on dort tane davamiz idari mahkeme-
de.

Burada kazanilan paralar belediyenin degil,
birilerinin cebine akiyor. Baskanimizin
Hiurriyet Gazetesine verdigi demecte, hor-
tumlama diye bahsetmis oldugu olaymn en
buyugi burada yasaniyor.

Oyle bir noktaya geldik ki engellemekten
baska hicbir alternatifimiz kalmadi. Ya en-
gelleyecegiz ya da bizler de birer tane bele-
diye bulacagiz kendimize. Olay oyle bir
noktaya gidiyor.

Bu noktada serbest muayenehanelerden ve
ozel polikliniklerden hizmet satin alinmast

cok onemli. Butce uygulama talimati tize-
rinden muayenehanelerin hizmet verebil-
mesi mimkin degil. Asgari tcret tarifemi-
zi de maliyeye kabul ettirmek mumkun de-
gil. Ona yaklasmayacaklari kesin. Burada
katki paylart ya da oncelikli gruplar gtinde-
me gelebilir. Ya da asama asama yapilr.
Ornegin, 0-18 yas bu sene baslar, seneye 0-
19 yas olur, ondan sonraki sene 0-20 yas
olur. Oyle 6yle artabilir. Ya da protetik te-
daviler oncelikli olarak halledilir, onlar ka-
mu guvencesinde halledilir.
Muayenehaneyi tercih etmek isteyen hasta-
nin belli bir miktar katki pay1 vermesi su-
retiyle 6zel muayenehanelerden hizmet sa-
tin alinmasinin yolu actlmis olacak.
Hizmeti sadece kamunun verdigi bir sekle
donusturdugtintiz zaman halkin da hizme-
te ulasmasini zorlastirtyorsunuz.

Kahramanmaras Dishekimleri Odasi Baskani Mahir Sisman:

‘Genc meslektaslarimiz
gelecegi hesaplayamiyor’

lerden hizmet satin almasi gerekiyor. Ama
bolgemdeki bircok dishekiminden edindi-
gim izlenim meslektaslarimizin bircogunun
ekonomik gucliikler nedeniyle butce uygu-
lama talimatindan dahi calismaya nza gos-
terebilecegi seklinde.

Ozellikle genc meslektaslarimiz uzun vade-
li hesap yapamiyorlar. Belli bir birikime sa-
hip olmus, yasi biraz ilerlemis meslektasla-
rimiz boyle dustnebiliyor ama yeni mezun
olmus, hicbir maddi gucti olmayan mes-
lektaslarimiz boyle ileriye yonelik bir hesap

yapamiyorlar. 10 yil sonra ne olacak, onu
10 yil sonra dustnurtz diyor. Cunku su
anda ac. Bana sorarsaniz, tabii ki fiyatlar
asag1 cekilmesin hatta zam da yapilsin. Ama
sadece kendi fikrimizi degil bizim pesimiz-
deki gercekleri de gormek gerekiyor.

Diger taraftan belediyelerde, 6zel hastane-
lerde cahsanlar da bizim meslektasimiz. Ya-
ni onlan da o tarafa kaybediyoruz. Onlar da
Avrupa’dan gelmedi yani. Bunlar biraz care-
sizlikten kaynaklanan yonelimler. Maalesef
bu da olaym gercegi.



afranbolu da 11-12 Kasim 2005 tarih-
S lerinde gerceklesen Baskanlar konseyi
toplantist, TDB'nin saghk politikalart aci-
sindan bir dontim noktasini olmustur. Bu-
gtne dek AKP htikumetinin izledigi genel
politikanin, saghk gibi temel konularda
farkli gelismeler gosterecegi, diyalog politi-
kalarmin yararl sonuclar ortaya cikaraca-
g1 beklentisinin iyice kaybolmaya basladigt

askanlar toplantisi ozel bir yorede, gu-
B zel bir mekanda yapildi. Katihmm da
yogun olmasi, cesitli gortslerin dile getiril-
mesi guizel. Bazi noktalarda fazla ayrintiya
girilmesi verimliligi azaltiyor ve buttint
gozden kacirmamiza neden oluyor diye
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erkezi tiye takip programini kullani-
Myoruz ama bilgiye ulasmamizda bi-
raz gecikme oluyor.

istanbul Dishekimleri Odasi Baskan Rifat Ylizbasioglu:

‘Hiikiimetin

teshisi de tedavisi de yanhs’

tesbit edilmistir. Genel saglik hizmetlerin-
de yasanan tekellesme ve ticarilesmenin
dis hekimligine yansimalarma karsi, mu-
ayenehanelerin yok edilmesine karsi bir
dizi girisim ve 6nlemler alinmasinin tartis-
masiz onaylanmasi, hukimetin agiz dis
saghig1 politikasinin yanhshgmimn da ifadesi
olmustur. Tabii ki bu yetersizligin sevinile-
cek bir yan1 yoktur. Kararlar alanlarla ya-
ni hikumetle, uygulayicilar yani dishe-
kimleri ve ttim saglik calisanlari arasinda
bu kadar derin anlayis farklihklar: olmast,
karsilikli konsenstisiin saglanamamasi, ¢o-
ztim yolunda atilacak adimlar1 da tikamak-
tadir. Saghk hizmetlerinin kamusal niteligi
goz ardi edilerek, tim hekimlerin hangi

bicimde cahsirlarsa calissinlar bu kamusal
sistemin bir parcast olmalarini saglayacak
bir saghk sistemi, tim insanlarimizin 6z-
lemi olmay1 surdurmektedir. Bu 6zleme
karsin, hukiumet sadece o6zel hastaneleri
desteklemekte, kamu birimlerini ise mu-
ayenehaneciligi yok etme temeli tizerine
oturtmaya calismaktadir. Hukumet buytk
sermayenin dis hekimligi hizmetlerinde
gelismesini tum varhigiyla desteklerken,
muayene hekimligini, gerek mali kiskac-
larla gerek hizmet satin alma tercihleriyle
bogmaya calismaktadir. Bu politikanin,
hem teshisi hem tedavisi yanhstir. Hastala-
nan, hastaliktan kurtulamayan ise yine
toplumun dar gelirlileri olmaktadir.

Edirne Dishekimleri OdasI Baskani Ayten Eren:

‘Saghk harcamalari genel biitceden

karsilanmaly’

dustuntyorum.

Tabanimizin en onemli beklentisi muaye-
nehanelerden hizmet satin alinmasinda
yogunlastyor. Bu konuda sonuc alict bir-
seyler yapmaliyiz.

Merkezi tiye takip programiyla (TOYY) il-
gili bazi sorunlarimiz vardi ama bunlar
cozebilecegimiz sekilde bilgilendik bu top-
lantida. Bu programin ¢alismalarimizin ve-
rimini kesinlikle artiracagimi diistiniiyoruz.
Muayenehanelerden hizmet satin alinmasi
konusunda biitce uygulama talimat heki-
min emeginin karsihg degil. Benim sahsi

gorisum, toplum saghgimin genel britce-
den, vergilerden karsilanmasi yontinde.
Ancak, hizmete ulasmay1 engellemeyecek
duzeyde bir katki pay1 almabilir. Asgari
Ucret Tarifesi’yle BUT arasindaki farkin
hasta tarafindan karsilanmas: kabul edile-
bilir bir 6neri.

Asgari Ucret Tarifesinin altina distlme-
mesi konusuna 6zel bir vurgu yapmaliyiz.
Cunku insanlarimiz guna kurtarmaya ca-
balarken bunu gozard: edebiliyorlar ve bu
durum ileride cok olumsuz sonuglar yara-
tabiliyor.

Diyarbakir Dishekimleri Odasi Baskani Muzaffer Saruhan:

‘Muayenehanecilik

bitme noktasina gelebilir’

Biitce Uygulama Talimati ile Asgari Ucret
tarifesi arasinda kalan miktarin hasta tara-
findan karsilanarak muayenehanelerden
hizmet satin alinmasi ve bunun en ge¢
2006 basinda yurtrluge girmesi talebimiz
var. Bunun hukumet tarafindan kabul
edilmemesi halinde basin duyurulan ve
eylemler yoluyla konuyu giindeme getir-
me Onerilerimiz oldu. Bizim diger o6zel
hastanelerle, kamu hastaneleriyle ve bele-
diye kisvesi alunda calisan ozel polikli-

niklerle miicadele edebilmemiz icin, yani
muayenehaneleri gticlendirebilmemiz i¢in
bunun bir an énce ¢ikmasi lazim. Yoksa
yakin bir zamanda muayenehanecilik ola-
y1 tamamiyla bitecek. Bu konuda eylem
yaptigimizda halki da arkamiza alabiliriz.
Halkin da zaten hizmetin muayenehane-
lerden alinmasi yoniinde talebi var.
GSS'yi beklemeden kamunun serbest mu-
ayenehanelerden hizmet alimi 2006 yi-
linda mutlaka baslamas: lazim.



ulturel dokusu cok giizel olan bir
Kmekanda guzel kararlarin alindig
bir toplant1 yasadigimizi distntiyorum.
Toplantinin da her zamankinden daha
verimli oldugunu hissettim.
Kamunun muayenehanelerden hizmet
satin almasinda, Biitce Uygulama Tali-
mau fiyatlaryla bizim Asgari Ucret Ta-
rifemiz arasindaki farkin hasta tarafin-

askanlar Konseyi toplantilarinda
B dishekimligi camiasini olumsuz
yonde etkileyebilecek hususlar gtinde-
me almip devletin yetkili kuruluslariy-
la yapilacak goriismelere zemin olustu-
ruluyor. Burada da her konuda herkesi
tatmin etmese de bazi kararlar alind.
Mesela, tabela standartlarinda dentist
ifadesinin yazilmamast konusundaki
karar1 olumlu karsiliyorum. Butce uy-
gulama talimatina gelince, dishekimligi
hizmetlerinin serbest dishekimlerinden
alinma durumunun s6z konusu oldugu
onumuzdeki gunlerde btitce uygulama
talimat1 degil TDB'nin asgari tcret tari-
fesi her zaman esas alinmalidir. Maliyet
analizi yapildiginda kayith bir ekono-
mide asgari tcret tarifesinin bile yeterli
olmayacag asikardir.
Devlet, TDB asgari tcret tarifesi tizerin-

Canakkale Dishekimleri Odasi Baskani Bilge Simsek:

‘Katki payi onerisi olumiu’

dan karsilanarak cozimlenmesinin
onay gormesi bence dogru bir yaklasim.
Zaten su ana kadar da hastalarin 6nem-
li bir bolumu hastaneye gitmek yerine
cebinden 6deme yaparak muayeneha-
neye gelmeyi tercih ediyorlardi. O ytiz-
den hastalarimiz tarafindan pek yadir-
ganacagini dusinmuyorum bu siste-
min. Katki pay1 verilecegine de inaniyo-
rum.

Meslektaslarimizin  cogunun  kendi
emeklerinin degerini belirlerken uzun
vadeli bir hesap yapamadigini ve bu ne-
denle GSSnin gindemde oldugu bu-
gunlerde duisiik bedellere razi olma egi-
limi gosterdiklerini soyleyebiliriz. Ben-
ce kesinlikle asgari tcretin altina diis-
memeliler. Bunlar tamamen maliyet
analizleri yapilarak hazirlanmis calis-
malar. Maliyetin altina dusttgii zaman

belki gtinti kurtarirsiniz ama calisama-
yacagimiz donemlerde birikimlerimiz
olamayacag icin cok sikintili gtinler bi-
zi bekler.

TOYY olarak adlandirilan merkezi uye
takip programini hentiz verimli olarak
kullanmaya baslayamadik ctinku veri-
lerde hatalar var. Uye bilgi formlarin-
dan, karistk duzenlemelerden kaynaklh
sorunlar var ama zamanla oturacagina
Inaniyorum.

Gundemdeki konulardan reklam da
onemli bir tartisma. Web sayfalar vasi-
tastyla yapilan tanitim da nihayetinde
reklamdir. Bugtin insanlar surekli bilgi-
sayarin basindalar ve internette gezini-
yorlar. Bence cok kolay suistimal edile-
bilir bir ortam. Insallah denetleme ko-
nusunda basarili olunabilir. Bu konuda
kaygiliyim.

Trabzon Dishekimleri Odasi Baskani Adnan Gulnnar:

‘Hizmet tiimiiyle

muayenehanelerden alinmaly’

den odeme yapmaya yetecek bir buitce-
ye sahip degil, bu bir gercek. Ancak
halkimizin %96’sinin agiz dis sagligi so-
runlarinim varoldugu saym Bakan tara-
findan da dile getirilmis. Dolayisiyla bu-
gun degilse bile gelecekte saglk bakan-
liklart bu konunun tizerine cok ciddi
bir sekilde gidecekler.

Pekala bunu kamu hastaneleriyle yapa-
bilecekler mi? Bence bu kesinlikle yan-
lis olacakur. Cozim serbest muayene-
hanelerden hizmet satin alinmasindan
gecmektedir. Ancak bugtin icin sadece
6-12 yas grubu cocuklarn biitce uygu-
lama talimati tizerinden tedavisinin kar-
silanmast bile saglik bakanhginin biitce-
sini zora sokacaktir. Dolayisiyla kade-
meli olarak gecis planlanmaktadir og-
rendigimiz kadaryla. Bu kademeli geci-
se taraftarim. Biitce uygulama talimati
uzerinden de olsa hastalara devletin
katkida bulunmasi neticesinde meslek-
taslarimizin dikkat etmesi gereken nok-
ta asgari tcret tarifesinin altina dusme-
mektir. Aksi taktirde cok yogun calis-
malarina ragmen, yasam standartlarin-
da buytk bir dists gozlenecektir. Cun-
kt bu meslegin olduke¢a 6nemli sikinti-

lar var, hic kimse bu meslegi uzun su-
reli devam ettiremiyor ve meslek hasta-
liklar1 acisindan da cok riskli bir mes-
lek. Bu nedenle asgari tcret tarifesinin
altina inilmemesi gerekiyor. Bu noktada
buitce uygulama talimatinin tzerindeki
kismimni dogrudan hastanin odemesi ya
da ozel saghk sigortalart yontemiyle
karsilanmast gibi bir ¢coztum olusturula-
bilir.

Asgari tcret tarifesi asagiya cekilecek
olursa muayenehaneciligi ytrtutemeye-
cek duruma gelecektir hekim. Devletin
koruyucu hizmetler disinda tedavi edici
hizmetler yapmamasi durumunda her
hekimin hasta potansiyeli kesinlikle
yiikselecektir diye dusunmuyorum. Bu
arada halkin agiz dis saghg: hizmetleri-
ni satin alma noktasinda da egitilmesi
gerekmektedir. Hizmetin serbest dishe-
kimlerinden satin alinacagi durumlarda
alt1 ayda bir dishekimine gitmeyen has-
talarin Avrupa’da bazi tlkelerde oldugu
gibi serbest dishekimlerinden hizmet
satin alma hakkim da durdurulmas:
gerekmektedir. Bu sekilde agiz dis sag-
lig1 sorunlarinin orta vadede ¢oziilebile-
cegi kanaatindeyim.



Coigate

Buwbop moero cToMaTon

Dishekimler

Ipek Yolu’nda bulusuyor

Ozbekistan’da dizenlenen ve Kafkaslardan Orta Asya'ya uzanan bes tlkenin dishekimligi birliklerinin
katildigi bilimsel kongrede Ttirkiye'den TDB, dishekimligi fakdilteleri, Saglhk Bakanligi ve TBMM'yi temsilen
Snemli isimlerin bulundugu bir delegasyon da hazir bulundu. Kongre sirasinda Ozbekistan, Azerbaycan,
Kazakistan ve Tacikistan dishekimleri birligi yoneticilerinin de katildigi bir toplanti yapilarak gelecege dontik
onemli projeler retildi. Tirkiye delegasyonunda yer alan katilimcilardan Ozbekistan izlenimlerini aldik.

urk Dishekimleri Birligimin yil-

lardir en cok onem verdigi ko-

nulardan biri olan uluslararas
iligkiler ve Turkiye'yi bolgesinde dishe-
kimligi alaninda bir ¢ekim merkezi ha-
line getirme cabalarinda bir adim daha
atildi. 90’h1 yillarin baslarindan bu yana
ozellikle Orta Asya cumhuriyetleri, Bal-
kanlar ve Orta Dogu tlkeleriyle birlikte
dishekimligi alaninda ortak calismalar
yapabilmenin yollar1 arastiriliyordu.
Daha onceki TDB ve FDI kongrelerinde
kurulan iligkiler, 2001 yilindaki Istan-
bul Kongresinde Orta Asya cumhuri-
yetlerindeki dishekimleri birliklerinden
davet edilen heyetlerle yapilan gorus-
meler bugtine kadar atilan bazi somut
adimlard.

Montreal’den Taskent’e
Gectigimiz Agustos aymda Kanada’daki

FDI Kongresinde TDB delegasyonu,
Kazakistan Dishekimleri Birligi Baskani
ve Azerbaycan Dishekimleri Birligi Bas-
kanryla biraraya gelerek birlikte calis-
ma imkanlarmin gortstilecegi bir top-
lantinin organize edilmesine karar ver-
diler. Ozbekistan Dishekimleri Birli-
gimin Kasim ayinda yapilacak bilimsel
kongresinde bulusmak tzere cesitli ya-
zismalar yapildi ve 21-22 Kasim tarih-
lerindeki organizasyona, Turkiye'den
de bir heyet kauldi.

Ozbekistan, Kazakistan, Tacikistan,
Azerbaycan ve Turkiyenin katuldig
toplantiya Kirgizistan ve Turkmenistan
ozel kosullart nedeniyle katilamadi.
Turkiye’den giden heyet Mugla Millet-
vekili Dishekimi Orhan Seyfi Terzibasi-
oglu, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetle-
i Genel Mudur Yardimcist Yavuz Yeni-
dtinya, Ankara Universitesi Dishekimli-

gi Fakultesi Dekani Prof.Dr. Nejat Bora
Sayan, TDB Genel Bagkani Celal Korkut
Yildirim, TDB MYK tyesi Prof.Dr. Mu-
rat Akkaya ve TDB Dis lliskiler Komis-
yonu tiyesi Kazmir Pamir'den olusuyor-
du.

DISSIAD'In  Genel Kurulu olmasi
nedeniyle temsilci gonderemedigi top-
lantida diger tulke temsilcilerine Turki-
ye'de agiz ve dis saghg hizmetlerinin
kamu ve 6zel sektordeki uygulamalari,
meslek kurulusunun yetki ve sorumlu-
luklari, toplum agiz dis saghg calisma-
lar ve saglik mevzuat konusunda bilgi-
lendirmede bulunuldu.

ipek Yolu iilkeleri biraraya geliyor

Bu bilgilendirmeden sonra birlikte ne-
ler yapilabilecegi gorustlda ve bazi so-
mut adimlar atildi. Bazi bilimsel etkin-
liklerin birlikte organize edilmesi, 6g-



renci degisimine yonelik gerekli giri-
simlerinin yapilmasi, akademisyen-
lerinin degisimlerine yonelik giri-
simlerin yapilmasi ve Diinya Dishe-
kimleri Birligi (FDI) kongresinde
birlikte hareket ederek dishekimligi
hizmetlerinin az gelistigi tlkelerdeki
sorunlarin ¢oziimuine yonelik politi-
kalarin FDI Genel Kuruluma tasin-
mast konularinda mutabik kalindu.
Gorev dagilim yapilarak sekreterya-
y1 TDB'nin yuratmesi kararlastirild.
Bir tuzik taslagi calismalari da de-
vam ediyor.

Organizasyonun adlandirilmasi
konusunda ‘Turk dili konusan tilke-
lerin dishekimleri birlikleri’ onerisi
hakkinda etnik ya da dinsel kimlik-
lerle isimlendirilmesinin kapsami
daraltacagi yonunde kaygilar dile
getirildi. Alternatif olarak TDB tara-
findan ‘Ipek Yolu ulkeleri’ kavramu-
nin kulanilabilecegi ifade edildi. Ce-
lal Yildinm'in “Onemli olan ortak
gecmisleri olan, ortak hisleri olan
halklann gelisen dunyadaki olum-
suzluklara karsi birlikte durmasidir.
Bizim birlikteligimiz, sadece dishe-
kimligi tizerindeki bir birliktelik ola-
rak addedilmemeli. Dinyada gelisen
sureclere de insan olarak, hekim
olarak mudahale etmeyi de iceren
bir birliktelik olmali” sozleri katilim-
cilardan onay gordu.

Mayis 2006’da Kazakistan Dis-
hekimleri Birliginin duzenleyecegi
Kongreye destek verme ve o kongre-
de yeniden biraraya gelme yontinde
de bir karar alindi. Bu arada da ce-
sitli araclarla iletisimin surdurtlme-
si kararlastirildi.

Acilis 22 Kasim’a denk geldi
Kongrenin acilist Turkiyeli dishe-
kimleri agisindan anlamli bir gtine
denk geldi. 22 Kasim'da yapilan aci-
his toplantisinda TDB adma Genel
Baskan Celal Yildinm bir konusma
yaptl. Meslek kuruluslar arasindaki
birlik, deneyim ve dayanismanin,
tlkeler ve halklar arasindaki iliskile-
ri canlandiran ve dostane iliskilere
ceviren onemli bir etken oldugunu
ve buna cok ¢nem verilmesi gerekti-
gini belirten Yildinm, ‘TDB olarak
bu konuyla ilgili tizerimize disen
gorevleri daima yerine getirmeye ca-
hisacagiz’ diyerek sozlerini tamamla-
du.

Mugla Milletvekili Dishekimi Orhan Seyfi Terzibasioglu:

‘Cok sicak karsilandik’

Ozbekistan ziyaretiniz nasil gecti?
Izlenimlerinizi 6grenebilir miyiz?
Ozbekistan’a gitmeden once ziyaret
konumuzu Devlet Bakani Saymn Besir
Atalay ile gorusmustiam. Saymn Bakani-
miz TIKA (Turk Isbirligi Ve Kalkinma
Idaresi) ile irtibat kurdu. TIKAnin yurt-
disinda 6nemli gorevleri var. TIKA bas-
kani Faruk Bey, kaldigimiz strece bi-
zimle cok ilgilendi. Terctiman verdi,
arac verdi, bize yol gosterdi ve agirladi.
Orada ne yapuk? Bir defa biz Ozbekis-
tan'in cok ontinde bir konumdayiz dis-
hekimliginde. Hem tibbi arac gerec ola-
rak, hem turetim olarak, hem de bilgi
bakimindan. Oradaki dar kapsamli ser-
giden bunu gozlemlemek mumkun.
Rusca ortak bir dil olmus. Ozbekce de
konusuluyor ama bilim dili Rusca. Bes
cumhuriyet kauldi; Azerbaycan, Ozbe-
kistan, Tacikistan, Kazakistan ve Ttirki-
ye.

Bahsettigimiz Kongre Turkiye’'de yapi-
lan kongrelerle karsilastinldiginda cok
basit tabii. Daha yeni baslyorlar bu tip
seylere ve bizden alabilecekleri cok sey
var.

Tkinci giin, ogleden sonra bir toplanti
yapuik. Nejat Bey, Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakdltesi olarak nasil ca-
histiklart hakkinda bilgi verdi. Yavuz
Bey, Saglik Bakanligindaki dishekimligi
calismalarn hakkinda, Celal Bey de
TDB'nin calismalari ve organizasyon ya-
pistyla ilgili bilgi verdi.

Ziyaretin en 6nemli sonucu ne oldu?
En onemli ilerleme Turki Cumhuriyet-
lerin birlikte duzenleyecegi bir dishe-
kimligi kongresi fikri Celal Bey tarafin-
dan ortaya atildi. Kazaklar, ilk kongreyi
biz duzenleyelim dediler ve hatta 22

Mayis 2006’y1 onerdiler. Etnik kimligi
ifade eden bir isim konmamasi yonun-
de bir ¢ekince ortaya cikinca ‘Ipek Yolu’
olsun dedi Celal Bey. Kazak profesor
Ipek Yolu Dishekimleri Buytk Kongre-
si gibi bir isim onerdi. Boylece bir te-
menni karar1 alindi. Bu da buytik bir ih-
timalle Mayis'ta gerceklesecek. Kazaklar
Celal Bey'i taniyorlar. Zaten Kazak Dis-
hekimleri Birligi Baskani profesor cok
heyecanh biri. Azeriler de son derecede
sicak duruyorlar. Orta Asya cumhuri-
yetleriyle Turkiyenin arasinda yeni si-
cakliklarin dogmast icin TDB'nin bu ya-
pilacak miusterek kongredeki cabasi-
ninn ¢ok 6nemli olacagina inaniyorum.
Bunu Disisleri Bakanimiza da altim ci-
zerek soyleyecegim. Bu cok onemli be-
nim icin, Turkiye icin, dishekimleri
icin.

Bizim bu bolgedeki dishekimlerine ve
onlarin orgutlerine verebilecegimiz cok
sey var. Bilgi acisindan, organizasyon
acisindan, Avrupa ile dunyayla entegre
olabilmeleri acisindan cok énemli kat-
kilanmiz olacakur. Dis sanayicilerimi-
zin oraya gelmemesi kendileri acisindan
onemli bir kayip oldu bence. Orada
onemli bir pazar bulabilirler.

Tavirlar1 sicak miydr?

Tabii. Gece bizi yemege davet ettiler.
Kongreye katilan cumhuriyetlerin, tni-
versitelerin hocalari, yoneticileri, birlik
baskanlan oradaydi. Ogleyin muisterek
yemek yedik. Aksam da muzikli toplan-
t duizenlendi. Hatta onlarda adetmis.
Gelen heyeti ortaya cikariyorlar, once
heyetin baskan1 konusuyor, ardindan
artik ne biliyorlarsa folklorik bir oyun
oynatiyorlar. Biz de bilebildigimiz ka-
dariyla bir oyun sergiledik orada. Yani
iyi intibalarla donduk. 1k kez duzenle-
nen boyle bir toplantiya gidisimizde
boyle hararetle karsilanmamiz, bize tst
duzey ilgili gosterilmesi sahsen beni
cok memnun etti ve ileriye dontuk ola-
rak da umutlandirdi.

Bence TDB bu katilimla yeni bir pence-
re acmistir. Bu girisimimizin Turkiye’de
bilimsel dishekimliginin kurulusunun
97. yiln1 kutladigimiz gunlerde gercek-
lesmesi de hos bir tesaduf oldu.

Ben, TDB'yi bir defa daha tebrik ediyo-
rum bu calismasi nedeniyle. Baskana ve
ekibine basarilar diliyorum.



Saglik Bakanligl Tedavi Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi Yavuz Yenidlnya:

‘Bizim onlara katacagimiz cok sey var’

oplantiya TDB tarafindan Saghk
Bakanligimi temsilen davet edil-
dim. Ashnda agiz dis saghgiyla
ilgili olarak yabanci ulkelerdeki duru-

mu incelemek icin, saym bakanimizin
‘gorgu ve bilginizi artirmak icin sorun-
lu ve sorunu cozmis tlkelere gerekli
seyahatleri yapin’ talimatina ragmen,
anlasilamayan ve coztlemeyen burok-
rasi nedeniyle, davet almamiza ragmen
bunu gerceklestiremiyorduk. TDB'nin
bu daveti Turki Cumhuriyetlerindeki
dishekimi meslektaslarimizla beraber
olmanmn verdigi heyecan bakimindan
da anlamh oldu.

Anlasildig1 gibi idareden izin almak-
la heyete katilmak mumkun olacakt.
[znimi aldim ve yola ¢ikik. Ozbekis-
tan’a vardigimizda Sayin Devlet Bakani-
miz Besir Atalay'in talimatiyla Sayin
milletvekilimiz ve heyeti karsilamak
tizere Sayin Ozbekistan TIKA sorumlu-
su gelmisti. Ayrica Ozbekistan Dishe-
kimleri Birligi temsilcileri de heyeti kar-
silayanlar arasindaydilar.

Konakliyacagimiz Dedeman Ote-
lime, genis ve sakin yollardan t¢ araba
ile ulastik. 1k gozlemimizde vitrinsiz
genis caddeler ve ti¢ dort gencin sohbet
ettigi cadde kenarlan ile bufe diyebile-
cegimiz mekanlarin onunde, bizim Mu-
rat taksilere benzer Ladalarn tstunde
bira siseleri ile kadinli erkekli sohbette-
ki Ozbekleri gordum. Otelimiz kentte
iyl bir yerde idi belli ki. Fazla dinlene-
meden 09.00-10.00 aras1 kahvalti yap-
tik ve TIKA temsilcisinin gonderdigi

rehberle Taskent'in gezilmesi gerekli
meydan, heykel, metro, sanat yapilari,
buytuk devlet binalarini ve alisveris
merkezleri ile pazarlan dolastik. TIKA
merkezine ziyarete gittik. Serbest ginu
boylece tamamladik.

Ikinci gun, Turki Cumhuriyetlerin
dishekimligi kongresine misafir tlke
uyeleri olarak katldik. Baskanimizin
konusmasi ¢cok mutluluk verici idi, sa-
bah acilis merasiminden sonra degisik
tlke heyetleri ile gorusmeler yapildi.
Sergiler kucutk de olsa gezildi ama tabii
kongreler ve fuarlar acisindan tlkemi-
zin ne kadar ileride oldugu da yadsina-
maz bir gercek olarak ortada idi. Hani
bizim ¢cok ¢alismamiz lazim ya, onlarin
da cok cok calismasi lazim.

Gorunmeyen derin ve gizli Sovyet
etkisini algilamamak imkansizdi ama
buna ragmen Azeri heyetinin heyetimi-
ze gosterdigi takdir ve takdim her tirli
gurur ve serefin tstunde idi. Layik ol-
mak lazim. Hi¢ oynanacak duygular de-
gil. Cok kutsalca bir bakislart var. Bu
diger Turki Cumhuriyetlerine de inisi-
yatif kullanmada ve bize ¢nderlik sagla-
mada etken oluyor. Kazaklarn daha
gururlu ve farkli bir havas: var. Kirgiz-
lar tim olumsuzluklara ragmen sahsi-
yetli durmasini ve akilcl olmasini bili-
yorlar. Ozbeklerde bir kisitlanmighk
gozlemlense de, temiz ve sade bir sami-
miyetleri var.

Ogleden sonraki oturumda Tirki
Cumhuriyetleri baglaminda bir birlik
ve dayanisma olusturulabilir mi cerce-
vesinde Ipekyolu Birliginin temelleri
sayilacak gortismeler yapildi. Bu arada
Saglik Bakanhigr'mizin hizmetlerini ben,
Nejat hoca, TDB'yi
de baskanimiz anlatti. Sunuslar diger

universitelerimizi

heyet tyelerini mutlu etti. Bu arada
Taskent'teki dishekimligi fakultesini de
ziyaret ettik. Gercekten cok buytk im-
kansizliklar icindeler. Fiziki mekanlar,
donanmimlar en az 50 y1l geride kalmis
bir yap1 i¢indeler.

Acilis seremonisi, fakiilte ve dekan-
lik ziyareti ogleden sonra 6zel oturum-
da sunuslar ve Ipekyolu Dishekimleri

Birligi ile ilgili altyapr konusmalarn ve
Mayista Kazakistan Almaata’da bulus-
mak kavliyle gece ayrilis yemegine ka-
tildik.

Yemekte sira ile her tlke birlik bas-
kani kisa bir konusma icin sahneye cag-
rildi ama bizim bilmedigimiz bir gele-
nek baskanimizi az kalsin zora soka-
caku. Orfe gore konusmasini tamamla-
yan baskan kendi yoresine ait bir oyun,
dans vb. gosteri sunmak zorunda idi.
Gecenin yoneticisi bunu saglamadan
kisiyi sahneden birakmiyordu. Celal
beyin ben bir sey oynayamam der gibi
ortada kaldig1 anda, Azeri bayan baska-
nin, benim ve Sayin milletvekilimizin
horon tepip heyetin tamammin halay
cekmesiyle, baskani bu zor durumdan
anlimizin akiyla kurtardik ve yerimize
oturabildik. Yemekler cok farkli gibi, at
etinin de yaygin halde sofrada soguk
olarak bulundugunu gorduk. Gercek-
ten bizim damak tadimiz farkls.

Caddeleri genis ve duizenli ama este-
tik bir noksanlk oldugu apacik ortada
sanki pantolon dikilmis ama ttilenme-
mis gibi diyebiliriz. Beni en ¢cok bu ka-
dar genis caddelere ragmen parali oto-
parkin olmasi hayrete dustrdi. Bizde
bu caddeler olsa inanin 3-4 sira park
eder oyle idare ederiz. 6-7 seritli cadde-
lerde yol kenarina tek sira park bile go-
remiyorsunuz. 91’lerin meshur Rus-
Amerikan soylesisinde Amerikali bizde
araba cok koyacak meydan yok demis,
Rus da bizde meydan cok araba yok de-
mis. Iste kapitalizm ile komuinizmin ne-
ticesi. Heyetin ve baskanimin affina si-
ginarak Ankara, Istanbul, Izmir, Bursa
gibi sehirlerimizin haline bakinca, aca-
ba 91’e dek bizde komunist olsaymisiz
da, bu sehirlerimizi kaybetmeseymisiz
mi dedim, gilustuk tabii.

Gece otelimizde son bir degerlen-
dirme yaptik ve sabah erkenden Tas-
kent havaalanindan Turkiye'ye don-
duk. lyi bir seyahatti, neticesi de iyi ol-
du. TDB'Yyi ve sahsinda Celal baskanimi
kutluyorum. Emek ve samimiyet ger-
cekten cok farkli seyler... Hersey icin
herkese tesekkurler...



20-22 Kasim tarihlerinde Ozbekis-

tan’da yapilan Turki Cumhuriyetlerin
buytik bir boltmuntn katuldig kongre-
ye Turk Dishekimleri Birliginin dave-
tiyle Turkiye'de dishekimligi egitimini
anlatmak tzere katldim.

Turkiye'den giden ekipten TDB Genel
Baskani Celal Korkut Yildirim, TDB’nin
yapilanmast; Saglik Bakanhgt Tedavi
Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi Ya-
vuz Yenidunya, Saglik Bakanlhig sistemi
icinde dishekimliginin yeri hakkinda;
ben de Turkiye’deki dishekimligi egiti-
miyle ilgili bilgilendirmelerde bulun-
duk.

Bilgilendirme toplantist 6ncesi hep bir-
likte Taskent'te bulunan dishekimligi
fakultesine cok kisa sturen bir ziyaret
yapma sansimiz oldu.

Yaptigim konusmada ben oncelikle
2004-2005 egitim yilindan beri Turki-
ye'deki dishekimligi fakultelerinde uy-
gulamakta oldugumuz cekirdek muifre-
datla ilgili bilgilerin yani sira, mezun
bir dishekiminde aradigimiz ozelliklere
degindim.

Eski SSCB'yi olusturan bu tlkelerde ge-
nellikle Rusca kitaplar kullanildigindan
egitim dili de halen Rusca olarak devam

Ankara Universitesi Dishekimligi Fakultesi Dekani Prof.Dr. Nejat Bora Sayan:

‘Bizden onderlik bekliyorlar’

ediyor. Hala kapali bir toplum olma
ozelliklerinden dolayr dunyadaki dishe-
kimligindeki bilimsel ve teknolojik ge-
lismeler, -tabii bazi ekonomik neden-
lerden oturt- bu tlkelere fazlaca yansi-
mamis durumda. Ayrica bilimsel ve
teknolojik olanaklar acisindan bizim
yaklasik 30-35 yil onceki durumumuz-
dalar. Dishekimligi egitimi 5 y1l olmasi-
na ragmen stomatoloji agirlikli olmasi
nedeniyle bizden oldukca farklr.

Toplantinin bizler icin olumlu yani
Azerbaycan, Tacikistan, Kirgiz, Ozbek,
Kazak delegelerinin tumu Turk dishe-
kimliginin onderliginde bir birliktelik
kurulmasim bu bolge icin énemli oldu-
gunu konusunda hem fikir olmalariyda.
Saniyorum bu da, Turk dishekimliginin
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bu bolgedeki konumunun guclit olusu-
nun en guzel gostergesidir.

Sonug olarak delegeler TDB'nin onder-
liginde 2006 Mayis ayinda Kazakis-
tan’da yapilacak toplantiyla Turki
Cumbhuriyetlerinden olusan bir dishe-
kimligi birliginin baslatilmasina karar
verdi. Umuyorum TDB buytk kardes
olarak Turkiyemin Turki Cumhuriyet-
lerinde yapmasi gerekip de yapamadik-
larim gerceklestirir. Bu konuda atilacak
adimlarda dishekimligi fakulteleri ola-
rak tzerimize dusen gorevleri yerine
getirmeye hazir oldugumuzun bilinme-
sini isterim.

Bu vesileyle bu girisime onayak olan
Turk Dishekimleri Birligine tesekkur
etmeyi de bir bor¢ biliyorum.

Tiirkiye'den giden heyet Azerbaycan ve Ozbekistanl dishekimleriyle birlikte

FDI Secilmis Baskanmi Conrod’dan TDB’ye tesekkiir

-27 Agustos 2005 ta-
2 4 rihlerinde Kana-

damin Montreal kentinde
yapilan FDI Kongresinde bir
sonraki dénem icin Baskan-
iga secilen Kanada temsilci-
si A.L. Burton Conrod TDB
Genel Baskani Celal Yildi-
rim’a bir mesaj gondererek Kongrede
kendisine verilen destek icin tesekkiir
etti.

Diunya Dishekimligi Kongresine dun-

yanin bircok tulkesinden gelen
delegelerin katilmasini muhte-
sem bir olay olarak niteleyen
Conrod, uzun mesafeler kat
ederek toplantlara katilmanin
zorlugunu cok iyi bildigini ve
toplantilara katilmak icin bii-
yuk cabalar harcandigim gor-
mekten memnuniyet duydugunu be-
lirtti.

Secim kampanyasina TDBnin vermis
oldugu destekten dolay tesekkiir eden

Conrod, dunya capinda agiz dis sagl-
g gelistirme yonundeki faaliyetlere
katki saglamak icin sabirsizlandigim
aktard.

TDBnin Turkiye'de bir FDI Kongresi
diizenlemesi hedefinden vazgecmeme-
sini isteyen Conrod ‘Bir giin olagantis-
ti sehir Istanbul’da Dunya Dishekim-
leri Kongresine katilabilmeyi — tmit
ediyorum ve bu hedefinizi takip etme-
ye devam edeceginizi umut ediyorum’
diyerek sozlerini tamamladi.
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‘FDI Dostu’ olmak ister misiniz?
‘FDI Dostlar; tim FDI faaliyetlerine
bireysel olarak katilma firsat1 saglaya-
rak tim dunyada dishekimligi ve agiz
dis saghgmin gelisimini desteklemede
FDI'a yardim etmektedir.

Kimler katilabilir

‘FDI Dostlarr’, dishekimligi camiasina
ait olan her bireye; yani dishekimleri,
yardimcilari, dental ticaret ve sanayi-
de calisanlara, FDI aktiviteleriyle ilgi-
lenen herkese acikur.

Katilim ucreti
Katilim ticreti ayda 20 Avro’dur.

Firsat ve faydalar

e FDI aktivitelerine katilarak elde
edilen bir cok yarar ve firsatlarin yani
sira FDI'n gelismekte olan ya da geri
kalmus tlkelerdeki agiz saghg: gelistir-
me projelerine katkida bulunmak.
Her uyelik tcretinin 8 Avro’sunun
Diinya Dishekimligi Gelistirme Fo-
nu'na bagislanmaktadir.

e Herkes Dunya Dishekimligi Gelis-
tirme Fonu'na ayrica bagis yapma fir-
satina sahip olacaktr. Ek olarak bagis
yaparak katkida bulunanlarin isimleri
yillik ‘Developing Dentistry’de yayim-
lanacakur ve tim bagis yapanlara ozel
bir sertifika verilecektir.

Katilim iicretine dahil olanlar;

e ‘The International Dental Journal’
(Y1lda 6 say1)

* ‘Developing Dentistry’
(Yilda 2 say1)

e ‘TFerney Communique’ mektubu
(Y1lda 6 sayi-e-kopyalarr)

e FDI Dunya Dishekimligi Kongresi
sirasinda FDI standinda satilan her
parcada %10 indirim

On-line FDI Dostu olabilirsiniz
FDI'in www.fdiworldental.org/
friends adresine girerek de FDI Dostu
olabilirsiniz. Tum ana kredi kartlar
kabul edilmektedir ve istediginiz an
uyeliginizi iptal edebilirsiniz.



Dishekiml

H N H

igi

hizmetlerinin sunumu

ve finansmanminin bugiinii ve gelecegi

Kamunun 6zelden dishekimligi hizmetlerini satin almasinin hangi kosullarla ve nasil
gerceklesebileceginin cercevesini cizmek tizere TDB tarafindan olusturulan Dishekimligi Hizmetlerinin
Sunumu ve Finansmaninin Bugtinti ve Gelecegi Calisma Grubu Haziran ayinda Istanbul’da yapilan Meslek
Sorunlari Sempozyumu’nda raporunu sunmustu. Uzerinde yiiriitiilen tartismalarin ardindan son sekli
verilen ve meslegimizin geleceginin sekillenmesi agisindan son derece énemli olan raporu yayimliyoruz.

TDB DISHEKIMLIGi
HiZMETLERININ SUNUMU

VE FINANSMANININ BUGUNU
VE GELECEGI CALISMA GRUBU

: Timay Imre

(TDB MYK Uyesi)
Raportor: Ali Gurlek
Uyeler :Muharrem Armutlu
Necati Hilmi Kiicukyildiz
Ugur Yapar
Huseyin Eminoglu

Baskan

000 yilinda Mersin’de yapilan
Meslek Sorunlart Sempozyu-
munun “Dishekimligi Hizmetle-

rinin Orgutlenmesi ve Hizmet Sunumu
Calisma Grubu” raporunda “SSK basta
olmak tizere sosyal giivenlik kapsamin-
da olan bireylerin agiz ve dis saghig hiz-
metlerinden daha iyi yararlanabilmeleri
icin hem kurum ici duzenlemeler yapil-
mali, hem de diger saghk hizmetlerinde
oldugu gibi 6zel muayenehanelerden
hizmet satin alinmast icin calismalar ya-
pilmalidir” denilmisti. Ayni sempozyu-
mun “Agiz Dis Saghg Hizmetlerinin Fi-
nansmani Calisma Grubu” raporunda
“Kisilerin aldiklar1 hizmetin bedelinin
bir kismina katilmalar1 uygun olacaktir.
Ancak bu katki hizmete ulasimi engel-
lemeyecek olctide olmalidir” denilmisti.
Bu raporlar sonrasinda Samsun’da
2001’de yapilan Baskanlar Konseyi top-
lantisinda ve daha sonra da Antalya,
Gaziantep, Nevsehir, Istanbul, Canak-
kale ve bu yilin Subat ayinda Ankara’da

yapilan Baskanlar Konseyi toplantilarin-
da kamunun ozelden hizmet satin al-
masinin ilkeleri tartisilmisti.

Turk Dishekimleri Birligi Agiz Dis
Saghgr Hizmetlerinin Sunumu ve Fi-
nansmani Komisyonu bu ilkeleri belir-
lemek yonunde calismalarim stardirdu.
Yine bu strecte 2001 yihindan beri Dis-
hekimligi Hizmetlerinin Maliyet Temel-
li belirlenmesi calismalar devam etti.

Daha sonra 2005 yih Mart aymnda
Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yone-
tim Kurulu tarafindan Agiz Dis Saghg:
Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmani
Komisyonu ve Ankara, Izmir, Bursa,
Zonguldak odalarndan birer temsilci-
den olusan bir Calisma Grubu olustu-
ruldu. Bu Calisma Grubunun gecmiste
yapilan ¢alismalar ve bugiinkt kosular
cercevesinde kamunun ozelden agiz dis
saghgl hizmetlerini almast durumunda
orgutsel hazirlik yapmasina ve temel il-
keleri belirlemesi icin ¢alisma yapmasi-
na karar verildi.

Calisma Grubu 20-25 Haziran 2005
tarihinde Istanbul’da yapilacak 12.
Uluslararas1 Dishekimligi Kongresinde
tartisilmak tzere bir rapor hazirlamak
icin calismalara basladi.

Ik toplantt 6 May1s 2005 tarihinde
TDB Merkezinde yapildi. Toplantidan
once, katihmeilarin toplantiya hazirhkh
gelmesi icin tartisilmast ve karara bag-
lanmasi diistntlen sorular tiim katihim-
cilara gonderildi. 1k toplanuda rapor-
tor secildi. 11k toplantinin tutanag top-
lant1 bitiminde bulunan tyelere verildi.
Daha sonra grup kendi icerisinde tartis-
malara devam etti.

lkinci toplant1 da Turk Dishekimle-
11 Birligi Merkezinde 31 May1s 2005 ta-
rihinde yapildi. Tartisilan konular bu

toplantida karara baglandi. Toplanti tu-
tanaklar daha sonra rapor haline geti-
rildi.

Calisma Grubu, ilke olarak varolan
haklardan geri adim atilmamasini ve
saghk hakki adina tim dishekimligi
hizmetlerinin kamu ve 6zel muayene-
hanelerde sunulmasini dogru bulmak-
tadur.

Fakat ulkemizde sagliga ayrlan but-
cesinin yetersizligi (arttrilmasi amaci-
miz olmakla birlikte), agiz-dis sagligina
ayrilan payin azligi, bizleri olmazsa ol-
mazlari, yani oncelikli gruplar ve once-
likli hizmetleri belirleme calismast yap-
maya yoneltmistir. Cok kokli ulusal
saglik sistemine sahip ve GSMH’s1
20.000%’larda olan Almanya'da bile or-
taya cikan yuksek maliyetler nedeniyle
gunden gune yeni kisitlamalar ve yeni
yapurmlar gindeme gelmektedir. Or-
negin: 2004 yilinin basindan itibaren tc
ayhk donemde gecerli olmak tizere 10
€ muayene tcreti alimmaya baslanmis-
tr.

Calismalarimizda kamunun ozelden
dishekimligi hizmetlerini satin almasin-
da yasanabilecek sorunlar ve alinmasi
gereken onlemler konulu 6 ana baslik-
tan olusan sorulara cevaplar arand:

1- Dishekimi ile yapilacak sozlesme-
de dikkate alinmas1 gerekenler

2- Uygulamanin yaratacag haksiz re-
kabete kars1 alinmasi gereken on-
lemler

3- Hizmet bedellerinin kamu tarafin-
dan 6denmesi ile ilgili sorunlar

4- Kapsam icine alinacak tedavilerle
ilgili cikabilecek sorunlar

5- Sistemin suistimaline kars1 yapil-
mas1 gerekenler

6- Dishekimligi hizmetlerinin hangi



basamakta yer alacag: ve sevk zin-
ciri sistemi

Her dishekimi agiz dis saghg hiz-
met birimi agma hakkina sahiptir. Ka-
muyla sozlesme yapmak isterse asagida-
ki kurallar gecerli olmalidir:

1. Dishekimi ile yapilacak
sozlesmede dikkate alinmasi
gerekenler:

a) Tip Sozlesme Olusturulmasinda
TDBnin konumu: TDB tum agiz dis
sagligl hizmeti sunan (kamu kurumlar
hari¢) saghk kurum ve kuruluslan adi-
na tek yetkili olmalidir. TDB, dishekim-
leri adina, sozlesme kurallarimi belirle-
yen kurumla isbirligi yapmalidir. Dis-
hekimleri tek tek kurumla sozlesme im-
zalamalidir. Sozlesmeler bir yillik yapi-
lir ve Odalar tarafindan onaylanir.

b) Kamu ve 6zelde calisan dishekim-
lerinin cografi dagilimi: Sistem isle-
meye basladiginda kamu veya ozel iste-
yen tum agiz-dis saghg hizmeti treten
kurum ve kuruluslarla sozlesme yapil-
malidir. Sistem islemeye bagladiktan
sonra sozlesme yapmak isteyen saglhk
hizmeti sunucularinin durumu ise iki
sekilde degerlendirilebilir.

Ulkemizde ortalama 3.500 kisiye bir
dishekimi dusmektedir. Ancak bu raka-
mu iller dizeyinde degerlendirdigimiz-
de 1.600 kisiye bir dishekimi dusen il-
ler varken 20.000 kisiye bir dishekimi
diisen iller de bulunmaktadir. Sistemin,
kamusal bir hizmet anlayist ile islemesi
gerektigini dusuntrsek bolgelerdeki
hekim dagilimimin da zaman icinde ul-
ke ortalamasina yakinlastirilmasi bir zo-
runluluktur. Bu zorunluluktan yola ci-
karsak, herhangi bir bolgedeki sozles-
meli saglk hizmeti sunucusu sayst (ka-
mu-ozel) tlke ortalamasina yakin ise o
bolgede yeni hizmet sunucular ile soz-
lesme yapilmamast ve toplu calisma bi-
rimlerindeki hekim sayisinin arttirilma-
masl uygun olacaktr. Boylece bu kisiler
dishekimi sayisinin tlke ortalamasin-
dan daha az oldugu bolgelere yonlendi-
rilebilecektir. Herhangi bir bolgede soz-
lesmeli olarak calisan saglik hizmeti su-
nucularnt bolge degistirmek isterlerse,
gitmek istedikleri bolgeyi belirterek si-
raya girecekler ve o bolgedeki ihtiyaca
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Calisma Grubunun raporu ilk kez 20-22 Haziran 2005 tarihlerinde istanbul'da yapilan Meslek
Sorunlan Sempozyumu'nda Komisyon Sorumlusu TDB Merkez Yonetim Kurulu iiyesi
Tiimay imre tarafindan sunuldu.

Herhangi bir bélgede
sOzlesmeli olarak galisan
saglik hizmeti sunuculari

bdlge degistirmek
isterlerse, gitmek istedikleri
bdblgeyi belirterek siraya
girecekler ve o bdlgedeki
ihtiyaca gére kurum ve
TDB tarafindan basvuru
siralarina gére

degerlendirileceklerdir.

gore kurum ve TDB tarafindan basvuru
siralarina gore degerlendirileceklerdir.
(Turizm bolgesi vb. bolgeler bu kuralin
disinda tutularak kurum ve meslek or-
gutil tarafindan ayrica degerlendirilebi-
lir).

Bolgeler, il merkezleri (merkez ilce-
ler dahil) ve merkezi olmayan ilceler
olarak degerlendirilmelidir.

lkinci alternatif zaman icinde ger-
ceklesme olasihigl bulunan tekellesme-
nin de ontinde bir engel olusturacakur,
cunku 6zel poliklinik, merkez ve hasta-
nelerdeki dishekimi sayisi da ayni smir-
lamaya tabi olacaktr.

¢) Idari,mali ve tibbi kurallara uyma-
yan dishekiminin durumu: Idari, mali
ve tibbi kurallara uymayan dishekimine
para cezasindan, sozlesmenin stirekli

feshine kadar varan cezalar verilir. Bu
konuyu denetlemek icin kurulacak ko-
misyonlarda TDB ve odalardan temsil-
ciler olmalidir.

d) Agz-Dis Sagligr hizmeti veren,
Sozlesme yapilacak kuruluslarin tasi-
mas1 gereken kosullar ve belirlenme-
sinde TDB’nin roli: Ozel Saglik Ku-
rum ve Kurulusu Uygunluk Belgesi ol-
mayan dishekimi sozlesme imzalayama-
mahdir. Sozlesme imzalamak icin uy-
gunluk belgesi yeterli olmahdir. SDE
Sertifikas1 simdilik zorunlu olmamali,
fakat gelecekte zorunlu olmasi adina
bugtunden 6zendirici onlemler alinmasi
uygun olacaktir.

e) Kosullar1 uygun olan kuruluslarla
sozlesme yapilmamasi durumunda
nasil bir politika izlenecegi: Kurum,
odanin onay verdigi isteyen her dishe-
kimiyle sozlesme yapmak zorunda ol-
mahdir. Aksi durumda esitlik ilkesine
aykin davranilmis olacaktr. Bu durum-
da sorunlar hukuk yoluyla c¢ozilmeye
calisilir. Bir gruba ya da cok sayida dis-
hekimine yonelik bu tarz bir uygulama-
da TDB, kurumla iliskileri askiya alma-
ya ve kurumun tutumunu boykot etme-
ye varan tepkiler verebilir.

f) Odadan meslekten men cezas: al-
mis olanlarin ceza siiresi boyunca ca-
hisip calisamayacagi: Dishekimi mes-
lekten men cezasi aldigi sture boyunca
calisamamalidir. Sebebi ne olursa olsun
hekimin hizmet sunmadigi durumlarda
hastalarinin magduriyetinin engellen-



mesi icin kurum ve meslek orguta tara-
findan gerekli onlemler alimmalidir.

2. Uygulamanin yaratacagi
haksiz rekabete karsi
alinmasi gereken onlemler:

a) Katki pay1 alinmayarak haksiz re-
kabet yapilmasi durumunda alinmasi
gereken onlemler: 1k kez bunu yapu-
81 tespit edilen hekime alinmayan katki
paymnin 10 kat1 para cezasi, 2. kez bunu
yaptig1 tespit edilen hekime alinmayan
katki paymin 10 kat1 para cezasi ve 3 ay
sozlesmenin gecici feshi.

b) Hastane veya saglik merkezlerine
(sermaye gruplar1 veya hekimler tara-
findan acilanlar) karsi bireysel cali-
san meslektaslarimizin ayakta kala-
bilmeleri (“rekabet edebilmeleri”)
icin alinmasi1 gereken onlemler: TDB,
Saglk Bakanhginin ozel agiz ve dis sag-
higr kuruluslarindan hizmet satn aln-
masl strecinde; yakin ge¢miste de ya-
sandigl gibi muayenehaneler yerine
merkez ve poliklinik seklinde hizmet
veren kuruluslardan yana tercih kullan-
masl olasiigini dikkate almalidir. Bu tir
kuruluslarin sahibi olan sermaye grup-
lan ge¢miste oldugu gibi onumuzdeki
gunlerde de bu tercihte Saghk Bakanl-
grmi etkileme acisindan TDB'den daha
etkili olabilecektir. TDB bu konuda bii-
yuk bolumu muayenehane dishekimligi
yapan meslektaslarmi koruyan politika-
larmi devam ettirmelidir. Ayrica, AB
Parlamentosu komisyon raporlarinda
“bireysel calisilan yerler olan muayene-
haneler, tekellesmeye karsi korunmasi
gereken yapilar” olarak tamimlanmakta-
dir. Bu anlamda c¢ikarilan her tirli ka-
nun ve yonetmelik bireysel calisan mes-
lek mensuplarim korumay1 gozetmeli-
dir. Ancak, saglk alaninda tum dtinya
ile birlikte tlkemizde de degisen eko-
nomik ve sosyal degerler ile tiretim ilis-
kileri sonucunda gelecekte toplu ¢ahs-
ma birimlerinin alternatif olabilecegi
gozardl edilmemeli, bu konuda dishe-
kimleri bilgilendirilmelidir.

c) Kaliteli hizmetin ve dogal olarak
maliyetin belirleyici unsurlarindan
biri olan arac, gerec ve sarf malzeme-
lerinin kalitesinin kontrolunin sag-
lanmasi: Her tirlit malzeme TSEK,
ADA ve CE gibi uluslararast kabul go-

Agiz dis saghgi

hizmetlerinin herkes icgin
erisilebilir olmasi ve ihtiyag
oraninda karsilanmasi
esastir. Ancak, kamunun
6zel sektSrden hizmet satin
almasi glindeme geldiginde
baz kisitlamalar s6z
konusu olursa 6ncelikli
olarak 0-18 yas grubu icin
tim tedaviler kapsam igine

alinmalhdir.

ren standartlarda olmali ve uygun de-
polama ve dagiim kosullarinda dishe-
kimlerine ulastirilmahdar.

d) Dishekimleri arasinda hasta ve ge-
lir dagiliminin adil olmasi icin yapi-
labilecek diizenlemeler: Dishekimleri
arasinda hasta ve gelir dagihminin adil
olmast icin bazi sinirlamalar getirilmeli-
dir. Getirilen sinirlamalar kismen de ol-
sa yapilan tedavilerin kalitesinin korun-
masina da yardimct olacaktir. Bu sinir-
lama dishekimi basina yillik kazang si-
nirlamast (120.000-140.000 YTL) sek-
linde olabilir.

3. Hizmet bedellerinin
kamu tarafindan 6denmesi
ile ilgili sorunlar:

a) Hizmet bedellerinin 6denme stire-
si: 10’ar takvim gtinluk dénemlerde ya-
pilan islerle ilgili faturalann dizenlen-
mesi, hizmet bedellerinin, faturalar ku-
ruma ulastiktan sonra 30 takvim gunit
sonra ddenmesi uygun olacaktir.

b) Zamaninda yapilmayan odemeler
karsisinda alinabilecek onlemler:

Emeklilik ve saglik sigortalar1 prim bor-
cu olanlarin ge¢ 6demelerinde alinan
faiz miktarlannin, dishekimlerine yapi-
lan ge¢ ddemelerde aynen uygulanmasi
uygun olacaktir.

¢) Hizmet bedellerinin ne sekilde ola-
cag1 konusu: Hizmet bedelleri yapilan
hizmet basina olmahidir. Bu 6deme sek-
li disindaki ¢demeler kamunun hizmet
talebine gore degerlendirilmelidir.

4. Kapsam icine alinacak
tedavilerle ilgili cikabilecek
sorunlar:

Agiz dis sagligi hizmetlerinin herkes
icin erisilebilir olmasi ve ihtiyac oranin-
da karsilanmas: esastir. Ancak, kamu-
nun ozel sektorden hizmet satin almasi
gundeme geldiginde bazi kisitlamalar
soz konusu olursa asagidaki kalemler-
den daha dar bir kapsam kamu saghg
acisindan kabul edilmemelidir.

a) Tum tedavilerin kapsam icine alin-
mamas1 durumunda oncelikli tedavi-
lerin belirlenmesi ve bu konuda yapi-
lacaklar:
* 0-18 yas grubu icin tim tedaviler
kapsam icine alinmalidir.
* 18 yas ustt- olmazsa olmaz tedaviler
sunlar olabilir:
Muayene
Oral Hijyen Egitimi
Radyografi
Dolgu
Kanal Tedavisi
Dis cekimi
Detartraj
Kuretaj
Malignite icin erken tani
yontemleri (biopsi)
Hareketli protez

b) Oncelikli gruplar (yas, engelli, ha-

mile vb.):

e Ozel bakim gerektiren kisilere tiim te-
daviler (Agiz bakimini yapamayan ki-
siler)

* Saglik kurulu raporuyla agiz ve dis te-
davisi gerekliligi saptanmus bireyler

 Hamileler

* Epileptik hastalar

c) Kapsam icine alinacak tedavilerin

bedellerinin (iicret tarifesi) belirlen-

mesinde izlenecek yol ve TDB'nin ro-



la. Bedellerin  belirlenmesinde
TDBnin gorusu dikkate alimmadigin-
da yapilmasi gerekenler ve bu nokta-
da dishekimlerini bilgilendirmek
amaciyla yapilacak calismalar: TDB
fiyat belirleme komisyonunda yer alma-
hidir. Eger kabul edilemeyecek fiyatlar
ortaya cikarsa, TDB dishekimlerini bil-
gilendirerek sozlesme yapmamaya yon-
lendirebilir.

d) Tedavi kalemleri veya gruplar
icin katilim paylarinin belirlenmesi
ve izlenecek yol(oncelikli tedaviler
ve gruplar acisindan):
e 0-18 Yas grubu icin katk:i pay1 ol-
mamalidir.
¢ 18 yas ustindeki kisiler icin katk:
paylar1 asagidaki gibi olabilir:
Muayene: Katki paysiz (Kisi ayni he-
kime 6 ayda bir muayene icin gidebi-
lir.)
Oral Hijyen Egitimi: Katki paysiz
Radyografi: Katk: paysiz
Dolgu: %10 katk: pay1 olmali
Kanal Tedavisi: %20 katk: pay1 olma-
i
Dis cekimi: % 20 katki pay1 olmali
Detartraj: % 10 katk: pay1 olmali
Kuretaj: % 10 katk: pay1 olmali
Malignite icin erken tani yontemleri
(biopsi): %10 katk: pay1 olmal
Hareketli protez:%40 katki pay1 ol-
mal
Gomuk dis ¢ekimi: Katk: paysiz

e Oncelikli gruplarda katk: paylar
Hamilelerde: Sadece detartraj ve ku-
retaj katki paysiz
Sistemik hastaliklar ve travmaya bag-
I1 dissizlik vakalarinda: Sadece total
protez ve hareketli protezler katki
paysiz (sistemik hastaliklarin a¢ilmasi
lazim)

Ozel bakim gerektiren kisiler ve Sag-
ik Kurulu raporuyla agiz ve dis teda-
visi gerektigi saptanmis bireyler: Kat-
ki paysiz

Epileptik hastalar: Sadece detartraj ve
kuretaj katk: paysiz

*Ozel bakim gerektiren kisiler ve saglik
kurulu raporuyla agiz ve dis tedavisi ge-
rektigi saptanmus bireylere yapilan teda-
vilerde kurum %50 fazla ticret dder.

e) Yapilan tedavilerin omurleri (ne
kadar araliklarla tekrarlanabilecegi):

Ozel bakim gerektiren (AJiz

bakimini yapamayan)
kisilere tim tedaviler,
Saglik kurulu raporuyla
agiz ve dis tedavisi
gerekliligi saptanmis
bireyler, hamileler ve
epileptik hastalar 6ncelikli
gruplar olarak

tanimlanmalidir.

Dolgular 3 yilda 1 kez

Detertraj yilda 1 kez (hamilelere ve
epileptiklere yilda iki kez)

Kuretaj yilda 1 kez (hamilelere ve epi-
leptiklere yilda iki kez)

Kanal tedavisi stire simrlamasiz sade-
ce 1 kez tekrar edilebilir.

Hareketli protez 5 yilda 1 kez

f) Bolgeler arasi1 sosyo-ekonomik
farklhiliklar nedeni ile degisik tucret
tarifesi olup olmayacag:
Tum Turkiye'de tek bir tcret tarifesi
olmalidir.

5. Sistemin suistimaline karsi
yapilmasi gerekenler:

a) Tan1 ve tedavi protokollerinin c¢1-
karilmasi: Yapilacak tedavilerde uyula-
cak kurallar, hizmetlerin standardize
edilmesi ve malpraktis konusunda reh-
ber olmast icin tan: ve tedavi protokol-
leri gereklidir. TDB bu konuda calisma-
lari sturdirmektedir. Fakat yapilacak
hicbir calismada bu protokollerin biti-
rilmesini bekleyemeyiz. Protokoller bi-
tince varolan sistemlerin icine entegre
edilmelidir.

b) Elektronik ortamda kayit sistemi-
nin tutulmasi (TDB’nin rold ne olma-
11?): TDB bu sistemin kurulmasinda ak-
tif rol almahdir. Sistemi tek basina da
kurabilir. Sistem icin yaklasik 1 milyon
USD civarinda bir maliyet soz konusu
olacakur. Bu da dishekimi basina yakla-
stk 100 YTL tutmaktadir. Bu tcret dis-
hekimlerinden sozlesme onay tucreti
olarak alnabilir. Daha sonraki yillarda
daha az olmak tizere, odalar tarafindan
sozlesme onay tucreti alinmalidir. Siste-
mi kuracak olan TDB ilgili bilgilere net
bir sekilde sahip olabilecegi icin, uygu-
lanacak saghk sistemiyle ilgili degisiklik
ve duzeltme onerilerini daha kolay ya-
pabilecektir.

¢) Kontrol sisteminin nasil olacag:
(periyodik, olaganustii ve hasta sika-
yeti tuzerine yapilacak kontroller.
Kontrol sisteminde TDBnin rolit):
Kontrol icin olusturulacak her turlu bi-
rimde TDB adina temsilciler olmalidir.

d) Raporlama ve analiz sisteminde
TDB'’nin rolu: Raporlama ve analiz sis-
teminde sistemi kuran kurum olarak
TDB var olmahdir.

6. Dishekimligi hizmetlerinin hangi
basamakta yer alacagi ve sevk
zinciri sistemi konusu:

a) Genel dishekimi hangi basamakta
yer almali ve aile hekimi ile baglanti-
s1: Digshekimi I. Basamakta yer almali-
dir. Basvuru dishekimine direk yapil-
malidir. Aile hekimi dishekimligi uygu-
lamalarinda islevli olmayacaktir. Dishe-
kimi istediginde hastanin aile hekimin-
den gerekli bilgilere ulasabilmelidir.

b) Genel dishekimi-uzman dishekimi
baglantisi(gelecege donuk olarak):
Kisi dishekimi sevkiyle uzman disheki-
mine gidebilmelidir.

¢) Genel dishekimi-uzman dishekimi
calisma alanlari(gelecege donuk ola-
rak): Uzman dishekimi uzmanligim
acikladigl, tabelasina ve kartvizitine
yazdig1 strece uzmanlik alani disinda
calismamalidir. Uzman olmasma rag-
men bu tnvanini kullanmadigl zaman
genel dishekimligi uygulamalanm ya-
pabilir.



9 Kasim gund Semdinli’de patlayan bomba ve arkasindan yasananlar, Turkiye’nin ozellikle 90’1
yillarda tanik oldugu kirli iliskiler agini hatirlatti. Bombalama sonrasi yakalanan insanlarin
devlet gorevlisi olmasi ve son derece hassas bir bolgede halkin devletle karsi karsiya
gelmesine neden olan eylemlerin bir sureden beri devam ediyor olmasi, kaygilari artirdl.
Baris Girisimi olarak yaklasik 30 kisilik bir heyetle bolgede incelemelerde bulunan
yazar Oya Baydar’dan Semdinli izlenimlerini ve ¢ozdm onerilerini dinledik.

‘Susurluk neyse

Semdinli odur’

[l Soylesi: Hakan Siirmen
[l Fotograflar: Onur Uzbasaran

Semdinli’de neler oldugu haftalardir
ayrintisiyla yazildi, ama 9 Kasim’daki
bombalama eyleminin failleri olduk-
lar1 iddia edilen guvenlik gorevlileri-
nin nasil bu kadar rahat olabildikleri
hala merak konusu. Siz bunu neye
yoruyorsunuz?
Bu konuda bir strt komplo teorisi tre-
tildi. Tki olasilik one cikiyor: Ya sirtlari-
ni saglam yerlere dayadiklari, hatta bu
yolda emir ve icazet aldiklan icin cok
pervasizdilar, ya da kendilerini bilerek
aciga ¢ikardilar, cunki o hassas bolgede
halki tahrik etmeye yonelik bir eylem
gerceklestirmeyi amachyorlardi. Sem-
dinli’de, Hakkari'de pek cok Kkisiyle,
dogrudan taniklarla konustuk. Bunlarin
arasinda, delil tesbit calismasi yaparken
halkin ve bizzat kendilerinin tizeri-
ne ates acilan Semdinli
Cumhuriyet Savcisi ve
CHP Hakkari Millet-
vekili de vardi. Bir
surtt tamklik, bir
stirt somut de-
lil...Bunlarin ta-
mu gbz Onune
alindiginda,
olaym JIT
(Jandarma
istihba-
rat) ele-
manlari
tarafin-
dan ger-
ceklesti-

rilmeye calisilan bir destabilizasyon
operasyonu oldugu ihtimali bana daha
yakin geliyor. Operasyonu kimin adina
yaptiklarni, isin ucunun nereye kadar
gittigini soylemek, bu asamada cok guic.
Bolgeye giden yurttas heyeti olarak bas-
lica amacimiz, failler kadar azmettiren-
lerin de, ucu nereye, hangi kuruma do-
kunursa dokunsun, ortaya cikarilmasi-
na katki ve destek vermekti.

Semdinli’de bombalama olayindan
onceki ortam nasildi?

Gergindi; cunkt aylardan beri Semdin-
li’'de, Hakkari’de, Yitksekova’da bomba-
lar patliyor, evler basiliyor, insanlar tu-
tuklaniyor ya da kayboluyor, “olu ele
geciriliyor”lardi. Bolgede bir suredir go-
rece sakin olan ortam 2005 baharindan
itibaren gerginlesmisti. Ozellikle de
Semdinli’de... Halkin canina tak etmis,
esnaf bombalamalar1 protesto icin ke-
penk kapatiyor. Sonra 1 Kasim'da asil
buyutk patlama yasantyor. 67 ditkkanin
harap oldugu o patlama cok ilgin¢ ve
bence 9 Kasim’daki bombalama olayin
da aydinlatiyor. Gidip yerinde gorme-
sek bu kadar iyi fark edemezdim bunu.
Semdinli'nin 500 metrelik bir ana yolu
var. Duikkanlar, carsi, hepsi onun tze-
rinde. Bu yolun sonuna dogru 1 Ka-
sim’daki patlamanin oldugu sira duk-
kanlar var. Bombalanan yerdeki duk-
kanlarin ustu Belediye'ye aitmis ama as-
keri mahfil olarak kullaniliyor. Sivil gu-
venlik gorevlileri de gelirlermis. Karst



taraftaki dukkanlarin ustiinde astsubay
lojmanlar var, bir de hemsire kaliyor-
mus orada. 50 metre otesinde de cok
sayida nobetcinin, sivil guavenlik elema-
ninin kus ucurtmadigy askeri garnizon
bulunuyor. Bomba, séztint ettigim car-
sinin tam ortasindaki bir otomobilde
patlanmus. Biz gittigimizde, arabanin en-
kazi, yani delil olabilecek her sey, oldu-
gu gibi duruyordu orada. Ama su ise
bakin ki, ikisi asker biri sivil ti¢ hafif ya-
ralidan baska yarali yok; ki onlarnn da
ilk patlamanin ardindan olay yerine
kostuklar1 ve sicrayan parcalardan yara-
landiklar anlatiliyor. Tas tas ustinde
kalmamis ve kimse olmuyor. Neden?
cunkil o gin, aksam ustil saat besten
itibaren bolgeye giris kapatilmis. Sem-
dinli 6yle bir yer ki birakin yabanct bir
arabay1, yabanci bir sinek bile o bolgeye
denetimsiz giremez. Arabanin sahibi
bulundugu, daha on-
ceki sahipleri tesbit
edildigi halde olayda
kimse tutuklanmamus.
Ciddi bir delil incelen-
mesi bile yapilmamis.
Bana sorarsaniz, ustii-
ne gidilmek istenme-
mis. Ve 9 Kasim’da ki-
tapevinin bombalan-
masi, halkin failleri
suctsti  yakalamasi
olayt meydana geliyor.

o hassas bdlgede

Semdinli’deki olay1
Susurluk’la benzesti-
ren yorumlar da ya-
pildr...

Susurluk neyse Sem-
dinli odur. Halkin gu-
venligini saglamakla
gorevli devlet memur-
larnin karanhk plan ve iliskiler icine
dalip gtivenligi tehdit edecek islere bu-
lasmalar; isledikleri suclar da “vatanse-
verlik” maskesi ardinda saklamalaridir.
Ama asil sorun, Susurluk’ta oldugu gibi
bu kisilerin artlarindaki gtlerdir, yerli-
yabanci gizli servisler, devlet icine yu-
valanmis kimi mihraklardir. Hatirlaya-
Iim; zamanin icisleri bakani Susurluk
olaymin bas aktorleriyle cok yakin ilis-
kiler icindeydi. Oralara kadar uzaniyor-
du. Komisyonlar kuruldu, Basbakanlik
Denetleme Kurulu, TBMM Susurluk
komisyonu cok onemli delillere ulast,

‘iki olasilik 6ne ¢ikiyor:
Ya sirtlarini saglam
yerlere dayadiklari,

hatta bu yolda emir ve

icazet aldiklari i¢in gok
pervasizdilar,
ya da kendilerini bilerek

aciga cikardilar, ctinkdi

halki tahrik etmeye

gerceklestirmeyi

amagliyorlardi.’

ama bir yere geldi t-
kandi; cunku oradan
otesinin sorusturulmasi
mumkuin degildi, ora-
dan otesi derin devletti.
Simdi Semdinli halka,
“Canavarin  kuyrugunu
yakaladik; yardim edin,
sesimizi duyurun, cana-
varin govdesini hep be-
raber ele gecirelim” di-
ye feryat ediyor. Kor-
kum o ki, canavar yine
derinliklere kacip kur-
tulacak.

Halk tarafindan nasil karsilandiniz?

Cok sicak, gercekten icten karsilandik.
Bize umut baglamislard: seslerini duyu-
rabilmek i¢in. 30 kisilik bir heyet ola-
rak gittik. Bizi zor durumda birakma-
mak icin olmali, bir
tek Kurtce pankart
acilmadi, tek bir
Kurtce slogan atl-
madi. Uzerlerinde,
“Aydimin savki vurur
Semdinli’nin tstiine,
aydinlanmiz gelmis,
basimiz
usttine”, ya da “Hos
geldiniz, Guvenimiz
Sizsiniz”, “Canavari
birlikte yakalayalim”

gozumuz

gibi yazilar okunan
kiicuk kartonlar tasi-
yorlard: sadece.

yo6nelik bir eylem

Bu olaylarin Sem-
dinli’lde olmasinin
ozel bir nedeni var
mi1?

Bence var. Semdinli,
Hakkari cevresi cografyasiyla, sir ol-
masiyla, etnik yapisiyla Guneydo-
gunun en stratejik bolgesi. Devletin,
yabanci gticlerin, PKK'nin cirit attig1 bir
yer. Halk, cok yonlu yogun baskilar al-
tinda. Ote yandan Turkiye’de igytizuni
tam bilemedigimiz ama ipuclarm yaka-
ladigimiz bir surti gelisme yasaniyor.
Kirt sorununun inkarci bir tutumla ¢o-
zilemeyeceginin anlasilmaya baslama-
siyla birlikte, yavas yavas coztim icin
farkl arayislar giindeme geliyor. Tabii
devletin icinde disinda, barisci siyasal
cozumlere karst duran gucler var, =

G R g e D Lo
Heyet iiyeleri yanlarinda getirdikleri kitap
paketlerini bombalanan kitapciya verdiler.

Semdinli’ye giden
Yurttas Heyeti’'nin
basin aciklamasindan

Semdinli’de u¢ veren ve kamu vic-
danini uzun suredir rahatsiz
eden iliskilerin bundan 6nce ol-
dugu gibi takipsiz kalmamasi
icin, gercek suglularin “ucu ne-
reye kadar giderse gitsin” orta-
ya cikartilmasinin takipgisi ol-
mak; bolgedeki yurttaslarin de-
yisleriyle, “kuyrugundan yakala-
diklari canavarin govdesinin de
ortaya ¢ikartilmasi”’na destek
vermek ve kamuoyunun duyarli-
hgini arttirmak istiyoruz.
Hakkari, Semdinli, YUksekova
ve Van’'da yurttaslarla yaptigl-
miz toplantilarda 6ncelikli talep,
bogulan seslerin butin Turki-
ye'ye duyurmamizdi. Boltcu, ay-
rilikgl ve terérist olmadiklarini,
Kurt kimlikleriyle Turkiye Cum-
huriyeti Devleti’'nin esit yurttas-
lan olarak baris icinde yasamak
istediklerini dile getiriyorlardi.
“Bu devletin Kurt yurttaslari ola-
rak adelet istiyoruz, can guven-
ligi istiyoruz, baris ve huzur isti-
yoruz” sozleri hemen her konu-
sanin dile getirdigi ortak arzuy-
du. Bu arzu ve talepleri dile ge-
tirirken, Tlrkiye toplumunun,
sorunlarint kendi dinamikleriyle
¢6zmesinin énemini de vurgula-
dilar.



asir1 milliyetci onyargilar tasiyan sahin-
ler var, AB stirecini baltalamak isteyen-
ler var. Yillardir olaganustii kosullarda
yasayan bu hassas bolge, sahinlerin
gliclenmesini saglayacak provokasyon-
lar icin, halkin hassasiyetleriyle oynayip
gergin ortamin siurdurilmesi icin ¢ok
elverisli. Halk devletten korkuyor, ada-
lete gtivenini buytik 6l¢tude yitirmis; yi-
ne de ortak talep ve soylem olarak tlke-
nin butunlugund, Turkiye Cumhuriyeti
vatandashigini savunuyorlar. Baris isti-
yorlar, huzur istiyorlar, Kurt kimlikle-
riyle esit ve ozgur yurttaslar olarak yasa-
mak istiyorlar.

Bu bir siyasal soylem olarak dile geti-
riliyor olabilir mi?

Bunu biz de dustunduik. Oradaki temas-
larimiz sirasinda cocugundan, kadinin-
dan, belediye baskanindan, sivil toplum
orgitu yoneticisinden, gencinden yash-
sina herkesle konustuk. Hepsi ayni di-
lekleri kendi usluplaryla yineledi. Ko-
nusurkenki ictenlikleri, duygusalliklar,
basit ama acik ifadeleri bizleri etkiledi.
Oyle ti¢ bes sozctyle degil yizlerce ki-
siyle gorustuk. Ogretilerek, ezberletile-
rek olmaz bu. Siyasal soylemse bile,
dogru ve barsa yonelik bir soylemdi.
Insanlar c¢ocuklart olmesin istiyorlar.
Geceleri evleri basilip silahli, kara mas-
keli adamlarn kadinlarm yuzukoyun
yerlere yatirip, ayaklariyla enselerine
basarak evde arama yapmamasin isti-
yorlar. “Biz ayriliket degiliz, hain degi-
liz” diyorlar. “Ben Istanbul’a, Mersin’e,

‘Semdinli &yle bir yer ki
birakin yabanci bir arabayi,
yabanci bir sinek bile
o bdlgeye denetimsiz
giremez. Arabanin sahibi
bulundugu, daha &nceki
sahipleri tespit edildigi
halde olayda kimse
tutuklanmamis. Ciddi bir
delil incelenmesi bile
yapiimamis.

Bana sorarsaniz, tistline

gidilmek istenmemis.’

[zmir'e pasaportla m1 gidecegim? Beni
oraya pasaportla yollayamazsiniz. Siz
kovsaniz biz kaliriz” diyorlar. “Biz bu
bayragin altindayiz” diyen var ve onay-
laniyor. “Biz bu tulkenin vatandasiyiz.
Tek istedigimiz Kurt kimligimizin ta-
ninmast”, yine onlarin ifadesiyle “kimli-
gimizin paspas gibi yerlerde cignenme-
mesi” diyorlar. Bu istem, anadillerinin
sadece kagit tzerinde degil gercekten
ozgurlesmesi, Kurtce televizyon, yayin,
ogrenim hakki taninmasi olarak somut-
laniyor. Bosaltilan koylerine dontisin
saglanabilmesini istiyorlar. Mesela, 21

bin basvuru olmus o bolgeden koye
donmek icin; hentiz sadece 700 basvu-
ru karara baglanmis. Ve asil cocuklari-
nin dagdan inmesini saglayacak adim-
larin atilmasini istiyorlar. Bunun adi af
olur, baska bir sey olur, bolgede huzu-
run ve givenin saglanabilmesi icin bir
diizenlemenin yapilmas: gerekiyor.

Genelde yore insaninin geri kalmislh-
gindan bahsedilir ama televizyon ro-
portajlarindan izledigimiz kadariyla
son derece bilincli konusuyorlar...
Son yirmi yillik stre¢ halki bilinclen-
dirmis. Kendilerini gercekten de iyi ifa-
de ediyorlar. Bir siyasal duruslar var.
Ama demin de soyledigim gibi, bilincli
konusmalar kendilerine verilmis me-
tinleri ezberlediklerinden degil, taleple-
rinin ¢ok actk ve canalict olmast yuzun-
den bence. Yillardan beri yasadiklari,
onlart olgunlastirmus. Bu ifadelerine,
dillerine de yansiyor.

Turkiye Kurtlerinin Kuzey Irak’ta
olusan Kurt bolgesine meyil etme ih-
timalini de cesitli yazarlar gindeme
getirdi. Sizce boyle bir tehlike var
m1?

Bolgedeki halkimizi, vatandaslarimiz it-
meye, diisman saymaya devam edersek,
boyle gelismelerden de korkariz tabii.
Guvenlik giicleri oradaki halki disman
goruyor; bolucu, hain goruyor. Karsi-
Likh guven gun gectikce asiniyor. Son
ornek; Cenaze alaymnin tizerinden ucu-
rulan F.16'lar. Yetkililerin soyledigi gibi
rutin ucus olmadigini oraya gidince an-
ladik. Yilda birkac¢ defa olurmus; bunu
kamu gorevlileri de teyit etti. Ama bi-
zim gozlemlerimiz, oralarda bir Kuzey
Irak  ozlemi olmadigi dogrultusunda.
“Benim yurdum bu topraklar, vatanima
pasaportla m1 gelecegim? Biz budala
miy1z?” sozlerini sik stk duyduk. Buna
karsilik, Kuzey Irak onumuzdeki yillar-
da hizh gelisirse, bolgenin her turlu ola-
naktan yoksun, tstelik de can korku-
sunda olan gencleri icin cazip hale gele-
bilir. Ozetle top Turkiyenin ayaginda:
Kendi halkina sahip cik, sen onlar ko-
ru ve gozet ki baskalarina siginmasinlar.

Kultirel, siyasal haklarin gelismesi
ve AB stirecinin ilerlemesi birlestirici
bir etki yaratabilir mi?

Tabii ki evet. AB sturecinde hak ve =)



ozgurluklerin gelismesi bolgeye de yan-
styacaktir. Ancak AB uyum yasalar ka-
g1t tizerinde gostermelik kaldikea hicbir
gelisme kaydedilemez; umut ve gliven

daha da fazla asinir. Turkiye’de devletin
ve Turk kamuoyunun ABnin demok-
rasi ve hukuk devleti ilkelerini icselles-
tirmesi gerekiyor. Oncelikle milliyetci
onyargilanimizdan siyrilmahyiz. Farklh
kimliklere saygi gostermeyi, farkl dii-
stinenleri vatan haini saymamay1 6gren-
meliyiz. Adam “Ben Kurdum”, diyor.
Ama adam ayni zamanda, “Ben Ttrkiye
Cumbhuriyeti vatandasiyim. Beni kimse
atamaz bu vatandaghktan” diyor. Bun-
dan korkmamay1 6grenmeliyiz. Asiri ve
soven milliyetcilik, her iki yanda da sta-
tikocu kesimler, sahinler, “derinler” ta-
rafindan bilincli olarak korukleniyor.
En onemli tehlike bu bence.

Hukametin yaklasimi bu soruna ¢o-
zuct bir katki sagliyor mu?

Hukumet, kendi kisitlamalarni kendi
icinde tasiyor. Yaz aylarinda, 150 im-
zayla yaymladigimiz Aydinlar Bildiri-
sinde, PKK'ya 6n kosulsuz silah birak-
ma, devlete de gerekli demokratik aci-
Iimlarn hemen gindeme alma cagnsi
yaptik. Bagbakan, imzacilarin bazilarin-
dan olusan bir grupla gorustt. Hemen
ardindan Diyarbakir'a gitti. Diyarba-
kir'da “Kurt sorunu benim de sorunum-

‘Susurluk neyse
Semdinli odur.
Halkin glivenligini
saglamakla gdrevli
devlet memurlarinin
karanlik plan ve iliskiler
icine dalip gtivenligi
tehdit edecek islere
bulasmalarsi;
isledikleri suclar da
“vatanseverlik” maskesi

ardinda saklamalaridir.’

dur” dedi. Kurt alt kimliginden soz etti.
Sonra soylem degisti. Ctinkit sozlerinin
arkasinda duracak iktidara sahip degil.
Hem devletin asker ve sivil kanatlarin-
da, hem de kendi partisi hatta hukumet
icinde bu konuda cok farkli distinceler,
farkli iradeler var. Bir de kiskirtilan
Turk milliyetciliginin etkisini hesaplar-
saniz, AKP Hitkimeti'nden fazla umut-
lu olmamak gerekir. Ama, ozellikle
uluslararast iligkilerin ve gelismelerin
zorunlu kildigr bazi adimlar, bazi yu-
musamalar1 da hesaba katarsak, de-
mokratik kamuoyunu da arkasinda go-
rurse, htukimet ¢oztime biraz yaklasa-
bilir. Maalesef ana muhalefet partisi, bu
konuda yapict olmak yerine ¢oziimsuiz-
laga korikleyen bir tutum icinde.

Ordunun ve burokrasinin yaklasimi
sorunu ne kadar etkiliyor?

Sahin kanatlarin yaklasimi, sorunun ¢o-
zumiinde engelleyici, frenleyici bir etki
yaratiyor kuskusuz. Stattikoyu koruma
cabas1 ve sorunu salt givenlik sorunu
olarak algilama gerginlik ve catisma or-
tamini besliyor.

Sizin ¢Oziim Onerileriniz nedir?

Bizler, yani temelinde Kurt sorunu olan
Guneydogu sorununun bariscl ¢ozi-
munden yana olanlar, PKK’nin silah bi-
rakmasinin ¢ozimun 6n kosulu oldu-

gunu dustntyoruz. Cunku atesin orta-
sinda ne diyalog ne de ¢oziim mum-
kundir. PKK silah birakir, silahli gticle-
rini sinir disina cikarirsa Turkiye kamu-
oyunun onemli bir bolumu cozimin
bu taraftaki takip¢isi olur. Mayinlar pat-
ladikea, askerler sehit oldukea, kimseyi
bolge halkinin tizerindeki baskilarin
kaldirlmasina, gencleri dagdan indire-
cek bir affa ikna edemezsiniz. Ama ote
yandan devlet Kiurt vatandaslarmi ka-
zanmak icin acilen adim atmahdir. Bu-
nun yolu hakl istemlerine cevap ver-
mektir; genclerin dagdan inmesini sag-
layacak bir duzenlemenin acilen yapil-
masidir; Kurt olduklar i¢in ugradiklarn
siyasal-kulturel-toplumsal baskilarin
sonunun gelmesidir. Semdinli olaynin
sonuna kadar gidip, isi tu¢ kisinin sirti-
na ytiklemekle kalinmamasi, canavarin
kulagindan tutulup ortaya cikarilmast
sembolik bir deger tasimaktadir. Bunlar
atilmasi gereken ilk adimlardur.

Gectigimiz yil bir pismanhk yasasi
cikarildi ama pek bir ise yaramada...
Adiyla bile yanlis olan, hicbir ise yara-
mayacagl besbelli, gostermelik bir
adimd1 o. Dagdan indirmeye calistug
insanlara hicbir gltivence saglamiyor,
onlar1 asagiliyordu. Halkin hakl talep-
leriyle desteklenmemisti. Orada sadece
siyasal degil, insani bir sorun oldugunu
gozardi ediyordu. Karsihkli guven sag-
layic1 adimlar atilmadan, kimi yasalar
kagit uzerinden gercek yasama aktaril-
madan yapilacak benzeri duzenlemeler
hicbir ise yaramaz bence.

Gercek bir baris iradesi olduktan sonra,
af sorununun c¢ozum icin yollar bulu-
nur. Bu sorunu yasayan tek tlke biz de-
giliz. Ornekler, deneyimler, yontemler
var. En onemlisi de onyargilari, halklan
birbirine dusman eden milliyetci 6nyar-
gilar1 koruklemek yerine, asmaya calisa-
rak toplumu buna hazirlamak lazim. Bi-
rilerinin yeni Semdinliler yaratmasinin
onune gecmek, Semdinli provokasyo-
nunu hazirlayan, ortbas etmek isteyen
zihniyeti mahkum edebilmek lazim.

Ozetlersek; ¢ozum cok kolay olmaya-
cak, ben oyle gorayorum. Ama sabirh
bir demokrasi mucadelesiyle, hukuk
devletinin butin tlkede egemen olma-
styla, bir strec icinde ¢oztuime ulasilaca-
gina inaniyorum.



dishekimliginde

OTOKLAV

Sterilizasyonun dishekimligindeki yeri tartisilmaz bir gergcek. En guvenli
sterilizasyon araclarindan biri de otoklav olarak kabul ediliyor. Buna bagli
olarak da Ulkemizde otoklav kullanimi giderek yayginlasiyor. Bu
sayimizda otoklavla sterilizasyon strecinde dikkat edilmesi gerekenler ve
meslektaslarimizin otoklav se¢ciminde tercihlerini belirleyecek 6zelliklerle
ilgili bir dosya hazirladik.

Prof.Dr. Giiven Kiilekgi Dr. Oktay Diilger Dr. Ugur Ergin




Dishekimiginde BB

Dishekimliginde otoklav

Otoklav sterilizasyonu en gtivenilir, en ekonomik ve en etkili sterilizasyon yontemidir. Klgtik su buhari
otoklaviari ile ilgili artik tlkemiz icin de gecerli bir standart olan Avrupa standarti TS EN13060’a gore dis
hekimliginde kullanilacak otoklavliarin en az S tipi ya da en Ust tip olarak B tipi olmasi gerekir. Otoklavda

steril edilecek ytik tipleri yekpare, A tipi oyuklu, B tipi oyuklu ve gézenekli yiik olarak belirlenmistir.
Steril edilmesi en zor olan A tipi oyuklu ytktir. Tum ylk tiplerinin steril edebildigi otoklav B tipidir.
Sterilizasyon islemi 1- Temizleme, 2- Paketleme, 3- Sterilizasyon, 4- Aseptik saklama evrelerinden olusan
bir islemdir. Her evrede kontrol edilmis ve kayitlar tutulmus olmalidir. Tek basina sterilizasyon cihazinin
teknik yonden dstunligiindn yeterli olmadigi unutulmamalidir.

B Prof.Dr.Giiven Kiilekci*, Dr. Oktay Dilger**, Dr. Ugur Ergin*+*

Dishekimliginde Sterilizasyon

Dishekimligi alet ve malzemeleri kullanima bagli olarak infek-
siyon olusturma riskine gore kritik, yar1 kritik ya da kritik ol-
mayan seklinde siniflandirlmistir (Tablo 1).

Infeksiyon bulasma riskinin en ytksek oldugu aletler, yumu-
sak doku ya da kemige giren kritik aletlerdir. Bu aletler temiz-
lenmeli ve 1s1yla steril edilmelidir. Yar kritik aletler mukoza-
ya ya da butunlugt bozulmus deriye temas eder ve orta riskli
kabul edilirler. Dishekimliginde yar kritik aletlerin ¢cogunlu-
gu 1stya toleransh oldugundan bu aletler de 1siyla steril edil-
melidir. Yar kritik bir alet, ancak 1siya duyarl ise ytksek dii-
zeyli dezenfeksiyon yapilarak kullanilmalidir.

Bagliklar yan kritik alet olarak kabul edilmesine karsin her
kullanimdan sonra 1styla steril edilmelidir. Yuksek duzeyli de-
zenfektanla bashgin salt ytizeyinin mikropsuz hale getirilmesi
yeterli degildir.

Kritik olmayan aletler, salt saglam deriye temas eden ve infek-
siyon bulastirma riski en az olan aletlerdir. Cogunlukla temiz-
lemeyle ya da gorulur bir kir oldugunda temizlik ardindan
dustk duzeyli bir dezenfektanla dezenfeksiyon yapilarak kul-
lamilanilabilirler. Eger tuzerinde gorulebilir sekilde kan varsa
orta duzeyde etkili (tiberkulosidal) dezenfektanla dezenfeksi-
yon yapilmalidir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon, kabul edilebilir Sterilite Guvenlik Duzeyi (Steri-
lity Assurance Level = SAL) saglayacak 6lcude mikroorganiz-
malardan arndirma islemidir. Avrupa Standartlarindan EN
556'ya gore SAL 210°cfu olmahdir. Bunun anlamu sterilizas-
yon isleminin steril edilecek alet ya da malzemede 1 milyon
oldurme isleminin salt 1'inde mikroorganizma kalma olasiligi
olacak sekilde gerceklestirilmesidir.

Ulusal standardimiz olan TSE, AB uyum yasast dogrultusun-
da “TS EN” kodlamastyla Avrupa Standartina donustuginden
EN 556, TS EN556 olarak ulkemiz icin de gecerlidir.

Belli bir sicaklikta mikroorganizmalarin sayist logaritmik ola-
rak azalmaktadir. Bunun icin gecen sure (zaman), Ondalik

Deger Azalma Stiresi = “Decimal Reduction Time” = “D” dege-
11 olarak adlandinlir. D degeri, belli bir sicaklikta mikroorga-
nizma toplulugunun % 90'min (1 log tnitesi) 6ldurmek icin
gereken dakika olarak sturedir. Eger mikroorganizma toplulu-
gunun % 901 1 dakikada oluyorsa o zaman geri kalan %
10'un % 90" da obur dakikada olir. Geri kalan % 1'in % 901
da obur 1 dakikada ¢lur. Bu boyle surdugtinden sterilizasyon
islemi hi¢ mikroorganizma kalmamasiyla sonuclanamaz. Bu
nedenle mikroorganizma kalma olasiliginin en az milyon ke-
re azaltilmast gerekir.

Sterilizasyona en direncli mikroorganizma sekli olan Geoba-
cillus stearothermophilus (eski adi1 Bacillus stearothermophi-
lus) ve Bacillus atrophaeus (eski ad1 Bacillus subitilis) sporlari-
nin D degerleri sterilizasyonun guvenilir diizeyde siirmesi ge-
reken zamanin hesaplanmasi icin kullanilmaktadir. Etki kine-
tigi en iyi arastirilmis olan islem basinch su buhar ile sterili-
zasyondur.

Otoklav

Basing altinda doymus su buhar seklindeki nemli 1s1 ile steri-
lizasyon saglayan cihazdir. Isiya ve neme duyarh olmayan pa-
ket edilmis ya da edilmemis kritik ve yan kritik alet, arac ge-
re¢ ve malzemenin sterilizasyonu i¢in uygundur.

Otoklav sterilizasyonu

Otoklav sterilizasyonu en guvenilir, en ekonomik ve en etkili
sterilizasyon yontemidir.

Su, kapali bir ortamda 1sitildiginda kaynama noktast ytiksel-
diginden buna bagh olarak olusan buharin sicakhigi da yiikse-
lir.

Buharn sterilizasyon gticti cok yuksektir. Bunun nedenleri
buharin 1- Su olusturacak sekilde yogunlastiginda mikrop ol-
durtict etkinlikte olan gizli 1s1s1n1 vermesi; 2- Bu sirada ha-
cimce buztulmesine bagh olarak penetrasyon giictinin artma-
sidur.

Otoklav sterilizasyonunda temel ilke, steril edilecek malzeme-
nin her noktasimin belli bir sicakliga sahip doymus su buhart
ile yeterli stre temas etmesinin saglanmasidir.

* |.0. Dis Hekimligi Fakiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Gapa,i stanbul
** Zeytinoglu Cad. Selcuklar Sok. Eti Apt 14 /A1 Etiler, istanbul
#x% | (), Saglik Hizmetleri M.Y.0, Agiz Dis Sagligi Programi, Capa, Istanbul



Diisiik riskli
Kritik olmayan

Saglam deriyle temas eder

Dishekimliginde
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Rontgen basligi,
tansiyon aleti

Yiiksek riskli

Kritik kemige girer

Otoklav tipleri

Otoklavlarn iki temel tipi vardir: Yer cekimi (Gravity disp-
lacement) otoklav (N tipi) ve On vakumlu (Prevacuum)
otoklav (B Tipi ve S tipi)

Yer cekimi otoklav, klasik otoklav olarak tanimlanan otoklav
tipinde suyun bulundugu kabin ya da bir buhar jeneratori
vardir. Su 1sindik¢a kendiliginden ya da bir buhar jenerato-
runde olusan doymus buhar, borularla sterilizasyon bolmesi-
nin tepesinden girer ve steril edilecek alet-malzemenin kon-
dugu kabini doldurur. Buhar havadan daha hafif oldugundan
icerdeki doymamis havay1 kabin duvarindaki bir delikten ite-
rek ¢ikartir. Buharin hava ile yer degistirerek kabini doldur-
masl nedeniyle bu otoklava yer cekimi otoklav denir. Bu tip
otoklav lumeni (oyuk) olmayan alet-malzeme ve sivilarin ste-
rilizasyonu icin kullamilabilir. Sterilizasyon 1 atm'de 121 0
C'de 15 dakikada gerceklesir. Kabindeki havanin yer ¢ekimi-
ne gore doymus buharla yer degistirmesinde kivrimlarda ve
paketler icinde ya da arasinda kalmis hava cepleri sorun olus-
turur (Sekil 1). Havanin varligl, buhar penetrasyonunu onler
ve sterilizasyon gerceklesemez (Sekil 2).

On vakumlu otoklavlarda, steril edilecek alet ve malzemenin

Oyuklu, sarilmis ve gdzenekli
yiikler iginde kalmis hava

Sekil 1.Yiik icinde hava ceplerinin varlig

Deri, mukoza, dokulara ve +

Cerrahi aletler,
kiiretaj aletleri,
bistiiri,
cerrahi frezler

yerlestirildigi sterilizasyon kabininin havasi, 6n 1sitmadan
sonra vakumla uzaklastirilir ve sonra buhar seri dalgalar ha-
linde kabini doldurur. Vakumla ytikiin i¢inde hi¢ hava kalma-
mis oldugundan buhar yuktin her noktasina ntifuz eder. Ha-
va ile karnsik buhar ¢ok 1slakur. Stiper doymus buhar ise ter-
sine ¢cok kurudur. Hava ile karisik su buharimin 1sis1 da saf bu-
hara gore daha dustiktur. On vakumlu otoklavlarda ise buhar
son vakumla uzaklastirihir; kabine filtre edilmis hava verilir ve
kurutma saglanir.

Klasik otoklavlarda sterilizasyon icin gerekli siire sonunda bu-
harin uzaklastirilmast ile sicaklik ve basing azalmaya baslar.
Bu islem sirasinda sicakhigin diismesine bagh olarak buharin
suya dontusmesi nedeniyle icerdeki tim malzeme 1slanir. Bu
nedenle kabin duvarlar 1siularak ve kalan suyun buharlasti-
rilmast saglanir. Basing dustp kapak acildigi zaman su buha-
rinin dis ortama kacmasiyla malzemeler kuruyabilir. Bazila-
rinda ise bir saate kadar uzayabilen otomatik kurutma evresi
bulunur. Bu durumda malzeme sicak ve 1slak ya da nemlidir.
Otoklavdan cikan sicak paketler, nemi absorbe edeceginden
soguyuncaya dek beklenmesi gerekir. Islak ve nemli paketle-
rin de eller, hava, toz ve kontamine ytzeylerden kolayca kon-
tamine olacag unutulmamahdir.

Sekil 2.Hava varliginin buhar penetrasyonunu énlemesi



Dishekimliginde (BB | otoklav

Otoklavda sterilizasyon kosullar

121 °Cicin 1 atm 15 dakika;

cihaz bosken cahistinldiginda total stre 40 dakikadir.
134 °C icin 2 atm 3 dakika;

cihaz bosken cahistinldiginda total stre 20 dakikadir.

Sterilizasyon siiresi 6n 1sitmaya,yuktn paket edilmis/edilme-
mis olmasina; sicakliga, kurutma evresine gore degisir. Yuke
uygun sterilizasyon cevrimi secilmelidir.

Resim 1 a-b. Kavitron ucu ve endobox iizerinde otoklavda steril

Sterilizasyon cevrimi (siklusu) edilecegine iligkin bilgi

EN 13060'a gore kiiciik buhar sterilizatdrlerinde sterilizasyon cevrim tipleri - Otoklav tipleri.

Tip Steril edebilecegi yiik

N Salt paket edilmemis yekpare alet-malzeme (Naked solid products )

Yer cekimi otoklav: Klasik otoklav: Isi yiikseldikge buharin kendi basina havayi itmesi (gravity displacement= thermodynamic displace-
ment) ilkesine dayanir. Vakum yok. Dishekimligi igin uygun dedgil. N tipi cevrim dezenfeksiyona estir; yikayici/dezenfektorle ayni isi

yapar.

B Tiim tek katli-cok katl paket edilmis- edilmemis, yekpare, A tipi -B tipi
bosluklu {riinler, gozenekli malzemeler
Tiim 1siya dayanikl dishekimligi aletleri ve basliklar steril edilir.

Biiyiik hastane otoklavi (Big sterilizer): EN 285'de tanimlanmis otoklavdir.
On vakum, en az ii¢ kez parcali (fractionated /split) vakum seklinde bilinen en giiglii vakum teknolojisi ile gerceklesir. Buhar jeneratdrii
var. Son vakum ile tam bir kurutma saglanir. Her tiirl{i yiikiin her noktasini steril eder.

s Paket edilmemis yekpare alet-malzeme ve asagidakilerden sadece birisini steril edebilir:
Gozenekli Giriinler, ufak gozenekli malzeme, A tipi ya da B tipi bosluklu
alet, tek kath paket edilmis malzeme, ¢ok katli paket edilmis malzeme

Ozellesmis otoklav (Sterilization of Spesific products = Specified instrument): Hava ufak bir vakum pompasi kullanilarak bosaltilir. Tek
on vakum ve kurutma sistemiyle kombine son vakum yapar. A tipi oyuklu yiikler, biiyiik gozenekli yiiklerin sterilizasyonu igin giivenilir
degil. Uzerindeki seceneklere gore kullanici tarafindan yiike gére sterilizasyon kosullarinin secilmesini gerektiriyor. Farkli dzellikte S tipi
otoklavlar vardir.

Yedegi olmayan &zel bir alet istenmeden kontamine oldugunda ivedi
gereksinimle steril edilmesi i¢in paketlenmeden sterilizasyon saglar.
Son yillarda kiigiik paketleri de steril edebilenleri ¢ikmistir.

Flas

Flas (Hizli) otoklav: 134 °C'de 3 dakikada sterilizasyon saglar. Kullanmadan énce biyolojik kontrol sonucu alinamayacag! igin impante
edilecek ya da ameliyatta kullanilacak ara¢ gerec- malzeme igin énerilmez .

CJD ya da vCJD kuskulu hastalarda kullanilan aletlerin sterilizasyonu igin kullaniimalidir.
Sterilizasyon siiresi dn vakumlu otoklavlarda 134 °C'de 18 dakikadir.
Flas otoklavda cevrim 6 kez yinelenmelidir.

Prion



Flas cevrim

B tipi ya da S tipi otoklavlarda ayr1 bir cevrim secenegi olarak
bulunabilecegi gibi tek basina kaset otoklav seklinde de olabi-
lir. Hastadan kullanilmadan once biyolojik kontrol sonucu
alinamayacag icin implante edilecek malzeme icin onerilme-
mektedir.

Prion cevrim

B tipi, S tipi ve flas otoklavlarda da bulunabilir. Prionlarin ne-
den oldugu 'bulasabilir sponjiform ensefalopatiler' olarak bili-
nen hastaliklardan insanlarda gorulen oldurticti olan dejene-
ratif bir nérolojik bozukluk olan Creutzfeldt-Jakob hastalig
(CJD) ya da son yillarda 'deli dana hastalig' olarak bilinen 's1-
gir sponjiform ensefalopatisimin insanlara besin yolundan bu-
lasan sekli olan varyant CJD (vCJD) hastalarinda kullanilan
aletlerin sterilizasyonu icin 6nerilen ¢evrimdir.

TS EN 13060'a gore dishekimligi aletlerinin
ozelliklerine gore siniflandiriimasi

Yekpare (diz yiizeyli) aletler

Tek parcadan olusurlar, tuzerlerinde derin oyuklar ve girinti-
ler yoktur.

Ornek : Tedavide kullanilan her tur dolgu aleti, amalgam ve
siman fulvar, ekskavator, agiz ve siman spatult, ayna, presel,
frezler; cerrahide kullanilan diiz aletler: periost elevatord,
ekartor, bisturi sapi; periodontal kuretler, periodontal sond-
lar, tekrar kullanilabilen olct kasiklar

Oyuklu aletler

Hem uzerinde derin girintileri olan hem de icinde kanallar
olan aletlerdir.

Ormek: Davye, makas, portegi, forseps gibi eklemli veya men-
teseli aletlerle cerrahi kuret, elevator, doku pensi cerrahi frez;
cerrahi aspirator uclart ve adaptorleri, hortumlar, her tur yuk-
sek ve dustik devirli turbin ve bunun gibi basliklar.

Bu gruptaki aletleri icindeki kanalin uzunluk ve capinin ora-
nina gore A tipi ve B tipi olarak siniflandinlmistir. Oyuklu ol-
mayan aletler Uzunluk/Cap < 1mm olan aletlerdir.

B tipi oyuklu aletler

Tek ucu actk Uzunluk/Cap >1 ile < 5 mm ya da capt > 5 mm
olan aletler

1ki ucu agik Uzunluk/Cap >2 ile < 10 mm ya da ¢apt > 10 mm
olan aletler

Ornek : Baz1 kuretler, presel, aspirator ucu

A tipi oyuklu aletler

Tek ucu acik Uzunluk/Cap >1 ile < 750 mm ya da uzunlugu
<1500 mm olan aletler

1ki ucu agik Uzunluk/Cap >2 ile < 1500 mm ya da uzunlugu
<3000 mm olan aletler

Ornek : Fizyodispenser hortumlari, cerrahi aspirator hortum-
lar, aerator, angldruva, piyasemen, davye, makas, portegu,
forseps, ici delikli cerrahi frezler.

Bu gruptaki malzemenin sterilizasyonu zordur, ¢unku iginde
kalan hava, 1smin buraya tam olarak ulasmasimi engeller. Ha-
vanin tek bir vakumla bosaltilmast A tipi oyuklu aletlerin ste-
rilizasyonu icin yeterli olmaz. Bu ytuzden on vakumu t¢ par-
cali olarak yapan B tipi otoklavlar gelistirilmistir.

otoklav

Dishekimliginde =

Resim 3. A ve B tipi oyuklu aletler

Resim 4. Gozenekli alet ve malzeme

Gozenekli (poroz) alet ve malzeme

Cerrahi ortuler, gaz tamponlar, ameliyat onlukleri, pamuk gi-
bi i¢inde havanin hapsolabildigi bir dokusu olan malzemeler-
dir.

Ornek : Kumas, pamuklu dokuma ameliyat ortii ve onltklert,
bezler, pedler. En i¢ kismina kadar steril olmalar ve kuru bir
sekilde otoklavdan ¢ikmalar ve bu sekilde saklanmalar1 ge-
rekmektedir.

Ozel otoklav paketleme poseti de gozenekli yuk sayilir.



Uygulamalara gore ayrilmis dishekimligi aletlerinin siniflandirilmasi

Periodontoloji Diiz Oyuk A tipi | Oyuk B tipi Ortodonti Diiz Oyuk A tipi | Oyuk B tipi
Ayna ° Ayna °
Sond ° Sond o

Presel ° Presel °
Periodontal Sond ° Elastik seperatdr takma pensi .
Periodontal kiiretler o Braket yerlestirme apareyi o

Kavitron piyasamenleri ° Braket yerlestirme pensi o
Kavitron uclari . Bant itici (Topuz) .

Periodontal kesiciler ° Bant yerlestirici °

interdental kesiciler o Ortodontik tel biikme pensleri o
Periotom o Ligatiir itici o

Agdiz agma pensi o Tel kesme pensleri o
Bisturi sapi o Halka cikartma pensi o
Doku makasi ° Braket cikartma pensi °
Doku pensi ° Agiz ekartorleri °

Hemostat ° Fotograf aynalari o

Periost elevatdrii ° Endodonti

Cerrahi kiiret ° Ayna e
Dil yanak retraktorii ° Sond °

Portegii ° Presel °
Dikis kesme makasi . Ekskavator .

Cerrahi aspirator uclari . Fulvar .

Angledurva o Agiz spatiilii o

Polisaj basliklari . Siman cami .

Cerrahi Diiz Oyuk A tipi | Oyuk B tipi Isrma kagidi tutucu .
Ayna o Amalgam tasiyici o
Sond ° Kanak aletleri kutusu .
Presel ° Frezler °

Agdiz agma pensi ° Frezlik °
Bisturi sapi o Lastik ortii seti °
Doku makasi . Clamp .
Doku pensi . Clamp taslyici .

Hemostat ° Delici °

Periost elevatorii o Cerceve o

Cerrahi kiiret o Lastik ortii o

Dil yanak retraktorii ° Portegii .
Portegii o Endodonti cerrahi seti

Dikis kesme makasi o Karpiil anestezi siringasi o
Cerrahi aspirator uglari . Bistiiri sap! . .
Davyeler ° Cerrahi makas .
Elevatdrler ° Periost elevatorii °

implant cerrahisi setleri o Kiiret o

Siniis lifting setleri o Portegii o
Cerrahi frezler ° Doku pensi .
Kemik egeleri ° Hemostat pensi °
Kemik keskileri ° Ekartor °

Airator ° Kok ucu dolgu fulvari o

Cerrahi piyasamen ° Basliklar

Angledurva e Aerator o
Rediiksiyonlu Angledurva ° Mikromotor o

Protez Diiz Oyuk A tipi | Oyuk B tipi Angldruva °

Ayna ° Piyasemen .

Sond o Cerrahi aspirator ucu o

Presel ° Hava su siringasi ucu o

Airat6r ° Tedavi Diiz Oyuk A tipi | Oyuk B tipi
Angledurva o Ayna o
Airator frezleri ° Sond °

Angledurva frezleri o Presel o
Artikiilator kagidi tasayicisi ° Ekskavator °

Siman fulvari ° Fulvar °

Siman spatiilii o Agiz spatilii .

Agiz spatiilii o Siman spatiilii o °
Kuron sokiicii ° Isirma kagidi tutucu °
Laboratuvar frezleri ° Amalgam tasiyicl .
Mandrenler ° Mine keskisi o

Olgii kagiklari * Frezler .

Mum spatiilii . Frezlik .




Dishekimliginde =

Resim 6.

Resim 5. Yekpare (diiz yiizeyli)
aletler

Resim 6. B tipi oyuklu aletler
Resim 7. A tipi oyuklu aletler

Resim 8.b

Resim 8 a,b. Aletlerin setler halinde delikli metal ya da plastik
tastyicilarda paketlenmesi

Resim9a, b, c.

Aletlerin plastik tasiyici ile
ultrasonik temizleyiciye
konmasi, sudan gecirilmesi,
kurulanmasi ve paketlenmesi

Resim 10
Korozyona
ugramis
metal aletler

Resim 11.
Déner
basliklarda
korozyon

Aletlerin ayrilmasi ve ozel tasiyicilara konmasi
Yapilacak isle ilgili olarak aletlerin setler halinde hazirlanmasi
ve yekpare metal kuvetler yerine hafif delikli metal ya da plas-
tik tasiyicilara yerlestirilmeleri; bu tasiyicilarda yikanmalar ve
bu sekilde paketlenerek otoklavda steril edilmeleri isleri ko-
laylastirir (Resim 8 a, b; Resim 9 a, b, ¢).

Farkli metaller ayn1 sivida oldugunda korozyona ugrarlar. Ko-
rozyon aletlerin keskinliklerini yitirmelerine ve kolay kirilir
olmalarina neden olur. Aletlerin ytzeyi purtizlenir ve bu ne-
denle mikroorganizma tutuculuklar da artar (Resim 10, 11).
Eldeki deliksiz metal kuvetleri otoklavda paketleme amaciyla
kullanmak icin tzerine delikler acilmaktadir (Resim 12).
Otoklavlarda metal kuvetlerin paketleme amaciyla kullanil-
masindan vazgecilmelidir.

Delikli metal ya da plastik tasiyicilanin kullanilmasi, metal
agirthgim ortadan kaldiracaktr. Yukun cok agir olmast yikayi-
cinin ve otoklav sterilizasyonun etkisini azaltir. Dis hekimligi
kliniginde kullanilan otoklavlar 4-4.5 kg ytke gore ayarlan-
mustir. Delikli metal ya da plastik tasiyicilar, aletlerin kirli ya
da temiz ellenmesini kolaylastirtigi gibi yer sorunu da azalir.
Aletlerin setler halinde hazirlanmalarinda farkh renklerdeki
silikon halkalardan yararlanilmaktadir (Resim 13, 14 ).
Aletlerin sterilizasyon oncesi temizlenmesi
Sterilizasyonun en o6nemli asamasidir. Aletlerin tizerindeki
gozle gorulen ya da gorilmeyen kirlenme (biyolojik yuk)
uzaklastirlmahdir. Temizlikle mikroorganizmalarin %95-97
gibi buiytk bir oranda uzaklastirilmasi saglanir. lyi bir temiz-
lik sayesinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon isleminin aletin
tim yuzeylerine temas etmesi saglanmis olur. Guntumiizde in-
feksiyon kontrol kavraminin ilk yaklasimi olan mikroorganiz-
malarla temasin en aza indirilmesi ilkesine gore bu islem elle
degil ultrasonik temizleyicilerde ya da yikayic1 dezenfektorler-
de yapilmalidir. Bu cihazlarin standartlara uygunluguna ve ya-
pimcinin uyarilart dogrultusunda kullanilmasina 6zen goste-
rilmelidir. Ornegin yikayic1 dezenfektorler icin hentiz taslak
halinde olan bir standart prEN 15883-1 vardir. Ultrasonik te-
mizleyici ya da yikayict dezenfektorlerin etkinlikleri rutin ola-
rak kontrol edilmeli ve kayitlari tutulmalidir. Cerrahi alet tize-
rinde kalan protein tabakasi otoklavda ytiksek sicaklikla de-
natiire olarak ytizeye yapisir ve olusturdugu tabaka pas go-
rantistindedir (Resim 10, 11). Aslinda bu tabaka altindaki
mikroorganizmalar icin bir kalkan gorevi yaparak cerrahi ale-
tin yuzeyindeki mikroorganizmalara steril edici buharin temas
etmesini onler. Bu tir tabakalar aletlerin eklem yerlerine de
birikerek aletin omriinti kisaltabilir. Bu nedenle temizlik isle-
mi dogru olarak gerceklesmelidir.

Otoklavda paketlenmeden sterilizasyon

Aletler ya da malzemenin paketlenmeden ciplak olarak steri-
lizasyonunda (Resim 15) dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:
1-Sterilizasyon oncesi yitkanmis ve kurulanmis olmali, 2-Her
cevrim mekanik olarak kontrol edilmeli ve kimyasal indika-
torlerle izlenmeli, 3- Sterilizasyon sonrasinda ellerin yanma-
mast icin aletlerin sogumast beklenmeli, 4- Kullanim yerine
dek aseptik olarak tasinmali, 5-Kritik aletler paketlenmeden
saklanmamali.

Otoklav paketleme malzemesi

Steril edilecek alet, arac gerec ve malzemelerin paketlenme-
sinde yuksek sicakliga dayanabilen ve buharin girebilecegi ka-
git/plastik torbalar ve bezler kullanilir. Buharin giremeyecegi



Resim 12.
Deliksiz metal
kiivetlere delik agilmasi

Resim 13. Silikon renk kodlan Resim 14. Renk kodlariyla

isaretlenmis alet seti

paketlemeler 6rnegin agzi sikica kapali kaplar ya da alumin-
yum folyoya sarmak uygun degildir. Paketleme ve paket mal-
zemesi paketlerin hasta ontne gelinceye dek sterilliginin bo-
zulmamast ve steril olarak saklanmasi yonunden énemlidir.
Cogu paket malzemesi neme ve kontaminasyona duyarhdir.
Aletler yapilacak ise gore setler halinde ¢zel paketleme malze-
mesi icinde ya da beze sarilmis bohcalarda paket haline geti-
rilir (Resim 16).

Kullanilacak paketleme malzemesinin onaylanmis bir trtin ol-
masina dikkat edilmelidir. Uygun paket malzemesi sterilizas-
yon sirasinda 1simin veya buharin paketin icine rahatca gece-
bilmesine izin verirken, sterilizasyondan sonra mikroorganiz-
malarin gecisini engelleyebilecek iyi bir bariyer olmasi gere-
kir. Bezle paketleme gunumuzde onerilmemektedir. Bunun
baslica tic nedeni vardir: 1- Bezin dokusunda bulunan delik-
lerin saklama sirasinda mikroorganizmalarin gecisine engel
olamayacak kadar buytk olmasi; 2-Otoklavda fazlaca su bu-
hart emmeleri ve otoklavin i¢ 1sisinin fazla ytikselmesine ne-
den olmasi; 3-Su buharinin renkli bezlerin boyasini ¢ozerek
cihazin icinin bu boya ile kaplanmasina neden olabilmesidir.
Paketlemede en pratik yontem, otoklav rulolaridir (Resim 17).
Ancak delici ve kesici aletlerin bu posetleri kolayca delebilme-
si ve kazalara neden olmasi nedeniyle cift kat posete konma-
lar onerilmektedir. Keskin ya da delici uclarin pamuk ve ben-
zeri bir seyle sarilmasi, 1sinin veya buharin gecisini engelleye-
bilmesi nedeniyle énerilmez. Ayn1 amacla gazh bez kullanil-
masl da yeterli korumay yapamadigi gerekeesiyle kullanilma-
malidir. Bu tir sivri aletler i¢in 6zel plastik kutular kullanila-
bilir. Makaslar otoklava Resim 18 a'daki gibi agz1 kapali degil
Resim 18 b'deki gibi agizlar acik olarak konmalidir.

Otoklav rulosu kullaniliyorsa, disaridan bakildiginda rahatca
gortlebilecek sekilde kimyasal indikator konmalidir (Resim
19). I¢i gozukmeyen paketlere, paketin tstiine indikator serit-
leri yapistirllmalidir (Resim 20). Her paketin tizerine ya nu-
maralandirma sistemiyle, ya barkodla ya da basitce yaziyla ta-
rih ve sterilizasyon ayrintilar kaydedilmelidir.

Otoklavin yiiklenmesi

Otoklav paketlerle tika basa doldurulmamali; buhar temasina
olanak verecek sekilde gevsek yerlestirilmelidir. Paketler ka-
bin i¢ duvarma degmemelidir. Steril edilecek malzeme raflar-

Dishekimliginde |S8&="

Resim 15.
Aletlerin paketlenmeden
sterilizasyonu

Resim 17.
Otoklav rulolari ve
paketleme cihazi

Resim 18 a,b. Makaslar
ve portegiiler otoklava
agiz acik konulmalidir

Resim 19. Disardan goziiken ic kimyasal indikator

Resim 20.
Kendinden
yapiskanh serit
seklinde dis
kimyasal indikator.
Seritlerin iizerindeki
kimyasal indikator
dogru sterilizasyon
siireci ile
belirginlesir
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Resim 23. Sterilizasyon islem kayit ciktisi

da ya da raflar cikanlip setler ya da bohcalar dikey pozisyon-
da yerlestirilmelidir (Resim 21). Raflara yerlestirmede beze sa-
rih olanlar ve buytk paketler alt rafa; kucuk paketler ise tst
rafa konmahdir (Resim 22) .

Distile su kullanilmali ve duzeyi her gin kontrol edilmelidir.
Hava filtresi yapimcinin uyarst dogrultusunda degistirilmeli-
dir.

Otoklav aksesuarlan
Otoklavlarin printer, inktbator, PC baglantisi ve iyonize suya
baglanti aksesuarlar1 olabilir. Resim 23'de starilizasyonun is-
lem kayit ¢ikuist gorulmektedir. Vakum testi sonucunu bildir-
me ozelligi bulunabilir.

Otoklav kayitlan

Otoklavin teknik yonden bakimi ve her kullanimda sterilizas-
yonun izlenme kayitlar tutulmahdir. Yeni otoklavlarin rutin
izleme kaydinin elde edilecegi bir diizenegi (integral printer)
olmalidir. Ayrica sterilizasyon kayit defterine de hem yapilan
sterilizasyonun hangi cihazda, kim tarafindan, kacinci parti-
de, hangi ayarlarda yapildig1 yazilmali, hem de tarih ve saat
ayrica belirtilmelidir.

Otoklavda sterilizasyon kontrolii

Gunumiizde sterilizasyonun kontrolt ve kayit edilmesi bir zo-
runluluk haline gelmektedir. Ug ¢esit kontrol vardir: Meka-
nik, kimyasal ve biyolojik.

Mekanik kontrol, sterilizasyon cihazinin fiziksel parametre-
lerini, stre ve 1sisiu icerir. Ayrica hastane tipi otoklavlarda
her sabah, kuctik otoklavlarla belli aralarla cihaz bosken va-
kum testi, Bowie-Dick testi ve Helix testi ile yapilmalidir.
Bowie-Dick Testi : Gozenekli yiike buharin ulasip ulasmadi-
g1 kontrol etmek i¢in yapilir. Boylece vakumla yeterli hava
cikisinin saglanip saglanmadigr anlasilir.

Helix testi: Oyuklu yuklere 6zellikle A tipi oyuklu yiike bu-
harin ulasmasinin ya da yeterli hava c¢ikisini kontrol eden test-
tir.

Kimyasal kontrol 1s1, stire ve buhar gibi sterilizasyon ortami-
nin sartlarina gore renk degistiren boyalar iceren indikator-
lerle belirlenir. Bunlar yaygin olarak otoklav rulolarinda, ste-
rilizasyon paketlerinin kenarlarinda otoklav bantlarinda bulu-
nur veya ayr bir kagit veya karton seklindedir. Ayr olanlar
seffaf kismindan gorilecek sekilde paketin icine konulmali-
dir. Seffaf olmayan paketlerin tizerine bantlar yapistirilmali-
dir. Kimyasal indikatorler i¢in Avrupa ve dinya standartlan
EN 867, EN-ISO 11140 ve taslak EN-ISO-DIS 15882'dir.

Otoklav biyolojik kontroli, Geobacillus stearothermophilus
sporlart ile yapilir. Ticari sekilleri oldugu gibi, U Dis Hekim-
ligi Fakultesi Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuarinin Posta ile
Spor Testi uygulamasindan (e-posta: kulekciguven@yaho-
o.com, tel.0212 4142595) yararlamlabilir. Ozellikle implant
cerrahisi uygulamalarinda kullanilacak tiim setlerin steril edil-
digi sterilizasyon ¢evriminde, sterilizasyonun basaril oldugu
spor testi ile kanitlanmis olmalidir. Biyolojik indikatorler icin
Avrupa ve dunya standartlart EN 866, EN-ISO 11138, EN-
[SO-CD16432'dir.

Her sterilizasyon yuku hem kimyasal, hem de mekanik kon-
trollerle denetlenmelidir. Biyolojik testlerin de en az haftada
bir yapilmasi énerilmektedir.

Sonug

Sterilizasyon isleminin basarisi tek basina otoklava bagl
degildir. Sterilizasyon islemi 4 asamali bir islemdir:
1-Temizleme,

2-Paketleme,

3-Sterilizasyon islemi,

4-Aseptik saklama.

Sterilizasyon basarist buyiik olciide bu islemleri dogru
olarak yapacak insana baghdir.

Sterilizasyonla ilgili hatirlanmasi gereken ve hasta guvenligi
acisindan hayati 6nem tasiyan su ctimleler unutulmamalidir:
o Eger aletler iyi temizlenmediyse, steril olamayacaklardir.

o Eger temizlenmis aletler paketlenmediyse, steril olduktan
sonra kolayca kontamine olacaktir.

o Eger aletler salt temizlenmis ya da dezenfekte edilmisse,
hasta sagligini tehlikeye sokan mikroorganizmalar1 hala iceri-
yor olacaktir.

o Eger aletler otoklavdan 1slak ya da nemli ¢ikmussa, kolayca
kontamine olacaktir.

o Eger aletler uygun olarak saklanmadiysa, hastada kullan-
madan once kontamine olmus olabilecektir.

* Eger otoklavin mekanik, kimyasal ve biyolojik kontrolleri
duzenli olarak yapilmiyor ve kayitlari tutulmuyorsa, hasta gu-
venligi acisindan aletlerin sterilizasyonunun uygun oldugunu
kimse savunamaz.
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AGIZ MIKROBiIYOLOJiSi LABORATUVARI SPOR TESTi iSTEK FORMU
1.0. Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali 34093, Gapa, istanbul Tel: 0212 4142595 e-posta: kulekciguven@yahoo.com

Tarih: ...... VA /o

Dis hekiminin adi soyadi PSP P U UUUP PP RPRPPR Sterilizasyon cihazi hakkinda bilgi

Klinigin ad1 TR TR TP TP SSUPUPUPUPPION O Otoklav

Posta adresi PP TP PSP PP PUSP PR PORPUPPRPRPRPN O N tipi
................................................................ O S tpi

e.posta USRS USSR S PSSP O B tipi

Telefon PSP OP R UPSR PRSPPI Markast: .......ococooiinn,

Faks OO PP PR PRPRPPPPRPRPPPN Kac yildir kullamilmakta: ............

[letisim kurulacak O Kuru sicak hava

kisinin ad1 soyad1 PP P PO PP PPN Markast: ..o

Sterilizasyonun yapildigl tarih ... Kac yildir kullamlmakta: ............

O Tek inceleme : 11.00-YTL

O Tek cihaz aylik olarak 1 yillik (12 test) fiyat 65.00-YTL

O Tek cihaz haftalik olarak 1 yillik (48 test) fiyat : 200.00-YTL Dis Hekiminin Imzast:

O  1ki cihaz aylik olarak 1 yillik (24 test) fiyat 85.00-YTL

O  1ki cihaz haftalik olarak 1 yillik (96 test) fiyat : 350.00-YTL

ODEME

Banka havalesi ile: T.C.Ziraat Bankasi Beyazit Subesi Hesap No 34522894-5001 (Istanbul Universitesi hesabi)
DIKKAT  1-) Bu hesap numarasi bir cok fakiilte ile ortak oldugundan MUTLAKA Dis Hekimligi Fakultesi
Doner Sermayesi ve gonderenin adindan énce MUTLAKA MIKROBIYOLOJI yazilmahdur.
2-) Dekont tzerine MIKROBIYOLOJI yazilarak 0212 524 24 80 no.lu telefona fakslanmalidir.

Kredi karu ile:

Kredi kart1 taru Kart sahibinin adi SOYAAL : .....ooiiiiii e

L Master Card Kredi karti no S PO PO PO O e DO PO PO PO e O PO DO PO N PO DU PO PO
O Visa .
Son kullanma tarihi Sl L
Guvenlik kodu S O I
Odenecek miktar TSRS SSSRRRRRPN

Odenecek MIKEAT Yaz1 116 T ..ot

Kart sahibinin imzasi OO OTPOPPPPRRR Imzast:........ccccoeei
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OTOKLAV
I I T

COMINOX STERIL CLAVE 3150 EURO  MANNAS DIS DEPOSU
COMINOX STERIL CLAVE BHD 3550 EURO MANNAS Di$ DEPOSU
DENTAL X DOMINOPLUS (18LT) B 4500 EURO BASMACI DiS DEPOSU
DENTAL X AXSIA (15LT) B 2250 EURO BASMACI DS DEPOSU
EURONDA E9-18 B - SONMEZ MEDIKAL
FARO STEP B 4150EURO DENTANET
FARO STEP PLUS B *4600 EURO LIDER DiS
Tirkiye’de piyasada bulunan otoklavlar ve yardimci MELAG 238 (22L1) S
urinler hakkinda meslektaslarimizin genel bir bilgi SIRONA SIROCLAVE B B MISEURD BENLIOGLU DENTAL
sahibi olabilmeleri amaciyla cesitli bilgileri iceren bir LU SA-230MA(17LT) B 3000EURO  GULOGUZ LTD.STI.
tablo hazirladik. Temsilci firmalarin zamaninda yanit STURDY SA-260MA (24 LT) B 4500 EURO GULOGUZ LTD.STI.
L CEED E DT NERER TN ELRTL I C AN TECNO-GAZ  EUROPEXP(18LT) B 4395EURO GUNEY DIS DEPOSU
olabilir. Belirtilen fiyatlara KDV dahil degildir. W&H LISA (17LT) B 4995EURO  GUNEY Di$ DEPOSU
W&H LISA (22LT) B 5445EUR0  GUNEY DIS DEPOSU
. ) . ZENIT ZENIT (22 LT) B 2800 EURO ESTI
DISTILE SU CIHAZI APOZAADT  ADT(17LT) N 1850EURO  GULOGUZ LTD.TI
MARKASI MODELI FIYATI FIRMASI COMINOX STERIL CLAVE N 1850 EURO MANNAS. DI DEPOSU
CARLO ) 350 EURO LIDER DIS LIARRE BASIC N 2000 EURO AKADEMIK DENTAL
COMINOX DISCOM 250 EURO. MANNAS DIS DEPOSU COMINOX STERIL CLAVE S 2750EUR0  MANNAS Di$ DEPOSU
EURONDA _ 250EUR0 GUNEY DIS DEPOSU DENTAL X ATOMAPLUS (18LT) S 3500 EURO BeSMACI DIiS DEPOSU
EURONDA  AQUADISTESE? 250EURO SONMEZMEDIKAL ~ EURONDA (7 (I8LT) S | 340EURO | GUNEY DI DEPOSU
FARO DROPPY 425EURO LIDER DIS FARO MOON S 3450 EURO DENTANET
FARO DROPPY 365 EURO DENTANET FARO MOON S *37SOEURO  LIDER DI
LIARRE D-1 200 EURO AKADEMIK DENTAL MELAG 23V-9 (22 LT) S 3500 EURO DMS D|§ MAK. SAN
MELAG MELADEST65 250 EURO DMS DIi§ MAK. SAN ODONTOBRAS (19LT) S 1980 EURO LIDERDIS
NITRAM NITRADEM 475EURO  BENLIOGLU DENTAL ODONTOBRAS (12LT) S  990EURO LIDERDIS
ODONTABRAS WATERWISE 230 EURO LIDER DIS TECNO-GAZ ~ ANDROMEDA (18LT) S 3550 EURO  GUNEY Di$ DEPOSU
SCICAN WATERDIST 375EURO  BENLIOGLU DENTAL NITRAM DAC BASLIK - 3375EUR0  BENLIOGLU DENTAL
TECNO-GAZ - 250 EURO GUNEY DIS DEPOSU SCICAN STATIM 5000 - M95EURD  BENLIOGLU DENTAL
W&H - 250 EURO GUNEY DI$ DEPOSU SCICAN STATIM 2000 - 3375EURO  BENLIOGLU DENTAL
W&H MDIST 4 250 EURO GUNEY D|$ DEPOSU * Bu uirtinle birlikte distile su cihazi hediye olarak verilmektedir
ULTRASONIK TEMIZLEYiCi POSET KAPATMA CIHAZI
MARKASI MODELI FIYATI  FIRMASI
MARKASI MODELI FiYATI  FIRMASI CARLO - 675EUR0  LIDERDIS
COMINOX ~ SONICLEAN 550 EURO  MANNAS DIS DEPOSU  COMINOX FLASH 480 EURO  MANNAS Di$ DEPOSU
DABI 3(LT) 500 USD  LIDER DS DABI - 425USD  LIDER DIiS
EURONDA  EUROSONIC 4D 997 EURO  GUNEY DIS DEPOSU DENTAL X NEW SEAL 450 EURO  BASMACI DiS DEPOSU
EURONDA ENERGY 682 EURO  GUNEY Di$ DEPOSU EURONDA EUROSEAL 2001 525EURO  GUNEY DIiS DEPOSU
EURONDA  MICRO 328 EURO  GUNEY DIS DEPOSU EURONDA  EUROSEAL 2001-PLUS - SONMEZ MEDIKAL
EURONDA  EUROSONIC 4D - SONMEZ MEDIKAL FARO SEALCUT 580 EURO  DENTANET
EVEREST CLEANEX (4 LT) 340 EURO  DMS DiS MAK. SAN FARO SEALCUT 690 EURO  LIDER DIS
EVEREST CLEANEX (8 LT) 525EURO  DMS DIS MAK. SAN FOSHION FP 300USD  AKADEMIK DENTAL
FARO EASY CLEAN 960 EURO  DENTANET MELAG MELASEAL 400EURO  GUNEY DIS DEPOSU
LIARRE U-1 425EUR0  AKADEMIK DENTAL MELAG MELASEAL 100 400 EURO  DMS DIS MAK. SAN
ODONTOBRA  1.4(LT) 350 EURO  LIDER DIS ODONTOBRAS THERMOPLUS IlI 350 EURO  LIDER DIiS
SULTAN PROSONIC 600 1390 USD  LIDER Di$ SIRONA SIROSEAL 625EUR0  BENLIOGLU DENTAL
SULTAN PROSONIC ASISTANT 1390 USD  LIDER DIS TECNO-GAZ  OPERA 485EURO  GUNEY DIS DEPOSU
TECNO-GAZ  TECNIA (3LT) 905 EURO  GUNEY DIS DEPOSU W&H LISA 529 EURO  GUNEY DiS DEPOSU

TECNO-GAZ  TECNIA (6 LT) 1336 EUR0  GUNEY DI$ DEPOSU W&H LISA 475EURO  GUNEY DI$ DEPOSU



Uygun implant sistemini secmek icin
hangi kriterler goz oniinde bulundurulmah?
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inumiizde ¢ok sayida firma tara-
Gﬁndan sunulan implant sistemle-

ri (resim 1) dishekimlerinin se-
cim yapmalarmi ve karar vermelerini
zorlastirmaktadir. Binon yaptigi arastir-
ma sonucunda piyasada 1300 civarinda
implant cesidi oldugunu bildirmistir®.
Bu yazinin amact; genellikle pazarlama,
fiyat ve teknik ozellikleri acisindan bir-
birine ¢cok benzemeye baslayan implant
sistemleri arasinda secim yaparken dik-
kat edilecek noktalari belirleyerek, dis-
hekimlerinin faydalanabilecegi bir reh-
berin olusturulmasidir. Asagida belirti-
len hususlar bilimsel calismalarla des-
teklenen bilgilere dayanmakla birlikte,
yorumlar kismen yazarlarin kisisel fikir-
leri ve tercihlerine dayanmaktadir. Bu
sebeple; agirlikli puanlar ya da hekime
calisma kolayhgr getirecek ozelliklerin
belirlenmesi gibi konulardan bazilan
bilimsel olarak desteklenmemis olmasi-
na ragmen yazinin icerigine dahil edil-
mistir.

Modern bir implant sisteminde
bulunmasinin 6nemi genel olarak
kabul gormiis ozellikler:

1) Implant'n silindirik veya konik kok
seklinde olmast

2) Malzeme: TITANYUM

3) Cesitli uzunluk ve capta implant se-
cenekleri

4) Vida yivi olan sistemler

5)Her endikasyona uygun protetik par-
calar

6) Sistemin bilimsel desteginin olmasi

1) Implantn silindirik veya konik
kok biciminde olmasi (resim 2):

Bilindigi gibi dis implantlar cesitli asa-
malar gecirdikten sonra bugtnku sekli-
ne gelmistir. Tarihte bircok sekil ve
malzeme kullanilarak cesitli implantlar
uygulanmistir. Bunlarin i¢inde silindi-
rik veya kok formunda denemeler de
olmustur™. Modern ve sisteme dayanan
implantolojinin baslangic1 olarak ilk
kez 1966’da Branemark tarafindan kul-
lanilmaya baslayan sistem kabul edilir.
Modern kabul edilebilecek implantlar
kullanilmaya baslandiklan ilk yillarda
blade (bicak)™ veya ici bos silindir sek-
linde* uretilmis, ancak gerek kemik
icinde uygun olmayan kuvvet dagihm-
lar1, gerekse basarisizik durumunda
cok fazla miktarda kemik kaybina ne-
den olmalari nedeniyle, yerlerini ilk kez
1966’da Branemark tarafindan kullanil-
maya baslayan silindir seklindeki vida
yivli9, ayrica silindir” veya konik kok
biciminde” implantlara birakmaya bas-
lamuslardir. 11k kez 1976’da 6nemi vur-
gulanan kok formunda implantlar” ar-
tik giderek fazla tercih edilmeye baslan-
mustir. Yapilan calismalar kemik i¢inde
en uygun kuvvet dagihmini dogada go-
ruldugu gibi dis kokt formunun (silin-
dirik veya konik) sagladigini gostermis-

- 2,14,1545, 47,52
ar .

2) Malzeme: TITANYUM
Implantoloji tarihinde implant materya-
li olarak altiminyum oksitten", paslan-
maz celige kadar” bircok malzeme de-
nenmistir. Modern titanyum implantlar
ise ilk kez Branemark ve ark. tarafindan
gelistirilerek kullanilmistir.  Titanyum
bilindigi gibi hem dayanikhlik gibi me-
kanik gereklilikleri yerine getiren, hem
de biyolojik uyumlugundan dolay1 ke-
mik icinde yabanci cisim reaksiyonuna
neden olmayan ve osseointegrasyona
uygun olan bir maddedir, dolayisiyla
kullanimda olan en basarili metalik bi-
yomateryaldir”.

3) Cesitli uzunluk ve caplarda imp-
lant secenekleri bulunmasi:

10 mm’den daha kisa implantlarin daha
kisa kalim omrit oldugu™”*** buna
karsilik 13 mm’den daha uzun implant-
larin da ilave bir yarar saglamadig1 bu-
lunmustur'®. Yapilan calismalar imp-
lantlarin tizerine gelen kuvvetlerin kole
bolgesinde anlamli bicimde yogunlasti-
g1, ancak kok ucu ve cevresinde
onemli bir deger tasimadigim goster-

Anlcylos m Astra Blalak

Resim 1: Piyasada cok cesitli sekil ve dzel-
liklerde implantlar bulunmaktadr.

Resim 2:
implantlarin kék formunu taklit etmesi

* Dr.med.dent., i.0. Dishekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Total-Parsiyel Protez B.D.
** Aras.Gor., I.U. Dishekimligi Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Total-Parsiyel Protez B.D.



mistir. Bu nedenle cap daha buyuk
onem tastmaktadir™?**?**7 " Restore
edilecek disin boyun capima mumkin
oldugunca yakin capta implantlar tercih
edilmelidir. Alt anterior bolgede c¢ok
dar capta ve cok ince bir boyun kismi-
na sahip implantlar tercih edilirken,
molar bolgede genis boyunlu ve biiytk
caph implantlar hem estetik (¢ikis pro-
fili sayesinde)”, hem de fonksiyon ve
oklizal ytiklere karst dayaniklilik aci-
sindan biyuk o6nem tasidigi gosteril-
mistir"”*. Bunu gerceklestirebilmek
icin genis bir yelpazede urtn cesitliligi
sunan bir sistemle calismak tavsiye edil-
mektedir.

4) Vida yivi olan sistemler (resim 3)
Vida yivleri olan implantlarin gerek pri-
mer stabilite, ki bu implant basarisin
dogrudan etkileyen bir ozelliktir, gerek-
se daha sonra gerceklesen osseointeg-
rasyon ve kemik icindeki kuvvet dagi-
limlar1 agisindan daha avantajhi oldugu
bilinmektedir’™. Bu nedenle implant
dizaynlan yivli vidalar tizerine dayanan
sistemlerin kullanilmasi 6nemlidir.
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Resim 3: Vida yivleri primer stabilite
acisindan ¢cok dnemlidir.

5) Her endikasyona cevap verebilen
protetik parcalar:

Modern protetik dis tedavisinde sayisiz
alternatifler ve tedavi secenekleri bu-
lunmaktadir. Bir implant setinde, bu se-
ceneklere uygun zenginlikte protetik
tist yap1 parcalart bulunmalidir.
Klinisyen tercihine gore vidal veya si-
mante tirde restorasyonlara cevap vere-
cek sekilde ust yapi secenekleri sunan
sistemler de, secimde énemli rol oyna-
yacak bir faktordur. 1980’ler ve 1990’h
yillarin baslarna kadarki déonemde pi-
yasaya vida ile tutuculuk saglayan ust
yapilar hakimken, 1989 yilindan sonra
treticilerin bu secenegi giderek daha
yaygin olarak sunmalari ile simante st
yapilar tercih edilir hale gelmistir. Vida-
I1 sistemlerin en buytk avantaji resto-
rasyonlarin istendiginde, ¢rnegin bir ta-
mir amaciyla cikarilabilmesidir. Buna
karsilik simante tip restorasyonlar heki-
me cok daha fazla avantaj sunar. Siman-

te sistemler genel olarak rutin sabit pro-
tez islemleri ile buiyuk benzerlikler ta-
sirlar, dolaysiyla uygulama daha ko-
laydir. Simante tip restorasyonlar eko-
nomik acidan oldukca daha ucuz olma-
lanmin yaninda, vida deligi veya yolu
olmadigi icin daha estetik sonuclar ve-
rir. Son olarak unutulmamahdir ki, vida
gevsemesi veya vidanin yarattig1 gerilim
ihtimali gibi sorunlar simante implant
sttt yapilarda yasanmaz”’.

Ayrica, protetik secenekler yaninda
implant postlarinin ¢esitli diseti kaln-
liklarina ve interokluzal mesafelere gore
secenekler sunmasi, yani cok cesitli
boylarda implant postlarina sahip olma-
sina da dikkat etmek gerekir.

Implant ustii hareketli protezlerin bag-
lant1 sistemlerinin hepsinin kullanila-
bilmesine uygun olmahdir. Yani 6rne-
gin sadece barli baglanti yapimina im-
kan taniyan bir sisteme oranla, kendine
ait bir topuz bash ve teleskopik baglan-
t1 alternatifi sunan implant sisteminin
tercih edilmesi tavsiye edilebilir.

6) Sistemin bilimsel desteginin ol-
mast:

Bir sistemi guvenli hale getiren kriterle-
rin basinda bilimsel olarak denenerek
basarili bulunmus olmast gelmekte-
dirl7. Bunun olabilmesi icin ¢ncelikle,
bir sistem gelistirildikten sonra, huicre
kulttirleri, hayvan deneyleri ve gonullu-
ler tizerinde arastirma merkezlerinde
klinik deneylerinin yapilmis olmasi ge-
rekir. Daha sonraki asamada, soz konu-
su sistemin implantlar randomize ¢cok
merkezli klinik calismalar ile, ki bu ca-
lismalar guvenilir merkezlerde olmal
(6rnegin universite klinikleri), deger-
lendirilmis olmahdir. Bir implantin ba-
sarisin1 ve kalim stresini en iyi gosteren
yontemlerden biri “Kaplan-Meier” ka-
lim analizidir, ¢tinku bir implant siste-
minin yillar icinde gosterdigi kalhm ve
basariy1 belirgin bir sekilde ortaya ko-
yar.

Kanimiz, yukarida 6 maddede ozetlen-
mis temel ve onemli ozelliklere sahip
olmayan sistemlerin degerlendirmeye
alimmamasi daha dogru olacag yonun-
dedir. Ctinku bu konularda genel bir fi-
kir birligi bulunmaktadir. . Bu kriterleri
yerine getiren sistemler arasinda tercih
yapilirken ise, asagida sayilan tavsiyeler
secim yapilmasini kolaylastiracaktir.

Genel tavsiyeler:

1) En az on yildir piyasada olan bir sis-
tem mi?

2) Sizce sistem en az 10 y1l daha piyasa-

da kalacak m1?

3) Fiyat uygun mu?

4) Firma ve calisanlan ile iyi iliskiler
kurulabiliyor mu?

5) Firmanin stok gtict yeterli mi?

6) Firma calisanlarinin bilgi birikimi ye-
terli mi?

7) Ayni sistemde calisan yakin meslek-
tas var m1? (gorus, malzeme ve bilgi
alis-verisi icin)

8) Sistemi taniyan tanmidik cerrah var
mi?

9) Sistemi taniyan teknik laboratuar var
mi?

10) Firmanin 6nerdigi danisman hekim
var mi?

1- En az on yildir piyasada olan bir sis-
tem secilmelidir ki, sistem deneme do-
nemini basanyla atlatmis ve baslangic
sorunlarindan arimis olsun.

2- Soz konusu implant sisteminin en az
10 y1l daha piyasada kalacagina dair tat-
minkar gostergeler olmalidir.

Aksi halde, belli bir stre sonra parcast
bulunamadig: icin implanti sokmek ve-
ya ampirik ¢oztumlerle tst yapilar yeni-
lemek durumunda kalabilirsiniz.
Yukaridaki iki maddede bahsedilen hu-
suslar bir firmanin givenilirligi ile ilgi-
lidir. Hi¢ stphesiz belirgin objektif kri-
terlere dayandirabilmek oldukeca gtic-
tir. Ancak firmamn sahibi, ait oldugu
ilke, o ana kadar sistem ile ilgili yaptigi
degisikliklerin hekimi giic durumda b-
rakmamaya ozen gosteren nitelikte ol-
masi gibi bir cok faktorin birlesmesi ile
bu konuda bir karara varilabilir. Bugun
piyasada uzun sturedir bulunan ve halen
ilk yillarda kullanilmis olan parcalarina
ulagilabilen firmalar oldugu gibi, her iki
yilda bir yeni bir sisteme gecis yapan ve
bir onceki sistemi terk etmis firmalar
da mevcuttur. Implant firmasimin seci-
mini yaparken bu husus da goz éninde
bulundurulmal ve karan etkileyecek
kriter olarak degerlendirilmelidir.

3- Bir implant sistemi secilirken dogal
olarak fiyatinin hesapli olmasi da gere-
kir. Sistemler arasinda en hesaplisinin
en cok tercih edilmesi gerektigini du-
stnmek ne kadar hataliysa, en pahalisi-
nin da en iyisi oldugunu dustinmek o
kadar hatalidir. Bu yazinin icerigindeki
maddelerin ¢ogundan arti puan almis
bir firmanin yeterince kaliteli bir imp-
lant sistemi trettigi eminkabul edilebi-
lir. Bu durumda kaliteli birkac sistem
arasinda daha hesapli olanimi se¢mek
konusunda tereddut etmemek gerekir.
4- Implant sisteminin se¢ciminde en ¢ok
24 saat icinde her turlt parcayz size sag-



layabilecek bir firma tercih edilmelidir.
Bu da hic stiphesiz yeterli bir stok ve
yatirim kapasitesi olan bir firma demek-
tir. Firmanin finansal guctinin ve piya-
sada kendine saglam bir yer edinmis ol-
masinin dogrudan hekimin de basarisi-
n1 etkileyebilecek faktorler oldugu unu-
tulmamalidir.

Ayrica bu malzemeleri size ulastiracak
firma calisanimmin da konusunda dene-
yimli, bilgili ve guvenilir bir kisi olmasi
gerekir. Yine firmanin itibari ile beraber
hekimin calismasina sekte vurabilecek
bir unsur da firmada strekli eleman de-
gisikligi olmasidir. Uzun yillardir ayni
firmada ve aymi sistemle calisan, her
turlu ayrintiya hakim bir eleman ile ca-
lismak buytik bir avantajdir. Bu 6zellik,
genellikle goz ardi edilmesine karsin,
belki de tim secim kriterleri arasinda
en onemlilerinden biridir.

5- Yakininizdaki bir veya daha cok mes-
lektasiniz ile gorts, fikir ve parca alisve-
risi yapabileceginiz bir sistemin tercih
edilmesi hi¢ kuskusuz akillica olacaktir.
6- Dis hekimi olarak yakininizda zaman
zaman karsilasilabilecek acil durumlar
veya zor vakalarda yardim isteyebilmek
icin, sistemi taniyan bir cerrahi uzman
olmasi tercih sebebidir. Unutulmamali-
dir ki, A.B.D.’nde implantla ilgilenen
hekimlerin sadece % 6’s1 hem cerrahi,
hem de protez yapmaktadir.

7- Tercih edilecek implant sistemi ile
calisan deneyimli ve kaliteli bir teknis-
yen laboratuari olmast da basariya gi-
den yolda onemli bir etkendir (resim
4).

8- Danisman hekim bulabilme kolaylig
da bir implant firmasinin mutlaka sun-
mast gereken hizmetlerden biridir. Bu
danisman hekim kolay ulasilabilir, ko-
nusunda deneyimli ve gerektiginde hiz-
i ¢coziimler turetebilen bir hekim olma-
lidir. Bu hizmetin sadece implant firma-
sinin calisanlan tarafindan verilebilmesi
mumkiin degildir. Bu sebeple yeni bir
implant sistemi ile calismaya baslanir-
ken, damisman bir hekim hizmeti su-
nuldugundan emin olmak gerekir.
Bunlar disinda bazi teknik ayrinti ve
ozellikler hekime calisma kolayhig geti-
recek, ve basariy1 artiracak ozelliklerdir:
1) Purtizlu yuzeyli implantlar

2) l¢ sistem (internal baglanti)

3) Acik veya kapal olcuye uygunluk
4) Parcalarin renk kodlar1 olmasi

5) Tek cerrahili sistemler (transgingival
iyilesme)

6) Kolay kullanilabilir implant seti

7) Kisisellestirilebilen Gingivaformer

8) Immediyat (hemen) implantasyona

uygun bir sistem olmast

9) Bone condenser (osteotom) seti bu-
lunmasi

10) Derinlik belirleyici (durdurucu)
11) Cerrahi stentte kullanilacak metal
veya plastik frez yolu kihflar

1) Puruazli yizeyli implant
sistemleri:

Yapilan cok sayida calisma ile purtzli
ylizeye osteoblastlarin tutunmasinin
kolaylastig1, dolayisiyla osseointegras-
yon strecinin kisaldigy, tstelik de daha
kalict oldugu gosterilmistir  (resim
5)12#0342%  Kemik-implant temas alant
son derece onemlidir ve yuzeyin purtz-
1t olmast ile temas alani artar'"'***°. Ar-
tik uzun yillar cilah implant ytizeyinde
srarll davranan sistemler bile ptiriizlu
ylizeylerin basarisini kabul ederek, sis-
temlerinde degisiklige gitmislerdir™”.
Ytzeyin puriizlu hale getirilmesi icin
bircok yontem denenmis ve uygulan-
mustir. [lk zamanlarda implant ytizeyine
titanyum parcalart puskurttlmesi sure-
tiyle TPS (titanyum plasma sprey) adi
verilen ytizeyler gelistirilmistir™*. An-
cak son arastirmalar ytizeye purtizlit bir
ekleme yapmak yerine ytzeyden asin-
dirma ile yuizeyi ptrtizlendirmenin da-
ha iyi sonuclar verdigini gostermistir.
Bu sayede kemik-implant arasinda cok
stk bir temas saglanacagi gibi*”', aym
zamanda ytizeyden asinma ile partikail
kopmast sorunu da gorilmeyecektir®.
Bu amacla, ytizeyde anodik veya termal
oksidasyon ile piiriizlendirmeyi 6ne ¢1-
karanlar oldugu gibi**”, yuzey puriz-
lendirmek icin en gecerli yontemin
“Kumlama ve/veya ardindan asitle pt-
ruzlendirme” oldugunu ileri stirenler de
vardir™”.

Sonuc olarak hidroksilapatit veya titan-
yum plazma sprey ytizeylerin terk edil-
mis oldugunu; cok kesin sonuclar ¢ik-
mamakla beraber arastirmalarin cilal
veya freze ytizeylere gore kemigin pu-
ruzli ytizeylere daha iyi tutunduguna
isaret ettigini unutmamak ve secim ya-
parken dikkate almak uygun olacaktir.

2) I¢ (internal) baglantili sistemler:

Fark olmadigimi belirten arastirma so-
nuclar da olmasina karsilik”, i¢c baglan-
tilarn, dis baglantilara gére daha uygun
kuvvet dagilimlarina neden oldugu yo-
nundeki gortis daha yaygindir (resim
6). Implant cevresi kemikteki kuvvet
dagihmlarinda cok farkh sonuclar ver-
meyen dis baglantilarin (external hexa-
gon), ic baglantilara gore % 50’den da-
ha yiksek oranda olumsuz implant ici

Resim 10: Tek cerrahili sistemler (transgin-
gival iyilesme)

Resim 11: Kolay kullamlabilir implant seti

Resim 12: Kisisellestirilebilen Gingivaformer

Resim 13: Bone condenser (osteotom) seti
bulunmasi

Resim 14: Cerrahi stentte kullanilacak metal
veya plastik frez yolu kiliflan



Olmazsa olmaz ozellikler

Sistem ismi:

1) implant'in silindirik veya konik kék seklinde olmasi

2) Malzeme: TITANYUM

3) Cesitli uzunluk ve ¢apta implant segenekleri

4) Vida yivi olan sistemler

5)Her endikasyona uygun protetik parcalar

6) Sistemin bilimsel desteginin olmasi

Destekleyici kriterler

Sistem ismi:

1) En az on yildir piyasada olan bir sistem mi?

2) Sizce sistem en az 10 yil daha piyasada kalacak mi?

3) Fiyat uygun mu?

4) Firma ve cgalisanlari ile iyi iliskiler kurulabiliyor mu?

5) Firmanin stok giicii yeterli mi?

6) Firma caliganlarinin bilgi birikimi yeterli mi?

7) Ayni sistemde calisan yakin meslektas var mi?

(gbriis, malzeme ve bilgi alis-verisi igin)

8) Sistemi taniyan tanidik cerrah var mi?

9) Sistemi taniyan teknik laboratuar var mi?

10) Firmanin 6nerdigi danisman hekim var mi?

Teknik ozellikler

Sistem ismi:

1) Piiriizlii yiizeyli implantlar

2) I¢ sistem (internal baglanti)

3) Acik veya kapali dl¢iiye uygunluk

4) Parcalarin renk kodlari olmasi

5)Tek cerrahili sistemler (transgingival iyilesme)

6) Kolay kullanilabilir implant seti

7) Kisisellestirilebilen Gingivaformer

8) immediyat (hemen) implantasyona uygun bir

sistem olmasi

9) Bone condenser (osteotom) seti bulunmasi

10) Derinlik belirleyici (durdurucu)

11) Cerrahi stentte kullanilacak metal veya plastik

frez yolu kiliflari

Toplam puan

Tablo: implant sistemi degerlendirme ve puanlama semasi

NOT: Tablonun 2. bolumundeki sorulara ve 3. boltiimtindeki ilk iki soruya verilen evet cevaplari 3 puan, 3. bolumdeki diger evet
cevaplart ise 1 puan olarak hesaplanmalidir. Bu degerlendirme tablosundaki hesaplamalarin sonucunda elde edilen degerler, ilk
bolumdeki elemeden gecebilmis firmalardan bir cogunda birbirine yakin olabilir. Bu degerlendirme tablosunun amact; en ideal
implant firmasinin saptanmasindan ¢ok, tabloyu dolduran hekim icin uygun olmayan implant sistemlerinin elenmesidir.




kuvvet dagihmlarina ve dolayisiyla me-
kanik problemlere (¢1negin baglant1 vi-
dast kiriklar)) neden oldugu gosteril-
mistir”®. Kuvvetlerin non-aksiyal ola-
rak geldigi i¢ baglantilar genel olarak
kirlma veya vida gevsemesi gibi komp-
likasyonlar1 azaltuklar icin giderek da-
ha fazla kabul gormeye baslamistir”.
Dis altigen baglantilardan duyulan
memnuniyetsizlikler treticileri, postla-
rn implant govdesinin tzerine yerles-
mesi yerine icine girdigi (i¢c baglanti)
implant dizaynlan gelistirmeye yonlen-
dirmistir. Cesitli implant firmalarn, ic
baglanti olarak altigen, sekizgen veya
konik formlar tiretmislerdir. Bunlar ara-
sindaki farklar ise tartisma konusu ol-
maya devam etmektedir'®*"*.

3) Acik ve kapali olcii seceneklerini
sunan implant sistemleri:

(resim 7, 8)

Sistem bu bakimdan da, her iki olctu se-
cenegine cevap verebilecek sekilde, ge-
nis trin yelpazesine sahip olmalidir,
cunku endikasyona gore her iki yontem
de gerekli olabilmektedir. Cok sayida
implant olan ve ozellikle acilar arasinda
belirli bir derecenin tizerinde fark olan
durumlarda ya da implantlarnn birbirle-
rine ¢ok yakin yerlestirilmesi gereken
durumlarda acik olcit kacimilmaz ol-
maktadir. Ancak her iki ol¢tt yontemine
de uygun ideal vakalarda hangi olct sis-
teminin daha basarili olduguna dair ke-
sin bir fikir birligi yoktur,konu daha
cok hekimin tercihine bagh kalmustir.

4) Parcalarin renk kodlar1 olmast:
(resim 9)

Farkli caplan birbirinden kolay ayirt
edebilmek icin implant, 6l¢t parcalar,
implant analoglar ve st yapilarn renk
kodlan ile isaretlenmis olmasi sisteme
hizli uyum saglama ve uygulama kolay-
lig1 acisindan onemlidir.

5) Tek cerrahili sistemler
(transgingival iyilesme):

Yapilan calismalarda yonlendirilmis do-
ku rejenerasyonu gibi daha ileri cerrahi
girisimler yapilmadig takdirde, tek ve-
ya iki cerrahi ile tamamlanan implant

KAYNAKLAR

11. Abron A, Hopfensperger M, Thompson J & Cooper L F.
Evaluation of a predictive model for implant surface topography
effects on early osseointegration in the rat tibia model. J
Prosthet Dent 2001; 85: 40-46

2. Akpinar |, Demirel F, Parnas L & Sahin S. A comparison of
stress and strain distribution characteristics of two different
rigid implant designs for distal-extension fixed prostheses.
Quintessence Int 1996; 27(1):11 -17

3. Albrektsson T, Johansson CB & Sennerby L. Biological
aspects of implant dentistry: Osseointegration. Periodontol
2000 1994; 4: 58 -73

4. Aouate G. Osseointegration of mobile posterior single-tooth
implants with SLA surface: report of 2 cases. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2004; 19(3): 443-447

5. Attard NJ & Zarb GA. Implant prosthodontic management of
partially edentulous patients missing posterior teeth: The
Toronto experience. J Prosthet Dent 2003; 89: 352-359

6. Bahat O,Handelsman M.Use of wide implants and double
implants in the posterior jaw ;A clinical report
Int.J.Oral.Maxillofac Implants 1996; 11: 379-386

7. Balshi T. An analysis and management of fractured
implants;a clinical report Int J Oral Maxillofac Implants 1996;
11: 372-379

8. Binon PP. Implants and components: entering the new mil-
lennium. Int J Oral Maxillofac Surg 2000; 17: 232-236

9. Branemark PI, Hansson BO, Adell R, Breine K, Lindstrom J,
Hallen O & Ohmen A. Osseointegrated implants in the treatment
of the edentulous jaw. Scand J Plast Reconstr Surg 1977;
(16):1; 122-132

10. Buser D, Mericske-Stern R, Bernard JP,Behneke A, Hirt HP.
Long-term evaluation of non-submerged ITI implants.Part 1:8-
year life table analysis of a prospective multi-center study with
2359 implants. Clin Oral Implants Res 1997; 8: 161 -172

11. Buser D, Weber HP,Fiorellini JP, Williams RC. Radiographic
evaluation of crestal bone levels adjacent to nonsubmerged tita-
nium implants. Clin Oral Implants Res. 1992; 3(4): 181-188
12. Buser D, Weber HP, Lang NP. Tissue integration of non-sub-
merged implants. 1-year results of a prospective study with 100
ITI hollow-cylinder and hollow-screw implants. Clin Oral Implants
Res 1990; 1(1): 33-40

13. Cehreli MC, Akca K, Iplikcioglu H. Force transmission of one-
and two-piece morse-taper oral implants: a nonlinear finite ele-
ment analysis. Clin Oral Implants Res 2004; 15(2): 249-257
14. Cruz M, Wassall T, Toledo EM, da Silva Barra LP, de Castro
Lemonge AC. Three-dimensional Finite Element Stress
Analysisof a Cuneiform-Geometry Implant. Int J Oral Maxillofac
Implants 2003;18: 675-684

15. Deines DN, Eick JD, Cobb CM, Bowles CQ & Johnson CM.
Photoelastic stress analysis of natural teeth and three osseoin-
tegrated implant designs.Int J Periodontics Restorative Dent
1993;13(6): 541 -549

16. Ding TA, Woody RD, Higginbottom FL,Miller BH Evaluation of
the ITI Morse taper implant/abutment design with an internal
modification. Int J Oral Maxllofac Implants 2003; 18(6): 865
872

17. Eckert SE, Parein A, Myshin HL & Padilla JL. Validation of
dental implant systems through a review of literature supplied by
system manufacturers. J Prosthet Dent 1997; 77: 271-279
18. Ferrigno N, Laureti M, Fanali S & Grippaudo G. A long-term
follow-up study of non-submerged ITI implants in the treatment
of totally edentulous jaws. Part 1: Ten-year life table analysis of
a prospective multicenter study with 1286 implants. Clinical Oral
Implants Research 2002; 13 ( 3): 260-268

19. Garber DA, Salama MA, Salama H. Immediate total tooth
replacement Compend Contin Educ Dent. 2001; 22(3): 210-216
20. Godfredsen K. Histomorphometric and removal torque analy-
sis for TiO2-blasted titanium implants. Clin Oral Impl Res 1992;
3:77-84

21. Goodacre CJ, Kan JY & Rungcharassaeng K. Clinical com-
plications of osseointegrated implants. J Prosthet Dent 1999;
81: 537 -552

22. Graves SL, Jansen CE, Siddiqui AA, Beaty KD. Wide diame-
ter implants; Indications, considerations and preliminary results
over a two year period. Aust Prosthodont J 1994; 8: 31-37

23. Griffin TJ & Cheung WS. The use of short, wide implants in
posterior areas with reduced bone height: A retrospective inves-
tigation. J Prosthet Dent 2004; 92: 139-44

24. Hall J & Lausmaa J. Properties of a new porous oxide sur-
face on titanium implants. Appl Osseointegr Res 2000; 1(1): 5-
8

25. Hansson S Holmberg S,Niemi L Olson C Tammisad T . The
relation between surface roughness and interfacial shear
strength for bone-anchored implants. J Biomechanics 1999; 32:
829-836

26. Held AJ & Fiore-Donno G. [The evolution of implantology—
trends toward a new concept] [Article in French] SSO Schweiz
Monatsschr Zahnheilkd. 1976; 86(9): 923-940

27. Heydenrijk K, Raghoebar GM, Meijer HJA, van der Reijden
WA, van Winkelhoff A-J & Stegenga B. Two-stage IMZ implants
and ITl implants inserted in a single-stage procedure. A prospec-
tive comparative study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2003;
18(3): 424-432.

28. Heydenrijk K, Raghoebar GM, Meijer HJA, van der Reijden
WA, van Winkelhoff A-J & Stegenga B. Two-part implants insert-
ed in a one-stage or a two-stage procedure. A prospective com-
parative study. J Clin Periodontol. 2002; 29(10): 901-909

29. Himmlova L, Dostalova T, Kacovsky A & Konvickova S.
Influence of implant length and diameter on stress distribution:
A finite element analysis. J Prosthet Dent 2004; 91: 20-25

30. Iplikgioglu H & Akga K. Comparative evaluation of the effect
of diameter, length and number of implants supporting three-unit
fixed partial prostheses on stress distribution in the bone.
Journal of Dentistry 2002; 30: 41-46

31. Ivanoff C-J, Hallgren C, Widmark G, Sennerby L &
Wennerberg A. Histologic evaluation of the bone integration of
TiO2-blasted and turned titanium microimplants in Humans. Clin
Oral Impl Res 2001; 12: 128134

32. Khraisat A, Stegaroiu R, Nomura S, Miyakawa O Fatigue
resistance of two implant/abutment joint designs..) Prosthet
Dent 2002; 88(6): 604-610

33. Koch WL. 2-phase endosseous implantation of cylindrical
implants (II)}-MZ. Quintess Zahnaerztl Lit 1976; 27, (1) 39-46
34. Larsson C. The interface between bone and implants with
different surface oxide properties. Appl Osseointegr Research
2000; 1(1): 4-14

35. Lausmaa K Radegran G Mattsson L,Rolander U Preparation
of ultrathin oxide windows on titanium Electron Microsc Tech.
1991; 19(1): 99-106

36. Ledermann PD, Schroeder A, Sutter F. [Single tooth replace-
ment with the aid of the ITI (International Team fur Implantologie)
type F hollow-cylinder implant (late implant).]SSO Schweiz
Monatsschr Zahnheilkd 1982; 92: 1087-1098

37. Lekholm U,van Steenberghe D,Herrmann |, Osseointegrated
implants in the treatment of partially edentulous jaws:A prospec-
tive 5-year multicenter study.Int J Oral Maxillofac Implants 1994;
9: 627 635

38. Linkow LI. Endosseous bladevent implants: a two-year
report. J Prosthet Dent 1970; 23: 441-449

39. Merickse-Stern R, Aerni D, Geering AH & Buser D. Long-term
evaluation of non-submerged hollow cylinder implants. Clinical
and radiographic results. Clinical Oral Implants Research 2001;
12 (3): 252-258

40. Mericske-Stern R. Overdentures with roots or implants for
elderly patients:A comparison. J Prosthet Dent 1994; 72: 543
-550

41. Moberg L-E, Sagulin G-B, Kondell P-A, Heimdahl A, Gynther
GW & Bolin A. Branemark System® and ITI Dental Implant
System® for treatment of mandibular edentulism. A comparative
randomized study: 3-year follow-up. Clinical Oral Implants
Research 2001, 12 ( 5), 450-458

42. Mordenfeld MH, Johansson A, Hedin M, Billstrom C, Fyrberg
KA. A retrospective clinical study of wide-diameter implants used
in posterior edentulous areas. Int J Oral Maxillofac Implants.
2004; 19(3): 387-92

43. Mdllersten L, Lockowandt P & Linden L-A. Comparison of
strength and failure mode of seven implant systems: An in vitro
test. J Prosthet Dent 1997; 78: 582-591

44. Norton MR. In vitro evaluation of the strength of the conical
implant-to-abutment joint in two commercially available implant
systems. J Prosthet Dent 2000; 83(5): 567-571

45, Quirynen M, Naert | & van Steenberghe D. Fixture design and
overload influence marginal bone loss and fixture success in the
Branemark System. Clin Oral Implants Res 1992; 3: 104 —-111.
46. Rasmusson L, Kahnberg K-E & Tan A. Effects of Implant
design and surface on bone regeneration and implant stability:
an experimental study in the dog mandible. Clin Impl Dent Rel
Res 2001; 1: 2-8

47. Rieger MR, Adams WK, Kinzel GL & Brose MO. Finite ele-
ment analysis of bone-adapted and bone-bonded endosseous
implants. J Prosthet Dent 1989; 62(4): 436 —-440

48. Schroeder A, Pohler O, Sutter F. [Tissue reaction to an
implant of a titanium hollow cylinder with a titanium surface
spray layer.] SSO Schweiz Monatsschr Zahnheilkd 1976; 86:
713-727

49. Schulte W & Heimke A.Quintess Zahnaerztl Lit 1976; 27:
17-22

50. Sennerby L & Roos J. Surgical determinants of clinical suc-
cess of osseointegrated oral implants:A review of the literature.
Int J Prosthodont 1998; 11: 408 —-420

51. Seong W-J, Korioth TWP & Hodges JS. Experimentally
induced abutment strains in three types of single-molar implant
restorations. J Prosthet Dent 2000; 84: 318-326

52. Siegele D & Soltész U. Numerical investigations of the influ-
ence of implant shape on stress distribution in the jaw bone. Int
J Oral Maxillofac Implants 1989; 4: 333 -340

53. Small IA. Metalimplants and the mandibular staple bone
plate. J Oral Maxillfac Surg 1975; 33: 571-578

54. Sul Y-T, Johansson CB, Jeong Y, Wennerberg A &
Albrektsson T. Resonance frequency and removal torque analy-
sis of implants with turned and anodized surface oxides. Clinical
Oral Implants Research 2002; 13( 3): 252 -259

55. Sullivan DY, Sherwood RL & Mai TN. Preliminary results of a
multicenter study evaluating a chemically enhanced surface for
machined commercially pure titanium implants. J Prosthet Dent
1997; 78: 379-386

56. Tada S, Stegaroiu R, Kitamura E, Miyakawa O & Kusakari H.
Influence of Implant Design and Bone Quality on Stress/Strain
Distribution in Bone Around Implants: A 3-dimensional Finite
Element Analysis Int J Oral Maxillofac Implants 2003; 18:
357-368

57. Taylor TD , Agar JR. Twenty years of progress in implant
prosthodontics. J Prosthet Dent 2002; 88: 89-95

58. Watzek G & Blahout R. [Historical Review in: Watzek G.
[Endosseous implants in oral surgery] . Quintessenz 1993: 17-
28

59. Zechner W, Trinkl N, Watzak G, Busenlechner D, Tepper G,
Haas R, Watzek G. Radiologic follow-up of peri-implant bone loss
around machine-surfaced and rough-surfaced interforaminal
implants in the mandible functionally loaded for 3 to 7 years. Int
J Oral Maxillofac Implants. 2004; 19(2): 216-221

60. Zinger O, Anselme K, Denzer A, Habersetzer P, Wieland M,
Jeanfils J, Hardouin P, Landolt D. Related Articles, Links Time-
dependent morphology and adhesion of osteoblastic cells on
titanium model surfaces featuring scale-resolved topography.
Biomaterials. 2004; 25(14): 2695-2711.

61. Zinsli B, Sagesser T, Mericske E, Mericske-Stern R. Clinical
evaluation of small-diameter [Tl implants: a prospective study.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2004; 19(1): 92-99.



Dishekimi-hasta iligkisi ve kaliteli tedavi - 4

Profesyonel bilgi ve
aydinlatilmis onam

Hastalar, saglik sorunlan tizerinde nispeten daha bilgili ve kendi haklari hakkinda daha bilingli hale geldik-
lerinden otdrt profesyonel bilgi almak ve bilgilendirilmis olarak se¢im yapmak hususlarindaki ilgileri de art-
mustir. Saglikli bir karar verme slireci, sadece net-acik bir bilgilendirme ve dtirtist gortismeler ile elde edile-
bilir. Bu nedenle, hastalar icin kaliteli bilgi ve bilgilendirilmis onam surecinin, bir form imzalatmak olarak
degil, bir tedavi ortakliginin, ddirtist bir diyalogun, kaliteli oral tedavinin tamamlayici unsurlari ve hastalarin
kendileri icin karar verme hakkina saygi belirtisi olarak dustntlmesi gerekmektedir.

B Nermin Yamalk*

az1 dishekimleri hastalariyla “pa-

ternalist” (ebeveyn) bir iliski

kurmay1 arzu edebilirler, ¢tnku
profesyonel kararlarinin hastalarina
menfaat sagladigina inanmaktadirlar
veya hastalarina en iyi tedavi opsiyonu-
nu secmede “yardim etmeyi” arzu ede-
bilirler ya da bunun bir uzmanin gore-
vi oldugunu distunmektedirler'’. Diger
taraftan, hastalarin genellikle dishekim-
lerinin degerlerini paylastiklar farz edi-
lir. Ancak, saghkta tedavi sonuclar her
zaman kesin degildir ve cogu kez bir-
cok tedavi alternatifi vardir. Ayrica, has-
talarin ve tedavi saglayicilarinin tercih-
lerinde ve saglik degerlerinde farklilik-
lar olabilir. Hastalarin karar verme stire-
cinde tercih ettikleri rol de bireyler ara-
sinda degiskenlik gosterebilmektedir'”.
Hastalarin tedavi surecine katilmaya
iliskin tercihleri ve karar stirecindeki
rollerinin analizi buytik 6nem tasimak-
tadir’™. Zaman ya da bilgi eksikligi, has-
talarin dishekimine olan guvenleri veya
tedavi kararlart vermenin zorlugundan
dolay1 baz1 hastalar pasif bir ortak ola-

rak kalmayi tercih edebilirler. Bunun
aksine, bir dishekiminin uzmanhgina
olan saygilarna ragmen, bazi hastalar
kendi kararlarini kendileri vermek aci-
sindan daha buytk bir ilgiye sahip ola-
bilirler’. Ustelik, tercih edilen bu rol
statik de degildir cunkt zamanla, du-
rumlarla ve hastalarn tecrubeleriyle de-
gisebilir’. Bir durumun (problemin) al-
gilanan onemi bu rolu pasif bir hale ge-
tirebilirken bir dishekimine duyulan
guvenin kaybi hastanin tedavi strecine
katilma arzusunu tetikleyebilir’*. Hasta-
larn olaylar ile bas etme usluplari, egi-
tim seviyeleri, klinisyen tarafindan ce-
saretlendirilmeleri ve dishekiminin kisi-
ligi, iletisim davranisi ve tutumu hasta-
lara “bireyler” olarak odaklanmalar,
hastalarin tedavi stirecine katithmlarim
artirabilir. Hastalarn karar vermedeki
katihm ile ve problem ¢ozmede katili-
mu farkh gorevler olarak gortindugun-
den, bir hasta karar vermede katulim
tercih edebilirken (veya dishekimi ile
bunu paylasabilir), problem ¢ozme go-
revini uzmana birakabilir’.

Bugtin, hastalar, saglik konular tzerin-
de nispeten daha bilgilidirler ve modern
dishekimligi hizmetlerinin, tedavideki
artmis seceneklerinin ve kendi haklan-
nin daha cok farkindadirlar. Ustelik
hastalarin kiyaslama yapmada daha faz-
la bilincli olduklar ve karar alma stire-
cinde daha fazla soz aldiklar: da gorul-
mektedir’”. Bu yuksek egitimli hastalar
icin daha ¢nemli olabilir ve tedavinin
tutarlarimi ¢cogu kez hastalarin 6dedigi
dishekimliginde daha belirgin bir talebe
donusebilir’. Boyle bir perspektif, has-
talarin dishekimliginde bilgilendirilmis
onama iliskin haklarini beyan etmele-
rinde bilgiden, tutumlardan, bagimsiz
etkinlikten ve davramistan daha onemli
hale gelebilir’. Hastalarin bilgilendiril-
me ve katihm haklarina verilen artan
onem nedeniyle saghk politikalari, has-
talar kararlarda daha aktif bir rol alma-
lar icin artan bir sekilde cesaretlendir-
mektedir’.

Ote yandan, tedavi streciyle ilgili ola-
rak hastayr bilgilendirmemek etik
ve/veya yasal degildir, canku gecerli bir

* Prof.Dr.,

Bu makale dizisi FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak Prof.Dr. Nermin Yamalik tarafindan hazirlanmistir. International Dental Jo-
urnal’da basimina baslanmis olan ve 5 bélimden olusan bu makale dizisi derginin editériinden alinan izin dogrultusunda terciime edi-
lerek dergimizde de ayni sira ile yayinlanmaktadir. (Yamalik N. Dentist-patient relationship and quality of care. 3. Communication. Int
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bilgilendirilmis onam hastaya yeterli
bilginin verilmesini gerektirir. Bundan
dolayidir ki, karar stirecine hastanin ka-
tilim ve bilgilendirilmis onam temel bir
hasta hakk: olarak hem etik hem de ya-
sal uzantilara sahiptir ve bu surec, be-
lirli hasta kategorileri icin (6rnegin;
onam veremeyecek cocuklar veya er-
genler) dogal olarak ozel bir dikkat ge-
rektirir'”*. Artan tedavi seceneklerinin
bir sonucu olarak bilgi ve rehberlik icin
ihtiyacin arttigr da dikkate alimmalidir.

Bu arada, dinamik degisim surecinin
dishekimi ve hasta iliskisini daha “esit”
bir ortaklik konumuna dogru gelistir-
mekte oldugu gorunmektedir™, bu ise
dishekimlerinin “hastalardan ustin ol-
ma” (superiority) niteligini tartismah
hale getirmektedir’®. Bugunun dishe-
kimlerimden duygusal yonden destek-
leyici olmalar1 ve hastalarina “esit bir
ortak” gibi davranmalar1 beklenmekte-
dir. Bu yeni rol, su veya bu bicimde dis-
hekiminin hastaya basitce “ne yapilma-
st gerektigini” anlatmasindan ve hasta-
nin dishekimine “itaat etmesini” bek-
lemesinden farklidir’. Bu hasta ile bir
ortakligin ve “gercek” bir iliskinin acik
bir bicimde onaylanmasi-kabul edilme-
sidir’.

Musterek karar verme streci ve hasta
memnuniyeti birbirleriyle ilintili oldu-
gu gorunmektedir’. Smirh bilgi veya
bilginin yoklugu ters etkilere yol acabi-
lir, musterek karar verme strecini en-
gelleyebilir ve hastalarin tedaviyle ilgili
memnuniyetsizliklerini ve sikayetlerini
artirabilir’™®. Aksine, kesin ve detayh
bilgilendirme ve daha uzun konsultas-
yonlar, hastalarin uyumunu, tedavi ka-
rarlarina  katihm icin istekliliklerini ar-
tirabilir ve tedaviyle ilgili potansiyel
memnuniyetsizliklerini azaltabilir. Us-
telik bu yaklasim, dishekiminin hasta
icin bu teknik tedavi stirecini ve hizmet
sunumunu netlestirmesine imkan ver-
mektedir ve hastanin istege bagh ve
mecburi tedavi arasindaki fark: anlama
sansini artirmaktadir’®. Bir hastanin ka-
lite degerlendirmesinde kullandigr kli-
nik dist unsurlann cesitliligi goz ontine
alindiginda yeterli  bilgi onemli bir
noktadir®"’. Hastanin bilincli secimler
yapmasina imkan verdiginden hasta
otonomisi icin de bir sayg belirtisidir’.
Hastalar, kendi saglik durumlarn, ozgil
ihtiyaclari, herhangi bir test/tedavinin
temeli/amaci, prognoz, dishekimi ziya-
retlerinin niteligi, tedavi planlari, so-
nuclari, yararlari, kisitlamalari, potansi-
yel riskleri, tedavinin basarisiyla ve

* Acik ve kolay anlasilabilir bilgi

e Dogru anlamayi/kavramanin saglandi-
gindan emin olmak

e Dogru ve diiriist goriisme (konusma)

e Hastalari soru sormalari igin cesaretlen-
dirmek ve bu sorulari yanitlamak

¢ Bilimsel olmayan terimler ve giinliik
(aligilmig) kelimeler.

* Yeterli zaman.

* Ozgiil ve detayl bilgi

e Kibirli olmayan davranislar

e Tedaviye iligkin hastalarin sinirli teknik
kavrayisini goz 6niinde bulundurmak

» Arkadasca ve ilgili davranmak

e Olumsuz konusmalardan kaginmak

e Saghk egitimi ve koruyucu onlemler
lizerine dzel vurgu

e Tedavinin uzun dénem basarisi igin
hastalarin sorumluluklari

e Hastalarin kendileri icin karar verme
haklarina saygi duymak ve bir danis-
man sifatinda hareket etmek

e Hastalarin dil engelleri anlama yetenek-
lerini g6z oniinde bulundurmak

e Tedavi planlariyla ilgili olarak asiri po-
zitif olmamak ve hastalarin beklentile-
rini gercekei olmayan bir sekilde artir-
mamak

Tablo 1. Hastalar icin profesyonel
bilgi saglanmasinin temel prensipleri

masraflarla ilgili olarak dishekiminin ve
hastanin  sorumluluklar1 hususlarnda
tam ve dogru bir kavrayisa ihtiyac duy-
maktadirlar®. Ayrica, tedavi planlar
dinamik oldugundan ve zamanla gelise-
bilip degisebildiklerinden, hastalar boy-
le bir degisiklik hakkinda daha onceden
bilgilendirilmelidirler. Bilgi, uyumu ar-
trimay1, hastanin endisesini ve sikayet-
lerini azaltmay, tedavinin kalitesini ve
hizmeti gelistirmeyi, profesyonel savun-
ma davranisini azaltmayu, hastalar tara-
findan daha fazla taninmayi, itibar ve
saygl gormeyi, daha fazla mesleki tatmi-
ni ve iyi bir in saglamayr hedefleyen
hasta-temelli tedavi yaklasiminin ta-
mamlayict unsularindandir™’. Bu, tiste-
lik iyi bir oral sagligin ve genel saghgin
korunmasi ve strdiiriilmesi icin de cok
onemlidir'®. Bu sebeple, bilginin koru-
yucu onlemleri, saglikli yasam tarzlar
ve oral saghgin genel saghkla ve hayat
kalitesiyle yakin etkilesimi tizerinde
durmast gerekmektedir.

Hastalarn oral saglikla ilgili degisik du-

zeylerdeki anlayislan ve egitimsel ihti-
yaclarl iyi anlagilmahdir’. Bilgi, acik,
mantikli, kolayca anlasilir ve kulttrel
olarak duyarli olmalidir. Hastalarin en-
dise vasfi dikkate alinmalidir ve bilimsel
ve kibirli olmayan bir dil tercih edilme-
lidir’. Gergekci olmayan mesleki  bir
optimizm, hastalarda yanhs beklentile-
re yol acabileceginden, gercekei bir ko-
nusma gereklidir. Dishekimleri, tedavi
ortakligini pekistirmek ve hastanin bilgi
almay1 ve katihmi reddettigi zamanlar-
da bile hastay1 tartismalara dahil etmek
icin ugrasmahdirlar. Bu, hastalan kendi
saglklar icin daha fazla sorumluluk al-
malar icin de cesaretlendirmektedir’.

Bir form imzalamanin otesinde, hastalar
icin nitelikli bilgi saglanmasi ve bilgi-
lendirilmis onam, tretken bir ortakh-
gin, durtst bir diyalogun, kaliteli oral
saghgin ve hastalarin kendi kararlarin
verme haklarina bir saygi belirtisi ola-
rak yorumlanmaldir. Bunlarn otesin-
de, hastalarin makul tercihlerine énem
vermemek, dishekimliginin “hastalarin
yarart dogrultusunda hareket etmek”
felsefesine hizmet etmeyebilir**.
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TDB ve Turkiye Sakatlar Dernegi onemli bir sosyal sorumluluk calismasina imza atiyor:

Bir dishekimi, bir engelli

Meslektasimiz Engin Aver 2000 yilinin 27 Eyldl gind kaldirimda ydrtirken yoldan ¢ikan
bir aracin carpmasi sonucu sol ayagini kaybetti. Ameliyatlarla yerine dikilmesine
ragmen 56 glintin sonunda viicut kabul etmedi ve aci bir tesadif sonucu 22 Kasim

Dishekimligi Giinti’nde kesilmek durumunda kaldi. 22 Kasim 2000 gtintinden beri

engellilerle ilgili calismalar ytirtiten Avci, daha dnce istanbul’da TESYEV ve IDO isbirligiyle
yurttilen kampanyay TDB ve Tlrkiye Sakatlar Dernegi’nin isbirligiyle Tirkiye ¢capina yaymayi hedefliyor.

Daha once de cesitli sosyal
dayanisma projelerinde yer
aldigimz1 biliyoruz. Sakat-
lanmaniz sturecinden sonraki
faaliyetleriniz nasil gelisti?
Once Tirkiye Engelliler
Spor Yardim ve Egitim \* ¥
Vakfi (TESYEV)nda

yer aldim. Ug seneye
yakin orada calis-
tim. Daha sonra
ozel  sebepler
nedeniyle ayril-
dim. Bu yilin Nisan
ayinda bana getiri-
len teklif tizerine
Turkiye Sakatlar Der-
neginin yonetim ku-
rulu tyeligine secil-
dim ve hala orada faaliyetteyim. Hukuk
islerinden sorumlu baskan yardimcisi-
yim yonetim kurulunda. Turkiye Sakat-
lar Dernegi Turkiye’de 60 subesi ve ka-
yith 120 bin uyesi olan, 57 ilde orgut-
lenmis bir dernek.

Dishekimlerini engellilerle
dayanisma icin seferber etme

fikri nasil gelisti?

Ben engelli olduktan sonra bir gtin Be-
siktas Engelliler Spor Kultubu'nde bir
annenin tekerlikli sandalyeli cocuguyla
yaptigl konusmaya tanik oldum. Cocu-
gun disi agriyordu ve ifade edemiyor-
du. Canku cocuk evet ya da hayir anla-
minda hi ya da nih sesleri disinda hicbir
sey soyleyemiyordu. Ama aglyordu,
cocugun disleri agriyor. Annesi cocugu
tedavi icin bir kuruma gottrayor. Ama
cocuk orada o kadar hirpalaniyor ki bi-
nay1 gordugi zaman aglamaya bashyor.
Ustelik kuruma tedavileri icin para da
oduyorlarmis. Ben de dedim ki eger pa-
ra vererek tedavi yaptirtyorsaniz bu pa-
rayl bana verin ben sizin dislerinizi te-

davi edeyim. Sevindiler. Muaye-
nehaneye geldiklerinde tedavi-
ler basladi. Ve ben tictinct se-
ans olmasina ragmen onlardan
para isteyemedim. Bir anda de-
dim ki ben bu insanlardan
i para istemeyecegim.
Bu cocugun omur
boyu dislerinin te-
davilerini ustlene-
cegim. Bu cocugun
28 disine de por-
selen kaplama ya-
pilacak olsa bu-
nun teknisyen ma-
liyeti beni rahatsiz
etmez ama bu in-
sanlar1 cok fazla etki-
ler dedim ve onlara
bir sonraki seansta bunu acikladim. O
aglayan cocuk benim bu kararimi acik-
ladigimda kahkahalar atti, cok mutlu
oldu. Onlarin mutlulugu bize de yansi-
di. Bu mutlulugu gorince insan ister is-
temez diyor ki neden diger dishekimle-
ri bu kampanyaya katilmasin. Bu
dustinceyle ‘Bir dishekimi, Bir engelli’
kampanyas fikrini Istanbul Dishekim-
leri Odast yonetimine actik. Onlarin da
olumlu degerlendirmesiyle yaklasik
250 dishekimi birer engellinin agiz ve
dis saghgi hizmetini tcretsiz karsiladi-
lar. Tabii bu engellilerde yoksul olma
kosulu arandi ve fiziki olarak kendileri-
ne yakin dishekimlerine yonlendirilme-
lerine dikkat ettik.

Engellilere yaklasim konusunda
uyarmak istediginiz bir nokta var m1?
Genelde insanlar engelli konusunda ge-
nel bir bakisa sahipler ama cogu kimse
bir engelliyle birebir iliskiye girip de
onun nasil sohbet ettigini, nelerle ilgi-
lendigini, ne gibi sorunlar yasadigim
bilmez. Mesela, engellilerin en buytik

sorunlarindan birisi tuvalet sorunudur.
Her tuvalete giremezler. Ozel duzenek-
leri olmadig zaman tuvaletini yapama-
yacak insanlar coktur. Ben engelliyim,
cok rahat yurtyebiliyorum ama alatur-
ka tuvaleti kullanamam. Bu tur ayrmti-
lar ancak bir engelliyle zaman gecirdi-
ginde, bir sture sohbet ettiginde anlaya-
bilirsin.

Bu nedenle, bir tane merkez kurup, go-
nullu dishekimini oraya getirmek; ka-
pida da kuyruk olmus bir strt engelli-
yi oraya getirip gonullit dishekiminin o
insanlarla iletisim kurmadan sadece
meslegini icra etmesi benim istedigim
bir sey degil. Ben dishekimlerinin en-
gellilerle ozel iliski kurmasini istedim.
Cunk o senin artik dostun, kardesin,
arkadasin oluyor. Bir gin duyarhlik
gosterip ondan sonra unuttugun bir in-
san olamiyor.

Bu dayanisma calismasi hakkinda
meslektaslarimiza bir mesajiniz
olacak m1?

Soyle bir sorun var. Ornegin, yaral bir
bacaga ya da siradisi, yanmis bir yuze
insanlar bakamazlar. Bunun iki sebebi
var: Birincisi, kendileri rahatsiz olurlar,
ikincisi, karsidaki insani rahatsiz ede-
ceklerini dusunurler. Bu ikisini de gi-
dermenin yolu usttne gitmek, o insan-
la iletisim kurmaktir. Ben bunu her in-
sana ve ozellikle meslektaslarima tavsi-
ye ediyorum. Cunku bu kampanyada,
engel ne olursa olsun bu engelin ashn-
da bir insanlik hali oldugunu, bir ger-
cek oldugunu ve o gercekle o insanin
omur boyu yasamak zorunda kaldigini,
kendisinin de bunun cok normal gore-
rek davranmast gerektigini dusuntyo-
rum. Bunlar yasamak icin de o engel-
liyle iliski kurmasi gerekiyor. Bunu
yaptiklarinda cok mutlu olacaklarina
inaniyorum.



Alfred Kantorowicz

Tlrkiye'de dishekimligi tarihinden bahsederken kesinlikle unutulmamasi gereken isimlerden biri de
Kantorowicz'dir. Aimanya Yahudisi olan Alfred Kantorowicz'in Bonn Universitesi’ndeki gérevinden bu
kimligi nedeniyle Nazi iktidari doneminde ayrilmak zorunda kalmasi Ttrkiye'de dishekimliginin gelisimi

B Ahmet Efeoglu*

tirkiye Cumbhuriyetinin kurul-

mastyla birlikte tum kurumlarda

baslatlan reform calismalari Is-
tanbul Dartlfiinunu icin de gerekli go-
ralmusti. Bu amacla, 1931’de Cenevre
Universitesi patoloji profesori Dr. Al-
bert Malche tniversite reformu icin
hukumete rapor hazirlamakla gorevlen-
dirilmistir. Malche, 29 Mayis 1932°de
calismasini tamamlamis ve raporunu
huktimete sunmustu. Bu rapor dogrul-
tusunda, 31 Mayis 1933’de cikarlan
2552 sayili kanun ile Dartlfinun kapa-

icin bliytik bir sans olmustu.

tild1 ve yerine Maarif Vekaletine bagh
Istanbul Universitesi kuruldu. Bu sekil-
de hukuken kurulmus olan universite-
ye, Malche'nin onerileri dogrultusunda
bat1 Avrupa tlkelerinden ogretim tuye-
leri getirilemedigi icin reform calisma-
lar, baslangicta, tam olarak amacina
ulasamamusti.

Ancak, Almanya'da Hitler'in iktidara
gelmesiyle birlikte bircok profesor ya
zorla tlke disina cikarilmis ya da tlke-
lerinden kacmak zorunda kalmuslardi.
Bu donemde, Malche Almanya'y1 ter-
keden bu profesorlerin Tiirkiye'ye geti-
rilmesi icin Prof.Dr. Schwartz ile temas
kurdu. Prof.Dr. Schwartz, “Yabanci Ul-
kelerdeki Alman Bilim Adamlarinin Th-

<

tiyac Birligi’nin temsilcisi olarak Anka-

ra’ya geldi ve Maarif Vekili Resit Ga-
lip’e tlkelerinden ayrilmak zorunda ka-
lan Alman profesorlerin Istanbul Uni-
versitesinde gorevlendirilmelirini oner-
di. 6 Temmuz 1933’de yapilan bir top-
lantida 30 Alman profesorin Istanbul
Universitesine o6gretim tyesi olarak
cagrilmasina iliskin bir protokol imza-
land1. Hitkiimet ile bu profesorler ara-
sinda ayrintili bir sozlesme imzalanmis-
1. Ornegin Alfred Kantorowicz ile im-
zalanan sozlesmenin tam metni aynen
asagidaki gibidir:

“Bir taraftan Maarif Vekaleti namina
Refik Beyefendi hazretleri ve diger ta-
raftan Prof. Alfred Kantorowicz arasin-
da zirdeki mukavele akdedilmistir.

1. Profesér Maarif Vekaleti tarafindan

* Prof.Dr. I.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali



Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesine
profesor tayin edilmistir. Kendisine tev-
di edilen tedris ve taharriyat mesaisine
biitiin kudretini hasreylemegi, sube icin
icapeden dersleri bizzat vermegi kiirsii-
siine ait bitiin imtihanlart tamamen
kendi yapmag taahhiit eder.

2. Isbu mukavelenamenin miiddeti 5 se-
nedir. 1 Tesrinievvel 1933’de baslar, ve
30 Eyliil 1938 de nihayet bulur.

3. 3 uncii sene nihayetine kadar tedrisat
bir ecnebi lisanda (Fransizca, Ingilizce
veya Almanca) yapilabilir. 3 tincii sene-
den sonra tedrisatin Tiirkce yapilmast
mechburidir.

4. Profesor kunturatimn 3 iincii senesi
bitmeden evvel ilminin baslica kisimla-
rini1 izaheder bir ders kitabini nesretme-
yi taahhiit eder. Bu eseri Universite nes-
riyatt meyamnda ¢tkarmaga hakki var-
dir. Bu ders kitabimin Tiirkce bir tab
Profesorin yardimiyla yapilacaktir.

5. Tedrisat ve taharriyat icin lazim ge-
len dereceye bir an evvel erismek iizere
Profesor 12 aylik bir miiddetle bir miite-
fennin yardimci celbine selahiyettardir.
Vekalet, bunun seyahat ve aylik itibe-
riyle husule gelecek masatifine tekabiil
eder.

6. Profesor talebelere verecegi dersler-
den baska icrai senat eden meslekdasla-
rina muntazam ve meccani ihtisas ders-
leri vermegi taahhiit eder. Bu derslerin
sekil ve mevzulart Fakiilte dekaniyle
birlikte tesbit olunur.

7. Universitenin halkin tenvirine mah-
sus tedrisatinda vazife almay1 ve icabin-
da bu tedrisata mesai arkadaslarini tes-
vik ettirmegi taahhiit eder.

8. Profesor veremle miicadele, yeni do-
gan cocuklara bakmak, anneleri koru-
mak, ilmi veya fukaraperver miiessese-
leri gibi tedrisatiyle alakadar ilim, basi-
ret ve muaveneti ictimaiye teskilatinin
inkisafina istirak eylemegi taahhiit
eder.

9. Profesor eksper sifatiyle hiikiimet
miiesseseleri tarafindan davet edilebilir.
Hususi miiesseseler tarafindan davet
edildigi takdirde, Eminligin misaadesi
lazimdir.

10. Memuren yapilan seyahatlerin her-
cerahlar hiikiimetin Yiiksek memurlar
hakkinda tatbik edilen kanun mucebin-
ce verilir.

11. Profesor 5 sene icin tayin edilmistir.
Mukavele bu miiddet zarfinda ancak ta-
rafeyin rizastyla feshedilebilir. Bu miid-
det zarfinda Profesor bir ecnebi davete
ancak Vekaletin miisaadesiyle icabet

edebilir.

Isbu kunturatin inkizasindan 5 ay ev-
ven tecdit edilmeyecegi haber verilebi-
lir. Keyfiyet o zaman haber verilmez-
se, 5 sene daha tecdit edilmis telakki
olunur.

12. Isbu kunturat, Profesorii yalnz Is-
tanbul Universitesine baglar.

13. Profesoriin aylgi, bitin tevkifat ve
vergilerin tenzilinden sonra 625 liraya
baligdir. Bu ticret hatta vergilere ve tev-
kifata umumi bir zam yapilsa bile ayni
miktarda kalir. Pesinen ve her ay tediye
edilir.

14. Seririyat sefi olmak itibariyle, Pro-
fesor tatillerini senede 2 aya hasreyle-
mek mecburiyetindedirler.

15. Profesorin kirsiisii  enstitiinin
idarei tammesine baglidir. Profesor ve
direktor vazifeleri tecezzi kabul etmez.
16. Mani zuhurunda, Profesor gerek
tedrisat ve gerek ameli mesa-
i ve imtihanlar icin vekillerini, yahut
yerine birakacag: kimseleri bizzat inti-
hap hakkina maliktir. Bu hususta ikti-
haz etmek istedigi kararlar hakkinda
eminlige bir rapor vermek mecburiye-
tindedirler.

17. Hastalik takdirine, tahsisat bila fa-
stla 1 sene tediye edilir. Vefat vukuunda
da zevcesi, ve eger zevcesi yoksa gayr
resit cocuklari bu 1 senelik iicreti alir-
lar.

18. Profesoriin memlekete gelme (Birin-
ce mevkiyle) masrafi ve eger varsa zev-
cesinin ve cocuklarinin keza birinci
mevkiyle seyahat masraflari, tastnma
masraflart ve kiitiiphane ve saire gibi le-
vazimin getirilme masraflart Vekalete
aittir. Kunturatin hitami middetinde

ALFRED KANTOROWICZ

KLINISCHE
ZAHNHEILKUNDE

Kantorowicz'in 1924 tarihli ‘Klinik
Dishekimligi’ eserinin orijinal baskisi

Profesor Tiirkiyeyi terkeylerse, aynt ah-
kam tatbik edilir. Bu takdirde, Vekalet
geldigi yerden daha uzak bir mesafeyi
kabul etmez.
19. Isbu kunturat Maarif Vekili beyefen-
di hazretleri ve Profesor tarafindan im-
za edildigi gunden itibaren muteberdir.
Mamafih maas Profesoriin Tiirkiyeye
gelecegi giinden itibaren isler.
20. Vekaletle Profesor arasinda tahad-
diis eden ihtilaflart hal ve fasla Ankara
Mahkemesi selahiyettar olacaktir.”
“1933 tesrini evvelin 7 sinde 2 niisha
olarak Geneve de yapilmis ve imza
olunmustur.”

1933 Universite Reformuna kadar Ec-
zac1 ve Disci Okullan birlesik bir idare
alunda ve Tip Fakultesine bagl olarak
yonetildiler. 31 Temmuz 1933’de Da-
ralfunun kapatlip ertesi gun Istanbul
Universitesi kurulduktan sonra, Resit
Galip’in 13 Agustos 1933’de istifasini
takiben Maarif Vekaletine gecici olarak
bakan, Saglik Bakani Refik Saydam’in
onerisi ile Eczac1 ve Disci okullarimin
kadrolar1 tamamen birbirinden ayrl-
mustir. Disci Okulu “Istanbul Universi-
tesi Tip Fakultesi, Dishekimligi Yuksek
Okulu” adini almistir. Ayrica egitim ve
ogretim suresi 3 yildan 4 yila cikaril-
mustir. Maduarlagtine de Kazim Esat
Devrim getirilmistir.

Ogretim Kadrosuna Profesor olarak Ka-
zim Esat Devrim, Riistit Onol, Hiise-
yin Hamid Salahor, Hasan Vasif Som-
yurek ve Ziya Cemal Buytukaksoy
atanmistir. Docentliklere de snav ya-
pimadan, eski asistanlardan Suat Is-
mail Gurkan, Orhan Abdullah Ok-
yay, Feyzullah Kadri Dogruer, Sevket
Tagay, disaridan da Pertev Ata ve Sa-
fittin Edin atanmislardir.

Yukarida da belirtildigi gibi, Istanbul
Universitesi, Bonn Sehri Dishekimligi
Okulu Direktorligunden Musevi oldu-
gu icin cikarilan Ord.Prof.Dr. Alfred
Kantorowicz (1880-1962) ile bir soz-
lesme yaparak kendisini Istanbul Uni-
versitesi Discilik Okulunda gorevlen-
dirmistir. Bu dénemde Istanbul Univer-
sitesi'nin bircok fakiltesine Alman-
ya'dan bu sekilde hoca ve uzman geti-
rilmistir. Alfred Kantorowicz'in yasam
hikayesi kisaca asagidaki gibidir:
Alfred Kantorowicz (1880-1962): 18
Haziran 1880’da Almanya’da, Posen’de
dogmustur. Ogrenim yillarin ise Ber-
lin’de gecirmistir. Once dishekimligi 6g-
renimi gormiis, 1897’de dishekimligi 6g-



Kantorowicz 1950 yilinda iilkesine donerken dostlar havalimaninda kendisini ugurluyor.

renimine  baslamis, 1900 yilinda
dishekimi olmustur. 6 ay kadar bir
dishekiminin yaninda calistiktan sonra
tip ogrenimi gormeye karar vermistir.
1901’de  basladign tip  ogrenimini
1905°de bitirerek, tip hekimi (Dr. med)
diplomasini  almistir.  1906’da  ise
dishekimligi doktoru (Dr. med. dent.)
tinvamint  kazanmistir. 1907’ye kadar
Berlin’de Virchow Hastanesi Dahiliye
Béliimiinde, ve Robert Koch Enstitiisti
Enfeksiyon Hastaliklart bélimiinde
asistan olarak calismistir. 1907’den
1909°a kadar gecen stirede de Bonn seh-
rindeki Garre’da cerrahi 6grenimini ta-
mamlamistir. 1911°de dishekimligi oku-
lunda asistanliga baslamis ve 1913’de
docent olmustur. Birinci Diinya Sava-
st'nda orduda hekim ve cerrah olarak
calistiktan sonra 1918 de Bonn Univer-
sitesi Dishekimligi Enstitust Mudirlii-
giine ve ayni zamanda Bonn Sehri Okul
Cocuklart Dis Klinigi yoéneticiligine
atanmistir. 6 Haziran 1918'de profesor
olan Kantorowicz 1923’de Bonn Uni-
versitesi Dis, Agiz ve Cene Hastaliklar
ordimaryiis profesorliigiine yiikselmis-
tir. 1933’ kadar Bonn’da bir cok ma-
kale ve kitap yazmis, yurt disinda da
¢cok sayida seminer vermistir. Dis cii-
riikleri, profilaksi, agiz bakimi konular
yanminda ortodontik anomalileri de ince-
lemistir. Almanya’da bulundugu siire
zarfinda dishekimliginde yaptigi calis-
malarla  yetinmeyen Kantorowicz,
dishekimligini tibbin bir dal yapma ko-
nusunda onemli cabalar gostermistir.
Ancak, butin bu basarilara ragmen
1933 yilinda Yahudi kimligi nedeniyle

Bonn Universitesindeki gorevinden alin-
mistir. Aymi yil, 1933’de, Istanbul Uni-
versitesi ile bir sozlesme yaparak
Dishekimligi Yiiksek Okulunda goreve
baslamistir. KantorwiczZ'in Tirkiye’ye
gelmesine Avusturya’da bir dishekimligi
kongresinde karsilastigi Prof.Dr. Pertev
Ata onayak olmustur. 19 Aralik
1933°de Istanbul Universitesi ile, tam
metni yukarida verilmis olan, bir soz-
lesme imzalayarak [.U.Dishekimligi
Yiiksek Okulu’nda profesor olarak gore-
ve baslamistir.

1k ders yitlinda yalmzca protez dersleri
vermis, ikinci ders yilinda ise “Tedrisat
Direktorii” olmustur. Konservatif dis hi-
kimligini cerrahiden ayirmis ve o zama-
na kadar Tip Fakiiltesi biuinyesinde ka-
lan Cen-Yiiz Cerrahisinin Dishekimligi
Okulu bunyesine alinmasint saglamas-
tir. Turkiye'deki ilk yillarinda sadece
klinik dishekimligi ve ortodonti iizerine
seminerler veren Kantorowicz, enfeksi-
yonlar ve tedavileri tizerine bir kurs dii-
zenlemistir. Ayrica, celik protezler ko-
nusunda seminer ve kurs diizenlemistir.
Yonetim ve akademik personelin yetisti-
rilmesi konusundaki yogun calismalar
nedeniyle bilimsel calismalara yeterli
vakit ayiramamitir. Gorev yaptigi
1933-1950 yillart arasinda okulun geli-
simine onemli katkilari olmustur. Oku-
lun Avrupanin oénde gelen dishekimligi
okullar seviyesine gelmesini saglamis-
tir. 1947°de Bonn’a geri cagrilan Kanto-
rowicz, 1950 yilinda tilkemizden ayri-
larak anayurdu olan Almanya’ya gitmis
calismalarina orada devam etmistir.
Kantorowicz’in 1942°de Muhittin Ali

Erel ve Pertev Ata tarafindan cevrilen
“Repetitorium”, 1940°da Lem’i Belger
tarafindan cevrilen “Dis Tababetinde
Preklinik Protez Laboratorium Bilgisi”
ve 1943’de Pertev Ata tarafindan cevri-
len “Dis Tababeti Sirurjisi” adh kitapla-
r yaymlanmistir. Kontorowicz’e 1955
yilinda Bonn Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan, dis ciirtiklerine karst verdigi
miicadeleler nedeniyle, “Honoris Cau-
sa” (Seref Doktoru) tinvant verilmistir.
Kantorowicg, bir kalp rahatsizligi so-
nucunda, 6 Mart 1962’de Bonn’da 6l-
mustiir.

Kantorowicz, geldigi ilk ders yilinda
protez derslerini vermekle gorevlendi-
rilmistir. Ikinci yihinda ise “Tedrisat Di-
rektoru”  yetkileriyle donatilmistir.
Okul Mudurtt olan Kazim Esat Dev-
rim'e ise idare mudurlugu teklif edil-
mistir. Ancak Devrim bu gorevi kabul
etmeyip, yalnizca ogretim tyeligi ile ye-
tinmek istemistir. Okulun “Tedrisat Di-
rektorlagn” gorevi 1936-1949 yillan
arasinda Kantorowicz tarafindan ytri-
ttilmustir. Kantorowicz 1936-1946
yillart arasinda okulun idare mudurlu-
guntt de ustlenmistir. Kantorowicz,
egitim sistemini koklu degisiklerle,
ABD’de uygulanan modele benzetmeye
calismustir. Gerek ogrencilerin, gerekse
geng ogretim tdyelerinin gelisimine
onemli katkilar1 olmustur. Okulda
kurslar duzenleyerek serbest calisan
dishekimlerine de yararli olmay1 amac-
lamustir.

Kantorowicz, okulda dishekimligi
hemsiresi yetistirmeyi amaclamis ve 8
Nisan 1937°de Tip Fakultesi Dekanhg-
na, asagidaki dilekceyi yazmstir:
“Distababeti mektebinde distababet
hemsiresi yetistirmek tizere talebe kabul
edilmesine miisaade etmenizi dilerim.”
“Amerika’da muayyen tahsil gormiis ve
diploma almis hemsireler baslibasina
bir meslek ziimresi teskil etmektedirler.
Almanya’da bir distabibinin tahsil gor-
miis bir hemsiresi olmast gayet tabiidir.
Bu hemsirelere Tiirkiye’de de ihtiyac
vardir. Simdilik 4-5 talebe kabuliinii
teklif ederim. Alinacak talebenin orta
tahsil gormiis olmalar sarttir. Kendile-
ri 1 sene mektepte ders gormeyi teahhiit
etmelidirler.”

“Yiiksek saygilarimi sunarim.”

4 Mayis 1937'de ise, Tip Fakultesi De-
kanligina, “Protez mekanisyenlerini ye-
ni usullere gore yetistirmek icin mekte-
bimize bir de teknisyen mektebi ilave et-
megi lizumlu buluyorum...” ifadesi bu-
lunan bir dilekce sunmustur.



10 Mayis 1937’de ise, yine Tip Fakelte-
si Dekanligina;

“Tabiplerin oldugu kadar distabipleri-
nin dahi tahsil gérmiis yardimct perso-
nele luzumu oldugu tehakkuk etmistir.
... Dis tababetinin tekamiil ettigi memle-
ketlerde ‘Distababeti yardimcilart’ (den-
tal higiens) namile bash basina bir
meslek meydana gelmistir.”
“Turkiye’de de boyle bir meslek tesis
edilmesini takip etmek isterim. ...” sek-
linde bir dilekce vermistir Bu dilekce
kurulmast istenen okulun “talimna-
me”sini de icermektedir.

Tip Fakultesi Dekanligi, Kantoro-
wicz'in bu Dishekimligi Hemsiresi ve
Dis Teknisyeni Okulu acma istegini
okulun diger profesorlerine de danisma
ihtiyact duymustur. Kantorowicz'in,
Z.C.Bityiikaksoy, R. Onol ve K.E.Dev-
rim ile yaptug toplantinin sonuclari 4
Haziran 1937 tarihli bir yaziyla Dekan-
liga bildirilmistir. U¢ profesoriin de im-
zasini tastyan bu yazida ozetle soyle de-
nilmektedir: “...Prof. Kazim Esat mek-
tepte yetisecek mekanisyenlere sertifika
vermek mecburiyeti hasil olacagindan
ve onlar da bu sertifikalart suistimal

edebileceklerinden simdilik mektepte bu
sekilde mekanisyen yetistirmenin dogru
olmayacagin ileri siirmiistir.” “... Prof.
Ristit ve Ziya Cemal dahi Kazim Esa-
din fikrine istirak etmislerdir. Mektepte
distababeti hemsiresi yetistirmegi tek-
mil profesorler pek muvafik bulmuslar-
dir.”
Kantorowicz, 9 Nisan 1939’da ise
okulda doktora egitimini baslatabilmek
amaclyla su dilek¢eyi yazmistir:
“Tp Fakiiltesi Dekanligina,”
“Bundan takriben alti ay evvel distaba-
beti doktoras: tesisine dair bir teklifte
bulunmustum. Bu giine kadar bir cevap
almadim.”
“Arayerde muhtelif gen¢ arkadaslari-
miz doktora yapmak iizere yabanci
memleketlere gitmislerdir. Burada dok-
tor tinvant iktisabi kabil olsa bu kiymet-
li ve caliskan kuvvetleri Istanbul’da tut-
mak, asistan olarak kullanmak ve Tiirk
distababetinde ilmi faaliyeti harakete
gecirmek kabil olacaktir.”
“Bu cihetle distababeti doktorasi tesisi-
nin taciline delalet etmenizi diler yiik-
sek saygilarimi sunarim.”
1943 yihina gelindiginde okulun ogre-
tim uye ve idari ya-

pist su sekildeydi:

- Tedrisat Direkto-
rii: Ord.Prof.Dr. Al-
fred Kantorowicz.
- Dis, Ag1z ve Cene
Cerrahisi  Klinigi:
Ord.Prof.Dr. Alfred
Kantorowicz,
Prof.Dr. Ziya Ce-
mal B. Aksoy, Doc.
Sevket Tagay.

- Dis Hastaliklar ve
Ameliyeleri Klinigi:
Prof.Dr. Kazim
Esat Devrim, Prof.
Suad Ismail Giir-
kan, Doc.Dr. Per-
tev Ata.

- Protez Klinigi:
Prof. Ristit Onol,
Doc.  Feyzullah
Dogruer, Doc.

KAYNAKLAR:

tabevleri, Istanbul 2001.

Lem’i Belger.

- Ortodonsi Klinigi: Ord.Prof.Dr. Al-
fred Kantorowicz, Do¢.Dr. Orhan Ok-
yay

1948 yilinda okuldaki profesorler top-
lanarak, 1946’da yurarluge giren Uni-
versiteler Kanunu geregince profesorler
tizerinde baska bir profesor otoritesinin
bulunamayacagi ve zaten Kantoro-
wicz'in yillardir okulun basinda bulun-
dugu ve yapacagl reformlarm timunt
gerceklestirmis olmasi nedeniyle, daha
iyl verim almak icin 4 ana meslek der-
sine bagimsizlik verilmesini isteyen bir
raporu Tip Fakultesi Dekanligima sun-
muglardir. Profesorler, olaydan Kanto-
rowicz’i de haberdar etmislerdir. Kan-
torowicz'in itirazina ragmen, Dekan,
raporu 28.4.1948'de Fakulte Meclisine
sunmus ve bir komisyon kurularak in-
celenmesini saglamistir.

Muzaffer Esat Giichan, Fahri Arel,
Mubhittin Erel, Kazim Ismail Giirkan,
Alfred Kantorowicz, Rusti Onol ve
Suat Ismail Giirkan’dan olusan komis-
yon bir yillik bir calisma sonucunda;
Dis Hastaliklar Tedavisi, Dis Cerrahisi,
Protez ve Ortodonti adi altinda 4 ba-
gimsiz karst kurulmast onerisini Fa-
kilte Meclisime goturmustur. Oneri
8.4.1949’da Fakiilte Meclisinde tartisil-
mis ve 6 yabanci profesorin muhalefe-
tine karst 30 oyla kabul edilmistir. Ko-
misyon son olarak 28.4.1949°da topla-
narak kurst baskanlarini saptamustir.
Buna gore: Dis Cerrahisine Alfred
Kantorowicz, Proteze Risti Onol,
Dis Hastaliklar Tedavisine Kazim Esat
Devrim hasta oldugu icin vekaleten Su-
at Ismail Gurkan ve Ortodonti’ye ise
bu konuyla ilgili profesor bulunmadig
icin vekaleten Alfred Kantorowicz
baskan olarak atanmuslardir. Tip Fakul-
tesi Dekanligi, 1946 yilinda, Kantoro-
wicz'in idari islerini azaltmak ve yalmz-
ca bilimsel calismalara yonlendirilmesi-
ni amaclayarak Adli Tip Hocast Hikmet
Yalginn okulun idare mudurlugine
atamistir. Kantorowicz yukarida da be-
lirtildigi gibi 1950" de okulumuzdan ve
tlkemizden ayrilmistir.

1. Buylkaksoy ZC. Turk Dishekimligi Tarihi. Tlrk Distabipleri Cemiyeti Alblim, Hlsni-
tabiat Basimevi, Istanbul, 1946.
2.Efeoglu A, Erdemir AD, Oztan O. Baslangictan Gliniimiize Dishekimligi. Nobel Tip Ki-

3. Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Arsivi.
4. Rose |. Alfred Kantorowicz. Sein Leben und seine Bedeutung fur die Zahnheilkunde.
Doktora Tezi. Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitaet, Bonn, 1969.



Macellan

Bogazi’'na dogru

pupa yelen i

Meslektasimiz Hakan Oge tekneyle tek basina diinya turunun ilk yilini gectigimiz mayis ayinda devirdi.
Ontlimiizdeki aylarda Amerika kitasinin giiney ucundaki Macellan Bogazi’'ni asarak Bliyiik Okyanus’a
acilacak olan Oge, cesitli iyi ve kétii slirprizler nedeniyle programinin gerisinde kalsa da yoluna yeni bir

heyecanla devam ediyor.

n son Mayis ayinda Brezilyanin

Lencois Koyu civarinda birakti-

gimiz meslektasimiz ve Atlas
Dergisi fotografcist Hakan Oge kitamin
guneyine dogru yolculugunu sarduri-
yor. Aradan gecen alti ayda binlerce
mil yol alirken cesitli aksiliklerle de
karsilastigini seyir defterinden izlemek
mumkin.
Elektrik yukla bulutlar ve ardi arkas
kesilmeyen boralardan kurtulmak tizere
girdigi bu koydan her gun karides ye-
mekten bikinca ayrlan Hakan Oge yola
ctkismin yildonumunt denizin ortasin-
da gecirdi. Bu bir yilin degerlendirmesi-
ni yaparken ‘... Hicbir sekilde bir y1l on-
ceki adam olmadigimi hissediyordum.
Icimde cok derinden bir seyler degis-
misti. Bayuk kentin huzursuz, sabirsiz,
doyumsuz yaptigl ruhum yerini sakin,

huzurlu bir yenisine birakti. Artik hayat
bana eskisi gibi karisik ve icinden cikil-
maz bir bilmece gibi gelmiyordu.” cim-
lelerini kullanmasi dikkat cekici...

Ugradiklart ilk buytk Brezilya kenti
olan Sao Luis'de kotti bir strpriz bekli-
yordu Hakan. Kaybolan capasini ara-
mak icin daldiginda kafasini iskeleye
carpip yarilmasma yol acmisti. Sophi-
enin de yardimiyla bir hastanede dikis
atiran meslektasimiz Sophie’yi Belci-
ka’ya ugurladiktan sonra yoluna tek ba-

sia devam etti.
Sao Luis’'den Natal'a kadar 600 millik
yolu yalniz gecen Hakan Sophie’yi Na-
tal Havaalanindan ald1 ve bir aylik ay-
rihgm ardindan yola yine birlikte de-
vam ettiler. O sirada Guney yarimku-
rede kis yasandig icin hava kosullari-
nin daha sert oldugu gineye inmeden
once Brezilya kiyilarinda biraz daha
zaman gecirdiler. Bu arada Portekiz so-
miurgeciliginin ¢ ytizy1l boyunca Brezil-
ya’daki en onemli kenti olan Salvador'u
da gezmis oldular. Salvador’da baslarina
gelen ilginc seylerden biri de burada
aynt gun icinde iki ayrn Turk’le
tanismalari.
Havalarin 1smmasiyla birlikte guneye
Arjantin kiyilarina dogru harekete gecen
cift son olarak Arjantin’in kuzey
kiyilarindaki Mar Del Plata kentindeydi.



Son mevzuat degisiklikleri
ve yeni yasa tasarilan

2006 mali yiinda vergi oranlarinda bir dizi indirim hayata gececek. 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren
yurdrlige girecek olan vergi oranlarinin Kurumlar Vergisinde % 20, Gelir Vergisinde ise cesitli dilimlerde
% 15, 20, 27 ve 35 olarak belirlenecegi ifade edildi.

B Baset DEMIRBUGA*

006 mali yihnda yapilacak degisik-

liklerin basinda vergi oranlarnndaki

indirimler bulunmakta. 1 Ocak
2006 tarihinden itibaren yururluge gire-
cek olan vergi oranlarinim Kurumlar Ver-
gisinde % 20, Gelir Vergisinde ise cesitli
dilimlerde % 15, 20, 27 ve 35 olarak be-
lirlenecegi ifade edildi. Bu uygulamanin
bir taahhut sonucunda mu ortaya ciktig
yoksa bir zorunluluk mu oldugu tartisihr
ancak 2006 da uygulamaya girecegi du-
stuntlen degisiklikle ilgili hentiz bir du-
zenleme yok.

Diger bir konu ise Gelir Idaresi tara-
findan 2006 yilinda uygulanmas: diisiin-
tilen elektronik takip ve muhasebe siste-
mi. Gelir [daresinin bununla ilgili alt yap1
calismalar devam etmektedir. Bu uygula-
mayla elektronik fatura ve ticari defterle-
rin tutulmast elektronik ortamda yapila-
cak. Yeni sistem ile Gelir Idaresi, sirketle-
rin ve diger mukelleflerin kayitlarina
aninda ulasma imkam bulacakur.

Tirk Ticaret Kanunu ile ilgili
yapilacak yeni diizenlemeler:
Turk Ticaret Kanunu'nda yapilmasi dusti-
nulen duizenleme ile ¢ek ve senetlere yeni
bir duzen geliyor. Bu duzenleme ile ¢ek
ve senet duzenleyenler cekin karsiliksiz
kalmast durumunda % 10’unu ceza ola-
rak odeyecek.

Yeni yasama doneminde gortsmeye
acilacak olan ve 1 Ocak 2007 tarihinden
itibaren yururluge girecek olan Turk Ti-
caret Kanunu’'nda bircok degisiklikler var.
Hazirlanmis olan Turk Ticaret Kanu-
nu'ndaki 6nemli yeni degisiklikler;

* Yeni yasal duzenleme ile isletme defteri
kalkacak , butiun vergi mukellefleri bi-
lanco esasma gore birinci sif defter tu-
tacaklar.

* Defter ve belgelerin saklama stiresi 5 y1-

la indirilecek .

* Yeni yasa ile tek kisilik Limitet ve Ano-
nim sirket kurulabilecek.

o Sirket Kurulus aninda sermaye ile ilgili
banka blokaj yontemi yeniden getirili-
yor.

Yeni TTK tasarst ile ilgili butin bu
degisiklikler AB standartlarina gore hazir-
lanan diger dtizenlemelere uyumlu olarak
hazirlanmistr.

Vergi Usul Kanunundaki

degisiklikler

18 Kasim 2005 tarihinde yaymlanan Ver-
gi Usul Kanununun mukerrer Vergi Usul
Kanunu 353 Sira Nolu Genel Tebligine
gore yeniden degerleme orani 2005 yili
icin % 9.8 olarak tespit edilmistir. Bu
oran, ayni zamanda 2005 yilina ait son
gecici vergi donemi icin de uygulanacak-
ar.

Vergi Usul Kanununun 344. madde-
si ikinci fikrast dogrultusunda kesilen
Vergi Zayi Cezast Anayasa Mahkemesinin
Esas No: 2001/3, Karar No: 2005/4 sayili
karari ile Anayasaya aykirt bulunarak ip-
tal edilmistir. Anayasa Mahkemesinin
Vergi Usul Kanununun 344. maddesi ile
ilgili iptal hikmu, bu kararn Resmi Ga-
zete’de yayimlandigr 20 Ekim 2005 tari-
hinden baslayarak alt1 ay sonra yurtrluge
gireceginden, iptale konu amlan hukum
bu stirenin sonuna kadar ytrarlukte kala-
cakur. Madde ile ilgili yeni bir yasal du-
zenleme calismalar1 tamamlannus olup,
Bakanlar Kuruluna sunulma asamasma
getirilmistir.

Gelir Vergisi’'nde

yapilan degisiklikler

5281 sayih kanunla Gelir Vergisi Kanu-
nuna eklenen 67. maddenin 4 numaral
fikrast uyarinca 75. maddenin 7, 12, 14
bentlerinde yazili menkul sermaye iratla-
rindan, 6demeyi yapanlarca 1 Ocak 2006
tarihinden itibaren % 15 oraninda Stopaj
uygulamasi getirilmistir. Bu uygulamaya
gore siyasi partiler, sendikalar, meslek

odalar1 ve ust birlikleri ile dernek ve va-
kiflarm 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren
elde ettikleri menkul kiymet faiz gelirleri-
ne % 15 stopaj kesintisi yapilacak.

2005 yil konut kira gelirlerinde be-
yan simir1 2.000.-YTL olarak belirlendi.

Kurumlar Vergisinde Son Uyarilar
Sanayi ve Ticaret Bakanhgmin yaymlamis
oldugu 15 Kasim 2003 tarih 2004/6 say1-
I tebligine gore “Anonim ve Limited Sir-
ketlerin Sermayelerini Yeni Asgari Miktar-
lara Yukseltme Stirelerinin Uzatilmasina
lliskin tebligde (Teblig No: I¢ Ticaret
2003/4)” ile belirlenen stireler degistiril-
mistir. Sermayeleri 50 milyar Ttrk Lira-
sindan az olan anonim sirketler ile 5 mil-
yar Turk Lirasindan az olan limited sir-
ketlerin sermayelerini yeni asgari miktar-
lara ytikseltmek amactyla en gec 31 Aralik
2005 tarihi mesai bitimine kadar sirket
merkezinin bulundugu yer ticaret sicili
memurluguna muracaat etmeleri gerek-
mektedir. Bu sekilde miiracaat eden sir-
ketlerin sermaye artinmma iliskin tescil
islemleri 31 Mart 2006 tarihine kadar so-
nuclandirilacakur.

SSK ve Bag-Kur'daki

son degisiklikler

SSK'nin 6 Aralik 2005 tarihinde yaymnla-
mus oldugu Yurtdist Hizmet Borclanmast
ile ilgili 8-28 Ek Genelgesine gore, 8
May1s 1985 tarihli ve 3201 sayih Yurt Di-
sinda Bulunan Turk Vatandaslarmmin Yurt
Disinda Gegen Strelerinin Sosyal Guiven-
likleri Bakimindan Degerlendirilmesi
Hakkindaki Kanuna istinaden sosyal gu-
venlik kuruluslarinca doviz ile degerlen-
dirilecek her bir guint icin tahakkuk etti-
rilecek prim, kesenek ve karsihk borcu
tutarl, Bakanlar Kurulunun 15 Kasim
2005 tarih, 9665 sayih karar ile 3.5 ABD
Dolan olarak tespit edilmistir. Bu neden-
le 10 Mayis 2005 tarihinden itibaren
borclanilacak her bir gin icin hesaplana-
cak bor¢ miktar1 3.5 ABD Dolarn olacak-
uar.

* TDB Mali Musaviri
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1- Florozis ile ilgili olarak hangisi
dogrudur?

a) Cocuklarda optimal flor miktar
0,01-0,02mg/kg olmalidir

b) En riskli donem 0-3 yaslar
arasindaki donemdir.

¢) St disleri daimi dislerden daha
cok etkilenir.

d) I¢me sularindakil00 ppm flor
sadece iskeletsel florozise yol
acar.

e) Kronik flor toksisitesi down
sendromuna yol acar.

2- Dogru olam isaretleyiniz:
Klas II, divizyon 1 aktivatori,
a) Alt ceneyi geriye dogru
yonlendirir.
b) Kafa kaidesi egimini degistirerek
fonksiyon yapar.
c) Ust ceneye ileriye dogru etki
yapar.
d) M. Pterygoideus lateralis
disindaki ¢igneme kaslarinin
boyunu uzatarak etki yapar.

3- Bir kopru protezinde destek
disler arasindaki dissiz bosluk 3 kat
arttiginda sabit yuk altinda,
deformasyon egilimi buna oranla
ne kadar buyur?

a) 27

b) 18

c) 12

d) 24

e) 32

4- Asagidaki bakterilerden hangisi
orofasiyel infeksiyonlarda baskin bir
sekilde rol alir?
a) Aerob ve anaerob
gram (+) koklar ve

SDE CEVAP FORMU

1. abcde
2. abcde
3. abcde
4. abcde
5. abcde
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anaerob gram (-) basiller.

b) Aerob ve anaerob gram (-) koklar
ve aerob gram (+) basiller.

¢) Anaerob gram (-) koklar ve
aerob gram (-) basiller

d) Sadece aerob gram (-) basiller

e) Sadece anaerob gram (+) basiller.

5- Asagidakilerden hangisi pasif
eripsiyonun asamalarindan
degildir?

a) Birlesim epiteli ve gingival
sulkusun tabani minenin
ustindedir

b) Birlesim epitelinin bir kismu
prolifere olup bir bolumi sement
bir bolimit de mine tabakasinin
ustiinde lokalize olur

¢) Tum birlesim epiteli sement
tabakasinin tsttiinde lokalizedir

d) Ayni asamada sulkusun tabani
mine-sement smirmin
koronalindedir

e) Birlesim epiteli sement
tabakasimin ustiinde daha
ileri gider ve sulkusun tabani
sement tabakasindadir

6- Dental enfeksiyon nedeniyle
bukkal sellilidt gelisen bir cocuk
hastada antibiyotik tedavisi hangi
yolla ve ne kadar sire ile
yapilmalidir?

a) Im, en az bes gun

b) Iv, en az on gin

¢) Oral, en az bes giin

d) Oral, en az on gin

e) Antibiyotik tedavisi gerekli

degildir.

7- Asini iskeletsel bozukluga sahip
erigkin bireylerde ideal tedavi

abcde
abcde
abcde
abcde
10. abcde
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asagidaki yontemlerden hangisi ile
yapilabilir?
a) Fonksiyonel ortodontik tedavi.
b) Sabit ortodontik tedavi.
¢) Ortodontik cerrahi tedavi.
d) Agiz dis1 ortopedik aygitlar
kullanmilarak.

8- Asagidakilerden hangisi optimum
okluzyon ozelliklerinden degildir?
a) Disler tizerine etkileyebilecek
yatay kuvvetlerden
kacinilmalidir.
b) Tuberkul temaslart marjinal
sirtlardan cok karsit
fossalarla olmahdir.
¢) Lateral hareketlerde posterior
dislerde diskliizyon saglanmalidir
d) Tuberkul yuksekligi mumkun
oldugunca s1g olmalidir.
e) Lateral hareketlerde kaninlerin
rehberligi kullanilmalidir.

9- Asagidaki kimyasallardan hangisi
soguk sterilizasyonda tercih edilir?
a) % 70'lik alkol
b) Basit fenolik + deterjanlar
o) % 2'lik gluteraldehit + alkol
d) % 901k alkol + deterjanlar
e) Quaterner amonyum bilesikleri

10- Asagidakilerden hangisi birlesim
epiteli icin dogru degildir?
a) Cok kath keratinize olmayan
epitelden meydana gelir
b) Erken donemlerde 3-4 katli bir
yap1 gosterir
¢) Yasla beraber tek kata iner
d) Hicreleri bazal ve suprabazal
olmak tizere iki gruba ayrlir
e) Boyu 0.25 ile 1.35mm
arasindadir

(Dogru cevabi daire i¢ine aliniz)

Ad1 Soyadh :
Adresi :

Imzast :



TDBD 90. Sayi
CEVAP ANAHTARI

1.D  Aluan yeni curtk gelisimi olabile-
cegi i¢in fissur ortiict tamamen sokilip
yenilenmelidir.

2.B  Buyuyen bireylerde dilin yutkun-
ma sirasinda dislerin arasma girmesi 6n
actk kapanis olusmasina neden olacaktr.
Bu nedenle bu cocuklara dogru yutkun-
ma ogretilmeli veya dil paravanasi uygu-
lanmalidir.

3.E  Serbest sonlu hareketli bolumli
protezler, iki farkli reziliense sahip doku-
dan destek aldiklarindan smirl basan
oranina sahiptir. Bu nedenle kisa dissiz
alanlarin restore edilmeden de hastalarin
cigneme ihtiyaclarini karsilayabilecekleri-
ni one suren “kisalulmis dental ark kon-
septi” son senelerde gecerli bir alternatif
olmustur. Ancak cevap siklarinni timun-
de belirtilen nedenlerle kisa dissiz alanla-
rin restore edilmeleri gereklidir.

4.C  Hepatit B tasiyicist bir bireyin ka-
ni ile kontamine aletin ele batmast sonu-
cu Hepatit B gelisme sanssizligt 25-
30%'dur. Ote yanda kontamine igne bat-

masi sonucunda HIV bulasma oram
%0.2- %0.5 arasindadir. Hepatit B'de tii-
kurtk tek basina bir problem degildir.
Fakat tukuragun genellikle kan veya kan
arunleri iceren dis eti sivisiyla kontamine
olmasi, potansiyel infektivitesini arttirir.
Virtstn inhalasyon veya aerosoller yoluy-
la gectigine ait belirgin bir kanit buluna-
mamistir.

5.E Marjinal gingivada mevcut degil-
dir.

6.C  Sut dislerinde MOD Kkavite diize-
yindeki madde kayiplarinda kalan dis do-
kusunun desteklenmesi son derece guic
olacagindan, disin paslanmaz celik kronla
restorasyonu gerekmektedir

7.A  On capraz kapanisa sahip Klas 11-
I vakalarda uygulanan 6n egik duzlem ile
cigneme sirasinda maksiller kesici dislere
anterior, mandibuler kesici dislere ise
posterior yonde kuvvet uygulanmakta ve
on capraz kapanis kisa sturede duzeltil-
mektedir.

8.E  Destek disler tizerindeki ideal un-
dercut'n kullanimi, periodontal saglk ve
protez tutuculugu acisindan son derece
onemlidir. Bar kroseler cevresel kroselere
gore ve bukme kroseler de doktum olanla-
ra gore daha esnek olduklarindan daha
derin undercut kullanimi ile benzer tutu-

culuk elde edilirken, destek disin zarar
goremis soz konusu olmaz. Periodontal
destegi yeterli olmayan bir diste daha sig1
bir undercut kullanilmali ve daha fazla tu-
tuculuk elde etme kaygisiyla en derin un-
dercut kullanimini yerine, planlanan kro-
seye en uygun undercut tercih edilmeli-
dir.

9.C HIV, cilde penetran bir yaralanma
ile bulasmis ise 24 saat, hatta hayvan de-
neylerinde 36 saat stre ile ciltteki makro-
fajlarda tutuldugu rapor edilmistir. Bu sii-
re altin degerindedir ve saglik calisani le-
hine kullanilmalidir. Bu kisa stre icinde
hemen temas sonrast HIV profilaksisine
baslanmast hayati 6nem tasimaktadir.
Oncelikle kan veya diger infekte sivilarla
temas edilen yara ve cilt bolgesi sabun ve
su ile dikkatlice yikanmali, mukoz mem-
branlar su ile temizlenmelidir. Hastaya (il-
gili birime konstilte edilmek kaydiyla) en
kisa stire icinde ikili temel antiretroviral
tedavi baslanmalidir: Oral yoldan Zidovu-
din ve Lamivudin olmak tizere iki reverse
transcriptase inhibitéorta kombinasyonu
onerilir. Eger bulasma riski fazla ise, bu
temel tedaviye; Indinavir veya Nelfinavir
gibi bir proteaz inhibitoru eklenir.

10.D Pasif ertipsiyonda disler gingiva-
nin koronal degil apikal yonde migrasyo-
nu sonucu ekspoze olur.
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treSWhlte by Opalescence Ev Tipi Beyazlatma Sistemi

réswhite %9 Hidrojen Peroksit
T iceren tek kullanimlik kasik-
lardan olusan ev tipi beyazlatma
sistemidir. Tréswhite'in ozel kasig
beyazlatict ve yumusak dokuyu
korumak icin gingival sirlar bo-
yunca uzanan dis eti korucu olmak
uzere iki farkl jel icerir.
Hazir kasig1 sayesinde olcti almaya,
model yapmaya veya plak hazirla-
maya gerek olmayan Tréswhite'n
eklenmis kasigi ve ince plagt her
tip ceneye uyumludur. Icerigi sa-

Senseus™

Standart Kanal Egeleri

anal icerisinde ilerlerken,
Kki)k kanalini genisletirken,
daha rahat hissetmenizi sagla-
mak amaciyla paslanmaz celik
egeler ile silikonun birlesmesiy-
le olusturulan yeni standart ka-
nal egeleridir.
Genis, yumusak, ergonomik di-
zayn edilmis ozel silikon baslik
ve bu bashk tizerindeki centik-
ler sayesinde calisma konforu-
nuz ve kanal icerisindeki pozis-
yonunuzu algilama oraninizda
artis saglanmistir. Eldivenle kul-
lamldiginda uygulanan kuvvet
ve tork direkt olarak egeye akta-
rilir. Bu da daha az gu¢ harcaya-
rak kanal tedavisi yapilmasina

imkan saglar.
Senseuslar dort farkh
tipte bulunmaktadir.
Senseus Flexofile
Senseus Flexoreamer
Senseus Headstroem
Senseus Profinder
Ozel dizayn edilmis kutusu sa-
yesinde her ege bagimsiz olarak
yuvasindan cikarilip kullanihir.
Flexofile ve Flexoreamerlarin bi-
caklan sinifinda kesme etkinligi
liderligine sahiptir. Daha hizh
kanal hazirhg yapar, kok mor-
folojisini korur ve klinik guven-
ligi artirir. Ayrica her iki ege ce-
sidinin yuvarlatilmis olup ledge
ve transportasyonu, kaza ile olu-
sabilecek kok kanal duvar per-
forasyon risklerini azaltir. Api-
kal hazirhik kalitesi artar.
Senseus Flexoreamer, Senseus
Flexofile ve Senseus Headstro-
emun 21, 25, 31 mm uzunluk-
ta; Senseus Profindern 18, 21,
25 mm uzunlukta egeleri mev-
cuttur.

Dentsply Tiirkiye
Tel: 0.216.302 29 30

yesinde giinlik 30-60 dakikalik uy-
gulamalarla etkin sonug saglar. Ince
yapisl ve seffaf goruntusa, gun iceri-

sinde fark edilmeden kullammina

olanak verir. Hasta tarafindan uygu-
lanmasi oldukca rahattr.
Nane ve kavun aromali secenekleri
olan Tréswhite 10 adet tst kasikla
10 adet alt kasik iceren kitler seklin-
de bulunmaktadir.

Giiney Dental
Tel: 0.216.466 83 83

Beyazlatma Cihazi

Beyond

eyond soguk 1sikla beyazlatma cihaz1 480-520
B nanometrelik dalga boyuna sahip ytksek yo-
gunlukta dar acih mavi 151tk kullanir. Beyond'un
1s1k cikisina yerlestirilmis bir optik proses ile ultra-
viyole ve kizilotesi 1siklann filtrasyonunu saglaya-
rak hastay1 zararh 1sinlardan korur.
Beyond beyazlatma kiti olarak hidrojen peroksit
ve 20 nanometreliksilikon dioksit iceren bir be-
yazlatma swvist tek bir kisa tedavide 16 disin hep-
sinin veya daha fazlasinin butun ytzeyini arka ar-
kaya 8'er dakikalik 3 seans halinde hastaya uygu-
layarak toplam 30 dakikada islemi bitirmis olur.
Yapilan testler, dislerin uygulama yapildiktan son-
ra vita skalasinda 5-14 ton arasinda beyazladigim
gostermektedir. Elde edilen sonuclar evde kullan:-
lan beyazlatici kitlerden %30 daha iyi oldugunu
gostermistir.

Kent Dental Tel: 0.212.291 01 55
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TCM Endo V

Apex locaterli endodontik mikromotor

ouvag TCM ENDO V Endodontik tedavi mikromotoru-
N nun buinyesine 5. jenerasyon Apex Locater cihazi adapte
edilmistir. Cihazda tork seviyeleri ve hiz ayarlari secilebilir.
Ayarlanabilir hiz degerleri 150-2000 (rpm) arasinda secilebi-
lir. Ayarlanabilir tork degerleri 2, 4, 6, 10, 15, 20, 25, 30, 40,

TURK Disnsw‘;mr_n‘l Bimier:
TURKISH DEMTAL A&S(}Clm_m
R KR pemational

DisHEmmuél mnspaﬂa
DENTAL CDNGRE-}S
19 - 24 Haziran/June 0é

13. Uluslarard

50 Nmm arasindadir. Cihazin apex mesafe ayari1 bulunmakta-
dir. Cihazin otomatik tork kontrol butonu vardir. Ege Apex
icin secilen mesafeye ulastiginda sesli olarak ve digital ekran-
da doktoru alarmla uyarmaktadir. Cihazda hastanin agzina
yerlestirilmek tizere bir dudak klipsi bulunmaktadir.

Endodontik mikromotorda ti¢ program ozelligi mevcuttur.

a. Apexe yaklasildiginda secilen hizi yar yariya disturebilme
ve sesle uyarabilme 6zelligi

b. Secilen apex mesafesine ulasildiginda geriye donts ve sesle
uyarabilme ozelligi

c. Apexe ulasildiginda durma ve sesle uyarabilme 6zelligi

Cihazin mikromotor ve angldruva kismi ve kablosu otoklava
girebilmektedir. Cihazin tork ve hiz ayarlan dijital gosterge-
den ayarlanabilir. Cihaz uluslararas: CE, 1SO sertifikalarini ta-
simaktadir. Motor kapatilsa bile secilen hiz ve tork deger ayar-
lar1 hafizada kalabilir. Cihaz pedall veya pedalsiz kullanilabi-
lir ve ihtiya¢ duyuldugunda tus kontrol panelinden pedalsiz
kullanim secilebilir.

Cihaz masaustunde kullanim 6zelligine sahiptir. Cihazin ken-
di 6zel push button sistem anguldurvast mevcut. Cihazda
marka se¢meksizin buttin nikel titanyum egeler kullanilabilir.

Giiloguz Dis Deposu Tel: 0.312.433 10 12

Haziran’da
Samsun’dayiz

TDB 13. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 19-24 Haziran 2006 tarihlerinde
Samsun’da yapilacak. Ev sahipligini Ustlenen Samsun Dishekimleri Odasi Ulke-
nin dort bir yanindan gelecek meslektaslarimizi en iyi sekilde agirlayabilmek igin
calismalara basladi bile. Bilimsel programin yani sira yine zengin bir sosyal
program ve fuardan olusacak kongre organizasyonu icin dergimizle beraber eli-
nize ulasacak olan Kongre duyuru brosurunden daha detayli bilgi alabilirsiniz.




Kurs

Kongre,
Sempozyum

ROCKY Mountain Dental
Convention 2006

19-21 Ocak 2006
Colorado - ABD

Tel: +1 303 488 9700

E-mail: mdds@mddsdentist.com

DENTAL REVIEW

7-10 Subat 2006

Moskova - Rusya

E-mail: int@dental-expo.ru

Website: www.dental-expo.ru

28. Asya Pasifik Dishekimligi
Kongresi

23-27 Subat 2006

Karaci Pakistan

Tel. +92 21 111 734 266

Email: info@apdcpakistan.com
www.apdcpakistan.com

Expodental 2006 International
Dental Equipment

9-11 Mart 2006

Madrid - Ispanya

E-mail: expodental@ifema.es
www.expodental.ifema.es

2. Uluslararasi Dishekimligi
Konferansi

9-11 Mart 2006

Taskent - Ozbekistan

Tel. /Fax: +99871 134 00 34
E-mail: stoma@zarexpo.com
WWW.Zarexpo.com

12. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

22-24 Mart 2006

Kahire - Misir

E-mail: ecds12@egycalendar.com
www.egycalendar.com

GIRSO (Uluslararasi1 Stomatoloji ve
Odontoloji Arastirmacilan Birligi)
50. Kongresi

27 — 29 Nisan 2006

Palermo - Italya

Tel: +39-0-6-845-431

Faks: +39-0-684-543-700

E-Mail: deviach@aristea.com

Britanya Dishekimligi Kongre ve
Fuan

18 - 20 May1s 2006

International Convention Centre (ICC),
Birmingham

Tel: +44 20 7935 0875

Faks: +44 20 7487 5232

e-mail: enquiries@bda.org

Tiirk Dishekimleri Birligi

13. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

19-24 Haziran 2006

Samsun

Tel: 0.362.435 44 78

Fax: 0.362.435 95 21

Hatay Dishekimleri Odast tiyesi Ankara U. Dishekimligi
Yiksek Okulu 1978 mezunu meslektasimiz

17 Kasim 2005 tarihinde vefat etmistir. Ailesi ve
yakimlarinin acisimi paylasir, bassaghg dileriz.

VEFAT

M. Murat Sagay

Sakarya Dishekimleri Odas1 eski tyesi Istanbul U.
Dishekimligi Fakiltesi 1952 mezunu meslektasimiz

VEFAT

Ihsan Gokalp

vefat etmistir. Ailesi ve yakinlarinin acisini
paylasir, bassaglig1 dileriz.

VEFAT

Sakarya Dishekimleri Odasi tyesi Istanbul U.
Dishekimligi Faktltesi mezunu meslektasimiz
Hilmi Sancakl
24 Kasim 2005 tarihinde vefat etmistir. Ailesi
ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghg dileriz.

FDI Annual World Dental Congress
A2 - 25 Seplembser 2006

Shenzhen, China

DOGUM
Sivas Dishekimleri Odast tiyesi meslektaslarimiz Emel ve
Abdullah Sert ciftinin 25 Ekim 2005
tarihinde Ahmet Musab adim koyduklar: bir ogullart
dogmustur. Meslektaslarimizi kutlar, Ahmet'e saglikh ve

senzen-(in

22-25 Eylil 2006

mutlu bir omur dileriz.




