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TDB Genel Baskani Celal K. Yildinm

Ya hep beraber,

ya hic¢ birimiz...

u sozcuk cesitli toplumsal kesimler tarafindan

taleplerini ifade etmek Uzere yillardir kullanihyor.

Birilerinin tekil olarak kendilerini kurtarabildigi

ama cogunlugun giderek sikintilarinin arttigi bir

slirecte birlikte olmanin, birbirini sahiplenmenin
gerekliligini ifade ediyor.

Dishekimligi hizmetlerinde yasananlar ve bu yasananlara
karsi gosterdigimiz ilgi, -elim yazmaya varmiyor ama mes-
lektaslarimiz bu konuda pek duyarli degil- dishekimligi mes-
leginin gelecegini yakindan ilgilendiriyor.

Glndemdeki sorunlar bitmeden yenileri ekleniyor. 2003 yI-
linda kisa bir donem icin 6zel hastane ve polikiliniklerden
alinan dishekimligi hizmetleri TDB’nin girisimlerine ragmen
muayenehanelere acgilmadi. TDB’nin baskilar sonucunda
bu haksiz uygulamadan vazgegcildi. O donemde bu uygula-
madan nemalananlar simdilerde yeniden bu isi pisirmek
icin caba gostermeye basladilar.

Gegen yil dishekimligi hizmetlerinde peydahlanan Mahalli
idareler Birligi sirketlerinin 6zellikle Ankara’da yararttig
saglik kirliligi yogun ¢abalar sonucunda durduruldu. Devlet
eliyle zengin olma anlayisinin 6érnegini yasadigimiz bu uygu-
lamadan yararlananlar halkin dishekimligi hizmetlerine
ulasmasini 6nledigimizi soyleyip yeni yollar aramaya basla-
dilar.

Turkiye'de genel anlayis hep boyle olmustur. Birileri siyasi
yandasina, akrabasina ya da dostlarina yonelik duzenleme-
ler yapar. Ithalat ya da ihracat igin 6zel mevzuat cikarir.
Saglik hizmetlerindeki ihalelerde firmaya 0zel sartnameler
hazirlanir. Yani geneli ilgilendiren, su veya bu sekilde her-
kesin yararlanacag| ya da is yapacagi alanlarda her zaman
kendilerine ayricaliklar saglarlar.

Yasanilan bu olaylara karsi ne yapmaliyiz? Halkin agiz ve
dis saglgl hizmetlerine ulasmasi i¢in politikamiz ne ola-
cak? 20 yillik bir birikime sahip olan TDB ne 6nerdi, ne 6ne-
riyor?

e TDB saglik himetlerinin piyasa kosullarina terk edilme-

mesi gerektigini ve mevzuatimizin bu anlayisi koruyarak
glincellenmesini,

¢ Vatandasin dishekimligi hizmetlerini kullanabilmesi igin
kamunun dishekimi olmayan yerlerde dishekimi istihdam
etmesini, (Hikimet su anda bircok yerde bunun tersini
yapiyor)

e Agiz ve dis hastaliklarinin bir saglik sorunu olarak gorul-
mesini ve hizmet talebi olan vatandaslarin hizmete ulasa-
bilmesi i¢in sosyal glivenlik kurumlarinin muayenehaneler-
den de dishekimligi hizmetlerini almasini,

¢ Dishekimligi hizmetlerinde 6ncelikli gruplarin (Cocuklar,
engelliler, gebeler, sistemik hastaligl olanlar vb.) ve 6nce-
likli tedavilerin (Koruyucu uygulamalar, konservatif ve endo-
dontik uygulamalar, ¢ekim vb.) belirlenmesini,

e Sistemin kurulmasindan 6nce mutlaka ilkogretim 6gren-
cileri ve ebeveynlerine yonelik saglk egitim programinin
baslamasini,

e Sistemde suistimallerin yasanmamasi icin kontrol siste-
minin kurulmasini,

e Dishekimlerinin cografi dagiliminin dengeli olmasini iste-
mektedir.

Bu oneriler yillardir TDB’nin toplantilarinda ve kurultaylarin-
da konusuldu, yazildi. Dergimizde yer aldi. ilgili
bakanliklara sunuldu. Simdi yapilmasi gereken, bu taleple-
rimizin gerceklesmesi icin taleplerimizi, konusmanin, yaz-
manin ve sunmanin otesine tasimak.

Vatandasin dishekimligi hizmetine ulasamamasi, disheki-
minin meslegini yapamamasi artik son bulmalidir. Vatanda-
sin ve dishekiminin magduriyeti ithal dishekimleriyle degil
kendi dishekimlerimizle giderilebilir.

Dustincelerimiz, taleplerimiz hakh ve adildir. Bunlar birileri-
nin degil halkin ve bu meslegi yapanlarin gikarinadir. Gide-
rek zorlasan mesleki kosullarimiz, giderek agirlasan dishe-
kimine ulasamama kosularina karsi artik farkli seyler yap-
manin zamani geldi.




TDB Genel Bagkani Celal Korkut Yildirnm, muayenehanelerden hizmet satin alinmasiyla ilgili
olarak Basbakan Recep Tayyip Erdogan'a bir mektup gonderdi

Once vatandasin ve
dishekimlerinin magduriyeti coziilsiin

Saym Basbakanim,

Ulkemizde saghk hizmetlerinin
sunumu ve finansmanminda ciddi
stkintilann yasandigy bir gercek-
tir.

Vatandasin cesitli nedenler dola-
yist ile saglik hizmetlerine ulasa-
mamasinin sizleri tzdugina bil-
mekteyiz. Bu durumun yillardir
hitkuimetlerin temel sorunlarin-
dan biri oldugunu ve bu sorunu
cozmek icin cabalar gosterdikleri
de bilinen bir durumdur.

Kamuoyuna yansiyan beyanati-
nizda gerekirse halkimizin saglk
hizmetlerinden yararlanabilmesi
icin yurt disindan hekimlerin geti-
rilecegi yer almaktadir.

Saglik hizmetlerine ya da saghga
olan ihtiyacin ertelenemeyecegi
bir gercektir. Bu anlamda gerekirse in-
san guct ihtiyacimizin yabanci hekim-
ler vasitasi ile karsilanmasi soz konusu
olabilir. Ancak oncelikle tlkemizde var
olan hekimlerin dogru istihdami, ve-
rimli kullanimi, toplumun talebine ce-
vap veren bir egitim sistemi vb. gibi in-
san gucu planlamasi kriterlerinin ger-
ceklestirilmesinden sonra bu dtistince-
nin yasama gecirilmesi dustintlebilir.
Genel saghgin ayrilmaz bir parcasi olan
ag1z ve dis saghg hizmetleri ile ilgili so-
runlar giderek agirlasmaktadir.
Ulkemizde 19.000 dishekimi o6zel ve

kamu alaminda cahsarak dishekimligi
hizmeti tretmektedir. 19.000 disheki-
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SYETE anelerin ghzards edildidi bir sistem
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‘Dishekimligi topluluguna
ve kamuoyuna mal olmus
“vatandas dissiz, dishekimi

issiz” d6nemi artik son
bulmahdir. Vatandasin ve
dishekimlerinin
magduriyetinin cézumti
vardir. Olmasi gereken

siyasi iradenin kararidir.

minin yaklasik %851 ¢zel hekim-
lik (Muayenehanecilik) yapmakta-
dir. 10.000 YTL'den daha ytiksek
harcamalar yapilarak acilan mu-
ayenehaneler ne yazik ki %30-40
kapasite ile calismaktadirlar. Ka-
muda hizmet veren meslektaslari-
miz ise is yogunlugu nedeni ile
hastalarina yapilacak isin turtne
gore 6 ay ile 12 ay sonrasina ran-
devu vermektedirler.

2003 yilindan itibaren; dishekim-
ligi hizmetleri disindaki saglik
hizmetleri ozel saghik kurulusla-
rindan alinmaktadir.

Turk Dishekimleri Birliginin mu-
ayenehanelerden dishekimligi hiz-
meti alinmasi ile ilgili yetkili
kurumlar nezdinde yapug giri-
simler, cabalar, gortismeler sonuc-
suz kalmustir.

Halkimizin dis tedavi talebine karsi
18.000 dishekimi muayenehanesinden
yararlanilmamasi ve tum dishekimleri-
nin muayenehaneleri icin yaptigi 1 Tril-
yon YTL ye varan yatirimin atil kalmasi
hicbir cagdas yoneticinin kabul etmeye-
cegi bir durumdur.

Dishekimligi topluluguna ve kamuoyu-
na mal olmus “vatandas dissiz, disheki-
mi issiz” donemi artik son bulmahdir.
Vatandasin ve dishekimlerinin magdu-
riyetinin ¢ozumu vardir. Olmasi gere-
ken siyasi iradenin karandir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Saygilarimla.




Basbakan yabanci hekim istiyor

Basbakan Recep Tayyip Erdogan, ilgin¢ aciklamalarindan birini daha yapti:
“Saglik kentleri kurup, yabanci doktor getirecegiz!”

Bdylece huiktimetin deneme yanilma metoduyla olusturdugu politikalara bir yenisi daha eklendi.
Insani temel alan saglik politikalarini uygulamaya sokup sagligin temel ilkelerinden olan tim yurttaslara
esit, kolay ulasilabilir ve nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglamak icin sagliga yatirrm yapmak yerine,

bu alani yerli ve yabanci sermaye gruplarina terk etmeleri, hiikimetin kiiresellesme anlayisinin
bir gostergesi olsa gerek. Ancak, kurulacak saglik kentlerinin saglik hizmetine en ¢ok ihtiyac duyulacak
bolgelere degil de, saglik hizmeti sunulan birimlerin en ¢ok yogunlastigi bolgelerde diistindilliyor olmasi
da baska bir celiski. Basbakan Recep Tayyip Erdogan 19 Subat 2006 gtint yaptigi konusmada yabanci

hekim getirilmesiyle ilgili olarak su ifadeleri kullandi:

(¢ o numitzde buyuk bir he-
def var. Buytiksehirler-
den baslamak tzere on-

celikler sirasmna gore saghk
kentlerini kurmak hedefimiz
var. Saglik kentleri kuracagiz.
Bunu da yine yatirimin devlet
olarak biz yapmayacagiz. Bunu
yapacak ulusal ve uluslararasi
yatirimetlar bulacagiz. Biz dev-
let olarak araziyi verecegiz. Bu-
yur kardesim sana 1.5 milyon
metrekarelik alan. Sen buraya
buytk bir konsepti oturt. Boyle

maliy1z. Ancak bunda da bir sey
aramaya kalkarsak olmaz. Bin-
lerce hastamiz yurt disina gidi-
yor. Hastalar gidecegine doktor
buraya gelsin. Yani hizmeti biz
ayaga goturelim. Kurumlar biz
insanimizin ayagina goturelim.
Bu bir bakistir, anlayistir, bunu
da getirecegiz. Saglikta ytksek
maliyetler var, bunlarnn farkin-
dayiz. Insallah genel saglk si-
gortasint da basarirsak, her do-
gan 18 yasina kadar sigortali
olacak. Babast ister sigortal ol-

Yabanci doktor da Turkiye'de istihdam
edilebilmelidir. Turk doktoru baska tlke-
de istihdam ediliyorsa, biz de bunu yap-

bir anlayisi getirecegiz. Bu konuda belli
yasalarin tanzimini yapacagiz. Burada ya-
banct bir doktor istthdam edemezsiniz.

sun, olmasm. Tabii komisyonlarda bazi
engellemeler var, insallah bunlar asariz,
asamadigimizda da size sikayet ederiz."

Tiurkiye'de yabanci dishekimine ihtiyac yoktur!

Saglik Bakanligi’nin soz konusu taslaginin gazetelerde yer almasi tizerine
TDB Genel Baskani Celal Korkut Yildirnrm bir basin aciklamasi yaparak hiikiimeti uyardi.

Hitktimetinde, “hizh tren”
AKP sendromu devam ediyor.
Saghk hizmetlerinde ihtiyac, talep, alt
yapi, teknik donanim ve insan gucu
planlamasi yapilmadan, yabanci he-
kimlerin tlkemizde calismasina yone-
lik yapilmak istenen duzenleme “hizh
tren” sendromunun devam ettiginin
somut gostergesidir.

Sorunun muhataplari olan egitim ku-
rumlan ve meslek kuruluslar ile ko-
nuyu hicbir duizeyde tartismadan,
sorgulamadan yapilan siyasetin tlke-
mizi soktugu cendere ortada durur-
ken yine ayni zihniyetle hareket edili-
yor.

Gecekondu kurulur gibi acilan tni-

versiteler verilen hizmetin kalitesinin
sorgulanmadigl, yapanin yanma kar
kaldigy bir anlayisla sorunlar coziile-
mez, giderek agirlasir.

Gelismis tlkelerde dishekimlerine
gitme sikligl; yilda 5 kez iken tulke-
mizde 0.7 dir. AB tilkelerinde bir dis-
hekimi gtinde ortalama 15-20 hastaya
bakarken tlkemizde bir dishekimi
gunde 5-6 kisiye bakmaktadir.
Istanbul'un Sisli ilcesinde 450 kisiye
1 dishekimi, Izmirde 2078 kisiye 1
dishekimi diiserken, Tokat ilinin Pa-
zar ilcesinde 18.537 kisiye 1 disheki-
mi, Sanhurfa ilinde 19.322 kisiye 1
dishekimi diismektedir.

Turkiyenin su andaki sorunu; dishe-

kimi say1sinin artirilmasi degildir. Ge-
lecekte boyle bir talep olabilir. Ancak
su anda yapilmas: gereken dishekim-
lerinin cografi dagilimu ile ilgili du-
zenleme yapilmasidir. Hem ozelde
hem de kamu da calisan dishekimle-
rinin cografi dagihminin dengesizligi-
ne yonelik adil bir sistem kurulmali-
dir.

AKP iktidar “ben yaptim oldu” anla-
yisint artik birakmalidir. “Istisare,
mesveret, diyalog” anlayisini icselles-
tirip sorunlar1 dogru tahlil edip sag-
likli ¢oziim onerileri tiretebilmek icin
konunun muhataplart olan meslek
kuruluslar ve diger kurumlarla bir an
once gorusmeye baslamalidir
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TDB’den Calisma Bakam Baseskioglu’na ziyaret

TDB Genel Baskani Celal Korkut Yildinm ve Merkez Yonetim Kurulu dyesi Prof.Dr. Murat Akkaya Calisma
ve Sosyal Glvenlik Bakani Murat Baseskioglu’'nu ziyaret ettiler. Ziyarette SSK ve Bag-Kur'un 6zel saglik

kuruluslarindan dishekimligi hizmeti almasi konusu da gtindeme geldi.

Subat tarihinde TDB Genel Bas-
2 3 kani Celal Korkut Yildirim ve
Merkez Yonetim Kurulu tyesi Prof.Dr.
Murat Akkaya Calisma ve Sosyal Gu-
venlik Bakant Murat Baseskioglunu zi-
yaret ettiler. Ziyaret sirasinda sosyal gii-
venlik yasa tasarilarin son durumlari-
nin yani sira SSK ve Bag-Kur'un ozel
saghk kuruluslarndan  dishekimligi
hizmeti almas1 konusu da giindeme gel-
di.
Turk Dishekimleri Birligimin sosyal gu-

venlik kurumu
mensuplarnin  mu-
ayenehanelerden
dishekimligi hizmeti
alinmast ile ilgili
onerileri Baseskiog-
luna anlauldi. Bu
arada ozel hastanele-
rin ve polikliniklerin
dishekimligi hizmet-
lerinin sadece kendi
kuruluslarindan
alinmasma yonelik
girisimlerinin  yara-
tacagl sakincalar dile getirildi.

SSK mensuplarnnin  kamu hastanelerin-
den aldigi hizmetlerin alternatifsizlik
nedeniyle kalite acisindan sorgulam-
nmast gerektigi, ayrica yapilan islemle-
rin faturalandirilmasinda bazi suistimal-
lerin oldugu konusunda bilgi verildi.
Sosyal givenlik kurumlarimin hemen
hemen timunun saglk hizmetlerini
ozel saglik kuruluslarindan almasina
ragmen dishekimligi hizmetlerinin kap-
sam dis1 birakilmasinin hastalara ve dis-

hekimlerine haksizlik oldugu vurgulan-
d.

Murat Baseskioglu, dishekimligi hiz-
metlerinin de 6zel saghk kuruluslarn-
dan alinacagini ama buna hentiz hazir
olmadiklarini ifade ettiler. Buna yonelik
olarak ilgili kurumlarla TDBnin, GSS
yasalasana kadar calisma yapmasi icin
ilgili gorevlilere talimat verdi.
Gorusmede TDB yetkilileri, dishekimli-
gi hizmetlerinin 6ncelikli gruplarin ve
oncelikli tedavi kalemlerinin belirlene-
rek ve gerekli teknik alt yapinin olustu-
rulmasindan sonra ise baslanmasi ge-
rektigini ifade ettiler.

TDB Kanunu’nda degisiklik icin calismalar siiriiyor

3224 sayili Tirk Dishekimleri Birligi Kanunu’nun bazi maddelerinin degistirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi
yetkilileriyle TDB arasinda gortismeler devam ediyor.

Subat gtntt TDB Genel Merke-
23 zinde Saghk Bakanhg yetkilile-
rinin de katildigr 3224 Sayih Turk Dis-
hekimleri Birligi Kanununun “Bazi
Maddelerinin Degistirilmesi lle Ek
Maddeler Eklenmesine Dair Kanun
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Taslagi'nin  gortsuldugu bir toplanti
yapildi. Odalarin ve meslek birlikleri-
nin daha yetkili kilinmasi ve yasada gti-
nun kosullarina cevap verecek diizenle-
melerin yapilmasi icin gerceklestirilen
toplantida kurumlar arasinda mutaba-
kat saglandi. Top-
lantiya TDB adina
Genel Baskani Celal
Korkut Yildirim ile
birlikte Saglik Ba-
kanhigindan; 1.
Hukuk  Musaviri
Adem Keskin, Te-
davi Hizmetleri Ge-
nel Mudur Yardim-
cist Yavuz Yenidin-
ya, Daire Bagkani
Mehmet  Sezgin,
Hukuk  Musaviri

Avukat Mustafa Uslu, Sube Muduri
Dishekimi Cavidan Guner, Program
Uygulama Subesi'nden Dishekimi Tuna
[Ibars, Hukuk Musaviri Avukat Halil
Sen, Sube Mudurt Atilla Kasap, AB Ko-
ordinasyonu Daire Baskanlhigi'ndan Ba-
11s Yunculer ve Cagatay Ertunc katildi-
lar.

Toplantida tizerinde mutabakat sagla-
nan bazi ana basliklar soyle siralandi:

o Surekli dishekimligi egitiminin
zorunlulugu

e Yardimlasma sandig

*  Muayenehaneyi agmadan
odaya basvurma

*  Meslekten men cezalarinda
uygulamayla ilgili varolan
eksikliklerin giderilmesi

e Odalarin delege sayilar




Safranbolu Baskanlar Konseyi toplanti-
sinda alman karar dogrultusunda ka-
munun O6zelden hizmet alimyla ilgili
olarak Turk Dishekimleri Birligi neler
yapt1?

Bilindigi gibi tim odalarimiz tarafindan
onaylanan; dishekimligi hizmetlerinin
muayenehanelerden de almmast talebi-
miz ve talebimizin kabul edilmemesi ha-
linde ise eylem kararimiz var.

Baskanlar Konseyinden sonra konu ile il-
gili yogun bir calisma donemine giren ko-
misyonumuz tarafindan, maliyet esasl: as-
gari ticret calismamiz 1s1ginda, tlkemizin
agiz dis sagligl harcamalar1 goz ontne ali-
narak hizmet sunumunda alternatif 6ne-
riler hazirlandi.

Muayenehanelerden
hizmet alimi Bursa’da da
giindemdeydi

25 Subat 2006 tarihinde Bursa Dis-
hekimleri Odasi'nda da TDB Merkez
Yonetim Kurulu uyeleri Timay Imre
ve Tarik Ismen’in katthmiyla bir bil-
gilendirme toplantisi yapildi.
Kamunun muayenehanelerden hiz-
met almast konusunda yapilanlarin
ve yapilmasi gerekenlerin de ele alin-
dig1 toplantiya 35 civarinda meslek-
tasimiz kauldi. Tuamay Imre, hazirla-
nan ve butce plan alt komisyonun-
dan gecen taslagin genel cizgileri ve
agiz dis saghg ile ilgili maddeler hak-
kinda genis bir sunum yapti. Meslek-
taslanimizin sorular1 ozellikle hizme-
tin nasil ve kimlerden alinacagi ko-
nularinda sorulart ve Genel Saglk Si-
gortas’nin topluma getirecegi yu-
kumlulukler tizerinde yogunlasti.
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Kasim ayinda Safranbolu’da yapilan TDB Baskanlar Konseyi
toplantisinda muayenehanelerden hizmet alinmasi yontnde

girisimlerde bulunulmasi karar alinmisti. Bu dogrultuda tim Oda bol-
gelerinde TDB Merkez Yonetim Kurulu dyelerinin katildigi bilgilendirme

toplantilari yapilmaya baslandi. TDB Merkez Yonetim Kurulu dyesi
Tuncer Taskin yapilan calismalari dergimize 6zetledi.

‘Muayenehanelerden
. hizmet alimi konusunda

cok yonlu calismalar suriiyor’

Bu oneriler, basta Saglik Bakanligi ve Ma-
liye Bakanhg yetkilileri olmak tizere mil-
letvekilleri, sosyal gtivenlik kurumlari ve
sendikalara aktarildi. Ozellikle Maliye ve
Saglik Bakanligi burokratlariyla Ankara
ve Istanbul’da yogun toplantlar yapildi.
Bu gorusmelerimizde bir yandan ilgililer
bilgilendirilmeye ve ikna edilmeye calisi-
lirken, diger yandan da olast eylem duru-
mu icin hazirlik yapilmaya devam edildi.
Sadece Oda yoneticilerinin yapacagt bir
eylemle sonu¢ almanin cok zor, hatta im-
kansiz oldugu dustnulurse tabanin da
katilimimi saglamak amaciyla eylem ne-
denlerini ve tum gelismeleri ogrenmeleri
gerektigi dustincesiyle odalarimizla bilgi-
lendirme calismalar1 yapilmasi uygun go-
rulda.

Oda bolgelerindeki bilgilendirme top-
lantilarini nasil planladiniz?

TDB Merkez Yonetim Kurulundaki arka-
daslarimiz gorev bolumu yaparak sorum-
lu oldugumuz Oda bolgelerinde bilgilen-
dirme toplanulari yapmaya karar verdik.
Ben de sorumlu oldugum bes Odadan
uctnde (16 Aralik 2005 Mersin, 21 Ocak
2006 Gaziantep ve 6 Subat 2006 Hatay)
Oda yetkilileri ile birlikte bu toplantlar
gerceklestirdim. Toplantilarda TDB-Oda-
Dishekimi ticgeninde karsilikli bilgi alis-
verisleri oldu. Bu toplantilarin degisik ko-
nularda da devam etmesi halinde, mes-
lektaslarimizin TDB politikalarina verece-
gi destegin artacagina inaniyorum.

Kamunun Agiz Dis Saghig Hizmetleri-
ni muayenehanelerden de almasi yo-
nindeki talebinizin cercevesini cizer
misiniz?

Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yone-
tim Kurulunun en temel felsefesi; ulkemi-
zin mevcut kaynaklarinin imkanlar olct-
stinde, mumkin oldugunca genis tedavi
planlamasinda kullanilmasidir.

Bu temel felsefemizi, hem devlet kade-
melerine hem de meslektaslarimiza her
platformda ifade etmekteyiz. Ulke yararn-
na gordugtimuz bu yaklasimimiz her ke-
simden destek gormektedir.

Ozelden hizmet alimi, tanmimlamasinda
bizim ve htikumetin algilamasi farkli. Dis-
hekimligi hizmetlerinin %85 oraninda
muayenehanelerden verildigini bilincli
olarak gormek istemeyenler -ki bunlara
maalesef baz1 meslektaslarimiz da dahil-
surekli olarak “ozel” kelimesi ile polikli-
nik ve ozel hastaneleri ifade ediyorlar.
Turk Dishekimleri Birligini de “ozelden
hizmet almanin” énunt ttkamakla suclu-
yorlar. Halbuki TDB, hukumetin dishe-
kimligi hizmetlerini sadece poliklinik ve
ozel hastanelere acmasini onleyerek 16
bin muayenehanenin gelecegini disun-
mus ve sagliga ayrilan kaynaklarin gerek-
li yerlere harcanmasini hedeflemistir.

Yaptigimiz bilgilendirme toplantilarin-
da hangi konular ele aldimz?

Bilindigi gibi ekonomik krizler nedeniyle,
son on yilda dishekimlerinin kazanclarin-

“Sistem adil olsun”
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da ciddi azalmalar var. Bunun en buytik
nedeni, halkin alim gticinun dusmesi ve
dishekimligi hizmetlerini ozele yayan bir
sistemin olmamasidir. GSMH, halkin
alim giictiniin ve buna bagh olarak da bir
meslek grubunun kazancinin ifade edil-
mesi yontunden 6nemlidir. 1980’1 yillar-
da GSMH 1500 dolar civarinda iken, gii-
numiizde 4300 dolara cikmustir. Buna
karsilik dishekimlerinin geliri ciddi an-
lamda gerilemis ve hala da gerilemekte-
dir.

lktidarlar tarafindan, siyasi, etnik, dini
ve ailevi yandaghklar sonucu yapilan ya-
sal olmayan uygulamalar da sikintilarin
ana kaynag olmaktadir.

Bu sikintilarin paylasildigi Oda toplanti-
larinda tespitlerimizin dogrulugu gorul-
mektedir. Odalarla yaptigimiz toplanti-
larda bu sikinular degerlendirildikten
sonra TDB'nin eylem plan: icin meslek-
taslarimiz bilinclendirilmektedir.

Ikinci bolumde; toplumun ve ilgili mes-
lek gruplarnin ilgisiz kaldigt GSSnin
dishekimi muayenehanesini nasil etkile-
yecegi anlatilmaktadir. Tkinci bolumiin
devaminda ise GSSnin yurtrlige girme-
sine kadar gececek surede dishekimligi
hizmetlerinin ¢zelden alinmasi ve bunun
siirlart tizerinde bilgilendirme yapil-
maktadir.

Toplantilarda meslektaslarimizin en
cok dikkatini ¢ceken konular hangile-
riydi?

Toplantilarda dishekimlerinin kendileri-
ni birinci derecede ilgilendiren bir baslik
bulabilmeleri icin konularimizi ¢ temel
baslikta sunduk. Kimi meslektaslarimiz
kazancinin dusme nedenini arastirirken,
kimi meslektaslarimiz da yeni sistemin
ne oldugunu ve ne getirip ne gotiirecegi-
ni merak ediyordu. Bir baska grup ise
TDBnin ve Odalarimizin yaptigr calis-
malardan bihaber olduklar icin biz yo-
neticileri elestirdiklerini itiraf ediyorlar-
du.

Dishekimleri dogal olarak 6zellikle pro-
tez ile ilgili islemlerin muayenehaneler-
den hizmet alimi kapsaminda olmasini
talep ediyorlar. Bunun en buyuk nedeni
kuskusuz ekonomik kazancinin fazla ol-
mast. “Bugtine kadar bircok meslek gru-
bu veya kuruluslar ulke kaynaklarim:
hortumlad: ve hortumluyor, “biraz da
biz yapahm” dustncesine katilmak
mumkiin degildir. Ulkemizin kaynaklan
siirhdir. TDB, bu kaynaklar en etkin
alanlarda kullamilmasini amaclamakta-
dir. Bu nedenle, hem TDB'nin muayene-
hanelerden hizmet alinmas: talebi iceri-
sinde hem de GSS'de bunun yer alma-
mast gerektigi anlauldiginda meslektas-
larimiz ikna oluyorlar.

Giindem,

muayenehanelerden &

hizmet alinmasi

Balikesir Dishekimleri Odasi, agiz dis

sagligi hizmetlerinin kamu tarafindan

muayenehanelerden de alinmasi icin

girisimlerde bulunulmasi yontindeki TDB Baskanlar

Konseyi kararinin ardindan il diizeyinde cesitli girisimlerde bulundu

alikesir Dishekimleri Odast kamu-
B nun 6zel muayenehanelerden hizmet
alinmast konusunda ildeki yoneticileri
bilgilendirmek amaciyla bir dizi ziyaret
gerceklestirdi. Oda Yonetim Kurulu,
Vergi Dairesi Baskani Erkan Akcay, Bag-
Kur Il Mudurt Cengiz Karadenizli ve
SSK 1l Muduirtt Necdet Asant makamla-
rinda ziyaret etti. Bu ziyaretlerde TDB
MYK tyesi Mehmet Calik da bulundu.
Daha sonra mecliste grubu bulunan siya-
si partilerin il baskanlariyla goruserek
konunun énemi anlatildi ve olumlu tep-
kiler alind1. Gorustlen buttn yoneticiler
muayenehanelerden hizmet alinmasi di-
suncesini desteklediklerini ifade ettiler.
Oda yetkilileri onumtizdeki gunlerde Ba-
likesir milletvekilleriyle bir toplant di-
zenleyerek konuyu milletvekillerine de
aktarmay1 hedefliyor. Ayrica meslektas-
larin bilgilendirilmesi ve bu konudaki
dustncelerinin alinmast amaciyla da bir
toplant1 duzenlendi.

Toplantiya Balikesir milletvekili
Turhan Comez de katildi

26 Subat gini de 41 meslektasimizin
katldig1 bir toplanti yapildi. 2,5 saat sii-
ren toplantiya davet edilen Balikesir mil-
letvekili Turhan Comez toplantinin so-
nuna yetisebildi.

TDB adina Merkez Yonetim Kurulu tye-

Balikesir Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu Vergi Dairesi
Baskani Erkan Akcay'i
ziyaretleri sirasinda.

si Mehmet Calik'in yaptig1 sunuma dis-
hekimlerinin aktif olarak katilmalar ko-
nunun sahiplenilmesinin gostergesiydi.
Sermaye gruplarinin saglhk alanina goz-
lerini dikmesi ve dishekimligi alaninda
da tekellesme egilimlerinin ortaya c¢ik-
mast ele almarak yapilmasi gerekenler
tartisildi. Kamunun muayenehanelerden
hizmet almasina yonelik girisimleri de-
vam ettirilmesi istendi.

Balikesir milletvekili Turhan Comez,
meclisteki dishekimi milletvekillerini de
dahil ederek kucuk bir calisma birimi
olusturalim, basbakana konuyu bir rapor
halinde once biz anlatalim, sonra da
TDByle birlikte bir ziyaret gerceklestire-
lim seklinde bir 6neri getirdi. Ayrica bu
konunun yogun bir kulis faaliyetiyle ger-
ceklesebilecegini belirterek bu konuda
kendisi ile iletisim kurulmasin istedi. Bu
konuda Mehmet Calikin yaptigi sunu-
mun bir kopyasinin kendilerine gonde-
rilecegi belirtildi.
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Eskisehir'de
meslektaslarimiz

sorunlara ilgiliydi

Eskisehir Dishekimleri Odasi’nin kamunun muayene-
hanelerden hizmet alimiyla ilgili yapilacaklari meslektaslarimizla
tartismak lizere dizenledigi toplantiya katilim yogundu.

skisehir D.O. Bilgilendirme Top-

lantisi, Tarlabasi Belediyesi Kultur

Sitesi Tesislerinde yapildi. Sehir
merkezinde kar kalinhgmmn 40 cm. ol-
masina ragmen toplantiya 80 meslektasi-
miz katldi.
Eskisehir D.O. Baskami Tarik Tuncel
toplanti  yaptigi acis konusmasinda
TDB'nin kamunun muayenehanelerden
hizmet alimiyla ilgili cahsmalarmmn de-

vam ettigini ve bu toplantimin da tyeleri
bilgilendirmek icin yapildigini soyledi.
Yaklastk 2 saat stiren toplantinin birinci
boltumiinde TDB Merkez Yonetim Kuru-
lu tyesi Mehmet Calik mevecut durumu
aktararak kisaca kamunun muayeneha-
nelerden hizmet satin almast ve GSS ta-
sarist hakkinda bilgi verdi. Son bolumde
de TDBMin onerilerini katillan dishekim-
leriyle paylastt.

Dishekimligi hizmetin-
de kamunun agirlikh ol-
dugu Eskisehir'de eko-
nomik olarak zorlanan
serbest calisan dishe-
kimleri, cesitli sikayetle-
rini toplantida dile getir-
diler. Muayenehaneler-
den hizmet satin aln-
mast yoninde goris be-
yan eden meslektaslari-

Kayseri’de bilgilendirme toplantisi

Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yone-
tim Kurulu uyelerinin sorumlu bulun-
duklart odalardaki bolgesel bilgilendir-
me toplantilardan biri de, Kayseri Oda-
si'min organizasyonuyla 25 Subat 2006
tarihinde gerceklestirildi.

Toplantiya 35 dishekimi katildi. Kayse-
ri Odast Baskani Tilay Tacettinog-
lu'nun acilis konusmasindan sonra TDB
Merkez Yonetim Kurulu tuyesi Prof.Dr.
Murat Akkaya ve TDB Genel Saymani
Mustafa Kemal Tas, sunumlarmni ger-
ceklestirdiler.
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tarihinde gerceklestirildi.

Sunumun ilk boliminde su an-
da dishekimligi mesleginin so-
runlart ve mevcut durumu de-
gerlendirildi.

Daha sonra Sosyal Guvenlik Reformu
Taslagi'nin neler getirdigi ve neyi amac-
ladigi, kanun taslaginda dishekimligi-
nin yeri, kapsami, oncelikli gruplar ve
tedavi gruplar anlatildi.

Calismalar GSS kapsaminda olmasina
ragmen, kanunun yururluge girme st-
recine kadar dishekimligi hizmetlerinin
muayenehanelerden de alinmast konu-
sunda, TDB'nin calismalan aktarilda.
Sistem icerisine giriste, dishekiminin
emeginin degerlendirilmesi hakkindaki
taslaklarin ele alinmasinin ardindan ye-

TDB’nin bolgesel bilgilendirme
toplantilardan biri de, Kayseri Odasi'nin
organizasyonuyla 25 Subat 2006

mizin one ¢ikan onerileri soyle siraland:

* Serbest meslek makbuzlarinda bile
saymanliklarm ¢deme yapmadigi ve
ltks olarak degerlendirilen porselen
kuronlarin Kamu hastanelerinde ya-
pilmasina son verilmeli,

* Kapsamli bir tedavi paketi kabul edil-
miyorsa, dar bir paket (mesela 0-18
yas grubu tedavileri) ile uygulamaya
derhal baslanmal,

* GSS bir an énce uygulamaya sokulma-
i ve muayenehanelerden hizmet alin-
masina baslanmal,

* GSS uygulamast sirasinda meslektasla-
rn hastalardan katki paylarmi alma-
malan halinde uygulanacak yaptinm-
lar artirilmali.

Toplantinin sonunda toplu eylem konu-

sunda meslektaslarimizin cogu boyle bir

eyleme destek vereceklerini dile getirdi-
ler.

ni Turk Ceza Kanunu'nun meslek uy-
gulamalar sirasinda getirebilecegi so-
rumluluklar konusunda bilgi verildi.

Dishekimliginin gundemiyle ilgili soru-
larin yanitlanmasiyla toplanti sona erdi.




Usulstiz uygulamalara son verilsin

Tum uyarilara ragmen bazi mahalli idare birlikleri ve belediyelerin hukuka aykiri olarak 6zel sahis ya da
sirketlerle birlikte kurduklar agiz dis sagligi merkezleriyle haksiz rekabete devam ediyorlardi. TDB bunun
engellenmesi yontinde girisimlerini surddrirken Genel Sekreter Murat Ersoy Sayistay Baskanligi’'na da
durumu irdeleyen bir yazi gonderek uygulamaya son verilmesini istedi.

az1 Belediyeler ve Mahalli ldare

Birlikleri saghkla ilgili her tarla

tesisi acabilme ve isletebilme yet-
kisini hukuka aykart bir sekilde kullana-
rak, ozel sahislar tarafindan acilan agiz
ve dis saghgt merkezlerine ortaklik kur-
mak yahut cirodan pay almak seklinde-
ki sozlesmeyle, Belediye saglk kurulusu
gibi gostererek resmi nitelik kazandir-
maktadir.
Soz konusu isletmeler hukuka aykiri bu
durumdan yararlanarak calismalarinda
ve hastalan ile olan iligkilerinde beledi-
ye tuzel kisiligine ait belgeleri (fatura,
amblem, kase v.b.) kullanmaktadirlar.
Bu kuruluslar, ashinda 6zel hukuk ta-
zel kisiligine haiz olmalarina ragmen
belediye tiizel kisiligini kullanmak
suretiyle vergi muafiyetlerinden yara-
lanmakta ve bu yoniiyle de devletin
vergi zararma ugramasina neden ol-
maktadirlar.
Boylece kamu kurumu kisvesine buru-
nen saghk kuruluslart Butce Uygulama
Talimati geregi ikinci basamak resmi
saghk kurulusu olarak adlandirilmakta,
sevke tabi olmaksizin hasta kabul ede-
bilmektedir.
Oysa Maliye Bakanlhg Butce ve Mali
Kontrol Genel Mudurlugunun Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanligima gonder-
digi 16.10.2004 tarih ve 24131 sayil
yazida “bu kuruluslarin resmi saghk
kurumu olarak sayilmasmimn mum-
kun olmadig ve dis tedavisi amaciyla
resmi kurum gibi sevk yapilma imka-
n1 bulunmadig1” belirtilmektedir.
Bu kuruluslarn bir bolumu de faturala-
rint Belediye yada Mahalli Idare Birlikle-
rinde sozlesmeli veya kadrolu calisan
meslektaslarimiza imzalattirarak yasal
engelleri asmaya calismaktadirlar.
2005 mali yih Bitce Uygulama Talima-
onin “Ozel Saghk Kurum ve Kurulus-
larinda Dis Tedavisi” bashikh 5.2.
maddesinde “dis tedavileri icin ozel
saghk kuruluslan sayilan serbest ta-
bipliklere sevk ilke olarak on goril-
memistir. Bu nedenle dis tedavileri
icin hastalarin kendilerine en yakin
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‘...bu saglik kuruluslarinda

resmi saglk kurumlarinda
yapilan dis tedavileri icin
o6ngdrtlen Blitce Uygulama
Talimati uygulanarak,
binlerce dishekiminin acmis
oldugu 6zel saglk
kuruluslarina gére tedavi
licreti ve hasta sayisi
bakimindan haksiz rekabet

yaratiimaktadir.’

resmi saghik kurumlarma sevk edil-
meleri gerekmektedir.

Dis tedavisi icin sevk edildigi resmi
saghk kurumunda herhangi bir se-
beple tedaviye 90 giin icinde baslana-
mayacaginn ilgili dis tabibi tarafin-
dan belirtilmesi ve ayn1 saglik kuru-
mu bashekimi tarafindan onaylanma-
s1 suretiyle istekli olan hastalarin ser-
best dis tabipliklerine veya ozel sag-
lik kurumlarma sevkleri yapilabile-
cektir” hitkmii bulunmaktadir.
Goruldugu gibi Butce Uygulama Tali-
matina gore serbest dishekimlerine dog-
rudan sevk mumkun degildi.

Belediyenin kamu kurumu niteligi goz
ontine ahindiginda, hizmet verilecek
hasta sayisinin fazlaligi ve bu hizmetin
strekliligi tartismasizdir. Ayrica bu sag-
lik kuruluslarinda resmi saghk kurum-
larinda yapilan dis tedavileri icin ongo-
rulen Biitce Uygulama Talimati uygula-
narak, binlerce dishekiminin acmis ol-
dugu ozel saghk kuruluslarina gore te-
davi tcreti ve hasta sayist bakimindan
haksiz rekabet yaratilmaktadir.

Belediye tarafindan dogrudan acilan ve
isletilen saghk kuruluslart kamu saglik
kurulusudur. Kamu saglik kuruluslarn-
da saglik hizmeti veren saghk personeli-
nin gorevleri kamu hizmetlerinin gerek-
tirdigi asli ve surekli gorevlerdir. Anaya-
samizin 128. maddesine gore asli ve st-
rekli kamu hizmetlerinin ¢zel sahislara
taseron olarak gordurtlmesi imkani bu-
lunmamaktadir.

5393 sayili Belediye Kanununun 14.
maddesinin (b) bendinde; belediyenin
“saglikla ilgili her turlii tesisi” “acabile-
cegi” ve “isletebilecegi” belirtilmekte
olup bu hukiumde belediyelerin saghk
kuruluslarini bizzat kendisinin acip isle-
tebileceginden soz edilmektedir. Dola-
yistyla belediyelerin, memurlar, sozles-
meli personel, gecici personel ve isciler
eliyle yurtitmesi gereken asli ve surekli
kamu gorevi niteligindeki halka yonelik
saglk hizmetinin, tamamen veya kis-
men tctinct kisilerden hizmet satin al-
ma yolu ile gordurme ve bu dogrultuda
islem yapma yetkisi yoktur.

Kamu saghk kurulusu olmadig acik-
ca gorilen bu tir 6zel saghk kurulus-
larinin saglik mevzuatina gore Il Sag-
Iik Midurluklerince tescillerinin ya-
pilmasi ve uygunluk belgelerinin ve-
rilmesi gerekirken mevcut statileri
korumaya calisilmakta, boylece dene-
tim dis1 faaliyetlerine izin verilmekte-
dir.

Usulstz uygulamalarla devletten buytk
karlar elde eden bu kuruluslarla ilgili
gerekli incelemenin yapilarak uygula-
maya son verilmesini saygilanmla arz
ederim.




Mahalli idareler Birlikleri eliyle yaratilan haksiz rekabet engellenecek

Maliye Bakanligi son noktay: koydu

Bazi belediyeler ve Mahalli Idare Birlikleri’nin yasanin kendilerine tanidigi bazi ayricaliklari kétiiye
kullanarak agiz dis sagligi hizmetleri alaninda haksiz rekabete yol acmalari (zerine TDB bir dizi
girisimde bulunmustu. Gegtigimiz gtinlerde bu grisimlerin sonuc¢lari alinmaya basland.

Iigili bakanliklar yayimladiklarn genelgelerle birimlerini bu ‘uyaniklara’ karsi uyardilar. Son olarak
Maliye Bakanligi 15 Subat tarihinde yayimladigi asagidaki genelgede s6z konusu kuruluslarin

ozel saghk kurulusu olarak degerlendiriimesi gerektigini belirtti

ilindigi uzere, dis tedavileri ile ilgili
B usul ve esaslar, tedavi yardimina ilis-

kin 9 Subat 2005 tarihli ve 25722
Mukerrer sayili Resmi Gazete’de yayimla-
narak ytrtrluge giren 2005 Mali Yih Butce
Uygulama Talimatinda yer almaktadir. Soz
konusu Talimatn “5. Dis Tedavileri” bash-
g1 alunda; gerek resmi saglik kurum ve ku-
ruluslarinda yapilacak dis tedavileri (Mad-
de 5.1.), gerek 6zel saglk kurum ve kuru-
luslarinda yapilacak dis tedavileri (Madde
5.2.), sevk surecini ve tedavi prosedurunu
de iceren ayrintih usul ve esaslara baglan-
mistir.
Ancak, Bakanlhgimiza ulasan yazili ve sifahi
miuiracaatlardan; son zamanlarda bazi be-
lediyeler ve mahalli idare birlikleri bin-
yesinde, bunlarm amblem, kase veya
damgalarin1 kullanmak suretiyle resmi
saghk kurumu huviyeti altinda agiz ve
dis saglig1 hizmeti veren isletmelerin ku-
ruldugu, kamu calisanlarinin bu tir sag-
Iik merkezlerine Talimatin dis tedavile-
rine iliskin sevk kriterlerine uymadan
dogrudan basvuruda bulunarak tedavi
hizmeti aldiklari, bu merkezlerde veri-
len tedavilere iliskin bedellerin resmi
saglik kurumlarinda yapilan tedavi hiz-
meti gibi degerlendirilip, Talimatin 5.1.
inci maddesindeki esaslara gore fatura-
landirildigi, bu durumun uygulamada te-
reddiidde neden oldugu anlasildigindan,
konunun acikhiga kavusturulmas: ve uygu-
lama birliginin temini amaciyla asagidaki
acitklamalarin yapilmast uygun gortalmus-
tar.
Konuyla ilgili olarak Icisleri Bakanhgimimn
24.11.2005 tarihli ve 2005/121 Sayili Ge-
nelgesi yayimlanmis olup, anilan Genelge-
de ozetle;
5393 sayil Belediye Kanununun belediye-
lerin gorev ve sorumluluklarini duzenleyen
14/b maddesinde belediyelerin saghkla ilgi-
li her turlu tesisi acabileceklerinin ve islete-
bileceklerinin htukum altna alindigi, 5216
say1l1 Buytksehir Belediye Kanununun 7/n
maddesinde Buytksehir Belediyelerinin ge-
rektiginde saglk, egitim ve kualtir hizmetle-
ri icin bina ve tesisler yapabilecekleri, kamu
kurum ve kuruluslarna ait bu hizmetlerle
ilgili bina ve tesislerin her turla bakimina,
onarimini yapabilecekleri ve gerekli malze-

me destegini saglayabileceklerinden, 5393
sayili Belediye Kanununun 67 nci madde-
sinde de belediyelerin ihale yoluyla gordu-
rebilecekleri hizmetler arasinda saglikla il-
gili destek hizmetlerine yer verildiginden
bahsedilmektedir.

Soz konusu Genelgede; yururlikteki mev-
zuat cercevesinde, belediyelerin her turli
saglik tesisini acip, isletebilecekleri, saglik
hizmetlerini ve saglikla ilgili destek hizmet-
lerini tictinct sahislara da gordurebilecekle-
ri belirtilerek, uygulamada belediyeler ve
mahalli idare birliklerinin saghk hizmetleri-
ni yurtatmek tizere sirket kurduklarn veya
kurulan sirkete katldiklar; bu sirketlerin
calismalarinda ve musterileriyle iliskilerin-
de belediye tuzel kisiligine ait belgeleri kul-
landiklar1 veya dtizenledikleri belgelere be-
lediyenin amblem, kase ve damgasimi vur-
duklarmin musahede edildigi vurgulan-
maktadir.

Mezktr Genelge'ye gore, belediyelerin kur-
duklart ya da kurulusuna kauldiklar soz
konusu sirketler Bakanlar Kurulu iznini
muteakip Turk Ticaret Kanunu hitktimleri-
ne gore kurulmakta olup, o6zel hukuk hu-
ktimlerine tabidirler. Dolayisiyla, ayr bir
tuzel kisiligi olan belediye sirketlerinin veya
belediyenin ortak oldugu sirketlerin, bele-
diyeye kanunla taninan yetki ve imtiyazlar-
dan yararlanmak tizere belediye kamu tiizel

. Genelgeyi aynen aktariyoruz.

kisiligine ait belgeleri kullanmalar veya du-
zenledikleri belgelere bu tuzel kisilige ait
amblem, kase veya damgalar1 vurmalar ay-
rica kanunla belediyeye taninan saglk tesi-
si acma ve isletme yetkisini tictincii sahisla-
ra ihaleli ya da ihalesiz devretmeleri mum-
kun bulunmamaktadir.

Yukaridaki aciklamalar cercevesinde; bele-
diyelerin veya belediye birliklerinin kendi-
lerine ait kadrolu saglk personeli ile mahal-
li ihtiyaca yonelik saghk hizmeti vermek
amactyla bizzat islettikleri saglik tesisleri di-
sinda kalan ve mezkar Genelge ve ilgili
mevzuat uyarinca ozel hukuk tuzel kisisi
olduklart halde belediyeye ait amblem, kase
veya damgalar1 kullanan agiz ve dis saghg
merkezlerinin ve diger saglik birimlerinin
resmi saglk kurumu olarak nitelendirilme-
lerinin mumkun olmadig anlasilmaktadir.
Bu nedenle; s6z konusu ag1z ve dis saglh-
g1 merkezlerinin Talimat uygulamasi aci-
sindan resmi saglik kurum ve kurulusla-
11 gibi degerlendirilmemesi, bu tir mer-
kezlere yapilacak hasta sevki ve tedavisi
uygulamalarinda Talimatin 5.2 nci mad-
desinde yer alan 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda dis tedavisine iliskin
esaslarin ve ddeme kriterlerinin dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Bilgilerini ve gereginin buna gore yapilma-
sin1 arz ve rica ederim.

‘Uyamiklar’ bos durmuyor

Dise dis kavgada
orgiitler kapisti

- Tas

Konuyla ilgili bakanliklar hukukun
gerektirdigi yonde karar verseler de
meslektaslarinin haklarina tecaviiz
ederek tath kazanc pesinde olan cikar
cevrelerinin girisimleri siiriiyor.
Hiirriyet Gazetesi de olayi iki orgiitiin
cekismesi gibi sunmayi tercih etmis.
Gazete, kendilerine Agiz Dis Saghg:
Merkezleri Platformu diye bir isim
atfeden grubu 18 bin dishekiminin
meslek orgiitii olan TDB'yle ayni
kefeye koymakta bir beis gormemis.
Haberdeki ‘Vergimizi ddiiyoruz’ alt
bashgr da bu anlayisi gok giizel dzetliyor:
Vergisi odendikten sonra her tiirlii
hirsizlik serbest olmali!
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TDB Genel Baskani Celal Korkut Yildinm Saglik Bakani Recep
Akdag’in Asgari Ucret Tarifesi nedeniyle Tiirk Tabipleri Birligi'ni
suclamasi Uzerine bir basin aciklamasi yapti:

‘Emeginizi ucuza satin’
demeye haklar yok

urk  Tabipler
T Birligi yasa tasa-

risinin, TBMM
Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyo-
nunda gorusilmesi si-
rasinda Saglk Bakani
Sayin Prof.Dr. Recep
Akdag'n, Tabipler Bir-
liginin asgari tcret ta-
rifesiyle ilgili yaklasim-
lann sorun cozici ol-
mamis, aksine yeni so-
runlarin dogmasina se-
bep olmustur.

Saglk hizmetinin
bedelini meslek
kurulusu belirlemeli
Meslek kuruluslariin
temel gorevlerinden bi-
1i de, saghk calisanlar-
nin ekonomik haklarini korumak ve sa-
vunmaktir. Dogaldir ki; meslegini ser-
best olarak uygulayan hekimlerin eme-
ginin karsihg, ya piyasa kosullarn tara-
findan belirlenecek ya da ilgili kurum-
lar tarafindan belirlenecektir.

Saghk hizmetlerinin piyasa kosullarina
terk edilemeyecegi bir gercek ise, he-
kimlerin emeginin karsihig olan bede-
lin (Asgari Ucret Tarifesi) belirlenmesi
de bir gercektir. Ve dogaldir ki, bu be-
delin belirleyicisi meslek kuruluslari ol-
mak zorundadir.

BUT’a gore hizmet verilemez

Bugtin BUT uygulamast ile ilgili ayyuka
ctkan soylentiler ortada dolasirken; ser-
best ¢alisan hekimlerin BUT’a gore hiz-
met vermesini ¢nermek, fahis bir hata
ve buytik bir haksizliktir.

Saghk hizmetlerinin kalitesini dusur-
meden, hastalart ve hekimleri magdur
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‘Saglik hizmetlerinin
piyasa kosullarina terk .4il bir
edilemeyecegi bir
gercek ise, hekimlerin
emeginin karsiligi
olan bedelin
(Asgari Ucret Tarifesi)
belirlenmesi de
bir gercektir.

Ve dogaldir ki, bu
bedelin belirleyicisi
meslek kuruluslari

olmak zorundadir.’

etmeden hekim emegi-
nin karsiligini vererek,
diizenleme
yapmak
vardir.

Cok dogaldir ki; her

dtizenlemenin aksayan

olanagimiz

yanlan ve yetersizlikle-
ri olacaktr. Ancak ek-
sikliklerin giderilmesi-
nin yolu bir meslek
grubunun  mahkum
edilmesi ile degil, on-
larla ve onlarin olus-
turdugu meslek kuru-
lusu ile diyalog iceri-
sinde olmakla mim-
kiindtr.

Serbest calisan yani
“Kendisi icin calisan”
hekimler, emeklerinin
karsithgim ozel ve ka-
mu sektorinde her tirli tekelci baski-
ya kars1 korumak zorundadirlar.

Asgari Ucret Tarifesi

bilimsel yontemlerle belirleniyor
Bugun devlet kurumlarinda calisanlar;
maaglarinin ve diger o6zluk haklarinin
insana yakisir bir duzeye gelmesi icin
caba gosteriyorlar.

Aymi sekilde; sosyal gtuvenlik semsiyesi
altindakilere saglik hizmeti veren he-
kimler de; bilimsel olarak tespit edi-
len tedavi bedellerini talep etmek ve
bunun gerceklesmesi icin caba goster-
mek zorundadirlar.

Hicbir kurum ve kisinin emeginizi ucu-
za “satin” demeye hakki olmadig1 gibi,
biz saghk calisanlarinin da kendimizi
tlkemizin kosullarindan soyutlayarak,
“her koyun kendi bacagindan asihir” an-
layisinda olmadigimizi, olamayacagimi-
z1 kamuoyunun bilgisine sunariz.
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69 ragmen
TDB Asgari Ucret

Tarifesi’nde
artis yapilmadi

urk Dishekimleri Birligince be-
T lirlenen 2006 yili Asgari Muaye-
ne ve Tedavi Ucretleri Tarifesi, 27
Aralik 2005 tarih ve 26036 sayil
Resmi Gazete’de yayimlandi.

1 Ocak 2006 - 31 Aralik 2006 tarih-
lerini kapsayan tarifede, 2005 yilina
gore tedavi kalemlerinde herhangi
bir artis yapilmada.

Devletin % 5-10 arasindaki 2006 y1-
i enflasyon ongorusune karsilik,
Turk Dishekimleri Birligi Asgari Mu-
ayene ve Tedavi Ucretleri Tarife-
sinde tedavi kalemlerinin tamamm-
da herhangi bir artis yapmad.

Konuya iliskin bir agiklama yapan
TDB Genel Baskani Celal Korkut
Yildirim ‘Dishekimlerinin bu feda-
karhigimma karsm dilegimiz; hiku-
metin gelir dagiliminda adaleti
saglamasi, kisi basina disen milli
geliri yiikseltmesi, agiz ve dis sag-
Iiginda halkimizin 6zelden hizmet
almasim saglayarak, bu hizmetin
yaygm ve arzu edilen duzeye cik-
mas1 icin butceden yeterli pay:
ayirmasidir.” dedi.




Saglikta yap-boz devam ediyor

22 Subat giinii Radikal Gazetesi’'nde yayimlanan “YOK yetkisine tbrpan: Ithal hekim taslagp sbra bekliy-
or” baslikli haberle Saglik Bakanligi’'nin hazirladigi yeni Saglik Kanunu taslagindan bazi maddeler gtin-
deme geldi. Buna gére yabanci hekimlerin Tlirkiye'de calismasi icin YOK onayi alinmayacak. Ozel idare
binyesine gececek devlet hastanelerinde tum doktorlar s6zlesmeli olacak. Hemsireler regete yazacak.

asbakan Tayyip Erdogan'in, acik-

ladigi Saglik Bakanlhgi'nin, 'ya-

banct hekim istihdami'nin ontni
acmaya yonelik duzenlemesi tartisma
yaratacak nitelikte. Sekiz ayhik calis-
mayla ortaya c¢ikan taslaga gore, 1219
sayill Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz-1 lcrasina Dair Kanun yurtrlukten
kaldiriliyor ve ithal hekime vize verili-
yor. Saglik sistemi yeniden yapilandiri-
liyor ve YOK 'denklik' konusunda dev-
re dist birakiliyor. Saglik Bakanlhigi'nin
uzerinde calisigr taslak, hemsire ve
ebelere recete yazma izni veriyor, ttm
saglik calisanlarini da 'sozlesmeli' statt-
stine getiriyor.
Saglhk Bakanhgi, 8 ay once hazirladigy,
153 maddelik 'Saglik Kanunu Yasa Ta-
sarist' taslagini hentiz Bakanlar Kuru-
lu'na sunmadi. Yabanct hekimler boyu-
tuyla yeniden gundeme gelen taslak,
yururluge girdigi takdirde saghik ala-
ninda mevcut 20 kanunu yurtrlukten
kaldiracak.

Taslakta yer alan
bazi onemli maddeler soyle:

81. madde: Turkiye Cumhuriyeti sinir-
lan icinde saghkl ya da hasta kisileri
konu alan, temel faaliyet alanlari dogru-
dan dogruya insan tizerinde uygulama-
lara dayanan saglik meslekleri ile saghk
teknik destek meslekleri, ancak bakan-
ligin veya bakanhgin yetkili kildigr ku-
ruluslarin, bu meslekleri tanimasi ve
mensuplarnin bu meslekleri edinmek
icin egitim gordukleri kurumlardan al-
diklar diplomalar tescil etmesi ile yti-
ruttlebilir.

Bakanlik, diplomalarnn tescili icin ek
egitim, uygulama, smav zorunlulugu,
yabanci tlkelerden almmus diplomalar
icin denkliklerinin kabult gibi zorun-
luluklar getirilebilir.

96. madde: Hemsireler ve ebeler gorev-
lerini surdiirtirken, bakanlikca belirle-
necek esaslar cercevesinde, simirh ola-
rak recete yazmak ve dogrudan ilac uy-

gulamalarinda bulunmak yetkisine sa-
hiptirler.

100. madde: Hekimlik yapabilmek
icin, bu meslegin egitimini veren bir fa-
kulteyi bitirmek ve diplomasi bakanlik-
ca tescil edilmis olmak gerekir. (Haliha-
zirda bu meslegin egitimini veren fakiil-
tenin Turkiye'deki yasalara uygun ve
up fakiltelerine denk olduguna YOK
karar veriyor.)

120. madde: Milli Savunma Bakanhg
ve universitelere bagl olanlar disindaki
kamu hastaneleri, ttizel kisilige sahip,
ozerk, saglk isletmesi olarak kurulur ve
faaliyet gosterirler.

140. madde: Saghk Isletmeleri perso-
neli, Is Kanunu'na tabi is sozlesmeleriy-
le calistirilir.

Kurumca gerekli gortilen hallerde kad-
ro karsiligi aranmaksizin, yabanci uy-
ruklu uzman da calisunlabilir.

Tip egitimine standart geliyor

Universitelerarasi Kurul (UAK), 50'ye yakin fakiiltede verilmekte olan tip egitimi icin

ee niversitelerarast Kurul (UAK),
50'ye yakin fakiltede verilmek-
te olan tip egitimi icin "standart"
uygulamasi getiriyor. Boylece, egitimin
cagdas bir dizeyde olabilmesi, Turki-
ye'nin ihtiyaclarina uygun hekim yetis-
tirilebilmesi ve toplumun saghk duzeyi-
nin yukseltilmesi amaclaniyor.
UAK bunyesindeki Tip-Saglik Konseyi,
tip fakiltelerinde egitimin yeniden dii-
zenlenmesini 6ngoren yonetmelik tasla-
g1 hazirlayarak, YOK'in onayia sundu.
Taslaga gore, up fakultelerinde verilen
egitim-ogretimin gelistirilmesi ve iyiles-
tirilmesi amaciyla 6zerk bir Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Komitesi (UTE-
AK) kurulacak. UTEAK, bu amac dog-
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"standart" uygulamasi getiriyor.

rultusunda, "tip egitiminin ulusal ve
uluslararas: kriterlere gore yapilabilme-
sini saglamak, boylece daha iyi egitilmis
hekimler yetistirilerek toplumun saglk
duzeyinin yukseltilmesi i¢in" standart-
lar belirleyecek. Bu komite, tp fakulte-
lerinin bu standartlara uygunlugunu
denetleyecek.

UTEAK, bagkamin yami sira UAK Tip-
Saglik Bilimleri Konseyi tarafindan be-
lirlenecek 7, Turk Tabipler Birligi'nce
belirlenecek 4, tp fakiiltesi ogrencileri-
nin kendi aralarindan sececekleri 2 ve
Saglhk Bakanhgimin gorevlendirecegi 1
tye olmak tizere toplam 15 tiyeden olu-
sacak. UTEAK'!n baskanligini, UAK
Tip-Saghk Bilimleri Egitim Konseyi

Baskani yturutecek. Bu konseye, halen
Ege Universitesi Rektora Prof.Dr. Ulku
Bayindir baskanlik yapiyor.

UTEAK, mezunlarina "up doktoru" un-
vant veren fakultelerin egitim program-
larm degerlendirmek ve akredite et-
mek amaciyla calismalarini yiratecek.
Bu cercevede, uluslararasi standartlar
da goz onunde bulundurarak, up egiti-
mi programlan icin ulusal standartlar
gelistirecek ve bunu gtincelleyecek. Ay-
rica tp fakultelerinin ¢z degerlendirme
raporlarini degerlendirecek ve ziyaret-
lerde bulunacak, tip fakiiltelerinin akre-
dite olup olamayacag: veya hangi statu-
de akredite olacagi konusunda kararlar
alacak.




TDB / Dentsply dishekimligi 6grenci program 2006

Turk Dishekimleri Birligi tarafindan ydrtttlen ve Dentsply tarafindan desteklenen Dishekimligi
Ogrenci Programi’nda birinci olan égrenci Las Vegas-ABD'de yapilacak olan Amerikan
Dishekimleri Birligi’'nin bilimsel kongresine katilma hakki kazanacak.

tirk Dishekimleri Birligi
tarafindan yuruttlen ve

Degerlendirme 22 Haziran
2006’da Samsun’da TDB 13.

Dentsply  tarafindan . ; V E G H S Uluslararas1  Dishekimligi
desteklenen Dishekimligi Og- ﬁéﬁ ! Kongresinde gerceklestirile-

renci Programi, Ttrkiye’de dis-
hekimligi egitimi verilen her
dishekimligi fakultesinden bir
ogrenciye Turk Dishekimleri
Birliginin Bilimsel kongresine
katilarak oduller icin yarisma
firsat1 sunuyor. Kazanan og-
renci ayni zamanda Amerikan
Dishekimleri Birligimin 2006
yilinda Las Vegas'ta dtizenlene-

cek. Kazanan 0Ogrencinin
anonsu da Kongrenin agcilis
seremonisinde yapilacak.

Yapilan degerlendirme sonucu
kazanan ogrenci, 16-20 Ekim
2006 tarihlerinde Las Vegas'ta
yapilacak olan Amerikan Dis-
hekimleri Birliginin 147. Bi-
limsel Kongresinde yarisma
icerikli olmayan bir ortamda

cek olan bilimsel kongresine cak olan Tirk Dishekimleri Birligi 13. projelerini sunmaya hak kaza-
katilma firsat1 elde edecek. Uluslararasi Dishekimligi Kongresinde, — nacak ve Dentsply International tarafin-
Programa katilacak dishekimligi fakil-  program dahilinde belirlenen kategori- ~ dan misafir edilecek.

telerinin her biri 6ncelikle, 2006 Prog-  lerde demonstrasyonlarini sunacak. Bu-  Ikinci olan 6grenciye ise, 300 $ para
rami icin kendi 6grencileri arasinda se-  rada ogrenciler, fakultelerini ve calis-  odila verilecek. Kazanan 6grencinin fa-
c¢im yapacak. Her faktilteden secilen bir  malarini seckin bir juri karsisinda tem- ~ kilte damismam ve fakultesi icin de
ogrenci, daha sonra Samsun’da yapila-  sil etme firsati bulacak. oduller verilecek.

ﬁ

17-21 Mayis 2006

Kategoriler: Son Bagvuru Tarihi
Cift Erkekler, 55+ 15 Mart 2006 Cuma
Tek Erkekler, 45+  pgaqyury

Tek Erkekler, 35+  1pB Merkezi

Tek Erkekler, 35-
Tek Erkekler, 45+
Tek Bayanlar, 35+
Tek Bayanlar, 35- Faks: 0.312.430 29 59

Tel: 0.312.435 93 94

Tek Bayanlar e-mail: tdb@tdb.org.tr

(Sporcular Turnuvaya Sadece Tek Kategoride Katilabilir.)

Club Ali Bey & Park

Manavgat —-Antalya -Tiirkiye
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TDB Tenis Turnuvasi

Turk Dishekimleri Birligi dishekimleri arasinda

Turkiye capinda bir tenis turnuvasi organize
ediyor. 17-21 Mayis 2006 tarihlerinde
Antalya Manavgat’ta yapilacak turnuva icin
basvurular baslad..

Konaklama:

Hersey dahil (17 Mayis-21 Mayis)

2 kisilik odada kisibasi 460 YTL (4 gece)
Single oda 690 YTL (4 gece)

Her sey dahil uygulamasinda acik biife kahvalti, 6gle ve aksam yemeklerinin yanisi-
ra, glin boyunca saat ve adet sinirlamasi olmaksizin alinan tiim yerli alkollii ve alkol-
stiz icecekler ticretsizdir. Ayrica aquapark, hamam&sauna, fitness center, okguluk,
cesitli animasyon faaliyetleri ve daha birgok spor aktivitesi (su sporlari harig) ticretin
icerisindedir.

Odeme Sekli:

15 Mart 2006'ya Kadar 160 YTL  Single Oda 230 YTL
10 Nisan 2006'ya Kadar 150 YTL  Single Oda 230 YTL
10 Mayis 2006'ya Kadar 150 YTL  Single Oda 230 YTL

TDB Banka Hesap No:
Ziraat Bankasi Yenisehir Subesi/ Ankara 9775093-5002




Almanya’da hekimler eylemde

Almanya’da olumsuz ¢alisma kosullari ve duistik licretleri protesto etmek amaciyla hekimler, lilke
capinda eylem baslatti. 25 binden fazla hekim hikitmetin saglik politikasini protesto etti.

Imanya’da olumsuz
calisma kosullarn ve
dustk ucretleri pro-

testo etmek amaciyla hekim-
ler, tulke capinda eylem bas-
latt1. 25 binden fazla hekim
hukumetin saglk politikasin
protesto etti. Hekimler, daha
fazla ucret ve daha az buirok-
rasi istediler. Eylem cerceve-
sinde Baden-Wurttemberg ve
Saksonya-Anhalt eyaletlerin-
de muayenehaneler kapatil-
di. Eyleme bazi dishekimleri
de destek verdi.
Almanya’da buytik proteso
gosterilerine hazirlanan he-
kimler, ilk uyari eylemlerine
basladi. Baden-Wiirttemberg
ve Saksonya-Anhalt eyaletle-
rinde hekimler, bir giin mu-
ayenehanelerine kilit vurdu.
Magdeburg ve Halle kentle-
rinde ise bin civarinda hekim
ve yardimcilarn hukumetin saglk poli-
tiklarini protesto etmek amaciyla bira-
raya geldiler. Calismalar1 onundeki bu-
rokratik engellerin kaldirilmasini iste-
yen eylemciler “Bir doktorla muayene-
hane olmaz” cagrisini yaptilar.

Doktorlar ekonomik sikinti
cekiyorlar

Ancak doktorlarn hukumeti protesto
eylemlerinin bununla smirh kalmiyaca-
&1 belirtiliyor. Alman Doktorlar Birligi

Bagkan1 Jorg-Diet-
rich Hoppe onu-
muzdeki ay eylem-
lerinin  artacag
uyarisinda bulun-
du. Buna gore ilk
etapta ug¢ eyalette
daha muayencha-
neler kapatilacak.

Federal Hekimler
Birliginin Aralk
verilerine gore Al-
manya'da her tuc
hekimden biri fi-
nansal sebeplerden
dolay1 muayeneha-
nesini kapatmakla

yuzyuze.

Neden eylem
yapiyorlar?
Serbest calisan dis-
hekimi, devlet si-
navini  verdikten
sonra, Almanyanin her yerinde muaye-
nehane acabiliyor ama kamusal saglik
sigortasindan (Krankenkasse) yararla-
nan sigortali hastalara bakamiyor. Al-
manya'daki vatandaslarin %92’si bu
saglik sigortasina tye oldugundan, an-
lasmas1 olmayan dishekimi grubuna
cok az sayida hasta kaliyor.

Ozel saghk sigortast olan her hasta, an-
lasmali dishekimlerine gidebiliyor. Dis-
hekimlerinin %90’ indan fazlas1 anlas-
mali dishekimidir. Bunlar, istedikleri

yerde muayenehane acamiyorlar. Saglk
sigortalar1 ve dishekimlerinden olusan
bir komisyon, nufusun hekimlere ora-
nina gore ihtiyact belirliyor ve onlara
yer gosteriyor. Sadece gosterilen yere
muayenehane acabilirler. Dishekimleri-
nin bu buyuk kismi, gelirini sigorta tes-
kilati dishekimlerinin birliklerinden
alirlar.

Saglik sigortalari, bu birliklere belirli bir
miktar 6deme yapiyor, bu da yillik, en
fazla asgari tcret seviyesinde olabiliyor.
2005 yili icin artis orani ise % 0,5.
Yukarida cizilen tabloda goriinen, dagi-
tima ayrilan paranin gittikce azaldig ve
de puanlamanin sozlesmedeki puanta-
jin %50’sinden daha aza indigidir.

Bu durum, morbidite riskinin sadece
hekimlerde olmasimdan dolay1 da hizla-
nacakuir.

Ornegin bir dishekimi, konservatif-cer-
rahi islemlere ayrlmis olan 32 bin Avro
ile ¢ aylik strede 400 hasta muayene
ederse hasta basina 80 Avro kazaniyor.
Muayenehaneye 800 hasta gelirse, ka-
zanci hasta basina 40 Avro oluyor.

Bu buitce uygulamasi, daha agir bir se-
kilde up hekimleri icin de gecerli. Ozel-
likle uzman doktorlar bu baskiya artik
dayanamiyorlar. Bu ytizden de hastanin
magduriyetini gostermek icin sokaklara
dokulduler.

Hastanede calisan hekimlerin bir baska
problemi de, Avrupa’daki calisma sart-
larna gore 36 saatten daha fazla calis-
mak istememeleri.

Tiirk Tabibleri Birligi Kanunu Komisyondan gecti

aghk Komisyonu TTB kanunu'nda
S degisiklik yapan teklifi kabul etti.
Turk Tabipleri Birligi, muayene ve
ameliyatlarin asgari fiyatlarini, biitce
uygulama talimatina paralel olarak be-
lirleyecek. Meclis Saglik Komisyo-
nunda benimsenen teklife gore, bir
odanm kurulabilmesi icin gereken ta-
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bip sayist, 200'den 100'e indirildi.
Muayene ve ameliyatlarin asgari fiyat-
lar1, biitce uygulama talimatina paralel
olarak belirlenecek.

Oda gelirleri tahsilatinin ytizde 10'a,
Merkez Konseye gonderilecek.

Turk Tabipler Birligi Merkez Konseyi
uyesi sayist, 7'den 11'e ¢ikarildi.

Anayasa Mahkemesi'nin iptal karar
dogrultusunda yapilan duzenlemeye
gore, Buyuk Kongre, tabip odalari ge-
nel kurulunca gizli oyla secilen dele-
gelerden olusacak.

Dergimiz baskiya girdigi sirada teklif
TBMM Genel Kurulunda gorasuli-
yordu




Serbest dishekimligi uygulamasi tehlikede

Saglikta haksiz rekabet ve tekellesme kaygilari tlkemizde oldugu gibi Avrupa’da da endiseyle izleniyor.
Bu konuda FDI ve ERO’da da c¢alismalar devam ediyor. TDB, ERO’ya ilettigi asagidaki yaziyla bu konudaki
kaygilarini dile getirdi. TDB’nin onerilerini iceren yazisini ve ERO/FDI “Avrupa’da Serbest Dishekimligi
Uygulamasi” Calisma Grubu’nun bu konudaki ¢alismalarini ifade eden mektubunu

Ticari gruplarnn agiz ve dis saghgi
alanina girmelerinin onlenmesi

Mal, hizmet ve diger sektorlerin degisim
strecine bakildiginda bireysel calisma-
dan yani kendi adina calismadan baska-
sinin adina calismaya dogru bir degisim
streci yasandi. Bircok alanda insanlar
tcretli duruma distuler. Yani iscilesti-
ler. Ornegin terziler, kunduracilar ken-
di isyerlerini kapatmak zorunda kaldilar
ve fabrikalarda tcretli cahsmak zorunda
kaldilar. Benzer strecin dishekimligi
mesleginde yasanmasi soz konusu ola-
bilir mi? Bunun sorgulanmast ve buna
gore onlemlerin alinmast gerekir.
Saglk sektorunun diger sektorlerden
farkl oldugu bir gercektir. Verilen hiz-
metin ozelligi nedeni ile "satic1 ve muis-
teri iliskisi" bulunmamakta hastasini te-
davi eden hasta hekim iliskisi yasan-
maktadir. Bu iliski meslege pozitif an-
lamda bir ayricalik vermektedir. Bu ay-
ricaligin ya da farklihgin ticari kurulus-
lann saghk sektortne girmesini ne ka-
dar engelleyecegini ongérmek olanakli
degildir.

Ticari gruplarin reklaminin
onlenmesi

Avrupa Birligi ulkelerine saglik hizmet-
lerinde reklam ile ilgili uygulamalar
farkhliklar gostermektedir. Bazi tlkeler-
de saghk alaninda reklama izin veril-
mektedir. Baz1 tilkelerde ise baz1 kisitla-
malar ile izin verilmektedir. Baz1 tilke-
lerde ise tamamen yasaktir.

Turkiye de bireysel calisan dishekimle-
rinin reklam yapma hakk: yoktur. Buna
karsin hastane ve merkez olarak hizmet
sunan saglik kuruluslarinin  sinirh
taniim yapma hakki bulunmaktadir.
Ancak bu kuruluslar yasalar zorlayarak
ve ihlal ederek yogun bir sekilde reklam
yapmaktadir.

Sermaye gruplarinin reklam yapma gii-
cit nedeni ile haksiz bir rekabet olus-
maktadir. Bireysel calisan dishekimleri-
nin bu reklam bombardimanina karsi
durmalarn cok zordur.

Bu nedenle hem ulusal hem de uluslar
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dikkatinize sunuyoruz.

arast duzeyde reklami onleyici yasal dii-
zenlemelerin yapilmasina yonelik calis-
malar yapilmalidir.

Bunun icin AB miiktesabatin da saglik
hizmetlerinde reklamin yapilmasini 6n-
leyen hiiktimlerin yer almasi icin ERO
nun ve AB tlkelerindeki meslek birlik-
lerin ortak calisma yapmasi gerekir.

Meslek Birlikleri olarak saglik sektorti-
nun piyasa kosullarna gore diizenlen-
memesi gerektigini, saghigin ticari bir
meta olarak gorulemeyecegini, saghik
hizmetlerinde tekellesmenin saglik har-
camalarini arttiracagini ve hizmetin ka-
litesini dustirecegini hem topluma hem
de siyasetcilere anlatmaliyiz.

ERO/FDI “Avrupa’da Serbest Dishekimligi Uygulamasi”
Calisma Grubu Baskani Dr. Voicu A. David:

Serbest dishekimligini

Cesitli Avrupa tlkeleri, artan bir bi-
cimde, dishekimligi mesleginin ve
mesleki birliklerin yetkisinin yeni ka-
nunlar, sartlar ve tasarilarla bozul-
masia (karmasa ortamina itilmesi-
ne) yonelik bir girisime tanik olmak-
tadirlar. Buna iliskin 6rnekler sun-
lardr:

e Dishekimligi mesleki orgtitlerinin
kararlar tizerinde direk veya dolayli
etkilerde bulunulmasi

e Serbest dishekimligi alanina Devlet
mudahalesi - girisimi

* Ozel (serbest dishekimligi) ve genel
(muhtemelen kamu anlaminda kulla-
nilmis) dishekimligi tedavileri icin
standart fiyat belirlenmesinin devlet
tarafindan bilingli olarak yapilmasi

e (Yuksek oranda) Kalifiye dishekim-
leri tarafindan sunulan hizmetlerin
alanimi (dagihmini) sinirlandirmak

e Direkt dishekimi/hasta iliskisini
daraltmak (stmirlandirmak)

ERO/FDI “Avrupa’da Serbest Dishe-
kimligi Uygulamas1” Calisma Gru-
bunun baskani olarak gorevimde,
dishekimligi meslegine zarar veren
bu gelismeleri durdurmanin ve ser-
best dishekimliginin temel ilkelerinin
korunmasmin kategorik olarak ge-
rekli olduguna inaniyorum. Bu bag-
lamda ERO-FDI “Avrupa’da Serbest

temel ilkeleri korunmali

Dishekimligi Uygulamas1” Calisma
Grubu Porto’da yapilacak 2006 ERO-
FDI Genel Kurulu icin bir yandan
dishekimligi meslegine olan gtncel
tehditlerin altinin cizilecegi diger
yandan da dishekimligi mesleginin
bagimsizhigima (mesleki otonomisi-
ne) neden oncelik verilmesi gerekti-
ginin aciklanacag taslak bir onerge
hazirlayacakur.

Konuya iliskin bir ¢nergenin hazir-
lanmast icin sizlerin kendi tulkeleri-
nizde yasadiginiz somut tecrtbeleri
bizlerle paylasmaniz cok yararh ola-
caktir (6rnegin: Devletin belirledigi
fiyatlarin sart kosulmasi; profesyonel
dishekimligi orgutlerinin yetkisizles-
tirmesi vs). Ekteki cevap kagidini
doldurarak Subat aymin bitiminden
once gonderirseniz cok miutesekkir
kalacagim.

Ayrica, sizi ERO/FDI “Avrupa’da
Serbest Dishekimligi Uygulamasi”
Calisma Grubunun faal bir tyesi
olarak cahismalarma daha aktif ola-
rak katilmaniz icin davet etmek isti-
yorum.

Saygilarimla,

Dr. Voicu A. David

ERO/FDI

“Avrupa’da Serbest Dishekimligi
Uygulamas1” Calisma Grubu
Baskani




Canakkaleli 6grenciler
agiz dis saghgmnin resmini yapti

Canakkale Dishekimleri Odasi yeni binasinda ilk etkinligini ilkogretim 6g8renciler-
ine yonelik agiz dis sagligi konulu yarismanin odtil toreniyle gerceklestirdi.

Yeni binanin resmi acilisi da 18 Subat giint genis bir davetli toplulugunun
katilimiyla yapildi.

anakkale Dishekimleri Odast,

Canakkale Valisi Suleyman

Kamcrnin destegiyle ilkogretim
ogrencileri arasinda agiz-dis saghg ko-
nulu bir resim ve kompozisyon yaris-
masl diizenledi. Her iki dalda birinci
olanlara yarimsar altin, ikinci ve ticin-
ctlere ceyrek altinlar ile birlikte dis ma-
cunu ve dis fircalar1 hediye edildi. Kau-
lan tim ogrencilere katllim belgesi du-
zenlendi.
Yeni alinan Oda binasinda yapilan odul
torenine Vali Stleyman Kamci, 18 Mart
Universitesi 6gretim gorevlilerinden ve
emekli edebiyat 6gretmenlerinden olu-
san secici kurul, yarismaya katilan tim
ogrenciler, velileri ve ogretmenleri ka-
tild1.
Resim yarismasini agabey ve ablalarim
geride birakan Merkez Ilkogretim Oku-
lu 1-C smifindan Eymen Cabus, kom-
pozisyon yarismasini ise Canakkale Ko-
leji 7-B ogrencisi Begim Kaya kazandu.
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Acilis toreninde
muayenehanelerden hizmet
alinmasi tartisildi

Odanin yeni alinan binasinin resmi aci-
lis toreni 18 Subat 2006 tarihinde ya-
pildi. TDB Genel Baskani Celal Yildi-
nmn Merkez Yonetim Kurulu tyesi
Mehmet Calikn katldig torende 18
Mart Universitesi Rektorii Prof.Dr. Ra-
mazan Aydin, Fen-Edebiyat Fakultesi
Dekani Prof.Dr. Neset Aydin, CHP Il
Baskani Serdar Soydan, Canakkale Be-
lediye Baskan Vekili Muharrem Erkek,
Lapseki Kaymakami Gunhan Yazar,
Bozcaada Belediye Baskani Mustafa
Mutay, cok sayida 11 Mudurd, oda ve
dernek baskanlari ile temsilcileri de yer
aldilar.

Acilis toreninde konusan Celal Yildi-
rnim, Oda yonetiminin cesur ve ozverili
girisimleri sonucunda tyelerine kazan-
dirdiklar1  dairenin meslek kurulusla-
rin1l 6Gnemsemeyen anlayisa bir ders ol-
masl gerektigini ifade etti. Acihis toplan-
tist sonrast dishekimligi hizmetlerinde
yasanilan sorunlar ve sosyal guvenlik
yasa tasarisarl hakkinda Mehmet Calik
bir sunum yapti. Calik, sunumunda ge-
nel saghk sigortasi yasa tasarisinda dis
hekimligi hizmetlerinin hangi kapsam-
da yer aldigt ve TDB'nin yasa tasarist
olumlu ve olumsuz bulunan noktalar
konularinda bilgi verdi. Calik ayrica,
ozellikle kendilerine kamu atfeden
(MIB) baz1  ozel saglik kuruluslarina
karst gerekli duyar-
hhigin  gosterilmesi
gerektigini ifade etti.
Celal Yildinm da ko-
nusmasinda  dishe-
kimlerinin  calisma
kosullarinin giderek
zorlastigini,  bunun
ozellikle 2001 krizin-
den sonra daha belir-
ginlestigini  belirti.
Dishekimligi hizmet-
lerinde giderek daha
fazla yer alan sermaye
gruplarinin ucuz is

gucu yaratarak muayenehaneciligi teh-
dit etmeye basladigini, buna yonelik ve-
rilmesi gereken idari, hukuki ve siyasi
mucadelenin 6nemli oldugunu, dishe-
kimlerinin birlik icinde muicadele etme-
lerinin basar agisindan belirleyici ola-
cagimi belirtti. Yildinm, dishekimligi
hizmetlerinin muayenehanelerden alin-
masinda dishekimlerinin emeginin
ucuza kapatilmasi ihtimaline kars: uya-
nik olunmas: gerektigini belirtti. Saghk
Bakanhgimin kamuda dishekimi istih-
dami politikasinin yanhs oldugunu,
dishekimi istihdamimin dishekimi ol-
mayan yerlerde yapilmasi gerektigini
belirtti. TDB Genel Baskani, Bakanhgin
dishekimligi hizmetlerini kar edilecek
bir alan olarak gorerek dishekimi istih-
dami yapmasimin kamunun temel go-
revlerine uygun dusmedigini ve popu-
list bir yaklasim oldugunu belirterek
sozlerini tamamladi.

Canakkale D.O. Baskani
Bilge Simsek:

Giizel giinler gelecek

Odamizin az sayida tyesinin olmasi,
gelirimizin azlig1, giderimizin coklugu
en buyuk sancimizdi.

2004 Genel Kurulumuzdan mulk ah-
mu ile ilgili bir karar citkmisti. Yonetim
Kurulumuzun yetkisi vardi, ama Oda
gelirleri bu is icin yeterli degildi.

Merkez ve ilce toplantilarimizda duru-
mumuz aciklandi. 750’ser YTL tye
bast odentiyle bu yere sahip olabiliriz
diye disundiik. Yonetim Kurulumuz
bu bedelleri ¢ncelikli olarak yatirdi-
ginda halkalar birbiri ardina eklenme-
ye basladi. Borcumuz var, su an sikin-
tilarimiz var ama gtizel giinler gelecek.

Borclarmiz1 odedikten sonraki ilk he-
defimiz; merkezimizi tadilat yaparak
duzenleyip, toplanti salonu yapmak
ve sempozyumlarin maliyetini dustr-
mek. Basaracagimiza inaniyoruz.




Gaziantep’te

sorunlarimiz tartisilds

Gaziantep Dishekimleri Odasi’'nin dlizenledigi
panelde Kamunun muayenehanelerden hizmet almasi da
dahil olmak tizere meslegimizin 6nemli sorunlari Oda

tiyeleriyle tartisildi.

aziantep Dishekimleri Odas1 21
G Ocak 2006 gunu Odaya baglh

Gaziantep, Sanlurfa ve Kilis il-
lerinden dishekimlerinin katildigr bir
panel duzenledi.
TDB Merkez Yoénetim Kurulu Uyesi
Tuncer Taskin’in konusmaci olarak ka-
tildig1 panelde ilk olarak muayenehane
hekimi olarak meslegini yurutmekte
olan meslektaslarimizin yasadiklar1 si-
kintular ve kamu ayricaliklarl gosterisi

(Belediyeler ve diger kamu ku-
rum, kuruluslar adi altinda
acillan agiz ve dis saghg hiz-
meti sunulan kuruluslar) al-
tinda agiz ve dis saghg hizmeti sunan
ozel kuruluslarin durumu ele alindi.

Mecliste gorustlme sirasini bekleyen
GSS (Genel Saglik Sigortasi) kanunu ta-
sarist yururlige girince meslektaslari-
mizin ve agiz ve dis sagligl hizmeti su-
nulan muayenehanelerin nasil etkilene-

Gaziantep, Sanlurfa ve Kilis illerinden kalabalik bir meslektas grubunun izledigi panele TDB
Merkez Yonetim Kurulu iiyesi Tuncer Taskin da katildi.

ceginin de tartisildigi panelde son
olarak kamunun muayenehanelerden
hizmet satin almast icin yapilmasi
gerekenler gindeme geldi.

Panelde bir sonuc¢ bildirgesi de
olusturularak yerel basina iletildi.
Saghgin en temel insan hakk: oldugu ve
bunun saglanmasinin da devletin ana-
yasal gorevi oldugunun hatirlatildigy
metinde “agiz dis saghg konusunda
hizmetin sadece kamudan verilmesini
beklemek, soruna coziim bulmak iste-
memenin ve hizmetin kisith olmasi ne-
ticesinde tasarruf etmek isteginin belir-
tisidir” denildi.

Halkin agiz dis sagligt durumunun
olumsuzluguna ragmen dishekim-
lerinin hizmet verecek hasta bulamadig
belirtilerek halkin agiz dis saghg hiz-
metlerine kolaylikla ulasmasini saglaya-
cak, kamu ve 6zel dishekimligi yatirnm-
larnin ortak degerlendirilecegi, tlke
kaynaklarinin koruyucu ve oncelikli te-
davilere aktarnlacagi, surdurtlebilir ve
dishekimleri acisindan adil bir sistemin
hayata gecirilmesi istendi.

Sakarya’dan yazan bir meslektasimiz Ozlem Caglar, bir trafik kazasi sonrasi
Ferdi Kaza Sigortasi’ndan yararlanmak durumunda kalinca hissettiklerini aktariyor:

Umanz thtiyacimiz olmaz

Dishekimi
Ozlem Caglar

Saym meslektaslarim;

Saghkl ve isimize kosturdugumuz gtinlerde ka-
za ve hastaliklar pek aklimiza gelmez. Ama ge-
cen yaz yasadigim trafik kazasi sonrast TDB’nin
bizler adina yaptirmis oldugu sigortadan fayda-
lanmak sikintilarimi biraz olsun azaltti.

14 Mart 2005 - 12 Temmuz 2006 tarihleri ara-
sinda is goremezlik ve kaza sigortasi kapsamina
alindigimiz sanirim hepimizin cep telefonlarma

mesaj olarak gecildi. Umarim hicbirinizin ge-
reksinimi olmaz ama ltizumu halinde kullanabi-
leceginizi hatirlatmak isterim.

Doktordan alinmis is goremezlik raporunuz ve
diger gerekli evraklarla birlikte sigorta sirketine
basvurdugunuzda sizin durumunuza o6zel ha-
zirlanmis odemeyi yapiyorlar. Ayrica daha ay-
rintih bilgiyi www.tdb.org.tr adresinden edine-
bilirsiniz.

Saghkl ve kazasiz calismalar dilegiyle...
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Muayenehanelerden
hizmet alinmasi yerel basinda

Kamunun muayehanelerden agiz ve dis sagligi hizmeti almasi konusunda Izmir
Dishekimleri Odasi Baskani Turgan Ulker’in agiklamalari 3 Ocak gtinii Huirriyet,
Milliyet ve Radikal gazetelerinin Ege baskilarinda yer aldi.

evletin muayenehanelerden hiz-

met satin alim1 konusu kamuoyu

gundemine tasindu.
Kamunun muayehanelerden agiz ve dis
saghg hizmeti satin almast konusunda 1z-
mir Dishekimleri Odast Bagskani Turgan
Ulker'in aciklamalart 3 Ocak Sali gunu
Hurriyet, Milliyet ve Radikal gazetelerin-
de haber oldu.
[zDO Baskam Turgan Ulker'in muayene-
hanelerden hizmet satin alimi icin sosyal
guvenlik kuruluslarinin il mudurluklerine
ve parti il baskanliklarina yaptigr girisim-
lere, 3 Ocak Sal gtint yaynlanan Hurri-
yet Gazetesi Ege ilavesinde “Dishekimi
de hizmete hazir” bashg; ile genis yer ve-
rildi. Haberde, Baskan Turgan Ulker'in,
“Anlasmali olarak, SSK’li, Emekli Sandigy,
memutr, yesil karth ve Bag-Kur'lu hastala-
ra hizmet vermek istiyoruz” aciklamalar
dikkat cekti. Haber ayni gun Milliyet Ga-
zetesi Ege ilavesi ve Radikal gazetesinde
de yaynland.

“Persembe Aksami

Seminerleri”’ne yogun ilgi

[zDO tarafindan diizenlenen “Persembe
Aksami Seminerleri” yogun katihm ile de-
vam ediyor.

Meslektaslarimizin muayenehanede calis-
ma zamanlarin etkilemeden, sicak bir at-
mosfer icinde gerceklestirilmesi hedefle-
nen seminerlere meslektaslarimiz yogun
ilgi gosteriyor. Ege Universitesi Dishekim-
ligi Fakultesi Cerrahi Anabilim Dali 6gre-
tim tyesi Prof.Dr. Tayfun Gunbayn “Im-
mediat Implant” konusunda bilgiler ver-
digi ilk seminerin ardindan 7 seminer da-
ha tamamlandi. Dishekimliginde, urun
pazarlayan firmalarin taniim ihtiyacini da
karsilamas1 diistintilen “Persembe Aksami
Seminerleri” ne gosterilen ilgiden katithm-
c1 firmalar da oldukca memnun.
Seminerler arasinda:

* D.E.U. Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dali 6gretim tiyesi Prof.Dr. Koksal Alp-
tekin’in konusmact olarak katildig
“Stresle Basetmenin Yollar1”,
[stanbul Universitesi Pedodonti Anabi-
lim Dali 6gretim tyesi Prof. Dr. Elif Se-
pet'in konusmaci olarak katldigi “Ca-
miyomer Simanlar”,
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* Ege Universitesi Dish. Fak. Cerrahi
Anabilim Dal ogretim tuyesi Dog. Dr.
Sebnem Turkun’tin konusmaci olarak
katildigi “Ttim Yonleriyle Estetik Res-
torasyonlar”, “Anterior Bolgede Kon-
servatif Estetik Yaklasimlar”,

Ege Universitesi Dish. Fak. Tedavi Ana-
bilim Dali 6gretim tyesi Doc. Dr. Bahar
Sezer'in konusmact olarak katildig
“Dishekimliginde Greft Materyal
Kullanim1”,

Ege Universitesi Dish. Fak. Radyoloji
Anabilim Dali ogretim tyesi Dog¢.Dr.
Nesrin Duindar’in konusmaci olarak ka-
uldigr “Rontgende Sistemik Hastalik-
lar ve Dental Patolojilerin Gorinu-
ma”,

[stanbul Universitesi Endodonti Anabi-

lim dali ogretim tuyesi Prof.Dr. Faruk
Haznedaroglunun konusmact olarak
katildig “Ni-ti Doner Sistemler”,

 Ege Universitesi Dish. Fak. Radyoloji
Anabilim Dali 6gretim tiyesi Doc.Dr.
Guiniz Akdeniz'in konusmaci olarak ka-
uldigr “Sistemik Hastaliklar ve Ilac
Kullanimi1”,

* Ege Universitesi Dis Hek. Fak. Protetik
Tedavi Anabilim Dali ogretim tyesi
Prof.Dr. Serdar Cotert’in konusmaci
olarak katldigi “Laminate Veenerler”
konulu seminerler yer aliyor.

25 May1s 2006 tarihine kadar devam ede-
cek seminerlerde akademisyenler gtincel
konularla ilgili son gelismeleri dishekim-
lerine aktarmaya devam edecek.

Afyon’da bilimsel toplanti

Usak Dishekimleri Odasi 4 Subat 2006 gtinti Afyon’da bilimsel bir
toplanti dtizenledi. Toplanti aksami dlizenlenen yemekte meslekte
25, 30 ve 40. yillarini dolduran meslektaslarimiza plaketleri verildi.

sak Dishekimleri Odas1 4 Subat
U 2006 gint Afyon’da bilimsel bir
toplant1 dtizenledi. Etrafi karlarla kap-
I giizel bir goruntust olan Afyon Tkbal
Otel'de yapilan bilimsel toplantida Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ag1z-Cene Cerrahisi Anabilim Dal 6g-
retim uyeleri Prof.Dr. Tayfun Gunbay
ve Prof.Dr. Sevtap Gunbay implantta-

ki yeni gelismeler ile TME hastaliklar
konularinda guizel ve genis bir sunum
yaptilar.

Bilimsel programa meslektaslarimizin
ilgisi yogundu. Ayni gece duizenlenen
yemekte odanin ve Birligin calismalari
hakkinda bilgi verildi. Meslekte 25, 30
ve 40. yillarin1 dolduran hekimlerimi-
ze plaket verilerek toplanti bitirildi.




Istanbul

Dishekimleri

Odasi, dishekimleri
odalarinca uygulanabilirligi
olan, tilkemizin kosullarina
uygun bir agiz ve dis saghgi
egitim modeli olusturulmasi
amaciyla ilkégretim Okullarinda
Agiz ve Dis Sagligi Egitim
Modeli Pilot Okul calismasini
tamamladi.

Pilot calisma sirasinda dgrencilere fircalama takvimi formlan dagitildi, resim, kompozisyon ve

siir 6devleri verildi.

IDO Pilot Okul Calismasi’m tamamladh

yihinda hazirlanan proje,
2 0 0 315tanbul Dishekimleri
Odast Toplum Agiz ve Dis Saghg Ko-
misyonu aracithigiyla 2004-2005 ogre-
tim yilinda ilkogretim okullarinda bas-
lamusti. Istanbul Dishekimleri Odast,
“Dislerimi seviyorum” adi ile tanitilan,
10 Subat 2004 tarihinde baslayip, Mart
2005’de sona eren projenin asamalarint
ve sonuclarini acikladi.
Istanbul’'un iki yakasinda, Gaziosman-
pasa ve Kadikoy ilcelerinde iki okulda
toplam 374 ilkogretim uctinct sinif og-
rencisinin degerlendirildigi calismada
29 egitmen dishekimi gorev ald.
Pilot calisma Istanbul Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesi Toplum Agiz ve Dis
Sagligit Bilim Dalinin katkilariyla
Prof.Dr. Inci Oktay'm damismanhginda
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yapildi. Hedef kitle olarak tictinct smif
ogrencileri alindi. Okullarda pilot calis-
mayl yurttecek hekimler uc¢ gunluk
egitmen dishekimi kursunda egitildi.
Pilot okul calismalarina katilacak egit-
men dishekimlerine, belirttikleri giinle-
re gore calisma programi ve takvim
olusturuldu. 11 ve ilce milli egitim mii-
duarliklerinden gerekli izinler alindi.
Okullarda tuvaletten bagimsiz cesmeler
yapildi. Bu pilot calismada bilgi, tutum,
davranis anketiyle ogrencilerin agiz dis
saghgl egitimi simandi. Dis curukleri,
gingival ve plak indeksleri, birey basart
indeksleri kaydedildi.

Aslangazi ve Yenisahra ilkogretim okul-
larinda toplam 374 ilkogretim t¢tnct
siif ogrencisiyle yogunlastirilmis ozel
bir calisma(pilot c¢alisma) uygulandi.
Diger simuflardan farkh
olarak baslangi¢, ara
ve son olmak tizere tic
kez anket uygulamast,
baslangic ve son olmak
- uzere iki kez Kklinik
yapild.
Klinik muayenede her
ogrenci icin bire bir
25-30 dk. zaman ayril-
di. Ogrencilere firca ve
macunu rahat tasima-
lar1 i¢in tasima torbala-
r yapurldi. Her iki
okulda toplam 2590

muayeneler

ogrenciye iki kez saglik egitimi verildi,
tim ogrencilere fircalama takvimi form-
lar1 dagiuldi, resim, kompozisyon ve si-
ir odevleri verildi. Daha sonra odevler
degerlendirilerek ¢grenciler IDO tara-
findan odullendirildi, boylece ¢grenci-
lerin motivasyonu arttirildr.

Calisma sonuglarina gore; sut disleri
dmf-t degeri onemli oranda gerilerken,
kalic1 dis DMF-T degerinin calisma sii-
resince sabit kaldigi, agiz bakimi ve
flourtr uygulamasiyla 1,53’ten 1,48’
geriledigi tespit edildi. Diseti iltihab1 ve
plak indeksinde de gerileme tespit edil-
di. Bilgi, tutum ve davranis anketlerinde
anlaml sonuclar elde edildi. Bu calis-
malar 1s18inda baslangicta alti haftalik,
daha sonra tekrar revize edilerek dort
haftalik bir saglik egitim programi ha-
zirland1 ve 22 Kasim Agiz ve Dis Saglig
Haftasinda “22 Kasimda 22 Okul” ek
projesiyle ilkogretim okullarinda uygu-
landu.

Proje ile ilgili ayrintih bilgi Istanbul Dis-
hekimleri Odastnin www.ido.org.tr
web adresinden edinilebilir.

Belediye baskanlariyla

gorustldu

IDO Bagkani Rifat Yuzbasioglu ve Genel
Sekreteri Ali Guirlek Safranbolu’da yapi-
lan Baskanlar Konseyi toplantisinda ali-
nan karar uyarinca basta kamunun
muayenehanelerden hizmet alimi ve




GSS olmak tizere dishekimlerinin cesitli
sorunlariyla ilgili olarak Fatih Belediye
Baskanm Dishekimi Mustafa Demir ve
Gaziosmanpasa Belediye Baskani Dr.
Erhan Erolla gortstiler. Olumlu bir
havada gecen gorusmelerde belediye
baskanlarindan siyasilere sorunlar ilet-
meleri ve destek olmalar istendi.

Bilimsel etkinlikler

9O Aralik 2005 tarihinde Uskiidar'da ya-
pilan “Hassas baglantili protezler ve
overdenture’lar” konulu bilimsel bolge-
sel toplantiya 180 kisi katildi. 16 Aralik
2005 tarihinde gerceklesen “Periodontal
hastaliklarda erken teshis ve ila¢ kulla-
nim1” konulu bilimsel bolgesel toplanti-
ya 125 kisi katldi. 3 Subat 2006 tari-
hinde, Kadir Has Universitesinde yapi-
lan bolgesel bilimsel toplantinin konusu
Endodonti(doner aletler)’ydi. Toplanti-
ya 102 dishekimi katldi.

9 Aralik 2005 tarihinde IDO merkezin-
de 25 dishekiminin kauldigi “Implant
Cerrahisi” uygulamasi yapildi. 16 Aralik
2005 tarihinde “Implant tst yapist” uy-
gulamali kursu yine 25 meslektasimizin
katilimiyla, DO merkezinde yapildi.
Ayrica 15 Aralik 2005 ve 9 Subat 2006
tarihlerinde 10’ar dishekimi katulimh
“Acil Tibbi Yardim Kursu” yapildi.

Emek Platformu
istanbul

Bilesenleri

eylem yapti

Istanbul Tabip Odasi,
Istanbul Eczaci Odasi,
Istanbul Dishekimleri
Odas, Istanbul Veteri-
ner Hekimleri Odas, Is-
tanbul Barosu, KESK Is-
tanbul Subeler Platfor-
ma, TMMOB Istanbul 11
Koordinasyon Kurulu,
Turk-Is Istanbul Sube-
leri, DISK Istanbul Su-
beleri, Dev Saglik Is'den
olusan Emek Platformu
Istanbul bilesenleri 1 ve 4 Subat 2006
tarihlerinde Subat ortasinda TBMM'nde
onaylanmasi beklenen Sosyal Guvenlik
ve Genel Saghk Sigortast Yasa tasarila-
nyla ilgili basin aciklamast gerceklestir-
di. 1 Subat 2006 gunt Istanbul Cerrah-
pasa Tip Fakiltesinde duzenlenen ba-
sin acitklamasina IDO adina Baskan Rifat
Yuzbasioglu katildi. 4 Subat gtini Kadi-
koy'de yapilan basin aciklamasina ise
Bagkan Vekili Kadir Ogut katldi. Emek
Platformu bilesenlerinin disinda basin
aciklamalarinda  cesitli platformlar ve
siyasi partiler de bulundular.

Ankara’da acil ambulans hizmeti

Ankara Dishekimleri Odasi bir acil ambulans sirketiyle ambulans hizmeti
anlasmasi yapti. Bu anlasma kapsaminda firma ile sozlesme yapan ADO
tiyesi dishekimleri yillik 25 YTL karsiligi hastalarina muayenehanelerinde
acil ambulans hizmeti verebilecek.

Acil ambulans

Ankara Dishekimleri Odas1 tum tye-
lerini kapsayacak sekilde Medline Acil
Saghk Hizmetleri sirketi ile ambulans
hizmeti anlasmasi yapti. Bu anlasma
kapsaminda firma ile sozlesme yapan
ADO uyesi dishekimleri yillik 25 YTL
karsihigr hastalarina muayenehanele-
rinde acil ambulans hizmeti verebile-
cek. Yapilan anlasma kapsaminda acil
doktor ve kara ambulansi, tibbi danis-
manhk, acil ila¢c + sarf malzeme ve
medikal bilgi koprusi hizmetleri 365
gun boyunca mesai saatleri icerisinde
verilecek.

Emek Platformu’nun eylemine iDO da katildi

Abdi ipekci anildi

"Yurttas Girisimi" ve "Baris Girisimi"'
1 Subat aksamu, Istanbul, Tesvikiye'deki
'Hadi Caman Tiyatrosunda diizenledigi
etkinlikte, 'temiz toplum, temiz siyaset'
talebiyle 1 Subat 1997'de "Yurttas Giri-
simi" tarafindan baslatilan "Strekli Ay-
dinlik I¢in Bir Dakika Karanhk" eylemi-
nin 9. yildontmu ve 1 Subat 1979 tari-
hinde oldurtlen Abdi Ipekei anildi. Agi-
ga cikan cetelerin bir turlt mahkom
edilememesinden oturu 'Gladio tipi' 6r-
gutlenmelerin dagiilamamis olmasinin
protesto edildigi etkinlikte IDO Yone-
tim Kurulu da yer aldu.

nin

Halkbank ile yapilan sozlesme
Ankara Dishekimleri Odas1 Halkbank
Mesrutiyet Subesi ile bir serbest mes-
lek kredisi protokolt imzaladi. Bun-
dan boyle ADO uyeleri, tyelik belge-
lerini goturerek uygun kosullarda kre-
di alabilecek.

Kredi, 25.000 YTL’ye kadar banka te-
minatlar ile karsilaniyor. Uyeler ister-
se daha fazlasim bankanin kosullar
dogrultusunda cekebilecek. 25.000
YTL'ye kadar olan krediler uygun faiz
oranlariyla sunulacak. Kredi geri ode-
meleri ayhik esit taksitli veya actk he-
sap seklinde yapilabilecek.
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Zonguldak’ta bashekim gafi

Zonguldak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Bashekimi Cemal Cakmakli 14 Ocak
2006 gtinu Zonguldak’ta yerel bir gazeteye yaptigi agiklamada muayene-

hanelerin onda biri fiyatlarla hizmet verdiklerini iddia etmesi lizerine
Zonguldak Dishekimleri Odasi Baskani Saba Eryilmaz bashekimin iddi-
alarini ¢drtiten bir basin acgiklamasi yapti. Aciklamayi virgtline dokun-

madan yayimliyoruz.

aghk Bakanhg Agiz ve Dis Sagligi
S Merkezi Bashekimi Saymn Cemal

Cakmaklinin 14 Ocak 2006 gunt
yaptig aciklamalarin dogrulart yansitma-
digin1 tiziilerek belirtmek istiyoruz. Dev-
letin imkanlariyla hicbir mali yukumlu-
ik tasimadan verilen hizmetin bir ‘mari-
fet’ gibi gosterilip, ‘disarida 150 YTL'ye
yapilan bir disi biz 16 YTL'ye mal ediyo-
ruz’ demek her seyden once ‘gercek’ de-
gildir ve bir bashekimin aciklama yapar-
ken daha ‘sorumlu’ davranmasi gerekir.
Sayin Cakmaklinin bir sene oncesine ka-
dar muayenehanesi vardi, acaba kendisi
muayenehanesinde yapug disleri 10-15
YTL'ye mi yapmistir? Boyle bir sey mum-
kun olabilir mi?
Aslinda A@iz ve Dis Sagh@t Merke-
zi'nde yapilan bir dis ne kadara mal
oluyor bir bakalim: Muayene tcreti +
rontgen ucreti + yapilan her enjeksiyo-
nun tucreti + teknisyene verilen metal
ucreti + porselen tcreti + disi yapistir-
ma tcreti + % 5 ile % 10 arasinda degi-
sen katki payr = 96.32  YTL. Keske
Saglik Bakanligi bu tcretle ayni hizme-
ti serbest dishekimlerinden de alsa!
(Bu ticretin icinde kira, elektrik, su, ca-
lisanlarin maasi, aletlerin amortismani
vs. gibi giderler de yoktur tstelik. Cip-
lak olarak bir disin maliyetidir.)
Bu hizmeti sadece teknisyen tucretini
ornek vererek “biz 16 YTL’ye yapiyo-
ruz” demek insanlan1 aldatmak ve po-
pulist politika yapmaktan o6te bir du-
rum degildir. Ayrica buradaki teknisyen
tcretini de sorgulamak gerekmektedir.
lhale ile belirledikleri bu teknik hizmette
neyi kistas almislardir? Test ettirdiklerini
soyledikleri malzemelerin Zonguldak'ta
test edilebilecegi bir analiz laboratuar
mevcuttur da orada m1 yaptirmislardir?
Halojen 1s1kla calisan ‘is1kli dolgu cihazy’
nasil olup da ‘lazer dolgw’ yapabilmekte-
dir? Insanlarin gozuni boyayip verdikleri
hizmeti daha da abartmak ugruna bu se-
kilde gercekle uzaktan yakindan ilgisi ol-
mayan aciklamalar yapmak, ne yazik ki
bashekimlik sorumluluguyla bagdasma-
maktadir.
Bizim, odalar olarak uzun zamandir ger-
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ceklesmesi icin ugras verdigimiz konu is-
te tam da bu noktadir. Bu fiyatlarla bu
hizmetlerin ‘6zel muayenehanelerden’
de aliabilmesi gerektigini soyliyoruz.
Hastalar kendileri adina kurumlarindan
agiz ve dis sagligl merkezinin kasasina bu
kadar odeme yapildigin bilseler ve disari-
da da istedikleri hekime gitme haklar1 ol-
sa acaba tercihlerini ne yonde kullanirlar-
d1 diye sormak geliyor insanin aklina.

Bu durum sadece Zonguldak'ta degil ul-
kedeki butiin agiz ve dis saghg merkez-

SAMSUN
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TURK DISHEKIMLERI BiRLIGI
IURKISH DENTAL ASSOCIAIDN
13, Wustararas 13th Infemational
DISHEKIMLIGI KONGRESI
DENTAL COMNGRESS
19 - 24 Hoziran/June 06

lerinde aynidir. Bugun gelinen nokta do-
ner sermaye ve performans uygulamalari-
nin yanhs yonlerinin bir sonucudur. ‘Bir
gunde bakabildiginiz kadar ¢ok hasta ba-
kin’ noktasina gelinmistir. Bu arada hiz-
metin kalitesini sorgulamak es gecilmis-
tir. Oysa gun icinde bakilabilecek hasta
say1s1 ortadadir ve bu sayinin tstt hizmet
olmaktan cikmistir. Bu merkezlerde cali-
san meslektaslarimizdan da insanusta bir
caba beklenmektedir. Muayenehane orta-
minda gunde en fazla 10-15 olabilecek
hasta sayist buralarda 25-301ara hatta ba-
zen 45-50"lere ¢ikmaktadir. Saglik Bakan-
lig1 buralart birer ‘kar kapist’ olarak gor-
mektedir ve adeta serbest calisan hekim-
lerle haksiz bir rekabet icine girmistir. Bu
yanlist diizeltmenin yolu hizmetin 6zel
muayenehanelerden de alinmasi ve hasta-
ya tercih hakk: taninmasidir.
Dishekimligi gibi bilimsel bir meslegi icra
ederken kamuoyuna sunduklarinizin da
bilimsel olmasina hic degilse gercek ol-
masina Ozen gostermeli ve yanlis bilgi-
lenmelere neden olmamalisiniz. Hele
devletin imkanlari ile yaptiginiz islerle
popiilist politikalara yonlenmemelisi-
niz.

Zonguldak Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu adina Baskan
Saba Eryilmaz

22-24 Haziran 2006

Kongre
kaydinizi

yaptirdimz mi?

Basvuru: Tel: 0.362.435 44 78 e Fax: 0.362.435 95 21
www.samsun-2006.org




SON DAKIKA... SON DAKIKA... SON DAKIKA... SON DAKIKA...

Amalgam yasaklaniyor mu?

Estetik dolgulardaki gelismeyle birlikte dishekimliginde amalgam dolgularin kullaniimasi uzun yillardan
beri tartisilir hale gelmisti. Amalgam dolgu icerisindeki civanin insan sagligina ve cevreye etkileri daha
once de guindeme gelmisti. Ancak FDI direktifleriyle, bunun insan sagligina ve cevreye énemli bir zarar
vermedigi aciklanmisti. Gegtigimiz Ocak ay1 basinda Avrupa Parlamentosu Cevre ve Halk Sagligi Komitesi
sorunu yeniden gtindeme getirdi. Bu gelismeler tizerine TDB Genel Baskan Vekili ve ayni zamanda FDI
Bilimsel Komitesi Uyesi Prof.Dr.Taner Ytcel’in gortislerine basvurduk.

Avrupa Parlamentosu’'nda amalga-
min yasaklanmasi girisimi gibi
onemli bir konu ile kars1 karsiya kal-
diniz. Konu neydi ve neler yasandi?
Bildiginiz gibi dishekimligi materyalleri
arasinda uzun yillardan beri en ¢ok tar-
tisilan konularn basinda amalgam dol-
gularinin icerdigi civa geliyordu. Gerek
akademik cevrede gerekse toplumsal
boyutu ile cevresel diizeyde tartisilan
konunun ayni zamanda Avrupa Birligi
ulkelerinde de surekli tartisildigini bili-
yoruz. Avrupa Parlamentosu Cevre ve
Halk Sagligi Komitesinde 9 Ocak
2006’da, amalgamin icerdigi civa nede-
niyle tartisma konusu yapildigini 6g-
rendik. Bu komitenin, 22 Subat gtnti
yapacagl toplantida bir karar alarak
amalgamin yasaklanmasi konusunu Av-
rupa Parlamentosuna teklif seklinde
gotiirecegi haberi geldi. Bu tabii FDI
(Dunya Dishekimleri Birligi) tarafindan
cok ciddi bir gelisme olarak yorumlan-
du.

Amalgam konusu uzun suredir tartisil-
masina ragmen, ilk defa bir yasaklama
karar1 seklinde gundeme geliyordu.
Cok onemli ve ciddi sonuclari olabile-
cek bir karar olmasi nedeniyle FDI, ha-
beri alir almaz basta Merkez Konseyi ol-
mak tizere bu ise ¢ok ciddi yaklasti. 11k
yaptig1 is Bilimsel Komitesine danismak
oldu. Haber Bilimsel Komite tyelerine
iletildi ve bir calisma yapilmast istendi.
Bilimsel Komite olarak hemen hareke
gectik. Daha onceki FDI duyurularinda
da, civanin amalgam dolgu icerisinde
ne oranda yer aldigi ve neyin nasil ya-
pilmast gerektigi konusunda uyarlar
vardi. Bunlarin otesinde son bilimsel
gelismeler tarandi ve bunlarin rapor ha-
line getirilip Avrupa Parlamentosu Cev-
re ve Halk Saghg Komitesine ve bu-
nunla ilgili diger parlamenterlere iletil-
mesi kararlastirildi. Biliyoruz ki Avrupa
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‘...0zellikle sosyo ekonomik

dlizeyi dulistik olan toplum
kesimlerinin agiz ve dis
saghgini optimum dlizeyde
tutulabilmesinde Snemli rol
oynayan amalgam
restorasyonlarin
yasaklanmasinin gereksiz
oldugunu anlatmaya

calisiyoruz.’

Birligimin Avrupa Parlamentosu, bir
konuda karar asamasina gelmeden 6nce
uzman kuruluglara danisiyor. Dishe-
kimligi alaninda da damisug bir kuru-
lus var; Avrupa Birliginin Dishekimli-
i Irtibat Komitesi (Dental Liaison Co-
mitee). FDI, bu Komiteyle de hemen
iliskiye gecti. Bu konuda onlarin da
kendi aye tlkeleriyle iliskiye gecerek il-
gili kimselerle toplanilmasmi ve bu ko-
nuda duyarli davranilmasini istedi.

FDI, yaptig1 bu gorasmelerde tim bu
kurumlar: ikna edebildi mi?

FDI bir yandan tum bilimsel ¢calismala-
11 ve verileri sundu,; bir yandan da ilgili
kuruluslar, komiteleri devreye sokarak
kamuoyu olusturmaya calisti, cunki
sture kisithydi. Konunun 22 Subat’a ka-
dar karara baglanmasi s6z konusuydu.
Bir taraftan yogun olarak ilgili parla-
mento uyelerine ulasilarak amalgamin
yasaklanmas1 yontunde alinabilecek bir
kararin sadece Avrupa’da degil, dinya
genelinde de olumsuzluk yaratacag
kendilerine iletildi; diger taraftan Avru-
pa Parlamentosu'nda bu konuda alina-
cak bir kararn, éncelikle Avrupa Birligi
Dishekimligi Irtibat Komitesi kanaliyla
gelmesi gerektigi vurgulandi. Cunki
Avrupa Parlamentosu Cevre ve Halk
Saghgr Komisyonu uyeleri dishekimi
olmayan parlamenterlerden olusmakta,
bilimsel bir yapist bulunmamaktadir.
Bu calismalar sonucunda 22 Subat
2006 tarihinde yapilan toplantida,
amalgamin yasaklanmas1 konusundaki
teklifin Avrupa Parlamentosuma sevki
gerceklesmedi.

Peki bu karar1 nasil degerlendirmek
gerekir, konu tamamen kapandi m1?
FDI amalgamin Avrupa Parlamento-
sw'nda yasaklanmasindan neden en-
dise ediyor?

Karar simdilik ertelendi. Avrupa Parla-
mentosu Cevre ve Halk Saghg Komis-
yonu, gerek Avrupa Birliginin Dishe-
kimligi Irtibat Komitesinden kendileri-
ne iletilen gorusler, gerekse FDI bilim-
sel komitesinin hazirladigi raporun
olusturdugu bilgiler cercevesinde olay1
yeniden degerlendirme karar aldi.
FDI, amalgamin Avrupa Parlamento-
su'nda yasaklanmasini istemiyor, tabii.
Ancak Avrupa Birligi de civanin insan
saghgt ve cevreye olumsuz etkisi tize-




rinde surekli duruyor. Kuskusuz bu,
bugunden yarina c¢ozulecek bir konu
degil. Burada FDI olarak, dunya gene-
linde civanin olusturdugu olumsuzluk-
lara amalgam dolgu icerisindeki civanin
katkisinin ¢cok cok az oldugunu ifade
etmeye calistyoruz. Amalgam dolgu ice-
risindeki civa oraninin, genel bir toksi-
kasyona yol acma ihtimalinin ve cevre-

ye verebilecegi zararin minimal olacagi-
n1 vurgulamaya calistyoruz. Diger vur-
gulamaya calistgimiz bir konu da dis-
hekimligi muayenehanelerinde kullani-
lan tnitler icerisine monte edilecek 1SO
standartlariyla gelistirilen apareylerle
amalgam partikullerinin  %95’e varan
oranda azalarak atik suya karisacak ol-
masidir.

FDI ne diyor?

FDI Bilimsel Komitesi, Avrupa
Birligi Ulusal Dishekimleri
Birlikleri ve yine AB’ye bagli
Dental Liaison Committee
(DLC) - Dishekimligi Irtibat
Komitesi’ne gonderdigi
asagidaki yaziyla konunun
gozden kacirilmamasi
gereken yanlarini hatirlatti.

vrupa Parlamentosu Cevre ve
A Halk Saghg Komisyonunun

(ENVI) 22 Subat’ta yapacag:
toplantinin gtindemini duydugumuz-
da derin bir endise icinde sizlere bu
raporu gondermeyi gorev bildik. Guin-
dem konularindan biri civa emisyonu-
nun cevredeki etkisini en aza indirme-
yi hedef alan planin bir parcasi olarak,
amalgamin dishekimliginde kullani-
minin yasaklanmasimin tartisilmasidir.

Bu nedenle AB Dishekimligi Irtibat
Komitesinin ENVI komitesinin Ulusal
uyeleriyle temasa gecilebilmesi ve on-
lara amalgamin yasaklanmasinin ne-
den gereksiz oldugunun ve neden arzu
edilmediginin aciklanmasi icin tam
damsmanlhk verilmistir.

Ulkenizdeki Ulusal ENVI komite
uyeleriyle temasiniz sirasinda amalga-
min kullaniminin yasaklanmasinin do-
guracagl olumsuz sonuclanmnin ifade
edilmesinde lutfen kendinizi serbest
hissediniz. Asagida aciklanacak olan
argimanlarin referanslarla desteklen-
mesinde de sizlere her zaman yardim-
ct olabiliriz.

Biz FDI Bilimsel Komitesi olarak
Avrupa Birligi icerisinde amalgam kul-

laniminin yasaklanmasina; birlik tyesi
tlkelerin vatandaslarmin agiz-dis sag-
Ligin1 olumsuz etkileyebileceginden
dolay1 kuvvetle karsiyiz. Dishekimligi
muayenehanelerinde kullanilan amal-
gam atiklarnin en aza indirilmesi ge-
reklidir ve bu Avrupa tlkelerinin pek
cogunda kabul edilmis bir durumdur.

Civa salimimmimin cevreye ve insan
saghgina cok ciddi yan etkileri oldugu
kuskusuzdur. Bu nedenle FDI civa sa-
hinimini ve cevreye etkisini azaltacak
her tarlt onlemin alinmasi konusunda
tyelerini desteklemek icin onerilerde
bulunmaktadir.

Dental amalgam, civa icermesine
ragmen dishekimligindeki restoratif
materyalleri arasinda ekonomik acidan
en strdurulebilir olanidir. Bu nedenle
Avrupa’da amalgamin yasaklanmasi,
ozellikle sosyo-ekonomik kosullar za-
yif olan vatandaslarin agiz-dis saghgimi
olumsuz etkileyecektir. Ayni zamanda
bu durum dunyanin geri kalanini da
indirekt olarak etkileyecek ve insanla-
rn bircogunun ekonomik olarak kar-
silayamayacaklar daha pahali restora-
tif materyallerin kullamldig1 restoras-
yonlara yonlenmelerine neden olacak-
tir.

Dental amalgama karst kabul edi-
lebilir olan alternatif materyallere ilis-
kin yanlis ve yaniltici, bilimsel arastir-
malarla da desteklenmeyen iddialar
vardir.

1997°de yayimnlanan ve halen gecer-
li olan FDI-WHO raporu FDI web say-
fasindan okunabilir. (htpp://www.fdi-
worldental.org/federation/assets/sta-
tetments/ENGLISH/Amalgam/Denta-
lAmalgam.pdf.)

Dunyada amalgamin yasaklanma-

SON DAKIKA... SON DAKIKA... SON DAKIKA... SON DAKIKA...

Butun bu gelismeler vurgulanarak dun-
ya genelinde ve ozellikle sosyo ekono-
mik duazeyi dasuk olan toplum kesim-
lerinin agiz ve dis sagligini optimum
duzeyde tutulabilmesinde onemli rol
oynayan amalgam restorasyonlarin, ya-
saklanmasinin gereksiz oldugunu anlat-
maya calistyoruz.

sint destekleyen ve bu sorumlulugu
alan hicbir profesyonel dishekimligi
birligi yoktur. Arastirmacilar, dental
amalgamin ve diger biyomateryallerin
toksik olabilecekleri konusundaki en-
diseleri acitklamak icin yillarca calis-
muslardir. Bircok sistematik calisma ve
ulusal rapor, dental amalgamin hasta-
lara en az ya da hic saglik riski verme-
digiyle sonuclanmistir. Ekosistem icer-
sinde, organik civanin biyolojik biriki-
mi hakkindaki iddialar bizler tarafin-
dan da paylasiimaktadir. Bircok ulusal
ve bolgesel topluluk dishekimligi mu-
ayenehanelerinden aciga cikan amal-
gam atiklarinin elimine edilebilmesi
icin bolgesel cevre ajanslariyla birlikte
calisirlar. Sayisiz bilimsel calisma
amalgam atiklarinin alinan 6nlemlerle
en az seviyeye indirilebildigini goster-
mistir. Amalgam atiklarinin butun
formlar modern geriye donustum tek-
nolojileri kullanilarak gunumuzde ge-
riye dontsturtlebilmektedir.

Kontrol edilemeyen amalgam atik-
lanndan ve filtre edilemeyen krema-
toryumdan aciga citkan civa salinimi
onemsenmelidir. Bununla birlikte cev-
renin dental civa ile kirlenmesinin et-
kinligi goreceli olarak cok onemsiz du-
zeydeyken, dental amalgamin yasak-
lanmas1 bireylerin agiz-dis saghgimin
devamlhiliginin saglanmasinda onemli
bir ekonomik engel olusturacaktir.
Cok iyi bilinmektedir ki civa, dogalgaz
ve petrol urtnleri kontaminasyonu so-
nucu dogal olarak olusur ve hidrokar-
bonlarla isleyen sistemleri kontamine
eder. Bu nedenle civanin azaltilmasina
yonelik en onemli strateji dogrudan
atmosfere yayilan buyuk miktardaki
civanin azaltilmasini hedeflemelidir.
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Istanbul'da yapilan kongrede bayrag:
teslim aldigimizdan beri buyuk bir
heyecan icindesiniz, tabii ki buyik
bir sorumluluk devraldiniz. Bugiine
kadar yapilanlar1 ozetler misiniz?
Kongre calismalar: nasil gidiyor?

13. Uluslararast Dishekimligi Kongre-
si'nin Istanbul disinda Anadolu’da bir
sehirde yapilmast dusunuldagunde, bu
illerin icinde Samsun'un ismi de gecti-
ginde bizleri bir heyecan aldi. Neden ol-
masin dedik. Soyle bir etud ettik, Ata-
tirk Kultir Merkezi bunun icin elveris-
li, hemen yaninda 5 yildizli Buytuk Sam-
sun Otelinin olmasi buyuk avantajdi.
19 Mayis Universitesi Dishekimligi Fa-
kultesimin ilimizde olmast bu kongre-
nin yapilmasinda bize ¢ok katk: sagla-
yacaktl. Kurtulus Savasinin ilk adimi-
nin atldigy yerleri gormek isteyenlerin
cogunlukta olacagimi dustunduk. Yapu-
gimiz gorusmelerde Samsun Valiligi,
Buytksehir Belediye Baskani, Ondokuz
Mayis Universitesi Rektortt boyle bir or-
ganizasyonun ilimizde olmasindan do-
layt memnun olacaklarimi ve her turlu

Samsun Dishekimleri Odasi Baskani Abdullah llker:

‘Yirminci yihmiza
yakasir bir kongre olacak’

TDB 13. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi

19-24 Haziran 2006 tarihlerinde Samsun Dishekimleri Odasi’nin
ev sahipliginde Samsun’da yapilacak. Samsun Dishekimleri
Odasi Baskani Abdullah Ilker’den organizasyonun geldigi

noktayla ilgili son bilgileri aldik.

yardima, destege hazir olduklarm be-
lirttiler. Biz de hazirladigimz programi
TDB'ye ilettik.

Kongrenin Samsun’da yapilmasma ka-
rar verildiginde ¢cok mutlu olduk. Istan-
bul'daki Kongre'de bayrag: teslim aldi-
gimda tarifi imkansiz bir heyecan duy-
dum ve sorumlulugumuzun bir kat da-
ha artigimi hissettim. Samsun’a dondu-
gumuzde arkadaslarimla hemen cals-
malara basladik. Komiteleri olusturarak
gorev bolumu yaptik. Tam arkadasla-
rim gorev bilinciyle calismalarina ciddi
bir sekilde devam ediyor.

Komitelerin calismalar1 hakkinda da
bilgi alabilir miyiz?

Basin ve Halkla Iliskiler Komitesi birin-
ci duyuruyu hazirlayip meslektaslarimi-
za ilettiler; ikinci duyurunun calismala-
11 da bitmek tzere.

Sosyal Komite, konaklama yerleri ve
acilis kokteyli ve gala yemeginin yapila-
cag yerleri tespit edip hazirliklan yapt;
katilmcilarin hosca vakit gecirmeleri
icin calismalarina devam ediyor.

Samsun Dishekimleri Odasi Kongre organizasyon ¢calismalarini biiyiik bir hararetle yiiriitiirken
TDB yetkilileri de son durum hakkinda bilgi almak iizere zaman zaman Samsun’a gidip
toplantilara katiliyorlar.
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Bilimsel Komite 19 Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Dekant Prof.Dr.
Hulya Koprulit baskanliginda olustu-
ruldu. TDB Bilimsel Komisyon Baskan1
Prof.Dr. Reha Kisnisci'nin ve diger arka-
daglarimizin  katkilariyla calismalarin
sonuclandirdilar ve konusmaci hocala-
rimiz tespit edildi. Cok ilgi cekici bir bi-
limsel kongre olacagim timit ediyorum.
Sergi komitesi fuar alaniyla ilgili calis-
malarnm tamamlads, firmalar yogun bir
bicimde katithm icin muracaat etmeye
devam ediyor. Dishekimligi alanindaki
tam yeniliklerin ve son teknolojinin
kullanildigy cihazlarn sergilenecegi Ex-
podental 2006'nin tim meslektaslari-
mizin ilgisini cekeceginden eminim.
Yine, Kayit Komitesi ve Teknik Komite
kay1t sirasinda ya da Kongre aninda hic-
bir sikinti yasanmamasini ve tim kati-
limcilarin rahat etmesi icin calismalari-
na basladilar. Karadeniz bolgesinin ye-
sile burtndugu, baharin yaza dondugi
gunlerde, Haziran’da tim meslektaslari-
mizi Samsun’a bekliyoruz.

TDB Kongreleri buyiik ilgi ve talep
goruyor. Samsun’daki kongre mekan-
lar1 kapasite olarak bu ilgiye yanit ve-
rebilecek mi?

TDB kongreleri tim tulkede meslektas-
larimiz tarafindan ilgi ile izleniyor. Cok
erkenden gruplar halinde arayan gel-
mek isteyen meslektaslarimiz var. Bu il-
gi bizi de memnun ediyor. Yalniz, fiziki
mekanlarmizin  kapasitesi 1200-1300
kisiden fazlasmi agirlamamiza izin ver-
miyor. Maalesef salon ve konaklama
yerimiz smirh oldugu icin calismalar-
miz1 ve hazirhklarmizi bu sayiya gore
yapmak durumundayiz. Dolayisiyla
muracaat sirasina gore kayit yapilacak.
Kongre'ye katilmak isteyen arkadaslari-
mizin sorun yasamamalarl icin erken
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ve konaklama rezervasyonlarini yaptirt-

madan gelmeleri durumunda sorun ya-
sayabilirler. Buna dikkat etmelerini ve
kayit ve konaklama rezervasyonlarini
son gine birakmamalarini rica ediyo-
rum.

Kongre programi icin disindukleri-
nizle ilgili kisa bilgiler verebilir misi-
niz?

Kongre oncesinde t¢ gun boyunca
TDB Merkez Yoénetim Kurulu ve oda
baskanlariyla genel sekreterlerinin kati-
lacagr Baskanlar Konseyi toplantisinin
da icinde yer alacag bir Meslek Sorun-

lart Sempozyumu(MSS) yapilacak. Mes-
legin onemli sorunlannin ele alinacag
bu toplantida olusturulacak calisma
gruplariyla cozim oOnerileri de turetile-
cek.

22 Haziran sabahi kayit yapilip kongre
cantalar1 alindiktan sonra acilis progra-
miyla Kongre ve Expodental acilacak.
Ik giintin aksamu Buiytik Samsun Ote-
limin cimenleri tizerinde acilis koktey-
linde hep beraber olacagiz.

Tkinci giin cuma aksam gala yemeginde
yorgunlugumuzu atarak dostlarimizla,
meslektaslarimizla birarada olmanin
keyfini eglenerek cikaracagiz.

Uclinctt gin cumartesi seminer sonrast

Samsun sizi cagiriyor

22-24 Haziran'da TDB 13. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi icin Samsun'dayiz

Uluslararasi Di;hekimligi
Kongresi'nde 22-24 Haziran
2006 tarihleri arasinda Ka-
radeniz’in guzel kiyl kenti Samsun’dayiz.

Samsun, Karadeniz Bolgesi’'nin sosyal ve
ekonomik agidan en gelismis sehri. Buyuk
bir limani, uluslararasi havaalani, Turki-
ye’nin hemen her yerine baglanti saglayan
karayolu ve demiryolu aglyla her turli ula-
sim imkanina sahip. Ticaret, saglik, hiz-
met sektorinde uzmanlasmis bir bolge
merkezi. Samsun, nitelikli otelleri, lokan-
talari, sinemalari, tiyatrolari, kultir merke-
zZi, Universitesi, canli sosyal yasami, blylk
alisveris merkezleri ile ¢agdas bir buyuk-
sehir.

Cok guzel kuma sahip uzun dogal plaji, es-
siz glzellikte ormani, yaylalari, golleri, -
maklari, daglar, termal kaynaklariyla gok
cesitli turizm aktivitelerine imkan veren bu
sehirde son aylarda bir kongre heyecanidir
gidiyor.

TDB, Samsun Dishekimleri Odasi ve Orga-
nizasyon Komitesi, Samsun Valiligi, Il Kil-
tr Turizm MUdUrlGgu, yerel yoénetimler,
herkes Haziran’da esecek olan kongre
rlzgari igin Uzerine disen sorumlulugu ye-
rine getirme ¢abasi iginde.

2006 Uluslararasi Dishekimligi Kongresi

strprizlerle dolu kapanis toreniyle tum
katilimcilann Samsun’dan guzel duygu-
larla ayrilacagini timit ediyorum.
Sosyal Programda ayrica gunubirlik
Amasya-Sinop gezileri ve kongre sonra-
st icin Uzun Gol, Ayder Yaylas1 Karade-
nize gitmisken kacirlmamasi gereken
geziler olarak yer aliyor.

Bu y1l aym1 zamanda TDB’nin kurulu-
sunun 20. yili; bunun icin 6zel bir
kutlama dustuntiyor musunuz?

Evet, bunun icin strpriz hediyeler ta-
sarliyoruz, ayrica gala yemeginde
TDBnin 20. yil nedeniyle surpriz kut-
lamalar ve eglenceler de dusunuyoruz.

gozden gegirildigi, ince ayarlarTn—yantdlgl,
sonunda dengenin tutturuldugu zorlu ama
basarli, TDB ciddiyetine yakisir,s Sam-
sun’u onurlandiran bir kongre olacak:
Burada sizlere dusen goérev; muayeneha-
nelere vurulan 3-4 gunluk kilit, Samsun’a
yolculuk, bilim ve egitime verilecek deger,
gllmeye, eglenmeye ve birliktelige ayrila-
cak zaman...

Cok sey degil...
Uzgiinliz, sizleri goreve davet ediyoruz.
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‘AB siirecinde muhafazakar
tepkilerin olusmasi dogal’

Avrupa Birligi’yle miizakerelerin baslamasiyla birlikte Ttrkiye’'de Avrupa Birligi uyum ¢abalarina kar-
s1 ydrtttilen muhalefetin tonu sertlesirken dlinyada da basta ABD ve mlittefiklerinin Iran’a yonelik
uyarilari olmak tzere kaygi verici gelismeler yasaniyor. Gegtigimiz glinlerde bir yazisindan dolayi
dort gazeteciyle birlikte yargi 6niine ¢ikan Radikal Gazetesi Genel Yayin Yénetmeni Ismet Ber-
kan’dan gtincel gelismeleri yorumlamasini istedik.

Soylesi: Hakan Siirmen
Fotograflar: Sinan Kesgin

Oncelikle gecmis olsun diyoruz. Avru-
pa Birligi'yle muizakerelerin baslama-
siyla birlikte Tirkiye’deki AB karsiti
cephe de hareketlendi.

Soyle dustinmek lazim; Tirkiye, Avrupa
Birligi'yle muzakerelerini yurutmekte
olan bir tulke. AB'nin 25 tane uyesi var.
Herhalde onumiizdeki yil 27 tyesi ola-
cak. Turkiye basarirsa 28 olacak, Hirva-
tistan olursa 29, Makedonya falan gelir-
se 30 tilkeye kadar cikabilecek. 11k kuru-
cu, cekirdekte yer alan 6-8 tulke haric,
yani muzakere yuruterek AB’ye katilmis
butiin ulkeler icin gecerli olan bir gercek
var. Ne zaman ki muzakereye baslaniyor
o andan itibaren o tilkede AB’ye katilma-
ya karsi ¢ikan milliyetci bir tepki de do-
guyor. Zaman zaman bu milliyetci tepki-
ler cesitli ulkelerde cok st seviyelere ka-
dar cikabiliyor. AB'ye girilmesin diyen
siyasi partiler iktidara bile gelebiliyorlar.
Slovakya miizakereleri basladiktan bir
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yil sonra ‘ABye girmeyelim’ diyen bir
parti iktidara geldi ve uzunca bir sture de
iktidarda kaldi. Ona ragmen daha sonra
Slovakya girdi ABye.

Turkiye’deki tepkileri de bu manada yo-
rumlamak lazim; ctinku ABye girmek,
ashinda egemenlik haklarinizin bir bolu-
munt devretmek ya da paylasmaya bas-
lamak demek. Turkiye bu egemenlikleri-
ni devretmeye 80’lerin sonlarindan itiba-
ren baslad: esasinda. Avrupa Insan Hak-
lar1 Mahkemesi'nin yarg: yetkisini kabul
etti. Gumruk Birligi ile birlikte gimruk
tariflerini AB ile uyumlu hale getirdi.
Gunun birinde tam uyelik gerceklesirse
baska egemenliklerin devredilmesi de
soz konusu olabilecek. Vize verme hak-
kindan daha pek cok seye kadar ulusal
egemenligin konusu olan bircok konuda
eksilmeler olacak. Bu da dogal olarak
milliyetci bir tepkiyi yaratiyor her yerde.
Turkiye’de de yaratti.

Turkiye’de olusan bu milliyetci dalga-
y1 bir tehlike olarak goriyor musu-
nuz?

Ben acikcast daha kuvvetli milliyetci bir
tepki bekliyordum halk nezdinde. Soka-

ga kadar inmis bir milliyetci tepki bekli-
yordum. Boyle bir sey olmadi Allah’tan.
En azindan simdilik, olacak gibi de go-
zukmuyor. AB’ye girmeyelim diyen siya-
si partilerin Turkiye'de iktidar olabilece-
gini dustinmuiyorum ben. Su anda oyle
bir ihtimal gozukmitiyor. Ama ne gozi-
kuyor; bu insanlarin sesi ¢cok ¢ikiyor. Bu
insanlar belli yerlerde, belli kurumlarda
cok iyi 6rgutlenmis durumdalar ve dogal
olarak da kuvvetli bir muhalefet yuritu-
yorlar.

Bu mubhalefeti yurutirken siyaset yap-
mak da gayet mesru bir sey; herkesin de-
mokratik hakkidir. Siddete dontisme-
dikee bu fikirlerini herkes savunabilmeli
elbette. Turkiye'de de ‘AB’ye girmeyelim’
diyen birilerinin de olmasi saghkli bir
durum. Ama bu siyasi hak faullu bir se-
kilde kullanilmaya baslaniyor, yani bu
siyasi propaganday1l yapabilmek icin
Turkiye'nin kurumlar1 yipratiliyor. Me-
sela Adalet Kurumu yipratilmaya basla-
niyor. Ordusu, guvenlik gucleri, siyaset
kurumun kendisi, medya kurumu yipra-
tiliyor. Bu hos bir sey degil tabii.

Burada ince bir cizgi var. O ince cizgi de
bence su: Yapacaksaniz siyasetinizi, ya-




pin. Bu konuda butin ozgirliklerinizi
kullanin elbette. Ama insanlara yerli yer-
siz su¢ duyurulariyla davalar acip, mah-
kemeleri propaganda amaciyla kullana-
caksaniz, mahkemelerin sonucuyla ¢ok
fazla ilgili degilseniz ve sadece acilmis
olmast sizin icin yeterliyse bu faullt bir
davranistir. Bu benimle ilgili dava icin
de gecerli, baska pek cok dava icin de
gecerli.

Basinda, demokratiklesme paketleriy-
le hareket alanm1 sinirlanan devlete “si-
vil toplum orguti” destegi olarak ta-
nimlayanlar da oldu bu girisimleri...
Ben o kadar ileri gitmek istemiyorum.
Tiurkiye'de devlet denen sey dinamik bir
seydir ve 30'Tu yillarin devletiyle 50l
yillarin devleti arasinda fark var, 707e-
rin, 80’lerin, 90’larn devletiyle bugunun
devleti arasinda da ciddi bir fark var.
Devletin gindelik siyasi yasamdaki rolu
bence giderek azaliyor. Bugiinlerde de
bizim bildigimiz en dusik seviyelere in-
mis durumda. Insallah daha da azalacak.
Devletin ve devlet gticlerinin gunluk si-
yasi hayattaki rolunu azaltmak cok
onemli bir sey. Bu yorumlara gelince,
devlet benden ya da sizden bagimsiz bir
sey degil. Boyle dustinmekte fayda var
bence, yoksa Don Kisot'un degirmenleri
gibi gorinmeyen ve aslinda orada olma-
yan bir takim duismanlar yaratmaya bas-
lariz. Ben soyut olarak devleti bir dis-
man olarak gormiiyorum ama devlet
icinde cesitli gticler var. O guclerin de-
mokratik bir sekilde dizginlenmesi ge-
rektigini, bir demokraside olmalar1 gere-
ken yerlerde durdurulmalart gerektigini
dustintiyorum. Bu da normal vatandas-
lara duisen bir gorev.

Butin bu saydiginiz donemler boyun-
ca dogrusal olarak ilerleyen bir devlet
cizgisi yok mu?

Devlet ideolojisi dedigimiz bir sey var el-
bette. Ama bu tlkede belki 200 yillik
modernlesme miuicadelesinin, 100 kuisur
yillik demokrasi mucadelesinin koke-
ninde hep, devletin kendisine atfedilen
bu guct, bu ideolojik yapilanmay1
mumkun olan en dusuk seviyeye dustr-
me cabasi da yatar bir yandan. Dolay1-
styla su anda demokratiklesme mrticade-
lesinin en tust seviyelerinden birinde
Turkiye. Daha da gidilecek yolu var
mutlaka ama bu da devletin gtictiniin si-
nirlanmast pahasina oluyor.

AB karsiti partilerin iktidara gelme
sans1 yok dediniz ama aciktan boyle
diyen parti de pek yok gibi...

‘Turkiye'de ‘AB’ye
girmeyelim’ diyen
birilerinin de olmasi saglikh
bir durum. Ama bu siyasi
hak faullti bir sekilde
kullanilmaya baslaniyor,
yani siyasi propaganda
yapabilmek icin Ttrkiye’nin

kurumlari yipratiliyor.’

Hayir, MHP resmen karst. CHP kuskucu
bu konuda. Karsiyim demiyor ama
AB’den yana kuskularim var diyor. Peki
tamam, kuskularimz olsun. Onlar disin-
da da bu konuda bir endise belirten yok.

Tartismanin bu eksende kilitlenmesi
dogru mu sizce?

Turkiye'de bir fikri bosluk var. Solun ya-
rattig1 bir bosluk bu. Sol distnce yok gi-
bi bir sey. Ya kendi kendini marjinalize
etmeyi secti ya da sol olmaktan vazgecip
muhafazakar devletci bir dustunceye do-
nustd. Her ne olduysa oldu ama sonucta
Turkiye'de bir dustinsel fakirlik var. Bu
dustinsel fakirlik guindelik siyasi tartis-
malara da yanstyor. Diyelim ki AKP tar-
tismalarin bir tarafidir. Onunla tartisa-
cak sol bir alternatif yok. Onunla tarti-
san insanlar Kizil Elma Koalisyonu dedi-
gimiz asir1 milliyet¢i, AB’ye karst ¢ikan
insanlar. Boyle olunca, buttn siyasi tar-
tismalarin bir tarafinda onlar yer alinca
zannediyoruz ki, Turkiyenin %50’si bir
taraf, %50’si diger taraf. Hayir, oyle bir
sey yok. Bir taraf %10-15 obur taraf
%30-35. Geride bu tartismalara hic¢ ka-
tilmayan, ne dedigi de bilinmeyen bir
%50 daha var. Bu %50, bir arayis icinde
olsa gerek, yoksa taraflardan birine kati-
lirdi. Son tg¢ yildir tartisma bu iki taraf
arasinda gidiyor.

Avrupa Birligi’'ne kars1 yuritilen bu
muhalefet siyasette kaymalara yol ac-
. m sizce?

Arastirmalara baktuigimizda cok buyik
oy kaymalarinin olmadigini gortyoruz.
AKP hala %35-40 civarinda bir yerde

duruyor. Ama disarida hakikaten ‘ben
ne AKP’ye oy veririm ne MHP-CHP ciz-
gisine oy veririm’ diyen bayagi buytk bir
kitle var. %50’ye yakin bir secmen duru-
yor orada oyle.

Bahsettiginiz bosluk disinsel degil
de orgiitsel olmasin?

Her ikisi birden var. Oncelikle fikir yok
ortada. Turkiye'de solcularin ezberleri
bozuldu. Bir kisim solcu Kizil Elma Koa-
lisyonu'nun icine katildi. Bir kisim sol-
cu, mesela CHP cikip parlamentoda Mil-
li Guvenlik Kurulu'nu savunabildi. Ya da
Kibris'ta degismemeyi savunabildi.
Sosyalist solun durumu bence daha da
acikll. Zaten Turkiye’de cok kucuk bir
sosyalist sol var. Bundan 3 ya da 5 yil
onceye kadar sosyalist sol bir bloktu.
Simdi o da ortasindan boliindi. Onun
da bir bolumu neredeyse Kizil Elma gibi
davraniyor. Turkiye Komunist Partisi ya
da EMEP, MHP ile ayn1 mitinge katilabi-
liyor. ODP’nin ne dedigini bilmiyorum
ben, ctunkit bu konularda konusmamaya
gayret ediyor. Konusursa bir seyleri kay-
bedecegini dustunuyor herhalde. AB ko-
nusunda ya da Kibris konusunda
ODPnin ne dedigini ben bilmiyorum.
Belki bilmem gerekmiyor ama vatanda-
sim ben de, bilmek isterim. Ayni anda
hem ozgurliuket hem de solcu olunabilir
mi Turk solu bu imtihandan geciyor ve
su ana kadar olunamaz diyenler cogun-
lukta Turk solunda.

Yeni fikirler tretmek politikada bu
kadar onemliyse klasik sag politika-
larla nasil iktidar olunabiliyor?

Sag eski fikirlerle devam edebilir. Sag si-
yasetleri izleyenlerin yeni fikirlere ihti-
yaclar1 yok. Onlar i¢in yazilmis, ¢izilmis,
dunyanin bir tarafinda uygulanip basari-
Ii olunmus, Turkiye’de yillardir bir kism1
solcular tarafindan, bir kismi liberaller
tarafindan onerilmis bir stra siyaset se-
cenegi var. Bir kompleksleri de yok. Bir
seyin dogru oldugunu dusunurlerse onu
uyguluyorlar, yapiyorlar ve gayet prag-
matikler.

Solun tam tersine yeni fikirleri ihtiyaci
var. Bir fikriniz varsa ve o fikir gecerli bir
fikirse, bir yanki buluyorsa onun orgut-
sel karsihigr da kolayca olusturulur.

Son donemde medyanmin hukimete
kars1 olan yumusak tutumunun degis-
tigini, oldukca sert elestirilerin gelme-
ye basladigini gorayoruz. Bunun kay-
nagi ne?

Iktidar yipranmast. Ug yil az zaman de-
gil. Hepimiz sikiliyoruz ayni insanlart
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karsimizda gormekten. Birincisi bu si-
kintinin ifadesi. Tkincisi de, Turkiye'de
siyaset yapip da ilk ginku kadar temiz
kalmak soz konusu degil. Eger iktidar-
daysaniz iyice zor. Bir surt soylenti bize
de ulasiyor. Bugun soylenti olan seyler,
diyelim 6-8 ay sonra kanitlanmis haber-
lere dontismeye baslayacak. Bu elestiri-
ler onun belirtileri. Basin da uzayda ya-
samtyor ki. Okuyucularimiz var, sokak-
taki insanla temasimiz var. Dolayisiyla
bir hassasiyeti, bir duyarhhg iletiyoruz.

Bunun iktidarin uygulamalar disinda
bir nedeni olamaz diyorsunuz...
Hayir. Ne olabilir? Ama ne bileyim bu
iktidar yarmn obtr giin bir secime gider,
secimi kazanir gelirse yeniden tg¢ yil 6n-
ceki gibi bir krediyle baslar, onu da soy-
leyeyim. Secimin yaklasmasiyla siyasi
gerilim arttik¢a, zamanla bir gerilim olu-
suyor. O gerilimi gidermenin yolu da se-
cime gitmek; baska bir sey degil. Henuz
bir erken secimi gerektirecek bir gerilim
yok ama bu yilin sonuna kadar nasil iler-
leriz, onu bilmiyorum.

Sizce bu yil bir secim olur mu?

Hic zannetmiyorum. Iki tane teori var.
Biri, diyorlar ki bu parlamentoyla cum-
hurbaskanini sececegiz. %80-90 ihtimal
budur. Ikinci teori de su: Su anda cok
guiclu AKP... Simdi erken secime giderse
bir bucuk yil sonra gideceginden daha
iyl bir sonuc alir, neden secime gitme-
sin? Cumhurbaskanimi da vakti gelince
yeni parlamentoya sectirir.

Benim su anda gordugum %80-90 ihti-
malle Cumhurbaskanini bu parlamen-
toyla secilecek ve bes yil tamamlanip se-
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‘Turkiye’de bir fikri bosluk
var. Solun yarattigi bir
bosluk bu. Sol dtistince yok
gibi bir sey. Sol, ya kendi
kendini marjinalize etmeyi
secti ya da sol olmaktan
vazgecip muhafazakar
devletci bir dtistinceye
doéndstu. Her ne olduysa
oldu ama sonucta
Tuirkiye’de bir dlistinsel
fakirlik var.’

cime oyle gidilecek. 2007'nin Nisan'ina
kadar dayanan zaten Kasim’'ma kadar da
dayanur.

Hukumetin bu parlamentoyla cum-
hurbaskanin1 sec¢cmekte 1srar etmesi
bir kriz yaratir m1?

Krize gider mi bilmiyorum. Sonucta
mesru bir cumhurbaskam olacak. Kim
secilirse secilsin gayri mesru oldugunu
kimse iddia edemez. Ben iddia ediyorum
ki eger Recep Tayyip Erdogan olmaya-
caksa Bulent Arin¢ olacak Turkiyenin
cumhurbaskani. Her sart altinda esinin
bas1 ortalit bir insan cumhurbaskani ola-
cak. Bence ondan sonraki donem bayagi
gergin gececek, sirf bu basortisu sebe-

biyle. Devlet kurumlarinin Cankaya
koskunit boykot ettigini, protesto ettigi-
ni gorecegiz. Ya toplantilara katilinma-
digini1 ya da toplantilarin essiz yapildigi-
n1 gorebilecegiz. Boyle tatsiz seyler yasa-
nacak.

Turkiyenin Kibris ve Kurt Sorunu gi-
bi onemli meselelerine AB siireci bag-
laminda degerlendirdiginizde gelece-
gi nasil goruyorsunuz?

En zoru bence Kurt sorunu. Avrupa Bir-
ligi olsa da olmasa da bu bizim cok
onemli bir sorunumuz. Onun icin onu
ayr tutmak lazim. ABnin Kirt Soru-
nu'na etkisi ancak pozitif yonde olabilir.
Ama AByi de baglamin icine soktugu-
muzda en énemli sorunumuz Kibris. Su
veya bu yolla Kibris sorununu bitirme-
den ABye tam tye olmak diye bir sey
soz konusu degil. Bunu unutmah Turki-
ye. Kibris sorununun adadaki iki taraf
tarafindan kabul edilebilir bir sekilde ¢o-
zum yoluna girmesi lazim ki biz de mu-
zakerelerimizi yuritelim. Yoksa Kibris1
tanimakla AB miizakerelerini sturdurmek
arasinda bir secim yapmak zorunda bi-
rakilir. Bugin degil, yarnn degil ama bir
3-5 yil sonra boyle bir seyle karst karsi-
ya kaliriz. Zamana oynuyor su anda Ttr-
kiye.

Son zamanlarda bu konuda rahatla-
mis gorunayor Turkiye...

Yok, haywr. Zaman kazaniyor Turkiye.
Ciddi bir kredisi var Turkiye'nin cunk,
referandumda aldig1 tavirdan oturt. O
kredinin getirdigi zamani kullanmiyor su
anda Turkiye. Ama unutmaymn ki obur
tarafta bir devlet var. O devlet AB'nin
tam uyesi ve bizimle ilgili her karar dur-
durabilecek gtice sahip teorik olarak.
Fiilen bunu kullanamiyor ama 5 yil son-
ra belki kullanabilir hale gelecek. O ytuiz-
den ¢oztim icin acele etmeliyiz.

Kurt sorunu konusuna gelince, Turki-
ye'nin bu konuda zamana ihtiyac var.
Geg¢misin yaralarnin kapanmast igin za-
mana ihtiyac var. Ikinci olarak da siyase-
te ihtiya¢ var. Siyaset kurumunun Gu-
neydogu Anadolu’da daha etkin olmasi-
na ihtiyac var.

Bir tarafta Demokratik Toplum Partisi
(DTP) var. DTP bence tek boyutlu bir si-
yasi parti ve baslica sorunu da Abdullah
Ocalan’n once tecrit sartlarindan kur-
tulmast arkasindan da serbest kalmas.
Baska bir siyaset yaptiklarina su ana ka-
dar ben tanik olmus degilim. Buralara
daha cok hastane, daha cok okul, daha
cok bilmem ne lazim; boyle seyler soy-
lediklerini hentiz duymus degilim. =




Eger siyaset kurumu bolgeye girerse ve
de insanlarin gercek sorunlarini konus-
maya baslarsa, - kuskusuz temel ozgur-
luklerle ilgili ve kultiirel sorunlari da var
ama- o zaman DTP’ye olan ilginin gerile-
yecegini dustiniyorum. DTPnin de zor-
lanip gercek meselelerle ilgilenmek zo-
runda kalacagini dusuntuyorum. Ama her
durumda siyasi tartismanin olmast cok
onemli bir sey. Bunun icin diger siyasi
partilere de ihtiyac var o bolgede. Insal-
lah becerirler, giderler.

Bir baska onemli boyutu da; baris ortami
korundukea yani silahli catisma olmadan
guinler, aylar gectikce cok onemli bir ge-
lisme daha oluyor: Sivil toplum yeseriyor
orada. Savas ortaminda siyahla beyaz
arasinda yani Turk ordusuyla PKK ara-
sindaydi halk. Simdi daha fazla secenek
doguyor. Dolayisiyla sokaktaki insanin
ustundeki PKK baskist ister istemez aza-
liyor baris ortaminda. Zaten bence
PKK'nin yeniden silahli catismaya basla-
tiriz, sunu yapariz, bunu yapariz demesi-
nin altinda yatan temel sebep de bu. Ne
yapip yapip PKKmnin silahli catismaya
girmemesini saglamak lazim. Bunun i¢in
-af kelimesi rahatsiz edici ama- bir siyasi
formul bulunmasi lazim. Dagdaki insan-
lan1 indirmek icin konusulan bazi for-
muller var. Deniyor ki bes bin kisinin ti¢
binden fazlas1 99’dan sonra orgute katil-
dilar. Dolayisiyla hicbir silahli eylemi
yok. Bunlar geri gelebilirler ve kimse de
onlara déntp bakmazsa bir nevi genel af
uygulanmis olur. Kalan iki bin kisiyse so-
run, o iki bin kisi icin de cesitli formuller
bulanabilir. Bir kismi zaten cesitli feodal
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‘Turkiye, Ortadogu’ya sirtini
dSénmts demeyeyim ama
mumktin olsa sirtini
ddnecek bir tlkedir.

Bir de bdyle bir arabulucu
olma hevesi var. Biz
agabeylige soyunuyoruz
stirekli. Onlar da bizim bir
agabeye ihtiyacimiz yok

diyorlar.’

sebeplerle Turkiye'ye donemez durum-
dalar. Onlarin bir sekilde Kuzey Irak'ta
ya da belki Turkiye'de buytik sehirlerde
kendilerine bir hayat kurmalart mtmkiin
olabilir. Bu, sadece bir asayis sorunu de-
gil, ayn1 zamanda sosyal bir sorun. Sosyal
sorunun da bence sessiz bir sekilde ele
alinip halledilmesi gerekiyor.

Son olarak ABD’nin Iran’a miidahale
ihtimalinin ne gibi sonuclar dogurabi-
lecegine iliskin gortslerinizi 6grenebi-
lir miyiz?

Bir miidahale ihtimali yavas yavas beliri-
yor ama bu mudahalenin Irak’ta oldugu
gibi bir isgal olacagini dustinmuyorum.
Son secenek olarak Iran'm nukleer kapa-
sitesinin azaltilmasi icin cesitli saldirilar
yapilacagini dustuntyorum. Boyle bir sey
olursa dogru olmayacagini dustntyo-
rum. Iran’1 tepeden bombalamann Iran’-
da rejim degisikligini tetikleyecek bir se-
ye yol acacagini hic zannetmiyorum.
Tam tersine Iran’daki rejimi giiclendire-
cektir boyle bir sey. Onun icin insallah
diplomasiyle cozulur. Iranhlar da gayet
akilli insanlar. Eger sahiden sadece ener-
ji turetmek ve bu teknolojiyi 6grenmek
icin bu isi yapiyorlarsa cesitli yollar bula-
nabilir onlarin hem teknolojiye sahip ol-
malar1 hem de baris icinde davranmalarn
icin cesitli yollar bulanabilir.

Iran’la ilgili problemin global bir sikint-
ya yol agmasi icin illa givenlikle ilgili ol-
mast gerekmez. BM Guvenlik Konse-
yinin ambargo uygulanmasi karar ver-
mesi halinde zaten yetmis dolar civarin-
daki petrol fiyatlarin1 daha da artiracak-

tir. Bu bile bittn dunyay: etkiler zaten.

Nukleer enerji veya niikleer silahin
dogrulugu yanhshig tartisilir tabii ama
diger tlkelerde varsa Iran'n da bu
hakki yok mudur?

Bu tabii ahlaki bir tartisma. Elbette
Iranin da nukleer silaha sahip olma hak-
ki olmahdir. Sadece bugin itibariyle
nukleer silaha sahip olanlar bu hakka sa-
hiptir, bundan sonra hi¢ kimsenin hakki
olamaz savi ahlaken savunabilir bir sey
degil. Ama bir sey daha var. Iran Kuzey
Kore gibi kendini diuinyadan soyutlamis
bir ulke degil. Iran, ben dunyamn bir
parcasiyim, nikleer silahlarin yayinlan-
masimin énlenmesi anlasmasiin altinda
imzam var diyor. Ben bu imzama da sa-
digim, ntikleer silah yapmayacagim di-
yor. Eger hakikaten enerji tiretmek i¢in
bunu yapacaksa bunu yapmanin yollar
var. Iran denetim mekanizmalarini kabul
etmiyor. Bunlari egemenligine mudahale
olarak goruyor. Halbuki iste Fransa, Al-
manya oyle gormuyor. Kameralar 24 sa-
at cekim yapiyor. O cekimler sizin tele-
fon hatlanmza degmeden Viyana'daki
uluslararasi atom enerjisi kurumuna gi-
diyor. Bu denetim mekanizmalarina uy-
may1 tamamen kabul etse ve yeterince
acik olsa bu sorunlar yasanmaz. Zaten
stphe ceken sey de bu. Hakikaten silah
mu1 yapacak diye dustiniiyorsunuz.

Tuarkiye’nin bu tir krizlerde bolgede
olumlu bir roli olabilir mi?
Turkiye’nin Ortadogu’da cok da fazla bir
pozisyonu yok aslinda. Biz yle zannedi-
yoruz. O tulkelere yakiniz, onlarla iyi ilis-
kilerimiz var zannediyoruz ama boyle
ozel bir yakinhgimiz oldugunu ben du-
sunmiyorum. Bugtne kadar hicbir ¢aba
gostermemissiz. Bizim Almanya ile olan
ticari iliskimiz Urdin, Iran veya Irak ile
olandan daha fazla. Turkiye, Ortado-
guya st donmus demeyeyim ama
mumkun olsa sirtint donecek bir ulkedir.
Sirtint donemiyor tabii. Bir de boyle bir
heves var. Biz arabulucu olalm Israil ile
Filistin arasindaki soruna falan. Cok da
ciddiye almacak bir arabulucu degiliz. 1ki
taraf da bizi sevdigini saydigini soyluyor
ama o kadar da sevmiyor yani. Hos olma-
yan gorintd bu. Biz agabeylige soyunu-
yoruz sturekli. Onlar da bizim bir agabe-
ye ihtiyacimiz yok diyorlar. En son Iran
ile bati arasinda sorunda biz arabulucu
olalim diyoruz. Iran'in boyle bir arabulu-
cuya ihtiyact yok. Buttin hepsiyle gayet
iyi iliskileri var. Almanya ve Fransa’yla
iliskisi Turkiye ile iliskisinden belki daha
iyidir.
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Bu sayidan itibaren lilkemizdeki dishekimligi
fakiiltelerinin tanitmak lizere dekanlarimizla
réportajlar yapmaya basliyoruz. Amacimiz,

hem meslektaslarimiza dirsek curdttikleri

siralari hatirlatmak hem de fakiiltelerimizin ve
dishekimligi egitiminin bugiiniine bir ayna tutmak.

‘Diploma denkligi
icin calismalar

hizlandY’

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Tiirkiye'de bilimsel dishekimliginin basladig okul olarak ayr bir
yere sahip. Dekanliga gectigimiz yil secilen Prof.Dr. Hasan Meric, tniversitelere ve meslek orglitti olarak
TDB'’ye danisilmadan yeni dishekimligi fakliltelerinin agilmasini elestiriyor. Meri¢, AB’ye mtifredat uyumunun
olusturulan egitim komisyonunun ¢abalariyla 2010 yilina dek tamamlanacagini da ifade etti.

Fakultenizin kurulusundan bugine
kadarki tarihsel gelisimini 6zetleye-
bilir misiniz?

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fa-
kaltesi 22 Kasim 1908’de kurulan Tur-
kiye'nin ilk dishekimligi fakultesidir.
Kurulus tarihimiz aym zamanda Tuarki-
ye’de bilimsel dishekimliginin de bas-
langicidir. Kadirga’daki Menemenli
Mustafa Pasa Konaginda baslayan egi-
tim 1926’da Beyazit'taki binaya, 1970’te
de Capa’da su an bulundugumuz bina-
ya tasinarak bugtine geldi. Halit Sazinin
kurdugu fakiltemizde Turkiye'deki dis-
hekimligi egitiminin gelisimine buyuk
katkilar1 olan Alfred Kantorowicz'in de
aralarinda bulundugu bircok degerli bi-
lim insan1 ders vermistir.

Avrupa Birligi surecinde fakiiltenizi
egitim ve fiziki altyap: acisindan na-
s1l degerlendiriyorsunuz?

Egitim acisindan bir gercek var karsi-
mizda. Hizli bir sekilde egitim progra-
minmizi elden gecirmezsek AB tulkeleriy-
le egitim denkligi acisindan ¢ok sikinti-
Il bir surece girebiliriz. Fakiltemizde
yetersiz bir egitim verdigimizi dustn-
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muyoruz, ozellikle klinik egitimde has-
ta ve buna bagh olarak tedavi edilen ol-
gu sayisinin yuksekligi onemli bir avan-
taj.

Ancak egitimin verilis sekli tzerinde
onemli degisiklikler yapmamiz gerekti-
¢i bilinciyle yeniden olusturdugumuz
egitim komisyonu onderliginde ve bi-
lim dallarinin isbirligi ile yogun bir ca-
lisma temposuna girdik.

Bugtinkt modern egitim tekniklerinden

yararlanarak daha iyi bir egitim verme-
yi ve bilgi, beceri ve tutum acisindan
yeterli, bilgiye ulasmay1 bilen, yenilikle-
i izleyen dishekimleri mezun etmeyi
hedefliyoruz.

Egitim programimizi probleme ve kani-
ta dayali egitime dontusturmeyi ve mul-
tidisipliner dersler olusturarak ogrenci-
mizin cok daha fazla ve aktif bicimde
egitimin icinde yer almasimi saglamayi
hedefliyoruz.

Bologna Deklarasyonu nedir?

19 Haziran 1999'da Avrupa’daki 29 tlkenin Egitim Bakanlari, Bologna Deklaras-
yonunu imzaladilar. Diizenli, kararli, ve demokratik bir toplum yapisimin gticlen-
dirilebilmesi icin egitimin ve egitimde isbirliginin onemi gibi herkesce kabul edi-
len dusuncelerle imzalanan Bologna Deklarasyonu'nda, su konular amacland:

* Diploma Eki'nin (Diploma Supple-
ment) uygulanmaya baslamasiyla
universiteler arasinda ortak bir ge-
nel yapinin olusturulmast;

* 3 yildan az streli olmayan lisans ile

yiiksek lisans derecelerinin tim
Avrupa tlkelerinde tanimnmast,

* Avrupa Kredi Transfer Sisteminin
(ECTS) Avrupa geneline yayginlas-

tirilmast yaninda, yasam boyu 6g-
renmede Avrupa boyutuna vurgu-
nun guclendirilmesi,

* Yuksekogretim alaninda, kalite gu-

vencesinin Avrupa boyutunun
olusturulmast;

o Tam hareketliligin saglanabilmesi

icin diger engellerin ortadan kaldi-
rilmasi




Bu amacla egitim komisyonu yaptig1 ca-
lismalar bilim dallar ile paylasarak ve
tartisarak ortaya yeni bir mufredat
programu c¢ikarmaya calistyor. Bu stire¢
icinde bir yandan da egitimde toplam
kalite yonetimi felsefesini fakulte bun-
yemize yerlestirme calismalari surtiyor.
2010 Bologna deklerasyonu takvimi
icinde calismalarimiz zamana kars: yari-
sarak gerceklestiriyoruz.

Avrupa Birligi stuirecinde egitimde ak-
reditasyonla ilgili calismalarimiz hak-
kinda bilgi alabilir miyiz? Mezunlar1-
nizdan Avrupa’da calismak isteyenler
ne gibi sorunlarla karsilasiyor?
Yukarida belirttigimiz calismalar kapsa-
minda zaten diploma denkligi ve arke-
ditasyon hazirliklar da yurayor. Fakul-
temiz 2006 Nisan ve Kasim aylarinda
Dishekimliginde Toplam Kalite Yo-
netimi ve Diploma Denkligi tzerine
iki sempozyum yapacak. 21 Nisan
2006’da Dishekimliginde Toplam Ka-
lite Yonetimi ve 3 Kasim 2006'da da
Diploma Denkligi ve Akreditasyon
Standartlar1 konulari ele alinacak.
Faktiltemiz mezunlart AB ulkelerinde
calismak icin elbette bazi1 zorluklarla
karsilasiyorlar. Bunun basinda diploma
denkligi geliyor. Biz egitimi yenileme
cabalar1 sonucunda bir ek diploma ve-
rerek uyum strecinde yasanacak sikin-
tilar1 asmay1 hedefliyoruz. Ama bu ek
diplomanin 6n kosulu elbette mo-
dern egitim teknikleriyle veril-

Sayilarla Istanbul
Universitesi

Dishekimligi Fakiiltesi

Ogrenci sayisi (2005-2006)

1. sinif: 155 (134 Tiirk 6grenci,

21 yabanci uyruklu 6grenci kaydedildi.)
2. sinif: 157

3. sinif: 153

4. sinif: 147

5. sinif: 186

2004-2005te mezun olan

ogrenci sayisi: 115

Akademik kadro
Profesor 87
Docent 26
Yard. Dogent 1
Aras. Gor. Dr. 31
Aras. Gor. 76
Uzman Dr. 1
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istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi altyapisal bir yetersizlik gostermese de eski bir
binada faaliyet gostermenin cesitli dezavantajlarini yasiyor.

mis bir egitim ve mufredatimizin AB tul-
keleriyle uyumlu bir duruma getirilmis
olmast.

Zaman zaman yurtdisindan mezunlari-
miz telefon aciyor. Hocam ben hangi
dersleri gordum, bana bunlart yollar
musiniz diye. Sadece diplomayr kabul
etmiyorlar. Biz de dokumunt yapip
faksliyoruz. Orada bakiyorlar, uyuyor
mu uymuyor mu diye. Yapmakta oldu-
gumuz calisma bittigi zaman oradaki
egitimle buradaki egitimin hicbir fark:
olmayacak.

Bugiin icin yasadiginiz en 6nem-
li sorunlar nelerdir? Elinizde
yeterli imkan olsa fakilteniz
icin ne yapmay1 disunirsi-
niz?
Fakultemiz oldukca eski bir bi-
naya sahip ama son yillarda su,
elektrik, 1sinma, iletisim altyapist el-
den gecti. Kliniklerin alt yapisi yenilen-
di ve tnitler degisti. Dershaneler ve bil-
gisayar laboratuvarl yenilendi. Ancak
eski bir binanin icinde olmanin belirli
dezavantajlarini yastyoruz.
Bugiin fakultenin en 6nemli sorunlarini
fiziksel yap1 ve egitim olarak 6zetleyebi-
liriz. Fiziksel yapiy1 elimde olsa fakiilte-
yi yikip yeniden insa ederek ¢ozmek is-
terim. Cunk eski bir binada yaptugimniz
yenilme calismalart her zaman beklenen
iyl sonuclar vermiyor, hem de yaptug-
niz is yeterli oranda goz ontine ¢ikmu-
yor.
Fakulteyi yeniden ¢grenci ve istatistik-
leri ortaya cikardigi hasta sayisina gore
yapmay1 cok isterdim. Ayrica fakulteye
sosyal hizmet alanlar1 da eklemeyi, og-

rencilerimize tniversite 6grencisine ya-
kisir sekilde yasayabilecekleri bir bina
vermeyi isterdim. Hastalarimizi ise daha
rahat ve ferah mekanlarda agirlamay1 ve
tedavilerini yapmayn isterdim.

Egitimde ise en eski ve dogurgan bu fa-
kulteyi Turkiyenin en iyi egitim veren,
en modern alt yapiya sahip fakultesi
yapmay1 cok isterdim. Ancak egitim ko-
nusunda Istanbul Universitesinin de
yeni bir yapilanma icinde oldugunu du-
suntrsek kisa strede egitim hedefini
yakalayabilecegimizi umut ediyorum.

Ogrencilerinizin calisacagi hasta bul-
ma konusunda problem yastyor mu-
sunuz?

Ogrencilerimiz genellikle hasta bulma
konusunda problem yasamiyorlar ama
ozellikle bolumli protez yani parsiyel
protezlerde ciddi sorunlarimiz var. Bu,
kismen dis kayiplarmin azalmasindan
kismen de bolumli protezin yerine ya-
pilacak olan tekniklerin gelismesinden
kaynaklaniyor. Implant gibi, kopriler
gibi... Onun disinda periodontoloji ol-
sun cerrahi, kuron-kopri olsun yani
hekim ve hastanin birebir oldugu du-
rumlarda su anda grencilerimizin her-
hangi bir sorunu yok.

Mezun olan 6grencilerinizle iletisimi-
niz devam ediyor mu?

Bizim Mezun ve Mensuplar Dernegi di-
ye ¢ok faal bir sekilde calisan bir derne-
gimiz var. Onlarla iletisimizi kesmeme-
ye calistyoruz. Ama bu bir gonul isidir.
Insanlara zorla ‘sen Istanbul Universite-
si Dishekimligi Fakultesinden mezun
oldun, gel bizimle iligkilerini koparma’
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deme sansimiz yok. Bizler iliskilerimizi
sicak tutmaya calisiyoruz, eger onlardan
o sicak karsihgr alirsak. Ama genelde
mezunlarmizla iliskilerimiz devam edi-

yor.

Ozel kuruluslar dishekimi istihdam
ederken fakulte ayrimi yapiyor mu?
Boyle bir yaklasim olacagima pek inan-
miyorum. Genellikle bir kurulus hekim
ariyorsa verecegi paraya bakar. En az
hangisi kabul ederse onu yanina alir.
Butin tuniversitelerimiz en iyl egitimi
vermeye calisiyor. Bence kisi; yetenegi,
universite hayatinin kattgr birikimler
ve kendisinin meraki ve meslegine duy-
dugu saygi neticesinde kendini ¢ok da-
ha fazla gelistirir. Ogrencilerime hep ay-
n1 seyi soylerim: Hicbir zaman mezun
oldugunuz bilgilerle hayatiniz1 gecirme-
yin. 2006 senesinde mezun olacak he-
kim arkadasim 2026 yilinda hala 2006
bilgileriyle meslegini gotiriyorsa ¢ok
geride kalmis demektir.

Mezuniyet yeri onemli degil, mithim
olan kisinin kendisidir. Bugtn bizim fa-
kiiltemizde baska fakiiltelerden mezun
olmus cok degerli bilim insanlar var.
Baska fakulteden mezun oldular diye
akademik kariyer sansi tanimayacak
miydik? Hayir, geldiler, kazandilar,
asistan oldular, simdi profesorler.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1 he-
men her y1l artiyor. Buna bagh olarak
mezun olan dishekimi sayis1 da arti-
yor. Insan giicit planlamasi acisindan
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“Yeni faklilte acarken
kime soruyorlar?
Meslek 6rglitu olan
TDB’ye soruyorlar mi,
zannetmiyorum.
Bana sormuyorlar,
Universitelere
sormuyorlar ama kendi
bildikleri dogrultuda
aciyorlar.

Bu tamamen
Turkiye’ye 6zgu bir
politik yanhshk.”

degerlendirdiginizde bu olguyu dog-
ru buluyor musunuz? Bu durum egi-
timin kalitesini de etkiliyor mu?

Bu, bizim TDByle birlikte yaptigimiz
dekanlar toplantilarinda surekli karst
ctktigimiz bir olay. Maalesef ve maalesef
politik amach fakulteler agiliyor. Ben
bir yorenin milletvekiliyim. O yorenin
kalkinmasi yonunde is yapmis gozik-
mek icin veriyorum teklifi; burada da
fakulte acilsin diye. Durmadan dishe-
kimligi fakulteleri aciliyor. Ben sayisini
gercekten unuttum. 18'di galiba ama
belki biz burada konusurken 19uncu
aciklandi. Bilmiyoruz ki Ankara’da ne-
ler oluyor.

Bunu kime soruyorlar? Meslek orgiitt
olan TDB'ye soruyorlar mi, zannetmiyo-
rum. Bana sormuyorlar, universitelere
sormuyorlar ama kendi bildikleri
dogrultuda aciyorlar. Bu tamamen Tur-
kiye'ye ¢zgii bir politik yanlslik.

Bir de, aciliyor ama biliyorsunuz dishe-
kimligi cok pahali bir olay. Ozellikle biz
bu alanda disa bagliyiz. Butin malze-
meler Avro ile Dolar ile aliniyor. Baz
tlkeler zamaninda demis ki; bu is cok
pahali bir is. Gelin biz buna akillica
yaklasalim. Ne yapalim? Halk: egitelim.
Insanlar dis ve agiz saghgmin ¢nemini
anlasinlar demisler ve insanlar1 egitmis-
ler. Sonucta hekim ihtiyaci azalmaya
baglamis. Bundan dolay1 artik fakulteler
kapaniyor; ozellikle Kuzey Avrupa ul-
kelerinde. Isvec, Norvec, Danimarka,
Finlandiya, dishekimligine o kadar
onem vermis ki artik fakulteleri kapati-

yor. Almanya, Hollanda, Ingiltere’de
kapaniyor. Neden? Ctunku hekime ihti-
yag yok.

Bizde de tersine fakulte aciliyor. Her-
seyden once bunun universiteye, mes-
lek orgutiine sorulmast gerekir. Eger
boyle durmadan dishekimligi fakiltele-
i acmaya devam ederlerse mezunlarin
buyuk kismi dishekimligi yapamayacak
belki. Talep yok cunki.

Egitim acisindan da sakincalari var. Sen
fakulteyi aciyorsun, tabelani koyuyor-
sun, ogrenci de aliyorsun. Kim anlata-
cak dersi? Ben 86 senesinde Erzurum’a,
Atatirk Universitesine gittigimde rotas-
yona gittigimde dishekimligi fakiltesi
dekan1 Kadin-Dogum’cuydu. Yani tip
fakultesinden bir hoca dekandi. Dekan
yapacak profesor yok fakiltede.

Buittin bunlar masa basinda hesabi kita-
b1 yapilarak yapilir. Masanin etrafina da
yalniz politikacilar degil tiniversitelerin,
meslek orgutlerinin temsilcileri de otu-
rurlar.

TDB ile iliskilerinizi degerlendirebi-
lir misiniz?

Meslegimizin cesitli ayaklari var. Uni-
versitesi var, sivil toplum orguta var, sa-
nayisi var, teknisyenleri var. Bunlar bir
butinun parcalari. TDB benim meslek
orgutim, cok guclu olmast lazim. Be-
nim meslek orgitim masaya vurdugu
zaman o zaman masadan ses gelmesi la-
zim. Ama o masaya vurabilmesi icin de
bir buttin olmamiz lazim. Onun icin
ben TDB ile olsun, ilimizdeki Istanbul
Dishekimleri Odasi ile olsun iliskileri
her zaman sicak tutmaya calisacagim,
gorevim boyunca.

Mesela biz TDB ile cok guzel bir calis-
maya basladik. 2008 yili biliyorsunuz,
Turkiye'de bilimsel dishekimliginin yu-
zinct yili. Nerede baslamis? Istanbul
Universitesinde, Kadirga'da baslamis.
Oras Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakultesi olmus. Yani ayni zamanda fa-
kultemizin kurulusunun ytiziincu yil.
Dekanlar toplantisinda da gtndeme
geldi. Butun dekanlar dedi ki, Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi ve
TDB bunu beraber yapmak zorunda.
TDB ile toplantilar yapiyoruz. 2008'i
simdiden programlamaya basladik.
100. yili muhtesem bir sekilde kutlama-
y1 distunuyoruz. Onun disindaki diya-
loglarimizda da hicbir problemimiz
yok.

TDB ve universiteler daha da siki bir
iliski icinde olmali. Olmamasi icin de
bir neden yok.
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Dekani Prof.Dr. Blilent Bek
1995 yilinda kurulan geng bir fakdltenin dekani olarak hizli bir gelisme gosterdiklerini
ve genc ve dinamik bir kadroyla egitim faaliyetini strdtirdtiklerini ifade etti:

‘Seckin dishekimligi fakiilteleri
arasindaki yerimizi aldik’

Fakiltenizin kurulusundan bugiine
kadarki tarihsel gelisimini 6zetleye-
bilir misiniz?

Cumbhuriyet Universitesi 1974 yilinda
kuruldu. 25 bin ogrencisi ile Turki-
ye'nin buytk tniversitelerinden biridir.
Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi
Fakultesi 1995'te kuruldu ve Yuksek
Ogretim Kurulwnun 3 Nisan 1996 ta-
rihli toplantisinda faaliyete baslamasina
izin verildi. 1996-97 Egitim-Ogretim
yilinda 20 ¢grenci ve 11 ogretim elema-
ni ile Tip Fakdltesi icinde bulunan 2
unitli dis polikliniginde hasta kabultine
basladu.

Fakultemizde bugtin, eriskinlerin ve co-
cuklarin agiz-dis saghg sorunlaryla il-
gili tim teshis ve tedavi hizmetleri cag-
das donanima sahip klinik olanaklari ile
yuratalayor.

Bugun 170 ¢grencinin ogrenim gordii-
gu fakultemizde 5 derslik, 1 konferans
salonu, 2 fantom, 2 preklinik ve 1 kli-
nik laboratuvart bulunuyor. Ana bina-
miz 500 m”lik toplam 100 ftnitin
bulundugu 4 kath bir blok ile ona birle-
sik dersane, laboratuvar, sosyal alanlar
ve dekanligin bulundugu yine 4 kath
idari bloktan olusuyor.

Kurucu Dekan Prof.Dr. Dervis Yil-
maz'dan sonra 1999-2005 tarihleri ara-
sinda Prof.Dr. Timur Esener Dekanlik
gorevini yuruttit. 25 Nisan 2005 tari-
hinden itibaren de ben bu gorevi sur-
darmekteyim.

Ogrencilerinizin ¢alisacagi hasta bul-
ma konusunda problem yasiyor mu-
sunuz? Hasta profilini kimler olustu-
ruyor? (Resmi evrakli, ozel vb.)

Fakultemizde, eriskinlerin ve cocukla-

nn agiz-dis saghg sorunlariyla ilgili
tam teshis ve tedavi hizmetleri yurutil-
tyor. Yilda yaklasik 36 bin hasta bas-
vuruyor ve tedavileri yapiliyor. Hasta
profilimizi daha ¢ok resmi evrakh has-
talar olusturuyor.

Mezun olan 6grencilerinizle iletisimi-
niz devam ediyor mu? Mezunlarimiz
is bulma acisindan sikinti cekiyor
mu?

Mezun olan ogrencilerimizle iletisimi-
miz devam ediyor. Mezunlarimiz is bul-
ma konusunda problem yasamiyor.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayisi
hemen her yil artiyor. Buna bagl ola-
rak mezun olan dishekimi sayis1 da

artiyor. Insan giicii planlamasi acisin-

dan degerlendirdiginizde bu olguyu
dogru buluyor musunuz? Bu durum
egitimin kalitesini de etkiliyor mu?
Dishekimligi fakultelerinin sayilarinin
artmasi dolayisiyla mezun olan disheki-
mi saylsinin artmast olgusu, insan gtict
planlamas1 acisindan degerlendirildi-
ginde bazi hakli elestiriler yapiliyor. Sa-
dece hasta saghg konusunda degerlen-
dirme yapildiginda fakultelerin acilma-
sininherhangi bir olumsuzlugu dusu-
nulmemelidir. Kaliteli bir saghk hizme-
tinden soz edebilmek icin gerekli olcu-
lerden birisidir. Ekonomik politikalar-
daki basarisizlik ve planh istihdam ya-
ratilamamasi nedeniyle yapilan icraatlar
haksiz elestirilere maruz kaliyor.
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Avrupa Birligi sirecinde fakultenizi
egitim ve fiziki altyap:r acisindan na-
sil degerlendiriyorsunuz?
Cumhuriyet Universitesi bunyesinde
kurulmus olan bir arastirma fonu var.
Tam Universitede yirutulen arasurma
projelerine belirli ilkeler cercevesinde
maddi olarak buytk destek veriyor.
Fakiiltemiz belirli donemlerde ulusal ve
uluslararast sempozyum, panel ve kon-
feranslar duzenliyor, bu panel ve konfe-
ranslar icin yurtdisindan da konusmaci-
lar davet ediliyor. Ogretim tyelerimiz-
den pek cogu uluslararasi kongre ve
toplantilara faktltemizden maddi katki
alarak kauliyor ve fakultemizde yurutii-
len bilimsel calismalar sozlu ve yazih
tebligler olarak sunuluyor.

Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi
Fakiltesi egitim kadrosu, modern uy-
gulama laboratuarlar, cagin ihtiyaclarn-
na gore donatilmis staj ve arastirma kli-
nikleri ve derslikleriyle 21. yuzyilda ul-
kemizdeki seckin dishekimligi fakiilte-
leri arasindaki yerini almustir.

Egitim ve saghk hizmeti alanindaki ka-
litemiz sadece fakulte binasinin fiziksel
buytmesiyle degil, ayni zamanda saghk
egitimi icin duzenlenen bilimsel etkin-
likler ve gunlitk konferanslarla stirekli
iyilestiriliyor.

Avrupa Birligi sirecinde egitimde ak-
reditasyonla ilgili calismalarimz hak-
kinda bilgi alabilir miyiz? Mezunlari-
nizdan Avrupa’da calismak iste-

i
Sayilarla E7
- [
Cumhuriyet |
AR = » . n
Universitesi A

Dishekimligi Fakiiltesi

Ogrenci sayisi (2005-2006)
Toplam 6grenci sayisi 170

Her yil 30 civarinda 6grenci aliniyor.
Bu yilki kontenjan: 35

2004-2005te mezun olan

ogrenci sayisi: 29

Akademik kadro

Profesdr 1
Docent 3
Yard. Dogent 18
Aras. Gor. Dr. 9
Aras. Gor. 21
Uzman Dr. 10
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Cumhuriyet Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi heniiz on yillik bir gecmisi olsa da
teknik ve fiziki eksiklerini hizla tamamla-
yarak modern bir altyapiya kavusmus
durumda.

yenler ne gibi sorunlarla karsilasi-
yor?
Yurtdisindaki universitelerle akademis-
yen degisimi yapilmasi konusunda ya-
banct universitelerle gortusmelerimiz
hem Fakiiltemiz hem de Universitemiz
tarafindan devam ediyor. Eylil ay1 ice-
risinde bir arastirma gorevlisi doktor ar-
kadasimiz da TUBITAK ve Finlandiya
hukumetinden destekli olarak 1 yillig-
na Helsinki Universitesinde gorevlen-
dirildi.
Fakulte olarak ilk hedefimiz, Avrupa
Saglk Meslek Gruplan Birligi (AMEE)
ayesi olmak, Erasmus ve diger Avrupa
Birligi ulkesi dishekimligi fakultele-
S, riyle kardes fakulte ve ogrenci de-
gisimi programlarina islerlik ka-
zandirmak ve ortak projelere im-
HF za atmak. Bu amacla da fakulte-
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deki Jugellian Universitesi Tip Fa-
kultesi Dishekimligi bolumiyle Avrupa
Birliginin Sokrates Erasmus programi
cercevesinde anlasma yapildi. Ayrica
kardes fakulte olma yolunda da ikili go-
rismelerimiz devam ediyor.
Mezunlarimizdan Avrupa’da calismak
isteyenler sadece diploma denkligi
problemi ve yabanct dil problemi ya-
Slyor.

Bugun icin yasadiginiz en énemli so-
runlar nelerdir? Elinizde yeterli im-
kan olsa fakulteniz icin ne yapmay1
disinurstiiniz?

Fakultemiz 1996 yilinda egitime basla-

diktan sonra her bakimdan buyuk bir
gelisme kat etti. 2003 yilinda yapilan,
preklinik ve Kklinik laboratuvarlari,
derslikler, konferans salonu ve klinikle-
re sahip son derece modern bir mekan-
da egitim ve ogretim surdiruluyor.
Sterilizasyon ve lazer konusunda yeni
cihazlar alinds; yillardir kullamlan tnit-
ler de tam donamimb yeni nesil unitler-
le kisim kisim yenileniyor.

Tam gun calisan yetenekli akademik
kadroyla egitim ve ¢gretimi sturdtrmek-
teyiz. Arastirma gorevlisi kadrolarinin
say1 olarak artirlmasinin gelecege yone-
lik buytik bir rahatlama saglayacagini
dusuntyorum.

Fakultemizin daha yiksek standarda
sahip olmasi konusunda cabalarimiz
surayor.

TDB ile iliskilerinizi degerlendirebi-
lir misiniz?

TDBnin mesleki konulardaki etkinlik-
lerinde, fakulte olarak her zaman deste-
gimizi verdik. Meslek kurulusu olarak
faaliyetlerini olumlu buluyor ve iyi ilis-
kilerimizin artan sekilde devam edece-
gini umut ediyorum.




BolumlU protezlerde kullanilan kroseler:

Ne kadar dogru yapiyoruz?

B Mizaffer Atefl *
Tuay Tar> **

Giris
Yashlikla beraber dis kayiplan da artmak-
tadir. Genellikle tst dislerin alt dislere go-
re daha once az1 disleri de kesicilerden
once kaybedilir. Bu nedenle siklikla karsi-
lastigimiz durum alt kesici dislerin, ozel-
likle de alt kaninlerin agizda kaldig1 kismi
dissizlik vakalaridir’. Dislerinin bir kismi-
n1 kaybetmis bir kisiye yapilan protetik te-
davinin ¢ok buytk bir oranimi hareketli
bolamlu protezler (H.B.P) olusturur.

Ozellikle ekonomik sorunlarin 6n
planda oldugu durumlarda veya implant
destekli protezlerin kontrendike oldugu
vakalarda krose tutuculu H.B.P’ ler en sik
uygulanan tedavi secenegidir. H.B.P." ler
icinde de cogunlukla dokum bolumli
protezler yapilmakta ve dokim kroseler
kullanilmaktadr.

Genel olarak protez yapiminin amacla-
11 fonksiyon,fonasyon ve estetik olarak bi-
linir. Ama protez yapiminin en onemli
amacl olan “geri kalan dislerin ve dokula-
rn saghk ve devamhliklanni korumak”
amact maalesef genellikle ihmal edilir.
Halbuki hekim olarak ilk amacimizin bu
olmast gerekmektedir. Bir H.B.P yaparken
hastaya bircok yonden zarar verebiliriz.Ye-
terli agiz hazirhg ve uygun bir planlama-
nin yapilmamasi ve krosenin dogru uygu-
lanmamast gibi hekim kaynakl faktorle-
rin yani sira agiz hijyenine dikkat etmeyen
hasta kaynakl faktorler sonucunda disler-
de ve destek dokularda zararh etkilerin go-
rilmesi kacimlmaz olur®®. Klinik gozlem-
lerimize gore en sik gortlen sorun destek
diste curik, periodontal harabiyet ve ke-
mikte rezorpsiyondur. Bu sorunlarn so-

nucunda da disin kayb1 kacinilmaz olmak-
tadir. Bu zararh etkilerin en ¢nemli neden-
lerinden biride kroselerdir.Bu calismanin
amact destek dise uygulanan kroselerin
olasi zararlarim incelemek ve bu zararlar
onlemek icin neler yapimasi gerektigini
aciklamaktir. Bu calisma dis hekimlerinin
ve teknisyenlerin bu islemleri yapip yap-
madigini arastirmak amaciyla planlandi.
Arastirmanin dis hekimlerini kapsayan
kisminda iskelet protezin basarisinda etki-
li olan faktorler bir anket formuna donus-
turtilerek hekimlerden bunlart doldurma-
lar istendi. Teknisyenlerin nasil calistikla-
rin1 ogrenmek amaciyla da cesitli iskelet
dokum laboratuarlarindan modeller topla-
narak, modeller tizerinde olctimler gercek-
lestirildi.

Genel Bilgiler

Bolumlii protezlerde tutuculuk esas olarak
kroselerle saglanir. Bunun yami sira ana
baglayicinin adhezyonu ve rehber ytizey-
lerden saglanan surtinme kuvveti de var-
dir. Krosenin etkili bir sekilde fonksiyon
yapabilmesi i¢in rehber ytizey-rehber plak
iliskisinin dogru olusturulmasi, destek
diste yeterli ve dogru yerde andirkat olma-
st ve krosenin fleksibl olmasi gerekli-
dirﬁj,lO'

Kroseler, fonksiyon sirasinda veya pro-
tezin takihp cikarilmasi esnasmda destek
dise kuvvet uygularlar (Sekil 1). Bu kuv-
vetleri tamamen onlemek mumkin degil-
dir. Amacimiz olusan kuvvetleri disin fiz-
yolojik smirlari i¢inde tutmak ve tork kuv-
vetlerini onlemektir. Destek diste olusabi-
lecek butin zararh kuvvetleri onlemek
icin protezin agizdaki hareketlerini bilmek
ve onlemini almak gereklidir. Protezler
mekanik aygitlardir. Agiza uygulanan bir
protez de belirli mekanik kuvvetlere gore
hareket eder. Boliimlu protezlerin hareket-
lerini tamamen yok etmek mtmkun olma-

Farslsya kol

Sekil 1: Tutucu ucun uyguladigr kuvvetin
karsilanmasi.

digindan bizim amacimiz bu hareketleri
en aza indirmekgir™"* Y,

H.B.P' ler okluzal kuvvetleri agiz do-
kularna iki basit makine prensibiyle ile-

tir.

Sekil 2: Egik diizlem etkisi ve bunun proteze
uygulanisi

Farnley kol

Sekil 3: Tirnak yuvasi kasik seklinde olmal
ve dise 90 dereceden kiiciik bir aciyla
yaklagsmalidir.

* Dog.Dr., 1.U. Dishekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Total-Parsiyel Protez B.D.

** Serbest Dishekimi
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Sekil 4: 1.sinif kaldirag; boliimlii protezler icin en tehlikeli hareket tipidir. Cevresel krose(tutucu u¢ mesialde) ve distal tirnak kullamldiginda

olusur. (Carr,McGivney,Brown)

Tiinci sl kaldirag

!

Sekil 5: 2.sinif kaldirag; en az zararl olan sistemdir.Tirnagi mesiale almak ve diseti krosesi kullanilarak (tutucu ug distalde) saglanir.

(Carr,McGivney,Brown)

a) Egik duzlem: Bu sistemde iki cisim ho-
rizontal diizlemde dik bir ac1 tizerinde bu-
lunurlar. Vertikal kuvvetler uygulandigi
zaman cisimler zit yonlere dogru birbirle-
rine kuvvet uygulayarak hareket ederler.
Egik duzlem tzerinde duran bir cisime,
bir kuvvet uygulandigi zaman cisim cok
rahatlikla hareket eder ve bu esnada kay-
dig1 cisme lateral kuvvetler uygular. Bu
kural hareketli bolimlu protezlerde tir-
naklar icin gecerlidir. Tirnak yuvast hic
acilmamis ya da uygun sekilde acilmamis
yuvalara konulan tirnaklar egik duzlem et-
kisi gosterir. Bu durum genellikle kaninle-
re uygulanan singulum tirnaklarinda goru-
lar (Sekil 2 ve3).

b) Kaldirac: Biittiin kaldiraclarda tizerinde
hareketin olustugu bir fulkrum (F), kaldi-
raci calistiran kuvvet kaynag (P) ile direnc
(R) bulunur. Destek dis icin en zararh
kuvvetler 1.simf kaldiracta olustugundan
planlama yaparken bu durumdan mutlaka
kaciilmalidir (Sekil 4 ve 5)**.

Kroseler

Kroseler, destek dislerin kuron kisimlarina
tutunup retantif kolu ile andirkata girerek
tutuculuk, resiprokal kolu ile ekvator hat-
t1 tizerinde seyrederek stabilizasyon, oklu-
zal tirnagy ile protezin gomilmesini onle-
yerek destek ve kiictik baglayicisi ile de
rehber duzleme temas ederek kismen sta-
bilizasyon kismen de strtiinme yoluyla re-
tansiyon saglayan komponentlerdir (Sekil
6)3,12‘

Sekil 6: Bir cevresel krosenin genel gériintii-
sii S: Ekvator hattinin iistiinde yer alir. Dik
yondeki gomiilmeyi ve yan kuvvetlerin zarar-
I etkilerini 6nler M: Ekvator hattinin tam iize-
rinde yer alir,sert ve esnek olan kisimlarin
fonksiyonlarim kismen paylasir T: Ekvator
hattinin altinda yer alir. Protezin agjiz muko-
zasindan uzaklagmasini dnler, asil retansiyo-
nu saglayan kisimdir.

Bir krosenin dogru konumlandirilabil-
mesi icin paralelometre kullanmak sarttir
(Sekil 7). Bununla baglantili olarak iskelet
protezin diger parcalarininda dogru yer-
lestirilmesi gereklidir. Sistem bir buttin ol-
dugundan kroselerin uygun yerlestirilme-
sini planlamanin énemli bir asamasi ola-
rak gormek gerekir. Butin bu islemler
dogru olarak ancak paralelometre kullani-
larak yapilabilir'".

Materyal ve metod

H.B.P.” ler ulkemizde ve butun diinyada
kismi dis eksikliginde yaygin olarak kulla-
nilan bir protez cesididir. Klinikte basar1
bir ¢cok faktore baghdir. Yapilan hatalarin

Sekil 7: Paralelometre, modeldeki iki veya
daha fazla yiizeyin birbirlerine paralelligini
goreceli olarak belirleyen bir aygittir.

veya ihmal edilen kurallarin olumsuz so-
nuclart kisa donemde gorilmeyebilir. Bu
yuzden bir ¢cok hekim kisa donemdeki ba-
sariyl dustinerek bir cok faktoru goz ardi
etmektedir. H.B.P’ lerin basarisi hekim,
teknisyen ve hastanin is birligi ile mum-
kiin olur. Hekim protez oncesi hastay1 de-
gerlendirmeli ve gerekli agiz hazirhig hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Iske-
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Aljinati nasil sakliyorsunuz?

uygun ortamda 34 % 68
uygun olmayan ortamda 16 % 32
Aljinati kullanmadan dnce calkaliyor musunuz?

evet 9 % 18
hayir 41 % 82
Su/toz oram igin dlcek kullaniyor musunuz?

evet 10 % 20
hayir 40 % 80
(")Igiiyii aldiktan sonra kasigi yere nasil koyuyorsunuz?

herhangi bir sekilde 3 % 6
olcii tarafi yukarida olacak sekilde 20 % 40
bir destegin lizerine 3 % 6
dengeli sekilde 3 % 6
teknisyene gonderiyorum 2 % 4
zemine paralel sekilde 10 % 20
islak kagit havlu iginde 6 % 12
hemen dokiiyorum 2 % 4
Aljinati dokene kadar nasil sakliyorsunuz?

hemen ddkiiyorum 19 % 38
islak ye da nemli bir ortamda sakliyorum 31 % 62
Sert alci icin dlcek kullaniyor musunuz?

evet 2 % 4
hayir 48 % 96
Sert alci1 donana kadar élgilyii nasil tutuyorsunuz?

sabit halde " % 22
dokilen taraf yukarida olacak sekilde 9 % 18
yere paralel olacak sekilde 14 % 28
tezgah lizerinde 6 % 12
teknisyen yapiyor 2 % 4
alci akmayacak sekilde 5 % 10
kuru ortamda 3 % 6
Béliimlii protez yaparken teshis modeli olusturuyor musunuz?

evet 20 % 40
hayir 30 % 60
Paralelometreniz var mi?

evet 0 0
hayir 50 % 100
Planlamayi siz mi yoksa teknisyen mi yapiyor?

ben yapiyorum 15 % 30
teknisyen yapiyor 35 % 70
Planlamay siz yapiyorsaniz?

kalemle ayrintili olarak giziyorum 2 % 13
birkag istedigim dzelligi belirtiyorum 13 % 87
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Tablo 1

let protez parcalarinin ozelliklerini tek tek
bilmeli ve bu bilgilerini yorumlayarak
planlama yapabilmelidir. Teknisyense he-
kimin ¢izdigi 2 boyutlu cizgileri 3 boyutlu
olarak dustinebilmeli ve materyaller hak-
kinda bilgi sahibi olmalidir. Hekim ile tek-
nisyen arasindaki iletisimde son derece
onemlidir, bu iletisimin mutlaka yazih ola-
rak yapilmasi, gerekirse sozli aciklamala-
rin yapilmast gereklidir™ "%,

Iskelet protez yapiminda ol¢tt maddesi
olarak ¢cok buytk ¢cogunlukla aljinat kulla-
nilir. Aljinat tatminkar bir 6l¢tt maddesi
olmasina ragmen boyutsal stabilitesini et-
kileyen bircok faktor vardir. Bu ytzden
hekim aljinatin 6zelliklerini ¢ok iyi bilme-
li ve bu kurallar1 uygulamalidir. Bu arastir-
manin 1. boluminde hekimlerin bu konu-
da ne kadar bilgi sahibi oldugunu anlaya-
bilmek icin bir anket formu hazirlandi. Bu
form aljinatin saklanmasindan model elde
edilinceye kadar olan asamalari, model el-
de edilmesini, paralelometre kullanimini,
teshis modeli elde edilip edilmedigini ve
planlama yapilip yapilmadigini kapsiyor-
du (Tablo 1).

Aljinat nem, cevre 1sis1 ve 1stktan ¢cok
cabuk etkilenen bir maddedir. Bu nedenle
kapali, kuru ve 1s1k gérmeyen bir ortamda
saklanmahdir”""*". Bu amaca yonelik ‘alji-
nat1 nasil sakliyorsunuz?’ sorusuna 34 kisi-
nin (%68) bu kurala uydugu, geri kalan 16
kisinin ise agz1 acik torbada, disarida gibi
cevaplar vererek bu kurala uymadigr gortl-
mustur. Aljinatin icinde %16 oraninda alc1
tozu bulunmaktadir, diger maddelerden
daha agir olan al¢t molekulleri kutunun
icinde dibe coker'®""°. Bu nedenle kulla-
nilmadan 6énce kutu calkalanmazsa kutu-
nun ust tarafindan alinan aljinatin oranlarn
farkh olacak ve boyutsal stabilitesi degise-
cektir. Bu amaca yonelik ‘aljinat1 kullanma-
dan once calkaliyor musunuz?’ sorusuna
41 Kkisi (%82) hayir, 9 kisi (%18) evet ceva-
bini vermistir. Bu cevaplar bize hekimlerin
buytik bir bolumuntn yeterli bilgiye sahip
olmadigini gostermektedir. Su/toz orani al-
jinaun boyutsal stabilitesini etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir>*'*"". Bu ne-
denle uretici firmalar su ve toz icin olcek
kaplar yapmuslardir.” Su/toz oran: icin 6l-
cek kullantyormusunuz?” sorusuna 40 kisi
(%80) hayr, 10 kisi (%20) evet cevabini
vermistir. Halbuki 6l¢ek kullanimu aljinatin
karistirlmasini da kolaylastiran bir faktor-
dur. Kagiktan sarkan aljinatin yere degme-
si aljinatin boyutsal stabilitesini bozabilir.
Bu nedenle al¢i sertlesene kadar aljinatn
hicbir sekilde yere temas etmemesi gerekli-
dir. Bunu saglayabilmek icin olcii kasigi sa-
pindan uygun bir yere tutturulmaldir.An-
cak sert al¢1 donduktan sonra kasik sapi
yerinden cikartilabilir”™”". Bu amaca yonelik
‘olctiyt aldiktan sonra kasig yere nasil ko-
yuyorsunuz?’ sorusuna hi¢ dogru yanit ve-




Kennedy siniflamasi?

kennedy | 27 % 54
kennedy Il 14 % 28
kennedy Il % 10
kennedy IV % 8
Rehber yiizey hazirlanmis mi?
hazirlanmig 58 % 42
hazirlanmamig 80 % 58
Rehber plaklar uygun hazirlanmig mi?
hazirlanmig 11 %71
hazirlanmamisg 127 % 93
Kullanilan krose tipi?dogru mu?
cevresel krose 78 % 69
diseti krosesi 20 % 17
cift akers krose 10 % 8
halka krose 5 % 6
Ekvator hatti gizilmis mi?
evet 0 0
hayir 50 % 100
En derin andirkat ucu belirtilmis mi?
evet 0 0
hayir 50 % 100
Krose uygun andirkata konulmus mu?
uygun andirkat yok 42 % 38
uygun andirkata konulmus 34 % 30
uygun andirkata konulmamig 37 % 32
Resiprokal kolun yerlesim yeri?
tam iizerinde 90 %79
ustiinde 18 % 15
altinda 5 % 6
Tirnak yeri hazirlanmis mi?
hazirlanmig 30 % 31
hazirlanmamig 66 % 69
Destek dis kuronsa tirnak yuvasi hazirlanmis mi?
hazirlanmis 12 % 70
hazirlanmamig 5 % 30
Yeterli mi?
evet 3 % 25
hayir 9 % 75
Basamak uygun hazirlanmis mi?
evet 6 % 35
hayir 1 % 65
Ana baglayici tipi?
on-arka damak bandi 5 % 10
dil plag 23 % 46
dil bari 2 % 4
damak plagi 1 % 22
u seklinde damak bandi 8 % 16
damak bari 1 % 2
Planlama ayrintil olarak yapilmis mi?
evet 4 % 8
hayir 46 % 92
Tablo 2
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rilmemistir. Verilen butun cevaplar bu ko-
nunun bilinmedigini gostermektedir. Alji-
nat olcinin hemen dokulmesi en ideal
olamdir'”®**". Ama eger bu mumkun de-
gilse ala1 dokulene kadar %100 nem ora-
ninda bir humidator icinde saklanmahidir.
Fakat kisa stirede dokulecek aljinat olctiler
icin 1slak bir peceteye sarmak da yeterli
olabilir. Yapilacak en kotu sey aljinati suda
bekletmek ya da acik havada birakmakur.
Teknisyene gonderilen aljinat olctntn ise
ne sartlarda laboratuara gittigi ve ne zaman
dokulebildigi mechuldiir. Algmin boyutsal
stabilitesi ve sertligini etkileyen onemli bir
faktorde alcinin su/toz oramidir' . Bu so-
ruya 48 kisi (%96) hayir, 2 kisi (%4) evet
cevabini vermistir. ‘Sert alci donana kadar
olctyt nasil tutuyorsunuz’ sorusuna yuka-
rida aciklanan sekilde 6lcu kasigimin sapin-
dan tutturuyorum diyen hichir hekime
rastlanmamistir.

Yukarida aciklanan bilgiler modele
oturdugu halde agza oturmayan iskelet
protezlerin nedenidir. Teknisyenin ajuste
islemleri sirasinda modeli zedelemesi de bu
konuda onemli bir faktordur. Basarisiz bir
protezde hatanin kimde oldugu bu ¢ok ce-
sitli faktorlerden dolayr hicbir zaman bili-
nemez.

Teshis modeli olusturmak olasi hatala-
11 onleyen cok énemli bir konudur. Yapila-
cak butun agiz hazirhginin teshis modelin-
de saptanmast ve bunlarin asama asama ya-
pilmast son derece onemlidir’™"’. Teshis
modeli elde edilip edilmedigi ile ilgili soru-
ya 30 kisi (%60) hayr, 20 kisi (%40) ise
evet cevabini vermistir. Arastirmamizda
defalarca vurguladigimiz gibi paralelomet-
re olmadan iskelet protez yapilamaz. ‘Para-
lelometreniz var m1?’ sorusuna maalesef
hichir hekim evet cevabini verememistir.
Bir sonraki soruda planlamay1 kendim ya-
pryorum diyen 15 kisinin bu islemi nasil
yaptigt merak konusudur!

Arastirmanin ikinci  boliimunde tek-
nisyenlerin hangi sartlarda cahstigimi og-
renmek amaciyla ayr bir degerlendirme
formu olusturuldu (Tablo 2). Bu amacla Is-
tanbul’ un degisik yerlerinde bes iskelet
dokum laboratuarina gidilerek her labora-
tuardan on model alinmis ve incelenmistir.
Buna gore 50 modelin 27 tanesi (%54)
Kennedy I, 14 tanesi (%28) Kennedy 11, 5
tanesi (%10) Kennedy 11-
I ve 4 tanesi de (%8) Kennedy IV’ tir. La-
boratuarlardan modelleri alirken paralelo-
metre kullanip kullanmadiklan da soruldu.
Maalesef, 4 laboratuarda paralelometre ol-
madigim gozlemlendi. Bir laboratuarda ise
paralelometrenin oldugu ama kullanilma-
dig1 belirlendi. Bu sartlarda incelenen hu-
suslarda bilimsel bir calisma beklenemez-
di. Ozellikle kroselerin yerlesimi paralelo-
metre olmadan yapilamayacagindan dogru
yerde konumlanmis kroselerinde tesadiifi




oldugu sonucuna varildi. Ozellikle diseti
kroselerinin cok genis yapildigini ve butin
andirkat alami kapladigy belirlendi. Bu du-
rumda bir tutuculuk elde edilecegini ama
fonksiyon sirasinda krosenin dise tork kuv-
veti uygulayacagi unutmamahidir. Ozellikle
bu nokta kisa vadede basarih gibi gértinen
H.B.P. lerin uzun donemde destek dis kay-
bmna neden olacag soylenebilir. Agiz hazir-
higimin 6nemli bir sathasi da rehber plak-
rehber yuzey iliskisinin dogru olarak olus-
turulmasidir. Buna yonelik yapilan incele-
mede toplam 138 rehber ytuizeyden sadece
58 (%42) tanesinde destek disin kuronlana-
rak uygun rehber ytizey elde edildigi gorul-
mistir ama rehber ytzeyin dogru hazirlan-
digt kuronlanan bu dislerde bile uygun reh-
ber plak ancak 11 (%7) ytuzeyde olusturul-
mustur. Dogal olarak paralellik olan destek
dislerde de rehber plagin uygun hazirlan-
madigr gorulmustir. Bu sonuclardan he-
kimlerin ve teknisyenlerin rehber ytizey-
rehber plak kavramim dikkate almadiklart
sonucuna varilabilir.

Krose tipi se¢iminde yanlisliklar olmasi-
na ragmen genellikle dogru secim yapildig
gozlenmistir. 78 tane (%78) cevresel krose,
20 tane (%17) diseti krosesi, 10 tane (%8)
cift akers ve 5 tane de (%6) halka kullaml-
mustir. Paralelometre kullanmamanin sonu-
cu olarak krose uygulanan destek dislerin
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digini, geri kalan 115 tirnakta ise hicbir ha-
zirthgin yapilmadig1 goralmustar. Yanhs ya-
pilan kroselerin yani sira bu durum da des-
tek dislerin kisa sturede kayb: hakkinda fikir
vermektedir.

Ana baglayicinin se¢iminde ise alt cene-
de cogunlukla dil plaginin (%46), tst cene-
de ise damak plaginin (%22) secildigi gorul-
mustur. Bu secimlerin 2 tanesinin dil plag
yerine dil bari, 1 tanesinin de U band yeri-
ne damak bandi olmasi gerektigi gortulmus-
ttr.Butin bu faktorlere genel olarak baktig-
mizda sadece 4 modelde kabaca bir planla-
ma yapildig, geri kalan 46 vakada (%92) ise
hicbir planlama yapilmadigr gozlenmistir.

Sonuc¢

Sayist az olsa da yapilan bu arastirma tilke-
mizde iskelet protez yaparken gerek heki-
min gerek teknisyenin yeterli bilgiye sahip
olmadigini gostermektedir. Hekim, H.B.P.
yaparken her safhaya gereken 6zeni goster-
meli, aljinat ve al¢imin 6zelliklerini iyi bil-
meli ve uygulamalidir. Teshis modeli mutla-
ka olusturmali ve paralelometre kullanimi-
na onem verilmelidir. Bu kurallara uyulma-
dig1 taktirde meydana gelen olumsuzlukla-
ra hastalarm kotu agiz hijyeni de eklenince
dis kayiplarinin artmast kaginilmaz olmak-
tadir



Dis beyazlatma islemleri sonrasinda
olusacak hassasiyeti nasil azaltabiliriz?

B Leendert Boksman*

Dis beyazlatma islemleri esnasinda dis-
lerde hassasiyet olusma olasilig1 olduk-
ca yuksektir. Haywood ve arkadaslart’
bireysel kasikla %10°luk karbamit pe-
roksit uygulanilarak yapilan beyazlatma
isleminin, hastalarin %53 inde hassasi-
yet olusturdugunu belirtmislerdir. Hay-
wood’ baska bir arastirmasinda ise, be-
yazlatma islemi uygulanan tim hasta-
larda %75 oraninda dislerde hassasiyet
gelistigini bildirmistir. Browning ve ar-
kadaslan’ ise beyazlatma esnasida has-
talarin %67’sinde gecici hassasiyet ol-
dugunu teblig etmislerdir. Hidrojen ve-
ya karbamit peroksit sonucu olusan
hassasiyet hem doza hem de sureye
baghdir: beyazlatma ajaninin dozu veya
yogunlugu (konsantrasyonu) ne kadar
yiksek ise ve uygulama stresi de ne ka-
dar uzunsa hassasiyet riski o kadar ar-
tar. Eger bu tur bir hassasiyet olusursa,
problemi ¢ozmekteki en kolay yontem
uygulama stiresini veya karbamit veya
peroksitin konsantrasyonunu azaltmak
olacaktir. Bir kasik ile uygulanan beyaz-
latic1 ajanlarda, kasigin duzgun olarak
yapilmis olmast kritiktir, bu disetinin
konumunun tam olarak olusturulmasi
acisindan 6nemli olmak yani sira, kastk
kenarlarinin mine sement sinirinda biti-
rilmesi acisindan da onemlidir.

Duyarlihg! azaltma stratejileri

Opalescence (Ultradent, South Jordan,
Utah) gibi bircok beyazlatma urtnt,
beyazlamay1 saglayan etkenin, dis tze-
rindeki hassasiyet olusturan susuz bira-
kan (dehidrate edici) etkisini azaltmak
icin su icermektedirler. Bazi beyazlatma
trunlerine flouorit veya potassiyum nit-
rat ilave edilerek hassasiyet riski azaltil-
maya cahisilmistir. Flourit, kalsiyumun
fosfat ve flourit ile birleserek yeni bir
mineral olusturmasini hizlandirir, bu
ise dis uzerinde erime potansiyeli du-
stik bir tabaka (vener) olusturur’. Potas-

siyum nitrat ise dentin tubuluslarina
nufus eder ve sinirleri depolarize eder,
bu ise agril sitimuluslan azalur’.

Beyazlatma urtnleri igine potassi-
yum nitrat ilave edilmesi tizerine litera-
tirde farkll derlemeler mevcuttur.
Browning ve arkadaslar’ arastirmala-
rinda beyazlatma jeli icine flourit veya
potasiyum nitrat ilave edilmesi duru-
munda bile hastalarin %36’sinda duyar-
hilik oldugunu belirtmislerdir. Gerlach
ve arkadaglar1” %6lik hidrojen peroksit
stripleri kullanan hastalarin %13"tinde
ve %51ik karbamit peroksiti kasikla
kullanan hastalarin %22’sinde duyarli-
lik gozlemislerdir. NiteWhite Excel 2Z
(Discuss Dental, Culver City,Calif.) ve
Rambrant Xtra-Comfort (Den-Mt
Corp., Santa Maria,Calif.) ile yaptiklar
arasirmada, Pohjola ve arkadaslar’
tim hastalarda degisik derecelerde du-
yarlilik saptamslardir. Tam® adh arasti-
ricl yapugl arastirmada, potassium nit-
rat ve flourit ihtiva eden %10’luk karba-
mit peroksitin 2 haftalik beyazlatma sii-
resi sonrasinda kontrol grubuna gore
daha az duyarlilik olusturdugunu be-
lirtmislerdir.

Ancak, beyazlatmadan once dislere
potassium nitrat uygulanmasimin du-
yarhlig1 belirgin sekilde azalttigr iddia
edilmektedir. Sensodyne (GlaxoSmith
Kline, Parsippany,N.J.)" gibi potassium
nitrat iceren bir dis macunu ile fircala-
mak veya kasik icinde pottassium nitrat
jeli uygulamak beyazlatma uygulanacak
hastalardaki hassasiyeti buytk oranda
azaltacakur'. Beyazlatma tiru kagiklar
icinde dislere uygulanan pottassium
nitrat jelleri firmalar tarafindan uretil-
mektedir, 6rnegin UltraEZ (Ultradent),
Dent-Mat Desentisize (Dent-Mat Corp.)
ve Relief (Discuss Dental). Kasikla uy-
gulanabilecek florit iyonu ise FlorOpal

(Ultradent)dir, etkileme hizi daha
uzundur ancak potassium nitrata gore
daha uzun sureli hassasiyet giderici et-
kisi vardur.

Hastalarin biyuk bir kisminda has-
sasiyet olduguna gore, tedavi oOncesi
hassasiyet olabilecek hastalarin teshis
edilmesi onemlidir. Su sorularin ve so-
runlarin giderilmesi onemidir:

* Hastanin derin V Siif abfraksiyon
lezyonlart var mr?

* Hasta disleri tizerine gelen sicak,
soguk, tath veya hava ile rahatsizlik
hissediyor mu?

* Hasta duyarhlik nedeni ile baz1
gidalar1 yemekten cekiniyor mu?

* Muayene sonucu hastanin aktif ciirik
lezyonlar saptanmis midir veya
sizint1 yapan dolgular1 var midir?

Bu tip sorulara cevaplarn evet ol-
masl halinde, hastalar icin duyarlihg
giderici uygulamalarin 6nceden yapil-
mast ve curiklerin ve defektli dolgula-
rin gecici olarak yapilmasi gerekir, final
dolgular istenilen renk elde edildikten
sonra yaptlmalidir. Duyarhilik gidermek
icin pottassium nitrat, florit jelleri, ok-
salatlar veya dentin bonding ajanlarn
kullanilabilinir. Beyazlatmadan once
hassasiyet giderilirse, hasta beyazlatma
islemini, istenilen renk elde edilinceye
kadar, minimum yan etki ile devam
edebilecektir.
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Dishekimliginde hipnoz

B Yudeer RI>¢*

uzyillardir hipnoz sihirli bir olay,

doga tstu bir yetenek, illiizyona

dayali bir aldatmaca veya insanla-
11 robotlastiran beyin gtict olarak nite-
lendirilmis ve toplumlarda daima bir
korku yaratmustir.
Oysa guntimtizde hipnoz bilimsel te-
mellere dayali, egitimle 6grenilebilen ve
ubbin bir cok alaninda kullanilan bir
tedavi ve yardimai tedavi aract olmus-
tur.
Bugtin bircok tulkede tiniversite bunye-
sinde okullan acilmis olup, konusunda
diger tip dallarina yardime1 bircok de-
gerli bilim adamu yetistirilmektedir.

Hipnoz nedir ?

Hipnozun sprikttirel yani tanrisal ruhla,
kozmik olaylarin tasidigi enerjilerle,
magic veya illizyona dayali hilelerle
hicbir ilgisi yoktur. Bizim burada hip-
noz olarak ele aldigimiz konu, ‘psiko’
yani insanin zihinsel yapist ve bes du-
yusu ile ilgili tamamen bilimsel gercek-
leri iceren bir konudur.

Insan zihni ti¢ bolumdur; Biling, biling
dist ve bilincalt.

Bilin¢ disi; Viicudun otomatik calisan,
kalp atis1, barsak hareketleri gibi faali-
yetlerini duzenler ki konumuz disinda-
dir.

Biling; Irade, adini verdigimiz bu bolum
istemli olarak yaptigimiz her hareketi
icine alir. Kisi bu hareketlerin tamami-

nin farkindadir.

Bilincalt1 ise, kisinin ana rahmine diis-
tagu andan itibaren salise salise butin
yasaminin ve goruntilerin kaydedildigi
bir hafiza ve dirti merkezidir. Bunu bir
bilgisayarin hard diskine benzetebiliriz.
Bilin¢ altinda kisilerin olaylara kars: ilk
tepkilerinin kayitlari tutulur. Daha son-
ra ayni olaya karsi baska kayitlar gelse
bile bu ilk kayit degistirilemez. Ctunkdy,
bilin¢ altinda hayal ve gercek ayirimi
yoktur. Butin soéylenenler dogru kabul
edilir. Olumsuz dustinceler algilanmaz.
Verilen reaksiyon ve tutulan ilk kayitlar
0 an icin organizmay1 korumaya yone-
liktir. Buna bir 6rnek vermek gerekirse;
Kundakta iken tizerine kedi cikmis bir
bebek, o an icin kediden korkmus ve
bilincalti kediyi kotit olarak algilamissa,
bu ¢ocukta buytidiigi zaman ‘kedi fobi-

si’ gelisebilir. Kedinin ne kadar hos ve
zararsiz oldugu soylense de bu kiside
kedi korkusu gecmez.

Biling, bilin¢ alt olarak isimlendirdigi-
miz bu hafiza merkezini her yonden bir
kalif gibi korumaktadir. Iste ‘Hipnoz’ bu
biling korumasmi asarak bilincaltina
ulasmaktr. Bunun icin bir cok teknik
gelistirilmistir. Bu tekniklerin ortak
ozelligi kiside bilinci yani dikkati bir

yere veya bir yone cekerek bilincaltina
ulasmakuir. Bilincaltina ulasilarak ‘leti-
sim - etkilesim - degisim’ saglanir.
Insan yasaminda kisi bircok defa kendi
kedine hipnoza girebilmektedir. Ancak
bunun bir hipnotik durum oldugundan
haberdar bile degildir. Ornek; Heyecan-
I bir mac¢ seyrederken arkanizdan ge-
cen Kkisiyi fark etmezsiniz. Ancak mag
bittikten sonra bilincaltniz devreye gi-
rer ve biraz once arkamdan ‘su kisi’ gec-
ti diyebilirsiniz.

Ayn sekilde sehirler arasi yolda gider-
ken yoldaki kesik kesik cizgiler sizi ger-
cek yasamdan ayirarak hayal alemine,
raya alemine gotirebilir ki bu da, bir
tir hipnotik durumdur.

Hipnozla yapilan tedavide bilincaltina
ulasildiktan sonra hatal ilk kayitlar de-
gistirilebilmektedir. Hipnoz, kesinlikle
bir uyku hali degildir. Yapilan arastir-
malar hipnotik konsantrasyonun uyku
mod’ undan farkhi oldugunu ortaya
koymustur. Hipnoz, insanlarin yasam
kalitesini arttirmaya yonelik bir feno-
mendir.

Hipnozun kullanim alanlan nelerdir?
Hipnoz, tibbin hemen her alaninda ba-
sartyla uygulanabilmektedir. Ancak bu-
nun uygulanmasinda baz1 kurallara
uyulmas gerekir;

Hipnoz fiziksel veya fizyolojik bir bo-
zukluktan kaynaklanan hastaliklarda
uygulanmaz. Kendisi ile iletisim kurula-
bilen ve tedavisini kendi isteyen hasta-
larda uygulanir. Uygulama alani psiko-
somatik hastaliklardir. Daha basit tibbi
miuidahalelerle tedavisi mumkun kisiler-
de de uygulanmast dogru degildir.
Kendisi ile iletisim kurulamayacak de-
recede psikolojik bozuklugu olanlar,
geri zekall ve bunama gosteren Kkisiler
disinda hemen her kes hipnoz altina ali-
nabilir.

Hipnoz ozellikle psikiyatri’ de bircok
hastalikta, yas geriletmesi yapilarak so-

* Dishekimi, A8z, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Bilim Doktoru
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runlarn kaynagini tespit etmede kulla-
nilmaktadir. Bunun disinda cesitli fobi-
lerin ¢nlenmesinde, fazla kilolarin aul-
masinda, sigara, alkol gibi kotu aliskan-
liklarin giderilmesinde, 6grencilerin ve
sporcularn sinavlarda ve musabakalar-
da performanslarinin artinlmasinda, si-
nav korkulanmin gecirilmesinde, bazi
derslerin sevdirilmesinde, migren gibi
psikosomatik kokenli hastaliklarda ag-
rilarin ortadan kaldirilmasi, azalalmas:
veya bedenin daha zararsiz bir bolgesi-
ne yonlendirilmesinde kullanilmakta-
dur.

Kadin dogumda; Kadinlarin adet sanci-
lanmin azaltlmasinda, menopoz sika-
yetlerinin giderilmesinde, vajenismus
tedavisinde, narkozsuz ve agrsiz do-
gumda,

Cerrahide, kanama kontrolunda, ameli-
yat yaralarmin daha cabuk iyilesmesin-
de, narkoz ve anestezi verilemeyen va-
kalarda hipnozla anestezi saglanmasin-
da,

Adli tibta cinayetlerin aydinlatilmasin-
da, trafik kazalarinda acil mudahaleler-
de ve ortopedi, cildiye gibi ibbin diger
alanlarinda da hipnozun genis bir uy-
gulama alani vardir.

Ancak buttin bu alanlarda uygulamay1
yapan Kisilerin o isin egitimini almis ve
hipnoz yapma konusunda da ehil kisi-
ler olmasi gerekmektedir.

Dishekimliginde hipnoz

Hipnoz dishekimliginde de genis bir
kullanim alanina sahiptir.

Oncelikle cocuklarda, dishekimligine
gelirken olusan korkularn ortadan kal-
dinlmasinda, dishekiminin kullandig
aletlere karsi olusan korkularin onlen-
mesinde, ortodontik ve protetik aparey-
lere daha kolay alisilmasinin saglanma-
sinda

Cerrahi mudahalelerde anestezinin
mumkun olmadig durumlarda hipno-
anestezi ile (hipnotik telkinlerle aneste-
zi saglanarak) operasyonlarin yapilma-
sinda, kanama kontrolunda, ameliyat
yaralarinin iyilesme hizimin arttinlma-

sinda, post operatif agrilarin azalulma-
sinda

Bulanti onlemede, dis stkma ve dis gi-
crdatma aliskanhklarinin giderilmesin-
de, tukruk salgisinin kontrol edilmesin-
de

Cocuklarda parmak emme gibi kotu
aliskanhklarin giderilmesinde, uzun su-
ren tedavilerde Kkisilerin toleransinin
arttirllmasinda basariyla uygulanmakta-
dir.

Ne yazik ki tilkemizde her alanda oldu-
gu gibi, hipnoz ve hipnozla tedavi uy-
gulamalarn yeterli ilgiyi gormemis ve di-
ger ulkelere gore oldukca geride kal-
mistir.

Temennimiz tiniversitelerin bir an 6nce
bu etkili uygulamalara gereken onemi
vermesi ve cok genis arastirma olanak-
larina sahip bu bilim dalinda dtinya ca-
pinda isim yapacak bilim adamlarin
yetistirmesidir. Turkiye' de universite-
lerde bu isi baslatacak, egitim verebile-
cek ve bu uygulamalara temel teskil
edecek yeteri sayida yetismis dis heki-
mi, doktor ve psikiyatr vardir.
Unutmayiniz, ‘Hipnoz' insanlarn ya-
sam kalitesini arttiran, yan etkileri ehil
ellerce yapildiginda yok denecek kadar
az olan, 6grenimi ve uygulamast kolay
bir yontemdir.



Turkiye’nin agiz dis saghg profili

yeniden cikarildi

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Dis Hastaliklan ve Tedavisi Anabilim Dali ve Tip Fakdiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali’nin birlikte ydrtittikleri ‘Ttirkiye Agiz Dis Sagligi Profili 2004’ ¢calismasinin sonuclari
acltklandi. 68 ildeki 250 yerlesim biriminde, bes ayri yas grubundan toplam 7833 kisiyle gortistilen ¢alisma
hakkinda Proje Yoneticisi Prof.Dr. Saadet Gokalp'in bilgilerine basvurduk.

Neden boyle bir calismaya gereksi-
nim duydunuz?

2000 yilinda dunya 2020 hedeflerini
tartisirken 2000 yili kiiresel agiz-dis
saghg hedeflerinin neresinde oldugu-
muzu bilememek duygusunun bize bir
Turkiye calismasini planlama cesaretini
verdigini soylemem gerekiyor.

Calismay1 kimlerle yurattinuz?
“Tuarkiye’de agiz dis saghg duzeyi: tlke
profili” adli projeyi Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakuiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dalinin degerli tyesi Dog¢.Dr. Bahar
Guiz Dogan'n ustun gayretleri sonu-
cunda olusturduk. Projenin kabulun-
den sonra yanmimiza H.U. Dishekimligi
Fakultesinden t¢ degerli geng arkadast,
Dog.Dr. Atilla Berberoglu, Do¢.Dr. Mer-
yem Tekcicek ve Arastirma Gorevlisi
Sengtl Unluer’i aldik.

Calisma esnasinda karsilastiginiz
guclukler nelerdi?

Hacettepe Universitesi

Bilimsel Arastirmalar

Birimi'ne bu projeyi

sunma-
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Proje grubu birarada

dan o6nce bircok ilgili kurum ve kuru-
lustan destek istedik. Bunlarin arasinda
Turk Dishekimleri Birligi de vardi. An-
cak destek veremeyeceklerini bildirdi-
ler. Dunya Saglik Orgutt (DSO) Avru-
pa Bolgesi yetkilisiyle yazisarak, proje
hakkinda elestirilerini aldik. 2000 yilin-
da olusturulmaya baslanan proje, bir-
cok engelle karsilasarak ancak 2002’de
kabul edilebildi. Projenin uygulamaya
konulabilmesiyle ilgili aksilikler ise ar-
kadan geldi: Maliye Bakanligimin getir-

digi yeni kosullarin engeline takildi ve
odeme izni ancak 31 Aralik 2003 tari-
hinde cikabildi. Bu arada Saglik Bakan-
Lig1 ile gorusmeler baslattik. Saglik Ba-
kanhigimin devlet gicunu arkamiza al-
madan bu saha calismasini yapamaya-
cagimizi anlattik. Saghk Bakanhg ve
Universitemiz arasinda bir protokol ha-
zirlandi. Bu protokola dayanarak il sag-
lik mudurluklerinden il ici konaklama




ve ulasim destegi alabildik. Katkilarin-
dan dolayr Saghk Bakanhigi Mustesar
Prof.Dr. Necdet Unuvar’a, projenin ka-
bul edilme ve baslatilabilmesindeki ttiim
zorluklar1 asabilmemiz icin her bakim-
dan gosterdikleri rehberlikler icin Ha-
cettepe Universitesi Rektort Prof.Dr.
saym Tuncalp Ozgen’e ve Hacettepe
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi De-
kani Prof.Dr. Osman Taha Koseogluna
cok tesekkur ediyoruz. Saghk Bakanhg:
Tedavi Hizmetleri Genel Mudur Yar-
dimcist sayin Yavuz Yenidunya'ya aras-
tirma stresince gosterdigi gayretler icin
buradan bir kere daha tesekkiirlerimizi
sunmak istiyoruz. Arastirmaya Hacete-
pe U. Dishekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. s1-
nif ogrencilerinden katilan sevgili og-
rencilerimizi hekimligin en o6nemli
ozelligi olan gonullulugu sectikleri icin
buradan tekrar kutluyorum. Bazi yer-
lerdeki gorevlilerin gorev anlayislarin-
dan kaynaklanan farkhliklar ozellikle
konaklama ve ulasimda sikintilar dogu-
runca cok zorlu bir donem gecirildi.
Ama bunlar kimseyi yildirmadi. Asir si-
cak ya da asin soguklarmn yagmurun,
karin ve camurun, bazen de ac ve susuz
kalmanin bir amaca yonelik oldugunu
bilerek, gittigimiz her sokakta halkimiz
tanimanin verdigi gucle 250 kimeyi 1
Eylal 2004 ile 28 Subat 2005 tarihleri
arasinda tamamladik.

Calismanmin kapsami hakkinda biraz
bilgi verebilir misiniz? Kac¢ noktada,
kac kisi katild1, 6zellikleri neydi?

Calismaya baslamadan once ¢alismanin

Arastirma sahada

temelini olusturacak ornek secimi icin
Turkiye Istatistik Kurumuna basvur-
mus, Turkiye ornegini secmesini iste-
mistik.

Ug ayda sonuglanan bu islem sonucun-
da Turkiye'yi “kent” ve “kir” olarak tem-
sil edebilecek 6mek, 68 ildeki 250 yer-
lesim yerinin ktme bilgilerini icerecek
sekilde bize teslim edildi. Indeks yas
gruplar olarak Dunya Saghk Orgi-
ti'nun onerdigi yas gruplar olan 5 yas,
12 yas, 15 yas, 35-44 yas grubu ve 65-
74 yas grubu secilmisti. Ornegin Turki-
ye'yi temsil edebilmesi icin ise her ku-
mede her bir yas ya da yas grubundan
6’sar kisinin verilerini elde etme kosulu
vardi. Yani 7500 kisiye ulasma ve cinsi-
yet acisindan da dengeli bir secim yap-
ma geregi vardi. Biz buittn gerekleri ye-

rine getirdigimiz gibi bu saymin da ts-
tine ¢ikuk ve toplam 7833 kisinin bil-
gilerine ulastik.

Bu calismada hangi bilgilere ulastiniz?
Bu calismanin sonunda muayene edilen
kisilere iliskin:

* baz1 sosyo-demografik ozellikler (cin-
siyet, ogrenim durumu, saghk gtvence-
si durumu, yerlesim yeri, vb.)

* ag1z hijyeni aliskanhklari

e beslenme aliskanliklarina iliskin bazi
ozellikler

o tedavi edilmemis curtk dis yuzdesi

o ortalama curuk, kayip, dolgulu ve
toplam dis sayist

o dissizlik ytuzdesi

e DMFT indeksi

e dental florozis

2000 YILI 1988 TURKIYE
HEDEFLERI CALISMASI
5-6 yas Cirtksiizliik

grubundakilerin prevalansi %12
%50'si ¢liriiksiiz
olmali

12 yasta DMFT 3

veya daha az olmali

18 yasindakilerin
%85'i tiim diglerine

DMFT=2,7

15-19 yastakilerin
%43t tiim dislerine

sahip olmali sahip

35-44 yas grubunda  Dissizlik prevalansi
dissizlik %50 %2,74
azaltilmali

65-74 yas grubunda  Dissizlik prevalansi
dissizlik %25 %75
azaltilmali

Dis ciiriigii acisindan DSO 2000 hedefleri ve
Turkiye calismalan sonuclan (1988, 2004)

%83,3'li tiim dislerine

2000 YILI
HEDEFLERI

2004 TURKIYE
CALISMASI

Ciiriiksiizliik

prevalansi %30,2 18 yasindakilerin

%90'inin en az 3
saglikli sekstanta

sahip olmasi (CPI=0)

DMFT=1,9

35-44 yas grubunun
%75'inin en az 3
saglikli sekstanta

15 yastakilerin

sahip sahip olmasi (CPI=0)
Dissizlik prevalansi
%2,6 65+ yas grubunda

derin cep varliginin
%10'u gecmemesi
(CPI=4)

Dissizlik prevalansi
%48

Periodontal Saghk Acisindan 2000 Hedefleri ve
Tirkiye Calismalan Sonuclan (1988, 2004)

1988 TURKIYE 2004 TURKIYE
ARASTIRMASI ARASTIRMASI
15-19 yasta 15 yasta
%62,22 %78,0
%14,32 %33,9
%18,75 %11
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Konaklama sirasinda calisma devam ediyordu.

o toplumsal periodontal indeks-CPI
e atacman kaybi

e onemli curtik indeksi-SiC

e tedavi gereksinimi

bilgilerine ulasildi.

1988 yilinda yapilan calismayla sim-
diki calismayr sonuclar1 acisindan
degerlendirebilir misiniz?

Bu degerlendirmeyi raporumuzda tab-
lolarla acikladik. Cok aciklayici oldugu
icin burada da verebilirsiniz. 5 yas gru-
bunun hala risk grubu oldugu ve
2020ye kadar curtuksuzlik prevalansi-
nin en az iki katina cikarilmasi gerekti-
gi ongorebiliriz.

12 yas icin ortalama DMFT iyi gortinse
de hala ortalama DMFT'si yuksek olan
grubun varhg gozardi edilmemelidir.
Zaten artk DSO bu yas grubu icin
Onemli Curtik (SiC) Indeksini kullan-
maktadir ve bu da 4,33 gibi ¢cok yuksek
olarak hesaplanmistir.

15 yas icin tum dislere sahip olma aci-
sindan iyilesme gortlmektedir; ancak
dis caruagu nedeniyle cekilmis dis say1-
sint mutlaka azaltmak gerekmektedir.
Erigkinlerde durumun iyilesmemis ol-
masinin nedenleri ¢cok daha iyi arastiril-
mali ve en 6nemlisi bu grubun bilgiye
ve hizmete ulasabilmesi kolaylastirla-
bilmeli, daha da 6nemlisi dissizlik pre-
valanst sifirlanmalidir.

Yashlarda ise yasam kalitesini ¢ok fazla
etkileyen dissizlik ya da fonksiyonel dis
sayisina sahip olamama durumu
(%87,6) bu grubun ihmal edildigini
gostermekte ve en azindan pratik ve
ekonomik onlemlerin dustnulmesi ge-
rekmektedir.
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Calisma sonucunda ortaya c¢ikan du-
ruma gore neler soyleyebiirsiniz?

5 yas cocuklarinda dishekimine hic git-
meyenlerin  orant ¢ok  yuksektir
(%82,1). Bu durumu duizeltmek icin
cocuk hekimlerinin de destegini alacak
programlar olusturulmalhdr.

Dis fircasina sahip olmayanlarin preva-
lanst hala cok yuksektir. Var diyenler
arasinda da hi¢ kullanmayanlar var ve
arasira kullaminm diyenler en yuksek
grubu olusturuyor.

Toplumdaki butiun bireylerin dis firca-
sina sahip olmasini ve agiz-dis saghg:
hakkindaki bilgilerinin davramisa do-
nusturtlmesini saglayacak programlar
gelistirilmelidir.

Hekime ancak yakinma oldugunda bas-
vurulmaktadir ve en son basvuru nede-
ni olarak da her yasta veya yas grubun-
da birinci ve ikinci siray1 hala dis ceki-
mi almaktadir. Bu durumun, ozellikle

“Arastirmaya katilan 4. ve 5.
siniflardan sevgili
6grencilerimizi buradan
tekrar kutluyorum. Gok
zorlu bir dénem
gecirildi. Ama bunlar
Kimseyi yildirmadi. Buituin
bunlarin bir amaca yo6nelik
oldugunu bilerek 250
klimeyi 6 ayda
tamamladik.”

okullarda uygulanacak, 6gretmen ve
dishekimlerinin katilacag: agiz-dis sag-
ligr programlanyla degistirilmesi icin
yetkililerin hemen harekete gecmesi ge-
rekiyor. Toplumun agiz-dis saghg du-
zeyinin gelistirilmesi icin uygula-
nan/uygulanacak olan programlarin so-
nuclarini degerlendirebilmek icin “sag-
liklt” bir kayit sistemi gelistirilene dek,
ulke genelini temsil eden saha calisma-
lar belli araliklarla tekrarlanmalidir.

Bu calismadan neler bekliyoruz?

Bu calismaya emek verenler olarak tim
ekibin dilegi, elde edilen sonuclarn
yetkililerce gerektigi gibi degerlendirile-
rek tlke uygulamalarna yansitilmasi-
dir. Ancak o zaman bu calisma maksa-
dmna ulasacak ve toplumumuzun agiz-
dis saghg dizeyini iyilestirmek mum-
kun olabilecektir.

Proje yoneticileri Dog.Dr. Bahar Giizic Dogan ve Prof.Dr. Saadet Gokalp, Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi Sayin Yavuz Yenidiinya ile birlikte.




Oncelikle size yeni gorevinizde basa-
rilar diliyoruz. DISSIAD’m kurulma-
s1 sektore ne tir katkilar sagladi?
Oncelikle meslektaslarimiz arasinda bir
toparlanmay sagladi. Bazi asgari muste-
reklerde biraraya gelindi; ithalatla ilgili,
TSE ile ilgili olan sorunlarda ortak ¢i-
karlar dogrultusunda bir takim calisma-
lar yapildi ve DISSIAD'in agirhg yavas
yavas ortaya citkmaya baslad.

Biz daha cok ithalata dayal bir sekto-
riz. Imalat sektoru olarak yeni yeni ge-
lismeye basladik. Ithalatla ilgili sorun-
larda herkes kendi imkanlariyla, kendi
basimin caresine bakmak durumunda
kaliyordu. Ozellikle TSE konusunda
cok sikintilar yasaniyordu. Bizden on-
ceki donemde benim de icerisinde go-
rev aldigim ithalatla ilgili sorunlar ko-
misyonundaki arkadaslarimizin Anka-
ra’da Hazine, Dis Ticaret ve TSE'de yap-
mis olduklar1 calismalar neticesinde it-
halatta yasadigimiz sikintilarla ilgili ba-
z1 kolayliklar saglandi. Boylece ithal
edilen drunler belli bir prosedure bag-
lanmus oldu.

Sektorin hala coziimlenememis te-

‘Once kendi kapimizin

neyse 90’h yillarn ortalarma kadar da
oydu. 95’lerden itibaren tum dunyaya
paralel olarak saghk sektoru gibi dishe-
kimligi sektora de cok hizl bir gelisim
gosterdi. Bu hizli gelisim dogrultusunda
tabii tyelerimizin yurtdisi fuarlara kati-
himlarnin siklasmasinin da etkisiyle
ufuklarinda buytk degisiklikler oldu.
Yurtdisini takip eden arkadaslarimiz co-
gald1 ve yurtdisindaki yenilikler Turki-
ye'ye aktarilarak tatli bir rekabet yaratil-
mis oldu. Bu baglamda trun cesitliligi

onunu supurmeliyiz’

Dis Sanayicileri ve isadamlar Dernegi
(DISSIAD) 26 Ekim’de besinci genel
kurul toplantisini yaparak yeni yonetimini
olusturdu. 1996°da kurulan DISSIAD’in
yeni Baskani Bekir Mannasoglu'yla
sektorin durumunu ve hedeflerini
konustuk. Mannasoglu, sektore
ceki diizen verecek projeler

gelistirdiklerini belirtiyor.

artti. Ornegin bugin piyasada 20-
25'ten fazla unit markast var. Yine
10'un tizerinde degisik otoklav markasi
var. Meslegimizle ilgili trtinlerde cesit-
lenmeler oldu, bu da bir rekabeti ve ka-
liteyi ortaya cikardi. Laboratuvarlara
yonelik olarak da porselen malzemeler,
metal desteksiz kuronlar konusunda
cok cesitlenmeler oldu. Bunlar da Tuur-
kiye'ye ithal edilmeye baslandi. Yani
gittikce sektorumuz kalitesini yukselt-
meye baslad.

Bekir Mannasog|u
Zeki Akbas

Ulvi Cavdaroglu
Samet Yucetlrk
Nuri Cimik
Mehmet Dolgun

Baskan

Asbaskan

Genel Sekreter
Baskan Yardimcisi
Baskan Yardimcisi
Baskan Yardimcisi

mel problemleri neler? Dishekimligi
sektorinu genel anlamiyla bir deger-
lendirebilir misiniz?

1995’lere kadar sektortmuizde buyuk
bir yenilik yoktu. 60’h, 70’li y1llarda ca-
hisilan teknoloji, kullanilan malzeme

DiSSiAD
Yonetim Kurulu
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Hizmet kalitesini artirmak icin DIS-
SIAD olarak firmalara yonelik bir ca-
lismaniz var m1?

Bu amaca da hizmet edecek sekilde
TDB ile birlikte bir Tuketici Haklar
Protokolit olusturduk. Biz buna sektor
olarak tarafiz. Bir komisyon olusturul-
mas1 kararlastirildi. Haksiz rekabete yol
acan ya da ayipll mal satan firmalar
hakkinda oncelikle bizim bu tahkim
komisyonumuzun uyar1 anlaminda bir
bildirimi olabilecek. Ancak bunlarin ge-
cerli olabilmesi icin de dishekimlerimi-
zin ve dis laboratuvarlarimizin aldiklar:
urtnlerin faturalarnyla birlikte bize sika-
yette bulunmalar1 gerekiyor. Bu anlam-
da alisverisin yerlesik firmalardan veya
yerlesik firmalarn elemanlarindan alin-
masinda fayda olacagini dustunuyoruz.

Bu protokole bitun firmalar katild:
mi1?

Su anda genel hatlanyla kabul gormus
vaziyette ama hentiz imza asamasinda.
Bunun arkadaslarimizin cogundan ka-
bul gorecegini dustntiyoruz. Tam ola-
rak sonuclandiginda dergilerimizde bu-
nu deklare edecegiz.

DISSIAD olarak fuarlara yaklasimi-
nizla ilgili biraz bilgi verebilir misi-
niz?

Biz fuar konusunu cok gec kesfettik di-
ye dustntiyorum. Biliyorsunuz, gerek
Almanya’da gerek Italya’da 50 yili askin
bir suredir fuarlar yapiliyor. Fuarlar
sektorimuzun kendini gelistirmesi
acindan cok onemli. Vizyon saglamasi,
firmalarin kendini gostermesi acisindan
cok onemli bir olay. Gectigimiz yilki fu-
arda 3 bin metrekarenin tzerinde bir
talep oldu ve hatta karsilanamadi bile
talepler. Burada dikkat edilmesi gere-
ken hususlardan bir tanesi, fuarin tipki
Koln veya Milano’'daki fuarlar gibi satis-
tan ziyade tamitim amach olarak ko-
numlandirilmasiyla daha verimli ola-
caktir. Simdiye kadar tamtim arti satis
seklinde calisildig icin bir takim handi-
kaplarimiz olabiliyor. Ama su bir ger-
cek ki fuarlar sektorumuzun gelismesi-
ne buyuk katk: sagladi. Dishekimliginin
gelisimine de katkilan oldu.

Bu yilki fuarla ilgili beklentilerinizi
ve distincelerinizi 6grenebilir miyiz?
Turkiyenin cesitli yerlerinde fuarn ya-
pilmasi ¢ok guzel bir olgu. Turkiye, Is-
tanbul, Ankara, [zmir'den ibaret degil.
Ancak diger illerde fuarlann yaparken
altyapisinin yeterliligi konusunu da goz
ardi etmemek lazim. Zira sadece fuar

Gegtigimiz yil TDB 12. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi'ne paralel olarak istanbul Liitfi
Kirdar Kongre Merkezi'nde yapilan Expodental 2005-IDEX 05 fuari 3500 m”lik sergi alaniyla
sektoriin gordiigii en biiyiik fuar oldu.

‘60’ll, 70’li yillarda calisilan
teknoloji, kullanilan
malzeme neyse 90l yillarin
ortalarina kadar da oydu.
95’lerden itibaren tim
dlinyaya paralel olarak
saglk sektoru gibi
dishekimligi sektérii de ¢ok

hizli bir gelisim g&sterdi.’

degil Kongre de sozkonusu oldugu icin
kongreye gelecek dishekimlerinin de
rahatinin saglanmasi lazim. Herhangi
bir sikinti yasamirsa daha sonrasi icin
kuciik sehirlerde yapilacak fuarlara yo-
nelik olarak onyargi olusur.

Biz endustri olarak zorluklara da katla-
nabiliriz. Her yerde rahat edecegiz diye
bir sey yok. Zaten fuar ti¢ gin suruyor.
Samsun fuar1 Karadeniz'de olmasi ne-
deniyle gayet giizel ama tek kaygim fizi-
ki imkanlarin yetmemesi ihtimali.

Bu y1l Istanbul’da bir fuar olmayacak
galiba...

Evet oyle bir karara vardik, ikinci bir
fuart dusunmuyoruz.

TDB ile olan iliskilerinizi degerlendi-
rebilir misiniz?

Goreve geldigimizden bu yana TDB ile
dort toplant1 yaptik. Cok verimli gecen
toplantilar oldu. Ozellikle fuann giinde-
me geldigi toplantilard1 bunlar. Her sey
gayet uyumlu bir sekilde geciyor.

AB muktesebatiyla ilgili calismalar ko-
nusunda birlikte hareket ediyoruz. Tabii
TDB'nin oncalugunde olan bir olay. Bi-
zim sektoramuzu ilgilendiren alanlarda
da TDBmin olusturdugu komisyonlarla
bizim olusturdugumuz komisyonlar bir
araya gelip AB'ye uyum icin yapilacak
dizenlemelerin neler oldugu konusun-
da calisacak. Ozetle TDB ile uyumlu bir
sekilde calistyoruz diyebilirim.

AB muzakere siirecinde sizin sektor
olarak uymamz gereken kurallar var
mi1?

Biliyorsunuz muizakere streci yeni bas-
lad1. Genel hatlanyla saghkla ilgili ko-
nuda Saghk Bakanlhgimm olusturdugu
komisyonlar isleri yapiyor. Burada Sag-
ik Bakanhgima bizim bir takim onerile-
rimiz olacak. Saglik Bakanhgimm bunu
degerlendirmeye alacagini dustntyo-
rum bu muzakere siireci icerisinde.
Ama su an icin bu konuda bizi olumlu
ya da olumsuz etkileyebilecek herhangi
bir gelisme olmad.

Turkiye’deki sektora buyitmek
icin calismalariniz var mi1? =
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DIS MALZEMELERS SANAY

TURKISH DENTAL BUS; ,

Hekimlerimizin muayenehane kurulu-
mu acisindan olay: ele alacak olursak
cihazlarin finansmant 6nemli bir prob-
lem. Yeni leasing sistemleri ve meslek
kredileri ¢ikti ama yine de buytik oran-
da hekimin tzerinde bu yuk. Yonetme-
liklere uygun bir muayenehane agmak
da yuksek rakamlara mal oluyor. Bu ko-
nuda devlet destegi saglayabilecek
adimlan atabilirsek i¢ pazarda bir gelis-
me olacaktir. Bakanhgin disaridan hiz-
met satin almasi gindemde, biliyorsu-
nuz. Her ne kadar devlet bir yandan
kendi dis hastanelerini kuruyorsa da
ben bunun cok dogru bir karar oldugu
kanaatinde degilim. Ogrendigimiz ka-
daryla kuctuk sehirlerde bu nedenle
serbest dishekimligi bitme noktasina
gelmis. Bu yapilar her yerde yayginlas-
tirmalart muayenehaneciligi yok olma
noktasia getirir.

Agiz dis saghgt hizmetini yayginlastir-
manin en uygun yolunun muayeneha-
nelerden de hizmet satin alinmasi oldu-
gunu dustnuyorum. Kamunun disari-
dan hizmet satin almasiyla ilgili de or-
tak bir calisma yapmayi planliyoruz.

DISSIAD’a, firmalara, dishekimlerine
dusen gorev nedir? Bu sektor daha
modern, daha geliskin hale nasil ge-
lir?

Biz once kendi kapimizin onunu supur-
meliyiz, kendimize ceki duzen vermeli-
yiz. Ornegin her seyden once satmis ol-
dugumuz, ithal etmis oldugumuz mal-
lan tarihleriyle ilgili herhangi bir sorun
yasanmayacak sekilde ithalatim yapma-
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\ DERNEGI
CIATION

‘Dishekimine hizmet
géturlltirken burada
bagimsiz calisan pazarla-
maci arkadaslarimizin fay-
dasini inkar etmiyoruz ama
bu isin daha derli toplu
yapilmasi lazim. Bir firmaya
bagli, o firmanin kontrolu
altinda olan, hesap
sorulabilecek kisilerle
calismasi lazim. Tlketicinin
‘bunu sizin elemaninizdan,
sizin yetkili kildiginiz kisiden
aldim’ diyebilecegi bir

sistem kurmak istiyoruz.’

miz lazim. Cok buyuk stoklu getirip de
tarihlerinde bir sikint1 yaratacak sekilde
calismamak gerekiyor.

Pazarlama ve saus alaninda da firmalar
yetkili elemanlariyla, yani firmaya bagh
aktif pazarlamacilarla hizmeti disheki-
minin ayagina gotirmeyi tercih etmesi
lazim. Zaten bununla ilgili olarak da yi-
ne TDB ile birlikte kimlik kart1 uygula-
masina gececegiz yakinda. Boyle bir ca-

lismamiz var. Dishekimine hizmet go-
tirulurken burada bagimsiz calisan pa-
zarlamaci arkadaslarimizin faydasini in-
kar etmiyoruz ama bu isin daha derli
toplu yapilmasi lazim. Bugtn bu pazar-
lamact varsa yarin da onu ya da firma-
sin1 bulabilecegini hekimin bilmesi la-
zim. Bir firmaya bagli, o firmanin kon-
trolt altinda olan, hesap sorulabilecek
kisilerle calismast lazim. Tiiketicinin
‘bunu sizin elemaninizdan, sizin yetkili
kildigimiz kisiden aldim’ diyebilecegi
bir sistem kurmak istiyoruz. Arkadasla-
rimizin da bir cogu bu yonde hemfikir-
ler. Dolayistyla burada herkes trtinlerin
arkasinda durmus olacak.

Dishekimlerine bir mesajiniz var m1?
Dishekimlerine cagrimiz da su; kesin-
likle bildigi kisi ve firmalardan alisveris
yapsinlar. Evet, dishekimleri alisveris
icin her zaman kalkip dis depolarina gi-
demez. Ama zaten artik pazarlama sek-
tort cok genis bir alani kapsiyor. O ge-
len arkadaslardan ozellikle ahisverisleri-
nin faturalandirilmasim istemeleri la-
zim. Alisverislerinde fatura talep etme-
leri, ileride karsilasacaklar1 her tiirlt so-
runda haklarini aramada kolaylik sagla-
yacaktr. Buna ozellikle dikkat edilme-
sini rica ediyorum.

Turkiye’nin agiz dis saghig alaninda
bolgede bir cekim merkezi haline ge-
tirilmesine yonelik TDB’nin cesitli
calismalar1 var. Siz sektoriiniiz aci-
sindan bu fikri nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Bu bolge icin bizim tarihsel baglarimiz-
dan kaynaklanan bir sansimiz oldugu-
nu dustntiyorum. DISSIAD olarak se-
¢im donemimize denk gelmesinden do-
layr Ozbekistan’daki toplantiya katila-
madik. Ancak bizim bir yurtdisi iliskiler
komisyonumuz var. Bu tir toplantilara
DISSIAD da katilacak. Oradaki izlenim-
ler, calismalar Turkiye'ye aktarilacak ve
ona gore sektorumuzle degerlendirme
yapip yurtdisina Tirki Cumhuriyetler
ve Ortadogu’ya acilma yonunde calis-
malar yapmay1 planliyoruz. Turkiyenin
kalkinmasinin bir ayaginin da ihracat-
tan gectiginin artitk herkes bilincinde.
Ozellikle cihaz agirhkh olarak diinya-
nin bircok tilkesine ihracat yapan arka-
daslarimiz var. Son dénemlerde 6zellik-
le CE belgesi dedigimiz belgelerini de
alarak cok daha rahat ihracat sansmna
kavustular. Bizim de bu konuda calis-
malarimiz zaten devam ediyor. Ve
TDBnin bu konudaki calismalarina da
cant gontlden katihyoruz.
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Dishekimliginde kadin

Kokeni cok oncelere dayanan 8 Mart, 1977 den beri Diinya Kadinlar Guinti olarak kutlaniyor. Diinyada ve
Tlirkiye'de kadinlarin cogunun karsilastigi baski ve glicltiklerin dishekimi kadinlar acisindan gecerli
olmadigi yaygin bir kani. 8 Mart vesilesiyle dishekimliginde kadinin durumuna iliskin meslegin cesitli
noktalarinda yer alan kadinlarin aktarimlarindan olusan bir dosya hazirladik.

Tiirkiye’de ve diinyada kadin

Diinyada Kadin

e Her yil, yarim milyondan fazla kadin,
gebelik ya da dogum sirasinda yasami-
ni yitiriyor.

* Kadin cinayet kurbanlarmm yuzde
70'1 esleri ya da sevgilileri tarafindan
olduruliyor.

* Diinyada her 3 kadindan 1'1 hayatinin
bir déneminde siddete maruz kaliyor.

e Her 5 kadindan 1'i hayatinin bir done-
minde tecaviiz veya tecaviiz girisimi
kurbant oluyor.

* ABD'de her 90 saniyede 1 kadin teca-

viize ugrarken, Irak'ta nisan 2003'ten
bu yana savas sirasinda ve sonrasinda,
en az 400 kadmin tecavize ugradigl
Insan Haklan Izleme Orgiiti'nun ra-
porlarinda yer aliyor.

e Dunyada, agirlikli olarak Afrika kita-
sinda 135 milyondan fazla kadin siin-
net ediliyor.

* Dunya genelinde multecilerin ytizde

80'1 kadn.

Gelismekte olan tlkelerde okur-yazar

olmayan her 3 kisiden 2'si kadin.

¢ 280 milyonluk Arap dunyasinda her 2
kadindan 1'1 okuma yazma bilmiyor.

e Suudi Arabistan'da kadmin oy hakki
yok, araba kullanmas yasak.

e Dunyada 54 tlkede kadinlara yonelik
ayrimcl yasalar bulunurken, mamus
savunmasl' Peru, Banglades, Arjantin,
Ekvator, Misir, Guatemala, Iran, Israil,
Urdun, Suriye, Libnan ve Venezuel-
la'min ceza yasalarinda yer aliyor.

e Iran'da cok istisnai durumlar haricinde
kadinin bosanma hakki yok.

e Seriat'la idare edilen tlkelerde zina ya-
pan kadimnin cezast Recm yani taslana-
rak olum.

e Tum dunyada saghk cahsanlarinin
yuzde 75'1 kadin.

o Siyasette ve is diinyasinda da kadinla-
rn orani gelismis tlkelerde bile epey
dustik.

Neden
8 Mart?

irlesmis Milletler tarafindan 1977
Byﬂmda ilan edilen 8 Mart Dunya
Kadinlar Gantnun gecmisi ¢ok eskile-
re dayantyor.

Kadinlarin erkeklerle esit haklara sahip
olmak yolunda verdigi savasin temsili
baslangict 8 Mart 1857 yilinda
ABD’nin New York kentinde basladi.
Konfeksiyon ve tekstil fabrikalarinda
calisan 40.000 iscinin insanlik disi ca-
lisma kosullarna ve dusiik ticrete kar-
s baslattigr grev, polisin saldinsiyla
kanli bitti. Saldir sirasinda ¢ikan yan-
ginda cogu kadin 129 isci can verdi. Is-
cilerin cenaze torenine 100 bini askin
kisi katild.

1910 yilinda Danimarkanin Kopenhag
kentinde toplanan 2. Enternasyonale
bagl kadmlar toplantisinda, Almanya
Sosyal Demokrat Parti onderlerinden

Clara Zetkin, bu yanginda yasamimi yi-
tiren 129 kadin isci anisina 8 Mart gi-
nuntn Dunya Emekci Kadmlar Gunu
olarak kutlanmasimni onerdi. Kadin
haklar hareketini, ozellikle oy hakkini
onurlandirmay1 amaclayan Kadinlar
Gunu onerisi oy birligi ile kabul edildi.
1975 yihnda Dunya Kadmlar Yilim
ilan eden Birlesmis Milletler Orguty,
16 Aralik 1977 tarihinde 8 Mart'in tim
kadinlar icin Dunya Kadimnlar Gunu
olarak kutlanmasmi kararlastirdi. Ka-
dinlara esit haklarin verilmesinin Diin-
ya barisini giiclendirecegi kabul edildi.
Boylece 8 Mart, Dinyada kadinlarin
yuzyildir yarattagu ozgurlesme muca-
delesinin kutlandigr ve kadmlarin gin-
cel taleplerinin ifade edildigi bir giin
haline geldi.

(Kaynak: ntvmsnbc)
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Tiirkiye’de Kadin

* Turkiye'de kadimlarin is gticine katihm
oranlar1 son derece diisiikk. Erkeklerin
ytizde 69.5'1, kadinlarin ise sadece ytiz-
de 25.1' isguctne katliyor.

* Kadnlardaki issizlik orami yiizde 9.4
iken, erkeklerde issizlik oraninin ytzde
10.7 olmast kadin issizliginin daha di-
stk oldugu kanisi yaratiyor. Ancak bu-
nun nedeni, kadinlarin isgtictine daha
az katulmast.

e Kadinlar acisindan en cok dikkat ceken
durum ise, egitim seviyesi arttikca ka-
dinlann issizlik oranminin keskin bir se-
kilde artmasi. Oregin, okur - yazar ol-
mayan 1 milyon 46 bin kadindan sade-
ce 53 bini issiz, yani okuma yazma bil-
meyen kadinlarda issizlik oram yuzde
1. Buna karsin, lise mezunu erkeklerde
issizlik yuzde 12.2'yken, ayni oran ka-
dinlarda ytizde 25.3. Universite mezu-

nu erkeklerin sadece ytizde 9.3'u issiz-
ken, tniversite mezunu kadinlarda is-
sizlik orani ytizde 18.1'e ulastyor. Ka-
din emegi daha ziyade 'ucuz isgiict!
olarak tercih ediliyor.

* Dikkat ¢eken bir diger gelisme ise, ka-
dinlarin buytk bir stratle isgucu piya-
sasina girmeleri. Issiz erkekler arasinda
ilk kez is arayanlarin orani yuzde 19.9
olurken, issiz kadinlar arasinda ilk kez
is arayanlarin orani yuzde 39.9. Bu ve-
riler, kadinlarin giderek daha fazla
oranda calisma hayatinda yeraldigini
ortaya koyuyor.

* Turkiye'de 1975-2000 doneminde tini-
versite mezunu kadin sayist 56 binler-
den 910 bine kadar yukselirken, oku-
ma yazma bilmeyen kadin sayisi, hala
ytiksek seviyede bulunuyor.

* 2000 yih itibariyle Turkiye'de 25 yasin
tzerinde okuma yazma bilmeyen kadin
say1sl 4 milyon 625 bini buluyor. Bu ra-
kam erkeklerde 1 milyon 176 bin.

e Universite ve diger yiksek egitim ku-

Dishekimi odalarinda kadin yonetici orani heniiz diisiik olsa da tedrici bir artis yasamyor.
Onceki donem 5 oda baskani kadin meslektaslanimizdan olusurken bu donem sayi yediye cikti.
(soldan saga) Edirne D.0. Baskani Ayten Eren, Sakarya D.0. Baskani Yesim Sarag,

Canakkale D.0. Bagkani Bilge Simsek, Zonguldak D.0. Baskani Saba Eryilmaz,

Usak D.0. Baskani Fatma Ozkumur, Kayseri D.0. Baskani Tiilay Tacettinoglu.

Antalya D.0. Baskam Riikselen Selek fotografta yer almiyor.

Kadin meslektaslarimiza ne sorduk?

¢ Meslek seciminde kadin olarak 6zel bir tercihiniz oldu mu?

* Universite doneminde kadin olarak avantaj ve dezavantajlariniz?

e Kadin olmanizdan dolay1 6grencilik sirasinda ya da meslek hayatinda
lehte ve aleyhte ne tir ayrimcihiklarla karsilastiniz?

* Meslegin uygulanmasi esnasinda hastalarin size kars1 tutumunda
bir farklilik yasadiniz m1?

e Cocugunuz varsa, anne olarak meslek yasaminda zorluklarimiz?

* Kadin olmaktan memnun musunuz?

e Oda Yonetimlerinde kadinlara yonelik olarak kota uygulamas: gibi
pozitif ayrimeilik olmali m1?

rumlarinda gorev yapan toplam 53 bin
805 ogretim elemaninin 17 bin 8281
kadin. Yani kadin ogretim elemanlari-
nin tim oOgretim elemanlaria orant
yiizde 33.1 oraninda.

e Egitim goren 100 kadindan sadece 2 ta-
nesi ytiksek ogrenim gortyor.

e Aile ici suglarin yuzde 87’si, kadinlara
karsi islenmis.

* Varos olarak nitelenen gecekondu semt-
lerindeki kadinlar arasinda yapilan
arastirmada, kadimnlarin ytizde 97’sinin
aile ici siddete maruz kaldigi belirlen-
mis.

e Ailelerin ytzde 34unde fiziksel, ytizde
53"unde ise sozli siddet goriliyor.

e Turkiyede kadinlarin yiizde 401 goruci

usuliiyle evleniyor, ytzde 20’si ise ni-

kahsiz yastyor.

Kadinlarin ytzde 55’ dogum kontrolu

uygularken, ytizde 64'tt hamilelik do-

neminde doktora gitmiyor.

* Yilda 2 bin 500 kadin anne olmak ister-
ken yasamini yitiriyor.

Sayilarla Tiirkiye’de
kadin dishekimleri

Kadin
DV hverk il
% 42

Erkek
Dighekimi

% 58

Kadin dishekimlerinin toplama orani
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FDI'n 105 yillik tarihinde ilk kadin
baskan oldunuz. Bir kadin olarak konu-
munuzla ilgili neler disuniiyorsunuz?
Kadinlarin daha aktif olmalarim sagla-
mak acisindan baskanliginiz dénemin-
de surdirduguntiz bir calisma var mr?
Cok acik olarak ifade edeyim ki FDI Dun-
ya Dishekimleri Federasyonu Baskani ola-
rak hic bir cinsiyetim yoktur; Ben sadece
Baskanmim!

Ancak Baskan olmadan once, dishekimli-
g1 mesleginde calisan kadinlarin orani,
kadin dishekimlerinin calisma sekilleri ve
de bunun toplumlarin Oral Saghg icin
olas1 sonuclaryla ilgilenen bir “Dishekim-
liginde Kadinlar” Avrupa Calisma Gru-
bu'nda 1996 yilindan bu yana aktif olarak
calismaktaydim.

Daha sonra bu Calisma Grubu 2001 yilin-
da kadinlarin sorunlarin dunya genelinde
inceleyen “Dunya Kadin Dishekimleri Ca-
lisma Grubu” olarak genisletildi.

Gecen sene FDI'da Kadin Dishekimleri
Bolumina kurduk ve aramiza daha fazla
kadmin katlmasimmi sagladik. Bundan

* 1926 yihn-
da  Medeni
Kanunun ka-
bula 5 Aralik
1934 de ka-
dinlara siyasal haklarin taninmasiyla Ata-
turk tarihin en buytik devrimlerinin biri-
ni gerceklestirmistir. Ancak buyuk sehir-
lerimizde ve kasabalarimizda kadinlarin
bir gtin bilim, burokrasi, ogretim, egitim,
ticaret ve ekonomi alanlarinda ytiklenmis
olduklar rollere ne yazik ki ulkemizde
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FDI Baskani Michele Aerden:

Kadinlarin

daha fazla gorev almasi lazim

sonra her yil, FDI Dunya Dishekimleri
Kongresi stiresince tim sorunlarin gort-
stilecegi ve kadin, erkek, tum dishekimle-
rine acik olacak Kadin Dishekimleri Bolii-
mu icin bir tam gin toplanti yapilacak.
Hayirl olsun!

Konumunuz geregi dunyanin her yerin-
deki dishekimleriyle ilgili bilgiye sa-
hipsiniz... Kadinlar1 dishekimligi ala-
ninda zorlayan yerel ya da kiiresel en-
geller nelerdir? (Onyargilar, yasal en-
geller, fiili uygulamalar gibi)

Calisma Grubumuzun arastirmalarinda,
dishekimligi yapan kadinlar ve erkekler
arasinda tcretlerde diger tum meslekler-
den ortalama %20 daha az olmak tizere
farkhiliklar oldugu ortaya ¢ikmustir.

Biz kadinlar, kulttirel olarak ailemize bak-
manin bizim rolimiz oldugunu his-
sediyoruz; bir yandan da muayene-
hanelerimizde hastalarimizin saghgiyla
ilgileniyoruz. ki ayn fonksiyonu ayni za-
manda yuriitmeye cabalamamiza ragmen
agiz sagligiyla ilgili mesleklerde ve de tni-
versite akademik hayatinda bircok kadin
rol almaktadir.

Meslek orgutlerinde ve 6zel olarak
FDI'da kadinlarin calismalara katilim
ve yonlendiriciligi ne diizeyde? Neden?
Az, oldukea az! Iskandinav ve Dogu Avru-
pa tlkelerini hari¢ tutarsak bu oran % 3
ile %7 arasinda degisiyor. Ulkelerin yari-
sindan cogunda da timuyle erkeklerden
olusuyor. Cunku kadinlarin ikili bir ya-
samlar1, mesleki ve aile yasamlar vardir

Ahtalya Dishekimleri Odasi Baskani Rukselen Selek:

Herhangi bir ayrimcilikla
karsilasmadim

her yerde gortlememektedir. Bugtn bile
kadmlarimizin buytk bir bolumt Cum-
huriyetle gelen devrimlerin kendilerine
tanimis oldugu haklardan habersizdir.

e Kanunlarnmizda kadin erkek esitligini
bozan hayati bir hukum goéremiyorum.
Bircok ulkedeki kadinin esitlik haklar
icin verdigi muicadeleyi bizler sahip oldu-
gumuz haklarin bilincine varabilmek icin
harcamaliyiz. Ayrica bu haklarin serbest-
ce kullanabilmek icin egitim ve ogretim
seferberligi zorunludur.

ve basrol oynayan biri gibi davranmaya
gerek duymazlar. Ancak, bu bircok dishe-
kiminin kadin olmasindan dolay1 yanls-
tir, kadinlarin kendi sorumluluklarim al-
masl ve karar asamalarinda katihmlari ge-
rekmektedir.

Eski bir atasozu derki: “lki bacaginizla,
bir bacagimizdan daha iyi ve daha uzaga
ylrirsiniz” Avrupa’da karar asamalarin-
da kadmlarin bulunmasini empoze etmek
uzere giderek daha ¢ok tilke kota vermek-
tedir. Bunun FDI'da yapilabilecegini zan-
netmiyorum fakat kadinlarla aramizda ag-
lar kurup destek saglayarak kadinlart mo-
tive edebiliriz ve karar asamalarinda daha
fazla kadimin bulunmasini saglayabiliriz.

Dishekimligi, diinyada kadinlarin oran-
sal olarak en aktif olduklar1 meslekler-
den biri. Azgelismis, gelismekte olan
ve gelismis tlkelerde dishekimi topla-
mi icerisinde kadinlarin oram hakkin-
da yaklasik bir say1 verebilir misiniz?
Bu oran, %25’ten baslayarak artabiliyor.
Bu, tilkenin gelismis veya gelismemis tlke
olmasina da bagh degil.

Duinya Kadinlar Gint tam insanlarin ka-
din sorunlan hakkinda duyarlhlasmasina
ve bunlarn tartisilarak daha iyi kosullarin
yaratilmasina imkan saglayacak potansi-
yeli olusturmast bakimindan onemlidir.
Bu onemli giinde sayfalarimzda bana yer
acarak Turkiye'deki tiim meslektaslarima
seslenme imkan verdiginiz i¢in Turk Dis-
hekimleri Birligine cok tesekkur ediyo-
rum. Tum meslektaslarima her seyin en
iyisini diliyorum. Sevgilerimle...

¢ Bugun artik kadini ve erkegin birbirin-
den farkh oldugunu, fakat asag veya yu-
kart olmadigini kabul etme zamamdir.
Her iki cins de sosyal ortam hazirlanirsa is
hayatinda ayni basariy1 gostermektedir.

e Ogrencilik giinlerimin baslangicindan
sonuna kadar ve meslek hayatimda kadin
olmanin avantaj veya dezavantaj: ile kar-
silasmadim.

¢ Meslek hayatima basladigim ve devam
eden stirecten itibaren kadin olmanmn
zorluklarini yasamadim.

e Ayrica Kadin Baskan olarak bu gorevin
bana verildigi stirecte de strecte de hicbir
ayrimcilikla karsilasmadim.

Ben demokrasiyi ¢ziimsemis bir toplulu-
gu temsil ettigim bilincindeyim. Boyle bir
orgutiin icinde olmaktan ve ona hizmet
etmekten mutluyum.




Usak Dishekimleri Odasi Baskani Fatma Ozkumur:

e Bizim univer-
siteye basladigi-
miz 1968-
19691u yillarda,
bircok meslekte
kadin sayist cok
azdi. Ben uip egitimi almak istiyordum,
ancak daha bagimsiz calisabilecegim ve
kisa zamanda meslege atlabilecegim icin
dishekimligini sectim. Ancak o gune ka-
dar tamdigim hic kadin dishekimi yoktu
ve korkarak bu meslegi sectim.

e Pek avantajimiz oldugunu sanmiyorum.
Laboratuvar islerinin bazilarinda zorlani-
yordum. Bizim meslegin dezavantaji de-
nebilir benim agimdan.

e 1lk muayenehane actigimda Usak’'ta ba-
yan dishekimi yoktu. Ben ilk oldum ve
kadinlar tarafindan cok tercih edildim. El-
lerimizin kucuklugu agiz icinde daha ra-
hat calisabilmemiz demekti. Kadin oldu-
gumuz icin de agiz-dis estetiginde daha
basarill oldugumuz soylendi hastalarimiz
tarafindan.

Ancak dis cekimi icin gelen iri - yar1 erkek
hastalarimdan bileklerimin cok ince oldu-
gunu ve cekim yapip yapamayacagimi so-
ranlar oldu.

e Hayir, yasamadim.

e 1ki oglum var. Cocuklar kuctikken, ak-
sam eve dondugumde onlarla ilgilenecek
enerjim kalmiyordu. Meslegimiz yorucu,

e Dishekim-
ligi, olmak is-
tedigim tek
meslekti. Bu
meslegin egitimini severek yaptim. Egiti-
mim stresince bayan olmamdan dolay1
zorluk yasamadim. Sadece haurladigim
alun dokumlerinde salome kullammu ile
sapan sallamada cekimser davranip erkek
arkadaslarimin yardimini alirdim.

e Kendime ait muayenehanemde calis-
maktayim. Meslek hayatimin ilk yillarin-
da bayan hastalarim cogunluktaydi. Daha
sonra kayda deger fark kalmadi. Son se-
nelerde ¢ocuk hastalarimin sayist oldukca
fazla. Bayan olmamdan dolay1 olabilir,
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Kadin kotasina gerek yok

hele serbest muayenehanecilik yapiyorsa-
niz ve yogun bir temponuz varsa, aksam
eve cok yorgun dontyorsunuz. Cocukla-
rima gerekli zamani aywramadigim icin
hep tzuntt duymusumdur. Bir de eve ve
cocuklara herhangi bir enfeksiyon tasi-
maktan hep korktum.

e Evet, memnunum.

e Oda Yonetimlerinde kadinlara kota uy-

Sayilarla Tiirki

gulamasina gerek olmadigimi disunuyo-
rum. Cunkt gorev almak isteyen kadin
uyelerimizin onlerinde herhangi bir engel
yok. Yapugimiz bilimsel toplantilara olan
istiraklerden kadin tye sayisinin % 50 ci-
varinda oldugunu gozlemliyoruz. Bu da
gosteriyor ki kadin uyelerimiz gorev al-
mak istedikleri takdirde oda yonetimleri-
ne rahatlikla secilebilirler.

ye'de kadin dishekimleri
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Kayseri Dishekimleri Odasi Baskani Tllay Tacettinoglu:

Kadin olmaktan kaynaklanan
bir zorluk yasamadim

belki de ¢cocuklara kisisel yaklasimimdan,
bilemiyorum.

e 1ki cocugum var. Kucuk yaslarda onla-
rin sorumluluklariyla muayenehane cals-
malari arasinda gegici sture zorlandim. Ge-
rek bakicimiz gerekse ailemin yardimlar
ile 0 zaman dilimini atlattim.

Gerek egitim stirecinde gerek mesleki ca-
lismalarimda ailem bana her zaman des-
tek oldu.

e Dishekimligi meslegini ozellikle se¢mis
olmam ve severek calisiyor olmam beni
oda yoneticiligine itti. Sekiz sene oda bas-
kan yardimcihigl yaptim. Dort sendir de
Oda Bagkanligi yapmaktayim. Orta Ana-
dolu sehri olan Kayseri'de sivil toplum or-

gutlerinden birinin baskanlhigini yapiyor
olmak beni gururlandirtyor. Gerek oda
calismalarina ilk girisim gerekse Baskan-
lik gorevini almamda erkek meslektaslari-
min samimi destekleri beni daha da cesa-
retlendirmistir. Kendilerine ayrica tesek-
kur ederek desteklerine layitk olmaya gay-
ret ediyorum.

e Kadin veya erkek olarak yaraulmada se-
¢im sansimiz yok. Kadin olarak yaratl-
mussam benim de hayatta cevreme karsi
sorumluluklarimin  oldugunun bilincin-
deyim. Benden sonra gelecek kusaklara
kadin olarak da her turli hizmetin verile-
bilecegi mesajint vermek isterim.

Gerek erkek, gerek kadin oncelikle kendi-
si ile barsik olup, kendisine saygt duyar-
sa toplumda mutlaka saygin yerlere getiri-
leceklerdir.

Kadin olarak yaratilmis olmam benim icin
bir nimettir. Her zaman gurur duymu-
sumdur. Hem anne hem de toplum iceri-
sine yeralmaktan aldigim haz hicbir za-
man tilkenmeyecektir.




Canakkale Dishekimleri Odasi Baskani Bilge Simsek:

e Toplumu-
muzun gele-
neksel kadin
ve geleneksel
erkek rolu icin kuctk yaslardan itibaren
yetistirilerek hayata adim atmaya basliyo-
ruz. Kizlar sunu yapmaz, erkekler bunu
yapmaz, kizim senin guictin yetmez, bu
erkek isi, oglum aglama erkek adam agla-
maz gibi... Butin bu yasam tarzi icinde
kendimi aile ortamimin icinde kadin ola-
rak ezik hissetmedigim icin sansh gortyo-
rum. Yalmzca babamin erkek kardesime
tanmidigr ozgarligun bizim hayatimizda
yasaklarla esdeger olmasi benligimizde
firtimalar yasamamiza neden oluyordu.
Meslegimi secerken de ailemin meslek se-
cimine baskisi asla olmadi. Yalnizca, ba-
yan olmamdan dolay1 asla yasadigim il di-
sinda bir tercih yapilmayacak, ailemin ya-
ninda yasayacaktim. Kuctik yaslardan be-
11 saghk alanmna ilgi duyuyor, insanlara
faydali olmak istiyordum.

e Okul hayatimizda yapamadigimiz bazi
isleri dokum vb. gibi erkek arkadaslarimi-
za yaptirdigimizi, onlarin bu yardimlar
severek (rolleri geregi) ustlendiklerini;
bunun yan sira bizlerin de klinikte bazen
yardimel olmak adina, ¢zellikle cocuklar-
la ugrasmak onlara zor geldigi icin pedo-
dontide puan topladigimizi animsiyorum.
e Tum ogrenimimiz boyunca fakultemiz-
de bayan-erkek sayist hemen hemen esit-
ti. Ozgir demokratik bir ortamda tniver-
site hayatimi devam ettirdim. Gerek ogre-

-
5 11 Ve doga, ka-
& din1 yaratici,
=4 u dogurgan
N ’ yapmayl se-
cer. Kadin dogurur, cocuga bakar, ¢unkii
erkek avlanir, kadim korur, daha kuvvet-
lidir. Erkek iktidardir, gtic ondadir. Ama
caglar boyu, her donemde kadinlar buytik
cabalarla, erkeklerin yaptiklarina ayak uy-
durma ‘curetini’ gostermislerdir.
8 Mart Kadinlar Gund, esitsizlige, ayrm-
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Hastalardan hep saygih
davramislar gordiik

tim gorevlilerimizle gerekse arkadaslari-
mizla unutamayacagimiz dostluklar yasa-
dik. Meslek hayatimda devlet kurumunda
calisirken arkadaslarnimla cinsiyet fark: go-
zetmeksizin esit sartlarda cahstik. Yalmz-
ca gerek muayenehane ortaminda meslek-
tasim olan esimle birlikte meslek hayatina
basladigimiz zamanlarda, bayan oldugum
icin bana giivenmeyip esimi tercih eden-
ler, gerekse hastane ortaminda erkek he-
kim arayanlar olmadi desem yalan soyle-
mis olurum. Bunun yani sira bayandur,
ozen gosterir, titiz calisir deyip gelenleri
de yabana atmamak lazim.

® Mesleki uygulamalarda en sert yapili er-
keklerin karsimizda korkudan titredigine
de sahit olduk, bayillmalarina da. Kucuk
sehirde yasamamizin avantaji olarak da
hastalardan hep saygih davranislar gor-
duk. Bayanlarin duygusal olmasinin kot
yanini ise ticret ahmlarinda yasadik. Has-
talarimiza acirken aldauldik.

e Ik cocugumun dogumundan kisa bir
stire sonra hastaneden muayenehaneye
birlikte gitmeye basladik. Cunkt muaye-
nehaneden gec ayrldigimiz icin bakic
belli bir saatin tzerinde kalmadigindan
yanimda gotirmek zorunda kaldim. Tkin-
ci cocugum oldugunda ise verimli calisa-
bilmek adina ev ve muayenehanemizi bir-
lestirdigimizde yillar gecip de arkamiza
baktugimizda ozel yasantimizla hastalarin
ic ice oldugunu gorduk. Cok yorulmus-
tum. Ev + muayenehane bir oldugundan
hastalar her saat gelebiliyordu; aksam, ge-

Edirne Dishekimleri Odasi Baskani Ayten Eren:

8 Mart ayrimcihga
baskaldirinin semboliidiir

ciliga, somirtye baskaldirinin sembolu-
duar. Kapitalist sistem icinde ucuz isgtict
olmaya, erkek iktidarlarca, ikinci simf tu-
tulmaya karst her alanda, evde, iste, so-
kakta mucadele etmek zorundadir.
Kadinlarin icinde hi¢ bitmeyen “Yasam
daha gtizel olacak” umudu erkegi de safi-
na alarak, her turli somiirtye, esitsizlige,
ayrimciliga karst mucadelenin ortaklasa-
rak gercek ozgurliige ulasilacag gercegine
varacakur.

ce vb. Cocuklar ¢cok kucuktu, onlarla ye-
terince ilgilenemiyordum. Yanimdaydilar
ama kucagima bile alamiyordum. Ani bir
kararla her sey is degil diyerek evi tasidik.
Artuk ¢ocuklarim biyuduler. Su an daha
rahatim ama yine de hastane, muayeneha-
ne, oda ve diger sosyal faaliyetlerimin ya-
ni1 sira eve karsi, aileye karst sorumluluk-
lanm da var.

e Kadin olmaktan yine de ¢cok memnu-
num. Kadinlarin sezgileri daha guclu. Sa-
dece mantiksal degil, duygusal degerlen-
dirmeleri, farkli acilardan olaylara bakma-
lar ¢ok giizel. Anne olmak da, ev hanimi
olmak da, calisma hayatinda olmak da
cok guizel.

e Oda yonetimlerinde bayanlara yonelik
olarak kota uygulamasi bence olmamali.
Ama erkek egemen yonetim yerine, kar-
ma bir yonetimin, gercekten calismak is-
teyen kisilerce olusacak bir yonetimin da-
ha basarili olacagina inaniyorum.

Sayilarla Tiirkiye’de
kadin dishekimleri

Kadin
Dighekimi
% 35
Erkek
Dishekimi
% B5

Cahismayan dishekimleri arasinda
kadnlarin orani

Bir kadin hekim olarak, mezun oldugum
yillarda “Siz bu disi cekebilecek misinz?”
diye soran hastalarla karsilastim. Yeni me-
zun bir hekim olarak asmam gereken so-
runlarin yani sira, toplumdaki bu yanls
anlayislarla da basetmem gerekti. Cok su-
kar ki bir stire sonra, gercek olmasa da
“Kadin eli daha hafifitir” katkilan da iyi
geldi dogrusu...

Ama biliyoruz ki, kadin-erkek hekim ki-
yast, meslegimizin gercek sorunlari yanin-
da basit bir ayrimudir.

Insan emeginin hice sayildigl gunumuz-
de, hekim emegi de bilincli politikalarla
degersizlestirilmeye, “Sagliksiz Dontsum
Yasalariyla” saygimhg yokedilmeye calisi-
liyor. Ttim hekim arkadaslarimizla omuz
omuza verirsek, bunlarin tistesinden gele-
cegimiz umuduyla daha guizel yarnlara...




e Tercih asa-

masinda “ka-
din  olarak
bana hangi

meslek daha
cok yakisir” ya da “kadin olarak hangi isi
daha kolay yaparim” diye bir dustince ici-
ne girmedim. Kolayci bir kisiligim olmadi-
gindan mu bilmiyorum, dishekimi olayim
dedim...
e Ogrenim hayaumda kadin olmanin
avantajint ya da dezavantajini yasadigimi
soyleyemem. Ayrica bu biraz da kisinin
kendi elinde olan birsey. Siz kadin oldu-
gunuz i¢in bir ayricalik beklerseniz, deza-
vantajli bir durum yasadigimizda da sesini-
zi ctkaramazsiniz. Ojeli ellerle okula gelip,
al¢1 karistirirken ojem bozulursa psikozu-
na girmedim diyelim... Ben hep “insan”
gibi yasamay1 ve oyle davranilmasini ter-
cih ettim.
e Siz kisi olarak haklarmiz1 bildiginiz ve
korudugunuz stirece bu tur bir ayrimeili-

Zonguldak Dishekimleri Odasi Baskani Saba Eryilmaz:
Sikayet ettigimiz erkekleri de
anneler yetistiriyor

gin gelismesine zaten izin vermezsiniz di-
ye dustunuyorum. Herseye ragmen bir ay-
rnmeilik yaratilmaya cahsildiginda da be-
nim sesim biraz farkh cikardi. Mucadeleci
bir yapim vardir, yoksa oda yonetiminde
de yer almazdim. Ayrica dergimizin bu sa-
yisinda kadinlara yapilan bu pozitif ayrim-
cilik icin tesekkur ederim.

* Meslege ilk basladigim yillarda ozellikle
yasca biraz biyiik erkek hastalar dislerini
cekmem gerektiginde tedirgin oluyorlardi
ve “sen dis cekebiliyor musun?” diye so-
rup endiseli bir bekleyis icine giriyorlard.
Herhalde ¢ok “toy” gortuntyorduk diye
dustnuyorum. Artik daha az olmakla bir-
likte gene de zaman zaman “siz disle ilgili
her seyi yapabiliyor musunuz?” tirtunden
sorularla karsilastyorum. Bircok kadin
meslektasim da eminim benzer olaylarn
yastyordur.

e Kadin olmakla ilgili bir derdim yok. Ya-
sadigim toplumun kadin olmakla ilgili da-
yatmalari beni ilgilendirmiyor ¢tinkd. Yine

Sakarya Dishekimleri Odasi Baskani Yesim Sarac:

e Meslek se-
ciminde ka-
din  olarak
ozel bir seci-
mim olmadi.
Cunku en
buytik hayalim hekim olmaku. Bu kadin
meslegi mi, erkek meslegi mi diye hic du-
stiinmedim.

¢ Universite egitiminde kadin olarak hic-
bir avantaj ya da dezavantaj yasamadim.
Calistim, gerekenleri yaptim ve basarih
bir sekilde mezun oldum. Ama titizligim
ve caliskanhgimdan olsa gerek tim sinif,
notlar benden alarak sinavlara hazirlandi.
* Meslek yasantimin ilk yillarinda Sakar-
ya'da fazla bayan dishekimi yoktu. Yanhs
hatirlamiyorsam ben dérdinct idim. Hal-
kin genel bakis acist hekimligin erkek isi
oldugu yolundaydi. "O incecik bileklerle
sen simdi disimi nasil cekeceksin" sorusu
ilk yillarda en ¢ok karsilastigim sorular-
dan biriydi. "Doktor bey" diye ytiziime
bakarak hitap edenlerin sayis1 da az degil-
di. Zaman icinde her ne kadar say1 azal-
diysa da hala doktor bey diye hitap eden,
sen dis cekmeyi becerebiliyor musun diye
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‘Doktor bey’
diyen hastalar azald

soran hastalarimiz var.

* Yillar gecip de iyi bir hekim oldugunuz
duyulmaya basladiginda hastalarm bakis
acist da degisiyor. Beni en sevindiren ko-
nu 6 aylik periyodik kontrollerine gelen
ailelerimin olmasi. Randevu defterinde x

Sayilarla Tiirkiye’de kadin dishekimleri

de hala kadin ve erkek olmaktan birey ol-
maya gecemememize tzuliyorum dogru-
su. Ben -toplumun genelinde- erkeklerin,
kadmlarin birey olmalarim istemedikleri-
ne inaniyorum. Ne yazik ki o erkekleri de
“anne”ler yetistiriyor. Bir kisir dongu.
Toplumun bugin icinde bulundugu du-
rumdan ¢tkisinin yolunun kadimlarin egi-
timinden gectigine inaniyorum. Cunki o
egitimli kadinlar da erkek cocuklarini egi-
tecekler.

e Yonetimde calismak isteyen bir kadin
yonetime zaten girer. Ayrica bir kotay1 ge-
rekli gormuyorum.

1k kauldigim Baskanlar Konseyi toplanti-
sinda cok sasirmistim. Sadece bir oda bas-
kani “kadin” idi. Daha sonra bu say1 5, ve
en son 7 oldu. Baskan olarak degil yone-
tim kurulu tiyesi olarak da sayica cok aziz.
Tabii ki bu say1 artmali, ama bu ise istekli
olmak oncelikli. Isteyen zaten bunun icin
cahgir. Ustelik kadinlarnin yonetimlerde
cok da verimli olabileceklerini dustintyo-
rum. Zaten pek cok “gorev”i basan ile ye-
rine getirmiyorlar m1? Kadinlara uzun za-
mandir “giydirilmis” bazi gorevler var ki
“yonetmek” bunlarin arasinda degil. Yone-
tim sanki erkek isi gibi algilaniyor. Ama en
azindan belirli bir egitimi almis meslek or-
gutlerinde bu durum farkhlasmali.

ailesi 5 kisi randevusunu goriince cok
mutlu oluyorum.

e Kadin olmaktan son derece memnu-
num. Sakarya'nin ilk bayan oda baskani
olmak da benim ve ailem i¢in ayr bir gu-
rur vesilesi. Ekibimle birlikte inanilmaz
uyum icindeyiz. Bayanlarin derleyici, is
bitirici 6zelligini beylerin atak davranisla-
riyla birlestirince ortaya cok guzel tablolar
cikyor.

Tum kadmlarin Dunya Kadinlar Gunt'nu
kutluyorum.

e
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 Hayir, aksi-
ne idealim
Ziraat mu-
hendisi  ol-
makt. O do-
nemlerdeki
yogun olaylar nedeniyle ailem tiniversite-
yi Istanbul'da onlarin yaninda okumam
istediler. Dishekimligi hi¢ dusiinmedigim
bir bransti annem istedi, ben de onu kir-
may1p yazdim. Okul ortami ve manipi-
lasyon dersi cok hosuma gitti, hic degis-
tirmeyi duisinmedim.

* Kadin oldugum icin kendimi hicbir za-
man simirlanmis hissetmedim. Belki bas-
kalarinmi tizmemek adina kendi kisisel ter-
cihlerimden vazgectigim oldu ama bu as-
la genel bir davranis tarzina donusmedi.

e Bu konuda bir ayrimcilik gormedim.
Ogrencilik yillarimda bir hastamdan evli-
lik teklifi aldigimi hatirhyorum. Ama beni
rahatsiz etmemisti.

e Calismalarim esnasinda malzeme, alet
gibi seyler alirken pazarlik yapmay1 bece-
remem ve kadin olmaktan dolayr kendimi
biraz dezavantajli gordugiim noktalardan
biri bu diyebilirim. Bunun disinda bazi
insanlar meslegimizi giice dayali bir is
olarak algiliyor. Ama ben babamin deyi-
miyle malzemesi bol yapida oldugum i¢in
bu konuda ¢ok sorunum yok. Ayrica ba-
saramayacagim bir is varsa rahatlikla mes-
lektaslarimdan yardim isterim. Kadin ve
anne olmam bence 6zellikle cocuk hasta-
larla iletisim kurmami kolaylastiriyor.

e Universite-
ye girerken
yalniz tp ve
dishekimligi
tercihi yap-
misim c¢unkd bunlar ilgimi cekiyordu,
yapabilecegimi dastinmuistim. Ozellikle
kadin oldugum icin boyle bir tercihim ol-
madi.

e Dishekimligi egitiminin zorluklarini,
temponun yogunlugunu belki laboratuar
calismalarmin gucluklerini yasadim ama
bunu erkek arkadaslardan farkl yasadigi-
mi dustinmiyorum.

istanbul Dishekimleri Odasi iyesi Nese inceoglu Dursun:

Pozitif ayrimciliktan daha iyisi,
hic ayrim yapmamak

e Odamuzin ilk kuruldugu yillardan beri
ilce temsilciligi, komisyon calismalari,
oda yoneticiligi gibi degisik gorevlerde
bulundum. Bu alanlarda iyi uretimler ya-
pabilecegimi dustunduagum icin aday ol-
dum. Benden iyi olan erkek arkadaslarim
olunca onlarn destekledim, onlar da beni.
Kota veya kadin kollarn gibi kavramlara
hic¢ sicak bakmadim. Bence ¢oziim, cins-
lere ortak olanaklar tanimak. O zaman bu
uygulamalara gerek kalmaz. Yani, pozitif
ayrimciliktan daha onemlisi hi¢ ayrim
yapmamak, hep esit davranmak.

* Cok yakisikli, onalti yasinda bir oglum
var. Buytturken annem yardimer oldu.
Bazen onu yanimda ise gottirmek zorun-
da kaldigimda sabahleyin calistigim dis-
pansere goturtyordum, sonra minibiisle
muayenehaneye gelirdik, kucagimda uyu-
yakalirdi, kapiyr acmaya calisirken de
uyanirdi. Bunlara ekonomik yetersizlikle-
rimden katlaniyordum. Esim makine mu-
hendisiydi, fabrikada calistyordu. Benim
ortamim ona gore daha olanakliydi. Ya-
sam hicbirimiz icin kolay degildi.
Gectigimiz Ekim aymda esimi kanser ne-
deniyle yitirdim. Artk hayatimi sadece
oglumla paylasabiliyorum, esimin boslu-
gunu cok artyorum. Bana evlenme teklifi-
ni ‘benimle hayaun paylasir misin’ diye
yapmustl. Yardimlasma bizim felsefemiz
olamazdi; cunku o, esitler arasindaki bir
kavram degildir ve gorecelidir. Biz paylas-
tik; zaman zaman daha fazla yoruldugu-
mu dustinmedigimi sdyleyemem. Genel-

Ankara Dishekimleri Odasi Uyesi Berrin Recepoglu:

Bu diinyanin bazen kadinlara
haksizhik yaptigimi diisiiniiyorum

e Kadin olmaktan dolayr ogrencilik sira-
sinda hem klinikte hem de preklinikte bir
zorlukla karsilasmadim. Eskiden mezun
olan arkadaslarla konusurken, onlarin 6g-
rencilik dénemlerinde 6zellikle cerrahide
hocalarin erkeklere biraz daha imtiyazh
davrandiklarim: ogrendim.

e Ben dishekimligine Kars'ta basladim, o
zamanlar hastalarin kadin doktorlara yak-
lasimlar biraz farkhydi, erkek doktorlar
daha gtiven vericiydi onlara gore. Ctunku
dishekimligi gt gerektiren bir meslekti,
kadinlar nasil dis cekerdi? Tum hastalarin
boyle dustundugunt soylemek yanlis olur,

likle mukemmeliyetci bir yapim var, ken-
dimi de cevremi de zorladigim oluyor.

¢ Insan olmaktan ve yasamaktan, yasami-
m1 dostlarimla paylasmaktan mutluyum.
Babami, kardesimi, esimi, oglumu saya-
mayacagim kadar ¢ok erkek arkadasimi o
kadar cok sevdim ki onlar1 haklarima sal-
diran birileri olarak asla diistiinmedim.
Cevremdeki bircok kadin birbiriyle son
derece rahat sorunlarini, ofkelerini, bek-
lentilerini paylasiyor; bunun icin buyuk
torenlere gereksinme duymuyor, hem ko-
nusmayip hem de ‘beni hi¢ anlamiyorlar’
diye dustinmuyorlar. Iste bunlar yapabil-
memizi bize cinsiyetimiz sagliyorsa ger-
cekten kadin olmay1 herkese tavsiye ede-
rim! Ama bence bunlari yapmak icin ka-
din olmak degil, hakkiyla insan olmak ge-
rekiyor. Yasadigimiz toplumda benim ola-
naklarima sahip ka¢ kadin var? Aslinda
¢ozum basit bana taninan olanaklar onla-
ra da taninmali.

Sayilarla Tiirkiye’de

kadin dishekimleri
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Kamuda calisan dishekimleri
arasinda kadinlarin orani

bu biraz da hastalarin egitim seviyeleriyle
ilgili bir sey. Simdi calistigim hastanede
bu tur olaylarla daha az karsilasiyorum ya
da sahit oluyorum.

o Ankara Dishekimleri Odasi’nda sosyal
komisyonda calisum. Kadinlara yonelik
pozitif aynmcilik olmasi gerektigini dii-
sunmuyorum, ciinki negatif bir ayrimei-
likla karsilasmadim. Ama ben genel an-
lamda dishekimlerinin odalara karsi cok
duyarsiz ve ilgisiz oldugunu duasuntyo-
rum, kadin erkek ayrimi yapmadan. Bu
islerin zorla yaptirilamayacagini, gontul-
den yapilmasi gerektigi kanisindayim.

e Bu dinyanin bazen kadinlara haksizlik
yaptigint dustnuyorum. Belki erkek ege-
men bir toplumda yasiyor olmamizdan
dolay1 bekli de yasamin erkekler icin da-
ha kolay oldugunu gordugum icin boyle
dusuntuyorum. Ama her seye ragmen ka-
din olmaktan ¢cok memnunum. ..
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e Hayir ol-
madi. 11 ya-
simda disimi
kirdim. Ol-
dukca uzun siireli kanal tedavisi ve kron
restorasyonu yapilmast gerekti. Disheki-
mime her gittigimde bekleme odasinda
etrafi incelerdim. Ozellikle o yillarda cok
belirgin olan muayenehane kokusu, cogu
kisiyi irite ederken benim ¢ok hosuma gi-
derdi. O zaman dishekimi olmaya karar
verdim. Universite sinavinda da ilk terci-
himdi.

e Dishekimligi egitiminin ¢ok zor bir egi-
tim oldugu muhakkak. Bu egitimi ta-
mamlarken bayan veya erkek tim ogren-
cilerin buyuk bir ¢zveri gostermesi gere-
kiyor. Bir hanim olarak belirgin bir deza-
vantaj yasamadim. Belki ici muflalarla, as-
ma motorlarla dolu yaklasik 20 kg'lik bir
cantayl tasimak ya da protez stajinda pres
stkmak konusunda erkek arkadaslarimiz
bizden daha avantajlidir. Bir de akril'le
ugrastyorsaniz asla oje sturemezsiniz.

e Ogrencilik yillarimda belirgin bir ay-
nmcilikla karsilasmadim. Meslek hayati-
min ilk yillarinda hastalarimdan bazen
kuskuyla yaklasanlar oldu. Zaman zaman
bunu dile de getirdiler. "Bu incecik bilek-
lerle nasil dis cekiyorsunuz" seklinde so-
rularla da karsilasum. Tek tek bu isin
kuvvet isi olmadigim teknik isi oldugunu

o Dishekimli-
gi ikinci ter-
cihimdi; ter-
cihlerim ara-
sinda  mu-
hendislik vb. gruplarin olmayisinda kadin
olmamin etkisi olmustur. Dishekimligi
tercihimde esas etken ise saglik konusuna
ilgili olmamdi.

. Ogrenci oldugum yillarda (1978-1982)
var olan ogrenci hareketliliginin yogunlu-
gunda o gunku erkek ogrenci arkadaglar
biz kiz ogrencilere karst daha koruyucu
konumdaydilar. Bunun disinda ¢ok fazla
bir fark veya ayrim hatirlayamiyorum.
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Ankara Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu Gyesi Dolunay Hamamizade:

Kadinin iizerindeki
sorumluluk daha fazla

anlatirdim. Hastalarima su soruyu yonel-
tirdim: “Disinizi benim mi yoksa Naim
Stleymanoglunun mu ¢ekmesini isterdi-
niz?” Tamami benim cekmemi tercih
ederdi. Artik bu sekilde endise eden has-
talarim ¢ok nadir oluyor.

e Su anda Ankara Dishekimleri Odasi Yo-
netim Kurulu tiyesiyim. Ben insanlarin ta-
lep ettikleri gorevlere yetenekleri ve calis-
malar1 ile gelmesi gerektigini dustuntyo-
rum. Pozitif aynmcihigin kadinlara zarar
verdigini dustntiyorum. Kadinlarm hem
meslek orgitimuzde hem de tilke yoneti-
minde boyle seylere ihtiyaci yok. Yeter ki
kiz cocuklar1 kendine guvenli, 6zgur du-
stinebilen bireyler olarak yetistirilsinler.

e Her calisan anne gibi ben de ¢cocugumu
buyuttrken bir takim zorluklar yasadim.
Serbest calisan bir dishekimi iseniz 2 ay
dogum izni, 6 ay tcretsiz izin gibi hakla-
riniz yoktur. O zaman isler biraz daha zor
oluyor. Hepimiz bu duruma bir takim ¢o-
zamler drettik. Benim urettigim c¢oztim
de kizimi 1 yasina gelinceye kadar bakici-
st ile birlikte muayenehaneme gotirmek-
ti. Bir oday1 bu ise tahsis ettim. Kizim ae-
rotor sesiyle uyudu, dezenfektan koku-
suyla buytdit. Kizim simdi 7 yasinda ha-
la servisi okuldan muayenehaneye getiri-
yor. Artik o kadar ogrendi ki bana soyle
sozler soyluyor. "Anne, bekleme odasinda
kanal pansumani yapacagin bir hastan var

Diyarbakir Dishekimleri Odasi Uyesi Rezzan Aydinalp:

Pozitif ayrimcilik ve
kadin kotasi mutlaka olmah

e Ogrencilik ve meslek hayaumn ilk yil-
larinda oncelikle dis cekimlerinde hasta-
larin ytiziinde ‘bu yapabilir mi?’ ifadesi
bazi hastalarda sakayla karisik, sozle de
ifade edilmekteydi.

e Ozellikle bayan ve ¢cocuk hastalarn ter-
cihinde dncelikli olmamiz bir avantaj olsa
da yukarida belirttigim olumsuzluklar: da
yasadigim olmustur.

e Kurucu uyesi oldugum Diyarbakir ve
bolge dishekimleri odasinda tc donem
disiplin kurulu tyesi, bir dénem yonetim
kurulu uyesi, bir donemde merkez dele-
gesi olarak gorev yaptim. Ancak yonetim
ve diger kurullar belirlenirken her grup
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Oda yonetimlerinde kadinlar

bu da yaklasik 10 dakika demek, ben ha-
zirlansam iyi olur"

e Sanirim memnunum. Aksi bir durumu
yasamadigim icin bilmiyorum. Kadinlarin
uzerinde daha fazla sorumluluk oldugu
muhakkak. Toplum sizden iyi bir hekim
iyi bir ev hanimu, iyi bir anne, iyi bir ahgt,
bakimli ve formda bir kadin olmaniz
bekliyor. Bu durum bazen gercekten cok
yorucu ve yipratict oluyor. Ama kadin ol-
manin da bir takim avantajlari var. Lasti-
giniz patladiginda yoldan gecen ilk araba-
y1 durdurabilirsiniz, tim gintinuza bir
alisveris merkezinde gecirebilirsiniz. Tirk
filmlerinde agladiginizda kimseden sakla-
maniza gerek yoktur. Sizin icin tzerinde
gunes batmayan imparatorlugun tacindan
feragat edilir. Bunlar da kadin olmanin
hosluklardir.

kadin dishekimi bulunsun istiyor ama ka-
dinlar kendi insiyatiflerini kullanarak liste
olusturmuyor, olusturamiyor ki. Pozitif
ayrimcilik elbette uygulanmali, kota mut-
laka olmali.

e Diger mesleklerde de stiphesiz bir cok
zorluk vardir. Ama dishekimliginde hem
devlet memuru hem de serbest dishekimi
olarak calismamin cocuklarima zaman
ayirmak ve tahammullt olmak anlaminda
zorluklar oldu. Cocuklarim bakici ve ak-
rabalarda buytidi desem yanlis olmaz.

e Kadin olmaktan elbette memnunum,
yasadigimiz, biz meslek sahipleri olanlar
gibi olmayanlarin da katlanarak yasadigt
olumsuzluklar nedeniyle insanin yaradi-
listan gelen cinsiyetinden memnun olma-
mast degil, gelismis toplumlarin ytzyillar-
ca once basardiklar gibi birey olabilmeyi
gerceklestirmemiz gerekiyor. Kadinlarn
ozgur bir birey olamamis topluluklarin
erkeklerinin de 6zgur birey olabildiklerini
kabul etmek mumkun degildir.




.

= . e Zaman za-
i "~ man, ileride
‘ ‘ aileme ve co-
cuklarima da-
ha cok vakit
ayirabilmek adina yarm guin calisabilece-
gim bazi meslekleri se¢cmeyi diistiinmiis-
tiim. Fakat meslegin; kisinin hayat boyu
mutlu olmasina etki eden 6nemli faktorler-
den biri olduguna inaniyorum. Sevdigim,
zevkle uzun yillar yapabilecegim bir mesle-
gim olmasimi istedigimden ve saglik ala-
ninda insanlara yararli olabilmek adina
dishekimligini tercih ettim.
e Universite egitimimiz sirasida laboratu-
ar calismalarimiz sirasinda gercekten giic
gerektiren birtakim islerimiz oluyordu.
(Muflalan preslemek, asma motorlar: tasi-
mak vb...) Bu gibi durumlarda sinifimizda-
ki erkek arkadaglarimizdan yardim alarak
dezavantaj olan durumu avantaj haline ce-
virebiliyorduk. Avantajlanmizi da soyle
aciklayabilirim. Hasta ararken, hastalarin
biz bayanlara yaklasimi daha nazik ve sem-
patik oluyordu. Bizlerin daha titiz ve itina-
I calisacagimizi ve canlarimi yakmayacagi-
muzi dusindiklerini soyliyorlardi.

Konya Dishekimleri Odasi Uyesi Duygu Subasi:
Zorluklarina ragmen,

e Pedodonti stajinda cocuklarla iletisim
kurmakta sorun yasamazdim. Cocuklarla
aramun iyi olmasi ve sabirli olmamin yam
sira bayan olmak lehime bir durumdu.
Unitten aglayarak ya da korkarak kacan
hastamiz olmazdi. Bu stajda bayanlarn
ezici bir usttinlugi vardr diyebilirim. Tabi
aleyhimize olan olaylarla da karsilasiyor-
duk. Bayanlarn daha guicsiz oldugunu
dusundiikleri icin hastalar dis cekimi ko-
nusunda tereddiit yastyorlardi bazen.

* Her ortamda oldugu gibi art niyetli in-
sanlarla karsilasiim. Rahatsiz edici hareket-
lerle karsilasabiliyoruz zaman zaman. Ca-
lisma ortamlarimiza ya da muayenehanele-
rimize hi¢ curtksitiz disinin agridigim iddi-
a ederek veya tartar olmadig1 halde dis tas-
larini temizletmek amaciyla gelen hastalar
da oluyor. Siz isinizle ilgilenirken bir yan-
dan da ogullar ile ilgili size bilgi veren has-
talar da oluyor. Bizim goztimiizde yasin ve
cinsiyetin bir énemi olmadigi icin gelen
hastalarimizin hepsine ayni 6zeni gosterip
tedavisini yapmaya calisiyoruz. Zorunlu
oldugum durumlarda da hastalari uyararak
basa cikiyorum.

* Su ana kadar bagh oldugum Odada her-

Mersin Dishekimleri Odasi Uyesi Nimet Bayraktar:

* Universite-
ye 1982 yi-
linda girdim.
Ogrenciler
sececekleri
meslekler konusunda yeterince aydinlatil-
mazlardi. Benim icin dishekimligi ttbbin
bir dah oldugu icin anlamhydi. Ogrenim
seklinin nasil oldugunu bile bilmiyor-
dum.

* Kadin olmanin zorlugunu tniversiteyi
kazaninca yasadim. Ailem memlekette tip
fakultesinin disinda baska bir sehirde
okumamu istemiyordu. Hele bu sehir Is-
tanbul olursa ¢ok daha kott. Birde yurtta
kalmam gerekiyor, Istanbul'u kazanmam-
la birlikte insanlar kiz ogrencilerin yurtta-
ki hayali maceralarmi(!) babama anlatma-
ya baglamislardi. Okula kaydimi cevre-
mizdeki birkac kisinin ve ogretmenleri-
min baskist ve iknasiyla ancak son gin
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Namus cinayetine hala
ceza indirimi uygulaniyorsa...

yaptirabildim.

¢ Universite ogreniminde cinsiyetimden
dolay1 olumlu yonde ayricalikh davranil-
digini hi¢ hatirlamiyorum. Kiz - erkek bu-
tin ogrenciler cok zor kosullarda oku-
duk. Hatta hep beraber okulun kiremitle-
rini catiya tasidigimizi haurliyorum.

¢ Dishekimligi, hastalarin gozinde kaba
kuvvetle yapilan bir is olarak goruluyor.
Ogrenciligimde ve meslek yasanumda za-
man zaman hastalar bunu actkea dile ge-
tirirlerdi. Bazi hastalar ise olumlu yonde
dustincelere sahip. Kadin dishekimlerinin
ellerinin daha hafif oldugu ve hastay: da-
ha az incittigi gibi. Erkek hastalar kadin
hekimlere karst korkularmm cekindikleri
ve utandiklar i¢in belli etmek istemiyor-
lar. Genelde hastalarin meslegimiz ve bize
kars1 saygili bir durusu var. Benim mesle-
gimizle ilgili en sevmedigim, alisamadi-
gim sey hastayla paray1 konusmak.

hangi bir gorev almadim. Zaman icerisinde
yararl olabilecegim gorevleri tstlenip, ba-
sartyla Ustesinden gelecegime inantyorum.
Uyesi oldugum Konya Dishekimleri Oda-
s'nda yeterli sayida bayan hekimimiz faali-
yet gostermekte. Bir aynmcilik oldugunu
hissetmedim. Ttirkiye genelinde fakultele-
rimizde egitim goren, uzmanlhk yapan ve
cesitli sektorlerde calismakta olan bayan
dishekimlerinin sayis1 azimsanmayacak
kadar fazla. Bizleri temsil eden ve haklari-
miz1 koruyan bir orgiitte gorev alan bayan
meslektaslarmin sayisiiin da buna esde-
ger olmast gerekiyor.

o Tirkiye'de kadin olmak bircok anlamda
zor olsa da yine de kadin olmaktan mem-
nunum. Ciinku biz kadinlarn da aruk bir-
cok basartya imza attigini gormek beni da-
ha gururlandiryor. Eskiden kadin sadece
ev isleriyle ilgilenen ve cocuk buytten bir
varlik olarak goriliirken; aruk bu tabula-
san fikrin ve bakis acisinin degistigini gor-
mekten mutluyum. Bayanlarnn girdikleri
her ortamu gtizellestirdiklerini, etrafa pozi-
tif enerji verdiklerini ve erkeklere de gorsel
anlamda bircok konuda ornek olduklarin:
dustintyorum. Erkeklerin kendilerine da-
ha cok ozen gostermeleri, konusmalarinin
kibarlasmasi, futbol muhabbetlerinin azal-
masl hep kadinlarin etkisiyle olusan olum-
lu degisimler bence. Bu anlamda aslinda
gizliden gizliye kadin egemen bir toplum
haline geldigimizi gormekten gururluyum
Tam kadmlarin DUNYA KADINLAR GU-
NUni kutluyorum.

e Odaya kaydimi yapuirdiktan sonra Oda
ile surekli iletisim icerisinde olmaya calis-
tim. Bana gore butin dishekimleri, odala-
riyla diyalog halinde olmali. Meslegimizle
ilgili sorunlarimizi ancak odalara destek
vererek, fikirler ureterek ve birbirimize
saygl gostererek asabiliriz. Ben Uluslara-
rast Kongre komitesinde, oda yonetimin-
de ve TDB delegesi olarak meslek orguti-
mun degisik kademelerinde calistim. Bu-
nun beni gelistirdigini dustuntyorum.
Odalar kadmlan oda calismalarina yon-
lendirmeli, komisyonlarda yetismeleri
saglanmali ve oda yonetimlerine 6zendi-
rilmeli. Ancak kadin da olsa erkek de
olsa, odaya bir sey veremeyecek, zaman
ayiramayacak insanlara kadroda olsun
mantiglyla yer verilmesini dogru bulmu-
yorum.

e Kadin haklar konusunda Tirkiye insa-
ninin egitime muhta¢ olduguna inaniyo-
rum. Radyodan sarki istedigi, sokaga ¢ik-
ugt, bast actk gezdigi icin kadinlarin do-
vildug, olduralduga, namus cinayetleri-
nin islendigi ve bu nedenle ceza indirimi
uygulanan bir tlkede kadin olarak mem-
nun olmak ne kadar miamkun? Buttn Ka-
dinlarin 8 Mart Dunya Kadimlar Gunt’'na
kutluyorum.




e Kadin ola-
rak ozel bir
tercihim ol-
madi. Ekono-
mik  getirisi
ytiksek, is bulma olanag fazla meslekler
tzerinde durdum. Kazanabilseydim OD-
TU veya Bogazici Universitesinde endustri
muhendisligi okumay1 cok istemistim.
Olamadi. Geriye up dallart kaldi. Istan-
bul'da oturuyorduk. Istanbul'daki tup fa-
kultelerine giremeyince Marmara Univer-
sitesi Dishekimligi Fakultesini tercih et-
tim.

* Benim dishekimligi ogrencisi oldugum
yillarda (1974-1979) protezlerin teknis-
yenlik isleri 6grenciler tarafindan okulda
yapilirdl. Alun doktm kopruler icin sapan
sallamak, mufla kaynatmak, temizlemek,
akril tepmek gibi isler bana zor gelirdi.
Bunlar benim icin dezavantajdi. Avantaj
hatirlamiyorum.

* Erkek egemen bir toplumun tyesi olma-
miza ragmen, benim sosyal cevrem 6gren-
ciyken de meslek hayaumda da aydin
kimselerden olusuyordu. Bu yuzden
aleyhte bir aynmcilikla karsilasmadim.
Esimle birlikte ayn1 muayenehane 27 yil-
dir birlikte calistyoruz. Hicbir kamu kuru-
lusunda calismadik. Muayenehaneden ar-
tan zamanimi ailem ve ¢ocuklarima ayir-
dim. Dért sivil orgute tiye olmama rag-

* Meslek se-
ciminde ka-
din  olarak
ozel  terci-

him olmadi. Ailemde kiz ve erkek co-
cuklara aym olanaklar saglandig icin
universiteye gitme sansina sahip oldum.
¢ Universite 6greniminde kadinlarin es-
tetik duyarhgimin daha gelismis olmasi
nedeniyle, meslegim agisindan avantaji-
n1 yasadim.

¢ Ogrencilik sirasinda lehte veya aleyh-

te bir durum yasamadim.

e Hastalarla iletisim acisindan bayan

dishekimi olmak avantajli. Hastalara

Gaziantep Dishekimleri Odasi Uyesi Sema Tatar:

Erkek, daha dogarken
bir adim onde bashyor

men, yoneticilik gorevi hi¢ almadim. Esim
ise muayenehaneden artan zamanim aile-
miz ve siyasi bir partide yoneticilik yapa-
rak degerlendirir. Esimin disa, benim aile-
ye doniitk yasantimizi yetisme tarzimdan
dolayt ayrimcilik olarak gormedim.

* Benim kadin ve cocuk hasta sayim erkek
hasta sayimdan daha fazla oldu. Esimin de
erkek hasta sayist kadin hasta sayisindan
fazla oldu. Bu durumu biz degil hastalari-
miz belirledi.

Gaziantep’e yerlestigim ilk yillarda hasta-
lanmizin kafasindaki “doktor imaji “er-
kek”idi. Doktor Bey, Sema Bey diye hitap
eden, dislerini bana yaptirip odemeleri
esime yapan kadin-erkek bir¢cok hastamiz
oluyordu. Simdi ise, kadin doktor ve dis-
hekiminin artmast ve toplumdaki ilerle-
meye bagh olarak insanlarin kafasindaki
“doktor” imaji da degisti. Artik “doktor
hanim” oldum ve yaptigim isin tcretini de
bana oduyorlar.

e Meslek orgutimde herhangi bir gorev
almadim. Bu konuda tabii ki kendime
“aferin” diyemiyorum. Fakat Odamla ilgili
tam sorumluluklarmi yerine getirdim.
Kadinlara pozitif ayrimcilik yontinde kota
konulmasi konusunu gonulden destekli-
yorum. Cunkut daha evvel bahsettigim gi-
bi erkek egemen bir toplumun uyesiyiz.
Tum kadimlar olarak az veya cok bundan
etkilenmisiz. Erkek cocuk daha dogarken

izmir Dishekimleri Odasi Uyesi ilkay Karademirci:

Kadinlar birkac rolii birden
iistlenmek zorunda kaliyor

yumusak ve anlayish olmak onlar ra-
hatlatiyor. Biliyorsunuz, insanlar kendi-
lerinin rahat oldugu durumlarda kars:-
lanndaki kisiye giiveniyorlar. Kadinla-
rin erkeklere gore empati becerileri da-
ha fazla.

 Oda yonetimlerinde pozitif ayrimeilik
uygulanabilir. Kadin meslektaslarimizi
oda calismalarina katilmaya ozendir-
mek icin. Siyasi partiler, sivil toplum
orgutleri yillardir erkek egemen bakis
acilariyla yonetiliyor, iktidar erkeklerin
elinde olunca kadinlarin kendilerini bu
yapida cekinmeden ortaya koyabilmele-
ri cok zor. Baz1 arkadaslarimiz bunun

kiz cocuktan bir adim 6nde oluyor. Erkek
cocugun dogdugu evde bayram havas esi-
yor, erkek cocuklara éncelik veriliyor.
Kadin ile erkegin yasama esit adim atip,
yasamdan esit yararlanip, esit yasayacakla-
11 ortam olusana kadar, sadece bizim Oda-
mizda degil, yasamin her noktasinda ka-
dinlar lehine pozitif ayrimeciliktan yana-
yim.

e Birer yil arayla iki dogum yaptim. Do-
gumdan sonra altisar ay muayenehaneye
hic gitmedim. Cocuklar annelerinden, an-
neler de cocuklarindan ayrilmay hic iste-
miyorlar. Annelik ve aile diizeninden ken-
dimi birinci dereceden sorumlu hisset-
memden dolay1 cocuklarimin liseye girene
kadar muayenehanedeki calisma saatleri-
mi azaltim. Onlarn eve donts saatlerinde
beni evde bulmalarnm istedim. Velhasil,
cocuklar tiniversiteye gidene kadar kendi-
me dogru durtist zaman ayiramadim. Her
seyi kosarak yapmak zorunda kaldim.

e Tabii ki memnunum. Ben dogastiyla ba-
nstk bir kadimim. Simdiye kadar kadinli-
gin verdigi bedensel sorunlar astim, uru-
nimu aldim. Anne oldum. Cocuklarimla
da, esimle de iyi anlastyorum. Tabii ki cok
zorluklar yasadim. Ama “emeksiz yemek”
olur mu? Cok calistim, turettim, kazandim.
Yine benim gercegimin, Ttrkiye ve dunya
gercegi ile orttismediginin farkindayim.
Tarih boyunca kadinlar ikinci sinif vatan-
das olarak gorulmustir. Bu cinsiyet ayrim-
ciligr aydin kadin ve erkeklerin miicadele-
si ile her gecen giin azalmakta, benim gibi
sansh kadinlar cogalmaktadir. Kadin hak-
larimin Atattrk devrimleri ile elimize gecti-
ginin bilincindeyim. Kadin olmaktan ve
uretmekten memnunum, mutluyum.

gereksiz oldugunu ileri surebilir ama
kadinlar yasamda birka¢ roli birden
ustlendiklerinden (anne, calisan kadin,
cogu zaman da ev hanimi) otomatik
olarak toplumsal yapilarda yeterince yer
alamiyorlar. Gecmis donemlerde oda
komisyonlarinda, calistim. TDB delege-
si oldum. Su an Izmir dishekimleri
meclisinde calistyorum.

* Meslegimiz oldukea zor oldugundan
zaman zaman kizima vakit ayirmakta
zorlaniyorum. Meslegimi seviyorum,
meslegime zaman ayirabilmek icin tek
cocuk sahibi olabildim. Anne olarak co-
cuk hastalarla cahisirken rahat iletisim
kurabiliyorum.

e Kadin olmaktan hosnutum. Yasami
yeniden var edebilmek ayricalik. Estetik
acidan hos varliklaniz. Bu arada ttim
kadin dishekimlerimizin 8 Mart Dtinya
Kadinlar Gununu kutluyorum. lyi ki
variz.
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e Meslek se-
ciminde ka-
din  olarak
ozel bir tercihim olmadi. Ozellikle fiziki
gug ile yakindan ilgili olan meslekleri bir
bayan olarak tercih etmezdim. Hayattan
beklentilerimi duistinerek hem insanlarla
iliski icinde olabilecegim hem de severek,
zevkle yapabilecegim bir meslek olarak
dishekimligini tercih ettim. Meslek seci-
mimde sevgili annemin dishekimi olmasi
oldukea buyuk bir rol oynadu.

e 1998 Hacettepe Universitesi Dishekim-
ligi Fakultesi mezunuyum. Universite 6g-
reniminde kadin olarak avantajimiz;
preklinik derslerinde muflay1 kapatma
presleme gibi laboratuvar islemlerinde
centilmen erkek arkadaslarimizin yardim-
c1 olmastydi diyebilirim. I¢inde asma mo-
tor, mufla ve bircok laboratuvar sarf mal-
zemelerimizin bulundugu o neredeyse
kendimizden agir cantalarimizi surukleye
stiriikleye her gun universiteye gelmeye
calismamiz konusunda bayan olmamiz

e Bizim do-
. nemimizde
P fakilte seci-
) minde biling-
li degildik. Cevremizde kadin olarak or-
nek alinacak dishekimlerimiz de yoktu.
Su anda birlikte calisugim birka¢ bayan
dishekimi arkadasima model oldugum ve
meslek seciminde kadinlarin da dishe-
kimliginde basaril olabilecegini gosterdi-
gim icin mutluyum.
e Ogrenimim sirasinda bayan olmamin
preklinik asamasinda zorluklar oldu. Sa-
pan sallamak, firmin karsisinda yanmalk,
manipulasyon odevlerinden gecmek icin
asistanlarin pesinden kosmak, akril kay-
natmak icin teneke kutularn tasimak kolay
degildi. Ama klinik asamada sirin olabil-
mek, erkeklere gore daha estetik, pratik
olmak kadinlarin erkeklere gore avantaji
diye distntyorum.
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Balikesir Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu Uyesi Funda Ugun:

Aile yapisi kadinlan
calismalardan uzak tutuyor

dezavantajd: tabii.

* Kadin olmamizdan dolay1 6grencilik si-
rasinda erkek asistanlarimizin genelde
bizlere karsi cok sert davranamamalar le-
himizde bir durumdu. Gerek 6grencilik
sirasinda gerekse meslek hayatimda her-
hangi aleyhte bir ayrimcilikla karsilasma-
dim.

* Meslegimi uygulama esnasinda hastala-
rimin bana karst tutumunda farkhlik ya-
sadim elbette. Kadin olmam nedeniyle er-
kek meslektaslarima gore daha cok tercih
edildigimizi dustntyorum. Meslegimiz
oldukca yakin temas gerektiren bir is ol-
dugu icin daha cok bayan hastam var. Ka-
din olarak ¢ok yakin iliskilerimiz oluyor,
ailenin icinden biri olarak gorultiyorum,
hayatlarinin bir parcast oluyorum. Tabi
tim bunlarin doktor-hasta iliskisine zarar
vermeyecek sekilde gerceklesmesi gereki-
yor. En ¢cok basimiza gelen olay da bizleri
gucstiz gortip bu kadimn acaba benim disi-
mi ¢cekmeyi basarabilir mi kaygisinda olan
erkek hastalarimizin varlig. Sahsi fikrim

Sivas Dishekimleri Odasi Uyesi
Zibeyde Hokmen Saydam:

Calisan annenin
sorumluluklan cok fazla

* Meslek hayatimda mezun olduktan he-
men sonra ise basladigim ve halen calisti-
gim yer Sivas Numune Hastanesi’ydi. Ba-
yan dishekimi ablalarim ben muayeneha-
ne acmak istedigimde ne gerek var, evle-
nirsin coluk cocuga karisirsin, muayene-
haneyi yurttemezsin dediler. Muayeneha-
ne actigimda da hastalarin cogu yaptirdik-
lart isin paralarini bile vermek istemezler-
di. Hastanede 17., muayenehanecilikte
15. yihmi doldurdum. Cok sey yasadim,
cok sey gordum. Aslina bakarsaniz geldi-
gim yer kendim ve buradaki bayan dishe-
kimleri adina ¢ok buyuk bir yer. Tek ba-
sina, teknisyene sirtint dayamadan, erkek
dishekimi arkadaslardan stirekli elestiriler
alarak dayanmak zordu. Bunu basarmak-
tan inanilmaz derecede mutlu ve gururlu-
yum.

e Bayan oldugumdan dolay1 dis cektir-
mek istemeyen hastalar, muayenehane ac-

bizlerin de en az erkek meslektaslarimiz
kadar meslegimizi iyi yaptigimizdir.

e Meslek orgutiimde Balikesir Dishekim-
leri Odast Yonetim Kurulu'nda tye olarak
gorev aliyorum. Yonetimde yer almak
ozellikle hayatimin belirli bir doneminde
yapmak istedigim bir gorevdi ve buradan
tim meslektaslarima tavsiye ediyorum.
Cunku nelerin olup bittiginin farkinda ol-
maliyiz, meslegimizle ilgili, meslektaslari-
mizla ilgili gtizel gelismelerin icerisinde
olmak, haklarimiza sahip ¢tkmak gerekti-
gini dusuntyorum. BALDO yoénetiminde
yer aliyor olmak, yonetimdeki arkadasla-
rnmla verimli calismalar yapmaktan gurur
duyuyorum. Bu konuda esimden de tam
destek gortiyor olmamdan dolayr mutlu-
yum. Oda yonetimlerinde kadinlara yone-
lik olarak kota uygulanmast gibi pozitif
ayrimcilik olmamali. Gunumiizde hemen
hemen her konuda esit oldugumuzu du-
sunuyorum. Fakat ozellikle aile yapimiz
geregi kadinlarin bu tarz yorucu, emek ve
zaman gerektiren calismalara katilmak ye-
rine cocuklarina zaman ayirmay1 tercih
etmeleri nedeniyle sayimizin oldukca az
oldugunu dustuntyorum.

¢ Kadin olmaktan memnunum. Cunki
bizler dusiinceli, duygulu, hayat guzel-
lestiren, yasanir kilan varhiklariz. Yeniden
dunyaya gelsem gene bir bayan olmak ve
gene dishekimi olmak isterdim. 8 Mart
Duinya Kadinlar Gunt'mtiz kutlu olsun.

mak istedigim zaman kiray: kim ddeyecek
diyen mulk sahipleri, yaptigimiz isin pa-
rasi icin 2-3 kere pazarlik yapmaya kal-
kanlar ya da bu kadar yeter diyenler. Gi-
yim tarzinizdan yasam seklinize kadar ir-
deleyenler.

e Sivas Dishekimleri odasinda 6 yil Genel
Sekreterlik, daha sonra Birlik Delegeligi
yaptim. Su anda da Disiplin Kurulunda-
yim. 1990’daki secimlerde Yonetim Kuru-
luna secilmistim, secim sonrasinda odala-
rin ortak toplantisinda oda olarak kutlan-
mustik, dogudan bir odada bayan disheki-
mi gorev aldig1 icin. Kadimlarin bulundu-
gu ortamlann naiflik, kalite ve disiplin
gerektirdigine inantyorum.

¢ Kadin olmak ozellikle anne olmak cok
glizel ve ozel. Ama cocuk sorumluluk is-
tiyor, ilgi istiyor yani anneyi istiyor. Hem
kamuda hem de muayenede calismak
ozel hayaumdan cok sey aliyor. Benim
olan bircok sey yasanmadan kaliyor, ya da
ertelenmis yasamlar yasamaya baslyo-
rum. Bunlar cocuklarla daha da fazlalasi-
yor. Ozguvenli ozverili ve hayata karsi
saglam durmaliyiz diye disuntyorum.
 Evet memnunum. Bence estetik + guizel-
lik + zarafet = kadin. Bir de buna anneligi
ekleyin!




Dflhekimn-hesta iliflkisi ve kaitei tedavi

-5

Davrams degisikligi

Miikemmel klinik sonug, iyi oral saglik, oral hastaliklarin onlenmesi agirlikli olarak hastanin tavsiye edilen
davranislara uyum géstermesine dayanmaktadir. Hastanin saglik davranislarinin psikolojik-sosyal belirleyi-
cileri tizerine artan bir farkindalik sahibi olunmasi hasta davranisinin degistiriimesine, hastanin uyumunun
artinlmasina, bireysel hastalarin ve toplumun genel sagligina ve yasam kalitesine katkida bulunulmasina
ve dishekimliginin sundugu faydalarin en (ist seviyeye c¢ikarilmasina yardimci olabilir.

B Nermin Yanal > k*

ral saglik tedavisinin her adimu,

bir dishekimi-hasta etkilesimi

icerir. Hekim-hasta etkilesimi
ise oldukca karmaliktir cunkit sadece
taraflarin algilanan rolleri tizerine kuru-
lu degildir ve beseri, kulturel ve psiko-
lojik faktorlerden de etkilenir'”. Birey-
ler essiz (yegane) oldugundan dogal
olarak sahsi ¢zellikleri ve beklentileri de
bu iliskiye dahil olmaktadir'”. Hastala-
rin farkh kisilikleri, gecmis tecriibeleri,
yasadig1 olaylar ve degerleri; oral saghk
tedavisi ve dishekimlerine yonelik algi-
lamalar1 ve tutumlar tedavi siirecini et-
kileyebilir'”. Benzer sekilde, bir dishe-
kiminin kisiligi ve deger yapisi, tedavi-
nin sonuclarni, kalitesini ve hasta
memnuniyetini etkileyebilir; hekimin
sahsi saglik inanclari ve tutumlari hasta-
nin verilen saglik mesajlarina uyum
gosterme yetenegini etkileyebilir. Hatta
dishekimlerinin profesyonel davranisla-
11 da bazen hastalarda anksiyeteye (kay-

g1) yol acabilir. Bundan dolay1, her bir
dishekimi hastay1 farkli sekillerde etki-
leyebilir’. Tedavinin basansi hastanmin
tutumlarina, davrams sekillerine ve dis-
hekimleri ile hastalar arasindaki cok
yonlu etkilesime dayali oldugundan,
hastay1 sadece hastalik-temelinde gor-
mek, birbirleriyle olan etkilesimlerini
ve hastalara birer birey olarak odaklan-
manin Oneminin kuctimsemesine yol
acabilir'”. Tedavi stirecine hekim, sade-
ce profesyonel olarak istirak ederken
hastalarin bu surece kisisel ve duygusal
olarak katilma olasihgl oldugu da goz
onunde bulundurulmalidir.

Tum tedavilerin basarili olmasi icin
hastanin isbirligi ile birlikte ytrattlme-
si gerekmektedir. Her gecen giin saylica
artan tedavi olasiliklari, uzun vadeli ba-
sar1, mikemmel klinik sonuc ve tedavi-
nin verimliligi agirhklh olarak disheki-
mi-hasta etkilesimine, hastanin tedaviye
devamima ve uyumuna dayanmakta-
dir'*. lyi motive olmus ve isbirligi gos-
teren hastalar daha iyi tedavi aldiklarm-
dan ve uyumun dishekimi-hasta iliski-
sinin tamamlayict bir unsuru olmasin-
dan dolay1 dishekimlerinden hastalari-
nin uyumunu saglayabilmeleri bekle-
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nir'”*. Bununla birlikte, uym (tedaviye

baghhk) davranisi karmasikur, hasta-
dan hastaya buiytuk oranda degismekte-
dir ve bir cok farkli unsurun etkisi al-
tindadir (6rnegin: ekonomi, kultur, bil-
gi, saglik inanclari, saglik aliskanhklar,
korku, tedavi edilen durum, psiko-mo-
tor beceriler, zaman). Hasta memnuni-
yeti de hastanin endisesini ve sonuc ola-
rak uyumunu etkiler™.

Dishekimleri, “itaat”ten “baghhga”
dogru olan degisiminin hastanin tedavi-
deki roliinii degistirdiginin farkinda ol-
malidir’. Itaat, hastay1 pasif bir pozisyo-
na koyar (hastadan sadece kendisine
soylenenleri yapmast ve dishekimligi
alanindaki uzmanlara uymasi, itaat et-
mesi beklenir). Hastanin endiselerini de
icermediginden, taraflar arasinda bir
ucurum yaratabilir. Baghlik (adheren-
ce) dishekimi ile hastas1 arasinda bir te-
davi yonteminin planlanmasinda ve uy-
gulamasinda daha isbirlikei bir iliskiyi
tamimlamaktadir ve hastanin ¢zel du-
rumlarmin ve olast uyum-baghhk zor-
luklarinin, engellerinin acik bir sekilde
anlasilmasimi gerektirmektedir. Dishe-
kimleri, hastalarimin sadece kisa vadede
bagliliklan tizerine degil hastanin uzun

* 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 bolimden olusan bu makale dizisi derginin editérinden alinan izin dogrultusunda terciime edi-
lerek dergimizde de ayni sira ile yayinlanmaktadir. (Yamalik N. Dentist-patient relationship and quality of care. 3. Communication. Int

Dent J 2005:55:168-170)
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vadede baglihgini surdirmeye calismak
tizerine odaklanmaldirlar’.

Bir bireyin karmasik saglhk davrani-
sint belirleyen bir cok faktorun (icsel ve
dissal) ve her faktorun etkisinin ve etki-
lesiminin kisiden kisiye degistigi gorun-
mektedir'’. Bu karmasik faktorler dizi-
siin sadece bir parcasi olmasina ragmen
bilgi 6nemlidir, egitimsel ve davranissal
mudahaleler genelde davranist degistir-
mede basarih olmaktadir'. Diger yan-
dan bir ¢ok insan dental fobiden dolay1
sikinti cekmektedir, davramissal ve bi-
lissel psikolojiye dayal tedavi mudaha-
leleri dental fobiyi azaltabilir'. Davra-
nissal uyumusuzluk nispeten cocuklar-
da yaygin oldugundan, davranissal yo-
netim cocuklarda ozellikle onemlidir.

Bir cok dishekimi, hastasini nasil te-
davi edecegini bilir, fakat hastasinin is-
birligini saglamada hepsi basaril degil-
dirl. Baglihk (uyum), kuvvetle disheki-
mi-hasta iliskisine dayanmaktadir ve
baghlik ile hastanin dishekimine olan
guveni ve dishekiminden memnuniyeti
cok yakindan iligkilidir'**. Gelistirilmis
bir ortaklik ve etkili bir iletisim dental
anksiyeteyi (kaygt) azaltabilir; isbirligini
gelistirebilir, hasta ziyartelerinin de-
vamliligr artirabilir ve daha iyi bir oral
saglk promosyonunu, daha basarili te-
davi sonuclarini ve hastalarin yetkinli-
ginde bir degisikligi mumkun kilabi-
lir"*. Bu nedenle, dishekimleri hastanin
saglk davranislarmim psiko-sosyal be-
lirleyicilerinin bilincinde olmal ve has-
ta davranisini uygun iletisim araclarim
kullanarak anlayabilmeli ve degistirebil-
melidirler'”. Ayrica, “bir dishekimi, ile-
tisim kurmaya istekli olmali, iletisim
kurabilmeli ve davranis bilimlerine ilis-
kin bilgisini hastalarinin yararina kulla-
nabilmelidir'.

Davranisin  degistirilmesi icin uz-
man bilgisi gereklidir ancak bireyin ger-
cek deger ve anlam sistemlerinin anla-
silmast (taminmast) gereklidir’. Hasta-
nin duygulari, korku hisleri, oral saglig
algilamalar, ozguvenleri, bilgileri, sag-
Iik inanclar, tutumlari, beklentileri ve
niyetleri, saglik kariyerleri (saghk tu-
tum ve davranislarinin gelisimi ve evri-
mi) ve her bir faktorin ¢énemi/etkisi hu-
suslarina asina olmak cok onemlidir'”.
Boyle bir bilgi, dishekiminin dogru sag-
ik mesajlarn vermesini, hastanin baghli-
g1 artirmasini, hastanin saghk davra-
nislanni ve tutumlarini degistirmesini
ve dishekimliginin hastaya sunabilecegi
faydalarn maksimum duzeye cikarmasi-
n1 mumkin kilar'”.

Dishekiminin tslubnunu (6rnegin:

is-sistemli olmaktan cok arkadasca, oto-
riter olmaktansa isbirligi olusturmaya
calismak, suclamayan, elestirmeyen ve
destekei olmak), empati ve hastanin ve-
rilen tavsiye ile yasayabilecegi potansi-
yel zorluklarin farkina varilmasimin has-
tanin uyumu ve sonrasinda tedavinin
sonucu uzerinde buytk etkisi olabilir’.
“Biyo-davranissal” hekim (klinisyen) te-
rimi veya “Biyo-davranisa dayalh” “Biyo-
davranis duzelminde” dishekimi terimi
bu rolden bahsetmektedir®.

Yasam tarz1 ve davramssal faktorler
bircok hastaligin sebepleridir. Saglik
tesvik (promosyon) stratejileri saglikl
davranislarin benimsenmesini amacla-
maktadir’’. Bircok oral hastalik 6nlene-
bilir oldugundan dolay1, hastanin di-
zenli dishekimi ziyaretleri yapmasi, sag-
ik davranist ve stk1 uyumu ¢ok hayati-
dir'. Bu nedenle, tamimlanan risk fak-
torlerinin hastalar ile birlikte tartisiima-
s1, bireylerin zararhh aliskanlhiklardan
vazgecirilmesi ve koruyucu davranisla-
rin tesvik edilmesi meslegin 6nemli bir
unsurudur. Saglikli tercihleri daha ko-
lay hale getirmek ve dogru mesajlar ver-
mek, guvenilir bilgiler saglamak ve has-
talart oral saglk durumlarini gelistirme-
leri hususunda motive etmek icin dis-
hekimlerden her hastasim anlamalar,
hastanin sahsi durumunu ve hastanin
saglk davranisinin sosyal belirleyicileri-
ni anlayabilmeleri, hastanin ¢zgiivenini
artirabilmeleri ve daha fazla pekistirme
(guclendirme) saglayabilmeleri bekle-
nir">>™®. Gercekei bir hedef davranisin
belirlenmesi, hastaya bu davranisin
mantigiin aciklanmasi, acitk yonerge-
ler, hastanin uyumsuzluk problemi
Uzerine tartisma, yeterli motivasyon ve
pekistirme ve hastanin kendi davranisi-
n1 izlemesi etkin bir stratejinin unsurla-
nidir'’”. Diger yandan, toplum oral sag-
Lik bilgisi, uzmanlar tarafindan kabul
edilen bilgilere dayal oldugundan top-
luma etkin bilgi iletimi, bilimsel bilgiler
ile toplumun oral hastaliklan algilayisi
arasimdaki ugurumu kapatabilir®.

Dishekimlerinin genel saghga ve
hastalarinin ve toplumun yasam kalite-
sine onemli olcide katki saglayabile-
ceklerinden, saglik promosyonunda ve
egitiminde daha aktif rol almalar icin
giderek daha cok cesaretlendirilmekte-
dirler™®. Hastalarin davranislarmin de-
gistirilmesi gorevlerinin daha fazla ge-
nisledigi ve hastalarin tibbi, duygusal
ve davranissal sagliklan tizerine odak-
lanmay1 kapsadigr gorulmektedir. Egi-
timlerinin ve tecrtibelerinin bir parcasi
olarak dishekimlerinden dogal olarak

hastalarini cesitli oral (6rnegin: oral
kanserler), tibbi (¢rnegin: yuksek tansi-
yon, diyabet) ve davranissal bozukluk-
lar (ornegin: yeme bozukluklarn) icin
incelemeleri ve saglikli yasam tarzlar ve
yeme (beslenme) modelleri, korumayla
ilgili yontemler, erken teshis ve hastali-
gin taninmast ve her hastanin kendi
saghgt icin sorumlulugu hakkinda kani-
ta dayali bilgi saglamalan beklenir’™”.
Tuttne bagh cesitli oral semptomlar ve
sigaray1 birakmanin oral ve genel sagl-
ga olan katkis ve dishekimi ile hastala-
rin digzenli temaslart bulunmasi teme-
linde dishekimleri sigarayr biraktirma
danismanlig icin mitkemmel bir potan-
siyele sahiptirler. Dishekimlerinden tu-
tine karst (sigara-karsit1) danismanlig
gunluk gorevlerinin bir parcast olarak
kabul etmeleri, etkin tittun-kontrolt
yontemlerine asina olmalari ve titun bi-
raktirma faaliyetlerinin desteklemesin-
de daha fazla aktif olmalarn beklenmek-
tedir®.

Daha hasta odakl bir yaklasimla be-
nimsemeleri ile birlikte “biyo-davranis-
sal” hekim roltina benimsemeleri, pozi-
tif girisimler ve koruyucu teadviye daha
fazla zaman ayirmak, dishekimlerinin
bu hedeflerine ulasmalarina yardim
edebilir'®. Bireysel hastalarinin ve top-
lumun genel saghg icin daha genis so-
rumluluklarin kabul edilmesi ayni za-
manda bireysel dishekimleri ve orgutlu
dishekimligi icin daha fazla profesyonel
gorunurluk (goz onunde olmak) anla-
mina da gelebilir"™".
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“Bahar basmiZa vur&luéunda...”

Boyle bir deyim var ya Turkce’de bize esrikligi imleyen;
bence yanlistir! Cunkl bahar basimiza degil,

yuregimize ve ayaklarimiza vurur!

Yuregimiz “Sev!” der, ayaklarimizsa “Haydi gidelim!”

Yazi ve fotograflar:

Akgiin Akova
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eni bu giizel havalar mahvetti, /
Béyle havada istifa ettim / Ev-
kaftaki memuriyetimden. / Ti-
tune boyle havada ahstim, /
Boyle havada asik oldum; / Eve ekmekle
tuz gotirmeyi / Boyle havalarda unuttum;
/ Siir yazma hastaligim / Hep béyle hava-
larda niiksetti; / Beni bu giizel havalar
mahvetti.” diyordu ya Orhan Veli, ben
de ekliyorum, “Boyle havalarda yollara
dustiim / Kelebeklere, arilara rastladim. /
Ve boyle havalarda var olmamn tadina
vardim.”
[lkbahar, yeniden dogusun miijdesini
verir butun canhlara. Doganin ¢ocuk-
larn bayuk bir hizla topraktan cikar,
ayaga kalkar, dol verir, cogalir, kanat
acar. Bir gezgin icin buzlann eridigi,
renklerin bayrak gibi dalgalandigi bu
mevsim yollarla kucaklasmanin zama-
mdir. Ilkbaharda Anadolu kokularla

sarsar insani. Cayirdan ¢imenden, ci-
cekten agactan, her yandan kokular ge-
lir yaniniza, bedeninizde gezinir ve tis-
tintze siner. Daglardan, dere kiyila-
rindan, bahcelerden gecen en kucuk
esinti bile onlar tasir. Doganin uyanisl
bu topraklarda once boyle kutlanir.
Renkler kokulardan asag: kalir m1? Bu
kutlamaya onlar da katilir. Menekse
moru, sabir cicekleri sariy1, erguvan
adini tastyan rengi getirir. Kardelenle-
rin alip gittigi beyaz papatyalar ve kum
zambaklari ile geri doner. Kirmiziy1 gi-
yinmek de, narin yapraklariyla gelin-
ciklere diiser.

Baharda, gtines her sabah gokyuzun-
den akan turuncu bir caglayan gibi yer-
yuzine 1s1gm1 doker. O dogdugunda
karanligin pelerininden kurtulan kus-
lar, agaclar, insanlar ve cografya renk-
lerini 151810 yumusak ellerine birakar.




Gunes yukselirken Azdavayh kadmlar
“rengarenk” giysilerinin kusaklarini bel-
lerine sarip pazara dogru yola cikarlar.

Bahar diigiin zamanidir

Pmarbasih kizlar, bir yavru karacanin
yalnizlik korkusunu gidermek i¢in onu
sevimeye baglarlar. Tokat'n koylerinde-
ki kizlarsa, kina gecesi hazirligi icinde,
yedi renkli giysilerini, yirtig1 sokugu ol-
masin diye elden gecirirler. Oysa giin
boyu tarlada capa yapmislardir. Bilirler
ki, “kiz evi naz evi” olsa da, bahar du-
gun zamanidir. Ve tarih hepimizden iyi
bilir ki, Anadolu insani ilkbaharda tar-
lalarda gordugt “rengarenk” cicek ku-
melerini once goziine gonlune, sonra da
giysilerine tasimistir.

llkbaharda Anadolu ciceklerden bir
yorganla ortulur. Islahiye’de, Tahtakop-
ri Barajimin sularina go¢ yolunda yor-
gun dusen koca gagall pelikanlar iner.
Koylerdeki minarelere yuva yapan ley-
lekler, binlerce kilometre kanat eskit-
melerine karsin hi¢ tusenmez, ilkyaz
onarimina baslarlar. Goletin cevresi
mor dag sumbulleriyle dolar. Kuctik si-
girtmaclar, icleri arlarla dolu olan bu
cicek tarlalarindan ellerinde degnekle-
riyle gecerler. Yasam, dizginlenemeyen
beyaz bir tay gibi beyninizden yuregini-
ze dogru kosmaya baslar. Sonra birden
bahar mutlulugu basiniza vurur ve ari-
lara, boceklere karsin kosar; o mor ya-
tagin icine kendinizi sirttisti atarsiniz.

“Sozcukler renkleri disarida birakir”
Kapadokya cografyasimin gercek doku-
sunu, bahar yagmurlar aciga cikarir. Is-
lak topragin renginde, kahverenginin
dustinemeyeceginiz kadar ¢ok tonunun
gizlenmis oldugunu farkedersiniz. Ba-
har yagmurlarinin ardindan Kapadok-
yanin cicekleri canlanir. Bat1 Karadeniz
kiyilarinda “susam” diye adlandirilan
ciceklere, Orta Anadolu’da “zambak”
derler. Zambaklar Kapadokya'ya az ta-
nidift bir rengi getirirler. Ve o mor
renk, ellerinde fircalar ve kollarinin al-
tinda tuallerle Kapadokya'ya gelenlere
bir ressamin adii fisildar: “Vincent...
Vincent...” Sair Kemal Ozer ise, Van
Gogh'tan cok zaman sonra diyecektir
ki: “SOzcukl er gorantdleri  ne
kadar iyi anlat>rlarsa anlats>n-
lar / renkleri d>flar>da brakor -
lar hep”.

Bazi adlar vardir ki, neredeyse anonim-

lesmistir Anadolu cografyasinda. Nere-
ye gitseniz bir Yenikdy, bir Pazar, bir
Incekum cikar karsiniza. Komsu kom-
sudan m1 duymustur da koymustur bu
adi, bilinmez. Bu adlardan biri de Kara-
burun’dur. Bir mart glinesi alunda Iz-
mirden cikip kendinizi Ege Denizine
bakan Karaburun'a dogru vurursaniz,
nergislerin icinden mavi sulara bakan
koylerle goz goze gelirsiniz. Koyluler
topladiklar1 nergisleri koy meydaninda
cambur cemaat baglar ve buyuk kent-
lerden gelip onlan alacak kamyonlar
beklerler. Kuctik kizlarn okul cantala-
rint evlerine biraktiktan hemen sonra
indikleri tarlalardan kopardiklar cicek-
ler, ertesi giin, Konak'taki saat kulesinin
onunde el degistirecektir. Sevgiliden
sevgiliye bir duygu aktarimi olarak...

Egeden karli daglara dogru
Baharda Izmir'den baslayip Karabu-
run'u dolasan ve yine lzmir'e dénen

ilkbaharda cicekler derlenir, tipki

Isparta’da yurtdisina ihra¢ edilecek karan-
fillerin derlendigi gibi (en iistte). ilkbaharin
simgelerinden bir tanesi de bebek
tasidiklarina inanilan leyleklerdir. Baharda
geldikleri il k yerlerden biri Kiitahya'daki
Frig Vadisi'dir (yanda). Kekova'da ilkbaharin
mavi rengini mor aksamsefalar degistirir
(altta).



Agva'daki Goksu Deresi'nin sessizligini bahar sevinci yasayan insanlarin doldurdugu
tekneler bozar.

yol, bir¢cok strprizi i¢cinde tasir. Her bi-
1i baska sekle burtinmis kiy1 kayalikla-
11, Manisa laleleri ile dolan bahceler, su-
lak alanlara inen flamingolar, sorf okul-
lar1, Urla'da sair Yorgo Seferisin evi ve
sarkict Tanju Okan'in heykeli, terkedil-
mis Rum koyleri, iskelelere asilmis ah-
tapotlar, dogal sicak su kaynaklar ve
camur banyolari, cingiraklariyla aksami
indiren keci surtleri... Hem kentin,
hem tasranin; hem sayfiyenin, hem de
kirn bir arada yasandig bir bahar yol-
culugu. Denizle dudak dudaga da geli-
nen, yilan gibi kivrilan yollarla tepeler-
deki koylere de cikilan bir Ege sertve-
ni...

Insanlarin az gordugii doga sertivenleri
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de daglarda karlarin erimesiyle baslar.
Nisan biraz erkendir bunun icin ama,
ilk yumusamalar baslar. Mayista buz
yitimi hizlanir, Haziran’da cicek patla-
malariyla dolar Bolkarlar, Kackarlar,
Amanoslar, Toroslar ve Isfendiyar Dag-
lar1. Bolkarlar'da Meydan Yaylasina gi-
den yoldaki Karagol ve Cinili Gol, ici
buzlu bir maviyle bakar gozunuzun ici-
ne. O sirada, onlardan cok uzaklarda,
Uluabat Goli'nun tizeri nakis gibi islen-
mis su papatyalan ile dolar. Manyas’a
geri donen pelikanlar ve balik¢illar cift-
lesme cagrilan yapmaya baslarlar. Emir
ve Sultan Daglarn arasinda kalan havza-
daki Eber Golu boz kazlarin, celtikci ve
kasikcilarin, karabataklarin kanatlari-

nin ucuyla dalgalanir. Egridir ve Beyse-
hir golleri yalicapkinlarinin ve sutavuk-
larnnin yarattig: lekeleri yuzeyinde yan-
sitir.

Yaylalar yeniden senlenirken
Baharin ilk giinlerinde Karadeniz Bolge-
sindeki yaylalar insan sesinden yok-
sundur. Gtinesin yeryltzunii 1sitmaya
baslamastyla, doganin gorkemli sessizli-
gl hukmunu yavas yavas yitirir. Gurcis-
tan smirindaki Macahel’de Karcal Dag-
larrm dolanan sis, gitgide daha buyuk
bir coskuyla akan caglayanlan gizler.
Bartin’da, Bolu’da, Zonguldakta dag
sumbiilleri topragin tizerine mor rengin
fermanin1 yazmaya baslarlar. Arilarin
vizilular, agackakanlarn aga¢ govdele-
rine gagalariyla vurarak cikardiklan ta-
kirnlar kisin bittigini duyurur. Buayuk
duzlukleri kaplayan dag stumbulleri,
gittikce cogalan bortit bocek sesleri ara-
sinda, kisa zaman icinde yerlerini sap-
sar1 ciceklere birakirlar. Disbudaklarin,
kayinlarin, saricamlarin, meselerin, ki-
zilagaclarin, goknarlarin arasindan ki-
zilgerdanlar, cobanaldatanlar, ttrine az
rastlanan siyah leylekler sokin eder. Is-
te tam da o gunlerde, Bolu yonunden
gelen kamyonlar, Seben yaylalarina
ulasmak icin rampalari tirmanmaya
baslarlar. Yiikleri ne kum, ne kiitiik, ne
de c¢imento torbalandir; kamyonlarn
karoserlerinin icinden ineklerin ve
mandalarin saskin baslar1 uzanmir. Bu
yolculuk, yaylalara goctin baslamis ol-
dugunu anlatir bize. Ortalama ytiksek-
likleri 1400 metreyi bulan Seben yayla-
larina vardiklarinda, insanlar cesmelere,
hayvanlar yalaklara agizlarini yanastirir-
lar. Dislere keman caldiran Seben pi-
narlarinin suyunu cok ozlemislerdir
cunku. Halk, bu tadina doyulmaz sula-
rin soguklugunu “karpuz catlatan” diye
tanimlar. Yalova’da Delmece yaylasinin
patikalari, Istanbuldan gelen yuruyts
guruplarinin gezi yoluna doéntsur. Bolu
Yedigoller'de ise, Buyuk Gole icine
dogru uzanan ahsap balkonun uzeri
piknikgilerle dolar. Antalya — Isparta
yolundaki Karacadren Barajindaki go-
letteki sallar ise, oltalarini yesil suya sal-
landirmis balikeilar tasir.

Bir Hidrellez giinii Kaz Dagi’nda
Hidrellez gunt. Anadolunun her yerin-
de oldugu gibi, Kaz Dagi'nda da bahar




Bolu'da Abant Goélii'niin arkasindaki yaylalar baharda yamag parasiitiilerini ve kamp yapanlan agirlar (iistte).
iznik Gélii'ne bahar geldiginde insanlar giin batimini izlemeye doyamazlar. Anne babalar aksam iizerini beklerken cocuklar bahar
salincaklarinda neseyle sallanir (altta).

bayramini kutlanir. Tahtakuslar koytin-
de o sabah herkes erkenden kalkar. Ka-
dinlar, kizlar geleneksel giysilerini giyi-
nip kusanir. Yemegini, peynirini, zeyti-
nini, cikinini, adakhigini alan mezarhiga
yurayup gider. Atalarmin mezarlarini
ciceklerle susleyip bakimini yapan halk,
yemegini orada yaktig1 ocaga koyar, pi-
sirir. Birbiriyle selamlasir, bayramlasir.
Barsir, helallesir, adagim dagiir. Zey-
tin agaclar bu paylasima tanik olur, se-
vinir. Bulutlar, gokytzii, tum doga bu
kutlamaya tanik olur, sevinir. Ayni sa-
bah, Isparta’da bir yeni gelin sessizce
gtl bahcesine girmis ve geceleyin giil
dalina astig1 minik besige bakmistir. Be-
sigin ayni yerde asili oldugunu gorup
bir bebesinin olmasi dileginin gercekle-
secegini dustinir, sevinir.

Mugla’da Milas'n Ketendere koyunde,
Bursa’da Cumalikizik'ta, Mudanyanin
koylerinde kadmlar pencere onlerinde-
ki ciceklerin topraklarini yeniler, bah-
cedeki teneke saksilarin delinenlerini
degistirirler. Ucmakdere’de oglaklarla
cicek acmus erik agaclan kucaklasir.

“Agacti insandi kim olsa aldanir”
Resadiye yarimadasina ve Datca’ya ba-
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har, dev papatyalarla gelir. Cicek tozla-
11 ruzgarla dagilip eski Datca’ya u¢maya
calisirlar. Amaclar, oradaki mezarlar-
dan birine konup dol vermek, oray1 bir
bahceye cevirmektir. Bilirler ki, o mezar
da, su dizeleri yazan sair Can Ytcel yat-
maktadir: “Ki brit c¢ak>yorsun ka-

ranl >kta badem c¢i ¢ekl erini gor -

nek icin / Ve mart denizlerinde
tedirgin bir ¢ift sarm¢ gemsi

gozlerin / Br ifl agacaks>n sen
bafl>mza, yangpn m olur art>k
bahar m”

Madem cicek tozlarmnin pesinden gidip

Can Yucel'in mezarinin basina vardik ve
madem ki o tuttu bize dizeleriyle Dat-
ca’'da bahar basi gelinleri olan bademle-
ri ammsatti; biz de hem sairden, hem
de bu yazidan ayrilirken badem agacla-
rina dogru yuruyelim. Bu kez Oktay Ri-
fat'n dizeleriyle ve dileyelim ki siirdeki
gunes de sizi kandirip uzun bahar yol-
larina dustursun: “Ainey yel i ndeki

owlt> ve koku / Kand>r>r her
y>| ¢ocuksu badenheri, / Dallar>
saran buluya al danrlar. / Sg¢-

rar tonurcuk uykusundan, do-

nan>r / Badenmter k>fl ortas>nda
gelin gibi. / <k sevdann benze-




Turlarin gelis

Hastalarin dishekimleriyle ilgili kafalarindaki en belirgin imge o mesur “vizzz” sesidir.
Aslinda ¢ogu icin dishekimi korkusunun timdyle bundan kaynaklandigi bile
soylenebilir. Bu sesin kaynagi olan turlar meslegimizin vazgecilmez enstirtimanlari
arasindadir. Turlarin tarihi bir anlamda dishekimliginin tarihidir de diyebiliriz.

B Ahnet E eol u*

elgi ya da trefin olarak da adlan-

dirdigimiz turlann dishekimli-

gindeki kullanimi oldukca eski-
dir. Misirda M.O. 2500 yillannda cer-
rahi amacla, Roma’da M.S. 100 yillarin-
da ise dis agrilarmin giderilmesi icin
pulpa odasmin acilmasindan Archige-
nes tarafindan bu tir araclar kullaml-
mustir. Della Croce (1509-1575)nin
1573’te yaymlanan cerrahi kitabinda,

I B MORRISDN
BESTAL ESaESL

Patentsd Fek. 7, 1871,
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doénemin yayh turlarna iliskin resimle-
i gormek olasidir. 18. yiizyilda Fuac-
hard, yayli turlar1i nedense yalnizca
protez yapiminda kullanmis, dis curt-
g tedavisinde kullanmamustir'.

1803’te Johann Jacob Serre (1759-
1830), kitabinda igneye benzer bir ale-
tin bas ve isaret parmaklarl arasinda
dondurilerek apseli dislerde pulpa
odasinin acilabilecegini ifade etmistir.
Serre, ayni kitabinda derindeki dis
koklerinin cikarilmas: icin kok kanah
icine ozel vidalarn yerlestirilmesinin,
islemi kolaylastiracagin1 belirtti. Ser-
renin bu vidalama fikri aynm yil,
1803’'te Heinrich Lautenschlager
(1760-1843) tarafindan gelistirilmistir.
Lautenschlager, viday1 yerlestirmeden
once kok kanalini, kendisi-
nin gelistirmis oldugu bir
delgi aleti ile genisletmistir.
Cekim islemi ise koke yer-
lestirilen o6zel vidayr kavra-
yacak sekilde hazirlanmis
baska bir aletle gerceklestir-
mistir. 1ki y1l sonra 1805’te
Calmann Jacob Linederer,
Lautenschlagerin bu ce-
kim yontemine karst cik-
mistir. Kok cekimleri icin
kendi planladigi ve “keci
ayagl” adim verdigi eleva-
torleri, turlar konusunda ise
1797de gelistirmis oldugu

o B
ff;f‘f-&w

bir aleti onermistir. Daha
sona, 1830’da Maury'nin
gelistirdigi delgi aleti ise da-
ha kullanishydi. Cunku ar-
ka dislerde de kullanilabili-
yordu.

Dis curtklerinin temiz-
lenmesinde cesitli ekskava-
torler, parmaklarla dondu-
rilerek kullanilan cubuk
seklindeki delgi aletleri ge-
cerliliklerinin hala strdur-

mekteydiler.

Bu aletlerin hep-
si de donme hare-
ketinin elde edile-
bilmesi icin iki
elin de kullaml-
masint  gerektiri-
yordu. Bu neden-
le uygulanmalar
oldukca zordu.

John Gre-
enwood
(1760-
1819)
ayakla
calistirilan
turlarin ~ bulucusu
olarak bilinir. 1lk
kez Greenwoodun
1790 yillarinda bu tur bir aleti yapip
kullandigi  bilinmektedir (Resim 14).
Greenwood, bu aleti annesinin c¢ikri-
gindan yararlanarak yapmistir. Ayni
alet Greenwoodun olimiinden sonra,
oglu tarafindan milli kuron yapiminda,
milin yapay dise yerlestirilmesinde kul-
lanilmistir. Greenwood'un bu bulusu
nedense diger dishekimlerinin ilgisini
cekmemistir.

7 Subat 1871’de James Beall Mor-
rison (1829-1917), ayakla calistirilan
ve dakikada 2000 devir yapabilen bir
aletin patentini almistir (Resim 15).
Morrison’un gelistirmis oldugu tur, dis
curtiklerinin temizlenmesinden baska,
dis tas1 temizliginde, keskin kenarlarin
duzeltilmesinde, protez yapiminda ve
kemik cerrahisinde de kullanilabilmek-
teydi. Pedalli turlarin kullanilmaya bas-
lamasindan hemen sonra angldruva ve
piyasemen gibi énemli ara parcalar ge-
listirilmistir. Bu donemde bazi dishe-
kimleri tarafindan cok ilging delgi alet-
leri kullamlmaktaydi. Bunlardan biri
1871'de Fellows Harrington (1819-
1895) tarafindan gelistirilen Latince

* Prof.Dr. I.U. Dishekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
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“oyarim” anlamina gelen “Erado” adh
delgi makinesidir. Bunun yani sira, ba-
sincli hava veya suyla calistiralan aletler
de gelistirilmistir. Yel degirmenin calis-
ma mekanizmasini andiran bu turda,
basincl hava yerdeki korige ayakla ba-
silarak elde edilmistir’.

Bu donemdeki en ¢énemli sorunlar-
dan biri de altin dolgularin kavite icine
sikica yerlestirilmesiydi. Turlarin gelisi-
miyle birlikte “pnomatik cekic” denilen
ve herhangi bir tur aletine takilabilen
ozel aletler de yapilmustir.

Turlarda enerji kaynagi olarak elek-
trigin kullanilmas: ilk kez George F.
Green tarafindan 1872’de gerceklesti-

rilmistir. Green'in gelistirdigi elektrikli
turda, motor dogrudan piyasemene
baglanmistir. Daha sona, Prof. Grisco-
me 1883’te Siemens Indiiksiyon Moto-
ru ile u¢ arasina esnek bir saft yerlesti-
rerek elektrikli turlan daha kullamish
hale getirmistir. Daha sonra “S.S. Whi-
te” firmasi ayni duzenegi, modifiye edil-
mis bir dikis makinas1 motoruna bagla-
mistir.

Muhendis Reiniger (1854-1909)'in
yaptigl aktumulatorle calisan tur aleti
1887’de dishekimi Frederich Schnei-
der (1844-1899) tarafindan Berlin’'de
dishekimlerine tanitilmistir. Bu tur
elektrikli aletler, 1957 yilinda hava aki-
mui ile calisan tirbin ve 1965’de mikro-
motorun devreye girmesine kadar yay-
gin olarak kullanilmistir.

Hava turbinlerinin dishekimliginde
kullamimi 1948’de dishekimi Ivar Nor-
len tarafindan baslatilmistir. Norlen'in
“Dentalair” adin1 verdigi turbin oldukea
fazla hava kullammmu (dakikada 80 litre)
gerektiriyor ve dakikada 140.000 devir
yapiyordu.

1949’da Robert J. Nelsen su tiirbi-
nini gelistirmistir. Ayni y1l “S.S. White”
firmasi, kum puskurten bir aygitla orta-
ya ctkmistir. Ancak aygit, puskurttlen
aliminyum oksit parcaciklarmin tam
olarak ortamdan uzaklastirilmas: ola-
naksiz oldugu icin kullanilamadi. 1955
yilinda “S.S. White” firmasi, bugin dis
tast temizliginde kullanmilan ultrasonik
“Cavitron” aygitini gerceklestirmistir.

Dishekimi, John Victor Borden,
1946’da “Aerotor” adi verilen ve dishe-

kimliginde yaygin olarak kullanilacak
hava tirbinini gelistirmistir. Bu aygit
1957°de Roma’daki bir uluslararas: dis-
hekimligi kongresinde tanitilmis ve bui-
yiik ilgi gormusttr. Dakikada 150.000-
350.000 devir yapan bu aygit o donem
icin inanilmaz bir hiza sahipti.

Bu aygit dishekimlerine buytk ko-
layliklar saglamistir. Ancak pulpaya
yaklasildiginda yine geleneksel delgi
aletleri kullamlmaktaydi. Bu sorun da
1965 yilinda “Kerr ve Siemens’in mik-
romotor uretimine baslamalariyla ¢o-
zimlenmistir.
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Dishekimligin

1. Dishekimleri; saglik mevzuatinda yer
alan tim kurallara uyarak teknolojik ge-
lismelerin olanak tamidig: her ttr arac ile
genel olarak meslegi tanitma, koruyucu
ve tedavi edici agiz dis saghg konularin-
da toplumu bilgilendirme hakkina sahip-
tir.

2. Yapilacak her turla bilgilendirme, has-
ta kazanma, yonlendirme amaci ile olma-
malidir.

3. Internet tzerinden hekimlik yapilma-
mali, dishekimi hastasin1 muayene etme-
den, tedavi hizmeti vermemeli. Site iceri-
sinde standart olarak kullanilan karakter-
lerle ve her sayfanin altinda yer alacak se-
kilde “Site iceriginde bulunan bilgiler destek
saglamak icindir. Hekimin hastasin tibbi
amacla muayene etmesi, tant ve teshis koy-
mast yerine gecmez” ifadesi yer almahdur.

4. Reklam unsuru bulunduran yazi, resim
fotograf v.b. urtnleri yaymlamamali. Ol-
gu sunumlart da dahil olmak tzere, hasta-
larin kimligini belli eden resim, fotograf,
bilgi, belge yer almamalidir.

5. Mesleki yazilarda; yanhs, gintumiizde
bilim cevrelerince kabul edilmis bilgilere
aykuri ve hastalar yanhs yonlendiren bil-
gilere yer verilmemeli. Yayinlanacak bilgi
ve bulgularda kaynak gosterilmelidir.

6. Dishekimligi ile ilgili uygulamalarin
iyiligi, kotulugi ifade edilmemeli, agrisiz
acisiz tedavi uygulama vb. gibi taahhut-
lerde bulunulmamahdir.

7. Dishekimi katldigi meslek sonrasi egi-
timleri, yerli ve yabanci uzmanhk kuru-
luslaria uyeligini, danismanhk gorevleri-
ni, sertifikalarini sitesinde ilan etmemeli-
dir. (SDE sertifikast yer alabilir)

8. Dishekimi; web sitesinde:

a) Dishekim(ler)inin adi, soyadi ve unva-
ni ile calistigl kurum veya ozel saglik ku-
rulusunun ismi, sayet calismiyorsa “mes-
leki pratik olarak calismadig”

b) Bagh bulundugu Oda sicil numarast
(bu numaralar web sitesine onay alindi-
ginda yaymlanabilir.)

o) Turk Dishekimleri Birligi sicil numara-
s1, (bu numaralar web sitesine onay alin-
diginda yayinlanabilir.)

d) Mezuniyet tarihi,

e) Ozel saghk hizmeti veren kurulusun
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de web sitesi etik kurallan

Internetin yayginlasmasiyla birlikte tim alanlarda oldugu gibi dishekimliginde de internetin reklam amacli
kullanimi giindeme gelmeye basladi. Bu arada etik ve deontolojik kurallarin gozardi edildigi érnekler de
cogalmaya basladi. Turk Dishekimleri Birligi uzman gértslerine de basvurarak dishekimlerinin sanal
ortamda uymalar gereken etik kurallari belirledi.

adresi, yerlesim krokisi

f) Telefon ve faks numaralari,
g) Calisma gun ve saatleri,

h) Mezun oldugu / olduklart tiniversite-
nin ads,

j) E-Posta adresi / adresleri ve buna ait
mail formu,

k) Uzmanlik dali

1) Akademik unvani bilgilerine yer verebi-
lir.

m) Dishekimi ve calisanlarinin fotografla-
r1; resmi belge ve kanuni islemlerde kulla-
nilan kriterlere uygun olan vesikalik fo-
tograf seklinde web sitesinde kullanilabi-
lir. Yada ustten bas bolgesi ile alttan en
fazla bel bolgesine kadar kismi gosteren is
giysisi ile ¢ekilmis kisisel fotograflari kap-
sar.

9. Meslek kuruluslari ile diger mesleki si-
telere yonlendirici linklere yer verilebilir.

10. Kendisine internette sayfa hazirla-
yan/hazirlatan dishekimi, site adresi ola-
rak bir bilim ve uzmanhk dalinin adim
kullanmamahdir. Orn: www.ceneortope-
disi.com, www.ortodonti.com, www.tur-
kiyenineniyidishekimi.com, www.pro-
tez.com gibi. Ancak isim, alanla kombine
edilebilir. Om: www.ceneortopedisi- ka-
mal.com.

11. Dishekimi; web sayfasinda mesleki
alan disindaki, aldigr 6dulleri, tiye oldugu
siyasi parti, cemaat, dernek veya grup adi-
n belirtmemelidir. Yaymlarda ik, dil,
din, cinsiyet, siyasal ve ideolojik ayrimda
bulunulmamalidir.

12. Dishekimi ulke disinda bulunan su-
nucu makineyle ve / veya yabanci dille
yaptigt sunumda da mevcut kurallar ve
yukarida belirtilen ilkelere uygun davran-
malidir.

13. Dishekimi tedavi ticret bilgilerini ya-
ymnlayabilir; Yayinlanan ucretler Turk
Dishekimleri Birligi asgari ucret tarifesi-
nin altinda olmamahdr.

14. Dishekimi web sitesinde Tiirk Dishe-
kimleri Birligi veya bagh oldugu odasinin
amblemini kullanmak isterse sitede web
sayfast icerisinde bulunacak / bulunan ya-
z1 ve diger goruntulerin basili bir 6rnegini
bagli bulundugu odaya onaylatmasi ve bu
onay! sitenin yayini esnasinda tarih ve nu-
marasl ile belirtilmelidir.

15. Dishekiminin meslegi ile ilgili web si-
tesinde, kendi sanat, kiilturel vs. aktivite-
leri ile, hobileri gibi meslek dist 6zel ilgi
alanina giren etkinlikleri sayfanin goru-
num alanimin %5'ini gecmeyecek ve say-
fada tek basina kalmayacak sekilde mesle-
ki ana sayfadan sahsi sayfaya dogru link
baglantis araciligi ile yonlendirilebilir. Bu
yonlendirme esnasinda kayan/yanip so-
nen vb. yonlendirmeler (banner/flas gibi)
kullanilmamali. Ozel web sayfasindan
mesleki web sayfasina dogru herhangi bir
yonlendirme yapilmamali

Arama motorlarina kayit

1) Dishekimleri veya dishekimligi alanin-
da faaliyet gosteren 6zel saglik kurum ve
kuruluslan tarafindan hazirlanan web si-
teleri genel arama motorlarina kayt ettiri-
lebilir. Ancak bu kayitlar esnasinda sitede
yer alan diger hekimlerden farklilik goste-
recek sekilde (farkli punto, cerceve ve di-
gerleri) yayinlanmasi reklam olarak kabul
edilmelidir.

2) Is saglama amacina yonelik ve meslek-
taslartyla rekabete yol acacak sekilde ozel
amach arama motorlarina, rehberlerine,
listelerine, veri tabanlarina ve benzerleri-
ne kayit yaptrilmamali. Internet kullani-
cilarmin kendi sitesine yonlendirilmesini
saglamak icin internet kisa yollar1 kulla-
nilmamalidir.

3) “Internet sayfasimnin, sadece dishekim-
lerinin bulunmasina yonelik 6zel amach
arama motorlarina kayit ettirilirken anah-
tar kelime (keyword) olarak; "ad1 ve soya-
d1 ya da 6zel saglhk kurulusunun adinin",
"bulundugu sehir-ilce-semt adinin" ve
"uzmanlk alani ve akademik unvanlari-
nin disinda bir sozcuk ya da taniim ttim-
cesi kullanilmamalhidir.”
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1- Alt sol birinci st az1 disinde uya-
ranli agr1, derin dentin curugu ile
gelen hastada (radyografik olarak
saghkli) kavite preperasyonu sonra-
sinda renkli/sert dentin izlendiginde
asagidaki tedavi seceneklerinden
hangisini uygularsiniz?

a) Direkt kuafaj

b) Formokrezol amputasyonu

¢) Kanal tedavisi

d) Indirekt kuafaj

e) Kalsiyumhidroksit amputasyonu

2- Ag1z solunumu hangi malokluzyo-
na neden olabilir?

a) Derin kapanis

b) Polidiastema

¢) Maksiler darlik

d) Damak yarig

3- Saglikl bir disetinde subgingival
yerlesim uygulanacag zaman kron
kenan diseti cebi icerisine ne kadar
girmelidir?

a) 1.5-2 mm

b) Cep derinliginin _’si kadar

¢) Epitelyal atasmandan en az

0.5mm uzakta.
d) 2-2.5mm
e) Cep derinligi kadar

4- Asagidakilerden hangisi infeksi-
yon yayiliminda etkili degildir?

a) Kollagenazlar,

b) Hyaluronidazlar,

SDE CEVAP FORMU

1. abcde
2. abcde
3. abcde
4. abcde
5. abcde
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¢) Elastazlar,

d) Toksinler,

e) Fibronektin. Aerob ve anaerob
gram (+) koklar ve anaerob gram
() basiller.

5- Epitel tabakalardan hangisi cok
sayida keratinozom denilen yogun
graniller icerir?

a) Stratum spinosum

b) Stratum corneum

¢) Stratum granulosum

d) Stratum basale

e) Hicbir tabaka

6- Yedi yasinda sag alt birinci bayuk
az1 disinde cirik nedeni ile pulpa
ekspozu olusmus bir hasta icin asa-
g1daki tedavi seceneklerinden hangi-
si uygundur?
a) Formokrezol ile amputasyon
b) Kalsiyumhidroksit ile amputas
yon
¢) Klasik kanal tedavisi
d) Kalsiyumhidroksit ile apeksifikas
yonun saglanmasi
e) Cekim

7- Asagidakilerden hangisi yer tutu-
cu endikasyonudur?

a) Mandibuler prognati

b) Erken sut disi kayb1

¢) Ankiloze sut disleri

d) Asir1 artmis overjet

6. abcde
7. abcde
8. abcde
0. abcde
10. abcde

Sorularin yanitlarini en ge¢ 14 Nisan 2006 tarihine kadar

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

gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bolimine girmek icin kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekimligi Egitimi kredilendirilmis sorulari

8- Asagidakilerden hangisi periodon-
tal sorunlu dislerde uygulanmasi ge-
reken marjinal sonlanma sekillerin-
dendir?
a) Diseti alunda dik acih basamak.
b) Diseti altinda bicak sirti basamak.
¢) Diseti sinirinda veya tzerinde ge
nis acili basamak.
d) Diseti alunda kosesi yuvarlatlmis
dik acih basamak.
e) Diseti tizerinde bizotajl dikacih
basamak.

9- Endike olmadig1 halde yapilan
ampirik antibiyotik kullanim asag1-
dakilerden hangisine yol acmaz.

a) Bakteri direncine

b) Super infeksiyonlara

¢) Toksik reaksiyonlara

d) Agr ve ddeme

e) Allerjik reaksiyonlara

10- Asagidakilerden hangisi peri-
odontal ligamentin fonksiyonlarin-
dan degildir?
a) Okluzal kuvvetlerin kemige iletil
mesi,
b) Disin kemige atacmani,
¢) Gingival dokularn disle iliskisi
nin korunmasi,
d) Disetinin seklinin verilmesi,
e) Okliizal kuvvetlere kars: direng
olusumu

(Dogru cevabl daire i¢ine aliniz)

Ad1 Soyadt :
Adresi :

Imzast :




TDBD 90. Sayi
CEVAP ANAHTARI

1-B

On disler 3 yasina kadar kalsifiye olur-
lar.Bu nedenle florozis icin en riskli do-
nem 0-3 yaslar arasidir.

2-D

Klas 1I divizyon 1 aktivatori uygulanan
hastalarda M. Pterygoideus Lateralis di-
sindaki cigneme kaslariin boyu uzaya-
cak, boyu uzayan kaslar eski haline
donmeye calisirken mandibula vasitast
ile maksillaya posterior, mandibulaya
ise anterior yonde etki yapacakur. Ayri-
ca aktivator kullanimi ile kondil ve gle-
noid fossada adaptif degisimlerin mey-
dana geldigi gosterilmistir.

3-A

Dissiz bosluk 3 kat artiginda deformas-
yon egilimi 3 tn 3 uncu kuvveti kadar
yani 3x3x3 = 27 kat artar.

4-A

Aerob ve anaerob gram (+) koklar ve
anaerob gram (-) basiller orofasiyel in-
feksiyonlarda baskin bir sekilde rol alir.

5-D

Uctinctt asama olan birlesim epitelinin
sement tabakasi tsttiinde lokalize oldu-
gu donemde sulkusun tabani mine — se-
ment tabakasiin koronalinde degil mi-
ne-sement tabakasinin tam ustiindedir

6-A

Yumusak dokuya yayilan ancak baska
sistemik bulgularmn olmadigt enfeksi-
yonlarda antibiyotik kullanimi 1m ola-
rak bes guin strmelidir.

7-C

Asin iskeletsel bozukluga sahip eriskin
bireylerde ideal tedavi ortodontik cerra-
hi tedavidir. Bu bireylerde buytime so-

na ermis oldugu icin fonksiyonel ve or-
topedik aygitlar etkili olamamaktadir.
Sabit ortodontik tedavi ise sadece disler
tzerinde etkili olmakta, iskeletsel bir
etki yapmamaktadir. Bu nedenle orto-
donti ve cerrahinin ekip calismasi ile
hem dentoalveoler ve hem de iskelet ya-
pilarda degisimler elde edilebilmekte ve
hastalarda ideal okluzyon ve yumusak
doku profili saglanmaktadur.

8D

Optimum okluzyonda eksentrik hare-
ketlerde posterior disklizyonu sagla-
mak icin posterior dislerin  tuberkul
yuksekliklerinin sig olmasi gerekmez.
Tuberkul yuksekligi optimum okluz-
yon icin bir onsart degildir.

9-C

Guntimutizde en yaygin olarak aldehit
gurubu, iyot gurubu, ve klor bilesikleri

gibi kimyasal ajanlar soguk sterilizas-
yon amactyla kullanilmaktadirlar.

10-C

Yasla beraber artarak 10-20 kata ulasir
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istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Bolgesel Bilimsel Toplantlar 2006-3
Etkinligin Tarihleri : 03.03.2006

Zonguldak Dishekimleri Odasi Tel: 0372.251 56 24
Etkinligin Ad1 : SDE Mart 2006 Etkinligi
Etkinligin Tarihleri : 04.03.2006

Kayseri Dishekimleri Odasi Tel: 0352.232 61 67
Etkinligin Ad1 : Mart 2006 Kurs Programi
Etkinligin Tarihleri : 04-05.03.2006

GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Tel: 0312.304 60 43
Etkinligin Ad : Adli Dishekimligi Sempozyumu
Etkinligin Tarihleri : 06-07-03.03.2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Klinik Uygulamalar Mart 2006
Etkinligin Tarihleri : 10.03.2006

Adana Dishekimleri Odasi Tel: 0322.457 24 67
Etkinligin Ad1 : Mart 2006 SDE Etkinligi
Etkinligin Tarihleri : 11.03.2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Acil Tibbi Yardim Kursu Mart 2006
Etkinligin Tarihleri : 23.03.2006

Ankara Dishekimleri Odasi Tel: 0312.435 90 16
Etkinligin Ad1 : Meslek Ici Egitim Semineri Mart 2006
Etkinligin Tarihleri : 16.03.2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Klinik Uygulamalar Mart 2006-1
Etkinligin Tarihleri : 17.03.2006

Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224.222 69 69
Etkinligin Ad1 : Mart 2006 Egitim Semineri
Etkinligin Tarihleri : 17.03.2006

Estetik Dishekimligi
Akademisi Dernegi EDAD
Etkinligin Ad1 : Implantoloji Calisma Grubu 5.Kongresi
Etkinligin Tarihleri : 16-17-18.03.2006

Tel: 0212.230 16 99

Dentadent Agiz ve Dis Saghgi Tel: 0212.296 10 49

implantoloji Merkezi

Etkinligin Ad1 : Dent Akademia Mezuneyt Sonrast
Egitim Programlar1 Mart 2006

Etkinligin Tarihleri : 19.03.2006

Kredilendirilen etkinlikler

<& TDB - SDE Yiiksek Kurulu'nun
22 Subat 2006 tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Klinik Uygulamalar Mart 2006-2
Etkinligin Tarihleri :24.03.2006

Adana Dishekimleri Odasi Tel: 0322.457 24 67
Etkinligin Ad1 : SDE Etkinligi Mart 2006-1
Etkinligin Tarihleri :25.03.2006

Kayseri Dishekimleri Odasi Tel: 0352.232 61 67
Etkinligin Ad1 : Mart 2006 Bilim Programi
Etkinligin Tarihleri :25.03.2006

Tel: 0342.232 90 57

: Gaziantep Implantoloji Semineri

Gaziantep Dishekimleri Odasi
Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri :25.03.2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Merkezi Bilimsel Etkinlikler Mart 2006
Etkinligin Tarihleri :26.03.2006
T.C.Sag.Bak.Kecioren Tel: 0312.325 36 36
Osmanl Agiz ve Dis Sag. Mrk.

Etkinligin Ad1 : Egitim Semineri Mart 2006

Etkinligin Tarihleri :31.03.2006

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Merkezi Bilimsel Etkinlikler Nisan 2006
Etkinligin Tarihleri : 09.04.2006
T.C.Sag.Bak.Kecioren Tel: 0312.325 36 36
Osmanl Agiz ve Dis Sag. Mrk.

Etkinligin Ad1
Etkinligin Tarihleri : 28.04.2006

: Egitim Semineri Nisan 2006

Balikesir, izmir, Manisa, Mugla, Tel: 0312.325 36 36

Usak Dishekimleri Odasi

Etkinligin Ad1 : 5.Ege Bol. D.O.Uluslararas: Bilimsel
Kongre ve Sergisi

Etkinligin Tarihleri : 28-30.04.2006

T.C.Sag.Bak.Kecioren Tel: 0312.325 36 36

Osmanl Agiz ve Dis Sag. Mrk.

Etkinligin Ad1

Etkinligin Tarihleri :26.05.2006

: Egitim Semineri Mayis 2006




Disiplin sorusturmasinin kapsami

Meslek mensubunun eyleminin muayenehanede olmasi durumunda disiplin cezasi verebilen meslek
orgdtdndn ayni eylemin resmi kurumda islenmesi halinde ceza verememesi ciddi bir celiski olarak ortada
durmaktayd.. Bircok meslek orglitintn karsilastigi bu durum Danistay idari Dava Daireleri Kurulu
tarafindan verilen bir kararla ortadan kaldirildi.

B Mstafa Qi er*

ishekimlerinin bir kismi mesleki

faaliyetlerini resmi kurumlarda

(da) yurutmektedir. Kimi zaman
resmi kurumda meslek uygulamasiyla
ilgili olarak Tibbi Deontoloji Tuzugu ya
da TDB Disiplin Yonetmeligi huktumle-
rinin ihlal edildigine iliskin iddialar ile-
ri surtilmektedir. Bu iddialar karsisinda
disiplin sorusturmasi acilmasi noktasin-
da dishekimleri odasinda tereddutler
ortaya ctkmaktadir. Odalarin bu nokta-
da tereddut gostermelerinin hakli se-
bepleri de bulunmaktaydi. Zira, idare
mahkemeleri ve bazen de Danistay tara-
findan verilen kimi kararlarda meslek
orgutlerinin disiplin sorusturmast yap-
ma yetkilerinin serbest meslek uygula-
mastyla simirh oldugu, meslek mensu-
bunun resmi kurumdaki calismasinin
ancak ilgili idare tarafindan sorusturu-
labilecegi, bu nedenle meslek orgutu-
nun resmi kurumdaki mesleki faaliyet
sebebiyle disiplin cezasi vermesine ilis-
kin islemin iptaline dair kararlar veril-
mistir.

Meslek mensubunun eyleminin mu-
ayenehanede olmasi durumunda disip-
lin cezasi verebilen meslek orgutinin
ayni eylemin resmi kurumda islenmesi
halinde ceza verememesi ciddi bir celis-
ki olarak ortada durmakta; Anayasa ve
yasalar ile meslek disiplinini korumakla

gorevlendirilmis olan meslek orgutleri-
nin resmi kurumlardaki meslek uygula-
malarina muidahale edememeleri amilan
gorevin eksik uygulanabilmesine yol ac-
maktaydi. Bircok meslek orgutunin
karsilastigt bu durum Damistay Idari
Dava Daireleri Kurulu tarafindan veri-
len bir kararla ortadan kaldirildi.

Resmi kurumda duzenledigi rapo-
run gercege aykirt oldugu iddiasiyla so-
rusturulup Turk Tabipleri Birligi tara-
findan disiplin cezasiyla cezalandirilan
hekimin islemin iptali istemiyle Danis-
tay’da actigr davada eylemin kamu ku-
rumunda islenmis olmasi sebebiyle
Turk Tabipleri Birliginin disiplin sorus-
turmast yuartatme yetkisinin olmadig
gerekeesiyle yurttmenin durdurulmasi-
na karar verilmistir. Itiraz tizerine dos-
yay1 inceleyen Damistay IDDK “Disip-
lin hukuku bakimindan meslek men-
subu olup, kamu gorevlisi statiisiinde
olanlarla, meslegini serbest olarak ic-
ra edenler arasinda kesin bir yetki
alam ayrim1 yoktur. Baska bir deyis-
le, meslek mensubu olup, kamu go-
revlisi olanlarin bagh bulundugu ka-
mu tizel kisiligine karsi, meslegini
serbest icra edenlerin ise meslek ku-
rulusuna karsi disiplin hukuku aci-
sindan sorumlu oldugu seklinde ke-
sin bir sonuca ulasilmasi mumkian
degildir. Disiplin hukuku bakimin-
dan onemli olan, disiplin cezasina
konu eylemin agirhikli olarak hangi
gorevden kaynaklandigimin tespiti-
dir. Bu acidan eylemin hangi gorev-
den kaynaklandiginin oncelikle tes-
piti gerekir.

Bakilan olayda, davacinin bir hi-
kamla hakkinda celiskili, gercegi
yansitmayan raporlar dizenledigi ge-
rekcesiyle TTB Disiplin Yonetmeli-
gi'min 5/g maddesi uyarinca cezalan-
dirildig: anlasilmakta olup; davacinin
cezaya konu eyleminin, bir hasta hu-
kamlia hakkinda “hekimlik bilgi ve
becerisi” sonucu rapor diizenlenme-
sinden (yazili1 mutalaada bulunan ku-

rulda yer almasindan kaynaklanmasi
nedeniyle, davali, Birlik tarafindan
sorusturulup sonucuna gore ceza ve-
rilebilecegi tabii olup, islemin yetki
yonunden yuratilmesinin durdurul-
masinda hukuki isabet gorulmemis-
tir.” gerekcesiyle verdigi kararla yurtt-
menin durdurulmasina iliskin Daire ka-
rarin kesin olarak kaldirmistir.

Bu kararla birlikte kamu kurumu
niteliginde meslek kuruluslarinin, res-
mi kurumda da islenmis olsa, meslek
mensubunun etik kurallar ihlal eden
mesleki eylemlerini sorusturup, gerek-
tiginde ceza verebilmelerine olanak sag-
lanmustir.

Ozel hastaneler ve reklam
Dishekimligi alaninda da 6zel hastane
acilmasi ve bir hastanenin yogun bicim-
de reklam faaliyetine girismesiyle, ‘0zel
hastane olunca reklam serbest mi olu-
yor?” dustncesi belirdi bircok kiside.

Saglik hizmetinin sunulmasinda
reklam yapilmasi, yasa koyucu tarafin-
dan istenmeyen bir durumdur. Zira
1928 yilinda cikartilmis olan 1219 say1-
i Yasa’da hekimlerin reklam yapmasi
yasaklanmis, 1960 yilinda cikartlan
Tibbi Deontoloji Tuzuginde ve yakin
zamanda cikartilan Agiz ve Dis Saghgt
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kurulusla-
11 Hakkinda Yonetmelik ve Ozel Hasta-
neler Yonetmeliginde o6zel saglhik ku-
rum ve kuruluslarmin reklam yapmasi-
nin yasak oldugu acikea belirtilmistir.

Ozel hastanelere iliskin yonetmeli-
gin 60. maddesinde ozel hastanelerin
ilan verebilecegi ancak bu ilanlarda has-
ta talebini yaratmaya/arttirmaya yonelik
aciklamalara yer verilemeyecegi vurgu-
lanmustir.

Yarg: kararlarina bakildiginda rek-
lam yasagini vurgulayan bir cok karar
bulmak mumkiindiir. Burada iki karar
kisaca belirtelim:

» “Saglik mevzuatinda yer alan ve
tamuyle sunulan saglk hizmetinin ya-
rarlanicilari korumayt amaclayan bu

* Avukat, TDB Hukuk Danismani
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kurallar cercevesinde, serbest calisan
dishekimleri veya ortaklarmin timu
dishekimi olan sirketlerin olusturdugu,
muayenehane, poliklinik veya saghk
kuruluslarimin, kendileri, sunduklan
hizmet, uyguladiklan teshis ve tedavi
yontemleri ile bu yontemleri uygular-
ken kullandiklar1 cihaz ve benzeri arac-
larla ilgili olarak tiketici kitleye her tiir-
It iletisim araci yoluyla reklam ve tani-
tim yapmalarinin yasaklanmasina ilis-
kin dava konusu Yonetmelik kuralla-
rinda ilgili Yasalara, hukuka ve kamu

yararina aykirihk bulunmamaktadir.”
seklindeki dustinceyi iceren Danistay
10. Dairesinin 2001 tarihli karar ile
Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan
Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda Yo-
netmelik’in reklam yasagini diizenleyen
32. maddesinin iptali istemi reddedil-
mistir.

e Ozel bir hastanenin Emekli Sandi-
g1 ile yaptigi anlasmadan sonra bazi
hastaliklarin tedavisinin hastanelerinde
Emekli Sandigi mensuplarina tcretsiz
verildigi yonundeki reklam sebebiyle

hastane mesul mudurtine verilen disip-
lin cezasimin iptali istemiyle acilan dava
Danistay 8. Dairesi tarafindan 2005 ta-
rihli karar ile “..Emekli Sandigi men-
suplarinin bu yolla hastaneye yonelme-
lerini saglayacak nitelikte oldugu...” ge-
rekeesiyle reddedilmistir.

Hukuksal diizenlemelerin acik hu-
kumleri ve yargi kararlarinda beliren
durum karsisinda ¢zel hastanelerin de
diger saglik kuruluslar gibi reklam ya-
sagina tabi olduklarmi kesin bicimde
soylemek mumkundur.

Imkansiz bir ask...

Saglikta reklam meselesi giderek giindemimizde daha fazla yer kaplar oldu. Samsun Dishekimleri Odasi
Yénetim Kurulu Gyesi Reyhan Abaci’'nin bu konuyla ilgili gortislerine yer veriyoruz.

B Reyhan Abac»

aglikta bir reklam furyas: gidiyor.

Ekonomik ortam, rekabet hissi ve

varolma savasinda sivazlanan Ala-
attinin Lambasi adeta. Kullanicisina
daha fazla hasta, daha fazla para ve da-
ha fazla meta esareti vaat ediyor.

Reklam bir tirtine talebi artirmanin,
onu satmanin, tiketim olgusunu artir-
manin bir yontemi. Belki cagin geregi,
ticaretin olmazsa olmazi. Ama saghk
sektorunun icine girdiginde ne kadar
etik? Bir yandan insanlara saghkli ya-
sam ve daha az hasta olmay1 vaat eden
saglik sektori diger yandan daha fazla
hastalik, daha fazla saghk gideri, daha
fazla harcamay1 hedefleyen reklam ol-
gusu. Menfaatleri ve kazamimlar1 aym
noktada cakismayan hatta celisen, celis-
mesi gereken iki ruhun son zamanlar
da alevlenen aski. Yasakli bir ask bu..
Gerek Deontoloji Tuzugi gerekse Ta-
babet ve Suabati Sanatlarimin Tarz1 lc-
rasina Dair Kanun kesin ve net bir dille
yasak¢l yumrugunu vurmustur bu iki
ayr danyalinin birlikteliginin ortasina.

Son yumruk Danistay’dan, 2005 y1-
linda 4529 sayih karariyla.

Davact Ozel Acibadem Hastanesi
Bashekimi. Dava: Reklam yapug icin
Istanbul Tabipler Odasrmin 08.07.2002
tarih ve 33 sayili karar ile kendisine ve-
rilen 35.991.400-TL para cezasinin ip-
tali ile Turk Tabipler Birligi Sorusturma
ve Yargilama Yonetmeligimin 5/a b

maddeleri ve Tibbi Deontoloji Tuzu-
gunun 8. ve 9. maddelerini iptali iste-
mi.

6023 sayili Turk Tabipler Birligi Ka-
nunun 28. maddesinin d fikrasinda, si-
nema radyo hizmetleri veya diger yazil
ve sozlu vasitalarla reklam yapilmasini
onlemek Turk Tabipler Birligi Idare
Heyetinin vazifeleri arasinda sayilmus,
39. maddesinde ise, Haysiyet Diva-
nr'nin evraki kendisine bildirilen tyele-
rin fiil ve hareketlerinin niteligine gore
bu maddede belirtilen uygun cezalar
verecegi belirtilmistir.

Bilindigi gibi; 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlan Tarz1 Icrasina Dair
Kanun  ve  Tibbi  Deontoloji
Nizamnamesinde hekimlerin reklam
yapmasl yasaklanmistir.

Bunun neticesinde Danistay'in dos-
yayl incelemesi sonucunda davaciya
bashekim olarak ¢alistigi Ozel Hastane-
nin, Emekli Sandigi mensuplarma tic-
retsiz olarak bazi saglik hizmetlerinden
faydalanabilecekleri yolunda verilen ve
28.10.2002 gunu de Milliyet Gazete-
sinde cikan ilan nedeniyle para cezasi
verildigi anlasiimaktadir.

Danistay davayr su sekilde karar
baglamistir: “Yukarida anilan yasa hiik-
munde, hekimlerin reklam yapmalari-
nin, bu reklamdan yararlanarak, reka-
bet olusturmalarinin yasak oldugu
acikea belirtildigine gore, davaciya veri-
len cezanin dayanag Tibbi Deontoloji
Tuzugunun 8. ve 9. maddelerinde ya-
saya aykirilik bulunmaktadir.

Aciklanan nedenler ile davanin da-

vactya para cezasl ile verilmesine iliskin
islem ile ubbi deontoloji tizugunun 8.
ve 9. maddelerinin iptali istemine ilis-
kin kisminin reddine, Turk Tabipler
Birligi sorusturma ve yargilama yonet-
meliginin 5/a-b maddelerine iliskin kis-
mi hakkinda ise karar verilmesine yer
olmadigina, yargilama giderlerinin da-
vacilar tizerinde birakilmasina, avukat-
lik asgari tcret tarifesi uyarmca 350-
YTL avukathik tcretinin davacilardan
alinarak daval idarelere verilmesine
1.11.2005 guntinde oy birligi ile karar
verildi.”

Yani 6zet olarak Acitbadem Hastane-
si Bashekimi'ne reklam yaptig1 icin Ta-
bipler Odasi'nca verilen para cezasi Da-
nistay tarafindan uygun gorulmus, bas-
hekimin iptal istemi reddedilmistir.
Adaletin kestigi parmak acimaz, acima-
mali.

Hi¢ kimse yapilan acik reklamlar ile
ya da haber nitelikli yazi, ilan ve tani-
tm gibi kullaniciya goz kirpan gizli
reklamlarla halkin bilinclendirildigi,
hekime basvuru sikliginin artirildigs ve
dolayisiyla saghgin gelisimine hizmet
edildigi iddiasinda bulunmasin.

Reklamin tek amaci vardir: Gidilen
adresi degistirmek. Boyle bir amacin da
gerek ekonomi gerek insani gerekse
saglik felsefesiyle ortiisen yani yoktur.

Bu ask, imkansiz bir asktir. Bitmeli-
dir, bitecektir de. Bu ask oyununda
meslek odalari, mahkemeler, T.C. ka-
nunlart kara kedi olmayi, kot adam
rolunt ustlenmeyi buttn iyi niyetiyle
sturdurmeye devam edecektir.
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Baslangicindan
Giiniimiize
Dishekimligi

Prof.Dr. Ahmet Efeoglu

Prof.Dr. Aysegiil Demirhan Erdemir

Doc.Dr. Oztan Oncel
Nobel Tip Kitabevieri

a@langlgtan Gunumiuize
BDi§hekimligi, dishekim-
ligini baslangictan giinumu-
ze kadar bize tam anlamiyla
ve ayrintili olarak anlatmay1
amaclayan bir kitap. Bircok
yerli, yabanci kaynak, Turk-
ce tip yazmalarl ve belgelere
dayanarak hazirlanan kitap
14 bolumden olusuyor.
Dishekimligi tarihi yuzyillar-
ca tip tarihi icinde bir bolum olarak ele
alindi. Cerrahi bir sanat alani olan dis-

Canakkale Riizgan

Solmaz Kamuran Goa Basim Yayin / Roman Dizisi

anakkale riizgan oyle

bir rtzgardir ki, esti
mi eser... costu mu Cosar...
katar ontine o koca kanath
bulutlar1, savurur da savu-
rur... Cmarlarin, meselerin,
dutlarin tar¢in rengi yaprak-
lar1 bir hazan seli olur, akar
gider eriye eriye...
Canakkale'nin bir sarkisi var-
dir... Canakkale'nin bir kederi
vardir... Kederi kader, kaderi
kederdir Canakkalenin.
O gecenin, o denizin, o rtizgarn, o sar-
kinin, o kederin, o kaderin ¢ocuguydu
Bedia. Parmaklar yildizlara ulasti, ask

ugruna buz gibi sulara daldu,

/ ‘; birakt kendini rizgara. Su-

ritklendi, strtiklendi...
Canakkale'den Selanik'e, Se-
lanik'ten Auschwitz'e, Ausc-
hwitz'den Londra'ya, Lon-
dra'dan Istanbul'a ve daha
bin bir diyara... Onun ruz-
garmin adi askti ve Bedia
hep rtizgara karst kemani-
n1 caldh...
Belki de Bedia, hi¢c keman calma-
maliydi...
Kiraze ve Minta gibi cok satan romanla-
ryla tanidigimiz dishekimi Solmaz Ka-
muran’in son eseri.

40 Yil Once 40 Yil Sonra Amerika - Rusya

Giindiiz Vassaf iletisim Yayinevi / Cagdas Tiirkce Edebiyat Dizisi

« irenen insan oOzgurluk
Dtutkusunu koruyabili-
yordu. Gunumuziin edilgen in-
san1 kendisine sunulan 6zgur-
luk kaliplarinin tiiketicisi.”
Gunduz Vassaf 40 Yil Once 40
Yil Sonra Amerika — Rusya'da
eglenceli, mizahi, siirsel bir dil-
le cocukluk ve genclik yillarindan tani-
dig1 Amerika ile “sosyalizmin besigi” di-
ye merak ettigi Moskova'y1, 40 y1l sonra
sadece anilarnin izinden giderek degil,
tekrar gorerek, yasayarak anlatiyor. 21.
yuzyilin gonullu totalitarizmine karst
dikkatimizi cekiyoruz.
'68 kusaginin egemen duizene baskaldi-
nistyla “kapitalizmin cehenneminde sos-
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yalist cennetin dislerini ku-
ran,” Moskova'da sarildikla-
rin1 yitiren geng... Pentagon
kusatmasindan Moskova ge-
celerine, asklarina ve hayal
kirnkliklarina, erotik politi-
kadan, komunist diismanl-
gimin paranoyak boyutlari-
na, Cecenistanli Timur'dan, San Fran-
cisco’da Sukran Gunu sofralarina, sir-
gundeki day1 Zekeriya Sertel'den, Sta-
lin’e, Nazim Hikmet'e... “Izleyeninin iz-
lenen oldugu” Amerika'dan, “sosyalist
duslerden kapitalizm duskinlugi ne
gecen Rusya’ya kadar uzanan 40 yilhk
bir anilar zinciri, seyahat notlari... Du-
numuzle birlikte yarina bakan bir kitap.

UK b il =

hekimliginin 19. yuzyilda bu-
tin dinyada gelismeye basla-
masl, onun, ayri bir bilim alan
olarak arastirilmasini sagladi.
Bu kitap, dishekimliginin cag-
lar boyunca gelisimini ayrintili
olarak inceliyor.

Baslangictan Guntumuze Dishe-
kimligi, dishekimliginin tarihi
gelisimiyle ilgili verileri icinde
toplayan ve 21. yuzyihn basla-
bu cerrahi sanat alaniin nasil

rinda
modernlestigini inceleyen bir calisma.

Papanin Gergedani

Lawrence Norfolk
Is Bankasi Kiiltiir Yayinlar
Edebiyat Dizisi

apanin Gergeda-
Pm, Avrupa tari-
hinin en karanhik
donemlerinde ge-
cen Oykiiler, ya da
baska bir deyisle
‘alternatif tarih-
ler’ yazdigindan
Umberto Eco’yla kiyaslanan
Ingiliz yazar Lawrence Norfolk'un en
cok konusulmus kitabidir. Gergedan gi-
bi hem muhtesem, hem korkunc, hem
tarihsel hem de cografi yonden ucsuz
bucaksiz, ama ttumiuyle gercek olaylara
dayali bu devasa hikaye bir surt kitay1
ve c¢agl kapsar; kuzeyin donmus sula-
rinda deniz yasamimin baslangicindan,
kuzey Avrupamnn ilk sakinlerinin Hiris-
tiyanlik oncesi tanrilarma, guneydeki
kokusmus on altinct ytuzyil Papalik dev-
letine, Asya’daki somurge savaslarina,
Afrika’daki kole ticaretine dek. Okuyu-
cular yeralunda, Papalik lagimlarinda
kana susamis bir savas veren ve, cikar
icin birbirine girmis Italyan devletcikle-
rini simgeleyen farelerden olusan ordu-
lar1, yukarida da resmi gorevlilerin ya-
tak odalarinda donenleri gorur.
Bu sarsict kitabi okuyanlarin, gerek ak-
lina, gerek duygularina yonelik saldiri-
lardan sonra kendine gelmesi biraz
uzun surebilir; fakat odul de buyitik:
Inamlmaz bir kultirel ve tarihsel biriki-
me, kivrak bir zekaya ve miithis bir
edebiyat diline sahip usta bir yazardan
nefis bir kitap okumus olmanin cosku-
su.
Kitab1 Turkee'ye Istanbul Dishekimleri
Odas1 Yayin Komisyonu tyesi meslek-
tasimiz Stuha Sertabipoglu kazandirda.
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Basit Usulde Vergilendirme sinirlari
yeniden belirlendi

2006 yilinda Basit Usulde Vergilendirme uygulanmasindan yararlanmanin kosullari yeniden belirlendi.
31 Aralik 2005 tarihi itibari ile Blytiksehir Belediye sinirlar disinda kalan yerlerde alimin 60 bin YTL'yi,
satisin 76 bin YTL'yi; Bdytksehir Belediye sinirlar disinda kalan yerlerde de alimin 70 bin YTL'yi,
satisin 96 bin YTL'yi asmamasi gerekiyor.

B Baset Demrbulh*

Gelir Vergisi'nde

yapilan degisiklikler

Basit Usul adi altinda faaliyet gosteren
miikelleflerin yillik beyanlar1 Subat ay1
icerisinde yapilacak. 1998 yilinda Go-
tard Usultn kaldinlmas ile yerine uy-
gulamaya giren bu yontemle beyanda
bulunan mukellefler, beyanlarini subat
ayinda yapmakta ve odemelerini de ay-
n1 ayda ve haziran ayinda yapabilecek-
ler.

30 Aralik 2005 tarih ve GVK-43
/2005 -15 sayili Gelir Vergisi Sirkuleri-
ne gore 2006 yilinda Basit Usulde Ver-
gilendirme uygulanmasindan yararlan-
manin kosullart yeniden belirlendi.

31 Aralik 2005 tarihi itibar ile Bii-
yiksehir Belediye sinirlart disinda kalan
yerlerde alimin 60 bin YTL'yi, satisin 76
bin YTLyi, Buytiksehir Belediye sinirla-
11 disinda kalan yerlerde de alimm 70
bin YTL'yi, satisin 96 bin YTL'yi asma-
masl gerekiyor.

Kurumlar Vergisi’'nde

yapilan degisiklikler

Kurumlar Vergisi Yasasi son seklini al-

dr. Bazi firmalar icin yapildigr dustnt-

len buytik tesvikler kamuoyundaki tep-
kiler yuztnden verilmedi.

Kurumlar Vergisi ile ilgili 38 mad-
deden olusan degisiklik icinde dikkat
ceken degisiklikler sunlar:

o Kurumlarn aktifinde yer alan gayri-
menkul ve istirak kazanclarimin sati-
sindan % 100 muafti. Yeni duzenle-
meyle bu muafiyet % 75’e indirildi.

e Kooperatiflere saglanan muafiyet si-
nirlan ve kosullar degistirildi.

e Ticari amacla kurulan titketim ve nak-
liye kooperatifleri vergi kapsamina
alind.

* Yapt kooperatiflerine muafiyet kosul-
lar1 da degistirildi. Yeni getirilen du-
zenlemeyle arsa ve yapi ruhsatinin
kooperatife ait olmasi, yonetim ve de-
netim kurullarinda insaat islerini tst-
lenen kisilere yer verilmemesi sarti
yer ald1.

e Ortulu sermaye uygulamasindaki be-
lirsizlikler acikhiga kavusturuluyor.
Borclanma ile ilgili kurum sermaye-
sinde en az 1/4 oraninda istiraki olma
kosulu getiriliyor.

* Yeni getirilen 6zel bir diizenlemeyle,
vergi cenneti olarak bilinen tlkelerde
yerlesik miikelleflere cesitli adlar al-
tinda yapilan 6demelerin, Turkiye’'de-
ki vergi matrahlarindan dusurtlmesi
amactyla kullanilmasinin ontine ge-
cilmesi amaclaniyor.

* Kontrol edilebilen yabanci kurum ka-
zanglar belli kosullarin gerceklesme-
sine bagh olarak Kurumlar Vergisine
tabi olacak.

e Tasanmin 32. maddesine gore; Ku-
rumlar Vergisi % 20 olacak, Kurum
Gegici Vergisi de % 20 hesaplanacak.
Bakanlar Kurulu Gecici Vergi oranini
% 15’e indirebilecek.

e Ana hatlan hic degismeyen ortulu ka-
zan¢ muessesesi kaldirilarak yerine,
daha kapsamh olan ve OECD fyesi
iilkelerinde uygulanan Transfer Fiyat-
landirmast muessesesi getirilecek.

* 30 Aralik 2005 tarih ve 26039 sayil
Resmi Gazete'de yayimlanan Sanayi
ve Ticaret Bakanlhgimmn 2005/2 nu-
marah I¢ Ticaret Tebligi ile sirketler-
de sermaye artirimi stresi 30 Aralik
2006 tarihine kadar tekrar uzatildr.

Vergi Usul Kanunu’yla

ilgili degisiklik

3 Ocak 2006 tarih B.07.GIB.0.29/2968-
298-486 sayili Maliye Bakanligimin
Ozelgesine gore amortismana tabi ikti-
sadi kiymetlerle ilgili olarak kanuni si-
resinde amortisman ayrilmasa da fiilen
ayrilmis kabul edilen amortismanlarin,
soz konusu iktisadi kiymetlerin daha
sonradan satilmasi durumunda, ku-
rumlar vergisi matrahinin tespitinde gi-
der olarak dikkate alinmasi mumkun
olacaktir.

SSK ve Bag-Kur'la

ilgili degisiklikler

SSK ve Bag-Kur borclarinin yeniden ya-
pilandirilmasiyla ilgili kanun tasarisi
Meclis'te gorusiluyor. Ancak borclarn
karmagsik hesaplanma yontemiyle ilgili
su ana kadar bir degisiklik gozuk-
muyor.

Sosyal guvenlik kurumlarindan
emekli, maluliyet, dul ve yetim ayhg
alan hak sahiplerine ait vergi iade bildi-
rimlerinin ibraz edilme stiresi 15 Subat
2006 gtinit mesai saati bitimine kadar,
vergi iade mahsup islemi ise 15 Mart
2006 tarihine kadar uzatildi.

1 Ocak 2006 tarihinden itibaren uy-
gulanacak Bag-Kur prim ve kesenekleri
belirlendi.

Yeni belirlenen rakamlara gore bir-
inci basamak toplam prim o6demesi
174.90.- YTL, 24. basamak primi de
651.86.- YTL oldu.

Diger Kanunlarla

ilgili Degisiklikler

26 Aralik 2005 tarih OIV 2005/1 sayih
Ozel Tletisim Vergisi sirkillerine gore
2006 yihnda uygulanacak maktu Ozel
lletisim Vergisi tutar1 24.15.- YTL ola-
rak belirlendi.

* TDB Mali Musaviri
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URUNLER

Metatray

Akilli beyazlatma

sistemi o3 *,‘ . p
) -“f;.- » - v;
-
eta sistem; diseti *f;,.,n ol
Mkoruma51 gerek- .

tirmeyen ve dislerde

hassasiyet olusturmadan

etkili ve kalict beyazlatma

saglayan Meta Beyazlatma ko-

pukleri ile, bu kopuklerin aktivasyonu
icin kullanilan otomatik stire ayarli ve
sarj edilebilir Metatray cihazindan olu-
sur. Nane aromali Meta beyazlatma ko-
pukleri, dis ytizeylerine uyum saglaya-
rak osmotik basin¢ prensibiyle tum dis-
lere esit diizeyde karbamid peroksit sali-
nimi yapar.

Metatray cihazi, ideal beyazlatma reaksi-
yonu icin gereken 568 nm dalgaboyun-
daki mavi 15181 silikon uygulama plagiy-
la beyazlatma koptiklerine ileterek 1s1n

Yeni jenerasy.
teshis ve ted
Isik cihazi

140 gr aghrhginda 1400 mw/ cm’ 15tk
glictine sahip mavi 1s1k ve aym konsep-
te teshis edici 1800 mw / cm” 11k guct-
ne sahip beyaz 1s1k verebilen LED Isinh
cihazdir.

Mavi 151k yayan diyot bast 450 den 490
nm genisligi icinde bu genislik icerisin-
de 15132 duyarlh olan metaryeller icin
uygun bu diyot bast kompozit dolgula-
r icin (tedaviler) icin standart bir co-
zamdur.
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cihazt kullanmmim ortadan kaldinr. Ci-
haz tarafindan saglanan 10 °C'lik 1s1 ar-
tistyla uygulama seanslar 20 dakikaya
iner ve pH dengesi geleneksel beyazlat-
ma sistemlerinin aksine asidik yénde
bozulmadan guvenli beyazlatma sagla-
nir.

Etkinligi ve guvenilirligi bilimsel cahs-
malarla kanitlanmis Metatray, beyazlat-
mada yer ve zaman sinirini ortadan kal-
dirmustir.

Yigit Dis Deposu Tel: 0.232.339 74 35

Mavi Isik
Kompozit metaryellerin polimerizizas-
yonu ve Bleaching (beyazlatma)
Beyaz Isik
Teshis icin beyaz 151k yayan diyot bast
a) Ag1iz mukoza teshisleri

(Ag1z kanseri vb.)
b) Sert doku teshisleri icin

(Kariklar, dis curtukleri,

kok kanal  acikliklari,)
Toros Dental Tel: 0.242.247 76 16

G.UM

Paroex Gargara

Paroex %0.12 Chlorhexidine Garga-
ra, tahris olmus ve iltthaplanmis di-
setleri icin etkilidir. Dental plak olu-
sumunu, diseti iltthaplanmalarini ve
kanamalar1 onler. Dis kaybima yol
acan periodontal doku hasarmi kon-
trol altina ahir. Alkol icermez.

G.U.M.

Paroex Jel

Paroex Jel, %0.12 Chlorhexidine, Vi-
tamin E ve D-Panthenol icerir.
Chlorhexidine, tahris olmus ve ilti-
haplanmis disetleri icin uygun aktif
maddedir. Vitamin E, antioxidant
olarak gorev yapar. D-Panthenol
(Pro-Vitamin B5) agiz mukozasi icin
etkili bir toniktir. Alkol icermez.

G.U.M.

Paroex Sprey

Paroex Sprey, %0.12 Chlorhexidine
icerir. Dental plagi kaldirmaya yar-
dimect olur. Bilinen bir oral-antiseptik
madde olan Chlorhexidine, hassas
disetlerini korumaya yardimect olur.
Sprey lokal uygulamada maksimum
etki saglar. 1ki aplikatorludur. Alkol
icermez.

Scala Tel: 0.312.387 51 75
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URUNLE

I-CAT

Konik Isinli
Uc Boyutlu
Dental
Goruntuleme
Sistemi

-Cat 3 boyutlu olarak anatomik yapilar1 tam, dogru ve ku-
Isursuz goruntuleyerek ortodontik, ortognatik ve maxillo-
facial alanda ideal teshis ve tedavi planlamasi saglar. Kafatas:
goruntisunu (boyundan nasion'a kadar) 40 sn. icinde, 22

Turbocid

Baslik Bakim ve Dezenfeksiyon Cihazi

urbocid, ginumuz sartlarinda muayenehanenizde ki bas-
T liklarin uzun sureli kullanilabilmesi ve gelismis viruslere
karst onlem alabilmeniz i¢in gelistirilmis bir bakim cihazidir.
TURBOCID piyasada bulunan tim dustk ve ytksek hizli (4
veya 2 cikish), farkli marka ve model bashklarin bakimini; I¢
- dis temizleme, yaglama ve dezenfeksiyonunu 13 dakikadan
az bir strede yapan tniversal bir cihazdir. Tam islemler oto-
matik olarak gerceklestirilir.
Ayni anda 4 farkh ozellikteki basliklar temizler, yaglar ve de-
zenfeksiyonunu yapar. Bu sayede tim bagliklarimzi guvenle
ve uzun sureli kullanmaniz1 saglar.
Cihazin tuzerinde ki dijital gostergeden bakim asamalar1 adim
adim takip edilebilir. Su, yag ve dezenfeksiyon solusyonlarin-
dan olusan 3 tane solusyon tanki vardir.

Giiney Dental Tel: 0.216.466 83 83
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Ty,

cm. gortnti alan ytiksekligi ve 0,2 mm genisliginde dilimler
halinde tarar.

I-Cat geleneksel panoramik ve sefalometrik X-Ray cihazlari-
nin goruntilemesi imkansiz olan anatomik yapilan gortnti-
ler. Sintisler, hava yolu pasajt, disler, cene, TME gibi yapilarin
net ve 3 boyutlu olarak gorulebilmesi ile farkli tedavi secenek-
lerinin gelistirilebilmesine imkan verir.

I-Cat bir ¢cok ortodontik takip programu ile uyumludur. 1-Cat
yazilimi sayesinde gortintiler her acidan gorulebilir ve don-
durulebilir.

Ortodontist ve cerrahlar I-Cat'i gomiik dis, implant, kemik re-
konstriiksiyonu, ortognatik cerrahi, ortodonti, travma, pato-
loji, enfeksiyon gorunttleme, TME degerlendirme gibi bir cok
alanda kullanabilirler.

I-Cat 3 boyutlu gortnttileme sistemi bire bir ve es zamanli go-
runtt, optimal teshis ve tedavi saglar. Hasta rahati ve dogal
anatomik oryantasyonu korumak icin hasta oturur pozisyon-
da iken “ acik duzen tarama” ile goruntu bilgisayara aktarilir.
Bu gorunti doktor tarafindan aninda bicimlendirilebilir veya
istenen sayida dilimlere ayrilabilir. Geleneksel CT tarayicilarin
kullandig1 radyasyonun %0.2'si kadar radyasyon kullanir.
Dentanet Tel: 0.212.297 53 00

Justy I

Apex locater cihazi

usty II Tam otomatik bir apex locaterdir ve alisilagelmis
sureli 6lcu ayarlarina ihtiyac duymaz. Kanal 1slak yada
kuru olsa bile her durumda tam ve gercek dlctiyu verir.
Justy Il ile, gosterge cubugu kanala yerlestirilen kanal aleti-
nin hareketi ile beraber (es zamanli) olarak hareket eder,
Justy 1II daha fazla algilama hissi ile yanilmaz bir tedaviye
imkan verir.
Justy II'nin gostergesi, digital gostergelere gore daha genis
acidan okunabilen analog bir gostergedir. Gosterge cubugu
kanala yerlestirilen aletin hareketi ile beraber uyum iceri-
sinde hareket eder.
1- Justy 1I, “ortalama mesafe otesine” ge¢cmez. Dishekimi
Justy IT'yi kullanarak “Apical Constriction” (Apical daral-
ma) bolgesini harap etmekten kurtulur. (Apical perforati-
ondan kurtulur.)
2- Justy 1I “Apical Constriction” bolgesini tam ve kesin ola-
rak bulabilir.
3- Justy 11, egenin hareketleri ile (hekimin el hareketleri ile)
diger apex locaterlara gore cok daha uyumlu hareket eder.
4- Justy 1I, asla keskin ve hizli hareket etmez, ayni hizda
hareket eder. Bu ytizden hareketleri gormek ve kontrol et-
mek daha kolaydur.

Giiloguz Dis Deposu Tel: 0.312.433 10 12
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GROUR

Zirkonyum
Boyunlu

Implantlar
Turkiye’de

tney Dental, Fransiz implant sis-
G temi Sudimplant TBR Group ile

yaptg distributorlitk anlasmasini
ve bu implant sisteminin Turkiye lansma-
nint Ko¢ Muzesinde gerceklestirdigi bir
toplanti ile gerceklestirdi.
17 Subat 2006 tarihinde gerceklesen TBR
Lansman gecesinin sunumlart TBR Uriin
Muduirt Dishekimi Serpil Karamankas ta-
rafindan yapildi. Giiney Dis A.S. Yonetim
Kurulu Baskam Ferizan Peker’in acihis ko-
nusmasini takiben, Dishekimi Dr. Sarkis
Sozkes, TBR implantlar1 kullanmis oldu-
gu bazi vakalarmin sunumunu yapti. Kul-
lanmakta oldugu diger implant sistemleri
ile bu sistemin benzer yonlerini ve de kli-
nik uygulamadaki farkhiliklarini vaka or-
neklemeleri ile sundu.
Daha sonra TBR implant sisteminin yara-
ticist olan Dr. Andre Benhamou implant
sisteminin 20 yillik tarihcesini anlatip va-
ka sunumlar1 yaparak bu implant sistemi

Butler G.U.M
Tiirkiye’de

merikali Periodontist Dr. John O.

Butler hastalarmim ihtiyac duy-

dugu nitelikte agiz bakim trtn-
leri bulamadig1 icin, 1923 yihinda The
John O. Butler Company’yi Sikago'da
kurmus ve sirketi o ginden bu yana,
proje tretim ve dagiim alaninda yaptig
profesyonel calismalarla agiz ve dis sag-
lig1 alaninda diinyanin en yenilikgi ve li-
der sirketlerinden biri olmustur.
Sunstar Butler, 3,000 calisan ile agiz dis
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Gece icin dzel olarak hazirlanan “Makro model Z1 implant”in paketi Giiney Dental Yonetim Ku-
rulu Bagkani Ferizan Peker, Genel Miidiir Baris Haznedaroglu, TBR Uriin Miidiirii Serpil Kara-
mankas ve TBR Grup Bagkani Dr. Andre Benhamou tarafindan acildi.

ve oOzelliklede Z1 Zirkonyum boyunlu
implantlarm estetik avantajlarindan bah-
setti.

Bu gece icin ozel olarak hazirlanan “mak-
ro model Z1 implant” TBR Grup Baskani
Dr. Andre Benhamou, Guney Dental Yo-
netim Kurulu Baskani Ferizan Peker, Ge-
nel Mudir Bans Haznedaroglu ve TBR
Urin Mudtra Serpil Karamankas'tan
olusan Guney Dental ve TBR implantolo-
ji ekibi tarafindan acilarak, TBR Implan-
tin Turkiye Calismalar1 baslatilmis oldu.
TBR Urtin Mudtiri Dishekimi Serpil Ka-
ramankas, implant sektoriine Guiney
Dental isminin verdigi giiven, ve de Fran-
siz dizayn ile estetik degerleriyle gelisti-
rilmis 20 yillik bir implant sistemi olan
TBR ile girdiklerini, Turkiye genelinde 16
bayi ve temsilcilerle yaygin teknik destek
ve guiclit bir urin stoguyla cok kisa stire-
de implant sektoriinde one ¢ikacaklarina
inandigim belirtti.

saghgr ve kisisel bakim trunlerinde
dunya genelinde faaliyet gosteren ulus-
lararas: firmalardir. Butler Sirketinin Si-
kago'daki merkezinin disinda, Kanada,
Almanya, lItalya, Fransa ve lspanya'da
tilke ofisleri ve dunyanin farkhi bolgele-
rinde 80 den fazla distributoru bulun-
maktadir. Butler G.U.M, Turkiye ve
KKTCde Scala tarafindan temsil edil-
mekte ve tim Butler G.U.M trtnlerinin
ithalat ile pazarlama ve satist Scala tara-
findan yapilmaktadir.

Sunstar Butler, agiz dis saghg alaninda-
ki bilimsel gelismelere katkida bulun-
may1 ve bu alandaki gelismeleri hem uz-
manlarla, hem de ttketicilerle paylasma-
y1 hedefleyerek calismakta ve ge¢cmisten
gelen birikimleri ve ¢aga uygun vizyon-
lar1 ile agiz dis saghg ve sistemik hasta-
Iiklar arasindaki iliskiyi arastirmada li-

Ayrica Turkiye capinda dis hekimleri icin
Temel Implantoloji Egitim kurslart plan-
ladiklarmi, Dishekimi Dr Sarkis Sozkes
tarafindan oral implantoloji'ye baslangic
egitimi verilecek olan bu kurslarin Istan-
bul, Ankara, Izmir, Adana, Antalya ve
Samsun’da diizenlenecegini belirtti.

Sarkis Sozkes
sunum
sirasinda

der bir rol tstlenmektedir.

Dome Trim, Quad-Grip, Micro Tip Tek-
nolojisi, Anti Bakteriyel Araytiz Fircasi,
Anti Bakteriyel Seyahat Fircasi, Eez-Tru
Dis Ipi, alkol icermeyen Chlorhexidine
gargara, jel ve spreyden olusan Paroex
grubu, Chlorhexidin’in gunlik kullani-
ma uygun gargara ve macun formu olan
Gingidex grubu bu calismalarn sonucu
olarak gelistirilmis en yenilik¢i urinler
olup, ideal agiz ve dis bakimini saglaya-
cak sekilde tasarlanmuslardir.

Butler G.U.M trtinleri Turkiye'de sade-
ce eczanelerde satisa sunuluyor.

BUTLER==




Kurs
Kongre,

Sempozyum

12. Uluslararasi Digshekimligi
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 - ltalya

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

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

E-Mail: deviach@aristea.com

2. Ozbekistan Uluslararasi
Dishekimligi Forumu

2. Ozbekistan Uluslararasi Fuar
4-6 Nisan, 2006

Taskent Ozbekistan

Fax: +998 (71) 151 21 64

Britanya Dishekimligi Kongre ve
Fuan

18 - 20 May1s 2006

International Convention Centre
(ICO), Birmingham

Tel: +44 20 7935 0875

Faks: +44 20 7487 5232

e-mail: enquiries@bda.org

Tiirk Dishekimleri Birligi

13. Uluslararasi Dighekimligi
Kongresi

19-24 Haziran 2006

Samsun

Tel: 0.362.435 44 78

Fax: 0.362.435 95 21

Diinya Dishekimligi Birligi (FDI)
94. Kongresi

22-25 Eylul 2006

Senzen-Cin

Tel: +33 4 50 40 50 50

Faks: +33 4 50 40 55 55
www.fdiworldental.org/congress

!
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Reyal Otel ANKARA

Devren Satilik
Muayenehane

i SEMPOZYUM

TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM PROBLEMLERI
VE COZUMLER

Ana Bashklar

Nispetiye Cad.
Akmerkez karsisinda,
120 m’ net, giris kat,
otoparkli, 4 odali
(2'sinin altyapist
hazir), 3 yillik, labo-
ratuar, otoklav,

# TME = analomisne bir baks

& TME de parimilzme kekriklan

# TWE problemiednoa arastimma amach tam alcilen
® TME ntamal problemisn

# THE misma| problemisnnds pratatik yaklasimiar
# TME mitamal problemiamnde arodoniik ya
& THE problemiednoa fizk tedsvi ve rahabiitasyon

cer.asp. RVG, Plazma,
DVD, merkezi muzik

sistemi, bahce kul-

lamimli, ttiim alet ve

# TME mismz| problsmisnnos noa-invaziv ve invaziy carrahi iedavisr
# THME misma! problemsmmde atroskopit teshs ve fedavi yontlemist
de pariarfikiller problemisr
| arskmnde THE trevmalan ve ledavikr
#® TME dislosasyanian wa cenahi iedmwien
& Bnkiog ve arivite obi TME inilen derece bozuklihlan ve cemsh tedadlen

cihazlariyla komple,

mulkiyle devren
satilik muayenehane.
Fiyat: 600 bin YTL

Basvuru:
Frof.Ov. Orhai Glven
KnsbasiiruPonailcom

Tel: 0.552.447 57 99

FOO il Whorld Denual Coibgiess
44 - 2% SmpriEmnimr JIEH

Shenzhen. China

Dunya
Dishekimleri
Birligi Kongresi

22-25 Eylil 2006
Senzen-Cin

Kongreye katilmak isteyenler TDB’ye basvurabilir

Yeteri kadar basvuru oldugu taktirde TDB tarafindan
bir organizasyon gerceklestirilmesi planlanmaktadir.
Tel: 0312. 435 93 94
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