“TDBD

TLIFlH DlE-HEF{IHLEFtl BIRLI&I I]EHGlEl

SIS AISIRelime Kars|
SAVUNUNORUZ




TDBD 9 5 ::I;{A;].I:DEMi

ASKER|M|Z LUBNAN'A G|TMEMEL| Bakanlar Kurulu'nun Birlesmis Milletler

[ J [ J [

I I n d e k I I e r Giivenlik Konseyi karari dogrultusunda Liibnan'a asker gonderme karari almasi {izerine TDB
bir basin aciklamasi yaparak Tiirkiye'nin Ortadogu'daki kaos ortamina siiriiklenmemesi
gerektigini belirtti. « 14

(;AL|NT| MALZEMEYE D|KKAT Korkmaz Dis Deposu’'na ait dishekimligi

malzemeleri yiiklii arag 16 Agustos 2006 giinii istanbul Giingéren'den calindi. Firmanin sahibi
Oguz Korkmaz yaklasik 500 bin YTL tutarindaki malzemenin piyasaya siiriilememesi ve
calanlarin yakalanabilmesi icin dishekimlerinin yardimini istiyor. * 34

GSS'NIN UYGULAMASINA YONELIK CALISMALAR Genel saiiik Sigortas

i'ﬁif:‘ $ v 3 Kanununun uygulanmasi icin hazirlanacak yonetmeliklerde hizmet satin alinmasinin kriterleri
R TR ile TDB ve Odalarin nasil yer alacagi konularinda calismalar devam ediyor. * 36

ODALARDAN HABERLER
ADANA'DA YOGUN Z|YARETLER GSS siirecinde muayenehanelerden hizmet

alinmasinin hayata gecirilebilmesi icin dishekimi odalarinin bélgelerindeki faaliyetleri siiri-
yor. Adana Dishekimleri Odasi da gectigimiz haftalarda bu dogrultuda bir dizi girisimde bu-
lundu. * 28

MESLEKTEN GEC|C| ALIKONMA CEZASI salikesirde muayenehanesinde

sahte dishekimi calistirdigi belirlenen bir dighekimine bir ay meslekten men cezasi verilerek
muayenehanesi mihiirlendi. * 20

DOSYA: GENEL SAGLIK SIGORTASI
SORULARLA GENEL SAGUK S|GORTAS| 10cak 2007'de yiiriirlige girecek

olan GSS'nin saglik alanina getirdiklerini ve dishekimligi hizmetlerinde yol acacaqi degisiklik-

leri soru-cevap seklinde basitlestirerek aktariyoruz. « 40

‘BU GSS, TOPLUMSAL |QER|KL| B|R YASA DEG”.’ Genel Saglik Sigortasi

Yasasina son derece elestirel bakan Devrimci is¢i Sendikalari Konfederasyonu (DiSK) Genel
Baskani ve Emek Platformu dénem sdzciisii Siileyman Celebi'ye GSS'ye hangi gerekcelerle
karsi ciktiklarini sorduk. 44

GENEL SAGUK S|GORTAS| Bursa Dishekimleri Odasi Genel Sekreteri Emel

Coskun’un tam adi Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi olan yasayla ilgili kapsamli
incelemesine sayfalarimizda yer veriyoruz. ® 50
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‘GSS FIKRINE KARSI CIKMAK DOGRU DEGIL' Halk sais Bilim Uzmani Dr.

Murat Firat, Genel Saglk Sigortasi'nin kavram olarak savunulmasi gerektigini, sistemin uygulan-
masinda cesitli nedenlerle yasanabilecek sorunlarin ayrica tartisiimasinin daha dogru oldugunu
belirtiyor. * 56

Di§HEKiMLiGi CAMIASINDAN
SAMSUN'DA KONGRE HEYECANI 108 13. uluslararasi Dishekimligi Kongresi 19-24

Haziran 2006 tarihlerinde Samsun’da yapildi. * 64

‘SAGLIGI GELISTIREN OKULLAR, DUNYA CAPINDA BiR PROJE' o8

yeni bir toplumsal projeyi hayata gegiriyor: Saghdi Gelistiren Okullar. Proje hakkinda I.0.
Dishekimligi Fakiiltesi Toplum Agiz Dis Saghii Anabilim Dali Baskani Prof.Dr. inci Oktay’dan bilgi
aldik. 88

‘FDI CALISMALARINA TDB OLARAK KATKI SUNUYORUZ' ses yidrr

TDB'yi FDI Dental Practice Komisyonu'nda temsil eden Prof.Dr. Nermin Yamalik'la FDI'in hedef-
leri ve TDB'nin FDI calismalarina katkilari iizerine goristiik. ® 94

FAKULTELERDEN oikemizdeki dishekimligi fakiiltelerinin tanitimina devam ediyoruz. Bu
sayida Marmara U.D.F. Dekani Prof.Dr. Selcuk Basa ve Ege U.D.F. Dekani Prof.Dr. Selda Ertiirk ile
goristik. *106

BILIMSEL
LAZERLER NE KADAR GUVENLP Prof.Dr. Jale Goriici, Dish. Zeynep Yenen ¢ 96
MESLEK| SORUMLULUKLAR Prof.or.Nermin Yamalik'in FDI-Dental Practice Komitesi

projesi olarak hazirladigi ‘Dishekimligi profesyonellerinin sorumluluklari ve haklari’ baslikh

CESITLI
HAYATI KAL|TE|.| YA§AMAK Yasadigimiz hayatin kendisini bir sanat eserine

cevirmek, onu daha kaliteli yasamak miimkiin. Prof.Dr. Sebnem Tiirkiin bu konuda kendi dneri-
lerini siraliyor. e 112

‘BENi YOLA VURAN BU |NSANLAR' Tayfun Talipoglu 1 milyon 400 bin kilometreyi

astigi programindan bahsederken Anadolu insanina hayranhgini her firsatta vurguluyor. « 118

DU§LER| ZORLAYAN KAPADOKYA Yeryiiziiniin en c¢arpici cografyalarindan biri

olan Kapadokya, peribacalari ve yeralti sehirleriyle insan belleginde yillarca unutulmayacak
sekilde yer eder. - Akgiin Akova yazdi. 120
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TDB Genel Baskani Celal K. Yildinm

Korler gormese de yildizlar
ISildamaya devam ediyor...

ugunlerde yasadiklarimiz gecmiste yasadiklarimizdan

6zlinde farkli seyler degil. Teror giderek gunlik yasan-

timizdaki yerini yeniden buytutmeye basladi. Cumhur-

baskanlgl sec¢imi gindemden diismuyor. ABD’nin ul-

kemizi, uzun bir zamandan beri Ortadogu’daki Kirli
‘proje’lerine alet etme girisimleri yogunlasti. Memurlarin tcretleri-
nin arttirlmasi yonundeki hakli talepleri, hukimetin bu konudaki
yaklasimlari, agmazlari ve daha bir cok konu Uzerinde ¢ok sey ya-
zilabilir. Ama bu yazinin konusu ilk ve son kez baska bir konu ile
sinirli olacak.

Bu késede yazan TDB Baskanlari olarak yazilarimizi her zaman ev-
rensel degerler, insan haklari, baris, teror, cevre sorunlari, demok-
rasi ve mesleki konular ile sinirlamaya calistik. Zaman zaman ki-
milerinin elestirisini, kimilerinin de 6vgusunu aldik.

Gosterdiginiz tepkiler hayatin akisina uygun tavirlardi. Yapici ve
yonlendirici yaklasimlardan etkilenerek kendimizi sorgulayip du-
sUincelerimizi yeniden sizlerle paylasmaya gal@tlk.éncelikle bizleri
elestirerek katkida bulunan ve elini tasin altina sokan
meslektaslarima ve odalarimiza tesekkur ediyoruz.

Uzun zamandan beri bazi odalarimizin dergilerinde, web sitelerin-
de TDB Merkez Yonetim Kurulu'’na yonelik kullandiklari ifadeler
hakkinda dusuncelerimizi sizlerle paylasmak istiyoruz. Elestirinin
otesinde hakarete varan sdylem ve sucglamalara karsi bugliine ka-
dar TDB hicgbir iletisim aracinda bir yanit vermedi. Aksine kurum-
sal ve insani iliskilere verdigi 6nem, kisilere ve kurumlara karsi
gosterdigi saygl nedeniyle sessiz kaldi.

Suclamalari yapan odalarin siyasi, hukuki ve ekonomik sikintilari
oldugunda higbir yasal yukimlulugi olmamasina karsin gerekli du-
yarlihgl gostererek gerekli destegi vermeye calisti. Onyargm dav-
ranmadan geregini yerine getirdi.

Kurumlar ve kisiler arasinda farkli gértsleri oimasi dogaldir. Hatta
dogrusu da budur. Herkesin ayni goriiste olmasi yasamin gelisim
gizgisine aykiridir. Mesleki sorunlarimizin ¢ézimiine yonelik degi-
sik goruslerin ortaya atilmasi ve bunlar Uzerinden TDB’nin politika-
sinin olusturulmasi kurumsal isleyisin geregidir.

Genel kurullarda ve baskanlar konseyi toplantilarinda olusturulan

politikalara yonelik elestirileri bu mecrayla sinirlamayip disimiza
tasimak, ustelik yapici elestiri Uretmek yerine hor goren, kugum-
seyen bir sdylemin kullaniimasi, Ulkemizdeki siyaset yapma anla-
yisinin bazi oda yonetimlerimize de sirayet ettigini gostermektedir.

Bu siyaset yapma tarzinin siyasi partileri ve tlkemizi hangi nokta-
ya tasidigini hep birlikte gordiik, gorliyoruz. Ayni anlayisin bazi oda-
larimizda hakim olmasinin ve devam etmesinin meslegimizi ve ku-
rumlarimizi nerelere taslyacagini sizlerin degerlendirmelerine bira-
kiyoruz.

Tark Dishekimleri Birligi’ni gazetecilere, firmalara, dekanlara sika-
yet etmenin, sikayetin otesinde Merkez YOonetim Kurulu Uyeleri
hakkinda suglayici sdéylemde bulunmanin kurumlarin sayginligina
ve meslegimize bir yarari olmadigi anlasiimalidir.

TDB'yi elestiren, suglayan oda yonetimlerinin gorevde olduklar do-
nem icerisinde asli gorevlerini ne kadar yaptiklarini ve TDB’nin po-
litikalarinin olusmasinda ne kadar katkida bulunduklarini vicdan
sahibi olan herkes acik yureklilikle sorgulamalidir.

Resmi ve 6zel kurumlarla yapilan gorismelerde “Siz bu Odanizla
ayni seyleri sOylemiyorsunuz. O Oda baska Oneride bulunuyor, siz
baska seyler sdyluyorsunuz, dishekimlerini kim temsil ediyor” soy-
lemlerine neden olanlarin meslegimize bir katkisinin olmadigini
akliselim sahibi herkesin bilmesi gerekir.

GSS yasasinin uygulanma surecinde bir sendika gibi ilgili devlet
kurumlariyla pazarlik yapacak olan TDB’nin ¢ok basli gosterilmesi
ve zayif disUrGlmesinin kime yarari oldugunun farkina variimalhdir.

‘Ben olmazsam, benim soylediklerim kabul edilmezse bu yapi is-
levsizdir, basarisizdir’ yaklasimlari ve soylemleriyle TDB’nin ve
odalarimizin glvenilirliginin zedelendigi gortlmelidir.

Bir Alman atasozuyle s6zumuz bitirmek istiyoruz. “Korler gormese
de yildizlar isildamaya devam ediyor.” Evet, bazilar gormek iste-
mese de TDB; Turk Dishekimleri Birligi'ni ve dishekimi odalarini
bugline tasiyanlara stikran duygularini sunarak yoluna devam edi-
yor.

Sevgilerimizle...




Kan ve gbzyas! akitmanin

hicbir mesru gerekcesi olamaz!

TDB Genel Bagkani

Celal Korkut Yildinm bir basin
aciklamasiyla Israil’in Libnan’
isgalini ve sivillerin
katledilmesini kinadi:

agirilan iki askerini gerekce goste-
K rerek gectigimiz 12 Temmuz giinii
Liibnan'a giren Israil'in Hizbullah ope-
rasyonunda Olen sivil sayis1 601 gegti.
Sabaha kars1 Beyrut-Sam karayolu, Bey-
rut Havalimani1 ve Filistin Halk Kurtu-
lus Cephesi'ne ait bir {issii bombalayan
Israil, Beyrut Havalimani'ni bu sabah
tekrar vurdu. Havalimani, kul-
lanilamiyor.
Israil Hiikiimetinin hem bolge barisini,
hem uluslararast hukuk kurallarini hice
sayan boyle bir askeri harekati, sadece
[srail i¢ politikasmnin ve sadece Filistin'e
iliskin giivenlik kaygilarinin gergevesin-
de degerlendirilemez. Amerika Birlesik
Devletlerinin acik destegi ile Israil'in
baslattig1 bu harekat, Ortadogu’da orta
ve uzun vadede arzu edilen baris or-
tamindan daha da uzaklasilmasina ne-
den olacaktir. Aslinda, bu harekatin
yakin bir zamanda Iran"1 hedef alacak
bir Amerikan saldirisinin 6n hazirlig
oldugu varsayimina ulasmak g¢ok zor

degil.

o

Boylece ABD, “Biiyiik Ortadogu Proje-
si” hedefi icin o malum o bilinen senar-
yosunu yazdi. Aktorlerini ayni oyunun
bir baska perdesinde bir daha sahneye
siirmiis oldu.

Harita miihendislerine s6zde mesru ze-
minler yaratarak, Ortadogu petrol kay-
naklarina ABD patenti vurmak igin ye-
ni tilke sinirlar1 ¢izme amaglarina,
halklarin kendi 6zgiir iradeleri disinda
yaratacagi kukla devletler eliyle ulas-
ma senaryolar1.

Bu senaryoda, yangin var. Alevler igin-

de haykiran masumlar. Onlar1 garesiz
seyreden donmus gozyaslar1 var. Kan
goliine donmiis evler, ocaklar var. Bu
senaryonun bir baska yerinde, sozde
uygar diinya, sessiz ve tepkisiz seyredi-
yor yasanan vahseti.

Bu utanci yiireginde tastyanlarin birlik-
teligi iilke sinirlar1 taninmadan saglan-
malidir. Resmi otoritelerin yerine sivil
toplum giicleri, diinya halklar1 insanlik
adina gii¢ birligi yapmalidir. Ciinkd;
kan ve gozyasi akitmanin higbir mesru
aciklamasi olamaz..!

Kibrisl saglkcilar Turkiye'deydi

Kibnis Turk Tabipler Birligi, Kibris Ttrk Tabipleri Odasi, Kibris Turk Dis Tabipleri Odasi temsilcileri
21 Temmuz gunu yapilabilecek ortak calismalarn degerlendirmek lzere TDB ydneticileriyle biraraya geldiler.

1bris Tiirk Tabipler Birligi, Kibris
K Tiirk Tabipleri Odasi ve Kibris Tiirk
Dis Tabipleri Odas: temsilcileri 21 Tem-
muz 2006 tarihinde Istanbul’da TDB
yoneticileriyle biraraya geldiler. Kibris
Tiirk Tabipleri Birligi adina Baskan Dr.
Biilent Dizdarli, Kibris Tiirk Tabipleri
Odas1 adina Baskan Dr. Kenan Arifoglu
ve Kibris Tiirk Dis Tabipleri Odas: adi-
na Bagskan Dr. Filiz Kuntay'in katildig
toplantida TDB’yi Genel Baskan Celal
Korkut Yildirim, Genel Sekreter Murat
Ersoy ve MYK ({iyesi Tarik Ismen temsil
ettiler.

Toplantida, Kibris'tan gelen delegasyon
sorunlarini iletti ve Kibris'ta ac¢ilmasi

kararlastirilan 6zel dishekimligi fakiilte-
siyle ilgili sikintilarini dile getirdi. TDB
yetkilileri de TDB'nin yeni dishekimligi

fakiiltelerinin a¢ilmasina kars1 ol-
dugunu ve daha fazla dishekim-
ligi fakiiltesine ihtiya¢ olmadigini
defalarca dile getirdigini aktardi-
lar.

Toplum ag1z dis saghigina yonelik
ortak projeler ve dzellikle ‘Saglig:
Gelistiren Okullar” projesinin uy-
gulamastyla ilgili detaylar goriistildii.
Yapilan bilimsel kongrelere karsilikli
olarak katilimin saglanabilmesi amaciy-
la yapilabilecek galismalar da giindeme
alindi.



Askerimiz Lubnan’a gitmemel

Bakanlar Kurulu'nun BM Guvenlik Konseyi karari dogrultusunda Libnan’a asker génderme karari
almasi Uzerine TDB bir basin aciklamasi yaparak Turkiye’'nin Ortadogu’daki kaos ortamina sdrtklen-

‘nin ateskes kararma bagl ola-
BM rak Liibnan’in giineyine ulusla-

raras1 askeri gii¢ yerlestirilmesi konusu
uzun siiredir {ilkemizin giindemini mes-
gul etmekte ve bu konuda ¢esitli tartisma-
lar siirmektedir.

Diin toplanan Bakanlar Kurulu top-
Tiirkiye'nin, BM Giivenlik
Konseyi'nin 1701 sayili karar1 ¢ercevesin-

lantisinda

de BM Baris Giicii'ne asker gonderilmesi-
ne karar verilmistir. Ancak; bolgedeki ge-
lismelere ilgisiz kalmama, olaylara dahil
olma, caresizlik i¢indeki Liibnan devleti-
ne yardimci olma gibi tezlerle gerekcelen-
dirilmeye calisilan bu karar, uzun vadede
tilkemizi Ortadogu’da yasanan kaos or-
taminin igine ¢ekmeye calisan bir yak-
lasimin gostergesidir.

BM'nin 1701 sayili karar1 gercevesinde
Liibnan'a genisletilmis bir Baris Gii-

memesi gerektigini belirtti.

cii'niin génderilmesi, ABD basta
olmak tizere Bati'nin ¢ikarlarina
hizmet eden bir gelismedir. {sra-
il'in haftalarca stirdiirdiigii isga-
le, hukuksuzluga kars1 en kiigiik
bir itirazi1 bile yiiksek sesle dile
getirmekten c¢ekinen BM, soz
konusu karariyla ashnda Israil’e
uluslararasi bir zirh saglamaya
yonelmistir.

ABD’nin demokrasi(!) adina is-
gal ettigi Irak; Israil'in isgali
altinda tuttugu Filistin ve Liib-
nan ile yeni bir boyuta tasinan
Ortadogu gerceginde Tiirkiye,
bir oyunun igine ¢ekilmek isten-
mektedir.

Bundan sonraki hedef; biiyiik bir ihtimal-
le Suriye ve fran olacaktir. Béylece Tiirki-
ye, fillen ABD ve yandas1 Bati'nin yazdigt

JL DISHEKIMLERI ODASI

israil'in saldirganhigina karsi 21 Agustos 2006 giinii
istanbul'da yapilan mitinge TDB Genel Bagskani Celal

Yildirnm da katildi.

senaryonun magdurlar1 arasina girecek-
tir.

Tiirkiye bolgesindeki bu istikrarsizlik
oyununun bir aktdrii olmamalidir.
Liibnan’a askerimiz gitmemelidir!

Reklam Kurulu'ndan
TV reklamlarina ceza

Sanayi ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu TDB ve dishekimi odalari tarafindan yapilan basvurulari
degerlendirerek (g drindn reklamini durdurdu. Kurul, s6z konusu firmalari ayrica para cezasiyla da
cezalandirdi. Kurulun kararlarini asagida yayimliyoruz.

Misvakin anti bakteriyel

Ozelligi kanitlanamadi

8-31 Temmuz 2005 tarihleri arasinda ge-
sitli televizyon kanallarinda yayimlanan
Colgate Palmolive Temizlik Uriinleri San.
ve Tic. A.S.'ne ait “Misvak Ozlii Dis Ma-
cunu” igerikli reklamlarda “(...) Yeni Col-
gate Misvak Ozlii. Misvakin bilinen anti
bakteriyel ozelligiyle Colgate’in kalsiyum
ve florid formiilii birlesiyor. Disleriniz
gliclii ve saglikli olsun diye(...)" ifadelerin
yer aldig1 ancak misvagin anti bakteriyel
6zelligi bulundugu iddiasinin reklam ve-
ren firma tarafindan kanitlanamadigs;

Bu durumun, 4077 sayili Kanun'un 4822
sayilh Kanun'la degisik 16 nc1 maddesi
hiikmiine aykir1 olduguna, reklam veren
Colgate Palmolive Temizlik Uriinleri San.
ve Tic. A.S./ne 50.012,20 YTL idari para
cezasi ile durdurma cezasi verilmesine
karar verilmistir.

Ortodonti hakkinda yanlg

ybénlendirme

Coca Cola Mesrubat Pazarlama ve Danis-
manlik Hiz. A.S. tarafindan 17 Subat - 20
Nisan 2006 tarihleri arasinda gesitli tele-
vizyon kanallarinda yaymmlanan “Coca
Cola” markal: iiriine iliskin “Giiliimse”
bashikl reklamlarda, dis tedavisi gordiigii
anlasilan bir geng kizin disleriyle mesru-
bat sisesinin kapagini agmasinin, ozellik-
le ortodontik tedavi goren hastalar ve top-
lumun diger iiyeleri agisindan agiz ve dis
saghigina zarar veren yanlis yonlendirme-
lere sebep oldugu;

Bu durumun, 4077 sayili Kanun'un 4822
sayilh Kanun'la degisik 16 nc1 maddesi
hiikmiine aykir1 olduguna ve reklam ve-
ren Coca Cola Mesrubat Pazarlama ve Da-
nismanlik Hiz. A.S. Sti. hakkinda 54.913
YTL idari para cezasi ve durdurma ce-
zasi verilmesine karar verilmistir.

Findikli reklama farkli sebepten ceza
TDB’nin findik kabugunun disle kirildig
ve izleyiciyi yanhs yonlendirdigi gerekge-
siyle sikayet ettigi reklama ise Kurul’dan
farkl1 bir gerekceyle ceza geldi. Kurul'un
bu konudaki agiklamasi soyle: Atlas Gida
San. ve Tic. A.S. tarafindan Kasim 2005
tarihi itibariyle cesitli televizyon kanalla-
rinda yayimlanan “Cafe Crown Findik”
isimli triine ait reklamlarda, Tarim ve
Kéyisleri Bakanligi'min 22 Mart 2006 tarih
ve 9138 sayili goriis yazisindan, anilan
iriiniin bilesiminde dogala dzdes findik
aromasl olmasina ragmen iiriine findikli
izlenimi verildiginin anlasildigy; Bu duru-
mun, 4077 sayili Kanun'un 4822 sayil Ka-
nun'la degisik 16nc1 maddesi hiikmiine
aykir1 olduguna, reklam veren Atlas Gida
San. ve Tic. A.S. hakkinda 50.012,20-
YTL idari para cezasi ve durdurma ce-
zas1 verilmesine karar verilmistir.



Toplum Agiz Dis Sagligr Komisyonu toplandi

TDB Toplum Agiz Dis Saghgi Komisyonu 30 Agustos 2006 gunu toplanarak Saghgi Gelistiren Okullar
Projesi basta olmak tizere surddrdlen calismalari degerlendirdi.

Toplum Agiz Dis Saghg: Ko-
TDB misyonu 30 Agustos 2006
giinii toplanarak Saghgr Gelistiren
Okullar Projesi basta olmak {izere siir-
diiriilen ¢alismalar1 degerlendirdi. Ko-
misyon sorumlusu Tarik fsmen ve Ko-
misyon iiyeleri Zerrin Kiipgii, Ayten
Yildirim, Kevser Ciire, Giiler Sel, Hedi-
ye Sozer, Hiiseyin Tung, Esra Ozatay ve
Sultan Yavuzer’in yer aldig1 toplantiya
Bursa Dighekimleri Odas1 adina Meh-
met Aydin ve Antalya Dishekimleri
Odas1 adina Sahender Cengil de katild-
lar. TDB Genel Baskani Celal Korkut
Yildirim ve istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Toplum Agiz Dis
Saglig1 Bilim Dali Bagskani Prof.Dr. Inci
Oktay da toplantida hazir bulundular.
Toplantinin basinda Celal Yildirim,
TDB’nin ve Komisyonun ¢alismalariyla
ilgili kisa bir konusma yapt1. Prof.Dr.
Inci Oktay da “Saglig1 Gelistiren Okul-
lar Projesi”yle ilgili gelismeleri aktardi.

Uzerinde dort yildir ¢alisilan projenin
son asamaya geldigi, oniimiizdeki egi-
tim yilinda pilot olarak KKTC’de basla-
nacak egitimin Tiirkiye'de de Saglik Ba-
kanligi Ana Cocuk Saglig: ve Aile Plan-

lama Genel Miidirliigii, Milli Egitim
Bakanlig ilkég'retim Genel Midiirliigi

ve TDB ortakligiyla uygulanmasi konu-
sunda prensip anlasmasina varildig ak-
tarildi. 22 Kasim’a kadar projenin star-
tinin verilecegini aktaran Prof.Dr. Ok-
tay’in sunumundan sonra Komisyonun
yapmast gerekenler ve diger etkinlikler
goriistildii.

Insan saghgindan tasarruf olmaz!

Maliye Bakanligr’'nin 1 Temmuz tarihli ‘saglikta tasarruf’ genelgesi Uzerine Tlrk Dishekimleri Birligi bir
aciklama yapti ve IMF direktifleriyle insan sagligindan vazgecerek tasarruf yapilamayacagini belirtti.

ak sahiplerinin (bir sosyal giivenlik
U kurulusuna mensup olanlar ile ye-
sil kart sahibi kisiler) ve bunlarin bak-
makla yiikiimlii olduklar kisilerin sag-
lik harcamalariyla ilgili 2006 Yili Tedavi
Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi 29
Nisan ve 31 Mayis 2006 tarihlerinde ya-
yimlanmist1. Buna ek olarak Maliye Ba-
kanligi'nin 1 Temmuz 2006 tarihli Res-
mi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
giren Tedavi Yardimina Tliskin Uygula-
ma Tebligi ile saglik harcamalarinda ba-
z1 kisitlamalara gidildi.
IMF'nin “saglikta tasarruf yapin” tali-
matina ¢oziim olarak bulunan “saglikta
tasarruf” tebliginin yayinlanmasi {izeri-
ne Tirk Dishekimleri Birligi bir
aciklama yaparak insan sagligindan
tasarruf edilemeyecegini ifade etti.
TDB'nin agiklamasi soyle:

Tasarruf Adina

Saglik Hizmetlerinde Karmasa

Saglik harcamalarinda yasanan artisa
¢Oziim olarak, Maliye Bakanlig tarafin-
dan hazirlanan ve Resmi Gazete’de ya-
yinlanarak yiiriirliige giren Biitge Uygu-
lama Tebligi ile, IMF'nin ‘saglikta tasar-
ruf yapin’ talimat1 hayata gegirilmekte-
dir.

Higbir bilimsel temele dayanmayan bir
ortalama fatura hesabiyla olusturulan
bu paket fiyat uygulamasi, kaliteli sag-
lik hizmetlerini ortadan kaldirmakta,
Odeme giicii olmayan vatandaslari care-
siz birakmaktadir.

Tasarruf politikalari, insan sagligindan
vazgecerek yapilamaz. Gelinen nokta-
da, Tiirkiye’de saglk hizmeti almak ar-
tik bir likks olmustur. Hi¢bir kosulda,
insan hayatina iliskin hizmetlerde her-

hangi bir tasarrufa gidilmesi ve kisitla-
ma yapilmasi s6z konusu olmamalidir.
Tasarruf adina yapilacak uygulamalar-
daki gesitli zorluklar, hastalarin hekime
ve tedaviye erisiminde ¢ikarilacak en-
geller, uzun vadede daha fazla hastali-
gin ortaya ¢ikmasina neden olacak ve
sagliksiz bir toplum ortaya gikacaktir.
Yapilmasi gereken; gereksiz harcamala-
rin dnlenerek, hekim emeginin korun-
masi ve hizmetin hasta saghigmni koru-
maya yonelik olarak giiclendirilmesidir.
Bu noktada Hiikiimet, halkin genel sag-
ligini etkileyen, hastalarin saglik hiz-
metlerine erismesini engelleyen ve sag-
lik kuruluslarini saglik hizmeti iirete-
meyecek hale getiren bu uygulamadan
vazgegmeli; bilimsel kriterlere uygun
maliyet analizi yaparak, hizmet bedelle-
rini belirlemelidir.



Dishekimine
Internetten
ulasilabilecek

Hastalarin bulundugu il ve ilgelerdeki
dishekimlerinin listesine TDB'nin web
sayfasindan ulasabilmesini saglayan
uygulama calismaya basladi.

—
—

"nin web sitesi www.tdb.org.tr'de uzunca bir sii-
TDB redir Dishekimi Ara baslig1 altinda dishekiminin
ismi girilerek bilgilerine ulasilabiliyordu. Yurttaslarin ve iilke-
mizde bulunan yabancilarin dishekimine ulasmalarini kolay-
lastirmak amaciyla gectigimiz giinlerde bu uygulama genisle-
tildi. Artik il ve ilge ad1 girerek orada bulunan tiim dishekim-
lerinin isim ve telefonlarina ulasilmasi miimkiin olacak.
Uygulama sayesinde bir yandan haksiz rekabetin 6nlenmesi
hedeflenirken bir yandan da Tiirkiye’de bulunan T.C. uyruk-
lularin ve yabancilarin ticari olarak bu isi yapan aracilara bas-
vurmak zorunda kalmalarinin da 6niine gegilmis olacak.

Koruyucu

Dishekimligi
Bilim Kurulu toplandi

“Koruyucu Dishekimligi Bilim Kurulu”
toplantisina Turk Dishekimleri Birligi’ni
temsilen Dishekimi Zerrin Kipgl katilal.

aglk Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama-

S s1 Genel Miidiirligii'nce 11 Temmuz 2006 tarihinde

yapilan “Koruyucu Dishekimligi Bilim Kurulu” toplanti-

sina Tiirk Dishekimleri Birligi'ni temsilen Dishekimi

Zerrin Kiipcii katildi.

0-6 yas cocuklarin dislerinde koruyucu uygulamalar bas-

Iik metin iizerinde galismaya devam edilen toplantida

goriisiilen konular ve alinan kararlar sunlar:

* 0-6 yas cocuklara yonelik saghk okur yazarlig: olustur-
mak amaci, kampanya bigiminde yiiriitiilmesi diistiniil-
mektedir.

* Davranis degisikligini hedefleyen projenin pilot uygu-
lama biciminde yiiriitiilmesi uygun bulundu. Uygula-
ma Prof.Dr. Inci Oktay tarafindan yiiriitiilecektir.

* Koruyucu Dishekimligi Bilim Kurulu'nun bir sonraki
toplantis1 29 Eyliil 2006 tarihinde yapilacak olup, top-
lantidan 6nce yapilacak olan calismalar elektronik or-
tamda grup iiyeleri arasinda paylasilacaktir.

Milletvekillerine implant ayricaligl

30 Temmuz 2006 tarihli Radikal Gazetesi’nde yayimlanan habere gdre
milletvekilleri ve bakmakla ylikdmld oldugu kisilere yapilacak implant sayisi artiyor.

illetvekilleri, eski milletvekilleri,
M disaridan atanan bakanlar ve bun-
larin bakmakla yiikiimlii olduklar: aile
fertleri, TBMM Dis Klinigi'nde, resmi
ve 0zel saglik kurumlarinda dis tedavi-
lerini yaptirilabiliyor. Ayrica heyet ra-
poruyla, protez yapimina destek ama-
ciyla, her ¢enede iki ve belli kosullarda
da ti¢ implant bedeli TBMM tarafindan
ddeniyordu.
30 Temmuz giinii Radikal Gazetesi'nde
yayimlanan Ismet Demirdégen imzali
haberde AKP Genel Bagkan Yardimcisi
Niikhet Hotar Goksel'in implant tedavi-
si faturasmnin bedelinin yonetmeligin
ongordiigii kosullara uymadigi ve sinir-
lar1 astig1 gerekgesiyle TBMM tarafin-
dan ddenmemesi ve konuyla ilgili ya-
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kinmalar tizerine TBMM Bagkanlik Di-
vani'nin toplanarak, tedavi yonetmeli-
ginde degisiklige gittigini, 21. madde-
deki sinirlamalar1 kaldirdigini ve her ge-
ne i¢in alt1 implant yapilabilmesine ola-
nak saglandigini belirtti.

Demirddgen ayrica, yonetmeligin yii-
riirliige girmesi igin Basbakanliga gon-
derilirken, yayimlanincaya kadar kamu-

oyuna yansimamasi i¢in de gizli tutul-
dugunu iddia etti.

Bilindigi gibi TDB Asgari Ucret Tarife-
sinde bir implantin bedeli 850 YTL.(Bu
fiyata implant malzemesi dahil degil.)
Yonetmelik degisikligiyle milletvekille-
rinin dis tedavilerinde yeni olanaklar
saglandigini belirten Demirdégen, yazi-
sinda Maliye Bakanlhigi'min 2006 Yil
Biitce Uygulama Talimati'yla calisanla-
rin tedavi hakkinin kisildikca kisildigi-
na, ayni sartlarda implant yapilmas: ge-
reken galisanlara 90-120 YTL 6deme ya-
pildigina ve 2007 yili basinda yiiriirliige
girecek Sosyal Giivenlik ve Genel Sag-
ik Sigortas1 Yasasi'ndaysa implant be-
dellerinin tiimiiyle kapsam dis1 birakil-
digina dikkat gekti.



Dishekimine meslekten

gecici allkkonma cezasi verildi

Balikesir'de muayenehanesinde sahte dishekimi calistirdigi belirlenen bir
dishekimine bir ay meslekten men cezasi verilerek muayenehanesi mdhdrlendi.

alikesir Dighekimleri Odasi’ndan
B alinan bilgiye gore gectigimiz aylar-
da Balikesir merkezinde bir digshekimi
muayenehanesine basvuran bir hasta-
nin tedavi sonrasinda protezin kullani-
miyla ilgili sikayetlerinin giderilmesi
i¢in s6z konusu dishekiminin muaye-
nehanesine birka¢ defa daha gittigi ve
bu siirecte, kendisine protezi yapan ve
her gittiginde ilgilenen kisinin disheki-
mi olmadigini fark ettigi 6grenildi.
Hastanin daha sonra Cumhuriyet Sav-
ciligi’na sikayette bulunmasi ve kendi-
sine protezi yapan kisi ve dishekimi
hakkinda dava agmasinin ardindan da-
va siirecinde dis protezi yapan kisinin
muayenehane sahibi dishekiminin ka-
ympederi oldugu ve baska hastalara da
baktig1 anlasildi. Cumhuriyet Savciligs,

dishekimi hakkinda gorevsizlik karar1
verdi ve dosyay1 il Saghk Miidiirli-
gii'ne gonderdi.

Cumbhuriyet Savciliginin gorevsizlik ka-
rarinda, dishekiminin muayenehanesi-
ni yetkisi olmayan kisiye agtig1 ve alis-
masina izin verdigi tespiti yapild. il
Saglik Mudiirliigii'niin dosyay1 Balike-
sir Dishekimleri Odas1'na gondermesi

tizerine Oda Yonetim Kurulu dighekimi
hakkinda yaptig1 ilk inceleme ve disip-
lin sorusturmas1 sonucunda dosyay1 Di-
siplin Kuruluna sevk etti ve Disiplin
Kurulu da dishekimine bir ay meslek-
ten gecici alikonma cezasi verdi. TDB
Yiiksek Disiplin Kurulu'nun bu cezay1
onaylamasi iizerine s6z konusu dishe-
kiminin muayenehanesi 17 Temmuz
2006 tarihinde Balikesir Dishekimleri
Odast yetkili kurulu tarafindan kapatil-
dr

Hgﬂi yonetmelik maddesi geregince dis-
hekimi, kapatilan muayenehanesini bir
ay siiresince agamayacak ve bir ay icer-
sinde meslegini Oda bélgesinde icra
edemeyecek.

S6z konusu sahte dishekimi hakkinda
acilan dava ise halen siiriiyor.

(A

Usak'ta
GSS toplantisi

Usak Dishekimleri Odasi, Genel Saglik Sigortasi ve Kamunun muayenehanelerden hizmet alimiyla ilgili
bir bilgilendirme toplantisi diizenledi. Toplantiya TDB Merkez Yénetim Kurulu Gyesi Timay Imre de katild.

sak Dishekimleri Odas1, Genel Sag-
U lik Sigortas: ve Kamunun muaye-
nehanelerden hizmet alimiyla ilgili bir
bilgilendirme toplantisi diizenledi. Top-
lantiya TDB Merkez Yonetim Kurulu
iiyesi Tiimay Imre de katilds.
Genel Saglik Sigortasi ve Kamunun

muayenehanelerden hizmet satin alma-
styla ilgili meslektaslarimizi bilgilendir-
mek ve cesitli alternatif fikirler {iretmek
amaciyla diizenlenen toplantida cesitli
meslek sorunlar da ele alindi ve goriis
aligverisinde bulunuldu. GSS ve Kamu-
nun muayenehanelerden hizmet ali-

muiyla ilgili gelisecek siirecte izlenmesi
gereken yol hakkinda degerlendirmeler
yapildi. Biitiin bu degerlendirmeler
sonunda, oncelikli hedef olarak mesle-
gimizin saygmligin yitirmeden tam bir
birliktelik iginde hareket edilmesi gorii-
siinde birlesildi.



Sahte dishekimleriyle
mucadelede 6nemli karar..

Isparta Yalvac Asliye Ceza Mahkemesi dis ¢cekimi ve protez yaptigi sahitler
araciligiyla tespit edilen ve internette kendisini protez uzmani doktor olarak tanitan
bir sahte dishekimine 2,5 yil hapis ve 833.000 YTL para cezasi verdi. Ayrica kullandigi

arac ve gereclerine de el konuldu.

AID S , sarilik ve tiiberkiiloz gibi
bulasict hastaliklarin yani
sira, standartlara uygun olmayan ve
kanserojen etkisi olan materyalleri has-
talara kullanarak tedavisi son derece
zor hastaliklara sebep olan sahte dishe-
kimleri, artik topluma verdikleri zarar-
larin karsiligini hak ettikleri cezalara
carptirilarak odiiyor.
Dishekimligi egitimi almadan dishe-
kimligi yapmaya ¢alisanlarin dniine ge-
¢en 5181 sayili kanun, sahte dishekim-
lerinin faaliyetleriyle miicadelenin en

onemli ayagini olusturuyor.

Bu baglamda sahte dishekimleriyle mii-
cadelede 6nemli bir karar daha verildi.
Isparta Yalvag Asliye Ceza Mahkemesi,
sahte dishekimligi yapan N.G.C’in,
1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatla-
rinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un
5181 sayili kanunla degisik 41. madde-
si geregince cezalandirilmasina karar
verdi.

Mahkeme, dishekimligi diplomas: ol-
madig1 halde dishekimligi meslegini ic-

Meslektasimizin katiller

enehanede
o T;;-;Fce kaﬂedlldl

ra ettigi, dis cekimi ve protez yaptig1 sa-
hitler araciligiyla tespit edilen, ayrica
dishekimligi diplomas: olmadig1 halde
internette kendisini protez uzmani
doktor olarak tanitarak sayfa actig1 be-
lirlenen N.G.C'nin eylemine uyan,
5181 sayili kanunla degisik 41. madde-
si geregince takdiren 2,5 yil hapis ve
833.000 YTL para cezasi ile cezalandi-
rilmasina ve dishekimligi mesleginde
kullanilan arag ve gereglerine el konul-
masina karar verdi.

yakalandl

on giinlerde artan siddet olay-
larinin son kurbani bir disheki-
mi oldu. [zmir’de meslegini siirdii-
ren dishekimi Zekiye Goksin, vah-
si bir cinayete kurban gitti.
Tiirk Dishekimleri Birligi tarafin-
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yozlasma ve yabancilasmanin top-
lumdaki siddet olaylarinin art-

masina neden oldugu belirtilerek
siyasi iktidarin toplumsal cinnete
varan siddet olaylarinin temelinde
yatan sorunlarin Oniine ge¢gmek
icin gerekli tedbirleri bir an &nce
hayata gecirmesi gerektigi ifade
edildi.

TDB, olay: siddetle kinayarak ci-
nayetin faalinin/faillerinin bir an
once yakalanmasi i¢in Emniyet
giiclerinin harekete ge¢mesini is-
tedi. Dergimiz baskiya hazirlandi-
g1 sirada katilin ve iki sug ortag-
nin yakalandig1 haberi alindi.



Antalya Dishekimleri Odasi
ISO 9001 belgesi aldi

Antalya Dishekimleri Odasi’'nin iki yil boyunca yurdttigu ¢cabalar sonuglarini verdi ve Turkiye'de ilk kez
bir dishekimi odasi ISO 9001 Kalite Yénetim Sistern Belgesi almaya hak kazand.

ntalya Dishekimleri Odasi'nin iki
A yil boyunca yiiriittiigii cabalar so-
nuglarmni verdi ve Tiirkiye’'de ilk kez bir
dishekimi odas1 ISO 9001 Kalite Yone-
tim Sistem Belgesi almaya hak kazandi.
Antalya Dishekimleri Odas1 yaklasik
750 iiyesiyle Tiirkiye’deki dordiincii bii-
yiik dishekimleri odas1 olarak ¢alisma-
larini siirdiiriiyor.
Yakin zamanda sehir niifusuyla birlikte
iiye sayisinin da hizla artmasi berabe-
rinde gesitli sorunlar getirince Oda Bas-
kani1 Rukselan Selek’in 6nerisiyle Kalite
Yonetim Sistemi kurma yoniinde galis-
malar basladi.
2005 yili Nisan ayinda baslayan egitim
calismalarinin zorlugu ve ciddiyetini
goriince biraz tirktiiklerini belirten Oda
Yonetim Kurulu {iyeleri, yine de Kasim
2005"teki 20. kurulus yildoniimiine ye-
tistirmek icin ¢ok ¢abaladiklarini ve bu-
nu basardiklari i¢in ¢cok mutlu oldukla-
rin1 vurguladilar.
TSE tarafindan en ince ayrintisina ka-
dar denetlenen c¢alismalar sonrasinda
TSE tarafindan belge alinmasina engel

olacak bir aksaklik tespit edilmedigin-
den 10 Kasim 2005 tarihinde Antalya
Digshekimleri Odasi’'nin Kalite Yonetim
Sistem Belgesi almaya hak kazandig:
aciklandi.

Toplum agiz dis saghg! calismalari

Antalya Dishekimleri Odast Toplum
Agiz ve Dis Saghgi Komisyonu da top-
luma ydnelik calismalarin siirdiiriiyor.
Komisyonun son iki yildaki calismala-
rinda toplam 113 okulda 81.662 &gren-
ciye ulasildi, bu galismalar sirasinda ta-
mami sponsor kaynaklar: kullanilarak

temin edilen 52.000 adet
dis fir¢as1 ve macunu da-
gitildi.
Antalya Valiligi'nin ciddi
desteginin yan1 sira beledi-
yelerin ve hayirsever vatan-
daslarin da katki yaptig1 calismalar
yerel basin, radyo ve TV kanallarinda
da yer ald1
Oda, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi ile
birlikte 6gretim yil1 boyunca bir okul et-
kinligi gerceklestiriyor. Her hafta bir il-
kogretim okuluna gidilerek okulda agiz
ve dis saghgiyla ilgili bilgilendirme yap1-
lip firca ve macun dagitiliyor.
Ayrica Antalya Sosyal Hizmetler Mii-
diirliigii'yle birlikte yine yil igerisinde
ayda bir kez olmak iizere Sosyal Hiz-
metler Cocuk Esirgeme Kurumu yurtla-
r1 basta olmak iizere huzurevleri, sevgi
koyii gibi kurumlarda da galismalar sii-
riiyor.
Antalya Dishekimleri Odas1 Yonetim
Kurulu agiklamasinda zengin bir goniil-
lii dishekimi kadrosu olmasiyla gurur
duyduklart belirtilerek komisyonun go-
reve basladig1 giinden itibaren ayirdik-
lar1 zaman ve emekle calismalar:
iiyelerine tesekkiir edildi.

Antalya Dishekimleri Odasi Toplum Agiz Dis Sagligi Komisyonu
Galtepe kdyiinde yapilan bir egitim ¢alismasi sirasinda.

Hepatit B asisini1 yaptirdiniz mi?



Digshekiminin
magduriyeti
Bursa’'da bir meslektasimizin basindan gegen ve
asagida 6zetledigimiz sdreg, meslektaslarimizin is

anlasmalarinda daha dikkatli olmalari gerektigini
dasunddrdyor.

Bursa
Dishekimleri Odasi

Uludag

ir meslektasimiz

Bursa’da bir tip
merkezinde sozles-
meli olarak c¢alis-
mak i¢in bagvuruda
bulunur. Kendine ait
malzemeleri kurmak
ve masraflar1 distildiikten
sonra net karmn %30"unu Mer-
keze vermek tizere sozlesme
yaparak 14 Temmuz 2005 tari-
hinde galismaya baslar. Ancak
Tip Merkezi'nin siirekli el de-
gistirmesi ve saghik midiirliigii
tarafindan sik sik kapatilip acil-
masl, uygun bir ¢alisma ortami
yaratmadigindan ayrilip kendi
muayenehanesini agmak ister.
Dishekimi, yapilan protokole
uygun olarak 2006 Temmuz
basinda sozlesmeyi tek tarafl
feshederek 20 giin sonra malze-
melerini toplayacagin1 Merkeze
bildirir.
Yeni acacagi muayenehaneyi
hazirlayip 20 Temmuz’da Mali-
ye’ye basvurur. Kendi adina fa-
turali olan ve Tip Merkezinde
bulunan malzemeleri de Mali-
ye’de demirbas olarak kayit al-
tina alinir. S6z verilen 20 giin-
liikk stire doldugunda malzeme-
lerini almak icin kiraladig: bir
aragla Tip Merkezine gider.
Dishekimini bir stirpriz bekle-
mektedir. Sirket miidiiri mal-
zemeleri gondermek istemez ve
malzemelerin dishekimi tara-
findan tip merkezine devredil-
digini belirten bir belge gostere-
rek polis cagirir. Esyalar: arac-
tan indirilerek Tip Merkezine
konur.
Bunun {izerine dishekimi yargi-
ya basvurur. Bu arada cihazlara
dava sonuna kadar ihtiyati ted-
bir konup yediemin olarak ken-
disine verilmesini ister. Mahke-
me, yediemin olarak Tip Mer-
kezi temsilcisini tayin eder ve

malzemeler Merkezde
kalir. Sirket miidiirii-
niin gosterdigi bel-
genin altindaki im-
zalarin da kriminal
polis laboratuvarinda
yapilan incelemelerin-
de dishekimine ait olmadi-
g1 ve taklit edilerek atildig tes-
pit edilir.
Tiim bu yasananlardan sonra
dishekimi, meslek orgiitiine
basvurmasinin dogru alacagini
diistinmesiyle “Muayenehane
a¢gmak icin tiim belgelerimi ta-
mamladim. Cihazlarim olmadi-
g1 icin hicbir islem yapamiyo-
rum ve ginliikk zarardayim.
Hastalarima vermis oldugum
randevular1 iptal etmekteyim.
Tek gecim kaynagim dishekim-
ligi meslegimi icra edememek-
teyim. Cumhuriyet savciligina
ve Hukuk Mahkemesine basvu-
rarak sikayette bulundugum sa-
his ve tip merkezi hakkinda ge-
reginin yapilmasin: ...” diyerek
Bursa Dishekimleri Odasi'na
bagvurur.
Oda; malzemelerin miilkiyetiy-
le ilgili dishekimi ve Tip Merke-
zi arasindaki anlasmazlifin
mahkemeye intikal ettigini be-
lirterek “...anilan dishekimligi
arag gereglerini kullanarak dis
sagligl hizmeti vermek iizere
Miidiirligiiniize yapilacak ca-
lisma ruhsati basvurularinin
miilkiyet anlasmazhig: ¢oziilene
kadar bekletilmesi yerinde ola-
cag diisiiniilmektedir.” ifadele-
riyle durumu 1l Saghk Miidiirlii-
gii'ne bildirir.
Son yillarda poliklinik ve mer-
kezlerin ¢ogalmasiyla birlikte
bu tiir olaylara sik rastlar olduk.
Meslektaslarimizin magdur ol-
mamalari i¢in benzeri durum-
larda daha dikkatli olmalarin
oneriyoruz.

= Sempozyumu
15-17 Aralik 2006

Kartanesi Otel’de

2 giin 2 gece hersey dahil

Konaklama (Agik Biife)

Hosgeldiniz kokteyli

Sarap-sucuk partisi

Cafe-break, havuz, 6gle ve aksam yemeklerinde
alkollii alkolsiiz icecekler, giin boyu barlarda yerli
alkollii ve alkolstiz icecekler, Fitness center, sauna,
acik jakuzi, squash, mini club, sinema.

Dishekimi katilimcilara ¢anta ve katihm belgesi

Bursa Dishekimleri Odasi'nin
geleneksel konukseverligi esliginde

15-16-17 14-15-16-17
KAYIT BEDELLERI ARALIK 2006  ARALIK 2006
C-CTS-Pz* PR-C-CT-PZ**
Tek Kisilik Odada Bir Kisi 320.- 480.-
Iki Kigilik Odada Bir Kisi 238.- 357.-
Ug Kisilik Odada Bir Kisi 224.- 336.-
Dort Kisilik Odada Bir Kisi 200.- 300.-
7-12 Yag 120.- 180.-
0-6 Yas Ucretsiz Ucretsiz

Oda bedelleri YTL cinsindendir.
Giris Cuma 6gle yemegi ile yapilacaktir.
Giris Persembe 6gle yemegi ile yapilacaktir.

*

* %

Son Basgvuru: 20 Kasim 2006

SDE Puanu icin basvuru yapilacaktir

Basvuru ve ayrintili bilgi igin:

Bursa Dishekimleri Odasi

Aktarhiissam M. Degirmen S.

9/B 16050 BURSA

Tel : 0224 222 69 69-221 30 39

Fax  :0224 223 53 39

Web  : www.bursadishekimleriodasi.org

e-mail :bdo@ttnet.net.tr
info@bursadishekimleriodasi.org
uludag@bursadishekimleriodasi.org



Adana Dighekimleri Odasi Bagkani Asim Savas:

‘Calismalar TDB'yle
koordinasyon halinde yurumeli’

Adana’da Genel Saglik Sigortas:
sonras1 agiz dis sagligi hizmetleri-
nin durumu ve muayenehanelerden
hizmet alinmasmma yonelik olarak
bir dizi girisimde bulundunuz. Bun-
lardan biraz bahseder misiniz?

Milletvekilleriyle, parti il baskanlariyla
goriistilk, bizzat isyerlerine giderek.
Adana milletvekillerinden AKP'li Omer
Celik, Abdullah Caligkan, Vahit Kirisci,
Ziyaettin Yagci, Zeynep Tekin Bori,
Recep Garip, Abdullah Torun, Ali Kii-
clikaydin, Atilla Basoglu ve CHP'li
Ugur Aksoz, Gaye Erbatur, Tacidar
Seyhan, Kemal Sag ve Ziya Yergok ile
goriistiik. Ayrica Osmaniye’de AKP,

Adana Dighekimleri Odasi Bagkani Asim Savas ve Genel Sekreter Mustafa Bilgilioglu

Emniyet Mudurligi’'na ziyaretleri sirasinda

GSS surecinde muayenehanelerden hizmet alinmasinin hayata
gecirilebilmesi igin dishekimi odalarinin bdélgelerindeki faaliyetleri
sdrtiyor. Adana Dishekimleri Odasi da gectigimiz haftalarda bu
dogrultuda bir dizi girisimde bulundu. Oda Baskani Asim Savas’tan

bu calismalar hakkinda bilgi aldik.

CHP, DYP ve Anavatan’in il bagkanla-
riyla goriisme yaptik. Bu goriismelerde
31 Mayis 2006 tarihinde ¢ikan ve
2007’de yiiriirliige girecek olan GSS
Kanununun saglikli bir sekilde isleye-
bilmesi icin kurulacak komisyonlarda
TDB’nin de olmas: gerektigini anlattik.
Ozel ve kamu saglik kuruluslarindan
hizmetlerin aliminda c¢abukluk ve iyi
kontroliin yapilmasini istedik. Dishe-
kimlerinin %851 6zel muayenehaneler-
de calistigindan muayenehanelerden
hizmet satin alinmasi i¢in TDB ile otu-
rup konusulmas: gerektigini ifade ettik.
Asgari Ucret Tarifesi'nin biraz asag1 ce-
kilmesi, Biitce Uygulama Talimat1 be-
dellerinin de artirilarak bir ortak payda-
nin bulunmasi gerektigini vurguladik.
Parti il baskanlarina da goriislerimizi
anlattik ve bu goriislerimizi onlarin da
milletvekillerine anlatmalarin istedik.
Ozellikle AK Parti'nin il bagkan: Musta-
fa Attaroglu ‘Bana bir metin sunun, bu
metni ben orada degerlendireyim’ de-
yince milletvekillerine verdigim metni
onlara da verdim. lyi bir calisma yaptik.

-

Dis hekimleri hem
_-? « goreyv hem i5 istiyor

il - iy il s ki
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Sahte dishekimlerine yonelik olarak
da bazi goriismeleriniz oldu galiba?
Evet, Adana Emniyet Miidiirii'nii ziya-
ret ederek sahte dishekimlerine yapi-
lan baskinlarda gonderdigimiz dishe-
kimlerinin iyi korunmasi ve giivenligin
iyi saglanmasini temin etmek gerektigi-
ni soyledik. Ciinkii daha evvel yasadigi-
miz olaylar var. Emniyet miidiirii de bi-
ze ‘baskinlardan once bize telefon etti-
ginizde ben size ekibi hemen derhal ¢1-
kartirim” seklinde giivence verdi. Son
zamanlarda yaptigimiz baskinlarda ¢ok
olumsuz seyler cereyan etmedi ama biz
her haliikarda herhangi bir sey olur dii-
stincesiyle gonderdigimiz arkadaslari-
mizin can giivenligini saglamak amaciy-
la bir uyarida bulunduk.

Bu calismalarda TDB’yle koordinas-
yon kuruyor musunuz?

Tabii ki. Bu goriismelerden sonra AKP
Adana Milletvekili Prof.Dr. Vahit Kiris-
¢i Odamuzi ziyaret etti. 1l ve ilge yoneti-
minden dokuz kisilik bir grup olarak
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geldiler. Bu ¢alismalarimizin karsiligin-
da sunu gordiik ki, insan bilmediginin
diismanudir. Bilmesi icin gidip aktarma-
s1 lazim, iletisim kurmasi lazim. Burada
eger Birligi desteklemek ve Birligin giic-
lii olmasini saglamak istiyorsak yapaca-
gimiz calismalardan Birlik’i haberdar
etmemiz ve Birlik’in de o organizasyon-
lar1 degerlendirerek goriismeler yapma-
st lazim ki birlikten kuvvet dogsun. Ay-
r1 yaklasimlar olabilir, bunlarda da bir-
birimizi incitmeden her seyi ortaya ko-
yarak, sapkamizin bitini ayiklayip neti-
ceye varmak mecburiyetindeyiz. Bizim
meslegimiz Allah’in yarattig1 en serefli
varlik olan insanin kendine hizmet et-
mektedir. Bu hizmeti en giizel sekilde
gotiirmek i¢in de oOzellikle GSS'nin
2007"de yiiriirliige girdigi tarihten itiba-
ren birbirimizi ¢ok iyi kontrol etmemiz

ve Saglik Bakanligi'nda da kontrol me-
kanizmasinin iyi tespitini saglamak la-
zim. Igimizde suistimale yeltenebilecek-
leri de ayiklamamiz lazim. Biz ayikla-
madigimiz taktirde toplum bize sahte-
kar goziiyle bakar. Hi¢ kimseye de yap-
t1g1 hatalarla dishekimlerini thmet al-
tinda birakma hakk: tanimayalim. Mes-
lektaslarimin da hassasiyet gostermele-
ri gerekir.

anilarinizi

bizimle paylasir misiniz?

Turkiye'de bilimsel dishekimliginin 100. yili nedeniyle TDB ve
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi tarafindan genis kapsamii
bir arsiv tarama calismasi ydrdtdimektedir. Bu ¢alismaya katki
saglayabilecek her tirll belge, fotograf, resim, yazi ya da aniya
ihtiyacimiz var.

Arsivinizdeki bilgilerin genel hazinemizde de yer almasini isterseniz
lutfen TDB'yi (0.312.435 93 94) ve [UDFni (0.212.414 25 65) arayip
arsiv calismasina katkida bulunmak istediginizi belirtin.

NOT:  Belgelerinizin dijital kopyalari alindiktan sonra orijinali
en Kkisa slre icerisinde size geri verilecektir.

TIAE 5 ExiML ER

- 14, ULUSLARARAS! DISHEKIMLIGI KONGRE
"-'E. i4th INTERWATIONAL DENTAL COMGRE!

TD = 11-17 Haziran June 2007, istanbul, Turk
é‘ liﬂl.lullr Iugra " hrﬁ Sarays Convenfied Cenl
L Kok Wiize: ve Kt Sitesi Miitzry Mus2um and Cotfure (ea

EXPODENTAL 2007 IDEX 2007

—==="Rulusma nortasi Istanbu
— = Meetine point istanbul ®-



IDO Israil'in Lubnan’i isgalini protesto etti

7

[stanbul Dishekimleri Odasi isgali protesto amaciyla bir basin aciklamasi yapti
ve Istanbul’da yapilan etkinliklerin tamaminda yer aldi. IDO’nun mesleki aktiviteleri de siriyor.

»
Ll

Ortadogu’da Siddete Son

Istanbul Dishekimleri Odasi 20 Tem-
muz 2006 tarihinde Israil’in Liibnan ve
Filistin’e saldirilarin1 bir basin agikla-
mastyla kinadi. Istanbul Dishekimleri
Odas1 Yonetim Kurulu yaptig: agikla-
mada Filistin ve Liibnan’da yasanan
siddetin biitiin Ortadogu’yu sarabilece-
gine dikkat gekerek uluslararasi ve ulu-
sal kamuoyunu Ortadogu’da yasanan
acilara duyarh olmaya gagirdi. Istanbul
Dishekimleri Odasi’'nin icinde yer aldi-
g1 Saglik Meslek Odalar1 Koordinasyon
Kurulu da 21 Temmuz 2006 giinii Hay-
darpasa Numune Hastanesi'nin 6niin-
de toplanarak Israil’in Liibnan ve Filis-
tin’e saldirisini protesto etti.

Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederas-
yonu DISK'in Israil’in Filistin ve Liib-
nan’a saldirilarini kinamak amaciyla 26

Temmuz 2006 tarihinde Taksim Gezi
Parki'nda yaptigi basin agiklamasina
IDO Baskani Mustafa Diigencioglu ve
Yonetim Kurulu iiyeleri, aktivistleriyle
TDB Genel Bagkani Celal Yildirim ve
Genel Sekreter Murat Ersoy da katildi.

ABD ve israil'i protesto mitinginde
IDO da yerini aldi

20 Agustos 2006 tarihinde meslek oda-
lar1 ve sendikalar “ABD ve Israil’i Dur-
duralim” baslikl bir miting diizenledi-
ler. Sendikalar ve meslek orgiitlerinin
disinda, sivil toplum kuruluslar: ve siya-
si partilerin de katildig1 mitingde Istan-
bul Dishekimleri Odas1 da yer ald1. Ka-
dikdy Tepe Natilus, Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi ve Haydarpasa Gar1'nin
oniinden yiiriiylise gecen kalabalik kor-
tej Kadikdy Iskelesi'nde toplandi. Mey-
danda toplanan yaklasik yedi bin kisi
Israil’in Liibnan ve Filistin’e saldirilari-
n1 protesto etti, Tiirkiye'nin Liibnan’a
asker gondermemesini istedi.

Marmara U. Dighekimligi Fakiiltesi
mezuniyet téreni yapildi

2005-2006 donemi Marmara Universi-
tesi Dishekimligi Fakiiltesi mezuniyet
toreni 7 Temmuz 2006 tarihinde Harbi-
ye Askeri Miizesi'nde gerceklesti. f)g—

Degisim Programiyla gelen égrenciler IDO’yu ziyaret etti

- Yerel Ogrenci Kolu davetlisi
IDO olarak Istanbul’a gelen ilk
6grenci grubunu olusturan ti¢ Sirbistan-
I1, iki Bosna-Hersekli ve bes Macar 6g-

renci 19 Temmuz 2006 tarihinde Istan-
bul Dishekimleri Odasi’mi ziyaret etti.

Yurtdisindan gelen 6grenciler kendi iil-
kelerindeki dishekimligi fakiilteleri ve
dishekimligi birlikleri hakkinda iDO
Yonetim Kurulu'na bilgi verdi. Bagskan
Mustafa Diigencioglu da IDO ve calis-
malar1 hakkinda dgrencilere bilgi verdi.

rencilerin diginda velilerin ve fakiilte
calisanlarinin da bulundugu torende si-
rasiyla, Fakiilte Dekan1 Prof. Dr. Selguk
Basa ve Dekan Yardimcis1 Yasemin Ku-
lak Ozkan birer konusma yapti. Daha
sonra Istanbul Dishekimleri Odas1 adi-
na konusan Baskan Mustafa Diigenci-
oglu geng meslektaslarina etik kurallar-
dan ayrilmamalarini 6giitledi. Torende
yeni mezunlar, Istanbul Dishekimleri
Odas1 Denetleme Kurulu Bagkani Prof.
Dr. Turhan Atalay’a Onur Odiili verdi.

Agiz ve dis saglig: egitimleri

Istanbul Dishekimleri Odast Toplum
Ag1z ve Dis Saghigi Komisyonu, Cagdas
Egitim Vakfi'nin kursiyer 6grencilerine
ve velilerine 14 Temmuz 2006 tarihinde
agiz ve dis saghig1 egitimi diizenledi.
Egitmen Dishekimi Kevser Ustiin’tin
konusmaci oldugu egitimde 30 6grenci
ve 12 veliye dis fircalamanin 6nemi ve
beslenmenin dis sagligina etkisi anlatil-
di.

Saglik Meslek Odalari
Koordinasyonu toplantisi

[stanbul Saglik Meslek Odalar1 Koordi-
nasyonu 9 Agustos 2006 tarihinde Is-
tanbul Universitesi Baltalimani Sosyal
Tesisleri'nde yemekli bir toplanti yapt.
IDO’nun organize ettigi toplantiya IDO
Baskan: Mustafa Diigencioglu, Baskan
Vekili Kadir Ogﬁt, Genel Sekreter Ah-
met Giirbliz, Yonetim Kurulu ijesi
Prof. Dr. Gamze Aren, Tarik Tuncay,
Istanbul Tabip Odas1 Bagkan1 Prof.Dr.
Ozdemir Aktan, Genel Sekreteri Hiise-
yin Demirdizen, Istanbul Eczaci Odast
Baskani Zafer Kaplan ve Yonetim Ku-
rulu iiyeleri, [stanbul Veteriner Hekim-
ler Odas1 Bagskani Prof.Dr. Tahsin Yesil-
dere ve Oda Yonetim Kurulu iiyeleri ol-
mak tizere 19 kisi katildi. Samimi bir
ortamda gerceklesen toplantida, Saglik
Meslek Odalar1 Koordinasyonu'nun
sekreteryasini yiiriiten IDO’nun &nii-
miizdeki donemde de ayn1 gorevi siir-
diirmesine, ayda bir kez toplant1 yapil-
masina karar verildi. Saglik politikala-
rinda birlikte hareket edilmesi gerektigi
konusunda ortaklagildi.



TTB 54. Bayuk
Kongresi yapildi

Turk Tabipleri Birligi’nin 24-25 Haziran tarihlerinde
yapilan 54. Blyiuk Kongresi’nde yénetime Prof.Dr.
Gencay Glrsoy baskanligindaki Etkin Demokratik

TTB Grubu adaylari secildi.

tirk Tabipleri Birligi'nin 54. Biiyiik
T Kongresi, 24-25 Haziran tarihlerin-
de, Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde yapildi. Secimlere Etkin Demok-
ratik TTB ve Ulusal Hekim Dayanisma-
st gruplar1 katildi. TTB'nin 451 delegesi-
nin 420’sinin katildig1 secimleri Etkin

Biz de
variz

27.si bu yil 1-8 Temmuz
tarihlerinde italya’'da yapilan
Ddnya Tip Olimpiyati’nda

Turkiye ekibi Denttlrk futbolda

Ucuncdlagu elde etti.

u yil 27.si Italya'nin Floransa

sehrinde diizenlenen ve orijinal

ad1 “World Medical and Health
Games’ olan Diinya Tip Olimpiyati'nda
futbol bransinda tilkemizi temsil eden
Saglik Calisanlar1 Genglik ve Spor Ku-
liibiine bagli DENTTURK futbol takimi
Olimpiyatlarda 3. olup bronz madalya
alarak oyunlara damgasini vurdu.
Anadolu Saglik Merkezi sponsorlugun-
da 11 Genglik Spor Miidiirliigii tesisle-
rinde dishekimi Sahin Filik yonetimin-
de haftada 3 giin calisarak oyunlara
hazirlanan saglikcilarimiz, 39 takim
arasindan basariyla ilerleyerek 3. ol-
du.
ftalya, Ispanya ve Italya- Napoli ta-
kimlarinin yer aldig grupta 2. sirada
yer alarak {ist tura ¢itkan ekibimiz bu
turda Kuzey ltalya takimini penalti-
larla eleyerek ceyrek finale adin1 yaz-

Demokratik TTB Grubu adaylar1 kazan-
dr

Acilis konusmalari, Merkez Konseyi ca-
lisma, mali ve denetleme raporlarinin
sunulmasi, tabip odasi temsilcilerinin
konusmalarinin yapildig: ilk giiniin ar-
dindan ikinci giin merkez kurullarin se-
¢imi yapildi. Se¢im sonucunda yeni

dirmayi basarda.

Ceyrek finalde Cezayir takimini 2-0 gibi
net bir skorla gecen ekibimiz, yar: final-
de gecen yilin sampiyonu Hollanda ile
eslesti. Yar: finalde tecriibeli rakibine
boyun egen ekibimiz, 3. liikk 4. litk ma-
¢ Slovenya ile oynadi.

Slovenya’y1 4-1 gibi net bir skorla gegen
ekibimiz oyunlar1 3. olarak tamamlayip
bronz madalyaya ulasti. Takimimizdan
Canan Can da oyunlarin en degerli
oyuncusu segildi.

Ekibe ulasmak
ya da katilabilmek igin:
www.dentturk.com

Tel: 0.212. 272 36 39

Cep: 0.533. 747 67 15
(Dishekimi Sahin Filik)

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
su isimlerden olustu:

Prof.Dr. Gengay Giirsoy, Ali Cerkezog-
lu, Sinan Adiyaman, Altan Ayaz, Mu-
harrem Baytemur, Hiilya Biriken, Nec-
det Ipekyiiz, Erkan Kapakli, Orhan
Odabasi, Iskender Sayek, Mustafa Va-
tansever.

Takim kaptani ve antrenorii dishekimi
Sahin Filik basarilarini dergimize de-
gerlendirirken “Cok ¢alistik ve birbiri-
ne inanan ¢ok Kkaliteli bir ekip olustur-
duk. [k defa katildigimiz futbol ana ka-
tegoride 3. olarak gok ciddi bir sonug el-
de ettik ve Tiirkiye olarak biz de variz
dedik. Kisith imkanlarla hatta imkan-
sizliklarla ¢iktigimiz bu yolda hem {ilke
tanitimini basariyla yaptik hem de iilke-
mizde saglik sektdriinde giiclii bir sos-
yal olusumun varoldugunu ispatladik.
Hem madalya hem en iyi oyuncu
odiiliinii alarak disiplin, sempatimiz
ve centilmenligimizle begeni kazan-
dik. Basta kiiciik de olsa bize spon-
sor destegi veren Anadolu Saglik
Merkezi olmak iizere, il Gengclik
Spor Miidiirliigii'nden Adnan Kuzu
ve bize inanan herkese tesekkiir
ederiz” dedi.



Bilmeden suca ortak olabilirsiniz

Calinti malzemeye dikkat

Korkmaz Dis Deposu’na ait dishekimligi malzemeleri yiikli ara¢ 16 Agustos 2006 glinli Istanbul
Guingoren’den ¢alindi. Firmanin sahibi Oguz Korkmaz yaklasik 500 bin YTL tutarindaki malzemenin
piyasaya slirtilememesi ve ¢alanlarin yakalanabilmesi icin dishekimlerinin yardimini istiyor.

Oncelikle gegmis olsun. Olayin na-
sil gerceklestigini anlatabilir misi-
niz?

Zaman zaman sehir disina uzun stireli
cikislarimizda yaptigimiz gibi bir nce-
ki aksamdan kamyonumuzu yiikleyip
Giingoren’de evimin oniine park ettik.
Bazi illerde ihale malzemeleri vardi,
hem onlar1 teslim edecektik hem de Ko-
caeli, Sakarya, Diizce, Bolu ve Bat1 Ka-
radeniz’de 15 giinliik bir seyahat yapa-
caktik. Fakat ertesi sabah (16 Agustos)
Carsamba giinii kalktigimizda araci-
miz evin dniinde yoktu. Olay giindiiz
yapilmis. Sabah esimin kardesi
10:30’da arabay1 gormiis bakkala gi-
derken. Fakat 11’de biz kalktigimiz-
da arag yoktu. Biitiin birikimimizle
beraber aracimiz gitti. Gerek Emni-
yet Miidiirliigli, gerek jandarma ol-
sun herkes yogun bir calisma iceri-
sinde oldugu halde bugiine kadar bir

iz bulamadik. Onlar, ‘bu sekt6r hir-
sizlig1’ diyor.

Sektor hirsizlig1 derken dis sekto-
riinii bilen birileri mi yapt1 deni-
yor?

Yani, benim aracimi ¢alan arag hir-
sizlar1 degil. Rastgele ¢alinmadi,
ozellikle dishekimligi malzemeleri
i¢in ¢alind1. Yillar 6nce bir hirsizin

haberleri ¢ikmisti. Ankara’da Merkez
Dis Deposunu soymus. Metro Dis De-
posunu soymus. Istanbul’da Turan Uy-
sal’'1 soymus. Boyle alt1 tane dis deposu-
nu soyan bu hirsiz bir dis deposu agmis
ve olmadik yerlerde satarak elinden ¢1-
karmaya calismist1 bu malzemeyi. Ya-
kalandiginda kalan malzeme bile 170
milyar tutuyordu. Onemli bir kismin
da satmis. Bu noktada hekimlerimizin
de biraz daha duyarl olmasi gerekiyor.
Malzemeyi kimden ne kosullarla aldik-
larina dikkat etmeleri lazim.

Calinan malzemenin degeri nedir?
flk basta tutanaga 200 bin YTL yazdir-
dik ama sonra hesapladigimizda 500
bin YTL'yi buldugunu fark ettik. Belki
ben kendimi toparlayamam, benim ¢o-
lugum g¢ocugumun gelecegi de gitti
ama benden sonra bu isi yapan arka-
daslar zor duruma diismesin.

Sizden ¢alinan iiriinler muhtemelen
bir sekilde piyasa siiriilecek. Bunu
nasil yapabilirler? Dishekimlerinin
nelere dikkat etmesi lazim?

[k 6nce depolara satmaya calisacaklar.

I Dolandwcilikian LSRG, eglencecs yedi ¥

Tek kisilik cete

e J

Birkag yil 6nce ortaya cikan bir vakada alti
ayr dis deposunu soyan hirsiz galdigi
malzemeleri elden ¢ikarabilmek igin dis

deposu kurmus, bir siire sonra yogunlagsan

slpheler Uizerine yakay! ele vermisti.

Baktilar ki siipheleniliyor, er ge¢ mu-
ayenehanelere tek tek, geze geze sat-
maya calisacaklar. Hekimlerimiz uma-
rim ucuz oldugu diisiincesiyle bu tiir
malzemelere itibar gostermezler. Dis-
hekimlerinin bas belas1 biliyorsunuz,
sahte dishekimleri. Sahte dishekimi dis-
hekimi i¢in ne anlam ifade ediyorsa bi-
zim a¢imizdan da cantacilar ayni sekil-
de. Cantasinda ii¢ tane miadi geg¢mis
veya galint1 malzeme. Bunlar1 muayene-
hane muayenehane gezerek satiyor.
Malesef bazi hekimlerimiz bunlar1 mu-
ayenehanesine aliyor. Getirdigi hirsiz-
lik mal1 degilse bile kacaktir. Bu da bir
cesit hirsizliktir.

Digshekimi neye dikkat etmeli bura-
da?
Dishekiminin bir kere DISSIAD kimligi
olmayan insanlardan malzeme almama-
st lazim. Dikkat etmek zorundalar aksi
taktirde biliyorsunuz ¢alint1 mal almak
da bir sugtur, ciddi sikintilar yasayabi-
lirler.
Ayrica kendileri igin de kaygilanmali-
lar. Bu malzemeyi rahat satan insanlar
yarin 6biir giin muayenehaneleri soya-
bilir. En son Kocaeli'nde ii¢, Golciik'te
bir, Sakarya’da bir, Hendek’te bir mu-
ayenehane soyuldu. Calinan seyler
rontgen kafasi, RVG, kamera, reflek-
tor veya tiirbin gibi pahali malzeme-
lerdi. sektorii bilen ve o
muayenehaneye girmis birinin yapmus
olmas: ihtimali yiiksek.

Bunu

Dishekimleri herhangi bir sekilde
kendilerine satilan maldan kusku-
landiklar1 zaman ne yapsinlar?
DiSSIAD’a ya da dogrudan bana
bildirebilirler. Siiphelendikleri her
seyde bizi arayabilirler. Ciinkii en
ufak bir ipucu bile bizi dogruya gotii-
recek. Belki satilan bir kutu frezin sa-
yesinde benim ¢oluk ¢ocugumun ha-
yat1 23 yillik miicadelemin birikimi
kurtulacak.



GSS’nin uygulamasina yonelik
calismalar devam ediyor

Genel Saglik Sigortasi Kanununun uygulanmasi igin hazirlanacak yénetmeliklerde hizmet satin
alinmasinin kriterleri ile TDB ve Odalarin nasil yer alacagi konularinda TDB Agiz Dis Sagligi
Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmani Calisma Grubu ¢alismalarina devam ediyor.

Bu cercevede, 8-9 Eylil 2006 tarihlerinde Diyarbakir'’da yapilacak Baskanlar Konseyi toplantisinda
tartisiimak Uzere temel konu basliklar! belirlendi.

yii basinda uygulanmaya
2 O O 7 baslayacak Genel Saglik Si-
gortasi icin altyap: hazirliklar1 devam edi-
yor.
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'nda dis-
hekimligi hizmetlerinin uygulamasina
yonelik 12 yonetmelik hazirlanmasi gere-
kiyor. Hazirlanacak yonetmeliklerde hiz-
met satin alinmasinin kriterleri ile TDB
ve odalarin nasil yer alacag: konularinda
TDB Agiz Dis Saghg: Hizmetlerinin Su-
numu ve Finansmani Calisma Grubu
Samsun’da yapilan Baskanlar Konseyi
Toplantisindan sonra, 22 Temmuz’'da Is-
tanbul’da ve 23 Agustos’ta Ankara’da iki
toplant1 yapti. 8-9 Eyliil 2006 tarihlerinde
Diyarbakir’da yapilacak Bagkanlar Kon-
seyi toplantisinda tartisilmak iizere temel
konu basliklar1 belirlendi. Buna gore:
* Hizmet bedellerinin 6denme sekli nasil
olmalidir?
* Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmet-
leri nelerdir?
* Dis Protezi tanimu icerisine neler gir-
melidir?
* Dishekimi muayenesinden katihim pay1

alnmalt midir?

* Dishekimligi hizmetlerinde basvuru ve
sevk zinciri nasil olmalidir?

* Provizyon Sistemi nasil olmalidir?

* Acil Dishekimligi hizmetleri neleri
kapsamalidir?

* Reklam yapanlara kars1 onlemlerimiz
neler olmalidir?

* Meslek kurulusuna verilmesi s6z konu-
su olabilecek sorumluluklar neler ola-
bilir? Nasil bir sistem kurulmalidir?

* Kurum saglanacak saglik hizmetlerinin
tiirlerini, miktarlarini vb. yonetmelikle
belirleyecektir. Bu belirlemede nelere
dikkat edilmelidir?

* Estetik amacli ortodontik tedavinin
kriterleri nasil belirlenmelidir?

* Dishekimlerini s6zlesmesiz ¢alismaya
tesvik etmeli miyiz? Sozlesmesiz calis-
manin ajantaj ve dezavantajlar1 neler-
dir?

* Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusuna
giden sigortaliya kurumun yapacagi
6demenin siiresi belli degildir. Bu du-
rum sozlesmesiz calisacak olanlar i¢in
bir sakinca yaratir m1?

CozUm cabalari surtyor

Muayenehanelerden hizmet satin alinmasiyla ilgili calisma grubu
Uguncd toplantisini gergeklestirdi.

g1z ve dis saghigr hizmetlerinin mu-
A ayenehanelerden satin alinmasi ile il-
gili olarak Saglik Bakanlig ve Tiirk Dishe-
kimleri Birligi tarafindan olusturulan or-
tak calisma grubu iiyeleri, 8 Agustos 2006
tarihinde tigiincii defa bir araya geldiler.
Calisma grubu toplantisina, Saglik Ba-
kanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir
Yardimcis1 Ahmet Biiyiikakpinar bas-
kanhiginda Saglik Bakanhg: yetkilileri ve
Tirk Digshekimleri Birligi'ni temsilen
Merkez Yonetim Kurulu iiyesi Tiimay Im-
re ile Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerinin
Sunumu ve Finansman1 Komisyonu iiye-
leri Hiiseyin Eminoglu ve Muharrem Ar-
mutlu katildilar.

Toplantida Saglik Bakanhg: yetkilileri ta-
rafindan; hizmetin kisi bas1 6deme siste-
miyle gerceklesmesi gerektigi, bunun igin
dishekiminin eline ayda net; 2500 YTL
gecmesi, hizmet sirasinda tiiketilen elek-
trik, su ve personel gideri vb. degisken gi-
derlerin bir kisminin da &denebilecegi
seklinde bir 6neri sunuldu.

Tiirk Dishekimleri Birligi yetkilileri ise;
hizmet sunumunun dogru, adil ve siirdii-
riilebilir olmasi igin, tedavi cesitleri ve
kapsamlarinin belirlenmesinin elzem ol-
dugunu, bunun yapilmamas: halinde, bii-
yiik sorunlarin yasanacagini ifade ettiler.
Bu oOneriler 151¢1inda konunun yeni bir
toplantida ele alinmasi kararlastirild.

* Kurum s6zlesme yapmak igin ne gibi
sartlar ileri stirebilir?

* Tip Sozlesmenin olusturulmasinda
TDB’nin konumu ne olmalidir?

* Meslekten alikonma cezasi almis olan-
larin ceza siiresinde uyacag kurallar
neler olmalidir?

* Digshekimligi hizmetlerinin sistem di-
sinda birakilmasi veya hizmet bedelle-
rinin diisiik belirlenmesi durumunda
izlenecek politikalar neler olmalidir?

Hazirlanacak
yonetmelikler

¢ Finansmani saglanan saglik hizmetle-
ri ve suresine iliskin us(l ve esaslarla
ilgili yénetmelik

e Kurumca saglanmayacak saglik hiz-
metleri’nin uygulanmasina iliskin usdl
ve esaslarla ilgili yénetmelik

e Yol gideri, gtndelik ve refakat¢i gi-
derleri'nin uygulanmasina iliskin usdl
ve esaslarla ilgili yénetmelik

e Yurt disinda tedavi ile ilgili yonetmelik

e Saglik hizmetlerinden yararlanma
sartlar’'nin uygulanmasina iligkin yo-
netmelik

e Katiim paylarinin 6denme usdlleri ile
ilgili maddenin uygulanmasina iligkin
yonetmelik

¢ Acil hallerin ve acil saglk hizmetleri-
nin neler olduguna, hangi yontem ve
olcutlerle tespit edilecegine iliskin
yonetmelik

e Saglik hizmetlerinin 6denecek bedel-
lerinin belirlenmesine iliskin yonet-
melik

e Saglik hizmeti satin alma s6zlesmele-
rinin hazirlanmasi ve akdedilmesi,
saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi
ve bu maddenin uygulanmasina ilig-
kin yénetmelik

e Kontrol muayenesi uygulanmasina
iliskin yonetmelik

* Yersiz 6demelerin tespiti ile geri alin-
masina iliskin usdl ve esaslarla ilgili
yonetmelik

e Bilgi ve belge isteme hakki, bilgi ve
belgelerin Kuruma verilme us0lU ile
ilgili yénetmelik
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Sorularla Genel Saglik Sigortasi

16 Haziran’da Resmi Gazete’'de yayimlanan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanunu
1 Ocak 2007’de yurtirlige girecek. Ydurttiulmesi Sosyal Guivenlik Kurumu tarafindan saglanacak olan
GSS’nin saglik alanina getirdiklerini ve dishekimligi hizmetlerinde yol acacagi degisiklikleri
soru-cevap seklinde basitlestirerek aktariyoruz.

GSS'ye genel bir bakis

Hastalik ve analik sigortas1 nedir?
Sigortaliya hastalik ve anlik hallerine
bagh olarak ortaya ¢ikan isgdremez-
lik siiresince giinliik gegici isgore-
mezlik 6denegi verilmesidir. (Md.15)

Fiili hizmet siiresi nedir? Digshekim-

leri i¢in gegerli midir?
Sigortaliya, belli isyerlerinde calistik-
lar1 her 360 giin i¢in eklenen giin sa-
yis1 fiili hizmet siiresi zammuidir.
Réntgen, radyum ve benzeri iyonizan
radyasyonlarinda galisan dishekimle-
ri calistiklar1 her 360 giin i¢in 90 giin
fiili hizmet sitiresi zammi alirlar.
(Md.40)

Sigortalilar, 6dedikleri prim oranin-

da mi1 haklardan yararlanacaklar?
Hayir. Kanun kapsamindaki kisilere
saglanacak saglik hizmetleri ile kisi-
lerden alinan saghk primleri arasinda
iliski kurulamaz. Yani herkes, ne ka-
dar prim 6demis olursa olsun alacagi
saglik  hizmeti
(Md.62)

degismeyecektir.

Hangi durumda yurt dis1 tedavi soz
konusu olacak?
* Gegici gorevle yurt disina gidenlerin
acil hallerinde,
» Siirekli yurt dis1 gorevde olanlarin,
* Tedavisi yurt icinde miimkiin olma-
yanlarin, tedavileri yurt disinda sagla-
nir. (Md.66)

Saglik hizmetlerinden yararlanmak
icin sart var midir?
Evet vardir;
* Emekliler harig, tiim sigortalilar sag-
lik hizmetinden yararlanmak i¢in son
bir y1l icinde en az 30 giin GSS primi
0demis olmasi,
» Kendi hesabina c¢alisanlarin hicbir
prim borcu olmamasi,

* Acil haller hari¢ olmak iizere fotog-

rafli resmi bir kimlik belgesinin gos-
terilmesi sarttir. (Md.67)

Katilim payi her halde alinacak mi1?
Hayir. Asagidaki durumlarda katilim
pay1 alinmayacak;

« Is kazasi, meslek hastalig1 ve askeri
tatbikatlarda saglanan saglik hizmet-
lerinde,

* Aile hekimi muayeneleri ve kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerin-
de,

* Kronik hastaliklar ve organ naklin-
de,

+ Kontrol muayenelerinde. (Md.69)

Katilim payinda sinir var midir?
Evet. Katilim pay1 o tarihte uygula-
nan asgari ticretin % 75’ini gecemez.
(Md.68)

GSS prim gelirleri nerelerde kulla-
nilabilir?
GSS prim gelirleri; yonetim giderleri
ve saglik hizmetlerinden baska higbir
amag i¢in kullanilamaz. (Md.74)

Sigortalilar istedigi hekime gidebi-
lir mi?

Sigortalilar, GSS'nin hiikiimlerine
uymak sarti ile istedigi saglik hizmeti
sunucusuna gidebilir. (Md.77)

Sigortalilar ne kadar prim 6demekle
yiikiimlii?

* Emeklilik igin sigortaliin prime
esas kazancinin  %20’si (%9'u sigor-
tali, %11’i isveren tarafindan),

* GSS igin sigortalinin prime esas ka-
zancinin %12,51 (%5'1 sigortali, %7,5'1
isveren tarafindan),

« Is kazas1 ve meslek hastahg icin %1-
6,5 (tamamu isveren tarafindan)

* Tiim toplanan primlerin % 251 ka-
dar devlet katk: yapar. (Md.81)

Odenecek primler icin sinir var mi1?

Evet var. Odenecek primin hesaplan-
masinda prime esas kazang dikkate
alinacaktir. Prime esas kazancin alt li-
miti o tarihte uygulanan asgari ticret,
iist limiti ise asgari ticretin 6,5 kat1
kadardir. (Md.82)

Prim borg¢larinda zaman asimi var
midir?

Evet. Kurumun prim ve diger alacak-
lar1 on yillik zaman asimina tabidir.
(Md.93)



GSS'de dishekimligi hizmetleri

GSS sadece hastaneleri, merkezleri ve

poliklinikleri mi kapsiyor? Muayene-

hanelerle s6zlesme yapilmayacak mi1?
Sistem biitiin saglik kurum ve kurulus-
larin1 kapsiyor. Serbest ¢alisan (muaye-
nehanecilik) yapan dishekimi isterse
kurum ile sozlesme yapacak. (md.3)

Hastalarin hekim se¢me ozgiirliigii
olacak m1?
Sigortalilar, GSS isleyisiyle ilgili kural-
lara uymak kosuluyla hekimini segme
hakkina sahiptir. (md.77)

GSS igerisine alinmamak gibi bir uy-

gulama olabilir mi?
Saglik Bakanlhiginca ruhsatlandirilan
tiim muayenehaneler s6zlesme yapma
hakkina sahip goriinmektedir.
Saglik Bakanlig1 veya ilgili kamu idare-
leri tarafindan saglik hizmetine iliskin
saghk hizmeti sunucularina ruhsat ve-
ya izin verme uygulamasi olmas1 halin-
de ruhsat veya izin alinmis olmasi, s6z-
lesme yapilabilmesi icin yeterli ola-
caktir. Hizmeti satin alma s6zlesmeleri-
nin hazirlanmasi ve akdedilmesi ku-
rumca ¢ikarilacak yonetmelikle diizen-
leneceginden yonetmeligin icerigi
onem kazanmaktadir. (md.73)

GSS igerisinde yer almak i¢in kurum-

la sozlesme yapmak zorunlulugu var

mi1?
Dishekimi sozlesme yapmak zorunda
degildir. Ancak s6zlesmesiz saglik hiz-
meti sunucusunun sartlarinin sozles-
meli saglik hizmeti sunucusunda ara-
nan sartlara uygun oldugunun kurum-
ca kabul edilmesi sarttir.

So6zlesme yapan dishekimi kurumun
belirledigi fiyat disinda fark talep
edebilir mi? Fark talep ederse cezai
yaptirimi nedir?
Kurumun belirledigi fiyatin disinda
fark talep edilemez. Ancak Ogretim
iiyeleri, belirlenen fiyatin iki katin1 ala-
bilir. Fark talep edenlerin sdzlesmeleri
bir y1l siire ile feshedilir. (md.73)

Sevk zinciri olacak m1? Nasil olacak?
Evet olacak. Kurum tarafindan, Saglik

Bakanligimin goriisii alina-
rak sevk sisteminin kural-
lar1 belirlenecek. (md.70)

Sevk zincirine uyulmadan

hizmet alinmasimn yaptiri-

mi nedir?
Katilim pay1 i¢in: Sevk zin-
cirine uymadan hekime gi-
den vatandastan katihim
pay1 tutar1 %50 oraninda
arttirilarak alinir. (md.68)
Tedavi hizmeti igin: Is kazasi, meslek
hastaligi, afet, savas hali ve acil haller
disinda sevk zincirine uyulmadan; s6z-
lesmeli dishekimine gidildiginde belir-
lenen tutarin % 70i dishekimine ku-
rumca 6denir. (md.70)

Sozlesme yapan hekim gelen hastaya
bakmak zorunda mi?
Yapilacak tedavi bedeli konusunda bir
anlasmazlik s6z konusu olamayacak.
Sozlesme yapan dishekimi bu fiyatlarla
hizmet verdigini taahhiit ettigi icin farkh
bir ticret talep edemez. Ancak deontoloji
tiiziigli geregince baska nedenlerden do-
lay1 hastayr kabul etmeme hakki bulun-
maktadir.
Sozlesme yapmayan dishekimi farkli
ticret alabilir mi?
Evet, alabilir. Ancak kurumdan alina-
cak tutarlarda farkliliklar olacaktir.
Sevk zincirine uyularak gidildiginde
belirlenen tutarn %701, hizmeti alan
kisiye (hastaya) kurumca 6denecek.
Sevk zincirine uyulmadan gidildiginde
belirlenen tutarin % 50’si hizmeti alan
kisiye kurumca 6denecek. (md.73)
Acil hallerde ise; alinan saglik hizmeti-
nin bedeli, s6zlesmeli dishekimleri i¢in
belirlenen bedeller esas alinarak gibi fa-
tura karsihig kisilere(saghk sigortalisi
veya bakmakla yiikiimlii oldugu) ku-
rumca ddenir. Sozlesme yapmayan dis-
hekimi acil hallerde sigortali kisiden
veya kurumdan herhangi bir fark talep
edemez. (md.73)

Sozlesmenin feshedilme sartlar1 ne-
lerdir?
Kurumca yapilan inceleme sonucunda
haksiz menfaat temin etmek mak-

Dishekimi sdzlesme

yapmak zorunda degil.
Ancak sozlesmesiz saglik
hizmeti sunucusunun
sartlarinin, s6zlesmeli saglik
hizmeti sunucusunda
aranan sartlara uygun
oldugunun kurumca kabul
edilmesi gerekiyor.

sadiyla sunmadigi saghk hizmetini fa-
tura eden, gercege aykir1 belge diizen-
leyen, kurumun belirledigi tcretin
disinda fark talep eden, kapsam dist
saghk hizmetlerini kapsam ici gibi gos-
teren, hak sahibi olmayanlara saglik
hizmeti sunan s6zlesmeli saghk hizme-
ti sunucularina 1 aydan 1 yila kadar fe-
sih cezas1 verilir. Ayrica her fiil i¢in ku-
rumca yersiz 6denen tutarlarin 5 ila 10
kat1 idari para cezasi uygulanir.
Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucu-
larimin hak sahibi olmayanlara saglik
hizmeti sunmasi haric diger fiilleri isle-
mesi halinde de bir yil siireyle acil du-
rumlar disinda O6deme yapilmaz.
(md.103)

Tedavi bedellerini kim belirleyecek?
Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligt,
Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarligs,
Hazine Miistesarligi ve kurum temsilci-
lerinden olusan 5 kisilik Saglik Hizmet-
leri Fiyatlandirma Komisyonu'nca bazi
kriterlere gore belirlenecek. Komisyon
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin goriisiinii
alacak. (md.72)
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Kurumca yapilan inceleme

sonucunda sunmadigi
saglik hizmetini fatura eden,
gercege aykirl belge
duzenleyen,
hak sahibi olmayanlara saglk
hizmeti sunan s6zlesmeli saglik
hizmeti sunucularina 1 aydan
1 yila kadar fesih cezasi

verilecek.

Tedavi bedelleri ne olacak? TDB'nin

Asgari Ucret Tarifesi mi, Biitce Uygu-

lama Talimat1 m1 gegerli olacak?
Her ikisi de gegerli olmayacak. Kapsam
icerisinde yer alan tedavi kalemlerinin
bedellerini kurum belirleyecek. Kap-
sam disinda kalan tedavileri ise yasa
geregince TDB belirleyecek. (GSS
md.72 ve 3224 sayih kanun md.26)

Kapsam disi1 hizmetlerde kurumun

herhangi bir iicret 6nerisi olacak mi1?
3224 sayih Tiirk Dishekimleri Birligi
Kanunu asgari iicretin her yil belirlen-
me gorevini TDB Merkez Yonetim Ku-
rulu'na vermistir. Kapsam dis1 tedavi
bedellerinin belirlenme sorumlulugu
Tiirk Dishekimleri Birligi'ne aittir.

Hangi tedaviler kapsam igerisinde

olacak?
* Konulan teshise dayal olarak yapila-
cak tibbi miidahale ve tedaviler, kon-
servatif dis tedavisi ve kanal tedavisi
hasta takibi, travma ve onkolojik teda-
viye bagl protez uygulamalari, ag1z ve
dis hastalklar ile ilgili acil saglik hiz-
metleri*. Bu tedavilerin bedellerinin ta-

mami sevk zincirine uyuldugu zaman
kurumca 6denecek.

* 18 yasin1 doldurmamus ve 45 yasindan
giin almus kisilerin dis protezleri. Bu te-
davilerin belirlenen bedellerinin %50’si
kurum tarafindan 6denecek.

* 18 yasin1 doldurmamus kisilerin orto-
dontik tedavilerini belirlenen bedelleri-
nin %50’si kurum tarafindan Gdene-
cek. Estetik amach ortodontik uygula-
malar kapsam dis1. Ortodontik tedavi-
lerin hangilerinin tibbi gereklilik veya
estetik uygulama oldugu kurum ta-
rafindan belirlenecek.

* Tedavi islemleri ve bedelleri ¢ikarila-
cak bir yonetmelikle belirlenecek.
(md.63)

Yapilan tedavilerin bedelleri ne kadar

zamanda 6denecek?
Tahakkuk tarihinden itibaren en gec
75 giin icerisinde 6deme yapilacak. Is-
lemlerin gecikmesi halinde tahakkuk
eden tutarin %75 ila 90’1 arasindaki tu-
tar1 son 6deme tarihini takip eden ilk is
gintinde avans olarak Odenecek.
(md.97)

Katilim pay1 hangi tedavilerde, ne ka-

dar olacak?
Muayene iicretlerinden 2 YTL ala-
cak. (Vergi Usul Kanunu uyarinca de-
gerlendirme oranina gore kurum ta-
rafindan her yil artirilacak) (md.68)
Ayrica ortodontik tedavi ve protez be-
dellerinin %50’si hastadan alinacak.
(md.63)

Katilim payi nasil alinacak?
Katilim pay1 emeklilerin ayliklarindan,
calisanlarin ise ticret ya da maas-
larindan mahsup edilecek. Katihm pay-
larinin nasil ddenecegi yonetmelikle
belirlenecek. (md. 68)

Katilim pay1 alinmayacak haller
Kontrol muayenelerinden ve kisiye yo-
nelik koruyucu saglik hizmetlerinden
katilim pay1 alinmayacak. (md.69)

Katilim pay1 almamamnin yaptirimi ne-
dir?
Katilim paylarini tahsil etmeyen s6zles-
meli dishekimlerinden; fiilin her tek-
rarinda, tahsil edilmeyen katiim
paymin on kati tutarinda ceza alinr.

(md.102)
Dishekimi yapacag: tedavileri kendisi
mi belirleyecek?
Evet. Dishekimi yasanin 63. maddesine
gore gerek gordiigii tibbi miidahaleleri
yapacak.

Yapilan tedaviler ve diizenlenen fatu-
ralar kontrol edilecek mi?
Evet, kontrol edilecek. ( md. 78,94)

Tibbi, mali ve idari uygulama hatala-

rina karsi yaptirim var mi?
Evet, sunulmayan veya sunulmamasi
gereken saglik hizmetleri ve hak sahibi
olmayanlara sunulan hizmet bedelleri-
nin bes kati;, kimlik tespiti
yapilmadiginda, tedavi bedelinin bes
kat1, kurumun denetim ve kontrol yap-
masina engel olanlara aylik asgari ticre-
tin iki kat1 idari para cezas1 verilecek.
(md.102)

Tedavilerde kullamilacak materyalin
cinsi, miktar1 ve kullanim siiresi ola-
cak m1? Bunu kim belirleyecek?
Evet olacak. Kurum tarafindan yonet-
melikle diizenlenecek. (md.63)

Tedavi islemlerinin kimler tarafindan

(dishekimi ve uzman dishekimi) yapi-

lacagina dair bir diizenleme var mi1?
Dishekimligi hizmetlerinde sevk zinci-
rinin olacagr yasanin 70. Maddesinde
belirtilmektedir. Sevk isleminin aile he-
kiminden dishekimine mi yoksa dishe-
kiminden uzman digshekimine mi ola-
cag yonetmelikle belirlenecek.

Elektronik ortama ge¢me zorunlulugu
olacak mi1?
Kurum gercek ve tiizel kisileri (hasta-
ne, poliklinik ve muayenehaneler) bil-
gilerin aktariminda elektronik sistemi
kurmaya zorunlu kilmaya yetkilidir.
(md. 100)

Tedavi bedellerinin yetersiz olmasi

durumunda ne yapilmasi gerekecek?
Meslegimizi bekleyen en biiyiik soru-
lardan birisi bu olacaktir. S6zlesme bi-
reysel olarak yapildig: i¢in karar da bi-
reysel olarak verilecektir. Ancak mes-
lektaslarimizin bu siirecte TDB'nin de-
gerlendirmelerini ve ¢agrilarini dikkate
almalar1  meslegimizin  gelecegi
acisindan dnem tasiyacaktir.



£~ ‘Bu GSS,
Y toplumsal icerikli
bir yasa deqil’

Genel Saglik Sigortasi, yilbasindan itibaren uygulanacak olmasi nedeniyle sadece saglik alaninda

calisanlarin degil tim toplum kesimlerinin en 6nemli gtindem maddelerinden biri haline geldi. Sisteme

son derece elestirel bakan Devrimci [s¢i Sendikalari Konfederasyonu (DISK) Genel Baskani ve Emek

Platformu dénem sézclsu Suleyman Celebi’ye GSS’ye hangi gerekcgelerle karsi ¢iktiklarini sorduk.

Emek Platfomu hangi ihtiyaglarla
kuruldu? Bugiin geldigi noktada is-
levini yerine getirme konusunda ne
gibi zorluklariniz var?

Emek Platformu, 1999 yilinda tilkemiz-
de emekgilerin emek orgiitlerinin yasa-
nan sorunlara ortak miidahalesi, ortak
hedefler dogrultusunda miicadele etme-
si ve temel konularda ¢oziimler iiretme-
si hedefiyle kuruldu. Olusumunda, geg-
miste yasanan Demokrasi Platfor-
mu'nun deneyimleri de dikkate alina-
rak, isci, kamu emekgisi, emekli ve ce-
sitli meslek gruplarinin orgiitleri yer al-
dr

Ozetle, Emek Platformu, iginde yer aldi-
g1, emek agirlikhi ve emek temelli orgiit-
lerin ortak amaglar icin bir araya geldigi
bir yapilanma olarak diisiiniildii, bu te-
melde galisma yiiriitmeye galist1.

Emek Platformu kurulusundan itiba-
ren, oldukga etkili eylemleri gercekles-
tirdi, yayimladig1 ortak talepler bildiri-
siyle giindem olusturdu, iktidarlar, siya-

si partiler karsisinda biiyiik bir gii¢ ola-
rak yer ald1.

Bugiin geldigimiz noktada Emek Plat-
formu kendisinden beklenen yerde de-
gildir. Hem genis emekgi kesimlerinin
hem de Emek Platformu’nu olusturan
orgiitlerin beklentilerine yanit vereme-
mektedir.

Platform’un iilke sorunlar ve hiikii-
met politiklari {izerindeki temel go-
riisleri nelerdir?

Bugiin iilkemizde issizlik ve yoksullas-
ma ciddi sorunlar yaratacak bir diizeye
ulasmistir. Sosyal giivenlik sistemi ca-
gin ve toplumun gereklerine yanit vere-
cek bir yapidan ve isleyisten yoksun-
dur. Egitim sistemi her yoniiyle bir ¢o-
kiis icindedir. Bu temel sorunlar karsi-
sinda AKP’'nin izledigi politikalar ¢o-
zim tretmekten ¢ok uzak olmasinin
yaninda siirekli yeni sorunlar dogur-
maktadir. Bunda da baslica etkenin Hii-
kiimetin izledigi politikalarin, 6ziinde

Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya
Bankasi tarafindan dayatilan recetelerin
uygulanmasindan ibaret olmasidir. 3
Kasim 2002 segimleri 6ncesi Emek Plat-
formu bilesenleri bir araya gelerek alter-
natif programini olusturdu. Kamuoyu-
na deklare etti.

Platform’un icerisinde zaman zaman
ortak politika olusturulmamasi ne-
reden kaynaklaniyor?

Oncelikle Emek Platformu, gerek temsil
ettikleri emek kesimleri gerekse yakla-
simlar1 bakimindan birbirinden olduk-
ca farkli orgiitlerin bir araya gelmesiyle
olusmustur. Bu durum dogal olarak her
konuda ortak bir goriis olusturulmasi-
nin Oniindeki baslica engeli olustur-
maktadir. Buna bir de siyasi partilerle
iliskiler ve siyasal yaklasimlar eklenince
ortak kararlarin alinmasinda, ortak di-
stincelerin tiretilmesinde sorun yasan-
maktadir.



SSGSS’ye karst Emek Platfor-
mu’'nun cesitli acitklamalar1 ve ey-
lemleri oldu. SSGSS’de temel olarak
neye kars1 ¢ikiyorsunuz?

SSGSS Yasasi ile getirilen model, iilke-
mizdeki sosyal giivenlik sistemini orta-
dan kaldirarak, sosyal giivenlik hizmet-
lerinin kamu hizmeti olmaktan ¢ikaril-
masini ve Ozellestirilmesini, sosyal hak
niteligindeki konularin bireysel sorum-
luluklar haline getirilmesini, bu yolla
calisanlar iizerinden yaratilan kamusal
kaynaklarin piyasalarin yararina sunul-
masini, devletin sosyal yiikiimliiliikleri
i¢in ayirmasi1 gereken kaynaklarin ser-
mayeye aktarilmasini hedeflemektedir.
Yasa ile emeklilik alaninda toplumdaki
bireyler ve kusaklar arasindaki dayanis-
ma ortadan kaldirilmis, emeklilik siste-
minin giderlerinin azaltilmas: igin
emekli ayliklar diistiriilmiis, ozellikle
hizmet akdi ile galisanlar acisindan ta-
mamlanmasi olanaksiz olan prim 6de-
me giin sayisi ve emeklilik yasinin yiik-
seltilmesi ile galisanlar igin emekliligin
hayal bile edilemeyecegi bir gelecek ha-
zirlanmustir.

Yasanin ikinci 6nemli yani, saglik hak-
kin1 ortadan kaldiracak bir finansman
yontemi olan Genel Saglik Sigortasinin
uygulamaya doniistiiriilmesi amaciyla
yapilan diizenlemedir. Genel Saglk Si-
gortasi, bir sosyal sigorta olarak degil,
0zel sigortacilik anlayisina ve teknigine
gore diizenlenmistir. Oysa, saglik, bir
sosyal risktir ve bu riske karsi halkin
korunmasi, sosyal devlette kamusal
kaynaklarla devletce yerine getirilmesi
gereken bir gorevdir.

Gergcekte, Genel Saglik Sigortasi, Diin-
ya Bankas1'nin da 6nerdigi gibi sagligin
tiimiiyle bir hak olmaktan cikarilarak,
piyasalastirilmasinda gerekli olan arac-
lardan biridir.

Gelir dagilimimnin bozuk oldugu, ulusal
gelirin esitsiz dagildigi, kayit dist eko-
nominin bu denli biiyiik ve yaygin oldu-
gu, issizlik ve yoksullugun uygulanan
ekonomi politikalarla siiregenlik kazan-
dig1 ve kaniksatilmaya calisildig1 kosul-
larda, primli bir sistemin, adi “genel
saglik sigortas1” olarak tanimlansa da
bdyle bir modelin islemesi olanaksizdir.
Bu durumda, devlet saglik hizmeti sag-
lamaktan ¢ekilecek ve primli bir sistem
yiiriirliige girdiginde — ki bunun uygula-
malar1 simdiden baslamistir- saglik bir
hak olmaktan ¢ikarilarak, toplumsal bo-
yutu ve niteligi ortadan kaldirilarak ki-

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasa tasarisi TBMM’de gérisiiliirken
Emek Platformu da tasariyi protesto etmek amaciyla cesitli eylemler yapmisti.

sisellesmis ve Ozellesmis bir nitelik ka-
zanacaktir. Saglik, 6denen prim karsili-
g1 yararlanilacak ve fiyat1 piyasada olus-
mus satin alinir hizmet haline dontise-
cektir.

Yani, kurulmaya ¢ahsilan sistemle sag-
lik piyasalastirilmakta, saglik hizmetleri
piyasada olusacak fiyatlara endekslen-
mektedir. Prim 6demesini zamaninda
yapmayanlarin saghk sigortasinin sagla-
dig1 haklardan yararlandirilmamasi sos-
yal sigorta anlayisi ile bagdasmayacak
0zel sigortacilik yaklasiminin bir sonu-
cudur. Hizmetten yararlanmada katki
pay1 adi ile, yine bugiinden uygulamaya
donitstiiriildiigi gibi, paral saglik anla-
yis1 yayginlastirilmaktadir.

Sigortalinin “hekim ve saghk kurulusu-
na se¢me Ozgiirliigii” adi altinda, kamu-
sal saglik hizmetlerinin 6nii kapanmak-
ta, ticarilesme ve piyasalasma destek-
lenmektedir. Saglk hizmetleri, aile he-
kimligi ile baslayan bir basamaklandir-
ma islemiyle, “temel teminat paketine”
indirgenmektedir. Bu paketin iceriginin
dar tutulmas: ve yonetmeliklerle belir-
lenmek yoluyla degisiklige acik olmasi
sistemin dogas1 geregidir. Boylelikle te-
mel teminat disindaki saglik hizmetleri-
nin cgesitlendirilerek fiyatlandirilmasi,
her asama i¢in dogrudan katki pay:
alinmasi, giderek 6zel saglik sigortasi
araciligiyla tiimiiyle parali hale gelmesi-
nin yolu agilmaktadir.

Bu, saglikta kamusal sorumlulugun si-
liklesmesi, sagligin temel bir hak ol-
maktan ¢ikarilmasi ve 6zel sigortacili-
gin, kamu hizmetinin yerine ge¢mesi
anlamina gelmektedir. Saghk hizmeti
ireten kurumlarin isletmeye doniistii-
riilmesi, kamunun saglik hizmetinden
cekilmesi, kamuya ait tiim saghk tesisle-

rinin piyasa kurallarina gore galismasi,
sagligi halkin ¢ogunlugunun ulasama-
yacagl bir noktaya tasiyacak girisimler
i¢in ilk adim niteligi tasimaktadr.

Daha 6nceki bir DISK genel kuru-
lunda genel saglik sigortasinin sis-
tem olarak kabul edilebilir oldugun-
dan s6z ediliyor. Genel saglik sigor-
tasi’'na kavram olarak karsi1 misiniz,
yoksa hiikiimetin uygulayis bi¢imi-
ni mi benimsemiyorsunuz?

“Genel Saglik Sigortas1”, emegin ¢ikar-
larin1 savunan bir emek oOrgiitii olarak
DISK'in destekledigi ve tasidigi anlama
uygun olarak uygulamaya doniismesi-
ne 6zlem duydugu bir modeldir. “Genel
Saglik Sigortas1”, tiim yurttaslar1 kapsa-
yan, vergilerle finanse edilen ve devlet-
¢e planlanarak tiim topluma yayilan bir
hizmetler toplami olmak zorundadir.
Anayasa’nin sosyal devlet olma ilkesi
bunu gerektirir. DISK kavram olarak
“Genel Saglik Sigortasi’na kars1 degil-
dir. Saglik, bir ¢ok uluslararasi belgede
temel bir hak olarak tanimlanmis ve bu
temel haktan herkesin yararlanmasi ile
ilgili kosullarin devletce saglanmasi ge-
rekliliginden s6z edilmistir. Saghk bu
anlamda sosyal bir nitelik tasimaktadir
ve bir sosyal sigorta dalidir. Oysa yasa-
lasan GSS, toplumsal igerikli bir genel
saghk sigortasi degildir. Ozel sigortaci-
lik teknigine gore bireysel sorumluluk
olarak kurgulanmus ve isleyisi tanimlan-
mustir. Emeklilik, yashlik, maluliyet, ka-
za, analik gibi sosyal sigortalar1 diizen-
leyen sigorta dallarindan farkli olarak
diisiiniiliip tasarlandig: i¢indir ki, yasa
metninde bile ayr1 diizenlenmistir.
GSS'nin sosyal bir nitelik tasimadig1 ve
bireylere yiik ve sorumluluk yiikleyen



yani dylesine agiktir ki, Yasa'nin adinda
bile diger sosyal sigortalardan ayirmak
geregi duyulmus ve yasa “Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglik Sigortas1” olarak
adlandirilmisgtir.

Kamunun insan giicii ve altyapisi
halkin saglik hizmeti ihtiyacini kar-
silayacak diizeyde degil. Ulke kay-
naklarinin verimli kullanilmasi a¢i-
sindan degerlendirildiginde saglik
hizmetlerinin kamu saglik kurulus-
larindan alindig: gibi muayenehane-
lerden de alinmasi dogru bir ¢6ziim
olmaz mi1?

Kamunun insan giicii ve altyaplsmln,
ozellestirmeye olanak saglayacak kosul-
larin yaratilmas: amaciyla ¢okertildigi
bir gercektir. Bunun en somut 6rnegi
SSK hastaneleridir. Ge¢miste, KiT’ler
de gerekli yatirimlar yapilmayarak, yiik-
sek faizle bor¢landirilarak, izlenen ben-
zer yontemlerle, elden ¢ikarilmak igin
hazirlanmislardir. Ulkemizde, saglik
hizmetlerine cepten yapilan harcamala-
rin oraninin yiiksekligi zaten uzun bir
stireden beri 6zellesen sagligin bir gos-
tergesidir. Muayenehaneler ya da saglk
isletmeleri, bugiin saglik sisteminin bir
parcasina doniismiistiir. Burada Diinya
Bankasi tarafindan onerilen saglik siste-
mi tasariminda konuyu ¢ok boyutlu ola-
rak gormek olanaklidir. DB, cepten ya-
pilan diizensiz ve belirsiz harcamalari,
Tiirkiye'nin saglik harcamalari icin ye-
terli bulmamaktadir. Uluslararasi ticare-
te konu olabilecek bir saglik pazari icin,
saglik harcamalarinin diizenli ve bii-
yiikliigii bilinen bir finansman yontemi
ile karsilanmasi gerekmektedir. Ulusla-

‘DISK kavram olarak
“Genel Saglik Sigortasi’na
karsl degildir.

Ancak yasalasan GSS,
toplumsal i¢erikli bir genel
saglik sigortasi degildir. ’

raras1 saglik tekelleri icin Tiirkiye'nin
cekici hale gelmesi ancak bu kosullarda
olanaklidir. GSS de bu nedenle bir yasa
konusu olarak giindeme gelmistir. Da-
ha dogrusu uzunca siireden beri DB'nin
dayattigi bu model, AKP Hiikiimeti ile
uygun “iklimi” buldugundan yasalasa-
bilmistir. Amag, halkin saghginin, sos-
yal devlet ilkesi de gz ardi edilerek sos-
yal bir hak olmaktan, temel bir hak ol-
maktan ¢ikartilmaya galisilmasi ve sagli-
gn tiimiiyle piyasaya 6zgii bir meta ola-
rak yeniden bigimlendirilmesidir.

Saglik hizmetlerinde finansmanin
genel biitce kaynakli olmas1 ya da
primlerden karsilanmas: (Tiirki-
ye’de vergi sisteminin adaletsizligi
de gozoniine alindiginda) saglik hiz-
metlerine ulasim agisindan bir fark
yaratir m1?

Tiirkiye'nin saglk sorunlarinin, sagl-
gin finansmani icin segilen bir yontem
tizerinden tartisilmasi dogru bir baslan-
gi¢ olusturmayacaktir. Vergi politikala-
rinin adil olmadig, ¢ok kazananin gok,
az kazananin az vergi 6demedigi, iilke-
nin vergi sistemini ¢alisanlarin 6dedigi
vergilerden olusan bir havuzun olustur-
dugu diistiniildiigiinde, vergilerle kar-
silanmas1 gereken bir haktan, saghk
hakkindan yararlanmak icin, prim 6de-
mek ya da katihm pay1 6demek zorun-
da kalmak, iki kez vergilendirilmek an-
lamina gelmektedir. Saglik politikalari,
oncelikler ve stratejilerin belirlenmesi
ile ilgili birgok temel siirecin ig ice gecti-
gi kosullarin konusudur. Ekonomik po-
litikalar, vergi diizenlemelerini ve kamu
kaynaklarinin dagilimini denetleyen

mali politikalar, kalkinma hedefleri, is-
giicii planlamasi, ¢alisma kosullar1 vb.
bircok konu, saglik ile yakindan ilgili-
dir. Tiim bunlarin basinda da saglhg:
benzer diger temel haklarda oldugu gi-
bi, bu sorunlarin siralamasinda yerles-
tirdiginiz konum gelmektedir. Saglik
hizmetlerine ulasimin bir finansman
modeli tizerinden degil, tilke kosullari-
nin tiimiiniin birlikte degerlendirildigi
ve gelir dagilim1 ve bolgesel esitsizlikler
dahil her tiirlii esitsizligin giderilmesini
hedefleyen politikalarla birlikte deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda katki
pay1 alinmasi tartisiliyor. Oysa hiz-
metin gereksiz kullanimini 6nlemek
amaciyla yasamsal olmayan durum-
larda caydiricilik agisindan katki pa-
y1 alinmasinin 6nemli oldugu soyle-
niyor. Ne dersiniz?

Saglik hizmetlerine, yurttaslar i¢in ko-
lay erisim saglandig1 ve basamaklandir-
ma islemini geceklestirecek kurumsal
mekanizmalar yayginlastig1 Olgiide bu
sorunlari asmak olanaklidir. Kuskuya
ve kot kullanima karsi 6nlem almaya
dayali onyargilarla kural koymak, bu
konuda beklenen davranis degisikligini
saglayamayacagl gibi gerekli ya da ge-
reksiz basvurular1 ayirmak konusunda
da belirleyici olamayacaktir.

Yasanin emeklilikle ilgili boliimii
de ‘mezarda emeklilik’ diye adlands-
rildi. Diger taraftan emeklilik yasi-
nin diisiik kalmasinin bir siire sonra
sosyal giivenlik sistemini ¢okertece-
gi de iddia ediliyor. Buna iliskin
farkl1 bir argiiman var m1? Tiirkiye
kosullarinda emeklilik yas1 ne olma-
I1 sizce?

Emekliligin de aralarinda oldugu sosyal
koruma sistemleri, emek ve sermayenin
uzlasma kosullarini sagladigi, sosyo-
ekonomik politikalar uygulanmasina
iliskin kosullarin var oldugu bir done-
min iirtiniidiir. Bugiin, bu kosullarin or-
tadan kalktig1, sermayenin oncelikleri-
nin, emegin elde ettigi haklar1 azaltarak
one ¢iktig1 kosullar1 yasiyoruz. Yasadi-
gimiz adil ve hakca olmayan bu kosul-
larda dayatilan, sosyal giivenlik sistemi
ve bu sisteme iliskin diizenlemelerin,
ekonominin isleyisinde bir yiik olustur-
dugu savi. Ulkemiz kosullarinda, bu ko-
nuda yasanan gerceklerin hangisinin
sorunlarin agirlikli kaynagini olustur-



dugu konusu ¢ok acik olmasa da, emek-
lilik yast tizerinden ytiriitiilen bir tartis-
ma sOz konusu. Emeklilik sisteminin
bir aktuerya hesabina dayali olarak bi-
¢imlendirilmesi sistemin isleyisi agisin-
dan gerekli. Bu konudaki parametrik

diizenlemelerin gerekliligi de teknik bir
zorunluluk olabilir. Ancak, tilke kosul-
larinda giderek agirlasan calisma orta-
minda, tamamlanmasi olanakli olma-
yan calisma siirelerinin toplamu ile ilgili
bir prim 6deme giin sayis1 ve yas sinir1
tanimlandiginda, insanlarin umutsuzlu-
ga ve gelecek kaygisina itildigi bir top-
lumsal durum ortaya ¢ikiyor. Saghk sis-
temi, insanlarin sosyal seleksiyona terk
edildigi bir model olarak bicimlendiri-
lirken, sonuglar1 bu noktaya varacak bir
uygulama yasama gegirilirken, hala da-
ha iyi olan bugiiniin verileri ile yapilmis
hesaplamalarla, 2030’lar icin ortalama
yasam siiresi belirlemek gercekg¢i bir
degerlendirme olarak goriinmemekte-
dir. Bu konudaki en somut ve net yanit,
Saymn Cumhurbaskanimizin veto gerek-
cesi ve Anayasa Mahkemesine yaptigi
iptal basvurusundaki gerekgede bulun-
maktadir. Ortalama yasam stiresinin 67
oldugu kosullarda, 65 yas emeklilik igin

‘Genel saglik sigortasi,
bir sosyal sigorta olarak
degil, 6zel sigortacilik
anlayisina ve teknigine
gore duzenlenmistir.
Oysa, saglik, bir sosyal
risktir ve bu riske karsi
halkin korunmasi,
sosyal devlette kamusal
kaynaklarla devletce
yerine getirilmesi
gereken

bir gérevdir. ’

yeterince geg bir yastir.

SSGSS yasasinda varolan komisyon
ve kurullarda atanmislarin sayis1 se-
cilmislerin sayisindan daha fazla. Bu
durumu nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

SSGSS Yasasinin ve bu yasayi islerlige
kavusturacak uygulamadan sorumlu
olan kurumu diizenleyen Sosyal Gii-
venlik Kurumu Yasasinin hazirlanmast
ile ilgili tiim siireclerde DISK olarak
kars1 ¢iktigimiz konulardan biri de bu
olmustur.

AB konusunda “sosyal Avrupa”,
“emegin Avrupas1” gibi kavramlar:
savunuyorsunuz. Bununla neyi kas-
tettiginizi biraz acar misiniz?
Avrupa her seyden once bir ekonomik
birlik. Ve elbette bu olusumun temel di-
namigini sistemin egemen kesimleri
olusturuyor. Ancak bununla birlikte AB
sosyal ve siyasal bir birlik olmaya da ca-
lisiyor. Burada da farkli ¢ikarlar catisi-
yor ve farkli AB projeleri birbiriyle mii-
cadele ediyor.

Bir kesim ekonomik ve ticari bir birlik,
yani liberal bir Avrupa istiyor. Buna

kars1 solcular, sosyal demokratlar, sen-
dikalar, gevreciler “sosyal bir Avrupa”
istiyor. Entegrasyon sadece ekonomik
alanda sinirh kalmasin, sosyal alanda da
kurallarla, yasalarla belirlenen bir en-
tegrasyon olsun istiyorlar. Ayrica bu-
nun politik bir entegrasyonla da giiclen-
dirilmesi i¢in miicadele ediyorlar. Tabi-
i ki hazirlanan ama su anda rafa kaldir1-
lan Avrupa Anayasasi’nin ongordigii
bir entegrasyonu istemiyorlar. Burada
Temel Haklar Sart1 ile pek ¢ok hak gii-
vence altina alinirken, diger boliimleriy-
le bu haklarin kullanilmasi fiilen engel-
leniyordu. Bu nedenle de 6zellikle Fran-
sa’da isciler bunu reddetti. Sosyal Avru-
pa daha baska bir seydir. Sosyal Avru-
pa, gliniimiiz kosullarinda sosyal hakla-
rin tek tek iilkeler diizeyinde korunma-
siin ve gelistirilmesinin giigliigiinden
hareketle, sermayenin kiiresel entegras-
yonu karsisinda emegin de en azindan
Avrupa bolgesel diizeyindeki haklari-
nin korunmasi ve giiclendirilmesi mii-
cadelesinin adidir. Biz de bunu dogru
buluyoruz ve bu siirecin iginde yer al-
maya calistyoruz.

Tiirkiye'nin siyasi yasami ve de ge-
lecegiyle ilgili hem bir sendika bas-
kan1 kimligiyle hem de kisisel ola-
rak neler diisiiniiyorsunuz?

Tiirkiye iyi yonetilmiyor. Halk mutsuz
ve karamsar. Yeni bir ¢ikis ariyor. Mev-
cut siyasi sistem bu yonde umut vermi-
yor. iktidarda sag bir parti var. Yaptik-
lariyla halkin 6zlemlerine yanit iirete-
miyor. Ama bugiin heniiz giiclii bir al-
ternatif ortaya ¢ikabilmis degil. Muhale-
fet halkin daha iyi yasama arzusuna ya-
nit tiretebilecek bir program ortaya ko-
yamiyor.

Siirekli negatif bir sdylem iireten ve mil-
liyetciligi yiicelten bir muhalefet sergile-
niyor. Oysa boyle bir muhalefet halkin
bir numarali sorunu olan issizlik ve yok-
sulluga care degildir. Bugiin iizerinde
tirmanmakta olan terére de care degil-
dir.

Care hem isi, as1, hem de ozgiirliigii ve
demokrasiyi bir biitiin olarak halkin
oniine serecek olan cagdas bir sosyal
demokrat, sol iktidardir. Bunun imkani
vardir. Yeter ki bu yonde biitiin dina-
mikler ve giicler yenilenerek biitiinles-
sin. Bu yonde cabalar siirmektedir. na-
niyorum ki sonbahardan itibaren bu
yonde bir alternatif halkin 6niine cikari-
lacaktir.



Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu

B Emel Coskun*

aghgmn anayasal bir hak ve sosyal

giivenligin devletin vazgecilemez

temel unsurlarindan biri olmasi
nedeniyle sosyal giivenlik sistemi yeni-
den yapilanirken meslek orgiitii olarak
hem meslegimiz hem de toplumsal ka-
zanilmis haklara sahip ¢ikmak gorevi-
miz olmalidir.

Bu nedenle 16 Haziran 2006 tarihin-
de Resmi Gazete’de yayimlanan ancak
Cumhurbagkaninin bazi maddelerinin
iptali icin Anayasa Mahkemesi'ne go-
tiirdiigii Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
lik Sigortas1 Kanunu'nu, diinyada ve
Avrupa’da saglik alaninda yasananlarla
birlikte toplumsal haklar ve iilkemizin
genel saghigina, dolayisiyla dishekimli-
gine getirecekleri agisindan degerlen-
dirmek stirecin daha saghkl algilanma-
st agisindan faydali olacaktir.

Avrupa’da Saglik Politikalari

Diinyada ve Avrupa’da saglik alaninda-
ki degisimler ekonomik ve sosyal degi-
sikliklerle birlikte seyretmistir. Avru-
pa’da saglik sistemlerinin gelisimi
1880'1i yillardan itibaren degisik peri-
yotlarla kazanimlara doniismiis ve bu
doniisiim genellikle kotii calisma kosul-

* Dighekimi, Bursa Dishekimleri Odasi Genel Sekreteri

larina kars is¢i orgiitlerinin miicadele-
leri sonucunda elde edilmis daginik ve
sinirli kazanimlarla olmustur. Avru-
pa’da Ikinci Diinya Savasi'nin sonuna
kadar hiikiimetler biitiinciil bir saglik
ve sosyal giivenlik sistemi kuramamis-
lardur. Tkinci Diinya Savasi sonunda iki
yol izlenmistir; Fransa, Belgika ve Al-
manya varolan sosyal giivenlik sistem-
lerini gelistirerek ulusal sosyal giivenlik
sistemlerini, Ingiltere, Isvec ve diger {il-
keler ise ulusal saglik sistemlerini kur-
muslardir.'

1970'1i yillara kadar sosyal miicade-
le ile sosyal hizmetler i¢in 6nemli kaza-
nimlar elde edilmis ancak daha sonra
yasanan ekonomik krizler sosyal gii-
venlik sistemlerinde cesitli finansman
sorununa ve dolayisiyla kisitlamalara
neden olmus, 80'1i yillarda bu dalga da-
ha da belirginleserek devam etmistir.
89’da Dogu Avrupa iilkelerinde ve Sov-
yetler Birligi'nin dagilisi ile ortaya ¢ikan
iilkelerde saglik sistemlerine ekonomik
gerekgelerle “reform” adi altinda ciddi
miidahaleler olmustur.’

Tiim bu reform stireclerine uluslara-
ras1 finans kurumlarinin ¢izmis oldugu
perspektiften bakmak, siirecin arka pla-
nint anlamlandirmak agisindan oldukca
onemlidir. 1980'lerin basindan bu yana
tiim diinya genelinde hakim olan neo-
liberal dalganin yansimalarini emeklilik
ve saglik sistemlerinde reformun gerek-
liligi iizerine gelistirilen sdylemlerde de
gormek miimkiindiir.

Diinya Bankasi'min 1993 tarihli ra-
poru, saglk sistemlerinin kalitesini ve
verimliligini arttirmanin 6nemini vur-
gulamistir. Bunu yaparken de daha az
merkeziyetci, rekabet diizeyi yiiksek,
vergiler yerine katki paylari, 6zel ve ge-
nel saglik sigortalar1 gibi kaynaklardan
finanse edilen bir model gelistirmistir.
1994 tarihli raporunda ise, niifusun yas-
lanmasi, dogurganlik oranlarinin diis-
mesi ve yasam beklentisinin artmasinin
iilkelerin emeklilik sistemleri tizerinde
mali bir yiik olusturacagina dayanarak
emeklilik sistemlerinde devletin roliinii

azaltirken ozel sektoriin alanini genisle-
ten ii¢ katmanli bir sistem Onerisi getir-
mistir. Goriildiigii gibi her iki raporun
da dayandig1 nokta, devletin hareket
alanini kiigtilterek emeklilik ve saglik
gibi sosyal refah1 dogrudan ilgilendiren
alanlarda 6zel sektoriin etkin bir aktor
olarak tanimlanmasidir.

Tirkiye’de Saglik Politikalar
Tiirkiye'ye baktigimizda da ozellikle
901 yillarin basindan itibaren, siyasi ik-
tidarlar, Diinya Bankasi'nin 6nerilerini
kendi Onerileri gibi sunarak saglhk siste-
mimizdeki sorunlar1 ¢6zme iddiasinda
bulunmuslardir. Sunulan projelerin iil-
kemizin toplumsal gercekleriyle celisti-
gi ve aslinda bu projelerin bizim gibi ge-
lismekte olan iilkelere onerilen, dayati-
lan standart projeler oldugunu oncelik-
le saptamak gerekir.

Bu projelerin dayatilma gerekgesi,
ila¢ endiistrisi, gelisen tibbi teknoloji,
0zel saglik sigortas: ve ozel saglik hiz-
meti sunumu ile bu alanda kar oranin-
daki artisla iliskili olarak saglik sektorii-
niin tiim diinyada sermaye icin cazibe
alanina donmesidir. Yani bu “dont-
sim” i¢in {ilkemiz saglk alaninin genel
olarak sermayeye ve serbest piyasaya
acilmasi girisimidir denilebilir.

Bu saptamalarla birlikte iilkemiz
saglik alaninda hem finansman hem de
hizmet sunumunda bir kaos oldugunu,
ancak, bu kaosun zaman i¢inde yukari-
da siralanan gerekgelerle ilintili olarak
yaratildigini da belirtmek gerekmekte-
dir.

Genel olarak SSGSS Kanunu'nun
mevcut sorunlarin ¢oziimiinden ¢ok,
var olan sorunlarin kalic1 olmasina ze-
min hazirlayacak bir yasal diizenleme
olacag1 yoniinde kaygi duyulmalidir.
SSGSS agirlikl olarak saghk hizmetle-
rinin finansmanin genel biitceden degil
de primlerden saglanmasi anlayisini ge-
tiriyor. Saglik hizmetlerinin su an degi-
sik kurumlar araciligiyla zaten saghk
primleriyle ve genel biitceden ayrilan
kaynakla yiiriitiildiigii, yapilan diizen-



lemenin tiim kurumlarin Sosyal Giiven-
lik Kurumu ad: altinda tek catida top-
landig1 sylemi, yukarida dile getirilen
kaygtyr dogrular niteliktedir. Saglikta
Déniisiim'iin temel gerekgelerinden bi-
ri hizmete talebin ve saglik giderlerinin
stirekli artmasina karsin genel biitce-
den ayrilan payin kaynaklarin sinirhilig:
gerekgesiyle artmamasi, ayrica SSK ve
Bagkur'un prim toplamadaki sorunlari
nedeniyle var olan sistemin siirdiiriile-
bilirliginin olmamasidir.

Toplumumuzun saghk kiiltiirii ve
prim 6demedeki davranisini degerlen-
dirmek icin kurumlarin prim 6deme
oranlarma bakmak yeterlidir. Prim top-
lama oranlar1 SSK’da %85, Bag-Kur’da
%36 civarindadir. Bag-Kur'da primini
diizenli 6deyenlerin oran1 %15tir. Ta-
rim kesiminde c¢alisanlarin ise %531
hi¢ prim 6dememistir.’ Bu sorunun
SSGSS ile nasil asilacagi ise belirsizdir
ve sistemin siirdiiriilebilirligi endisesi
sona ermeyecektir. Yine, finansman
modeli genel vergiler ve biitce oldugun-
da yapilan elestirilerden biri olan ¢ali-
sanlarda kayit disilik, adil olmayan ver-
gi sistemi ve dolayli vergilerle ilgili kay-
gilar, primlerle finansman yonteminde
de daha 6nemli boyutlarda ortaya cika-
caktr.

Kanunda bir ¢ok diizenleme yonet-
meliklere birakildigindan 6niimiizdeki
giinlerde  sistemin stirdiiriilebilirligi
acgisindan vazgecileceklerin yasayarak
goriilecegi saptamasini yapmak yanlis
olmayacaktir. Bu konuda, yasa heniiz
yiirtirliige girmedigi halde son giinler-
de, yine IMF direktifleriyle saghkta ta-
sarruf yapma amaciyla ilacta ve 6zel
saglik kuruluslarindan hizmet aliminda
yapilan diizenlemelere bakmak onii-
miizdeki giinler icin bir fikir vermekte-
dir.

Dayatilan IMF paketleriyle saglik
harcamalariin kisitlanmasi talebinin,
finansman yontemi ne olursa olsun ger-
ceklestirilmeye calisilacagr gercegi de
gozden kacirilmamalidir. Bununla bir-
likte tiim diinyada saglik hizmetlerinin
finansmaninda genel vergilerle finanse
edilmesinin, sigorta ile finanse edilme-
sine oranla daha esitlik¢i ve daha ve-
rimli oldugu, genel olarak kabul goren
bilimsel bir gergektir."

Ayrica iilkemiz i¢in sagliktan tasar-
ruf yapma anlayisinin zemini gergekgi
degildir. Tiirkiye’de 2005 yilinda, sosyal
yardim ve hizmetler de dahil olmak
tizere, sosyal giivenlik kurumlarmnin
toplam harcamalarinin milli gelire orani
% 12.1 gibi bir diizeydedir. AB {ilkele-

rinde ise sosyal harcamalarin milli geli-
re orant % 19 gibi yiiksek degerlerde
seyretmektedir. OECD iilkelerinin orta-
lama kisi bas1 saglik harcamasi 2005 yi-
I1 icin 1880 dolarken, Tiirkiye'de kisi
bast saghk harcamas:t 443 dolardir.’
(Son bir yil iginde yapilan diizenleme-
lerle bu dikkat ¢ekici artisin iliskilerini
arastirmak ve bu paranin nereye gittigi-
ni de sorgulamak gerekir.)

Bu rakamlar AB yolunda ilerleyen
bir Tiirkiyenin biitceden sosyal harca-
malara aktarilan yiizdeyi arttirmasi ge-
rekliliginin ve hatta zorundalhgmin alti-
n1 cizmektedir. Bu baglamda aslinda
esas sorun IMF ve Diinya Bankasi'nin
devlet harcamalarini kisma yoniindeki
baskilarmin bu toplumsal gergeklikleri-
mizle ¢elismesidir.

SSGSS ve Agiz Dis Saglig
Hizmetleri
Saglik Sistemi; saglikla ilgili egitimden
ekonomiye kadar pek ¢ok degisik alan-
da gerceklestirilen faaliyetlerin biitiinii
olarak ifade edilmekte ve sistemin tim
toplumu esitlik ve sorumluluk anlayis
icinde kapsamasi gerekmektedir. Siste-
mi olusturan insan giicii, hizmetler, 6r-
giitlenme vb. gibi parcalarin birbirleriy-
le uyumu ve etkilesimi ¢ok ciddi bir
onem tasimakta ve tek bir alan icin ba-
gimsiz olarak yapilan planlamalar basa-
rili olamamaktadir. Bu nedenle agiz dis
saghg ve hastaliklari i¢in yapilan plan-
lamalarin genel sagliktan ayr diistiniil-
memesi ve bu konuda yapilacak ¢alis-
malarin genel saglik sistemi icine enteg-
re edilmesi gerekmektedir.® Agiz dis
sagligina temel yaklasim bu olmalidir.
Ulkemizdeki saglik hizmetleri igin-
de agiz dis saghigia iliskin bilimsel ve
akilcl bir devlet politikasindan bahset-
mek ne yazik ki miimkiin degildir. Ttir-
kiye kisi basina 2005 yili rakamlariyla
446 dolarlik harcamastyla yalnizca teda-
vi hizmetlerine yonelmeye kalkismak-
tadir. Kisi basina diisen bu saghk harca-
masinin i¢inde dishekimligi hizmetleri-
nin payin1 % 7 kabul edersek yaklasik
31 dolardir. Genel saghkta koruyucu
hizmetlerin pay1 % 0.9 kadardir. Dishe-
kimliginde ise koruyucu hizmetler yer

Finansman modeli
genel vergiler ve butce
oldugunda yapilan

elestirilerden biri olan
calisanlarda kayit disilik, adil
olmayan vergi sistemi ve dolayli
vergilerle ilgili kaygilar, primlerle

finansman

yonteminde daha 6nemli bo-

yutlarda ortaya cikacaktir.

almamaktadir. Bu yaklasimin sonuglari-
n1 toplumun agiz dis saghig: gostergele-
rindeki kabul edilemez rakamlarda gor-
mek mimkindiir.

SSGSS Kanunu'nu toplumsal ve
mesleki acidan degerlendirirken &nce-
lenmesi gereken dort baslik bulunmak-
tadir. Bunlar acisindan Kanunu incele-
digimizde asagidaki saptamalar ortaya
cikmaktadir:

TUm nifusu kapsayacak mi?
Kanunun iigiincii boliimiinde 18 yasi
doldurmamus kisiler, tibben bagkasinin
bakimina muhtag olan kisiler; acil hal-
ler, is kazasi ile meslek hastalig1 halleri,
bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar ve
63. maddede sayilan saglik hizmetlerin-
den, afet, savas, grev ve lokavt hali ha-
ri¢ olmak tizere yararlanabiliyorlar.

60. maddenin f bendi harig; yani bu
kanundan once yiiriirlikkte bulunan
sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir
veya aylik baglanmis olan kisiler harig
diger kapsam igindeki kisilerin saglik
hizmeti sunucusuna basvurdugu tarih-
ten onceki son bir y1l iginde toplam 30
giin saglik sigortas: prim ddeme giin sa-
yisinin olmasi, kendi adina ya da ba-
gimsiz calisanlar icin ise, basvurdugu
tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta prim-
leri dahil genel saglik sigortasi prim
borcu bulunmamas: gerekmektedir.

Bag-Kur, SSK'lilar i¢in olmasa da
Emekli Sandig1 mensuplari i¢in bu an-
lamda bir hak kayb1 ortaya ¢ikmakta-
dir.



SSGSS herkesi degil, yukarida say:-
lan kisiler hari¢ sadece prim 6deyenleri
kapsayacaktir. Yani saghk bir insan
hakki olmaktan ¢ikarilacak, saglik
prim ve katki payi araciligiyla satin ali-
nan yardima dontisecektir. Ulke niifu-
sunun O6nemli bir kesimini olusturan
diizenli bir geliri olamayan ve kayit dis1
calisan kisilerden prim toplanmasinda
ciddi sorunlar yasanacag agiktir. Yani
SSGSS sisteminde finansmaninda fatu-
ranin yine kayitli calisan dar gelirlilere
cikacag kesindir.

Ulkemizde saghga ayrilan paym dii-
stikliigii ve tiim iilkelerde oldugu gibi
tilkemiz de de artan yasam siiresi ve er-
ken emeklilik yas1 gibi nedenlerle sii-
rekli artan saglik giderleri agisindan ba-
kildiginda, SSGSS sisteminde gelir ve
giderler arasinda denge kurulmas: gere-
keceginden bir siire sonra verilecek hiz-
metlerin sinirlandirilmasi ya da hizmeti
sunanlara yapilacak ddemelerin diisii-
riilmesi giindeme gelecektir. Dolayisiy-
la sistemin finansmaninda ortaya ¢ika-
cak sonuglarin faturasi hastaya ve sag-
lik personeline aktarilmis olacaktir.

Tim niifusu kapsayip kapsamaya-
cag1 konusunda heniiz hazirlik asama-
sinda olan Sosyal Yardimlar ve Primsiz
Odemeler Kanun Tasaris1 (SYPO) ile
bir degerlendirme yapmak Onemlidir.
Kanunun 6zellikle yoksullar ve yoksul-
luk tehlikesi ile kars1 karsiya olan grup-
lar tizerindeki etkilerine dair ¢ikarimlar
yapabilmek i¢in bu degerlendirme ge-
reklidir.

Niifusun % 50.1'inin halen kayit di-
st istihdam edildigi, % 30 gibi dnemli bir
kesimin Yesil Kart dahil hicbir sosyal
giivenlik sistemi tarafindan kapsam al-
tina alinmadig1 ve bolgeler arasi ve ici
esitsizliklerin hayli yiiksek oldugu bir
ortamda, yeni yasa ile getirilen degisik-
liklerin yoksullar ve yoksulluk tehlikesi
ile kars1 karsiya olan kesim tizerinde
derin etkileri olmasi ka¢inilmazdir.

SSGSS Kanunu'nun vatansizlar ve
siginmacilar1 da kapsam dahiline aliyor
olmasi da, yoksulluk ve sosyal dislanma
ile miicadele alaninda getirdigi 6nemli
bir katki olarak degerlendirilebilir.

SSGSS’de agiz dis saglhig

hizmetleri nasil yer aliyor?

Kanunda dis tedavileri ile ilgili “Kisilerin
hastalanmalar: halinde ayakta veya yata-
rak; agiz ve dis muayenesi, dishekiminin
gorecegi liizum iizerine agiz ve dis hastalik-
lanimin teshisi icin gereken klinik muayene-
ler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger
tam yontemleri, konulan teshise dayal ola-

-
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kapsayacakitir.
Yani saglik bir insan hakki
olmaktan ¢ikarilacak, prim
ve katki payi araciligiyla satin
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rak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,
dis cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal
tedavisi, hasta takibi, travmaya ve onkolo-
jik tedaviye bagh protez uygulamalan, agiz
ve dis hastaliklar ile ilgili acil saghk hiz-
metleri, 18 yasim doldurmamus kisilerin or-
todontik dis tedavileri ile 18 yasim doldur-
mamis ve 45 yasindan giin almis kisilerin
dis protezlerinin 72 nci maddeye gore belir-
lenecek tutarmin %50'si” finansmani sag-
lanan saglik hizmetleri iginde yer al-
maktadir. Sigorta modeli tercih edilen
pek cok iilkede oldugu gibi 18 yas alt1
icin daha genis bir kapsam s6z konusu-
dur.

Travmaya ya da onkolojik tedaviye
bagh protez uygulamalar: harig, 18 ve
45 yas arasinda protezler kapsam disin-
da birakilmaktadir.

Agiz ve dis muayenesi, dishekimi-
nin gorecegi liizum tizerine ag1z ve dis
hastaliklarinin teshisi igin gereken kli-
nik muayeneler, laboratuar tetkik ve
tahlilleri ile diger tam1 yontemleri, ko-
nulan teshise dayali olarak yapilacak
tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi,
konservatif dis tedavisi ve kanal tedavi-
si, hasta takibi, agiz ve dis hastaliklar
ile ilgili acil saglik hizmetleri tim yas
gruplari i¢in finansmani saglanan saglik

hizmetleri iginde yer aliyor.

Estetik amach ortodontik dis tedavi-
leri kapsam dis1 tutulmustur.

Hizmetlerin kapsaminin netlesmesi
aslinda Kuruma birakilmis. “Kurum, fi-
nansmam saglanacak saghk hizmetlerinin
teshis ve tedavi yontemleri ile f bendinde
belirtilen saglik hizmetlerinin tirlerinin,
miktarlarini ve kullamim siirelerini Saglik
Bakanh§i'mn goriisiinii alarak belirlemeye
yetkilidir. Kurum bu amagla bilimsel ko-
misyonlar kurar, ulusal ve uluslar arasi ti-
zel kisilerle isbirligi yapabilir.” denilmek-
tedir.

Bunun anlami1 su; finanse edilecek
saghk hizmetlerinin kapsami SSGSS
Kanunu'nun toplayabilecegi prim mik-
tarma bagh olacaktir. Yoksulluk, kotii
yonetim, popiilizm gibi nedenlerle
prim toplamada bugiine kadar ne kadar
basarisiz oldugumuz ortadadir. Buna,
hizmet iiretmeye degil hizmet satin al-
maya dayal1 bir model olmas1 nedeniyle
SSGSS’nin saglik hizmetlerini pahali-
lastiracagr da eklenince primlerden el-
de edilecek gelir ile saglik hizmetine ay-
rilacak gider arasindaki dengenin sag-
lanmas1 miimkiin olmayacak, tedavile-
rin kapsamu baslangictakine gore gittik-
¢e daha daralacaktir.

SSGSS Kanunu ile su an tim teda-
vilerini hemen hemen hig bir {icret 6de-
meden kamu kurumlarinda yaptirabi-
len toplumun yoksul kesimleri agisin-
dan 6nemli bir hak kaybi olacaktir.

GSS ile dishekimliginde hizmete
ulasma nasil etkilenecek?

SSGSS Kanunu'nda katki pay1 alinacak
hizmetler arasinda, ayakta tedavide he-
kim ve dishekimi muayenesi, ortez,
protez, iyilestirme ara¢ ve geregleri,
ayakta tedavide saglanan ilag bedelleri
bulunmaktadr.

Muayeneler icin katilim pay1 Vergi
Usiil Kanunu uyarinca her yil yeniden
degerleme orani kadar arttirilmak iize-
re 2 YTL olarak belirlenmis. “Ortez, pro-
tez, iyilestirme arag ve geregleri, ayakta te-
davide saglanan ilag bedelleri ise hayati
dneme sahip olup olmamasi, kisilerin pri-
me esas kazanglarimn, gelir ve ayhiklanimn
tutar1 ve benzeri élgiitler dikkate alinarak
%10 ile %20 oranlar: arasinda olmak iizere
Kurumeca belirlenir” denilmektedir.

Ortez, protez, iyilestirme arag ve ge-
reclerinin katilim pay1 ve orani, genel
saghk sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin sevk zincirine uyma-
dan, diger basamaktaki saglik hizmet
sunucularina dogrudan miiracaatlar
halinde % 50 oraninda arttiriliyor. Bu



katilim payi tutarmnin saghk hizmetinin
alindig) tarihteki asgari ticretin % 75’ini
gecemeyecegi belirtilmektedir.

Bu ifade katilim paylarinin ne mik-
tarda olabilecegine iliskin bir ipucudur.
Asgari ticretle calisan biri icin gelirinin
% 75’ini sadece katki pay1 i¢in saghk
hizmetine ayirabilmek miimkiin degil-
dir. Bu denli yiiksek katki paylar1 saglik
hizmetlerine ulasmada 6nemli bir engel
olacak, hizmete ulasmada esitsizlikleri
arttiracaktir.

Kanun'un 69. maddesi katki pay1
alinmayacak haller, saglk hizmetleri ve
kisileri tanimlaniyor. Aile hekimi mu-
ayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri bu kapsamda yer al-
maktadir.

Bizim gibi kisi basina diisen gelirin
diisiik oldugu iilkelerde koruyucu he-
kimlik ¢cok onem tasir. Tiirkiye'de 12
milyon kisi giinde sadece 1 dolar, 13.5
milyon kisi 1.5 dolarla yasamaya calisi-
yor. Bu kosullarda toplumsal koruyucu
saglik hizmetleri daha da 6nem kazani-
yor. Ancak kanunda bahsedilen sadece
kisiye yonelik koruyucu saglk hizmet-
leri. Toplumun tiimiine yonelik plan-
lanmasi ve yiiriitiilmesi gereken koru-
yucu saglik hizmetlerinin bu énemli bo-
yutu ne yazik ki goz ard1 edilmektedir.

Madde 70‘te hizmet basamaklar1 ve
sevk zinciri tanimlaniyor. Tani, 6n tans,
hekimlerin ve dishekimlerinin uzman-
liklar1 dikkate alinmak suretiyle sevk
zincirinin Kurum tarafindan belirlene-
cegi belirtilmektedir. Aile hekimleri bi-
rinci basamak hizmet sunucusu olarak
belirlenmistir.

Burada dishekimligi agisindan
onemli bir nokta, dishekimligi hizmet-
lerinin birinci basamakta tanimlanma-
mis olmasidir. Dishekimligi hizmetle-
rinde koruyucu uygulamalar iceren bi-
rinci basamak dishekimligi hizmetleri,
toplumun agiz dis sagligl diizeyinin
yiikseltilmesinde anahtar role sahiptir.
Bu nedenle kanunda yer alan tedavi
edici dishekimligi hizmetleri ile agiz dis
saglig1 acisindan meslek Orgiitii olarak
hedefledigimiz kazanimlara ulasmak
miimkiin degildir.

GSS saglik galisanlarina

ne getiriyor?

Kanunda saglik ¢alisanlar1 agisindan da
yeni gorevler tanimlanmaktadir. “Saglik
hizmeti sunuculari, genel saghk sigortalisi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sag-
ik hizmetlerinden yararlanmaya miistahak
olup olmadigini, Kurumun elektronik veya
diger ortamlarda saglayacagr yontemlere

Cesitli yapisal nedenlerle
primlerden elde edilecek
gelir ile saglk hizmetine
ayrilacak gider arasindaki
dengenin saglanmasi
mumkun olmayacak,
tedavilerin kapsami
baslangictakine gore
gittikce daha daralacaktir.

uygun olarak kontrol etmek ve belgelemek
zorundadir.” Buna gore hekimlerin has-
talarin1 muayeneye baslamadan saglik
hizmetlerinden yararlanmaya miista-
hak olup olmadigini sorgulamalar: ge-
rekmektedir.

Ayrica Kanun saglik hizmetinin su-
numunda ve belgelenmesinde ortaya ¢1-
kacak hatalardan dolay1 saghk hizmeti
sunucularina idari sorusturma ve para
cezalar1 yaptirm getirmektedir. Bu du-
rum saglik hizmeti sunucularina hekim-
lik disinda para ve evrak kontrolorliigii
gorevini yliklemektedir. Vazgegilemez
bir hekimlik degeri olan insan yasami-
nin ve saghginin onceligi, boyle bir yak-
lasimla zedelenecegi gibi bagimsiz he-
kimlik uygulamalar1 da zarar gorecek-
tir.

Kamuda gorevli meslektaslarimizi
bekleyen tabloyu hiikiimetin birlikte
yiirlitmeye calistigr aile hekimligi, yerel
yonetimler ve kamu idare yasalari ile
birlikte ele aldigimizda net bir sekilde
gorebiliyoruz; Tiim kamu calisanlarinin
sozlesmeli statiide calismalar1 hedeflen-
mektedir.

Kanunda agiz dis sagligr hizmetleri-
nin sunumunda ve hizmete ulasimda
onemli bir sorun olarak gordiigiimiiz
cografi dagilimda dengesizlik sorununa
¢Oziim olacak bir tahdid s6z konusu de-
gildir.

Yine Kanun'un 72. maddesi saglik
hizmetlerinin 6denecek bedellerinin
belirlenmesi boliimiinde Saglik Hizmet-
leri Fiyatlandirma Komisyonu'nda mes-
lek orgiitlerinin yer almamasi, TDB'nin
sadece goriis alinacaklar kurumlar ara-
sinda sayilmasi meslek Orgiitiiniin ini-
siyatifini sifirlayan olumsuz bir durum-
dur.

Sonug

Saglik temel bir insan hakkidir. Biz bu
tilkenin miisterisi degil, birer saghk ca-
lisani, yurttasi ve sahipleriyiz. Bir mes-

lek orgiitii ve dishekimleri olarak herke-
sin ihtiyacina uygun, nitelikli, esit ve
ulasilabilir saglik hizmeti almasindan
yana olmak zorundayiz.

Sosyal giivenlik ve saglik sistemle-
rindeki kazanimlar, tarihsel siirecte top-
lumsal dinamiklerin uzun erimli ve mii-
cadeleci ¢alismalariyla elde edilmistir.
Meslek orgiitleri politikalarini bu biling-
le olusturmali ve bu politikalarin hayata
gecirilmesinde de etkin, direngli bir ¢iz-
gide durmalidir.

NE YAPMALI?

* Saglik ve Sosyal Giivenlikte sosyal
devlet esas alinmali,

* Sagliga kamusal destek arttirilmali,

* Saglik hizmetleri piyasa kosullarina
terk edilmemeli,

* Vergi reformu yapilarak adil bir vergi-
lendirilmeye gidilmeli,

* Kayit dis1 ekonomi ve kayit disi istih-
dam kayit altina alinmals,

* Toplumdaki gelir dagilimi adaletsizli-
gine ¢oziim bulunmals,

* Saglik hizmetlerinde finansmani,
Diinya Bankasi ve IMF direktifleri
dogrultusunda prim ya da katki pay-
lar1 agirlikli degil, gelismekte olan {il-
keler i¢in ¢ok daha adil ve toplumun
genis kesimlerini koruyan finansman
yontemi olan genel biitceden karsi-
lanmali, bu konuda tiim saghk cali-
sanlar1 orgiitleriyle dayanisma icine
gidilmeli,

* Saglik hizmetlerinde tedavi edici degil,
koruyucu hekimlik esas alinmali,

* Bolgesel esitsizlikler giderilmeli, dishe-
kimi ve saglik kurumu dagilimi den-
geli hale getirilmeli,

* Agiz dis saghgi hizmetlerinin serbest
calisan dishekimlerinden alinmasinin
sadece GSS ile miimkiin olacag: 6n-
kabuliinden vazgecilmeli,

* Yasanan bu siireg var olan haklar1 geri
gotiirecek ve sagligl piyasa kosullari-
na terk edecek bir siirectir, bu goriil-
meli ve meslek Orgiitii olarak yeni bir
perspektif belirlenmeli,

* Bununla ilgili olarak, toplumun tiim
kesimleri harekete gecirilmeye calisil-
mall.
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Saglik sistemine ne gibi yenilikler ge-
liyor?

Ulkemizde saglik sisteminin isleyisiyle il-
gili tartismalar uzun siiredir devam et-
mektedir. Hatta saglik sisteminin isleyisi-
ni tiimiiyle ¢6zmiis ve tartismalarin olma-
dig1 bir 6rnek bulunmadigini belirtmek
daha dogru olur. Ulkemizdeki yakinmala-

1 hatirlarsak;

* Saglik hizmetlerine ulasmada sorunlar
yasanmasi,

* Ulasilabilen saglik hizmetinin niteligi,

* Saglik hizmet birimlerinin altyap: so-
runlari,

* Saglik insan giiciiniin niteligi ve niceligi,

* Basamakli saglik hizmet sisteminin ¢a-
listirilamamasi nedeniyle 6zellikle has-
tanelere asir1 yiiklenme,

* Saglik giivencelerinin gecerli oldugu ku-
rumlar arasinda farklilik,

* Saglik giivence kapsamlari arasinda
farklilik,

* Saglik giivencesi bulunmayan insanlar...
gibi sorunlar: siralamak rahatlikla ve
konuyla ilgili hemen herkesin yapabile-
cegi bir listeydi.

Saglik sisteminin tek elde toplanmasi-
na ne diyorsunuz?

Farkli kurumlara ait saglik hizmet birim-
leri bulunmasi kaynak israfi olarak tanim-

lanmakta ve hizmetlerin tek elde toplan-
masi genel kabul gormekteydi. Yanyana
bulunan bazi saglik kurumlar1 6rnek ola-
rak gosterilip bu kurumlarin bazilarinda
yatak ve personel olmadig ve hasta kuy-
ruklarinin bulundugu belirtilirken yan ta-
raftaki saglik kurumunda yatak ve saglik
personeli sorunu olmadig1 halde polikli-
nik sayist ve yatak doluluk oranlarmin
diisiikliigiinii belirten yaz1 ve haberler ile
siklikla karsilasilmaktaydi.

Saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi,
desteklenmesi gereken karar ve uygula-
malar arasinda yer almaktadir. Sistemin
isletilmesi sirasinda yasanan sikintilar ile
atama ve nakillerde yasanan politik yak-
desteklemek tabi-
i ki olas1 degil ve elestirmek gerekli ancak

lasimlar1

sistemin ziine uygun olan yaklasimi da
desteklemek yerinde olacaktir. Ayrica
224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkinda Kanun’da saglik hiz-
metlerinin tek elde toplanmasi gereklili-
gini vurgulamis ve yasallagtirmistir.

Saglik ocaklar: yerine aile hekimligi
sisteminin yerlestirilmesi uygun bir
¢0ziim mii?

Mevcut sistemde saglik ocaklarinin etkin
olmadig1 yaklasimi siklikla vurgulanmak-
tadir. Bu yapilarin etkin kiliabilmesi igin

'GSS fikrine
karsl clkmak
dogru degil’

Genel Saglik Sigortasi’nin saglik alanina getireceklerine iliskin
farkli yaklasimlari dergi sayfalarimiza aktarmaya calisiyoruz.
Halk Saghgi Bilim Uzmani Dr. Murat Firat, Genel Saglik
Sigortasi’nin kavram olarak savunulmasi gerektigini, sistemin
uygulanmasinda cegitli nedenlerle yasanabilecek sorunlarin
ayrica tartisiimasinin daha dogru oldugunu belirtiyor.

altyap1 sorunlarmnin ¢oziilmesi ve hizmet
veren kadronun bu yapilar1 benimsemesi
saglanmaliydi. Calisanlarin mutlu olma-
diklar bir siiregte, kaliteli hizmet sunmak
olast goziikkmemektedir. Yillardir bunun
ornekleri saglik ocaklarinda yasanmustir.
Mesleki tatmini saglanamayan memnuni-
yetsiz saglik personeli ile kaliteli saglik
hizmeti sunulamamaktadur.

Saglik ocaklarinin sorunlarmni ¢oziip daha
iyi hizmet sunmalarini saglamak yerine
bu hizmet birimlerini gbzden ¢ikartarak
aile hekimligi sistemine ge¢gmek berabe-
rinde farkli sorunlar yaratacaktir ve yarat-
maktadir. Pilot uygulama yapilan illerde
aile hekimi olmak isteyen hekim buluna-
mamas! nedeniyle zorla aile hekimligine
yonlendirme seklinde bir uygulamaya gi-
dilmektedir ki bu yaklasimin sorunun ¢6-
ziimiine katkisi olacagina inanmak giicle-
siyor. Zorunlu ve inanilmamus aile hekim-
ligi sisteminin de saghk c¢alisani igin
memnuniyetsizlik yaratacag agiktir.

Toplumsal mubhalefetin cesitli bile-
senleri GSS’ye bazi elestiriler getirdi-
ler. Sizin GSS’yle ilgili genel deger-
lendirmeniz nedir?

Genel Saglk Sigortas: (GSS) yaklasimu ile
toplumdaki tiim kesimlere ayni1 standart-
ta saglik hizmeti verilmesi ve saglik hiz-



metine ulasimin kolaylastirilmasi hedef
olarak benimsenmektedir. Bdyle bir he-
defe kars1 ¢ikmanin mantigi olmadig dii-
siincesindeyim. Aslinda GSS’ye kars1 ¢1-
kan goriislere bakildiginda da temel ola-
rak bu yaklasima kars: ¢ikilmadigi, prim
toplamada yasanabilecek zorluk, siirecin
isletimi ile ilgili kaygilarin 6n plana ¢ikti-
g1 goriilmektedir. Simdiye kadar yasanan
siirecler bu kaygilar1 hakli kilmaktadir.
Toplanamayan primlere siirekli aflar ¢i-
kartilmasi, alman saglik hizmetlerine
O0deme yapilamamasi nedeniyle bazi sos-
yal giivence kurumlarina hizmet sunul-
mamas, biitcelerde sikint1 yasanmasi ne-
deniyle saglik hizmet paketlerinde daral-
tilmalar yapilmasi gibi 6rnekler siirekli
olarak yasanmakta ve bu nedenle de sis-
tem tartisilmaktadir. Uygulamada yasa-
nabilecek sorunlar ile ilgili kayg: duyul-
masinin hakli nedenleri olmasina karsin,
kaygilar1 dogru noktaya yonlendirip ¢o-
ziim arayisini buna gore yapmak daha
olumlu olacaktir.

Bu sistem saglik harcamalarinin art-
masina yol acar m1? Ozellikle ilag har-
camalari...

Paket fiyatlar belirlenerek saglik hizmeti-
nin 6zel saglik kurumlarindan da satin
alinmaya baslanmasi hem hizmete ulas-
may1 daha da kolaylastirmis hem de kuy-
ruklar nedeniyle kamu saglik hizmetine
basvurmayan ve sosyo-ekonomik duru-
mu daha iyi olan kesimin de sosyal gii-
vencesini kullanmaya baslamasina yol ag-
mustir. Bunun sonucu olarak da saglik
hizmet giderlerinde artislar ortaya ¢ik-
mugtir. Bununla birlikte SSK ilaglarinin da
0zel eczanelerden alinmaya baslanmasi
hizmete ulasmay1 kolaylastirmak yaninda
daha once 6zel ihaleler ile cok daha indi-
rimli olarak alinan ilag giderlerinin artma-
sina neden olmustur.

Tiim bu siirecler saglik giderlerinin art-
masina yol agmaktadir. Oniimiizdeki sii-
recte saglik giderlerinin daha da artmasi
kacinilmazdir. Ulkemizdeki kisi bast sag-
lik harcamas1 hakkinda ¢ok farkli veriler
ortaya konulmaktadir. Sosyal giivence
kurumlarinin kisi bas1 saglik harcamalar:
yaninda arastiricilarin verileri dikkate
alindiginda iilkemizdeki kisi bas1 saglik
harcamasinin 450 USD civarinda oldugu
soylenmektedir. AB tilkelerinde kisi basi
saglik harcamalar1 1.600-3.000 USD arali-
ginda degismektedir. flag, tibbi cihaz ve
sarf malzemeleri gibi esas maliyet mikta-
rin1 belirleyen etmenlerin yaklasik olarak
ayn1 maliyette oldugu diisiiniiliirse, saglik
hizmeti kalitesi ve ulasilabilirligi arttikca

‘Saglik sisteminin tek elde
toplanmasindan énce
yanyana bulunan
saglik kurumlarinin
birinde hasta kuyruklari varken
digerinde yatak ve saglk
personeli sorunu
olmadigi halde poliklinik
sayisl ve yatak doluluk
oranlarinin dustk kaldigina
tanik olabiliyorduk.’

giderlerin de AB iilkelerine yaklasmasi
kacinilmazdir. Yalnizca insan giicii mali-
yetlerinin iilkemizde daha diisiik olmasi
aradaki bu biiyiik gider farkini agikla-
maktan uzaktir. Saglik hizmetine ulasila-
mamasi ve yeterli saglik hizmeti alinama-
mast kisi bast saglik harcamalarindaki 4-6
kat farkin olusmasinin nedenleri arasin-
dadir. Dolayisiyla hizmet aliminin artisty-
la birlikte saglik giderlerinde de artis bek-
lemek gerekir.

GSS'de herkes sisteme alindi ve fi-
nansman biiyiik oranda primlerle sag-
lanacak. Ek bir kaynak yaratilmazsa
saglik hizmetleri yeteri derecede veri-
lebilecek mi?

GSS’nin devreye girmesiyle birlikte tiim
niifus saglik sigortas: kapsamina alina-
cak. Bu yaklasim tam anlamiyla sosyal
devlet yaklasimi. Hizmet igerigi tartisila-
bilir olsa dahi yaklasim dogru. Halen
mevcut sosyal giivence sistemlerinde

dogrudan kamu pay1 tanimlanmamisken

GSS’de kamu katki payinin da olmasi
olumlu bir gelisme. Ancak tanimlanan
primler ve kamu katki pay: ile bu genis-
likte bir saglik paketinin karsilanabilmesi
konusunda hakli soru isaretleri var. Bu
kaygilara aynen katilmaktayim. Ayrica iil-
kemizde “prim 6deme nasil olsa affedilir”
yaklasimimnin nasil degistirilip eksiksiz
prim toplanabilecegi de 6nemli soru isa-
retlerinden biri.

Prim toplama ve hizmet karsiliklarini
O0demede yasanacak sorunlar hizmet ve-
ren kuruluslarin hizmet verme ya da nite-
likli hizmet verme siirecinin 6niinde en-
geller olusturabilecektir. Bu konu giinii-
miizde de siklikla giindeme gelmekte ve
kaygilarin artmasina neden olmaktadir.
Nitekim saglik harcamalarimn getirdigi
yiikiin hafifletilmesi igin siirekli olarak
“6nlem paketleri” devreye sokulmasi bu-
nun bir gostergesi.

Teminat paketinin siirekliliginin saglana-
bilecegi yoniinde bir giivence yok. Za-
manla havuzda olusabilecek kayiplar ne-
deniyle teminat paketi daraltilabilir. Boy-
le bir olasilik her zaman i¢in s6z konu-
sudur. Bunun nasil gelisecegi toplumsal
muhalefete baghdir.

Teminat paketi oldukca genis tanimlan-
mis durumda. Paket disinda fazlaca bir
hizmet kalmis degil. Paket disindaki bu
hizmetlerin kisiler tarafindan cepten 6de-
me olarak yapilmasi kaginilmaz bir yakla-
sim. Hele bizim iilkemiz gibi biitge kisitl-
1181 olan tilkelerde tiim saglik giderlerinin
ddenebilmesi ne yazik ki olast degil. On-
celikli saglik sorunlarinin ¢6ziimiine 6n-
celik tanimlanmasi gerekiyor.

Koruyucu hekimlik hizmetlerinin sis-



temdeki yeri ne olmal1 sizce?
Koruyucu hekimlik sisteminin aile he-

kimligi disinda tutulmasi ve gevre saglig
ile birlikte biitiinsel bir yaklasimla veril-
mesi dnem tasiyor. Saglik kiiltiirii olus-
turmada yeterince yol alamamus, gevresel
saglik zararhilarini kontrol altinda tutama-
yan ya da buna yonelik yeterli politikalar:
olmayan iilkede, cocuk sagligi, anne sag-
hig1, calisan saghigi, kanserler, bulasici
hastaliklara yonelik koklii saglik politika-
lar1 olusturmak ve uygulamak kamunun
kaginilmaz gorevleri arasinda yer almak-
tadir. Bu tiir sorunlar piyasa kosullarina
birakilamaz. Piyasa kosullar1 bu tiir hasta-
liklar ortaya ciktiktan sonra tedavisi ile il-
gilenir ki bu yaklasim hem insanca degil-
dir hem de ¢ok pahalidir. Kisitli saghk
biitcesinde daha biiyiik kayiplarin engel-
lenebilmesi i¢in bu tiir hastaliklara karsin
etkin koruyucu énlem politikalar1 olustu-
rulmasi ve uygulanmasi gereklidir.

Kamu ile 6zel nasil rekabet edecek?
Kamu kurumlari ile 6zel saglik kurumla-
rinin rekabet edebilmesi i¢in kamu ku-
rumlarinda da etkin maliyet analizlerinin
yapilmasi gereklidir. Kamuya ait olanak-
lar ile ucuza mal edilebilen saglik hizmeti
ile 6zel sektoriin rekabeti adaletsizlikler
igerir. Bu esitsizlikler durumunda her iki
kesime aynu fiyat politikas1 uygulanmasi
durumunda ise hizmet kalitesinde sorun-
lar ortaya ¢ikmasi ya da suistimallerin
giindeme gelmesi kaginilmazdir.

Hizmet kalitesinin ve etkinliginin denet-
lenebilmesi icin tani-tedavi protokolleri
mutlaka yasama gecirilmelidir. Saglk ku-
rumlarinin elektronik sisteme gegislerini

‘Teminat paketinin

surekliliginin saglanabilecegi
yénunde bir guvence yok.
Zamanla havuzda olusabilecek
kayiplar nedeniyle teminat
paketi daraltilabilir.

Bdyle bir olasilik

her zaman igin s6z konusu.’

tamamlamalar1 ve uygun denetim sistem-
lerinin kurulmas: gerekir.

Katki paylar1 hizmete ulasmay1 engel-
lemeyecek mi?

GSS’de katki paylarinin &denebilmesi
icin tamamlayic1 sigorta sistemlerinin
devreye girmesi ve bu sistemin isleyisinin
kolaylastirilmas1 gerekir. Daha liiks ko-
sullarda saglik hizmeti almak isteyen kisi-
lere engel ¢ikarmanin mantig1 yok. Ka-
munun tanimladig temel saglik hizmet
paket fiyatin1 GSS Kkarsilarken kisinin
yaptirdig1 tamamlayici saglik sigortasi da
paket fiyat disindaki farki karsilar. Boyle-
ce siireg kiistiiriicii olmadan daha saglikli
isleyebilir. Katk1 paylarinin yiiksek olusu,
alim giicii sinirlt olan kesimin hizmete
erismesi oniinde engel olusturabilir. Bu
nedenle temel saglik hizmetlerinin katki
payindan muaf tutulmasi bir yaklasim
olabilir.

Insan giicii planlamas: ve iilke kay-
naklarinin verimli kullanilmas1 dik-
kate alindiginda dishekimligi hizmet-
lerinin kamudan oldugu gibi muaye-
nehanelerden de alinmasina ne dersi-
niz?

Dishekimligi hizmetlerinin 6zel muaye-
nehanelerden alinmasi yaklasimi kaynak-
larin efektif kullanimi agisindan dogru bir
yaklasim olur. Ancak burada belirlenecek
paket fiyatlarin diger saglik hizmetlerin-
deki fiyatlara esdeger olmas1 durumunda
dishekimleri bu fiyatlarla 6zel muayene-
hanelerde hizmet verebilir mi sorusunu
sormadan gecemiyorum. Sanirim yakin
gelecekte 6zel muayenehaneler yerine

grup hekimliginin gecerli oldugu dis teda-
vi merkezleri yayginlasacaktir. Boylece
maliyetlerin asagiya cekilmesi sézkonusu
olabilir.

Bu reformun mantiginin arka planin-
da kamunun sosyal giivenlige kaynak
ayiramamasindan dolay: giderek 6zel
sigortaciliga kayis olacag s6yleniyor...
izlenen saglik politikalarinin arkasinda,
teminat paketinin zamanla daraltilarak
kisilerin ek sigorta yaptirmaya zorlanma-
s1 gibi bir yaklasim diisiiniilebilir. Ancak
bu yaklasim olabilir diye mevcut sistemin
stirmesini savunmanin da bir anlam1 yok.
Mevcut sistemde de paket daraltilip kisi-
lerin ceplerinden saglik hizmeti almaya
zorlanmasi yasanan bir olgu. Daha iyi
saglik hizmeti almak isteyenler ya ceple-
rinden ddemekteydiler ya da kamu saglik
hizmetlerine ulasabilmek igin kayit dis1
baz1 paralar harcamaktaydilar. Mevcut
sistemin iyi islememesi nedeniyle yogun
ve hakli yakinmalar vardi. Saglikta daha
iyiye yonelik bir yaklasimi desteklemek
ama ayn1 zamanda hak kayiplarina karsi
da direnmek gerekiyor.

Fransa’da yakin zamanda toplumun is
glivencesini etkileyen bir yasaya karsi
toplum onemli bir direnme gosterdi ve
yasa geri ¢ekilmek zorunda kaldi. Oysa
iilkemizde emeklilik yasini ileri yaslara
tastyan diizenlemeye karsi toplumumuz-
da yeterince tepki olustugunu soyleyeme-
yiz. Hatta toplumun bu konuda yeterli
bilgisi oldugu dahi sdylenemez.

Mezarda emeklilik sdylemi icin ne
diisiiniiyorsunuz. Tiirkiye'de emekli-
lik yas1 ne olmalidir?

Emeklilik yasinin daha ileri yaslara gekil-
mesi kaginilmaz olmakla birlikte bu yasa
ile asamali olarak 65 yasina tasinmasi iil-
kemiz insanina yapilan bir haksizliktir.
Ornek olarak verilen AB iilkelerinde orta-
lama yasam siiresi 78-80 oldugu halde iil-
kemizde bu sinir halen 68 olarak kabul
edilmektedir. Dolayisiyla bizden yaklasik
10 y1l fazla yasayan insanlarla ayni yaslar-
da emekli olmak makul olmasa gerek. Sa-
dece emeklilik yaslarinda esitlik saglana-
maz, yasama ve ¢alisma kosullarinda da
esitligin saglanmasi gerekir. Ayrica iilke-
mizde isletmelerde siirekli olarak geng-
lesme politikasi izlenirken daha ileri yas-
lardaki insanlar hangi isletmelerde ¢alisa-
rak sosyal giivencelerini saglayabilecektir
sorusuna da mantikli bir yanit verebil-
mek gerekir.

Aksi bir yaklasimin art niyetli bir yakla-
sim oldugunu diisiiniiyorum.
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TDB 13. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 19-24 Haziran 2006 tarihlerinde Samsun’da yapildi.
Tlirkiye’nin dort bir yanindan ve yurtdisindan Samsun’a gelen yaklasik 1200 dishekimi Samsun
Dishekimleri Odasi’'nin dért dortliik ev sahipligiyle agirlanirken Karadeniz de hirginligini bir haftaligina
-Kongre ytizi suyu hirmetine- ertelemis gibiydi.

er yil oldugu gibi Kongre heye-
H can1 Kongreden dnceki ii¢ giin

boyunca siirdiiriilen Meslek So-
runlar1 Sempozyumu'yla basladi. Mes-
lek Sorunlar1 Sempozyumu'nun agilis1
19 Haziran sabahi1 Ondokuz May1s Uni-
versitesi kampiisii igerisindeki Tepe
Otel’de yapildi. Toplantinin sunumunu
yapan Samsun Dishekimleri Odas1 Y6-
netim Kurulu iiyesi Reyhan Abaci ilk
sozli Kongre Organizasyonunda MSS
Sorumlusu olarak gorev yapan Samsun
Dishekimleri Odas1 Bagkan Vekili Suat
Semiz’e verdi. Semiz, konugsmasinda
MSS’de ele alinacak konular: belirte-
rek, sempozyumun meslegin gelecegi-
ne yon verecegini ifade etti. Daha sonra
Samsun Dishekimleri Odas: ve Kongre
Organizasyon Komitesi Bagskan1 Abdul-
lah flker, Samsun Dishekimleri Odas1
olarak bu organizasyonu iistlenmekten
mutluluk duyduklarin belirtti.

Sahte dishekimlerinin korunmasi
girisimine tepki

TDB Genel Baskani Celal Yildirinm da
oncelikle giincel bazi gelismelerden
bahsetti. Ozellikle Diyarbakir Milletve-
kili Aziz Akgiil'iin sahte dishekimlerini
mesrulastirmaya yonelik girisimini sert
bir sekilde elestiren Yildirim, TDB'nin
kararli tutumu sonucu séz konusu giri-
simin gerceklesmedigini aktardi. Saglik
Bakanligi'na yapilan ziyarette ele alinan
konular1 da aktaran Yildirim, kamunun
muayenehanelerden hizmet satin alma-
st ve sahte dishekimleriyle ilgili olarak
alinan tutumlardan bahsetti. Yildirim,
AB'ye iiyelik siirecini 6nemsedigini ifa-
de eden bir hiikiimetin milletvekilleri-
nin AB'nin normlariyla celisen ifadeler
kullanmasinin anlasilmaz oldugunu da
sozlerine ekledi. Verilen aranin ardin-
dan Agiz Dis Saghg Hizmetlerinin Su-
numu ve Finansmani Calisma Grubu
kamunun dishekimligi hizmetlerinin
disaridan satin almasina iliskin rapo-
runda yaptig1 degisiklikleri aktardi. Ca-
lisma Grubu Baskani TDB MYK ﬁyesi

Tiimay Imre’'nin genel sunumunun ar-
dindan calisma grubunun yaptig: degi-
siklikler raportdr Ali Giirlek tarafindan
sunuldu.

Kamunun muayenehanelerden
hizmet almasi MSS gliindemindeydi
Sunumun ardindan Oda bagkanlarinin
sorular1 alinarak yanitlandi. Trabzon
Dishekimleri Odasi Baskani Adnan
Giinnar uzmanlikla ilgili rapora elestiri-
ler getirdi. Bir soru iizerine TDB Tani ve
Tedavi Protokolleri Hazirlama Komis-
yonu sorumlusu Prof.Dr. Murat Akka-
ya protokollerin hazirlanmasi siirecini
ve gelisen noktayi aktardi.

Yasada acil dishekimligiyle ilgili ibare-
ler yer almasi nedeniyle bu kapsama
nelerin




girmesinin gerektigi tartisildi. Kamunun muaye-
nehanelerden hizmet satin almasinda 6demele-
rin kisi basi ya da tedavi bas1 yapilmasi da giinde-
me alinarak gerekli yaklasimlar dinlendi.
Ogleden sonraki oturumda komisyon iiyesi Mu-
harrem Armutlu Genel Saglik Sigortas: Yasasinin
dishekimligiyle ilgili maddelerinin neler getirdigi-
ni, dishekimlerinin sistemde nasil yer alacagini,
sevk zincirinin nasil isleyecegini genel hatlariyla
acikladi. Armutlu hizmet karsiligi 6deme birimle-
rine iliskin sunumunu yaparken bir dishekimine
ii¢ bin hastanin baglanmasi ve yilda iki islem ya-
pilmast durumunda dishekimlerinin baska hi¢bir
is yapmayacagini, degerlendirmenin bu hesaba
gore yapilmasi gerektigini ifade etti.

Sevk zincirinin aile dishekimleri tizerinden mi
yoksa dogrudan dishekimine basvuru seklinde
mi islemesi gerektigi lizerine goriisler beyan edil-
dikten sonra uzman dishekimlerine sevk konusu
ele alind1.

Kurumla yapilacak anlasmada kisi bas1 ya da hiz-
met bast uygulamanin tercih edilmesi amaciyla
tartismalar yapildi. Saglik Bakani Recep Ak-
dag’'in dishekimlerinin ayda 2500 YTL'lik bir ge-
lire raz1 olmalarina iligkin sozleri de bu noktada
elestirilere hedef oldu. Hizmet fiyatlarinin bolge-
lere gore degismemesi ama kamu ve 6zel arasin-
da belli farkliliklarin olabilecegi konusunda or-
taklagildi.

fkinci giin, oncelikle acil dishekimligi hizmetleri-
nin hangileri olmas1 gerektigi konusunda tartis-
malar yiiriitiildii. Yine, devlet tarafindan yapila-
cak geri 6demelerin vadesinin ne kadar olmasi
gerektigi de ele alindi.

Saglik turizmi de tartisildi
TDB ve Oda baskanlarinin toplantis1 siirerken
Saglik Turizmi ve Dishekimligi Hizmetlerine Et-
kileri Calisma Grubu toplantilarina baslad:. TDB
eski Genel Baskan1 Eser Cilasun baskanliginda
toplanan galisma grubu bu konunun etik ve adil
bir sekilde ¢oziimlenebilmesi i¢in Snerilerini giin
boyunca siiren toplant1 sirasinda olusturdu.
Baskanlar Konseyi toplantisinin son giindemi
3224 sayili TDB ve Dishekimi Odalar1 Yasasi'nda
yapilmasi planlanan degisikliklerin tartisiimasiy-
di. Bu giindem kapsaminda TDB ve Odalarin 20
yillik faaliyetleri boyunca yasadan kaynakl ola-
rak yasadiklar1 sikintilar da giindemde bulundu-
rularak TBMM’den istenecek degisiklikler karar-
lagtirilda.
[k giiniin aksam1 top-
lant1  sonrasi
Samsun Bi-
yiksehir
Belediye
Baskani1
Yusuf Ziya
Yilmaz'in

TDB Bagkanlar Konseyi toplantisinin temel gindem maddesi GSS ve kamunun
muayenehanelerden hizmet alimiyla ilgili yapiimasi gerekenlerdi.

] ﬁ » l-—-#' i oo [ o ety
TDB Agiz Dis Sagligi Hizmetlerinin Finansmani ve Sunumu Calisma Grubu’nun bir
yildan uzun suredir ylrittigd ¢alisma son halini aldi. (soldan saga) Arka sira:
Memduh Mazmanci, Ali Girlek, Hiiseyin Eminoglu, Ugur Yapar. On sira: Tiimay
imre, Saba Eryilmaz, Muharrem Armutlu, Emel Coskun.

Expodental 2006-IDEX06’nin kurdelesi Samsun Dighekimleri Odasi Bagkani
Abdullah ilker, Prof.Dr. Tiirker Sandalli, DISSIAD Genel Baskani Bekir Mannasoglu,
Bilimsel Komite Bagkani Hilya Képruli ve TDB Genel Bagkani Celal Yildirnm
tarafindan kesildi.



rehberliginde sehrin tarihi ve turistik bazi me-
kanlar1 gezildi. Belediyeye ait iki otobiis sempoz-
yum katilimcilarina tahsis edilerek hos bir ko-
nukseverlik 6rnegi gosteren Yilmaz, teleferikle
cikilan Samsun Baruthane tepesinde M.O. 5. yiiz-
yila ait ve oldukga iyi korunmus iki tiimiiliisii biz-
zat gezdirerek, tarihgeleri ve ortaya gikarilislar
hakkinda bilgiler verdi.

Ikinci giiniin aksami toplanti biraz erken bitirile-
rek otobiislerle Unye’ye bir gezi diizenlendi. Bazi
yerel mimari 6rnekleri ve bakircilar carsisi gezil-
dikten sonra yenen yemegin ardindan tekrar
Samsun’a dontildi.

MSS'nin son giinii dishekimligi fakiiltelerinin de-
kanlar1 da Samsun’a geldiler ve TDB Merkez Y6-
netim Kurulu'yla birlikte toplantilarina basladi-
lar. Bilimsel dishekimliginin 100. yilina iliskin ha-
zirliklar ve yeni dishekimligi fakiiltelerinin agil-
masina karsi tavir gibi konularin da ele alindig
toplant1 aksam saatlerine kadar siirdii.

Kongre heyecani bashyor

Kongre sabahi once Expodental 2006-
IDEX06'nin yapilacag: bina girisinde kisa konus-
malarin ardindan fuarin kurdelesi Samsun Dis-
hekimleri Odas1 Baskan1 Abdullah ilker, Prof.Dr.
Tiirker Sandalli, DISSIAD Genel Baskani Bekir
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Atatrk Kultir Merkezi’nin ve Buyuk Samsun Oteli'nin (Ustte) tim

imkanlar kullanilarak katilimcilara sorunsuz bir Kongre ortami yaritiimaya calisildi.

Mannasoglu, Bilimsel Komite Baskani Hiilya
Kopriilii ve TDB Genel Baskani Celal Yildirim ta-
rafindan kesildi.

TDB/Dentsply
Dishekimligi Ogrenci Programi sonuclandi

ve Dentsply’'in birlikte
T D B organize ettikleri
Ogrenci Proje Geligtirme Yargmasi
sonuglandi. Marmara U. Dishekimli-
gi Fakiltesi'nden Erol Cansiz, “Post
tipi siman ve kalan dis dokusu mikta-
rinin, kék ve cevresinde olusan
streslere olan etkisinin U¢lu sonlu
elemanlar analizi ve invitro kirlma

testleri ile incelenmesi” adl projesiy-
le birincilik ddilune layik géruldd.
Yarismada Ondokuzmayis Universi-
tesi’nden Seniha Halat ikinci, Selguk
Universitesinden Tugce Ersoy
Uc¢incl oldu.

Kazananlar &dullerini 22 Mayis'ta
Kongre'nin agilis kokteyli dncesinde
dizenlenen térenle aldilar.

Heniiz firmalarin standlar1 yerlesmeye galisilir-
ken kisa bir sergi turu yapildiktan sonra agilis t6-
reni icin biiyiik salona gegildi.

Piyanist Seving Ramazanova'nin kisa resitali'nin
ardindan Kongre icin 6zel olarak hazirlanan sine-
vizyon gosterisiyle toren basladi. Samsun Dishe-
kimleri Odas1 Baskan: Abdullah flker dishekimle-
rini Kurtulus Savasi mesalesinin yakildig: kentte
agirlamaktan onur duyduklarini belirtti ve Sam-
sun’a gelerek heyecanlarini paylasan meslektas-
larina tesekkiir etti. Ardindan s6z alan 19 Mayis
Universitesi Rektorii Prof.Dr. Ferit Bernay {ini-
versitelerinin her gegen giin daha yetkinlestigini
belirterek 6zellikle dishekimligi fakiiltesiyle gu-
rur duyduklarini aktardi.

Slleyman Gundlz: Kongrenin Anadolu’ya
tasinmasi yerinde bir adim

Sakarya Milletvekili dishekimi Siileyman Giin-
diiz de konusmasinda ¢ocuklugunda memleketi
Trabzon’a giderken Samsun’da denize kavustuk-
larini, bu yiizden Samsun’da hep ‘evime geldim’
hissini yasadigini anlatarak TDB'nin Kongreyi
Anadolu illerine de tasima kararinin yerinde bir
adim oldugunu sdyledi.

TDB Genel Baskani Celal Yildirim, TDB’nin 20.
yilin1 kutladigini ifade ederek 20 yilda nereden
nereye gelindigini kisaca Ozetledi. Bugiin en
onemli giindem maddesinin kamunun muayene-



hanelerden hizmet almasi oldugunu ifade eden Yildi-
rim, GSS yasasi ¢ikarken muayenehanelerin de sisteme
dahil edilmis olmasinin bir basar1 oldugunu ancak bun-
dan sonra ¢ikacak yonetmeliklerin daha dnemli oldu-
gunu hatirlatti. Samsun Valisi Hasan Basri Giizelog-
lu'nun konusmasinin ardindan acilis toreni sona erdi.
Ug giin siirecek bilim, teknoloji ve eglence maratonu
basglamist1 artik.

Bazi konferanslarda énceden kestirilemeyen talep yogunlugu nedeniyle
meslektaslarimizin bir kismi yukaridaki gibi merdivenlere oturmak
durumunda kalsa da herkes durumu anlayigla karsiladi(Ustte solda).

Kongre gazetesi bu yIl tek sayi olarak ve Amisos Glincesi adiyla yayimlandi. llk giin daha akademik konferanslar haricinde .iki
onemli panel de yapildi. Bunlardan ilki “100. Yila Iki

T = Kala Tiirk Dishekimligi’ baslig1 altinda Saglik Bakanlig
ve YOK'iin de temsilcilerinin katilimiyla yapildi. Dishe-
kimliginde Hukuki Sorunlar baslig altinda yapilan di-
ger panelin katiimcilar: da TDB Yiiksek Disiplin Kuru-
lu Baskani Ahmet Atag, Isparta il Saglik Miidiirligii
Hasta Haklar1 11 Koordinatorii Ercan Simsek, HAYAD
Baskani Leyla Ezgi ve TDB Hukuk Danismani Mustafa
Giiler’di.

Yol Oykiiciisii Samsun’da mola verdi

Konuklarimizdan Tayfun Talipoglu ilk giiniin aksami
diizenlenen ve 6ncesinde Dentsply Ogrenci Proje Ge-
listirme Yarismasi 6diil toreninin yapildigi kokteylde
bir ara mikrofonu alarak dishekimlerine bir mini kon-
ser sundu. Bam Teli adli kendi tarzini yaratan progra-

Tayfun Talipoglu’nu dinlemek tizere Atatirk Kiltiir Merkezi’'nin Yilmaz Bilgin
Salonu adi verilen oditoryumunda toplanan yiizlerce dighekimi

konusmasinin bitiminde Talipoglu’'nu ayakta alkiglayarak yolcu ettiler. mun yaraticist Talipoglu, ikinci giin 6gle saatlerinde de
biiyiik salonu dolduran yiizlerce dishekimine keyifli

anekdotlar anlatti. Zaman zaman duygulanan zaman
zaman da kahkahalar atan seyirci toplulugu konusma-
sinin bitiminde Talipoglu'nu giiclii bir alkisla yolcu et-
ti.

Goksel'le costuk
Bilimsel konferanslarin da sosyal prog-
ramin da yogunlastig1 ikinci giiniin ak-

sam1 Yelken Kuliipte yapilan gala ye- 'f%
meginin konugu pop sanatcis1t Gok-

sel’di. Sempatik tavirlariyla geceyi '
renklendiren Goksel popiiler sarki-

lartyla eglenceli bir gece ya- f
satt1.

Bilimsel programda konferanslarin yaninda ¢esitli konularda bes ayri
uygulamali kursa katilanlar sorularina aninda yanit buldular.

2007’de istanbul’da

bulusuyoruz

Uciincii giiniin aksami veda
saati geldiginde 6zellikle or-
ganizasyonda gorev alanla-
rin yorgunlugu gozlerinden
okunuyordu. Kapanis torenin-
de sahneye cagirilarak tesek- Y
kiir edilen gorevliler biitiin

yorgunluklarini meslektaslari-

nin tesekkiir alkislariyla atti-

lar. Kongre flamasini Istanbul

“ ’ " Digshekimleri Odas1 Baskani
Mustafa Diigencioglu teslim |

Sosyal program yine dolu dolu yagandi. Acilig kokteylinde kimi alirken herkes icinden gege- '
meslektaslarimiz bati ritimlerinde dans ederken kimi meslektaslarimiz da ni dile getiriyordu: Seneye
halay havasini bos gegmediler. yine bulusalim.



TDB Merkez Yonetim Kurulu ve dishekimligi faklltesi dekanlarn 21 Haziran’da Samsun’da biraraya geldi.

YUzUuncu yila hazirlaniyoruz

Merkez Yonetim Kurulu ve
TDB dishekimligi fakiiltelerinin
dekanlarinin bir araya geldigi toplanti
21 Haziran giinii Meslek Sorunlar:
Sempozyumu sirasinda gerceklestirildi.
2008 yilinda tilkemizde bilimsel dishe-
kimliginin 100. yilinin kutlanacak ol-
mas1 nedeniyle bu biiyiik yildoniimiine
iliskin hazirliklar toplantinin ilk giinde-
mini olusturdu. Aydinlatilmis hasta
onam formuyla ilgili goriismelerin ar-
dindan yabanci uyruklu dishekimleri-
nin denklik durumu giindeme geldi.

Bu sefer top-
lantinin  giin-
demi oldukca
yogundu. En

uzun toplanti-
larimizdan birini yaptik.

Meslegimizde 6zellikle yeni Tiirk Ceza
Yasasi’'nin ¢ikmasindan sonra yasal zo-
runluluklar oldukca fazla. Hasta haklar1y-
la ilgili kanuni sakincalar yaratabilecek

Ulusal dighe-
kimligi egitimi
akreditasyonu

toplantinin
giindem mad-
delerinden biriydi. Bu konuda kendi fikri-
mi sundugum gibi diger hocalarimin da
fikirlerinden faydalanma firsat: elde et-
tim. Akreditasyonla ilgili ben baz1 hazir-

Oncelikle Avrupa Birligi'ne iiyelik stire-
cinin ileriki asamalarinda 6nem kaza-
nacak olan bu konuyla ilgili olarak li-
sansiistii egitimin ve muayenehane agil-
masinda ortaya ¢ikabilecek durumlar
ayr1 ayr1 ele alindi.

Birlik’in, odalarin, fakiiltelerin ve brans
derneklerinin yaptiklar1 ¢ok sayidaki
bilimsel toplant1 ve kongrelere bir dii-
zen ve standart verilmesi igin de goriis-
meler yiiriitiildii. Lisans Egitimi, Uz-
manlik, DUS, Master, Doktora ve Sii-
rekli Dishekimligi Egitimi konularinda-

‘Hasta onam formu hayata gecirilecek’

konular var. Onun i¢in hasta onam for-
munun bir an dnce hayata gecirilmesi ve
hazirlanan hasta onam formunun kiiciik
degisikliklerle her fakiiltenin kullanilabi-
lecegi konusunda goriis birligine varild.

Tiirkiye disindaki fakiiltelerden mezun
olan dishekimlerinin Tiirkiye’de tanina-
bilmesi konusunu da ele aldik. Bu konuda
da dikkatli davranilmas: gerektigi, konu-
nun akademik anlamda degerlendirilme-

liklar1 yapip bir sonraki toplantiya
sunacagim. Daha sonra hep beraber {ilke-
miz i¢in en uygun olacak olan modeli
olusturmak tizere ¢alismalarimiza devam
edecegiz. Yeni dishekimligi fakiiltelerinin
acilmamasi konusunda biitiin hocalarimi-
zin aymu fikirde oldugunu gordiik. Kalite
ve kantiteyle ilgili problemlerin ¢dziilme-
sine Oncelik verilmesi, yani verdigimiz

ki son durum ele alindu.

Yeni dishekimligi fakiiltelerinin a¢ilma-
st konusu da toplantida ele alindi. Bu
konuda da TDB ve dekanlarimizin bi-
yiik oranda ayni fikirde olduklar1 goriil-
dii.

Toplantiin son giindemi dishekimligi
egitiminin Avrupa Birligi iilkelerinin
dishekimligi egitimlerine uyumu konu-
sunda gelinen nokta ve yapilmasi gere-
kenlerdi. Katilan dekanlarimizin ¢ok
ilerletici bulduklar1 toplantt bu giin-
demle sona erdi.

Stileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. M. Ustiin Giildag:

siyle muayenehanecilik yapabilme anla-
minda degerlendirilmesi arasinda biraz
farkl1 diistiniilmesi gerektigi konusunda
da genelde bir goriis birligi olusturduk.
Nasil diger iilkeler bizden giden dishe-
kimlerine yiiksek lisans egitimi, master
egitimi veriyor ama serbest ¢alisma hakki
vermiyorsa bizde de benzer uygulamala-
rin olabilecegi konusunda genel bir goriis
birligi oldugunu diisiiniiyorum.

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Gékhan Alpaslan:

Yeni dishekimligi fakultesi agciimamasi konusunda hemfikiriz’

dishekimligi egitimin ancak altyapisi sag-
lam, dgretim iiyesi kaynaklar1 saglanmis
tiniversitelerde yapilabilecegi konusunda
fikir birligi olustu. Bu toplantilara ilk kez
katildim.

O yiizden hem hocalarimi tanimak, bazi
konulardaki diisiincelerini dgreniyor ol-
mak benim igin gergekten bir kazanim ol-
du.



Her
6nce bu toplan-

seyden

; tilarin ¢ok ba-

/‘_,-) saril1 olduguna
inantyorum ve

TDB’ye bunu organize ettigi icin de ¢ok
tesekkiir ediyorum.

Yeni fakiiltelerin agilmasini tamamen po-
piilizm olarak goriiyorum. Bir dishekimli-
gi fakiiltesinin gorevi dgrenci yetistirmek
ve bilimsel arastirma yapmaktir. Ugiincii
sirada hastalara bakmak gelir. Bunun igin
dishekimligi fakiiltesi agilmaz. Demek ki
uzman dishekimlerini o yorelere gotiirdii-
giimiiz zaman yeni fakiilte agilmasinin

Tartistigimiz
konularin bir
kismi dokuz se-

neden tartistig-
miz konular. Tabii bu ne TDB'nin ne de
dekanlarin kabahati. Ciinkii baz1 seyler
elimizde degil. Mesela tamamen politik
diisiincelerle egitim amacl degil ama te-
davi amagly, sanki dis poliklinigi acar gibi
dishekimligi fakiilteleri agiliyor. Bu son
derece yanlis ama bizim elimizde degil.
TDB senelerden beri ciddi olarak ugras
veriyor. Dekanlar toplantisinda biz agil-
mamasi kararina varrtyoruz. Ama politik
yaklagimlarla agiliyor ve duydugumuz ka-
dar1yla 4-5 tane daha yeni dishekimligi fa-
kiiltesi agilmasi karar1 alinmis. Dolayisty-

gerekgesi kalmayacak.

Bizim i¢in 6nemli olan bir diger konu da
hasta onam formu. Yeni Tiirk Ceza Ka-
nunu hastalara genis haklar taniyor. Biz
de kendimizi yaptigimiz isler acisindan
hi¢ olmazsa bir nebze korumak agisindan
toplantida konuyu ele aldik. Asil dnemli-
si Tiirker hocanin dedigi gibi 100. yilimiz.
Gergekten ayni hissi, ayn1 heyecani ben
biitiin dekanlarda ve TDB’de gordiim. Bu
100. yilin her konuda, kongresinden sos-
yal etkinliklerine kadar basarili olacag:
inancindayim. Ve burada biitiin camianin
100. yilda ayaga kalkacagina ve bizi des-
tekleyecegine inantyorum.

‘AB ile akreditasyon, en 6nemli proje

la bizim elimizde olmayan birsey.

Ama bizim elimizde olan seyler var. Me-
sela iki y1l sonra, 2008’de Tiirkiye’de bi-
limsel dishekimliginin 100. yilin1 kutlaya-
cagiz. Bu ¢ok dnemli bir yildoniimii. Bu-
nun i¢in de ana fakiiltemiz olan ve bilim-
sel dishekimliginin temellerinin atildig:
istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi Dekanligi'min baskanhiginda bir ko-
mite kuruldu. Ulkemizde dishekimliginin
geldigi noktaya yakisir bir sekilde kutlan-
masini saglayacagiz.

AB ile egitimde akreditasyona gegilmesi
¢alismalarma hiz vermeyi planhiyoruz. Za-
ten pek cok fakiiltemiz bu calismalara
basladi. Biitiin dekanlar bunun gayreti
icinde. 2008 yilina bunu yetistirebilirsek, -

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Dekani Prof.Dr. Hasan Meric:

“100. yihmizi yakisir sekilde kutlayacagiz’

100. yilda 2008 kongresi TDB, Istan-
bul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi ve
diger fakiiltelerle ortak olarak Istanbul’da
yapilacak. Bir belgesel hazirlanacak. Bu-
nun icin gesitli kisilerle goriisiiyoruz. Isim
vermeyeyim su anda. Fakiiltelerin oldugu
sehirlerde fakiilteler ve dishekimleri
odalari, fakiilteler olmadig: yerlerde de
dishekimleri odalar biitiin tilkeyi kapsa-
yacak sekilde etkinlikler yapilacak. Bu et-
kinliklerde spordan sanata, edebiyattan
kiiltiir yarismalarina kadar hersey olacak.
Cok derin, ¢ok detayl bir program hazir-
lig1 icerisindeyiz. 100. yilimiz1 yakisir se-
kilde kutlayacagiz.

Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Tiirker Sandalli:

YOK zaten 2010 yilina kadar bunun yetis-
mesi kararini aldi- 100. yilda dishekimligi
egitimimize biiyiik bir katkida bulunmus
olacagiz. Problemle dayali, ezbercilige de-
gil ¢oziiciiliige dayali, ezberciligin disinda
Ogrencilerin sosyal hayatina agirlik veren
bir program olusturmak istiyoruz. Bu, egi-
tim agisindan son derece onemli.
Uzmanlik konusunda su anda AB’de de
durum net degil. Her ay baska bir anabi-
lim dalinin uzmanhg: s6z konusu oluyor.
Benim goriisiim; madem Avrupa ile akre-
dite oluyoruz egitimizde, bekleyelim on-
lar hangi anabilim dallarinda uzmanlik
karar1 alirlarsa biz de dekanlar ve TDB
olarak o anabilim dallarinda uzmanlikta
karar kilalim.
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TDB MYK iiyeleri ve dekanlarimiz toplan-
t1 sonras1 bir hatira fotografi cektirdiler:
(Soldan saga) TDB MYK iiyesi Prof.Dr.
Murat Akkaya, TDB MYK iiyesi Tuncer
Tagkin, Hacettepe U.D.F. Dekani Prof.Dr.

Osman Taha Kdseoglu, Karadeniz Teknik
U.D.F. Dekan Yardimcist Yrd.Doc.Dr. Es-
ra Baltacioglu, Dicle U.D.F. Dekan
Prof.Dr. Fatma Atakul, Marmara U.D.F.
Dekani Prof.Dr. Selguk Basa, Kirikkale

U.D.F. Dekan Yardimcis1 Doc.Dr. Hakan
Tiiz, Yeditepe U.D.F. Dekan Prof.Dr. Tiir-
ker Sandalli, Baskent U.D.F. Dekan Yar-
dimcist Prof.Dr. Sina Ucgkan, Cukurova
U.D.F. Dekani Prof.Dr. Ilter Uzel, Cumhu-
riyet U.D.F. Dekani Prof.Dr. Biilent Bek,
istanbul U.D.F. Dekami Prof.Dr. Hasan
Meri¢, TDB Genel Bagkani Celal Korkut
Yildirim, Ankara U.D.F. Dekani Prof.Dr.
Nejat Bora Sayan, TDB Genel Baskan Ve-
kili Prof.Dr. Taner Yiicel, TDB MYK iiyesi
Tarik i§men, Siileyman Demirel UD.F.
Dekani Prof.Dr. M. Ustiin Giildag, TDB
Genel Sekreteri Murat Ersoy, Ege U.D.F.
Dekan Yardimcisi Prof.Dr. Serhat Cinar-
cik, TDB MYK f{iyesi Tiimay Imre, TDB
MYK iiyesi Mehmet Calik.




Saglik turizminin Meslek sorunla-
r1 Sempozyumu giindemine alin-
mas1 hangi ihtiyactan kaynaklan-
dr?

Saghk turizmi giinden giine gelisen
bir gerceklik. Organize olarak ya da
bireysel olarak boyle seyler yapiliyor.
Insanlar, 6zellikle Avrupahlar veya
Avrupa’da yasayan Tirkler Tiirki-
ye’ye hem tatil yapmaya hem disleri-
ni yaptirmaya geliyorlar. Burada gide-
rek bir is alan1 olusuyor. Bunu belli
bir disiplin altina almak ve kurallarini
koymakt1 amacimiz.

Calisma Grubu konuyu hangi bas-
liklarda ele ald1?

Oncelikle saglik turizmi konusunda
varolan durumu tespit ettik. Ondan
sonra bunu disipline etmenin yollari-
n1 tartistik. Bu konuda herhangi bir
mevzuat olmadigini, bir mevzuat
olusturulmasi i¢in TDB'nin daha ileri
calismalar yapmasi gerektigi konu-
sunda goriis birligine vardik. Bu isin
firma, kurulus ya da kisilerin disheki-
minden komisyon alarak organize et-
mesi seklinde degil de daha yasal ve
etik sinirlar iginde nasil yapilabilece-
gini tartistik. Bu olayda dishekimleri-
nin magdur olmasini engellenmek
amaciyla mevzuat ¢alismasi yapilmasi
gerektigini de goriistiik. Dishekimle-
rinin basina gelebilecek hukuksal so-
runlar, mali sorumluluklar i¢in ne gi-
bi 6nlemler almacagin tartistik.

Tiirkiye’de bu isi profesyonel dii-
zeyde yapan firmalar var m1?
Dishekimligi alaninda degil de genel

Saghk Turizmi ve Dishekimligi Hizmetlerine Etkileri

saglik alaninda var. Ama bireysel giri-
simlerle baz1 seyler yapiliyor. Onun
i¢in zaten bdyle bir ¢alisma grubunun
konuyu ele almasina ihtiya¢ duyuldu.

Vardigimiz sonuglardan biraz
bahseder misiniz?

Globallesen diinyada saglik turizmi
bir gerceklik artik. Bu yapilageliyor ve
ontimiizdeki déonemde daha yogun
bir sekilde yapilacagini da goriiyoruz.
Dolayistyla bunun mutlaka meslek
orgiitii tarafindan yonlendirilmesi,
kontrol altina alinmasi, disipline edil-
mesi gerekiyor. Ayrica iilke turizmi
acisindan ve tilkemizin i¢inde bulun-
dugu maddi problemlere paralel ola-
rak dishekimlerinin maddi problem-
lerinin giderilmesine katki olmasi ag1-
sindan da bir gereklilik.

Yapilmasi gerekenleri nasil sirala-
dimiz?

Bu konuda tabii ¢alisma grubumuzun
bir bucuk giinliik calismasiyla bir

Calisma Grubu Baskani Eser Cilasun:

Saglik turizminin
rallarint koymaliyiz

mevzuat ¢ikmasi soz konusu degil.
Ama TDB’nin bir mevzuat ¢alismasi
yapmasi1 gerektigi, hastalara yonelik
aydinlatilmis onam formlarinin olus-
turulmasi gerektigi noktalarinda bir-
lestik. TDB’ye cok gorev yiikledik.
Hasta anamnezleri igin c¢ok genis
kapsaml formlar olusturulmas: gere-
kiyor. Icerisinde uluslararasi hukuk
bilgisi olanlarin, bu alanda ¢alisanla-
rin, turizmcilerin bulundugu daha ge-
nis bir calisma grubuyla daha genis
kapsaml1 calismalar yapilmas1 da ge-
rekiyor.

Uluslararas: turizm fuarlarinda bu
yonden tamitimlarin yapilabilecegi,
dishekimlerinin, muayenehaneleri-
nin, yardimci personelinin sertifika-
landirilmasi, akredite edilmesi gerek-
tigi gibi konular1 konustuk. Boyle so-
rumluluklar yiikledik TDB’ye. Bunlar1
igeren raporumuzu sunduk ve Bas-
kanlar Konseyi'nde yiiriitiilen tartis-
malarin ardindan rapora son sekli ve-
rildi.

TDB Saglik Turizmi ve Dighekimligi Hizmetlerine Etkileri Calisma Grubu toplanti sirasinda:
(Soldan saga) Huiseyin Tung, Hilmi Giingér (raportér), Eser Cilasun, Ali izar, Erkim Eroglu.



Oda baskanlari
GSS’yi ve muayenehanelerden
hizmet alimini degerlendirdi

Gaziantep Dishekimleri OdasiI Baskani Ahmet Fehmi Batur:

‘Yalniz TDB deqil

odalar da bu konuda caba harcamalr

Baskanlar Konseyi toplantist ¢ok yararliydi. Fi-
kirlerin catismasi sayesinde daha saglikhi goriis-
ler iiretebiliyoruz. Yalniz benim iiztildiigiim bir
nokta, bazen ¢ok rijit konusmalarin yapilmasi.
Bunlar ortami geriyor ve bizi de tiziiyor. Halbu-
ki bu tiir seylerin daha ¢ok genel kurullarda ol-
masi lazim.

Kamunun muayenehanelerden hizmet almasi
ok giizel bir olay. Yalniz, hekim basina veya ki-
si basina iicretlendirme ¢ok yanlis. Muhakkak
hizmet basina olarak iicretlendirilmesi gereki-

yor. Saglik Bakanligi'na ve Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi'na bu konuyu ¢ok iyi bir se-
kilde anlatmak lazim. Yalniz TDB degil odalar
da kendi bolgelerindeki siyasilere bunlar1 anlat-
masi lazim.

GSS’de dishekimligi mesleginin yer almas: tabii
ki giizel bir olay. Uzun ugraslar, ikna cabalar1
sonunda bu saglandi. Ama dedigim gibi hizmet
alimi konusunda ilgili bakanliklara bunaltic1 bir
bask1 yapmak lazim. Yoksa onlar kendi bildikle-
rini yapmaya devam edeceklerdir.

istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Mustafa Diigencioglu:

‘Sagliga ayirilan butcenin artirllmasi lazim’

Kamunun muayenehanelerden dishekimligi hiz-
meti alimin gordiigiim kadariyla biitiin Tiirki-
ye’deki odalar benimsemis durumda. Kamunun
muayenehanelerden hizmet alimini GSS’den
bagimsiz bir kavram olarak diisiinmek lazim.
Burada GSS'nin bu istemimize nasil yansiyacagi
iizerine tartismalar da yapildi ve bana gore ¢ok
yararli oldu. En azindan ¢ikacak yonetmelikler-
de -ki asil belirleyici olan bunlar olacak- yerimi-
zin ne olmasi gerektigini netlestirdik.

Biz GSS’de finans kavramini can alic1 nokta ola-
rak goriiyoruz. Saghga ayrilan biitge yetersiz, bu
da sistemin isleyisini sikintiya sokar. Sagliga ay-
rilan biitcenin artmasi lazim. %4’ler diizeyin-
deydi, simdi %6lara ¢iktigina dair bakanin agik-
lamasi var. Bunun en azindan gelismis tilkeler-
deki oranda olmasini talep etmeliyiz. Boylelikle
katki paylarindan ¢ok devletin buraya ayirdig:
biitcenin artirilmasi saglanmali. Ciinkii primin
toplanmasinda ciddi sikint1 olabilir. Sosyal gii-
venlik kurumunun catis1 su anda ¢atildi fakat
priminin nasil toplanacagi sorusu hala duruyor.

GSS, bir finans meselesi. Bu havuzun parasi bir
yerlerden gelecek. Primli bir sekilde toplanacak
veya alinan vergilerden aktarilacak. Tiirkiye'de
en ciddi anlamda prim toplayan kurum Emekli
Sandig1. SSK, primin tahsilinde zorluk gekiyor,
%66-67 civarinda prim tahsilat1 var. Bag-Kur’'da
da %36-%40']ara ¢ikan bir prim tahsilat1 var. Ya-
ni prim toplanamiyor. Diger taraftan tarim isci-
leri var, %49"u bulan kayit dis1 yani sigortal ol-
mayan ve prim 6ddemeyen bir kitle var.
Yapilmasi gerekenleri siralarsak; ¢alisanlarin ka-
yit altina alinmasi bir, primlerin 6denmesi iki,
adil vergi sisteminin kurulmasi iig, issizligin 6n-
lenmesi dort, devletin sagliga ayirdig1 payin arti-
rilmasi bes. Duyumlarimiza gore dishekimlerine
bir total biit¢e dneriliyor. Bu paray: tiim serbest
calisan dishekimlerine paylastiriliyor. Biitiin
hastalar da dishekimlerine paylastiriliyor ve bu-
nunla ag1z dis saghigini ¢6ziin deniyor. Bu, bir ta-
raftan toplumun agiz ve dis sagligin hizmetini
tam olarak alamamasina diger taraftan disheki-
minin mesleginde mutsuz olmasina yol agar.



Zonguldak Dishekimleri OdasI Baskani Metin C')gm:

‘Biz hazirligimizi yaptik, sira htikimette’

Sempozyum’da Genel Saglk Sigortasi, kamu-
nun muayenehanelerden hizmet almasiyla ilgili
yaptigimiz tartismalarin sonuna geldik. Hiikii-
metin yasalastirdigi ve 2007 basindan itibaren
yiirtirliige girecek olan kanunla ilgili bizim de
hemen hemen her konuda hazirliklarimiz ta-
mam. Yeter ki hiikkiimet bu konuda adim atma
niyetinde olsun. Muayenehaneden hizmet satin
alabilmesi icin bizden isteyebilecegi uygulama-
larin hepsini biz sonuna kadar yapabilecek ka-
dar donanimli ve hazirlikli durumdayiz. Artik
hiikiimetin adim atmasini bekliyoruz. Hem mu-
ayenehanelerden hizmet satin alinmasi adina,
hem GSS’nin islerligi ve yiiriitiilebilmesi adina

hiikiimete sunabilecegimiz raporlar, hiikiimetle
ve Saglik Bakanlig ile yapilacak toplantilarda
her katkiya haziriz su an.

GSS’nin birgok eksiklikleri var. Diger birgok
seyde oldugu gibi tepeden inme, sivil toplum or-
giitlerinin ve meslek odalarmnn goriisleri dikka-
te alinmadan bir seyler yapmaya calistyorlar. Biz
tabii ki bu anlamda biraz kirginiz. Eger Saghk
Bakanlig ile olusturulan Komisyon’da bizim ¢a-
lismalarimiz dikkate alinip degerlendirilirse
hem %851 muayenehanede calisan dishekimle-
rimiz i¢in daha iyi olacagini, halkimizin ag1z dis
saglig1 diizeyinin de yiikselecegini diisiiniiyo-
ruz.

Denizli Dishekimleri Odasi Baskani Metin Hadimli:

'‘GSS’de yer almamiz bir kazanim'’

Bu, katildigim besinci Meslek Sorunlar:
Sempozyumu. GSS'nin yasalasmasindan sonra-
ki toplant1 olmas1 nedeniyle daha verimli gege-
cegini diisiiniiyordum ama umdugumu bulama-
dim. Bunda bazi arkadaslarin konusulmas: ge-
reken seyleri, giindemde olan seyleri yeterince
konusmamizi engelleyen, buray1 bir genel kurul
havasina sokan olumsuz katkilar1 oldu. O ne-
denle istedigimiz verimi alamadik diye diisiinii-
yorum.

Kanunda dishekimligi hizmetlerinin hizmet su-
nucusu olarak muayenehanelerin isminin geg-
mesi bence biiyiik bir kazanim. Ancak kanunun
yonetmeliklerle, tiiziiklerle i¢inin doldurulmasi

gerekiyor. Oyle veya boyle, kamunun 6zelden
hizmet satin almasi yoniinde atilmis ¢ok dnem-
li bir adim GSS. Baz1 yanlis yonleri olabilir ama
dishekimligi adina 6nemli bir kazanim; icinin
doldurulmast sarttyla. Bunun igin ¢alisma yapil-
mas1 gerekiyor, bizim katkimiz gerekiyor.

Aile hekimligi konusunda bence birinci basa-
mak olarak muayenehanelerin kabul edilmesi
gerekiyor. Saglik ocaginda pratisyen bir doktor
arkadasin sevk yapmasi biirokratik bir yontem.
Orada bir dishekimini istthdam etmek yine ay-
n1 sekilde devlete bir yiik. Bunun yerine
dogrudan dishekimlerinden hizmet alinmasi
gerekiyor diye diisiiniiyorum.

Mersin Dishekimleri Odasi Baskani Dr. Ekrem Duran:

‘Atil calisan muayenehaneler

verimli hale gelecek’

Meslek Sorunlar1 Sempozyumu'nda kamunun
ozelden hizmet alinmasi konusunu tartistik.
3224 sayil1 TDB Yasasi'nda yapilmasini istedigi-
miz degisiklikler iizerinde tartistik. Bu tiir tartis-
malarin meslegimiz igin ¢ok yararli oldugunu
disiiniiyorum.

Biz Oda olarak kamunun 6zelden hizmet satin
alinmas1 yoniinde yapilacak biitiin ¢alismalara
aktif olarak katilmay1 arzu ediyoruz. Atil kapasi-
teyle calisan muayenehanelerin daha verimli ha-
le getirilmesi igin kamunun 6zelden hizmet sa-
tin almasi gok yararl bir projedir. Kamunun bir-

kag ¢ekince noktasi var. Bunlar asildiginda bu-
nun gergeklesebilecegini diisiiniiyorum. Calis-
malarimiz bu yonde ve gayet olumlu sekilde iler-
liyor.

Gegtigimiz giinlerde sayin Bakanla Oda baskan-
lar1 ve TDB Merkez Yonetim Kurulu olarak bir
araya geldigimizde konuyu dile getirdik. Saglik
Bakanligi’'nin aile dishekimligi yoniinde bir
planit var. Bu fikrin heniiz altinin doldurul-
madigin1  goriiyoruz. Bu tiir planlamalar
yapilirken meslek oOrgiitiimiiziin elestiri ve
katkilarinin alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.



Kocaeli Dishekimleri OdasI Baskani Nuran Kaya:

‘Kendi durusumuzu korumamiz lazim’

Toplantida gelisen siirecte genel anlamda
TDB'nin izledigi yol ayrintilariyla baskanlara an-
latild1. Genel Saglik Sigortasi kabul edildi ve dis-
hekimleri i¢in uygulamak istenilen seyler var.
Buna kars1 biz de ne yapabiliriz diye konusuyo-
ruz burada. Yasa igerisinde agiz dis saghg: hiz-
metleri genel olarak yer ald1. Oncelikle, bunun
yer almasi basaridir. Bundan sonrasi ne olacak,
bu ¢ok belirgin degil. Ama sunu yapmak gerek-
tigini diistiniiyorum. Dishekiminin geliri gideri
sudur, buna gore bu islemi su fiyatin altinda
yapmamasl gerekir tarzinda bir ¢alisma yapip -
ki bu yapilds, biliyoruz- hiikiimete bildirilmesi
lazim. Biz sadece bizim ihtiyaglarimizi tespit
edip bunun altinda herhangi bir teklifin bizim

tarafimizdan kabul edilemeyecegini belirtme-
miz lazim. Biz kendi durusumuzu koruyacagiz
ki onlar ona gore bize teklif getirsinler. Bunun
yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Odalarin ve Birligin iradesine
hiikiimetin tek tek dishekimleriyle sozlesmeler

ragmen

yapmast ihtimali var. Bu rakamlar1 karsilayabil-
mek icin hizmet kalitesinin diisecegi yoniinde
kaygilarim var. Bunun dnlenmesi ¢ok &nemli.
Ama insanlarin ihtiyaclari var, geginmeye ¢alisi-
yorlar. Belki biz ¢gogunluk anlaminda bunun ar-
kasinda duracagiz ama herkes durmayabilir. Bu
durumda da en azindan o hekimin nelerle karsi-
lasacagini ona anlatmaliyiz. Bizim gérevimiz bu
olmalt.

Edirne Dishekimleri Odasi Baskani Agah Tumay Akgln:

‘Sorunlarimizi masaya yatirdik’

TDB tarafindan belli araliklarla yapilan Baskan-
lar Konseyi'nin 19-21 Haziran’daki Samsun
toplantisinda Tiirkiye’deki 32 Oda bagskani ve
genel sekreterleri olarak biraraya geldik.
Toplant1 tiim oda bolgelerinden gelen meslek-
taslarimizla bir araya gelerek, sorunlarimizi
paylastigimiz ve bu sorunlara ¢oziim aradigimiz
bir hava icinde ¢ok yogun bir sekilde gegti.
Toplantinin ana konusu kamunun muayeneha-
nelerden hizmet satin almasi ve Genel Saglk Si-
gortast kanunuyla ilgili goriismelerdi. Saglik Ba-

Aydin Dishekimleri OdasI Baskani Hayri Saltan:

kanligi ile ti¢ yili askin bir siiredir yapilan goriis-
meler sonucunda Mayis ayinda Saglik Bakani
ile yapilan toplantinin ardindan bir ¢alisma gru-
bu olusturuldu. Bu komisyonun galismalar1 hak-
kinda bilgiler alindi. Detaylar baskanlar tarafin-
dan tartisilip TDB ve komisyona diizenlenmek
tizere iletildi.

Bir diger konumuz ise 3224 sayili yonetmelik
hakkinda goriismeler yapilip genel kurulda ka-
rar alinmasi icin diizenlemeler yapildi. Verimli
bir toplant1 oldugunu diisiiniiyorum.

‘Birlikteligimizi korumak zorundayiz’

Kamunun serbest ¢alisan dishekimlerinden hiz-
met satin almasi gercekten ¢ok istedigimiz, 6zle-
digimiz bir sey. Bu sayede herkesin kayit altina
alinacagini ve devletin de kuyruklarda bekleyen
vatandasina kolaylik saglamuis olacagi kanisinda-
yim. Saglik Bakanligi ile yapmis oldugumuz go-
riismede bu tam bir kesinlik kazanmadi, biraz
havada kaldi. Ama timit ediyorum ki bu is bir
once 2007’de baslayacak ve atil durumdaki mu-
ayenehaneler biraz canlanacak. Aksi halde ser-
best dishekimlerimizin durumu kétii. Cogu mu-
ayenehane %10 verimlilikle ¢alistyor.

Saglik turizmi de Sempozyumda bir ¢alisma
grubunda ele alindi. $u ana kadar kafalarimizda
gelisen bir sey yok ama bunun etik degerlerin
disina ¢tkmadan ve tiim dishekimlerinin yarari-
na diizenlenebilmesi halinde 6nemli faydalari-

miz olacagina inaniyorum.

Bakanlhigin dishekimleriyle tek tek sdzlesme
yapmaya yonelmesi ve en azindan bir kisim
meslektasimizin belirlenecek ¢ok diisiik fiyatlar-
la calismaya meyletmesi gibi bir durumun orta-
ya cikabilecegi kaygisini ben de tasiyorum. Sag-
lik Bakanliginda yapmis oldugumuz toplantida,
Saglik Bakani bu fiyatlarin diisiik olacagini biz-
zat actkladi. Su anda calismus oldugumuz fiyatla-
rin ¢ok altinda olacagi endisesi bende de var. Bu
noktada yapilabilecek sey, evet, fiyatlar1 biraz
asag1 cekmek ama bu hizmetin verilemeyecegi
diizeylere diistirmemek olmali. Her dishekimi-
nin kendi yoresinde Odasiyla birlikte gesitli ey-
lemlerle bu dogrultuda Saglik Bakanligi'na bas-
k1 yapmast gerektigi diisiincesindeyim. Birlikte-
ligin daha da giiclenmesi gerekiyor.



TDB ve DISSIAD’In ikinci kez
beraber dizenledikleri
EXPODENTAL2006-IDEX06
Kongre'ye paralel olarak

22-24 Haziran 2006 tarihlerinde
Samsun’da yapild!. Fuar sonrasi
izlenimlerini aldigimiz firma
temsilcileri sergi salonlarinin
yetersizliginden yakindilar.

Firmalarin

EXPODENTAL2006-IDEXOG izlenimleri

Ayhan Geloglu
Signal

Fuar bizim ag¢imiz-
dan cok giizel gecti,
=my memnunuz.
/ Uriinlerin nelerle il-
gili oldugunu gelen
dishekimi arkadaslarimiza anlattik. Ne-
ye, nasil miidahale edecekleri konusun-
da bilgi verdik.
Organizasyonda calisan arkadaslar ha-
rikanin iistiinde ¢alistilar. Fazlasiyla da
yardimeci oldular bize. Konferans saatle-
rinin uzun ve aralarin biraz kisa olmasi
fuarda harcanan zamani biraz azalttiysa
da biz her seyiyle memnun kaldik.

Cihan Halil
RF System
Dentaline

Burada bugiine ka-
- dar kongrelere ge-
njh‘j . nelde katilan kitle
disinda bolgesel, de-
gisik bir kitleyle karsilastik. Bu agidan
faydasinin oldugunu sdyleyebilirim.
Ama artik Kongrelerin Istanbul’da mer-
kezi olarak yapilmasi ve illerde daha
kiiciik organizasyonlarin odalar tarafin-
dan yiiriitiilmesi lazim. Bu, biitiin diin-
yada da boyle. Amerika’y1 tekrar kes-
fetmeye gerek yok.
Fuara ve bizim sundugumuz teknolojik
iirlinlere bolgedeki dishekimlerinin il-
gisi ¢ok yiiksek. Buraya gelerek belki
yillarca tanisamayacagimiz bir kitleyle
tanistik diyebilirim. Boyle bakinca bi-
zim a¢imizdan amacina ulasti. En azin-
dan bu durum bizi rahatlatt1.

Bilal Unal

Butler Gum

Bizim driinlerimiz
medikal  nitelikte
ag1z dis saghig tiriin-
leri; burada dishe-
kimlerine tanitarak
hastaya ulasmasini sagliyoruz. Her ne
kadar son tiiketici kullaniyor olsa da
kozmetik amacl agiz dis saglhig tiriinle-
rinden farkli olarak her tirtiniin bir en-
dikasyonu ve medikal kullanim alani
var. Anadolu’nun her bdlgesinden ge-
len hekimlere kendimizi tanitabilme-
miz i¢in ideal bir fuard. Biiyiik bir or-
ganizasyon sikintis1 yasamadik sadece

fuarmn iki ayr1 binada olmasi ve bazi he-
kimlerin buradaki standlar1 farkedeme-
mesi seklinde bir sikint1 yasadik ama
onun disinda bizim a¢imizdan olum-

luydu.

_ Fatih Mannasoglu
Mannas Dis Deposu

Istanbul disina kati-
- : % | linan fuarlarda zaten
?",r. : "“\, amag yeni hekimler-
. : “ le tanigmak. Sam-
sun veya diger Ana-
dolu sehirlerinden katilan hekimler ye-
nilikleri gormek amaciyla daha bir ilgi
gosteriyor.
Fuarda havalandirma sisteminin zayifli-
g1, salonlarin daginiklig: gibi fiziki sart-
lardan kaynaklanan bazi sikintilar ya-
sandi. Umuyorum bundan sonraki fu-
arlarda cesitli teknik sikintilarin da asil-
mastyla hersey daha giizel olacak.

Cansun Mert
Gney Dis Deposu

§ Tiirkiye'de bu alan-
da faaliyet gosteren
firmalarmin biiyiik
bir ¢ogunlugu bura-
da. Dishekimlerin-
den de 6zellikle Karadeniz ve Dogu ille-
rinden 6nemli bir katilim oldugu gorii-
lityor. Fuara ilgi yiiksek diizeyde. Yeni
iirlinler, yeni teknolojiler ilgi gekiyor.
Kurslar yapildi, bazilarina biz sponsor
olduk. Bunlara katihimlar gayet etkin. O
agidan katilimcilar zannediyorum
memnundurlar.

Samsun’da konaklama ve fuar alaniyla
ilgili baz1 sikintilar1 olsa da kisa bir siire
i¢in bunlara katlanmak gok zor degil.

Sibel Yigit

Dentanet

Istanbul’daki fuarlar
gibi degil tabii ama
Samsun i¢in fena bir
fuar degil bence. In-
sanlar ilgileniyorlar,
bir siirii soru aliyoruz. Satisimiz ¢ok
fazla olmasa da tirtinlerimizi tanittik.
Ticari agidan zayif olmasinin temel ne-
deni doviz kurlarinda yasanan dalga-
lanma. Memnuniyetsizlik biiyiik oran-
da bundan kaynaklaniyor. Ciinkii dis-
hekimleri bence bir bekleme siirecinde-
ler. Kurlarin istikrar kazanmasini bekli-
yorlar. Yoksa iiriinlere ilgi var, merak
ediyorlar, §grenmek istiyorlar. Istanbul
fuarlarinda hekimler tiriinler hakkinda
daha bilgili oldugundan fiyatla daha
ok ilgileniyorlar. Burada ilgi daha iiriin
tanimaya yonelik.



Gilay Ozel

. Benlioglu Dental

Fuarda birtakim
eksiklikler ve fuar
salonlarinin
daginikligindan do-
lay1 hekimler iste-
dikleri performans: bulamadilar firma-
lardan. O nedenle fuar firmalar
agisindan zayif gecti. Kongrenin iki ayr1

binaya boliinmesi de sikint1 dogurdu.
Ama Anadolu’ya da agilmak anlamin-
da, hekimlerin firmalar1 birarada gor-
mesi agisindan iyi oldu. Firmalar agisin-
dan tek dezavantaji, hepsi ¢ok daginik
yerlerdeydi. Hekimler hepsine ulasa-
madt. En azindan sektore kars1 gorevi-
mizi yaptik diye diisliniiyoruz.

| Yiiksel Oguz
Guloguz Ltd. Sti.

Ankara menseili bir
firmayiz. Fuara her

donem katiliyoruz.
Fuar bu sene Sam-
sun’da olmasi dola-
yistyla biraz soniik gececegini tahmin
ediyorlardi. Ama bizim igin iyi oldu. Bi-
zi daha ¢ok doviz kurunun artisi etkile-
di. Goriistiigiimiiz dishekimleri dolar
ve avrodaki artistan dolay:r alacaklar
irinleri erteleme egilimine girdiler.
Ama burada ¢ok giiclii baglantilar kur-
duk. Karadeniz disindaki bolgelerden
katilim daha azdi. Ama Karadeniz Bol-

gesi, Trabzon ve Ordu tarafindan ¢ok
sayida dishekimi geldi. Bu bolgeye gel-
menin boyle bir avantaji oldu. Bir de es-
ki miisterilerimizle bu sekilde goriisme
imkani1 bulduk.

Mithat Akarsu
Pasa Dental

- Katiim olarak he-
S kim sayist iyi ama
' satis anlaminda ve-
rimli olmadi bence.
Anadolu’da yeni bir
iirlin sunarken fiyat ¢ok belirleyici olu-

yor.
Buraya Istanbul kongrelerinde pek gor-
medigimiz insanlar da katiliyor. Degi-
siklik bundan kaynaklaniyor da olabi-
lir. Kiigiik illerdeki ticari kapasitenin si-
nirli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bizim i¢in ¢ok tatmin edici olmadi yani.

Tuncay Demirhan
Lider Dis A.S.

Biz firma olarak fua-
ra gelirken sadece
uriin tanitimini ve
yeniliklerimizi dek-
lare etmeyi amacla-
riz. Bunda Samsun’da da basarili olduk.
Karadeniz bolge bayiimiz Mahya Dis
Deposu ile olan birlikteligimizi tiim Ka-

radeniz dishekimlerine deklare etmis
olduk. Bu da bizim igin bir artiydi. Ama
su bir gercek ki eger bu fuar1 uluslarara-
s1 alana tasimak istiyorsak bunun tek
adresi Istanbul’dur.

Sengul Kaya
Baseskioglu
,i Giney Dental

i
5 TBR ve Micro Mega
tirtiin midiriyim.
Katilim Istanbul’da-
ki kadar yogun de-
gildi ama standlara ilgi oldukca iyi. Iki
giin kurs diizenledik. Kurslara katilim
normalin ¢ok iistiinde. Biz aslinda bas-
langigta biraz dnyargiyla gelmistik ama
firma olarak fuardan memnun kaldik.
Uriinlerimiz biiyiik ilgi gordii. implanta
ve endodontiye son donemlerde ilgi
arttigindan standimizda da bunun fark-
liligini yasadigimiz: diisiiniiyorum.
Organizasyon anlaminda kurslarda kii-
¢iik sikintilar yasadik ama gorevlilerle
konustugumuzda kisa siirede problem-
leri hallettiler. Herkese tesekkiir ediyo-
rum. Benim agimdan keyifli bir fuard.

' Harika Gokcesu
I..‘ Dentsply

Sehrin  olanaklar1
dahilinde yapilabile-
| cek her seyin yapil-

digmn1  diisiiniiyo-

rum. Katilimc1 profi-
li olarak daha farkl bir kitleyle karsilas-
tik. Her yere gelmeyen insanlar vardu.
Karadeniz'den, Kars, Igdir, Erzurum
vb. farkli bolgelerden gelen hekimler
vardi. Bu da isin giizel tarafiydi. Orga-
nizasyona yonelik aksakliklar vardi
ama Istanbul disinda bu isleri yapmak
kolay degil, tahmin edebiliyoruz. Istan-
bul’daki gibi olmayacagin1 bilerek gel-
digimiz i¢in, ¢ok yiiksek beklentili gel-
medigimiz icin mutluyuz.

Kemal Esti
Esti AS.

Istanbul ve Samsun
. fuarlar1 ayr1 konsep-
\  tedir. Istanbul fuar-
2 lar uluslararasidur,
bu ulusal bir fuardir.
Biz Anadolu’nun bir kdsesine gelirken
biitiin bu imkansizliklar: bilerek geldik.
Bilerek gelinen seylerde sikayet olmaz.
Aksine Anadolu’nun bir kdsesine gidip
bu biiytikliikte bir organizasyonu sun-
dugumuz igin sevinmeliyiz. Bugiin ya-
sanan sikint1 da fuarin yetersizliginden
¢ok bugiinlerde iilke ekonomisinde ya-
sanan dalgalanmadan kaynaklaniyor.

Bilgin Giray

DentLazer

Bu, sektordeki ikinci
] fuarimiz. Dishekim-
\ - ¥ lerinin Lazere olan
. ilgisi hentiz zayif.
Evet, bakanlar oldu,
izahatlar verdik ama dishekimleri bu
konuya pek 1sinmamislar daha. Bunu
da saygiyla karsiliyorum ciinkii dishe-
kimligi fakiiltelerinde bile bu konu yay-
gin bir sekilde islenmis degil. Bugiin
Avrupa iilkelerinde lazer anabilim dalt
olmus durumda. Universitede bu konu-
lar islenmedigi i¢in dishekimleri bu ko-
nuya ¢ok soguk geliyorlar. Fiyatlar da
ucuz olmadigl icin sektor ¢ok yavas ge-
lisiyor.

e Alin Kuyumciyan
: Medifarm
?f‘ 0
Samsun’da olmak-
",\' f_ tan memnunuz.
" . Stand yerimizi son
e anda bulabildigimiz

i¢in pek istedigimiz
gibi olmadi. Pek g6z oniinde olan bir

salonda olmadigimiz i¢in hekimlerin bi-
zi burada bulmasi zor oldu. Bizim fuara
katilma amacimiz mimkin mertebe
¢ok hekimle bir araya gelmek. O amaci-
miza ulasamadigimiz icin iizildiik.
Ama genelde organizasyon igin ¢ok ¢a-
ba sarf edilmis; o da goriiliiyor. Sosyal
program olsun, standlara verilen hiz-
met olsun gayet iyiydi.



Enver Atali
Unimed Ltd. Sti.

Bizim her kongrede
bir bilimsel aktivite
destegimiz oluyor.
Bu sene de lazer ve

ameliyat mikrosko-
buyla ilgili iki tane kurs yaptik. Ameli-
yat mikroskobu dishekimleri igin yeni
bir sey. Hakikaten ¢ok ilging seyler gos-
terildi. Gelen hekimler de etkilendi.
Dishekimligi makrodan mikroya dogru
gidiyor. Yani artik disin daha fazla deta-
yin1 gorerek basar1 oranlarin yiikselte-
cekler.
Kurslar verimli gecti ama insanlar stan-
da gelmediler. Standimizi kurarken
mekandan dolay1 ¢ok zorluk cektik.
Ama bizim yerimiz burasi, yine burada
olacagiz. Seneye Istanbul’da insallah.

Mustafa ilker

Aktas

Gilsa Tibbi Cihazlar
! TDB ile DISSIAD'1n

birlikteliginden biz

memnunuz. Fuar ge-

nel olarak iyi gegcti
bizim agimizdan. Portfdyiimiize yeni

ekledigimiz bir¢ok {iriiniimiiz vardi.
Onlar1 hekimlerimize tanitma firsati
bulduk. Standimiza ve iiriinlerimize ilgi
cok yiiksekti. O agidan da memnunuz.
Lokasyon olarak fazla bir sikayetimiz
yok. Sonucta [zmir firmas: oldugumuz-
dan Istanbul ve Samsun arasinda bizim
i¢in ¢ok fazla fark yok.

Oktay Acikgdz
A-C Dental

Sistem Prosis ve Sis-
" tem Perfect olarak
| dishekimligi cihazla-
r1 imal ediyoruz.
Fuardan  agikcasi
pek memnun kalmadik. Katiim sayisi
az olmamasina ragmen ¢ok az sayida
hekime ulasabildik. Bu da biiyiik oran-
da salonlarin daginikligindan kay-
nakland.
Gelen dishekimleri ilgiliydi; ilgilenen,
ihtiyac1 olanlara doyurucu yanit vere-
bildik. Bizim beklentimiz de zaten buy-
du. Ama az sayida hekime ulasabildik.

Yine de Karadeniz ve Dogu bolgesine
ulasmak agisindan olumlu oldu.

ibrahim
Belenlioglu
./ DMs

h L TDB Kongre organi-
-r- zasyonlari, gelenek-
selliginin yan1 sira

diger 6zel ve anlamh
yonleri ile de degerlendirilmelidir.
Mustafa Kemal ve arkadaslarinin ulusal
bagimsizlik miicadelesi i¢in Samsun-
‘dan baslattigr yiiriiyiisiin anis1, TDB
orgiitliliigiiniin  20. yildoniimiiniin he-
yecani, Istanbul disinda Anadolumu-
zun farkli bir kosesindeki kongrenin
ozglinliigii, tiim bu organizasyonu ceki-
ci yapan ek unsurlards.
Kongre 6ncesindeki kaygilarimizin ya-
ni1 sira kongre esnasinda iilke ekonomi-
sinin alisilagelmis dibe vuruslarindan
birinin tekrarlanmasina ragmen, iyi ki
katilmisiz dedik. TDB orgiitliiliigiiniin
yogun Ozveri ve emegine saygl sunmak-
tan, tim katilanlara, ozellikle standi-
miuzda bizi ziyaret eden tiim dostlara ve
hekimlerimize tesekkiir etmekten bas-
ka ne diyebiliriz.

Faruk Kog

Farko Dental

J flk kez TDB'nin fu-

" arina katiltyorum.
‘.i Diger fuarlardan el-
,} bette ki daha etkili ol-

dugunu diisiiniiyo-
rum. Bizim imal ettigimiz iirtinler yeni
iiriinler oldugu igin standimiz ilgi cekti.
Simdi patentli iriinler yapmaktayiz.
Katilan dishekimi sayist da yeterli bence.
Yalniz, binanin yapisindan kaynakl
olarak bazi dishekimleri standlarin yerini
bulmakta zorlandiklarini soylediler.

Yalgin Atag
Mahya Ltd. Sti.

Samsun’da yerel bir
" firmayiz. Boyle bir
 fuarin Karadeniz'de
yapilmas1 oncelikle
bizim i¢in onur veri-
ci. Ben bdyle bir fuarin basarili oldugu-
na inantyorum. Altyapida baz eksiklik-
ler olabilir ama sehirler bunu zaman
icerisinde goriip mutlaka eksikliklerini
beklentilere gore diizeltirler. Bir yerden
baslamak lazim. Bugiin Samsun’da olu-
yorsa yarin Diyarbakir’da olsun.

Ahmet Demir
Toros Dental

Biz imalat da yapan
bir firmayiz. Akrilik
dis imalat1 yapryoruz
kendi fabrikamizda.
Ve Avrupa kalite
sertifikasina sahibiz. Genelde TDB’nin
tiim fuarlarina katiliyoruz. Fuarmn Sam-
sun’da yapilmasi giizel ama belli sikin-
tilar1 da beraberinde getiriyor. Otel
problemi, fuar alanindaki havalandir-
ma sistemi gibi. Ama organizasyonla il-
gili herhangi bir sikintimiz yok. Daha
iyi seyler olacagina inaniyoruz.
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Meslektaslarimiz
ne diyor? EJ

Halya Terzioglu
| Samsun

; Genel olarak bilimsel
programdan mem-
nunuz. Bir takim ak-
samalar var ama o ar-
tik olagan diye diisii-

nilyorum dogrusu. Sergi alan1 malum, bi-
raz inigli ¢ikish. Fiziki sartlar nedeniyle
biraz zor oldu ama genel olarak iyi say1-
lir. Iyi bir Kongreydi. Ben daha 6nce bir
cok Kongreye katildim. istanbul, izmir,
Ankara bir¢oguna katildim. Oralarin
sartlartyla kiyaslayamayiz ama bu da gii-
zel, renkli bir Kongre oldu.

Samsun’da yapilmis olmasiyla Sam-
sun'un ileri bir adim attigin diisiiniiyo-
rum. Cok da faydali oldu diye degerlen-
diriyorum. Esnaf agisindan bile ¢ok ya-
rarl goriiyorum. Buraya gelen her insan
biraz alisveris de yapiyor ve piyasa hare-
ketleniyor. Ayrica Istanbul’daki kongre-
lere gesitli vesilelerle gidemeyen dishe-
kimleri icin de bir firsat oldu bu.

Sadik Emir
Hatay

Hatay’dan  buraya
gelirken ¢ok umutlu
gelmistim. Umdukla-
M rimda da yanilma-

dimm. Dishekimligi
Kongresinin 13.’siiniin Samsun’da ya-
pilmasi ayr1 bir anlam katti. Organizas-

yonda emekleri gegen tiim arkadaslari-
ma sonsuz tesekkiirler ederim. Samsun
Dishekimleri Odas1 biiyiik bir etkinlige
hem kendi adlarina hem meslegimiz adi-
na ve hem de turizm admna imza att1.

4% Ali Sayin

Gaziantep

-
i & M Baz1i aksakliklar ol-
masina ragmen
Kongre giizel gecti
diyebilirim. Herhan-
gi bir sikayetimiz
yok ama uluslararas: bir Kongrenin yii-
kiinii ancak Istanbul kaldirir diye diisii-
nityorum. Anadolu illerinin teknik ve
fiziki kapasiteleri bu isi basarmalarina
yetmiyor. Baskanlar Konseyi toplantila-
r1 ya da daha kiigiik capli sempozyum-
lar Anadolu illerinde yapilabilir ve ¢ok
yarar1 da olur. Ama kongreleri kaldira-
miyor Anadolu illeri. Antalya’da bile bu
problemleri yasadik.
Bir de konferans konular1 biraz daha
muayenehanelere yonelik olursa daha

memnun oluruz.

Cihat Yilmaz

% Samsun

Daha onceki kon-
grelere hi¢ katilma-
= mustim. Tk defa iste
“Sisis Samsun’a gelmisken
kacirmayalim  de-
dim. Katildigim boliimleriyle memnu-
num. Bundan sonraki kongrelere de
sartlarim uygun olursa katilmayi diisii-
niiyorum.
Girdigim bilimsel konferanslar1 begen-
dim. Fuar, sergi alanimiz ise kisitli. Ara-
digimiz firmayi ya da iiriinii bulmakta
zorlandik. Derli toplu degil. Yine de
Samsun’da yapilmasi giizel oldu.

Ulviye Dikmen
Dlzce

Diizce’den hepinize
selam getirdim. {lk
defa  yapilmasina
ragmen bu kadar si-
cak ve sevecen bir
kongreyi yasamadim dersem yalan ol-
maz. Bence de Uluslararasi Dishekimli-
gi Kongremiz daha genis bir kitleye ula-
sabilmek i¢in Anadolu’ya yayilmali,
Samsun’daki gibi. Istanbul tekelinde ol-
mamali. Anadolu’da bir biiyiik kenti-
mizde bu heyecani yasamak beni ¢ok
mutlu etti. Istanbul’da yasadigim izdi-
hami ben kendi adima sdyleyeyim Sam-
sun’da yasamadim. Organizasyondaki
arkadaslarimi candan kutluyorum.

Halil Dayioglu
istanbul
Kongre  atmosfer

olarak cok giizel. Be-
nim a¢imdan Sam-
sun’da yapilmasi da
cok giizel. Ayri bir il-
de olunca sadece kongreye konsantre
olabiliyorsunuz.

Bilimsel program da kurslar da gayet
giizeldi. Genel olarak oldukga basaril.
Ama biraz daha fazla kurs ve daha faz-
la yabanci katilimei olabilirdi diye diisii-
niiyorum.

Organizasyonla ilgili herhangi bir sikin-
t1 yasamadim. Fuar alan1 biraz daginik-
t1. Firmalar da bu konuda sikayetgilerdi
ama sanirim bu da salon yetersizligin-
den kaynaklandi.



Konuklar Kongreyi begendi

Ben ayni zamanda -28 iilkenin dishe-
kimlerinin oldugu- Asya Pasifik Dishe-
kimleri Birligi'nin Baskan Yardimcisi-
yim.

Oncelikle organizasyondan ¢ok mem-
nun kaldim. Beni havaalanindan kargi-
ladilar, bu ¢ok hosuma gitti.

Sabine
Bommer

Maria Saweck )

Avrupa’ya gelecektik. Avrupa’ya git-
misken o tarihlerde dishekimligiyle ilgi-
li kongre var mi1 diye internetten aras-
tirdik ve Tiirkiye’de bir kongre oldugu-
nu 6grendik. Daha dnce bulunmadig;-
muz icin Tiirkiye'nin de gok giizel bir se-
cenek olacagimn diisiindiik ve geldik.

Cok mutluyuz. Geri dondiigiimiizde
tiim arkadaslarimiza Tiirkiye’deki kon-
grelere gitmelerini sdyleyecegim. Tiirk-

istanbul Univer-
sitesi 1984 me-
zunuyum. 15
yildan beri mes-

legimi Isvicre’de
siirdiirityorum,
orada muayenehanem var. Gordiigim
su ki, Tiirkiye kongre olayini 6grenmis.
Ozellikle Istanbul’da yapilan kongreler
miikemmel. Son senelerde ¢oguna kati-

Urdiin Dishekimleri Birligi Baskani Dr. Munir Amro:

‘Organizasyonu ¢cok begendim’

Kongreden internet vasitasiyla haberdar
oldum. Daha detayl bilgi alarak katilim
anlaminda yardimci olmak isterim.
Ciinkii ben 1964 yilinda Tiirkiye'den
mezun oldum ve Tiirkiye’yi ¢ok seviyo-
rum. Tirkler ¢ok samimi insanlardur, ar-
kadaslardir. Ben hakikaten ¢ok severim.
Ben, Dental Tribun’in de yonetiminde-
yim ve Dental Tribun biitiin diinyaya
binlerce dagitilan bir yaym. Tiirkiye
hakkinda bana bilgiler gelirse, Tiirkiye
hakkindaki konular1 haber yapmaktan
mutluluk duyarim.

Urdiin’de 5000’den fazla digshekimi var.
6 milyonluk bir niifusumuz var. Dishe-
kimi basma diisen hasta oran1 su anda
yiiksek. Tiirkiye’den mezun olanlarda
bu dishekimleri arasinda en basarili
olanlari.

TDB y6netim kuruluna bu organizasyon
icin tesekkiir ederim. Ayrica TDB'nin de
Asya Pasifik Dishekimleri Birligi iceri-
sinde aktif bir {iye olmasin1 ¢ok isterim.
Tiirk bayragini da Asya Pasifik Dishe-
kimleri Birligi bayraklari arasinda bu or-
ganizasyon icinde gormek isterim.

Kongre'ye Avustralya’dan katilan dishekimi Sabine Bommer:

‘Herkes yardimci olmaya calistr’

Kongre'ye sayica az da olsa uluslararasi katiim da varadl.
Komsu Ulkelerden gelenlerin haricinde iki konugumuz vardi ki
dunyanin diger ucundan, Avustralya’dan gelmis olmalari dikkatimizi

cekti ve sorduk: ‘Hangi rizgar attr’

¢e konusamadigimiz igin herkes bize
yardimc1 olmaya galist1.

[k geldigimiz giin ézellikle Tiirk erkek-
lerini ¢ok asik suratli bulmustuk, insan-
lar hep gergin sekilde cevap veriyordu.
Simdi anliyoruz ki kongrenin baslangi-
cndaki stresten dolayr boyleydi. Simdi
her sey yerine oturdukca insanlarin da-
ha mutlu, daha giiler yiizlii oldugunu
goriiyoruz.

Sanirim bizi goren herkes ¢ok sasirmis-

isvigre’de yasayan Tirkiyeli dishekimi Omer Ocal:

‘TUrkiye kongre olayini 6grendi’

liyorum. Birkag arkadas geliyoruz, hepi-
miz de mutlu ayriliyoruz. Ozellikle ye-
mekler konusundaki comertlik de haki-
katen bizim ekstra ozelligimiz. Baska
iilkelerde boyle bir sey yok. Kongre fi-
yatlar1 Avrupa’dan gelen biri igin gok
uygun ama Tiirkiye i¢in konusamayaca-
gim. Organizasyon ¢ok iyi. Bazi eksik-
likler var ama Samsun bu isi ilk kez ya-
piyor, o kadar olur.

t1. Cok uzaktan geldigimizi 6grenince
neden geldigimiz konusunda herkes
¢ok sasirdi. Bilimsel programdan ¢ok
kadinlar olarak su ana kadar alisverisle
mesguldiik. Ozellikle el aletlerinde ve
disposible bazi iiriinlerde fiyatlarin gok
uygun oldugunu gordiik.

Biraz daha giiclii bir tanitim yapilabilir-
se Avustralya’dan dishekimlerinin bu
kongreye gelebilecegini ve cok begene-
cegini diistiniiyorum.

Oradaki kongrelerle kiyasladigimiz za-
man asagl yukart ayni diizeyde.
Avrupa’da salonlar, bazen teknik du-
rum biraz daha iyi belki ama su anda bi-
zim de hocalarimiz ¢ogu diziistii bilgisa-
yarlariyla sunumlarini yapiyorlar falan,
ayni teknigi asag1 yukar: yakalamslar.
Bakiyorum cekimler miikemmel degil,
bir iki sey eksik ama gene de ben olum-
lu gorityorum.



Tiirk Dishekimleri Birligi I.U. Dishekimligi Faktiltesi Toplum Agiz Dis
Sagligi Anabilim Dali Baskani Prof.Dr. Inci Oktay’in danismanli-
ginda yeni bir toplumsal projeyi hayata geciriyor: Sagligi Ge-
listiren Okullar. Projenin ¢ikis noktasini ve nasil ilerleye-
cegini Prof.Dr. Oktay’a sorduk.

'Sagligr Gelistiren Okullar,
dunya capinda bir proje’

M Soylesi: Ayten Yildinm

Saglig1 Gelistiren Okullar Projesi
bildigimiz kadariyla Diinya Saglik
Orgiitii'niin biitiin diinyada 6nerdi-
gi bir program. DSO tarafindan bu
programin onerilme amaci nedir?
Bugiine kadar bu baglamda kac iil-
kede program yasama gecirildi ve
bunun Tiirkiye’deki uygulamas:
nasil baslad1?

Saglig1 Gelistiren Okullar Projesi'nin
esas1 diinyada bulasic1 olmayan kronik
hastaliklarin 6niimiizdeki yillarda bas-
lica saglik sorunlar1 olacag1 6ngoriisii-
ne dayanmiyor. Diyabet, kanser, kalp
hastaliklar1 gibi hastaliklarin oniimiiz-
deki on yillarda diinyada 6n plana ¢1-
kacag) diisiiniilityor. Bu nedenle, 6zel-
likle egitim doneminde, gocukluktan
kazanilmis dogru saglik davranislari
ciddi bir énem kazaniyor. Genellikle
aileden bu olciide bir davranig kazani-

mu olamadig icin okullarda 6grencile-
re sagliklarini gelistirecek ve koruya-
cak davranis yontemini benimsetmek
iizere bu program ortaya atildi.
Diinya Saghk Orgiitii'niin bircok
raporunda agiz dis hastaliklarinin ge-
nel saglikla cok yakindan iliskisi oldu-
gu ve kotii agiz hijyeninin osteoporoz
,diyabet, kalp hastaliklar1 riskinin art-
masina yol actig1 belirtiliyor. Diinya
Saglik Orgiitii kronik hastaliklarla ilgi-
li bir saglik egitim programi yapiyorsa-
niz bunun yanina mutlaka agiz dis sag-
ligimin da ilave edilmesini 6neriyor. Su
anda bircok iilkede uygulanmakta
olan Saghig1 Gelistiren Okullar kavra-
mi1 bu nedenle ortaya ¢ikti. Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin 2010 yili hedeflerinde
ogrencilerin % 95’inin saglig gelistiren
okullarda egitim almasi isteniyor.
Saghig1 Gelistiren Okul derken il-
kogretimle veya ortadgretimle ilgili bir
saglik egitim programindan soz ediyo-
ruz. Genellikle iizerinde durulan te-
mel konu su: Madem ki ¢ocuklar okul-
da sosyal olarak kisilik yoniinden, dav-
ranis yoniinden bir degisime ugruyor-
lar o zaman biz ¢ocuklara okullarda
dogru saglik davranislarini da kolay-
likla kazandirabiliriz. Ancak bugiine

kadar yapilan ¢alismalarda dishekim-
leri ne kadar okullara gidip yaygmn ola-
rak saglik egitimi programi yapsalar
da istenen Olgiide bir davranis degisik-
ligi saglanamiyordu. Bunun {izerine
dishekiminin destekledigi, ancak
okullarin egitim programina benzer
bicimde hazirlanmis egitim program-
lartyla agiz dis sagligini cocuklara vere-
lim diistincesi gelisti. Bu, 6zellikle ge-
lismis iilkelerde su anda ¢ok yaygin.
Biz de bu sistemi kendi kosullarimiza
gore yeniden planlayarak yeni bir mo-
del olusturuyoruz. Projenin adi da
"Ag1z ve Dis Saglhigini Gelistiren Okul-
lar Projesi " olabilir.

Gegmiste sizin Bilecik’te, TDB ve
Odalarin kendi bolgelerinde yap-
tiklar1 bir ¢cok agiz ve dis sagligini
koruma ve gelistirme projeleri ol-
du. Bu projenin o projelerden farki
ne?

Bilecik’teki ¢alisma okullarda bir koru-
yucu program uygulayarak ve yogun
bir saglik egitimi yaparak dis fircalama
aliskanligin1 okulun giinliik aktivitele-
ri igine entegre edebilmek amaciyla
yapilmis bir calismaydi. Saglk Bakan-
ligi'na okullarda ag1z dis saghgina yo-



nelik bu programi bir model olarak
onerebilir miyiz; bu, uygulanabilir bir
program mi, bunu denemek iizere
yaptik. O programda agirlikli olarak
dishekimleri vardi. Saglik egitimini ve
diger calismalar1 dishekimleri yiiriittii.

Saglig: gelistiren okullarin bundan
farki, daha ¢ok ogretmenlerin egitim
modeline uygun bir planlamayla yiiri-
tilecek olmasi. Dishekimi disaridan
destekleyecek. Boylelikle programin
yayginlasmasi ve dishekimligiyle ilgili
bilgileri okul egitim programina uygun
olarak ogretmene verdigimiz icin
onun da bunlar1 uygulamasi daha ko-
lay olacak. Ogretmene her zamanki
standartlarda bir hazirhik yapmadik.
Agiz dis saghig soyledir, sundan dola-
y1 dis ciiriir gibi degil. Tam tersine bir
egitim programi gibi her ders icin ama-
c1, hedefleri, o hedefleri saglayabilmesi
icin 6gretmenin aktarmasi gereken uy-
gulamalar bir biitiin olarak tasarlani-
yor.

Bu projenin diger bir farki da su:
Her sinifi kapsayan, ayr1 konulari ige-
ren egitim materyalleri olacak ve ko-
nular besinci sinifa dogru giderek geli-
secek. Egitim biitiin bir yila yayilacak.
Yani bir kez gidip anlatip ¢ikmaktansa
Tiirkge, Matematik ya da Hayat Bilgisi
dersinde o dersin gidisatina uygun ola-
rak ellerine verilmis kitapciklarin yar-
dimiyla biitiin bir y1l boyunca bu egiti-
mi alacaklar.

Birinci siniftaki 6grenciye yonelik
programla 6rnegin besinci siniftaki
ogrenciye yonelik program arasin-
da bir farklilik olacak m1?

Bizim daha 6nce yaptigimiz saglik egi-
timi programlarinda hedefimiz ilgi, tu-
tum ve davranisi degistirmekti. Bu
projede ise bunda bir degisiklik yap-
tik. [Ikdgretim programlar1 6grencile-

Bilecik’teki calisma
okullarda bir koruyucu program
uygulayarak ve yogun bir
saglik egitimi yaparak
dis firgalama aligkanligini
okulun gunluk aktiviteleri igine
entegre edebilmek amaciyla
yapiimig bir ¢alismaydi.
Sagligr Gelistiren Okullarin
bundan farki, daha gok
dgretmenlerin egitim modeline
uygun bir planlamayla

yurutulecek olmasi.

rin gelisimlerine uygun psikososyal
faktorleri esas alinarak yapiliyor ve bu-
nun gelistirilmesine ¢aba harcaniyor.
Biz de buna paralel bir program hazr-
ladik. Mesela birinci sinifta 6zellikle
bireysel yeterlilik ve kendine giiven
faktorlerini artiric1 bir saglk egitimi
modeli planladik. Ama ikinci sinifta
saglik kontrol odagini gelistiren bir
saglik egitim materyali hazirliyoruz.
Temel soru hep sudur: Biz ne yaparsak
insan davramisini degistirir? Birgok
model var. Bunlarin bir kismu diyor ki
tutumu degistirin; bir kismi saglik
kontrol odagin1 degistirin, bir kismi
giidiiyli degistirin diyor. Biz ¢ocukla-
rin gelismesine paralel olarak bes yillik
stirecte bunlarin hepsini dikkate alan
bir program planladik. Ge¢misteki sa-
dece tutumu degistirmeye yonelik
programlardan daha genis kapsaml
bir program uyguluyoruz.

Besinci sinifa kadar devam ettirme-
nizin nedeni nedir?

Hem egitimi birkac yila yogunlastirip
cocuklarin diger ders programlarin
bozmamak hem de konular1 giderek
daha komplike olacak sekilde egitim
programlarina paralel olarak &grene-
bilmelerini saglamak. Genellikle biz
daha eski programlarda hep gingivitis
ve dis ciirigii iizerinde duruyorduk.
Ama simdi bu bes yillik siire¢ icinde
bunun iginde erozyon, ortodontik
anomaliler vb. daha farkli agiz dis sag-
lig1 sorunlar: da yer alacak.

Ayrica, siirekli geri bildirimlerle
projenin yiiriitiilme siirecindeki aksa-
malar belirleyip ertesi yil onlar1 diizel-
terek programi dinamik bir siirec sek-
linde siirdiirmeyi amagliyoruz.

Bazi kurumlar ya da bazi meslek-
taslarimiz ilkokullarda zaman za-
man bir giinliigiine veya bir giin
icerisinde iki saatlik ag1z dis sagli-
g1 egitimi calismalar1 yapiyor. Bes
yil boyunca siirecek bdyle bir pro-
jeyi goz oniinde bulundurdugu-
muzda bu iki saatlik egitimlerin
biiyiik bir anlam ifade etmedigi,
emegin bosa gidecegi organizas-
yonlar oldugunu sdylemek dogru
olur mu?

Iki saatlik programlarla bir davranis
degisikligi olusturmak pratik olarak
miimkiin degil. Ama meslek kurulus-
larinin yaptig1 programlarin séyle bir
katkis1 oldu, 6gretmenler ve dgrenciler
agisindan bir farkindalik yaratti. Agiz
dis saglig1 konusu 6nemliymis, bizim
bilmedigimiz, dgrenmemiz gereken
bilgiler varmis, agiz dis saglig1 genel
saghigimizi da etkiliyormus gibi. Ama
davranis degisikligi icin programin
mutlaka uzun siireli olmas1 ve saglik
egitimi acisindan bircok pekistiriciye
dayanmasi gerekiyor.



Davranis degisikligi kavramini sik-
ca kullaniyorsunuz. Bunu biraz
acar misiniz?
Bu projenin esas1 zaten ¢ocuklarda dis
fircalama aliskanligini yerlestirmek ve
bunun yani sira ailelere sunu ifade et-
mek: Sadece dis fircalamayla ¢ocukla-
rimizin dislerinin korunmasi mimkiin
degil, baska uygulamalarin da bunun
yaninda yer almasi gerekiyor. Dishe-
kimleri artik dis ctiriiklerinden diseti
hastaliklarindan ¢ocuklar1 nasil koru-
yacaklarini biliyorlar. Bu hastaliklar
% 70’e kadar azaltmak miimkiin.
Su anda toplumun bilgisiz oldugu ko-
nu bu. Bunu mutlaka velilere ve 6gren-
cilere anlatmak zorundayiz. Bu proje-
nin bir hedefi de bu olacak; yaptigimiz
egitimin davranis degisikligi haline
gelmesi.

Projenin sonuglarimi uluslararasi
platformda degerlendirmeyi diisii-
niiyor musunuz?

Bu, ciddi bir proje. Mutlaka degerlen-
dirilmesi lazim. Projenin sonuclarmin
hem ulusal diizeyde yetkili kurumlara
hem de uluslararasi platformda DSO,
UNICEF gibi kurumlara sunulmasi ge-
rekir. Zaten bu nedenle de projenin bu
standartlara uygun bir degerlendirme
plan1 var. Biitiin bu degerlendirmeler
sonunda {imit ediyoruz ki bizdeki
okullar da DSO’niin 2010 yilt hedefine
uyumlu olarak agiz dis saglig1 acisin-
dan Saglig: Gelistiren Okullara donii-
secek.

TDB, sizin danismanligimizda pro-
jeyi KKTC’de uygulamaya baslaya-
cak. Kibris’taki uygulamadan neler
bekliyorsunuz?
Meslek kuruluslariyla ¢ok uzun za-
mandan beri calistyorum ve Tiirki-
ye’de meslek kuruluslarinin 6zellikle
toplumsal koruyucu programlarda bir
deneyim kazandigini diisiiniiyorum.
Bu projeyi de Tiirkiye’de deneyim ka-
zanmis olan meslek kurulusunun bu
deneyimi Kibris'a aktarmasi olarak go-
rilyorum. Proje daha sonra Istan-
bul’daki okullarda da baslayacak ve is-
teyen Odalara da benzer programi ve-
rerek o illerde yiiriitiilmesini saglaya-
cagiz.

Projenin kontrolii ve degerlendiril-
mesi agisindan Kibris'taki uygulama-

‘Eger saglik politikasini
planlayanlar Turkiye’nin
on yil sonraki saglik
harcamalarini dikkate
aliyorsa bu hastaliklarin
bir sonraki kusakta
%70 azaltiimig olmasinin
butceye ne kadar buyuk bir
katkisi olacagini gérmeleri

gerekiyor.’

nin Oniimiizii aydinlatacagini diisiini-
yorum. Zaten esas hedef bu projeyi bir
model olarak hazirlayip meslek kuru-
lusuna veya yetkili kurumlara devre-
derek onlarin bu projeyi devam ettir-
mesini saglamak.

Projeye toplumun, ebeveynlerin
katilimini saglamaya yonelik bir
cabaniz olacak m1?
Evet, eger 0grencilerde bir davranis
degisikligi olusmasimu istiyorsak bu-
nun toplumun biitiin kesimleri tarafin-
dan desteklenen bir proje olmas1 gere-
kiyor. Ailenin veya o bolgede yasayan
insanlarin her birinin bu projeden ha-
berdar olmas1 ve desteklerini saglaya-
cak bicimde planlanmasi gerekiyor.
Bunu saglamak amaciyla da ¢evredeki
isyerlerine yonelik afisler, panolar ve
brosiirler hazirlaniyor.

Egitimde en énemli nokta, ¢ocuk-
larda elestirel ve demokratik diisiince-
yi olusturabilmek. Temel hedef bu. Bu,

iiniversite icin de gecerli, ilkdgretim
icin de gecerli ve gok onemli. Bir diger
temel nokta da, yasam boyu 6gren-
mek.

Bu projenin bir farkli yonii de su,
biz sadece tibbi koruyucu uygulama-
larla bir basar1 elde etmeye calismiyo-
ruz. Tibbi agidan disleri korumak tize-
re flor veriyoruz, davranissal acidan
bir degisiklik yaratmaya ¢alisip, cocuk-
larda saghikh davranislari belirlemeye
calistyoruz ve ticiinciisii, toplum katili-
min saglayarak, bu konuda farkinda-
lik kazanmus bir toplumsal yap1 olus-
turmaya calistyoruz. Bunun saglik sis-
temine etkisi ve onu degistirmek iize-
re beraberinde getirdigi oneriler de en
son ¢iktist olacak programin.

Projenin kademe kademe nasil iler-
leyeceginden biraz bahseder misi-
niz?

Birinci smifta tibbi acidan &grencileri-
miz flor gargarasi kullaniyor. Yapaca-
gimiz muayenelerde cocuklarin yiik-
sek ciiriik risk grubunda olanlari ayira-
bilirsek proje cercevesinde bunlara
ikinci bir flor yontemi uygulamamiz
gerekiyor, yiiksek ciiriik risk grubun-
da tek bir koruyucu yontem yetmiyor.
Bunun disinda 6grencilere dis fircala-
ma aliskanlhigini kazandirmay: ve dog-
ru fircalama yontemini 6gretmeye cali-
styoruz, zira gelisigiizel dis fircalandig:
zaman bir sonug almak miimkiin ola-
miyor.

Davranis kismiyla ilgili olarak, bi-
rinci smnifta, ¢ocuklara ¢ok ana hatla-
riyla dogru dis fircalamayi esas alan bir
egitim programi sunuyoruz. Bu egitim
programini 22 Kasim’'da dishekimleri-
nin okullarda yapacag: saglk egitim
programlariyla destekliyoruz.

Sosyal yonden de ¢ocuklarda bas-
langicta agiz dis saghigina bagl yasam
kalitesi Olciitlerine bakacagiz ve prog-
ramin sonunda bu &lgiitlerin nasil de-
gistigini de degerlendirecegiz. Yani
hem tibbi hem sosyal hem de davra-
nissal agidan degerlendirecegiz.

Kendini siirekli olarak sorgulayan
ve yenileyen bir proje olacak, anla-
digimiz kadarnyla...

Evet bu nedenle birinci yil birer aylik
araliklarla alacagimiz geri bildirimlerle
projenin gidisini denetlemek ve olabi-



lecek en ufak bir aksaklig bile diizelte-
rek devam etmek gerekiyor. Ikinci yil
birinci siniflar igin bir problem yok,
programu diizenlemis olacagz. Ikinci
yil ikinci siniflarin programu baslaya-
cak.

Dishekimligi hizmetlerinin ¢ok
maliyetli oldugu ve bunun yaninda
dis ve diseti hastaliklarinin 6nlene-
bilir hastaliklar oldugu seklinde ta-
nimlamanizi g6z 6niine alirsak pro-
jenin ekonomik kazancini deger-
lendirebilir misiniz?

Soyle diistinelim; elimizdeki verilere
gore birinci sinifa baslarken sadece iki
¢ocuktan bir tanesinin daimi disinde
ciiriik var. Ama 12 yasina gelip besinci
sinifi bitirirken bu ¢iiriikk % 207 ora-
ninda artiyor. Eger biz birinci sinifta
bu programu baslatirsak ve bu bes yil-
lik stirecte bu ¢iirtiklerin %70’ini koru-
yabilirsek tedavi maliyetinin de
%70’ini ortadan kaldirmisiz demektir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin 2010 yil1 he-
defi olarak 12 yasindaki ¢ocuklarda dis
ciirtigii ve sonuglari sayisinin 1,5 olma-
s1 isteniyor. Biz Bilecik’te yaptigimiz
calismada bu hedefi yakaladik. Bir bu-
¢ugun altina diistii. Yani bu projeyle
bu hedefi yakalamak ve onu biraz asa-
g1 cekmek bile miimkiin olabilecek.

Bu captaki bir projenin sadece
sponsor kuruluslarin katkilariyla
gerceklestirilmesi miimkiin mii?
Toplumsal kazanimlarn diisiiniil-
diigiinde projenin en azindan mali
kiilfetini devletin iistlenmesi ge-
rekmez mi?

‘Batun dunyada 6zellikle
18 yasa kadar bu
programlarin butind
devlet sorumlulugunda.
Ustelik bu programlarin
maliyetleri tedavi
maliyetleriyle

kiyaslandiginda gok dusuk.’

Aslinda biitiin diinyada 6zellikle 18
yasa kadar bu programlarin biitiinii
devlet sorumlulugunda. Ustelik bu
programlarin maliyetleri tedavi mali-
yetleriyle kiyaslandiginda ¢ok diistik.
Yine, biitiin diinyada agiz dis saglhgi-
nin birinci basamak hizmetleri sosyal
giivenlik sistemi icine entegre ediliyor.
Ve bu hizmetlerin sosyal giivenlik sis-
temi tarafindan her cocuga verilmesi
gerekiyor.

GSS yasasi cikti, oniimiizdeki giin-
lerde de yasayla ilgili yonetmelik-
ler ¢ikacak. Bu sistemde boyle bir
projenin degerlendirilmesi a¢isin-
dan onerileriniz var mi1?

GSS'nin basarili olabilmesi igin saghg
gelistiren projelerin uygulanmas: sart
bence. Eger sadece bugiinii diisiiniir-
sek bu proje sadece bugiin i¢in sosyal
giivenlik kurumlarina cok fazla bir sey
ifade etmeyebilir ama eger saglik poli-
tikasini planlayanlar Tiirkiye'nin on
yil sonraki saglik harcamalarin dikka-
te aliyorsa bu hastaliklarin bir sonraki
kusakta %70 azaltilmis olmasinin biit-
ceye ne kadar biiyiik bir katkis1 olaca-
g1 gormeleri gerekiyor.

Diger taraftan bu projelerinin yay-
ginlasmasi giindeme geldiginde bizim
dishekimi sayimiz bir sonraki jeneras-
yonun saglik sorunlarini karsilayabile-
cek diizeyde olacag icin dishekimi sa-
yisinin artirilmamasi da gerekiyor. Zi-
ra, eger bu projeyi yaparsak su anda
Tiirkiye’de var olan dishekimleri teda-
vi ihtiyacin1 karsilayabilirler. Yeni fa-
kiilte agmak yerine su anda verdigimiz
egitimi gozden gegirerek dishekiminin
calisma alanin genisletmemiz lazim.
Avrupa yiiksek egitim alaninin bir par-
cas1 olacaksak Tiirkiye’de de disheki-
mine yardimei olacak yiiksek okul dii-
zeyinde boliimler agmaliyiz. Yardima
personelle calisma yayginlastiginda da
dishekimini daha fazla bilgi, deneyim
ve yiiksek teknolojiyi kullanilir bi¢im-
de mezun etmemiz gerekiyor ki bu
tablonun bir parcasi olabilelim.

Istanbul’da pilot calisma icin girisimler

TDB Genel Baskani Celal Korkut Yildirim ve MYK tiyesi Tarik Ismen 16 Agustos
2006 giinii Istanbul 1l Milli Egitim Miidiirii Ata Ozer’i ziyaret ederek ‘Sagligi Ge-
listiren Okullar” projesinin pilot uygulamasinin {stanbul’da yapilmasi icin bilgi
verdiler. Ozer de projenin yararli olacagina inandigini, ancak Bakanligin
goriisiiniin alinmas1 gerektigini ifade etti. TDB tarafindan projeyle ilgili

hazirlanan dosya da kendisine sunuldu.



En son FDI Dental Practice Komitesi
toplantis1 ne zaman yapild: ve bu
yilki toplantinin 6zelligi ne idi?

FDI'da komite toplantilari senede 2 kez
gerceklestiriliyor. Bu toplantilardan bi-
risi mutlaka FDI Kongresi sirasinda ger-
geklestiriliyor. Digeri ise ¢ogunlukla iki
FDI Kongresi arasinda ve 6 aylik bir za-
man diliminde oluyor. FDI Dental Prac-
tice Komitesi (DPC) en son Mart ayinda
FDI merkez ofisinde Ferney-Voltaire’de
Mart ayinda toplandi. Gegen yila gore
en Oonemli degisiklik toplantinn iiyele-
rin fiziksel katilimi ile gergeklesmis ol-
masi idi. Ciinkii gecen yil, ekonomik
gerekgeler ile, komite toplantilari inter-
net iizerinden gergeklestirilmisti ve
ityeler hig bir araya gelmemislerdi. FDI
merkezinin bu yeni toplant1 diizeni ile
ilgili anketine yanut olarak ise birgok ko-
mite {iyesi bu tiirden toplantilarin ger-
cek toplantilar gibi verimli olmadigin
belirtmisti. Belki bu geri bildirimin de
etkisiyle fiziksel toplant1 ortami yeni-
den olusturulmus oldu. Ayrica komite
toplantilar1 bu yil gegen yildan farkh
olarak birbirini takip eden giinlerde
gerceklestirildigi i¢in farkli komitelerin
bir araya gelmelerine de olanak saglad.
Bu ortak komite toplantilar1 seklinde
gerceklesmemis olsa da farkli komitele-
re mensup iiyelerin tanismalar1 ve aymn

'FDI calismalarinin
yonlendirilmesine TDB
olarak katki sunuyoruz’

Turk Dishekimleri Birligi’nin Dtinya Dishekimleri Birligi FDI btinyesindeki ¢calismalar her gegcen gin artiyor.
Bes yildir TDB'’yi FDI Dental Practice Komisyonu’nda temsil eden ve gectigimiz Mart ayinda Baskan
Yardimciligina secgilen Prof.Dr. Nermin Yamalik’la FDI'in hedefleri ve TDB’nin FDI ¢alismalarina katkilari

tizerine gortistuk.
ortami paylasmalar1 saglanmis oldu.

Komite toplantilarinin giindemi na-
s1l olusturuluyor?

Esas olarak DPC toplant1 giindemi bir
onceki toplantinin tutanaklarina,
FDI'ya ulasan sorunlar ve proje onerile-
rine ve komite iiyelerinin onerilerine
gore belirleniyor. Onceki toplantinin
tutanaklar1 galisma programi, projelerin
geldigi nihai durum ve asamalar ve yeni
proje onerilerinin degerlendirilmesi gi-
bi noktalar1 kapsiyor. Herhangi bir iil-
kenin dishekimleri birligi FDI'ya proje
onerisinde de bulunabiliyor. Bu neden-
le FDI kendine ulasan proje onerilerini
ilgili komiteye yonlendiriyor. Komite de
kendi gorev kapsamu i¢indeki bu proje-
yi giindemine alip-almamay1 karara
bagliyor. Son donemde FDI genel mer-
kezi kendine iiye birliklerden proje
onerileri ulasma sayisindaki azhiga dik-
kat cekiyor ve iiye birlikleri bu agidan
daha katilimc1 olmaya davet ediyor. Ta-
bii ki bir projenin giindeme alinmasin-
da sorunun onemi, bilimsel temelleri
bulunup-bulunmadigi, diinyada ne ka-
dar dishekimini ilgilendirdigi ve proje
onerisinin FDI kurallarina uygun olarak
hazirlanip hazirlanmadigl belirleyici
oluyor.

Tiirk Dishekimleri Birligi'nin dner-
digi projeler var mi1?

Evet. Benim bildigim kadar ile Tiirk
Dishekimleri Birligi'nin 6nerdigi iki
proje FDI'in ilgili komiteleri tarafindan
ele alintyor. Bunlardan ilki amalgam
dolgularin hangi durumlarda estetik
dolgu maddeleri ile degistirilmesi ge-
rektigine iliskin esaslarin belirlenmesi.
Burada ana amag rastgele kriterler ile
amalgam dolgularin degisimini yapma-
mak ve bunun kanita-dayali bilimsel te-
mellerini olusturmak. Ornegin amal-
gam dolgularin degistirilmesinin acaba
oral bazi lezyonlarin iyilesmesinde kat-
kis1 olabilir mi? Ve bunun kanitlar1 var-
sa gercekten bu degisimi hastanin genel
saglig1 icin yapmali m1y1z? Yoksa daya-
nagt olmayan degisimler ile ciddi eko-
nomik yiikler mi olusturuluyor? Bu ko-
nunun bu noktalar ac¢isindan incelen-
mesini énermisti TDB. Yanilmiyorsam
FDI Bilimsel Komitesi de bu konu tize-
rinde calisiyor. Ikinci konu ise hastala-
rin bir hak olarak dishekimleri tarafin-
dan iyi bir sekilde bilgilendirilmesi.
DPC bu konuda hekim-hasta iliskilerini
konu alan projesini gerceklestirdi ve
bilgilendirilmis onam ve hastanin dis-
hekimi tarafindan bilgilendirilmesi de
bu kapsamda ele alindi. TDB dergisinde
de yayinlanan makale dizisinin bir tane-



si de bu konuya ayrilmusti. Bu iki proje
onerisi TDB’nin FDI bilimsel ve mesleki
calismalarina aktif olarak katiliminin ve
FDI calismalarini yonlendirme gayreti-
nin somut triinleri olarak da kanimca
onem tasimaktadir. TDB'nin bu ¢abala-
rinin gelecekte de devam etmesinin
FDI'a katki agisindan yararli ve 6nemli
oldugunu diistiniiyorum.

Genel olarak TDB'nin FDI'ya katki-
sin1 nasil degerlendiriyor sunuz?
Bunun TDB’nin etkinligi ile de bir
baglantis: olabilir mi?

TDB’'nin FDI'ya katk1 ve desteginin her
gecen giin arttig1 kanisindayim. Biraz
once soziinii ettigimiz iki proje onerisi
ciddi birer katkidir. Dahast TDB ERO
ve FDI nezdinde bir¢ok kez goriislerini
anketler aracilig1 ile ifade etmektedir.
ERO calisma gruplarindan TDB’ye ula-
san anketler, ki bunlar ¢ok ¢esitli mesle-
ki konular ve sorunlar ile ilgili oluyor,
doldurularak zamaninda yanitlanmaya
calisiliyor. Boylelikle ERO ve FDI'a cid-
di bir bilgi ve veri akisi saglaniyor. Hem
de TDB kendini uluslararas: platformda
ifade etmis oluyor boylelikle. Gegen do-
nem iginde serbest dishekimliginin so-
runlari, kadin dishekimlerinin ¢alisma
kosullari ve siirekli dishekimligi egitimi
ile ilgili bircok veri ulastirildi ERO’ya.
Ancak veri akisi konusunda belirgin ek-
sikliklerimizin bulundugunun da far-
kinda olmamiz gerekli. Ne yazik ki biz-
den istenen her tiirlii istatistiki veriyi
saglayamiyoruz heniiz. Hala bu agidan
gesitli altyapr eksikliklerimiz var.
TDB'nin iiyeleri ERO calisma gruplarin-
da yer aliyorlar. Ornegin stirekli dishe-
kimligi egitimi ¢alisma grubunda ve ka-
din ve dishekimligi calisma gruplarinda
ERO calismalarina katkida bulunuyo-
ruz. Ote yandan TDB FDI nezninde iki
komite {iiyesi tarafindan temsil ediliyor
ki bu nereden bakarsaniz bakin orta 6l-
¢ekli bircok tilkenin FDI'da basarama-
dig1 bir sey. Bir anlamda TDB FDI'da
giliciiniin iistiinde bir temsil gergeklesti-
riyor diyebiliriz.

Bu nasil oldu sizce?

Basindan beri bu siirecin iginde degilim
ama size su kadarmi sdyleyebilirim ki
bunun arkasinda uzun yillar ve uzun
yollar var. Hi¢ kuskusuz ¢ok da fedakar-
lik. TDB'in degisik donemdeki yonetici-
leri, delegeleri ve katilimcilar1 uluslar
arast platformdaki bugiinkii konumu

Prof.Dr. Nermin Yamalik, FDI Dental Practice Komisyonu Uyeligine secildigi 2001 FDI
Kualalumpur Kongresi’nde FDI Secilmis Baskani Ratnanesan, TDB Genel Baskani
Prof.Dr. Onur Sengiin, FDI Baskani Monnot ve TDB Dis iliskiler Komisyonu iiyesi
Prof.Dr. Mine Nayrr ile birlikte.

yillar iginde biiyiik bir 6zveri ile hazirla-
mislar kanimca. O yillardaki kisith ola-
naklar ile bugiinleri hayal etmek dahi
miimkiin degilken iistelik. TDB’nin bu
basar1 6ykiisii inaninca ve dncelik veri-
lince bir¢ok seyin basarilabileceginin
bir 6rnegi. Ge¢misten bu giine degin bu
cabalara katkida bulunan herkese icten-
likle tesekkiir ediyorum ben.

Bu arada siz de Dental Practice Ko-
mitesi'nin Baskan Yardimciligi'na
secildiniz...

Evet bu son toplantida bu sekilde hos
bir gelisme oldu. Ben ilk secildigimde
iilkem ve TDB igin en iyisini yapmaya
calisacagima dair s6z vermistim. Gegen
yillar icinde en temel dnceligim de ver-
digim bu s6z oldu. Calismalarinizin
uluslararasi platformda onaylanmasi ki-
sisel olarak size hi¢ kuskusuz ki ¢ok bii-
yiik bir gurur veriyor tabii ama benim
icin daha dnemlisi iilkemin ve meslegi-
min temsiline pozitif katkilar yapabili-
yor olmak. Bunu gergekten ¢cok dnemsi-
yorum ¢iinkii bugiin benim yasadigim
stirecin gelecekte geng meslektaslarim
i¢in uluslararas: platformda yeni ola-
naklar yaratmak agisindan 6nemli oldu-
gunu kavriyorum ve bu sorumlulukla
hareket ediyorum. Soyledigim gibi ver-
digim sozii tutmaya galistyorum.

DPC calismalarina tekrar donersek
komite su anda hangi konulan giin-
demine almis durumda?

Komite giindeminde su anda Dishekim-
lerinin Haklar1 ve Sorumluluklar1 konu-
su var. Cin’de yapilacak FDI Kongresin-
de bu konu bir DPC Forumu seklinde
ele alinacak. Bu foruma [talya, Avustral-

yave ingiltere’ den konusmacilar katila-
cak ve bu forumu projeden sorumlu
DPC iiyesi olarak ben yonetecegim. Fo-
rumdan elde edilecek geri bildirimden
sonra bir FDI beyanat1 hazirlayacagiz.
Bir diger konu ise Dishekimliginde Ka-
lite Sistemleri. Bu diinyada son donem-
de oldukga ¢ok tartigilan bir konu. Biz
de bir makale ile bu konudaki ana tar-
tisma unsurlarina aciklik kazandirmay:
ve meslektaslarimizi bilgilendirmeyi
amagliyoruz. Bu konu gelecek y1l Duba-
i’de yapilacak FDI Kongresindeki DPC
Forumunun da konusu olarak belirlen-
di. Son FDI Baskaninin siklikla vurgu-
ladig1 bir konu etik. DPC’de de etik dis-
hekimligi standartlar1 konusunda bir
proje var. Hasta haklar1 ve yiikiimliiliik-
leri de bu alanda yiiriitiilen bir diger
proje. Tip-dishekimligi iliskisi ve ergo-
nomi de giindemdeki diger konular.
Ayrica diger tiim FDI Komiteleri gibi
DPC’de eski FDI beyanatlarini bugiinkii
gegerlilikleri ve giincellikleri acisindan
gozden geciriyor ve degisiklik ihtiyaci
olup-olmadigin: belirliyor.

FDI'in tiiziik degisikligiyle yeniden
yapilanmasi FDI'in reaksiyon yete-
negini nasil etkiledi?

Cok uzman degilim bu konuda ama
simdi eskisine gore daha hizli hareket
edebiliyor galiba. Hizli yanut ve hareket
onemli ancak bu degisimin arkasinda
icinde bulundugumuz yiizylla uygun
kurumsal bir kimligin gelistirilmesi ihti-
yaci idi. Yani daha seffaf ve daha etik
bir yapilanma da en az hizli hareket ka-
dar 6nemli idi FDI icin. Simdi yeni tii-
ziik ve yapilanmasi ile tiim bu hedeflere
ulasmay1 amaghyor.



Lazerler ne kadar guvenli?

B Zeynep Yenen*
Jale Gérucu**

azerler pek cok islevi olan, ¢ok kullanigh cihazlardur.

Klinikte pulpa kanallarinin sterilizasyonu, dentin has-

sasiyeti, periapikal dokularin tedavisi, rekurrent aftoz-
lar, maxiler siniizit, cekim sonrasi yara iyilesmesi, kalic1 dis-
lerin reimplantasyonu, ¢ene eklemi rahatsizliklar1 gingivitis,
periodontitis ve oral mukoza rahatsizliklarinda kullanilabilir-
ler. Ancak lazerler ayni zamanda yiiksek zarar verebilme po-
tansiyeli ve risk unsuru tasiyan, dikkatli kullanilmadig za-
man hasta, hekim ve saglik ekibi acisindan ciddi sorunlar
olusturabilecek apareylerdir. Bu giin kliniklerde intra-oral
yumusak doku islemlerinde 50 mW-3W aras1 dozlar, sert do-
ku galismalarinda, yani mine dentin sement ve kemik prepa-
rasyonlarinda ise daha yiiksek dozlar ( 3.5 W ve tistii) kulla-
nildig1 bilinmektedir. Bu giig yelpazesi i¢inde dishekimi ve
ekibi igin zararli olabilecek dozlarin ve parametrelerin dnce-
den bilinip giivenlik 6nlemlerinin alinmasi1 énemlidir".
Medikal lazer kazalar1 genel olarak operatdr hatalarindan
kaynaklanmaktadir. Tiim vakalarin icerisinde bu pay % 67 le-
re kadar uzanmaktadir. Food & Drug Administration/ Cen-
ter for Devices of Radiological Health (CDRH), LSC( Laser
Safety Committee), British Medical Laser Association
(BMLA), Rockwell Laser Industries (RLI), Federal Aviation
Administration (FAA), US Army’s Laser Accidents and Inc1-
dents Registry (LAIR), lazerlerin medikal pratikte kullanim
giivenligini amaglayan kuruluslardir. Bu kuruluslar internet
araciligiyla veya direkt olarak gonderilen lazer kaza raporla-
rin1 veri tabaninda toplamaktadir. Kuruluslardan elde edilen
bulgulara gore 869 yaralanma ve dliim vakas: bildirilmistir.
Lazer kazalarindan 6liimle sonuglananlarinin sayist ise tiim
vakalarin % 29’undan fazladir ve 254 olarak rapor edilmistir.

Elde edilmis bilgilere gore vakalarin % 67’si kullanic1 hatasin-
dan kaynaklanmaktadir. Diger % 33’liikk kisim ise ekipman
hatasi (lazer kaynakl yangin -fiber kirilmasi- fiber kaynakl

diger sorunlar) ile ilgilidir*"’.

Lazerlerin olusturabilecegi zararlar
iki kisimda incelenebilir:

Primer zararlar:

Direkt lazerden kaynaklanan gozii ve deriyi risk altina sokan
zararlardir. Ozellikle retina kornea ve lens en fazla etkilenen
boliimlerdir. Retinal hasarin tedavisi miimkiin degildir. Dik-
katsiz ¢alismalar ve giivenlik kurallarina uymama sonucu go-
riis azalmasi veya kaybi meydana gelebilir. Goziin lens taba-
kasi, 1s1klar1 biriktirerek optik densiteyi defalarca kez yogun-
lastirip, g6z igin zararl olabilme olasiligini arttirir.

300 nmlik dalga boyuna sahip tiim ultraviyole 1sinlar1 kornea
tarafindan absorbe edilirler. 400 nm dalga boyuna sahip la-
zer 15181 ise lens tarafindan absorbe edilir. Retinal hasar 400-
700 nm goriiniir 151k ve 780-1.400 nm yakin infrared 1s1k ile
olur. CO2, Er:YAG, Excimer lazer goziin korneasinda, Ar-
gon, Dye, Nd:YAG, Kripton, He-Ne gibi lazerler ise retinada
hasara neden olurlar.U.V. radyasyonu gozde bir seri biyo-
kimyasal ve morfolojik degisikliklere yol acar ki ; kortikal ka-
tarakta kadar ulasabilir. Ozellikle geng bireylerin gozleri U.V
1siklarini daha fazla gegirme yetenegine sahiptir.

Ikinci etkilenen kisim deridir. Ancak gozler icin belirtilen
dozlarin ¢ok daha iizerinde enerjiler sonucu olusmaktadir.
Isigin dokuda absorbsiyonu 15181n dalga boyuna gore degisir-
ken en 6nemli etki termal etki, yani; yiizeyde 1stnmadir ki
yanik yaralanmalarina yol acar. Ozellikle dalga boyu 950 nm
nin iistiinde olan 1s1klar su tarafindan daha iyi absorbe edilir-
ler. Saglikl bireylerde yakin infrared 1s1g1nin ¢ogu kan pig-
ment hiicreleri tarafindan absorbe edilir ve bu devaml1 sirku-
lasyon sayesinde bir 1stnma s6z konusu olamaz. Bundan do-
lay1 yakin infrared 1siklar 950 nmden daha yiiksek dalga bo-

* Dishekimi, Hacettepe U. Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dali
** Prof.Dr., Hacettepe U. Dishekimligji Fakiiltesi Dis Hastaliklan ve Tedavisi Anabilim Dall



yunda olduklarinda (bunlar cerrahi girisimlerde kullanilan
lazerlerdir), herhangi bir doku zarar1 meydana getirmezler.
Lazer 151g1nin spot boyutu olusacak zararlarin biiytikliigii-
nii etkileyen bagka bir faktordiir.

Yiiksek risk faktorleri ciddi onlemler almay1 zorunlu kil-
maktadir.

Lazer 1s1iklarinin dokulara etkisinin sadece 1s18a bagli olma-
dig1 bilinmektedir. Ayn1 zamanda irradie edilen dokuya
(hedef organ) da 6nemli dl¢iide baghdr.

Bu konuda en énemli faktdr hedef organlarin veya yapila-
rin absorbsiyon katsayilaridir. Ancak absorbsiyon katsay1-
sin1 goz Oniine alirken biyolojik dokulardaki yansima sigra-
ma emilme ve derine dagilma 6zellikleride 6nem kazanir
ve lazerin etki mekanizmasi ablasyondan kagulasyona de-
gisir™.

Sekonder zararlar:
Lazerin kullanimina bagli olarak meydana gelen zararlar-
dir. Bunlar bese ayrilmaktadir:

* Mekanik zararlar, Lazer kavitesindeki tiiplerdeki yiiksek
basing do layisiyla olusabilir.

+ Elektriksel zararlar, Lazer unitle lambalarimin patlamas:
sonucu meydana gelebilir.

* Kimyasal zararlar, Lazer cihazinin yapisinda kullanilan
materyale bag I1 olarak gelisebilir. Bazi Excimer lazerler,
lazer medyumlarinda toksik florin ve klorid kullanirlar.
Herhangi bir s1izint1 s6z konusu oldugunda bu gazlar ha-
va yolu ile ventilasyona karisirlar.

Bazi Die lazerler toksik veya norotoksik materyallerdir.
Bu cihazlarin yer degistirilmeleri esnasinda {ireticilerin
tavsiyelerine ¢ok iyi uyulmalidir. Salinan gazlarin veya-
buharlarin deriyle kontagindan veya inhalasyonundan
kagmilmalidir.

Argon ve Kripton lazerler yiiksek miktarda toksik beril-
yum igerirler. Bu tiipler dolayisiyla 6zel dikkat gerek-
mektedir.

* Yangin tehlikesi.

- Lazerin gii¢ cikistyla veya elektrik aksamiyla ilgili
olarak meydana gelebilir.

- Ayrica cevredeki materyaller yangin tehlikesi olustura-
bilir. Aliminyum, bakir, amalgam gibi materyaller yansi-
tic1 6zellik tastyarak sentetik, tahta veya parlayicr likidler
iizerinde yanma tehlikesi olusturabilirler.

- Operasyon alaninda bulunan gazlar, solventler, yanici
ve parlayici likitler, kagit rulolar iizerine direkt veya yan-
styan lazer 1siklar1 nede niyle meydana gelebilecek tutus-
ma veya parlamalar yangin tehlikesi olusturabilir.

* Spesifik zararlar, sekonder radyasyon sonucu meyda-
na gelir. Uzun ekspoz zamanlar1 kornea enfla masyonu
veya eriteme neden olur. Calisma progesleri sonucu olu-
sabilir. Tozlara uygulanirsa aeresoller olusur ve inhalas-
yonundan kaginilmalidir™*

Lazer ¢alismalarinda olusan aerosollerin
inhalasyonunun 6nemi:

Ug cesit aeresol meydana gelebilir
1. Respire edilemeyecek biiyiikliikte olanlar: Herhangi-
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Resim 1.
Eski ve yeni lazer risk sinflamasi (Beer F den alinmistir)

bir korunma 6nlemi almak gerekmez.

2. Aerodinamik ¢ap1 10 mikrometreden kiigiik olanlar yani
respire edilebilenler: Bunlar icinde 6zellikle karsi nojenik ve-
ya toksik materyallerden kaynaklanan aeresoller kullanici
icin yiiksek saglik riski olusturur.

3. Gazlar: Karsinojenik veya toksik materyallerden kaynakla-
nan gazlar kullanici igin yiiksek saglik riski olusturur.
Toksik matervaller: Gazlari, tozlari, buharlari gesitli organ-
larda akut ve kronik hastaliklarin riskini tetikler.

Karsinojenik materyaller: Bunlar ti¢ alt gruba ayrilirlar:
A1: Kesin olarak karsinojenik oldugu belirlenen materyal-
ler(Benzen , Nikel).

A2:Sadece hayvan deneylerine gore karsinojenik oldugu
kategorize edilmis olan materyaller (biitadine, kobalt ve

onun tiirevleri).
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Resim 2.

Lazerlerin risk gruplarina gore dikkat edilmesi gerekli unsurlar.

Tablo Lazer risk gruplanni optik bir aletle bakma (biyiiteg),

ciplak gézle bakma (g6z resmi), Uzun siire calisma (t>>),

kisa siire galisma (t<<), yansiyan veya sagilan isiklardan

olusabilecek yangin tehlikesi (kirmizi isik demeti) ve deriyle

kontakt (el resmi) durumunda olasi zararlar agisindan
kategorize etmektedir (Beer F den alinmistir)

A~ |~
A A | A

B> B

B:Agir karsinojenik potansiyeli siiphesi tastyan materyaller
(formaldehit ve dishekimliginde bulunan organik materyal-
lerden pyroliz tiriinler) .

Metaller: Bunlar paslanmaz gelik krom ve nikel gibi mater-
yallerin kesilmesi sirasinda ortaya ¢ikarlar. Nikel ve onun
alt gruplar1 karsinojenik kabul edilirler. Tiim ¢alismalarda
ortama sagilan partikiillerin biiyiikliigii 0.042 ile 0.35 mik-
rometre arasinda degismektedir ve bu durum mikron dii-
zeyi filtrasyon saglayacak koruyucu kullanilmasini gerekti-
rir.

Organik Materyaller: Bunlardan sagilan partikiillerin bii-
yiikliigii 0.07 ile 0.25 mikron arasinda degismektedir . Uc

alt gruba ayrilirlar.

* Hidrokarbon konsantrasyonu olusturanlar:Polimerler yiik-
sek hidrokarbon konsantrasyonuna sahiptirler.

* Karbonmonoksit konsantrasyonu olusturanlar: Polikarbo-
natlar yiiksek karbonmonoksit konsantrasyonuna sebep
olurlar (50mg/m?2). Poliamid ise 25mg/m?2 lik karbonmo-
noksit konsantrasyonuna sebep olur.

* Karsinojenik Materyaller:

- Polisiklik aromatik hidrokarbonlar.
- Benzen.

- Karbonil tiirevleri.

- Fenol.

Lazer c¢alismalar yapilirken bu materyaller kullaniliyorsa ve-

ya ortamda bulunuyorsa yiiksek giivenlik 6nlemleri alinmasi

16-17

gereklidir

Gegmis yillarda Amerika da pek c¢ok lazer kazasi rapor edil-

mistir ve bir ¢ok da rapor edilmeyen lazer kazas1 vakasi ol-

dugu diistiniilmektedir. Health Care Laser Systems (HCLS)

ve American National Standarts Institute (ANSI) bu konu

tizerinde durarak lazerlerin insan dokularindaki bioetkilerini

(koagulasyon, ablasyon, insizyon) a¢iklamislar ve Class 3b ,

Class 4 lazerlerle calisirken gerekli 6nlemler alinmadig tak-

dirde ciddi lazer kazalar1 olabilecegi konusunda uyarida bu-

lunmuslardr'**'.

Lazerlerin zararlarindan bahsederken MPE, NHZ, NOHD

bilinmesi gereken kavramlardir.

* Maksimum izin verilen maruziyet dozu (Maximum Permis-
sible Exposure) MPE

* Lazerlerin direkt, yansiyan, sigrayan 1sinlarindan olusan
potansiyel zararlarin tamamini kapsayanalan (Nominal
Hazard Zone) NHZ

+ Goze zarar vermeksizin ¢alisilabilecek minumum mesafe(
Nominal Ocular Hazard Distance) NOHD™".

Lazer 151g1nin giiciine ve dalga boyuna gore meydana getire-
bilecegi zararlar, 1984 ve 1990 da American National Stan-
darts Institute (ANSI) ve Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) standartlarina gore; International
Electrotechnical Commission (IEC) 825 normu gergevesinde
4 ayn tehlike sinifina ayrilirlar.

Class 1:
Bu lazerler tehlike sinifina girmezler. Cok diisiik giiclii diot
lazerler bu gruba girerler.



Class 2:

Giigleri 1 mw un altinda olan ve 15181 gozle goriilen lazer-
lerdir. ( He-Ne gibi). Bu lazerler dogrudan 1s181n icine baki-
lirsa tehlike teskil ederler. Aksi takdirde goziin kirpma ref-
leksi bir savunma olusturur.

Class 3:

Ciltle temas ettiklerinde bir tehlike teskil etmezler. Yangin
tehlikesi olusturacak giicte degildirler. Ancak direkt veya
yanstyan 1siklarina ¢iplak gozle bakilmasi tehlikelidir. Bu
grup lazerler iki alt sinifa ayrilirlar.

Class 3a:
Isigina biiyiiteg, mikroskop gibi optik sistemlerle ve koru-
masiz gozle bakilmamasi gereken lazerlerdir.

Class 3b:
Isigina asla gozliiksiiz bakilmamasi gereken maximum 0.5
watt giiclinde olan lazerlerdir.

Class 4:

Yanma tehlikesi olusturan cilt ve gozler icin tehlike teskil
eden 0.5 Watt dan daha yiiksek giice sahip olan lazerler-
dir. Bu lazerlerin yansiyan veya genisleyerek sagilan 1sikla-
r1 dahi gozler igin tehlikelidir. Kesinlikle emniyet tedbirle-
rinin alinmasi gerekir. Sert doku lazerlerinin ¢ogu bu gru-
ba girer .

2003 e kadar yukardaki sinflama kullanilmaktaydi. Son yil-
larda EN 60825-1 normu cercevesinde yapilan Lazer risk
stniflamasi ise 7 ayr1 gruba dayanmaktadir. Bunlar:

Class1:
Giivenli lazer grubudur. Ornegin CD playerlar. Higbir gii-
venlik onlemi almaya gerek yoktur.

Class1 M:
Isigina giplak gozle bakilmasinda sakinca olmadig halde
optik bir aletle bakildiginda zararl olan lazerlerdir.

Class2:

Eski siniflamadaki Class2 ile aynidir. 400-700 nm lik dalga
boyuna sahip goriiniir skaladaki lazerler olarak tanimlanir-
lar. 1 mW un altinda gii¢ s6z konusudur. Bunlara 6rnek
olarak lazer pointerlar1 verebiliriz. Hicbir giivenlik 6nlemi
almaya gerek yoktur.

Class2 M:
Isigina giplak gozle bakilmasinda sakinca olmadig halde
optik bir aletle bakildiginda zararl olan lazerlerdir.

Class 3R:

400-1400 nm dalga boyuna sahip lazerlerdir. Lazer giiven-
ligi egitimi almak ve giivenlik kurallarina uymak gerekli-
dir.

Class 3B:
Eski siniflamadaki Class 3 B ile aymidir. Giicii 0.5 Watt dan
kiiclik lazerlerdir. UV. den uzak infra-red e kadar uzanir-



lar. Lazer giivenligi egitimi almak ve giivenlik kurallarina uy-
mak gereklidir.

Class 4:

Giicii 0.5 Watt dan daha yiiksek yangin ve tutusma tehlikesi
tastyan goze ve deriye zararlar1 olabilen lazer grubudur. La-
zer giivenligi egitimi almak ve giivenlik kurallarina uymak
gereklidir'™"***.

Dental lazerlerin glivenli kullanimi igin
uyulmasi gereken kurallar:

1. Tim ekip lazer egitimi almalidir. Kullanilan lazerin pa-
rametreleri gok iyi bilinmelidir.

2. Lazer 1siklarinin yansitici yiizeylere ¢arpmasi olusabile-
cek zararlar1 6nlemek i¢in miimkiinse ortamdan ayna gibi
parlak yiizeyler uzaklastirilmalidir.

3. Cildin korunmas1 amaciyla lazer 151g1nin oniinden geg-
memeye calismali ve acik alanlar kapatilmalidir.

4. Biitiin personel ve hasta standartlara uygun koruyucu
gozlikk kullanmalidir. Bu gozliiklerde lazer cesidine gore de-
gismektedir. Ornegin Nd:YAG lazer 1siklarindan goziimiizii
korumak icin yesil, Argon i¢in amber ve CO2 lazer den ko-
runmak igin agtk renkli gozliikk kullanilmalidir. Gozliiklerin
yeterli koruyuculukta olup olmadigi arastirilmal kirik veya
catlak yada deforme gozliikler asla kullanilmamalidir.

5. Patlayic1 karakterde gazlarin inhalasyonundan sakinma-
lidir (Olusan dumanin kanser yapma riski vardar).

6. Lazer kullanilan odanin kapisina uyarici levhalar asilma-
lidir .

7. Miimkiinse kapilari lazer sistemine entegre edilmelidir.
Bu kapilar lazer sistemi calistyor iken kendiliginden kapanir
ve ancak lazer atimlar1 durdugu zaman agilir. Lazer bulunan
odanin iki kapist olmalidir.

8. Lazer cihazi hastanin ve hekimin saginda bulunmalidir.

9. Lazerlerle ilgili elektriksel tehlikeler de 6nemlidir. La-
zerler yiiksek voltajla calisan cihazlardir. Yiiksek voltaj ge-
rektirmeyen lazerler bile elektrikle calistiklarindan olasi yan-
gin tehlikelerine kars1 tedbirli olmakta fayda vardir.

10. En az 13 cm lik bakis uzakligi ve 10 sn lik ¢alisma siire-
si olast riskleri en aza indirmek agisindan tavsiye edilmekte-
dir.

11. Lazerin ve uygulanacak prosediirlerin FDA onay1 olma-
s1 sarttir. C)rnegin amalgamin lazerle kaldirilmas: kesinlikle
onerilmez.

12. Lazer 1siklaria gozliiksiiz bakilamayacag gibi herhan-
gi bir biiyiitiicii gozliik ile de bakilmamalidir

13. Normalde 4 mikrometre den fazla dalga boyuna sahip
lazerler igin cam bir koruma saglar. Ancak daha kisa dalga
boyunda lazerler drnegin Nd:YAG lazerler pencereden diger
odalara gegebilirler. Bu yiizden lazerle ¢alisilan odanin pen-
ceresine yalitkan materyaller kaplanmalidir.

14. Lazerler tiiblerinde yiiksek basing , kavitelerinde algak
basing tasiyan cihazlardir. Bu cihazlarin yerleri degistirilirken
dikkatsiz davranilmasi sonucu veya kati lazerlerin flash lam-
balar1 degistirilirken patlama ya da yangin meydana gelebilir.
Teknik olarak ¢ok dikkatli davranilmalidar.

15. Uygulama igin belirtilen en kiigiik gii¢ birimleriyle ga-
lismak ilke edinilmelidir

16. Miimkiinse girisim esnasinda lazeri gok iyi bilen bir

teknik eleman operasyon alaninda hazir bulunmalidir.

17. Lazerle ¢alisilan odanin ventilasyonu ¢ok iyi olmalidir
(Ozellikle HF excited CO2 Lazerler rezanotor cevresinde
ozon olusturur. Bu goze ve solunum sistemine zarar verebi-
lir. Havalandirmanin yani sira olasi sizmalar1 énlemek ama-
ciyla rezanotdr gevresi yalitiminin da ¢ok iyi olmasi gerekli-
dir).

18. Ekipmanin kalitesi ¢ok iyi olmalidir.

Lazerler uygulamalar sirasinda onerilen sekilde kullanilma-

diklar1 takdirde ciddi cilt yaniklarina, korneal opasiteyi etki-
leyerek katarakta, kronik respiratuar hastaliklara neden ola-
bilirler. Bu nedenle her lazer kullanicisi ANSI tarafindan be-

lirtilen lazer giivenlik kurallarina uymaya ve kullanacagi la-

zeri gok iyi tanimaya mecburdur®®.

Kabul edilmis ve 1 Haziran 2005 te yiiriirliige girmis ya-
sa kapsaminda lazer uygulanmas diisiiniilen hastadan
bilgilendirilmis izin (aydinlatilmis onam) formu doldu-
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rulmasi zorunludur .
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Dishekimligi profesyonellerinin sorumluluklari ve haklari-2

Meslekl sorumluluklar

Dishekimlerinin oldukga iyi tanimlanmis yasal, mesleki ve etik sorumluluklari olmasina ragmen meslek
gelistikce, dishekimligi mesleginden beklenen talepler arttikca ve profesyonelligin kapsami degistikge
dishekimlerinin gdrevlerinin tanimi ve gdrevlerine iliskin sorumluluklari daha fazla genislemektedir. Bu
nedenle, dishekimlerinin gdrev ve sorumluluklarinin sdrekli gelistiriimesi kaliteli tedavi saglamak, mesle-
ki standartlarin gelistirmek ve mesleki stattiyi sdrdirmek acisindan ¢ok énemlidir. Ote yandan,
meslegin guvenilirligini desteklemek ve buna bagli olarak hem kamu glivenini hem de meslege ve
bireysel dishekimlerine karsi artan beklentileri karsilamak icin caba gdsterilimesi gerekmektedir.

B Nermin Yamalik*

ishekimlerinin sorumluluklari,
D meslegin yasal boyutlar ile sinir-

I1 degildir. Meslek ve kamu ara-
sindaki sosyal sdzlesmeden dogan ve
dishekimi olmak ile iliskili bulunan ay-
ricaliklar, temel ilkeler ve degerler ve
goniillii taahhiitler, bireysel dishekimle-
rine ek mesleki ve etik sorumluluklar:
getirmektedir. Bu tiir sorumluluklarin
her tiirden analizi hastalara kars1 olan
sorumluluklarin tanimlanmastyla baslar
¢linkii dishekimleri kendilerini hastala-
rina hizmet etmeye adamislardir ve ilk
(6ncelikli) diistinceleri hastalarinin ha-
yati, saglig ve esenligidir'. Bu oncelik-
ler, ayn1 zamanda bir dishekiminin so-
rumluluklarinin da en 6nemli kismini
olusturmaktadir. Hastalarin haklar:
0zel bir 6nem tasimaktadir ¢iinkii temel
insan haklarinin taninmasi, hasta hak-
larma saygi ve hasta yandashg (taraftar-
lig1) kaliteli ve etik tedavinin tamamla-
yicilaridir'™.

Hastalara karsi baglica (temel)
sorumluluklar

Adaleti gelistirmek mesleki bir hedeftir.
Tedavi herhangi bir ayrim yapmadan ve
onyargisiz olarak saglanmali ve her has-
tanin itibari, haklar1 ve bireyselligi ve
essizlige saygi duyulmalidir™’. Sir tutma
ve hastanin kisisel gizliliginin korunma-

s1, Ozel bir ilgi gerektirir ¢linkii bunlar
kaliteli tedavinin ana elemanlaridirlar
ve hastalar1 tedavi almalar1 ve tedavi sii-
recinde diiriist olmalar1 yoniinde cesa-
retlendirmektedirler' ™. Bu nedenledir
ki, kanunen tersi gerekli olan haller di-
sinda, tiim kisisel bilgiler gizli olmak zo-
rundadir ve tam bir gizlilik politikasi
(elektronik bilgi dahil) gerekmektedir'™.
Dishekimligi mesleginin hedefleri, in-
sanlar icin saglikta 6zerklik olusturmali-
dir'. Hastanin 6zgiir segim hakkina ve
Ozgiir iradesine her zaman sayg: duyul-

malidir ve tedavi siireci, hastanin 6zerk-
ligi ile catismamalidir™*’. Bilgilendiril-
mis onam, hastanin bilgilendirilmis bir
bicimde segim yaptig1 yasal ve/veya ah-
laki bir siire¢ ve hastanin 6zerkligine

acik bir saygi belirtisi olarak yorumlan-
malidir'*’. Dishekimlerinden hastalari-
na kars: bir danisman gibi hareket et-
meleri ve hastay1 tedavi siirecine katil-
ma yoniinde tesvik etmeleri, ve hastala-
ra profesyonel goriis, diiriist ve tam bil-
gi saglamalar1 beklenmektedir™’. Form-
larin/belgelerin imzalanmast agik ve ya-

rarli bir diyalogun yerine gecemez ve
katilimc1 bir ortakligi, karsilikli anlas-
may1 ve tedavide sorumlulugun daha
fazla paylagimini saglayamaz’.

Giiven, herhangi bir hasta-dishekimi et-
kilesiminde asil unsurdur, ¢iinkii gii-
venli bir iligki dishekiminin kaliteli bir
tedavi saglamasini miimkiin kilar, hasta
memnuniyetini artirir ve kendi mesleki
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesine
imkan saglar'®. Tedavide giivenli bir
iliski kurmak, hastalarla iliskilerde uy-
gunsuz tavirlardan kaginmak, hasta si-
kayetlerini iyi bir bigimde ele almak ve
her kosul altinda hastaya dogruyu soy-
lemek ¢ok onemlidir. Tedavi siireci ah-
laki bir ortaklik oldugundan ve adil
olunmas1 gerektiginden dolayr ayrim
yapmak kabul edilemez. Ticari menfa-
atler mitkemmelligin standartlar1 haline
gelemezler ve klinik yargiyla, klinik 6z-
giirliikle, egitimsel ve bilimsel bilgiyle,
kalite ve tedavinin standartlariyla ve
dishekimi-hasta iliskisiyle catisamaz-
lar™*.

Zarar vermeme ve savunmasizi koruma
gorevleri, temel ahlaki degerlerdir. Has-
talarin giivenligi her zaman 6nce geldi-
ginden' tedavi mantikls, etik, giivenli ve
gegerli bilimsel ilkeler temeline dayan-
malidir™’. Uygun acil tedaviyi saglama-
ma veya hastanin tedavisini - gerekli
diizenlemeleri yapmadan - yarim birak-
mak, hastanin menfaatlerini istiin tut-
mak ve hastanin tedavideki devamlilik
ve verimli tedvi alma haklarina saygi

* Prof.Dr., Bu makale dizisi FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak Prof.Dr.Nermin Yamalik tarafindan hazirlanmigtir. International Dental Journal'da basimina baglanmig olan
ve (i¢ bdliimden olusan bu makale dizisi derginin edit6riinden alinan izin dogrultusunda terctime edilerek dergimizde de ayni sira ile yayinlanmaktadir (Yamalik N. Dishekimligi pro-
fesyonellerinin sorumluluklari ve haklari. 2. Mesleki sorumluluklar. Int Dent J 2006:56 Number:3 :168-170).



duymak ilkeleriyle bagdasmaz'. Dishe-
kimleri tibbi acil durumlarda uygun se-
kilde davranabilmeli, gerekli yonlendir-
meleri yapmali ve gerektiginde ikinci
bir profesyonel goriis almali, sadece gii-
venli ve kalitesi test edilmis triinleri
kullanmaly, diiriist (iyi niyetli) tedaviyle
baglantili olarak ilaglar1 yazmali ve has-
ta kayitlarini iyi tutmalidirlar™. Dishe-
kimleri saglik ve giivenlik kanunlar1 ve
mevzuatiyla uyum saglamali ve sadece
saghgin, giivenligin ve enfeksiyon kon-
troliiniin onerilen standartlarinin sag-
landig1 durumlarda tedavi saglamalidir-
lar. Hastalarin giivenligi, genis bir ko-
nudur ve (yasal olarak gerekli olmasa
da) dishekimlerinin taciz ve ihmalin be-
lirtilerinin farkina varmalari (asina ol-
malar1) beklenir. Hastalarin bilimsel
arastirmalara katilmak icin bilgilendiril-
mis onamini almak, mesleki hata-
larin analizi, meslek ahlakina ters
diisen davranist rapor etmek ve
tiim dental ekibin sorumluluklari-
n1 tasimak gibi sorumluluklar has-
talarin korunmasi ilkesinden dog-
maktadir’. Ekip lideri olarak, dis-
hekimleri, ekip iiyelerinin egitim-
lerini ve yeterliliklerini saglamali,
sadece yasal olarak uygun gorevle-
ri nitelikli kisilere vermeli, ekip
tiyelerini zarardan korumali ve ay-
n1 zamanda istihdam yasasina uy-
malidirlar™.

Dishekimleri baskalarinin menfaatini
kendi menfaatlerinden stiin tuttukla-
rindan dolayi, hastalarin ve toplumun
menfaatlerini daima 6ncelikli bir konu-
ma koymalidirlar’. Tedavinin standart-
lar1 tiim hastalar: kapsamaktadir. Teda-
vi yiiksek kalitede, etik ve kanita-dayali
olmaldir®. Kendi kendini degerlendir-
me, kendi yeterliligini ve sinirlarini bil-
me, mesleki standartlar1 ve tedavinin
kalitesini gelistirmek icin uygun faali-
yetlere katilma ve bilginin ve becerile-
rin giincellenmesi, siirekli mesleki geli-
siminin beklenilen standartlaridir™>®.
Dishekimleri, karar verme, elestirel di-
stinme, bilgi yonetimi, kapsaml tedavi,
davranissal yonetim ve kalite ve es dii-
zey degerlendirme (meslektaslar: tara-
findan yapilan degerlendirme) sistemle-
rinde katilim ve profesyonellik alanlari-
na yapilan ve her gegen artan vurgunun
farkinda olmahdirlar®. 1§birligi ve mes-
lektaslarla ve diger saglik saglayicilar:
ile tecriibelerin paylasilmasi, bilimsel

biitiinliik ve giivenilir arastirma bulgu-
larinin uygulama iginde birlestirilmesi,
tedavinin yararlarini en st diizeye ¢1-
karmaktadir. Bu nedenle, dishekimleri
bilimsel standartlar1 yiikseltmeli ve yiik-
sek kalitede arastirmayi tesvik etmeli ve
diger saglik tedavi saglayicilarina saygi
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duymalidir™".

Topluma karsi olan

baslica sorumluluklar
“Dishekimlerinin mesleki sorumlulugu
tedavi arayisindaki bireylerin tedavisi-
nin Stesine gegmektedir”".

Toplumun giiveni bir ayricalik oldugun-
dan dolay1 dishekimleri kamuya adalet-
li olmalidirlar ve meslegin degerlerine
ve taahhiitlerini goz 6niinde tutmalidir-

lar, boylece bu giiveni siirdiirmeyi ba-
sarbilirler’. Meslegin temel felsefesi

olan “toplumun oral sagligini koruma
ve gelistirme”ye dayanarak toplumdaki
en uygun oral sagliga ulasmak ve kalite-
li tedaviye erisimde esitsizlikleri yok et-
mek icin ortak taahhiitler ¢ok 6nemli-
dir*"®". Oral hastaliklarin ¢ogunun o6n-
lenebilir olmasi ve oral sagligin genel
saglik, refah ve yasam kalitesi igin ge-
rekli olmasindan dolay: oral saglik egiti-
mi/tesviki dishekimligi icin anahtar bir
aktivitedir’*’. Kuskusuz dishekimlerinin
sorumluluklari, hastayla tanimlanan
risk faktorlerini tartismayi, zararh alis-
kanliklardan bireyleri vazgecirmeyi, ko-
ruyucu davranislari tesvik etmeyi ve her
hastanin kendi sagliginin sorumlulugu-
nu vurgulamay1 da kapsamaktadir™”".
Tekrarlanan motivasyon, ihtiyaca yone-
lik oral hijyen egitimi ve dishekiminden
diizenli geri bildirim, hastalar1 koruyu-
cu programlara devam acisindan cesa-
retlendirerek saglik durumlarini gelis-
tirmektedir”. Dishekimlerinden hem
bireysel hem de kollektif olarak kamu
oral saglhiginin gelistirilmesinde aktif bi-

¢imde katkida bulunmalar1 ve bilimsel
bilgi ile oral hastaliklarinin kamu algila-
masi arasindaki ugurumu gidermeleri
beklenmektedir. Dishekimleri, ayrica,
toplumda oral saghigin genel sagligin ay-
rilmaz bir parcas: oldugu anlayisini ge-
listirmek ve oral saglig1 diger toplumsal
saglik programlariin igine entegre et-
mek zorundadirlar. Bu hedeflere, agre-
sif (1srarly) bir saglik tesvigi ve koruyucu
hekimlik programlariyla, uygun hizmet-
lere ulasilabilirligin artirilmasiyla ve ka-
muya etkin bilgi aktarimiyla ulasilabi-
lir."**"*" Bu sebeple sosyal olarak daha
sorumlu ve kiiltiirel olarak daha yetkin
bir tavir gerekmektedir. Dishekimlerini
daha fazla toplumsal sorumluluk alma-
lar1 igin cesaretlendiren ve toplum hiz-
metiyle dishekimligi 6grencilerinin sos-
yallesmesini miimkiin kilan dental egi-
tim felsefesi, dishekimlerinin toplu-
mun oral saghginda bir “farklilik”
yaratmalar1 ve oral saglikta esitsiz-
likler tizerinde “6l¢iilebilir” bir etki-
ye sahip olmalarmi saglayabilir.
Dental kurumlar, dishekimliginin ve
profesyonelligin degerlerinin 6gretil-
mesine daha fazla odaklanmak zo-
rundadirlar”.

Ayrica, bir iilkede toplumun genel
sagliginin ve esenliginin korunmasi,
tiim saghk tedavisi saglayicilar1 igin
ulusal bir sorumluluktur®®®. Dighe-
kimleri, bir ulusu etkileyebilecek ge-
nel risk faktorlerinin ve sartlarinin alti-
n1 ¢izmek ve toplumsal saglig1 ve refahi
aktif olarak tesvik eden aktivitelerin
icinde yer almak zorundadirlar®®". Bes-
lenme yoniinden danisma, gesitli tibbi
problemlerin tanisi ve yonetimi, oral
kanser taramasi ve titiin kullanimin
durdurulmast bu tiir aktivitelerin or-
nekleridir*"*". Tiitiin (sigara) kullani-
minin durdurulmasi, tiitiin kullanimi-
nin belirtilerinin ve semptomlarinin ta-
nisini, gerekli bilginin saglanmasini,
hastalarin izlenmesinde ve onlara yar-
dimc1 olmada kanita-dayali yonetmlerin
kullanilmasini, toplumsal aktivitelere
katilimi ve politikacilar1 ve toplum li-
derlerini etkilemek igin yapilan girisim-
leri kapsamaktadir”. Dogru kayitlar tu-
tarak ve gerekli bilgileri saglayarak dis-
hekimleri sucun kesfine ve takibatina
(kovusturmasina) katkida bulunabilir-
ler. Dishekimlerinin toplumsal rolleri
ve ve toplumsal talepler belirli durum-
lar altinda 6rnegin, felaket olaylarinda,
daha fazla genisletilebilir. Dishekimligi
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global bir meslek olma yoniinde gelis-
tikce, ortak bir dogru-adalet ve global
Olcekte oral saglig1 gelistirmede ve esit-
ligi tesvik etmede daha genis bir sorum-
luluk agisindan daha kapsamli bir bakis
acist (goriisii) muhtemelen gerekli ola-
caktir.

Meslektaglara ve meslege olan
baslica sorumluluklar

Toplum ve meslek arasindaki dinamik
sosyal sozlesme, gorev tanimlamasini
ve profesyonelligin baglamini daha
dnemli kilmakatdir*. Profesyonel stan-
dartlarin ve kalite 6lgiitlerinin gelistiril-
mesine katilarak ve bu standartlara siki
sikiya bagli kalarak, dishekimlerinden
meslegin itibarini yiikseltmeleri ve top-
lumun giivenini siirdiirmeleri beklen-
mektedir’™*’. Diger bir meslektasi bir
hatadan dolay1 alenen elestirmemek yii-
kiimliiliigii, sadece bir meslektas1 koru-
mak degil fakat bir digerinin ciddi zarar
gormesine mani olmaya yardim etmek
noktasindaki ahlaki bir gérevden, mes-
lektaslara olan giiveni zayiflatmamak-
tan ve meslege duyulan saygidan kay-
nak almaktadir’. Profesyonel biitiinliik,
profesyonel destek (6rnegin, cesaretlen-
dirme, rehberlik, yardim), isbirligine
uygun bir ortamin saglanmasi, uyumlu-
luk, meslektaslarin kisiligine ve esitligi-
ne saygl ve objektif profesyonel stan-
dartlara dayanan yorumlar, profesyo-
nelligin tamamlayic1 geleridir™*.
Burada kisaca 6zetlenmis olan sorumlu-
luklarin yani sira, tiim saghk profesyo-
nelleri, dogal olarak bir baskasinin cid-
di bir zarardan korunmasi igin ona yar-
dim etmede herhangi bir insanin so-
rumluluklarini ve iyi bir vatandas olma-
nin tiim sorumluluklarini paylasirlar'™.
Dishekimlerinin temel sorumluluklari,
herkes tarafindan kabul edilmekle bir-
likte, dishekimlerinin gorev ve sorum-
luluklarinin yorumlanmasinda iilkeden
iilkeye farkliliklar olabilecegi unutulma-
malidir.

|IrI'|||
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Fakiiltenizin kurulusundan bugiine
kadar ki tarihsel gelisimini 6zetleye-
bilir misiniz?

Fakiiltemiz, 1962 yilinda Murat Baristi-
ran tarafindan, istanbul Ozel Dishekim-
ligi Yiiksek Okulu adiyla kuruldu. Istan-
bul Universitesi’nin Ogretim iiyelerin-
den Prof.Dr. Sadi Irmak, Prof.Dr. Sitki
Velicangil ve Prof.Dr. Suat Ismail Giir-
kan’dan olusan denetim heyetinin tek-
lifleri dogrultusunda, 1963 yilinin Kasim
ayinda Sisli’deki binasinda faaliyete gec-
ti. Okul’un ilk midiri olarak da
Prof.Dr. Suat Ismail Giirkan gorev ald1.

1965 yilinda fstanbul Ozel Dishe-
kimligi Yiiksek Okulu Nisantasi'nda bu-
lunan yeni binasina tasindi ve ilk me-
zunlarini bu binada verdi. 1965-1972 y1l-
lar1 arasinda Okul'un miidiirliigiine
Dog.Dr. Oguz Baz getirildi. 1969 yilinda
degistirilen Okul yonetmeligiyle ogre-
tim y1l1 4 yildan 5 yila ¢ikarildi ve staj sis-
temi uygulanimina gegildi.

1976’dan itibaren Istanbul Universi-
tesi Dishekimligi Fakiiltesi'nin 6gretim
ve smav yonetmeligi aynen kabul edile-
rek paralel bir egitim saglandi.

1981’de Yiiksek Ogrenim Kanunu
ile Istanbul Iktisadi ve Ticari Ilimler
Akademisine bagli olan Dishekimligi
Yiiksekokulu, 20 Temmuz 1982 tarihin-
de kurulan Marmara Universitesi'ne
baglanarak M.U. Dishekimligi Fakiiltesi

adiyla egitimine devam etti.

Fakiiltenizin bugiin geldigi noktayla
ilgili de biraz bilgi alabilir miyiz?

40 yillik gecmisi olan Fakiiltemiz Ingiliz-
ce egitim veren tek Dishekimligi Fakiil-
tesi olarak bugiin OSS siralamasinda en
iist siralarda yer aliyor.

Ogrencilerin daha fazla pratik yapa-
rak mezun olabilmeleri i¢in 6nceden 2
yil olan klinik galismalarini 3 yila gikart-
tik. 3. smuftan itibaren klinige giren 6g-
renciler, pratik tecriibenin ¢ok énem ta-
sidig1 dishekimliginde eskisinden daha
fazla klinik uygulama imkanina kavus-
tu. 5. sinif dgrencilerine entegre staj uy-
gulamas1 getirilerek mezun olacak 6g-
rencilerimizin hastalarinin tedavilerini
bastan sona kadar kendileri tek bir kli-
nikte tamamlamasi ve gercek dishekimi
nosyonuna sahip olarak mezun olmalar1
saglandi.

Fakiiltemiz 6gretim iiyelerinin bilim-
sel alandaki calismalar1 diinyanin sayili
dergilerinde yer aliyor. Ogretim iiyeleri-
miz yurtici ve yurt disinda konferanslar
vermek iizere siirekli davet ediliyor. Fa-
kiilltemiz bilimsel basarilariyla uluslar
arasi platformlarda da &n siralarda yer
aliyor. 2000-2005 yillar1 arasinda 980
uluslararasi yaym, 1200 ulusal yayin ve
2250 adet bildiriyle tiim dishekimligi fa-
kiilteleri arasinda en iist siralarda yer al-

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof.Dr.
Selcuk Basa, Faktiltesi hakkindaki sorularimizi yanitlarken
bilimsel yayinlarda (list siralarda olduklarinin altini gizdi.
Prof.Dr. Basa, dishekimligi fakdiltesi acilirken sadece
sayisal bir ilerlemenin hedef alinmasinin da bilimsel bir
yaklasim olmayacagini belirtiyor:

"Amacimiz ¢ok
ama niteliksiz hekim
yetistirmek olmamall’

manin gururunu ve sevincini yasiyoruz.

Bu yil web sitemiz yenilenerek aka-
demik ve idari personelin, 6grencileri-
mizin ve hastalarimizin hizmetine su-
nuldu. (dental.marmara.edu.tr) Fakiilte-
miz bu y1l ayrica ISO 9001 belgesi almak
i¢in de basvuruda bulundu.

Ogrencilerinizin calisacag hasta bul-
ma konusunda problem yasiyor mu-
sunuz? Hasta profilini kimler olustu-
ruyor? (Resmi evrakli, 6zel vb.)
Ogrencilerimiz, stajlar1 sirasinda ozellik-
le protetik dis tedavisi stajlarinda hasta
bulmakta zorlaniyorlar. Diger klinik
stajlarinda su ana kadar bdyle bir prob-
lem gozlemedik.

Hasta profilimizi agirlikh olarak res-
mi evrakli hastalar (Emekli Sandigi,
SSK) olusturuyor. Sayisal olarak ifade
etmek gerekirse, 2005 yili icerisindeki
hasta dagilimimiz su sekilde gercekles-
mistir: Resmi evrakli olarak bagvuran
7040 hastamiza karsilik Ozel (iicretli)
olarak bagvuran hasta sayimiz 5795.

Mezun olan o6grencilerinizle iletigi-
miniz devam ediyor mu? Mezunlari-
niz is bulma agisindan sikinti ¢eki-
yor mu?

Mezun olan &grencilerimiz ile iliskileri-
miz mezunlar dernegimiz kanaliyla de-
vam ediyor. Su ana kadar yaptigimiz



gozlemlerde, mezunlarimizin is sikintisi
yasadigina pek rastlamadik.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1
her yil artiyor. Buna bagli olarak me-
zun olan dishekimi sayis1 da artiyor.
insan giicii planlamas1 agisindan de-
gerlendirdiginizde bu olguyu dogru
buluyor musunuz? Bu durum egiti-
min kalitesini de etkiliyor mu?

Dishekimligi fakiiltelerinin sayisinin
artmast insangiicii planlamasi agisindan
degelendirildiginde ¢ok dogru goriin-
miiyor. Mezun olan hekim sayis1 arttik-
¢a bu hekimlerin piyasada is bulmalari
zorlastyor ve ayrica daha ucuz ve kalite-
siz is yapmaya yonlendiriliyorlar. Bu-
giin yeni agilan dishekimligi fakiiltele-
rinde yeterince kalifiye 6gretim {iiyesi
bulunmuyor bu da &grenci egitiminin
yetersiz olmasina neden oluyor. Amaci-
miz ¢ok sayida niteliksiz hekim yetistir-
mek olmamali. Amacimiz Avrupa stan-
dartlarinda hekimlik nosyonuna sahip

her tiirlii bilgi ve donanimla yuklenrm@

hekimler yetistirmek olmali.

Sayllarla
Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakultesi

Ogrenci sayisi (2005-2006)

Tiim siniflarda toplam
6grenci sayisi: 580

2005-2006'da mezun olan
6grenci sayisi: 96

Kontenjan: 93 + 4 yabanci
uyruklu 6grenci

Akademik kadro

Profesor 28
Dogent 10
Yard. Dogent 15
Dr. Ogr. Uyesi 1
Aras. Gor. 22

Avrupa Birligi siirecinde egitimde
akreditasyonla ilgili calismalariniz
hakkinda bilgi alabilir miyiz? Me-
zunlarinizdan Avrupa’da calismak
isteyenler ne gibi sorunlarla karsila-
) slyor”
.y Avrupa Birligi siirecinde
L egitimde akreditasyonla ilgili
. calismalarimiz devam edi-
yor. Bu konuyla ilgili kuru-
lan komisyonlar derslerin
y Verllme sekli, siiresi, icerikle-
> " 1i hakkinda diizenlemeler ya-
piyor ve kredilendirme sistemin-
deki degisiklikleri inceleyerek arastir-
malarimni siirdiiriiyor. 2007 yili sonuna
kadar akreditasyon calismalarimiz ta-
mamlamay1 hedefliyoruz. Mezunlari-
miz su anda Avrupa’da calisamiyor.
Diploma denklikleri heniiz olmadig1
icin mutlaka gidecegi iilkenin stratejisi-
ne gore ancak 2-3 yillik bir egitim daha
aldiktan sonra galisabiliyor. Akreditas-
yon calismalari tamamlandig1 zaman bu
sorun da tamamen ¢oziilecek.
Fakiiltemiz ile Finlandiya Oulu Uni-
versitesi Dishekimligi Enstitiisii arasin-
da 2006/2007 Akademik yilinda lisans
ve lisanstistii 6grencisi ve 6gretim iiyesi
degisimi icin ikili anlasma yapild.

Bugiine kadar yasadiginiz en onemli
sorunlar nelerdir? Elinizde imkan
olsa fakiilteniz i¢in ne yapmay dii-
siiniirsiiniiz?

Hastalarin ulasim sorunlar1 nedeniyle
ogrencilerimizin egitim hastas1 bulmasi
zorlasmaktadir. Imkanlarimiz, egitim

e e
Prof.Dr. Basa, su anda mezunlarinin Avrupa Ulkelerinde galismak istemeleri durumunda
2-3 yillik bir ekstra egitim almak zorunda kaldigini, akreditasyonun tamamlanmasindan
sonra bu sorunun da ortadan kalkacagini belirtiyor.

ve saglik hizmetlerini daha ileriye tasi-
mak amaciyla, fakiiltemizin o6zellikle
klinik ve hastane hizmetleri birimlerini
modern ve ¢agdas donanima kavustur-
mak icin kullanmay1 diisiiniiyoruz.
Ozellikle cocuk ve engelli hastalarda ge-
nel anestezi altinda yapilmakta olan uy-
gulamalar konusunda Fakiiltemiz ¢ok
onemli bir agig1 kapatiyor. Talep giin
gectikge artiyor ve bu konuda daha iyi
hizmet verebilecek fiziki yapiya ihtiyag
duyuluyor. Bu konuyla ilgili projeler
olusturuldu ve maddi kaynak saglanma-
st i¢in calisiliyor.

TDB ile iliskilerinizi degerlendire-
bilir misiniz?
Dishekimligi mesleginin standartlarin
yiikseltmek ve ortak projeler gercekles-
tirme konusunda tam bir isbirligi icinde
oldugumuz meslek kurulusumuzla ileti-
simimiz her donemde {iist diizeyde ol-
du. SDE programlar1 diizenleyerek, ya
da TDB'nin diizenledigi kurslara destek
vererek, meslektaslarimizin egitim ve
pratik uygulama diizeyini siirekli bir se-
kilde yiikseltme konusunda ortak hede-
fe ulasmak icin gayret sarfediyoruz.
Ozellikle TDB nin dishekimligi fakiilte-
lerinin dekanlarini bir araya getirerek
diizenli bir sekilde yapmakta oldugu
toplantilar bilgilendirme ve ortak stan-
dart belirleme agisindan ¢ok yararli olu-
yor ve ileriye yonelik ¢ok 6nemli pren-
sip kararlar1 alintyor.

Fakiiltemiz ve calisanlari, TDB ile
mesleki ve akademik isbirligini daha da
ileriye tasima konusunda isteklidir.



Ege Universitesi Di
Prof.Dr. Selda Erttir
acisindan sikintilar
sayisinin daha da &
sikintilar yasanabile
Ertiirk, teknik acida
bircok fakdiltenin iz
og8renci degisimi pri
ogrencilerin anlatirr.

‘Avrupa Ulkelerinden g
misafir 6grencilerimiz s

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

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
1964 yilinda temeli atilan kendi bina-
sinda, 1968 yilinda egitim ve dgretime
basladi. Kurumumuz Tiirkiye’de ‘fakiil-
te’ olarak ilk kurulan ve meslegimizin
egitimine uygun olarak projelendirilmis
0zgiin binasinda hizmete baslayan ilk
dishekimligi kurulusudur.

Baslangig yillarinda ¢ok az sayidaki 6g-
retim gorevlisi ve asistanin gorev yapti-
g1 bes kiirsiiyle egitimini siirdiiren fa-
kiiltemiz ilk mezunlarmi 1973 yilinda
verdi. 1981'de yiiriirliige giren Yiiksek
Ogretim Kanunu ile akademik yapilan-
mas1 degisen fakiiltemiz bugiin yedi
anabilim daliyla egitim, arastirma ve
saglik hizmetlerini stirdiiriiyor.
[lerleyen yillarla birlikte akademik kad-
rosu ve fizik olanaklar1 biiyiik gelisim
gosteren fakiiltemiz bugiin 14.000
m”lik bir kullanim alanina sahip. Yilda
yaklasik 25 bin hastanin tedavi gordiigii
kliniklerimizde giiniin teknolojisine go-
re yenilenmis 220 tedavi iinitesi bulu-
nuyor. Erisilen bu sayiyla 6grencilerimi-
zin herbirine egitimleri siiresince kulla-
nacaklar1 bir tedavi linitesi verme ola-

nagina sahibiz.

Preklinik ve klinik egitimi olarak siir-
dirdiigiimiiz  egitim programinda,
preklinik egitimini dgrencilerimiz igin
daha verimli ve kolay hale getirmek
amaciyla Fantom laboratuvarimizi, gii-
niin teknolojisine uygun fantom baslik-
lar1 ve elektrikli otomatik dokiim cihaz-
lariyla donatmis bulunuyoruz. Uclincii
smifimizin ikinci doneminde baslayan
klinik egitimimiz ise son sinifta “Multi-
disipliner Klinik Egitimi” ile siirdiiriil-
mektedir. Bu sistem &grencilerimize
hastalarin1 bir biitiin olarak ele alarak
tedavi planlarini ve tiim tedavilerini ya-
pacak olanaklar1 saglamaktadir.
Fakiiltemiz bugiin dort adet biiyiik
derslik, bir bilim sanat amfisi, cok say1-
da laboratuvar, alt yapilar1 tiimiiyle ye-
nilenmis anabilim dali klinikleri, elek-
tron mikroskobuna (SEM) sahip arastir-
ma birimi, gorsel dokiimantasyon mer-
kezi, bilgisayar laboratuvar1 ve kiitiip-
haneyle egitim, arastirma ve saglik hiz-
metlerini cagdas diizeyde siirdiiriiyor.
Gegen y1l hizmete giren merkezi sterili-
zasyon iinitemiz, fakiiltemizde enfeksi-
yon kontrolii agisindan énemli bir islev
gerceklestiriyor. Ogrencilerimiz klinik-
lerde kullandig: el aletlerini steril poset-



igi Fakdltesi Dekani
oI ve fiziki sartlar
gini ancak 6grenci
durumunda cesitli
fade ediyor.

a ulkelerindeki
dlduklarini da

la gelen

rnekliyor.

N
1ryor’

»u birimden aliyorlar.

'rinizin ¢alisacagi hasta
musunda problem yasiyor
>

arizde egitime yonelik hasta
ndan herhangi bir sikint1 bu-
Aksine bazi anabilim dallari-
lem donem hasta yogunlugu

arak 6grencilerinizle ileti-
avam ediyor mu? Mezunla-
tlma agisindan sikint: ¢eki-

nemlerde mezun olmus mes-
uzla iletisimimizi siirdiiriiyo-
temizce organize edilen kon-
ozyum vb. bilimsel etkinlik-
lek ici egitim kapsaminda ag-
slarda ve geleneksellesen bu-
lantilarinda bir araya geliyo-

:zunlarimizin ¢ogunun son
ar1 adres ve telefon numara-
1izde var. Kendilerine e- pos-
da ulasabildigimiz gibi onlar
yle ilgili haber ve duyurular:
nizdan 6grenebiliyorlar.

olanaklara sahip mezunlari-

miz agtiklar muayenehanelerde genel-
likle basarili olurlarken kamu ve 6zel
kuruluslarda is bulma konusunda ulu-
sal captaki sorunlar geng meslektaslari-
mizi da etkilemektedir.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1
her yil artiyor. Buna bagli olarak me-
zun olan dishekimi sayis1 da artiyor.
insan giicii planlamas1 agisindan de-
gerlendirdiginizde bu olguyu dogru
buluyor musunuz? Bu durum egiti-
min kalitesini de etkiliyor mu?
Gelismig {ilkelerin toplumlarina sun-
duklar1 saghik hizmetlerini, uzun yillar
boyunca 1srarla izledikleri tutarl saglik
politikalariyla siirdiirdiiklerini hepimiz
biliyoruz. Konu agiz ve dis saglig hiz-
meti agisindan ele alindiginda; iilkemiz
genelinde gereksinim duyulan disheki-
mi sayisinin belirlenmesi, bu dishekim-
lerimizin bolgelere gore dengeli dagili-
mi ve bu dagilimin 6zendirilmesi, veri-
lecek hizmetlerde bir standardin sag-
lanmas: gibi 6ncelikli konularin saglk
politikasinin iginde mutlaka yer almasi
gerektigini devamli olarak dile getiriyo-
ruz. Aslinda bu politika akilc1 olmali ve
siyasal diisiincelerden uzak tutulmali.
Ancak halihazirdaki uygulamalarin bu
onerilerin dogrultusunda olmadigin
goriiyoruz. Bu kosullar altinda sayila-
r1 hizla artan dishekimligi fakdil-

Sayllarla
Ege Universitesi
Dishekimligi Fakultesi

Ogrenci sayisi (2005-2006)

Tiim siniflarda toplam
6grenci sayisi: 634

2004-2005'te mezun olan
6grenci sayisi: 82

Kontenjan: 100 + 10 yabanci
uyruklu 6grenci

Akademik kadro

Profesor 66
Dogent 21
Yard. Dogent -
Uzman 1
Aras. Gor. 30

Doktora Ogr. 88

Ege Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi’nin gectigir
Unitesi, faklltede enfeksiyon kontroli agisindan &
kliniklerde kullandigi el aletlerini steril posetler icine

telerinin gerek egitimin kalitesi ve ge-
rekse saglik hizmetleri acisindan iilke-
mizde yasanan sorunlara yenilerini ek-
leyecegi konusunda ciddi endiseler du-
yuyoruz.

Avrupa Birligi siirecinde Fakiiltenizi
egitim ve fiziki altyapi acisindan na-
sil degerlendiriyorsunuz?
Fakiiltemizin bugiin sahip oldugu egi-
tim olanaklari ve fizik alt yapisiyla uzun
yillardir hedeflenen bir diizeye ulasmis
olmasindan duydugum mutlulugu
oncelikle ifade etmek isterim. Bi-
lindigi gibi 6niimiizde bir AB sii-
reci var. Bu siirec i¢in Fakiiltemi-
zi degerlendirdigimizde bu konu-
da ¢ok yol almis oldugumuzu hat-
ta deneyim sahibi oldugumuzu ra-
hatlikla sdyleyebilirim.
Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Avrupa Birligi'nin egitim alanindaki fa-
aliyet programlarindan birisi olan Eras-
mus programina iilkemizden katilan ilk
dishekimligi fakdiiltesi oldu. Ege Univer-
sitesi Rektorligii'niin girisimleri sonu-
cunda katildigimiz bu program cergeve-
sinde eslestigimiz “Porto Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi (Portekiz) ile
2002-2003 Egitim ve Ogretim yilindan
baslayarak karsilikli 6grenci degisimi
yapiyoruz. 2006-2007 Egitim-Ogretim
yilindan itibaren Hollanda Nijmegen
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi de
bu sisteme dahil oluyor.
Ozellikle yurt disindan gelen 6grencile-
rin izlenimlerini sizlere aktarmak istiyo-
rum:
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Prof.Dr. Erturk, fakiltesinin dishekimligi egitimine uygun olarak projelendirilmis
6zgun binasinda hizmete baglayan ilk dishekimligi kurulusu oldugunu ifade ediyor.

Fakiiltenizin kurulusundan bugiine kadarki tarihsel ge-
lisimini 6zetleyebilir misiniz?

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 1964 yilinda temeli
atillan kendi binasinda, 1968 yilinda egitim ve 6gretime basla-
di. Kurumumuz Tiirkiye’de ‘fakiilte” olarak ilk kurulan ve
meslegimizin egitimine uygun olarak projelendirilmis 6zgiin
binasinda hizmete baslayan ilk dishekimligi kurulusudur.
Baslangi¢ yillarinda ¢ok az sayidaki dgretim gorevlisi ve asis-
tanin gorev yaptig1 bes kiirsiiyle egitimini siirdiiren fakiilte-
miz ilk mezunlarini 1973 yilinda verdi. 1981’de yiiriirliige gi-

ren Yiiksek Ogretim Kanunu ile akade-
mik yapilanmasi degisen fakiiltemiz
bugiin yedi anabilim daliyla egitim,
arastirma ve saglik hizmetlerini siirdii-
riiyor.

[lerleyen yillarla birlikte akademik kad-
rosu ve fizik olanaklar1 biiyiik gelisim
gosteren fakiiltemiz bugiin 14.000
m”lik bir kullanim alanina sahip. Yilda
yaklasik 25 bin hastanin tedavi gordii-
gii kliniklerimizde giiniin teknolojisine
gore yenilenmis 220 tedavi iinitesi bu-
lunuyor. Erisilen bu say1yla 6grencileri-
mizin herbirine egitimleri siiresince
kullanacaklar: bir tedavi tinitesi verme
olanagina sahibiz.

Preklinik ve klinik egitimi olarak siir-
dirdiigiimiiz egitim programinda,
preklinik egitimini 6grencilerimiz igin
daha verimli ve kolay hale getirmek amaciyla Fantom labora-
tuvarimizi, giiniin teknolojisine uygun fantom basliklar1 ve
elektrikli otomatik dokiim cihazlariyla donatmis bulunuyo-
ruz. Uciincii sintfimizin ikinci déneminde baslayan klinik egi-
timimiz ise son sinifta “Multidisipliner Klinik Egitimi” ile siir-
diiriilmektedir. Bu sistem 6grencilerimize hastalarin bir bii-
tiin olarak ele alarak tedavi planlarini ve tiim tedavilerini ya-
pacak olanaklar1 saglamaktadr.

Fakiiltemiz bugiin dort adet biiyiik derslik, bir bilim sanat am-
fisi, cok sayida laboratuvar, alt yapilar tiimiiyle yenilenmis
anabilim dal klinikleri, elektron mikroskobuna (SEM) sahip
arastirma birimi, gorsel dokiimantasyon merkezi, bilgisayar
laboratuvari ve kiitiiphaneyle egitim, arastirma ve saglik hiz-
metlerini cagdas diizeyde siirdiiriiyor.

Gegen y1l hizmete giren merkezi sterilizasyon iinitemiz, fakiil-

temizde enfeksiyon kontrolii agisindan 6nemli bir islev ger-
geklestiriyor. C)g'rencilerimiz kliniklerde kullandig; el aletleri-
ni steril posetler i¢cinde bu birimden aliyorlar.

Ogrencilerinizin ¢alisacagi hasta bulma konusunda
problem yasiyor musunuz?
Kliniklerimizde egitime yonelik hasta sayis1 agisindan herhan-
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kalitell yasamak

M L. Sebnem Turkiin*

amani daha mutlu ve keyifli ki-
Z lan, yiyecekleri lezzetli, suyu do-

yumsuz, havayr solunabilir ya-
pan sey ‘hayat’tir. Huzuru, keyfi, nese-
yi, sevgiyi vazgecilmez kilan sey ise ha-
yatin ‘kalite’sidir. Eger birbirine ¢ok ya-
kisan kelimelerden bir kolye yapmay1
diisiiniirsek, ‘kalite” ve ‘hayat” kelimele-
rini bu kolyede mutlaka yan yana koy-
maliyiz. Kaliteli bir hayat derken ‘haya-
t1 daha kaliteli yasamak” fikrini anlat-
maya gayret ediyoruz. Kaliteli hayatin
zor oldugunu savunanlar, elestirilerini
boyle bir yasamin onlar1 lezzetten ve
keyiften uzak tutmasina dayandirirlar.
Yanlistir! Kaliteli hayat brokoli ¢orbasi
icip briiksel lahanasi yemek, sabahin
sogugunda kosuya ¢ikip aksamin erken
saatlerinde yataga girmekse ‘biz onu al-
mayalim” derler. Haklilar! Ciinkii haya-
tin iginde haz yoksa, ask, cosku, nese,
hasret ve heyecan yoksa, kisacasi tat
yoksa, o aslinda yasanmamis, en azin-
dan eksik yasanmis bir hayattir.
‘Kaliteli hayat” aslinda ¢ok daha farkli
bir seydir. Kaliteli hayat sadece saghkh
olup saglikli kalmay1, erken uyuyup er-
ken uyanmayi, giine bir bardak 1lik suy-
la baslay1p geceyi bir fincan papatya ga-
yiyla sonlandirmays, firsat buldukea yii-
riyiip merdiven ¢ikmayi ya da antioksi-
danlardan zengin, yaglardan fakir bir
yasamu ifade etmiyor. Kaliteli hayat, ha-
yata cok daha farkli, biiyiik, rengarenk
ve kipir kipir bir pencereden bakmanizi
saglamaktir.
Benzer sekilde kaliteli hayat; dostlugu,
arkadaslhigi, komsulugu, sevgiyi, aski,
Ozlemi ve ayrica mutlaka bir topluluga
ya da bir toprak parcasina ait olmayi,

yani sosyal ihtiyaglarinizin tiimiini
O6nemsemeyi gerektiriyor.

Dr. Erdal Atabek’e gore ‘kalite’, tutarh
insan, bilingli yasam demektir. ‘Kaliteli
hayat” paranin elde ettikleriyle saglana-
maz. ‘Kaliteli hayat’, duygularin agik-
lanmasinin kalitesi, diisiincenin kalitesi
demektir. Diistinebilmek, diistinceleri-
ni gelistirebilmek, diisiincelerini payla-
sabilmek, diisiincelerini savunabilmek
demektir. ‘Kaliteli hayat’, kendi hayati-
n1 yonetebilmek demektir. kendi irade-
siyle, kendi segimiyle, kendi yonlendir-
mesiyle yasami basarmak demektir.
Kisinin bireysel kalitesini artirmast, top-
lumsal kalitenin de artmasini saglaya-
caktir. Toplumsal kalitenin artmis ol-
mast1 kisinin bu diinyada kendisine, di-
gerlerine ve yasamina bir anlam bulma-
sin1 saglayacaktir.

Yasami daha degerli ve daha anlaml al-
gilayabilen kisi eylemlerinde, diisiince-
lerinde tutarli ve tiretme cabasi i¢inde
olacaktir. Olumlu sonuglar tiretebilmek
i¢in olumlu hazirliklarin igine girecek-
tir. Kaliteli yolculuga ¢ikan bir kisinin;
okumasi, gezmesi, yeni insanlar tani-
masl, notlar alabilmesi, bu notlar1 yazi-
ya dokebilmesi, kendini gelistirecek et-
kinliklere ve goniillii ¢alismalara katil-
masl, diisiinmesi ve paylasmay1 becere-
bilmesi gerekmektedir.

Gordiiglimiiz her yeni yer, hem dogal
goriintii, hem insan zenginligi ile bize
bircok sey katabilir. Gerek okuduklari-
mizdan, gerek gezdigimiz yerlerde kar-
silastigimiz olaylar, kisiler, sdylenenler
hakkinda notlar almay: bir aliskanlik
haline getirelim. Not alinan seyin hatir-
lanmasi, olaylar ve olgular hakkinda
dogru iliskinin kurulmas: boylece sagla-
nabilir.

Her yeni insan bizim icin bir zenginlik
kaynag olabilir. Dogru zamanda, dogru

Kaliteli hayat, hayata ¢cok
daha farkli, buytk, rengarenk
ve Kipir kipir bir pencereden
bakmanizi saglamaktir.

sant1 ve gozlemlerimizle kisi hakkinda
da daha detayl ve tutarh bilgi edinebili-
riz. Kendimizi gelistirecek yeni kisilerle
tanismak ve dengeli, saglikli bir duygu-
sal ve kiiltiirel alisverise gecilmesi ge-
rekmektedir.

Hafizanin bireysel ve toplumsal anlam-
da zayifliginin éniine gegebilmek igin
yazma eylemine gecilmesi gerekmekte-
dir. Diisiincelerin yaziya dokiilmesi,
bunlarin kalicilagsmasini, daha sonraki
adimlarmmizda bakabilecegimiz notlar
olmasini1 hem de daha da derinlesmeyi
saglayacaktir.

Her tiirlii etkinlige katilmak bize birsey
katsa da, zaman ve kendi bireysel amag-
larimiz dogrultusunda ister istemez se-
¢gici olmak durumundayiz. Konferans-
lar, paneller, kurslar, sergiler, dinletiler,
toplu etkinlikler, resitaller, seminerler
bize biiyiik bir bilgi birikimi saglamanin
yani sira, hem Kkisiler arasi iliskileri ge-
listirmemize hizmet eder hem de olgun-
lasmamiza yardimei olur.

GoOniillii galismalara katilarak kendimi-
ze ¢ok yardim edebiliriz, daha degerli
hisseder, ise yarar, yeni dostluklar ku-
rar ve kendimizi gelistiririz. Cesitli sivil
toplum kuruluslarinin ¢alismalarina

* Dog.Dr., Ege Universitesi Dishekimligi Fakiltesi, Dis Hastaliklar ve Tedavisi AD



destek vererek hem toplumsal sorumlu-
lugumuzu yerine getirmek hem de ken-
dimizi degisik acilardan gelistirmek ola-
nakl1 hale gelecektir.
Duygularimizi, diisiincelerimizi bir yan-
dan gelistirirken bir yandan da paylas-
may1 becerebilmeliyiz. Insanin paylasa-
bilecegi kisilere sahip olmasi haz ve
mutluluk verir. Henry Ford ‘biraraya
gelmek baslangigtir, bir arada durabil-
mek ilerlemektir, birlikte ¢alismak ba-
saridir’ der. Paylasilamayan duygu ve
diistinceler bize zamanla sikinti verebi-
lir.
Sonug olarak kisisel kalitemiz varolusu-
muzu simgeler ve olacaklarimiz hakkin-
da bize 151k tutar. Kendimizi siirekli ge-
listirirken, ¢evremizi de gelistirecegimi-
zin farkina varmaliy1z. Yeni, yaratici ve
olumlu bakis acilarinin eyleme gegmek-
le birlikte bizi gelistireceginin farkina
varmamiz gereKkir.
Hayat kalitesinin veya baska bir deyisle
kaliteli hayatin tarifini Abraham Mas-
low'un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisine
dayandiranlar da vardir. Bu teoriye gore
insanin ihtiyaglar1 sirasiyla sunlardir:
1. Fiziksel ihtiyaclar (yiyecek,
su, barinma...)
2. Giivenlik ihtiyact (emniyet,
korunma, saglik..)
3. Sosyal ihtiyaglar (bir topluluga
ait olma hissi, sevgi...)
4. Saygi gorme ihtiyaci (toplum
da sayilma, sosyal statii)
5. Kisisel ilgileri, fikirleri, idealle
ri ortaya koyma ihtiyaci (kendi
ni gelistirme, kisisel yasami1
zenginlestirme, kisisel hedefle
ri....)
Bu siralama kisisel anlayisa gore degisir.
Ancak, yaygin goriisle bunlar1 gergek-
lestiren insanin kaliteli hayat1 yakala-
mis oldugu varsayiliyor. Bu siralamada
yer alan ilk dort ihtiya¢ maddelerini,
dishekimleri olarak, kismende olsa gi-
dermis bulunmaktayiz. Ancak kendimi-
zi gelistirmeye ve kisisel yasamimizi
zenginlestirip giizellestirmeye her za-
man ihtiyacimiz vardir. Bu baglamda,
bazi olaylara bakis agimizi ve davranis-
larimizi degistirebilirsek, yasamimizi
¢ok daha huzurlu ve mutlu hale getire-
biliriz. Sizlere verecegim birkag Oneriyi
dikkate alarak; yorgunlugu, tiziintiiyi
ve sikintiy1 yasaminizdan ¢ikarip haket-
tiginiz KALITELI YASAMA ulasabilir-
siniz.

Birinci ve belki de en énemli
6nerim, hayati diine veya yarina
goére yasamaktan vazgecip bugini
yasamayi 6grenmektir.

Temel goérevimiz, uzakta ve sisler ara-
sinda duran1 gormek degil, yan1 basi-
mizda agikca goriinenleri yapmaktir.
Gecmisin kapilarini kapatin, onu go-
miin gitsin. Gelecegin yiikiinii diiniin-
kiiyle birlestirip bugiin tasimaya kalkar-
saniz yikilirsiniz. Gelecegin kapilarini
da tipk: gegmisinkiler gibi simsiki kapa-
tin. Gelecek bugiindiir, yarin yoktur.
Insanin kurtulus giinii bugtindiir. Ener-
ji kaybi, zihinsel huzursuzluk, gerginlik
ve iizlintiiler gelecek konusunda endise
duyan insanlarda goriiliir. O halde,
Tanr1'nin yarattig1 bugiiniin tadini ¢ika-
ralim ve mutlu olalim. Shakespear’in
demis oldugu gibi, ‘ge¢misten dert igin
yakinmak, yeni dert edinmektir’.

ikinci 6nerim, bizi tzen ve
hayatimizi etkileyen olumsuz
olaylardan mantikli distuinerek
kurtulmamiz gerektigidir.

Dr. Alexis Carrel’in de demis oldugu gi-
bi ’Uzﬁntﬁyle miicadele etmeyi bilme-
yenler erken oliirler’. Bir problemle kar-
st karstya kaldigimizda, kendimize su 3
soruyu sormaliyiz:

a) Bu sorunu ¢bzemezsem bagima
gelebilecek en kétii olasilik ne
olabilir?

b) Bu olasilikla karsilasmaya hazir
miyim?

¢) Zihinsel olarak kabul ettigim bu

kotii durumu diizeltmek icin ne

yapabilirim?
Yani gercekleri fark edelim, onlar1 ana-
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liz edelim, bir karara varip onu uygula-
yalim. Uziintiilerin ¢ogu, ne hakkinda
karar vereceklerini tam olarak bilme-
yen, ancak yine de karar vermeye cali-
san insanlar tarafindan yasanmaktadir.
Ancak kararlarimizi eyleme gegirmedi-
gimiz siirece yaptigimiz belirleme ve ¢6-
ziimlemeler zaman ve enerji kayb1 ol-
maktan Oteye gitmez. Bir karara vardi-
gimizda ise, bunun sonugclariyla ilgili
endiselenmekten vazge¢meliyiz. Sarte
demistir ki, ‘hayatta yapilacak o kadar
¢ok hata var ki, ayn1 hatay1 yapmakta 1s-
rar etmenin anlami yok’.

Uclincii dnerim, gergeklesme
olasihgi ¢gok diisuk olan seyler
hakkinda endiselenmemek ancak
kaginilmazla da isbirligi yapmakla
ilgilidir.

Kendimize sunu sormaliyiz: ortalamalar
yasasina gore endiselendigim bu olayin
gerceklesme olasiligt nedir? Unutma-
maliy1z ki endiselendigimiz bu seylerin
%901 gerceklesmez. Ancak kesinlikle
degistiremeyecegimiz seyleri bir an 6n-
ce kabul etmek bizi bir¢ok yersiz iiziin-
tiiden kurtaracaktir. Epistetus demistir
ki * Mutluluga giden tek yol vardir ve bu
irademizin disindaki seyler yiiziinden
kaygilanmayi birakmaktir’. Bu kisa dua
size ne demek istedigimi tam olarak ifa-
de edecektir:

Tanrim!

Bana degistiremedigim seyleri

kabul etmek icin

Siikiinet,

Degistirebilecegim seyler icin

Cesaret,

Ve bunu ayirdedebilmem igin
Alal ver !




Dérdinci énerim, olaylara veya
kisilere hakettiklerinden fazla

6nem veya deger vermememiz
gerektigidir.

Insanlarin iiziintiilerinin cogu nesnele-
re verdikleri yanls degerlerden kaynak-
lanmaktadir. Yasamdaki herseye gercek
degerini verebilmeyi basardigimizda,
tiziintiilerimizin %50’sinden de kurtul-
mus oluruz. Insanlarin tartismalarla ge-
girecek zamanlar1 yoktur. Eger bir insan
size saldirmaktan vazgegerse siz de
onun ge¢miste size yapmis olduklarin
unutun. insanlardan ¢ok sey bekleme-
meye de kendimizi bir an dnce alistir-
maliy1z.

Besinci 6nerim, talaslari

dogramaya g¢alismamakla ilgili.

Olup bitmis, ge¢miste kalmis seyler i¢in
kendinizi {izerseniz, testereyle talas
dogramis gibi olursunuz. Akilli kisiler
asla oturup yenilgilerine hayiflanmaz-
lar; coskuyla diisiiniip zararlarini en aza
indirmeye ¢alisirlar. Napolyon bile yap-
t1g1 onemli savaslarin tigte birini kaybet-
mistir! Kim bilir, bizim hatalarimizin or-
talamasi da onunkinden fazla degildir
belki de. Higbir gii¢ gecmisi geri getire-
mez. Gegmisin yapici olabilmesinin bir
tek yolu vardir; hatalarimizi sakin bir
bicimde analiz edip bunlardan olabildi-
gince yararlanmak ve sonra da bunlari
unutmak.

Altinci 6nerim, olumlu zihinsel

bir tutum takinmakla ilgili.

Bizi biz yapan diisiincelerimizdir. Hepi-
mizin ugragmasi gereken tek sorun,
dogru diisiinceler segebilmektir. Mutlu
seyler diisiiniirsek mutlu, iiziicli seyler
diistiniirsek {izgiin oluruz. Korkutucu
seyler diisiiniirsek korkar, hastalikla il-
gili seyler diisiiniirsek hasta ve basari-
sizlikla ilgili seyler diisiiniirsek de basa-
r1siz oluruz. Siz, oldugunuzu diistindii-
giintiz kisi degilsiniz. Siz, ne diisiini-
yorsaniz osunuz. Shakespeare demistir
ki “Aslinda higbirsey iyi veya kotii degil-
dir. Hersey bizim onlar hakkinda ne dii-
stindiigiimiize baghidir’. Zihinsel huzu-
rumuzun ve yasamdan aldigimiz zevkin
nerede oldugumuza ve kim oldugumu-
za degil, tamamen zihinsel tutumumu-
za bagli oldugu bir gergektir. Zihin ken-
di basina cenneti cehennem, cehenne-
mi de cennet kilabilecek giictedir. Ken-
di huzurumuzu ancak kendimiz yarata-
biliriz. Bilgeligin zirvesi, bugiinde yasa-
mak, gelecegi planlamak ve ge¢misten

kar saglamaktir.

Yedinci 6nerim, dismanlarimiza
karsi kin tutmamakla ilgili.
Diismanlarimizdan nefret ettigimizde,
onlara bize hiikkmetme giiciinii vermis
oluruz. Bu diismanlar uykumuza hiik-
mederler, istahimiza, kan basincimiza,
sagligimiza, mutlulugumuza hiikmeder-
ler. Bizi ne kadar iizdiiklerini, nasil ya-
raladiklarini ve bizden nasil intikam al-
diklarini bilseler, sevingten deliye do-
nerlerdi herhalde! Higbir kozmetik tiri-
nii insanlara hosgorii, anlayis ve sevgi
dolu bir kalbin saglayacag: giizelligin
yarisini veremez. Incil sOyle der: sevgi-
nin oldugu yerde ot yemek, nefretin ol-
dugu yerde et yemekten daha iyidir.
Hepimiz diismanlarimizi sevebilecek
kadar yiice bir ruha sahip olmayabiliriz,
ancak kendi sagligimiz ve mutlulugu-
muz i¢in en azindan onlari affetmeye ve
yaptiklarini unutmaya ¢alismaliyiz. Ei-
senhower demistir ki: ‘hoslanmadiginiz
kisiler hakkinda kafa yorarak bir daki-
kanizi bile harcamayin’.

Sekizinci 6nerim,

iyilik yapmaktan zevk almak

ve minnet beklememekle ilgili.
Insanlarin minnet duymay: ve tesekkiir
etmeyi unutmasi dogaldir; bizler boyle
bir beklenti igine girersek kalbimiz kir1-
lir. Minnet inceligin meyvesidir, kaba
insanlarda goriilmez. Oysa nankérliik
dogal bir seydir; tipki yabani otlar gibi.
Minnet ise giile benzer, bakilmasi, su-
lanmasi, korunmasi, sevilmesi ve ilgile-
nilmesi gerekir. Mutlu olmak igin tek
neden minnet gormek degildir. Birsey-
ler vermis olmanin zevki insan1 mutlu

etmeye yetebilir.

Dokuzuncu énerim, sahip
olduklarimizin farkina varp

tadini gcikarmamizla ilgili.
Yasamumizdaki seylerin %901 dogru,
%10"u yanlistir. Mutlu olmak istiyorsak,
yapmamiz gereken %90’1ik dogru bolii-
me konsantre olmak ve %10’luk yanls
seylere bos vermektir. Uziilmek, aci
cekmek, iilsere yakalanmak istiyorsak
bu kez %10"u olusturan yanhslar: 6nem-
seyip %901 olusturan dogrulari ise ta-
mamen gozard: etmemiz yeterli olacak-
tir. Bizler sahip oldugumuz inanilmaz
zenginlikleri bir an bile unutmamaliy1z.
Schopenhauer der ki : hep sahip olama-
diklarimizin farkinda oluruz, sahip ol-
duklarimizi goziimiiz gormez. Iste diin-
yadaki en biiyiik trajedi budur. Diinya-
daki tiim savaglara, felaketlere neden
olan seyde bu diisiinceden baska bir sey
degildir. O halde sahip olduklarimiz
icin sitkretmeyi &grenmeliyiz. Logan
Pearsall Smith hayatta 2 hedefin oldu-
gunu soyler; ‘istediklerini elde etmek ve
elde ettiklerinin tadint ¢ikarmak’. An-
cak akilli insanlarin ikinci hedefe de
ulastiklarini unutmayin!

Onuncu 6nerim, kendimizi
kesfetmek ve kendimiz olmakla
ilgili.
Ne olursa olsun kendiniz olun. Insan
kendinden baska biri olmaya ¢alismak
ve zihninde ve bedeninde var olan kisi-
yi reddetmek kadar iizen birsey yoktur.
Sizi olusturan sey deneyimleriniz, cev-
reniz ve genetik 6zelliklerinizdir. iyi ya
da kotii, kendi kii¢iik bahgenizi ekip
bi¢meniz, hayat denen orkestrada ken-
di kiigiik enstriimaninizi ¢almaniz gere-
kir. Douglas Malloch'un siiri bu 6neriyi
cok giizel anlatmaktadir.
Eger zirvede cam olamazsan,
Vadide bir ¢ali ol ama ol.
Derenin yamndaki en giizel ¢ali sen ol,
Agag olamazsan kiigiiciik bir ¢ali ol

Calr olamazsan bir parga ¢imen ol,
Siisle, senlendir bir yol kenarini.
Balina olamazsan kiiciiciik bir balik ol,
Ama goldeki baliklarin en kivrak olam

Onbirinci 6nerim, baskalarina iyilik
yaparak kendimizi unutmakla ilgili.
Hz. Muhammed demistir ki: iyilik, bir
baskasinin yiiziinde giiliimseme yara-
tan seydir. Yanlizca kendini diisiinen
birisi yasamda hicbirsey elde edemez.



Baskalarina yardim etmek ugruna ken-
dini unutan kisi ise yasamdan gergek-
ten zevk alabilir. Eger kisi hayattan
zevk almak istiyorsa, baz1 seyleri yanliz-
ca kendisi icin degil, baskalar: icin de
nasil daha iyi hale getirecegini diisiiniip
planlamalidir. insanin mutlulugu diger-
lerinin mutluluguna baghdir.

Onikinci 6nerim, haksiz elestirilere
kulak asmamakila ilgili.

Saldirtya ugrayip elestirildiginizde, bu-
nu yapanin kendini 6nemli biri sanarak
biiyiik keyif aldig1 igin bu isi yaptigin
aklinizdan ¢ikarmaym. Cogunlukla
elestirinin nedeni, dikkat ¢ekecek ka-
dar biiyiik bir is basarmanizdir. Pek ¢ok
kisi kendisinden daha iyi egitim gormiis
veya daha basarili olan birini suglayip
bundan tuhaf bir keyif alir. Haksiz eles-
tirilerin aslinda maskelenmis bir 6vgii
oldugunu aklinizdan gikarmayin. Unut-
mayin, meyve veren agac taslanir. Siz
dogru yaptiginiza yiirekten inaniyorsa-
niz, bagkalarinin sozlerinin sizi rahatsiz
etmesine asla izin vermemelisiniz. Sira-
dan insan, en kiiciik bir elestiri karsisin-
da ofkelenir; akilli insan ise bu elestiri-
lerden kendisini engelleyen, onaylama-
yan seylerden ders almay1 bilen kisidir.
Hicbirimizin her zaman hakli olmasi
miimkiin degil. En biiyiik bilginlerden
Einstein bile vardigi sonuglarin
%90'mnin yanlis oldugunu soylemisti!
Diismanlarimizin fikirleri, diyordu La
Rochefoucauld, bizi dogrulara yaklasti-
rir.

Onuciinci 6nerim, dinlenmeyi
o6grenmekle ilgili.

Yorgunluk iiziintiiye karsi direncinizi
yitirmenize yol agmaktadir. Tam anla-
miyla gevser ve rahatlarsaniz {iziintii-
den kurtulursunuz. Bu amagla, yorul-
may1 beklemeden sik sik dinlenmeyi
ogrenmeliyiz. Dinlenmek asla hicbirsey
yapmamak anlamina gelmez, aksine bir
cesit kendini yenilemektir. Zihinsel ¢a-
lisma tek basina sizi yormaya yetmez.
Psikiyatrlar yorgunlugumuzun biiyiik
boliimiiniin zihinsel ve duygusal tutu-
mumuzdan kaynaklandigini bildiri-
yorlar. Salt fiziksel nedenlerden
kaynaklanan yorgunluga pek
az rastlanir. Gerginlik bir alis-
kanliktir. Dinlenmek de bir
aliskanliktir. Kotii aligkan-
liklardan kurtulabilir, iyi
aliskanliklar  edinebiliriz.
Uziintii, gerginlik, duygusal

karmasalar yorgunlugun en biiyiik 3 ne-
denidir. Sinirsel yorgunlugun ¢oziimii
gevseyip rahatlamak ve dinlenmektir.
Gerilim ve yorgunluk insani1 ¢abuk yas-
landirir ve hicbirsey canliliginiza ve
geng goriintimiiniize daha fazla zarar
veremez.

Ondoérdinci énerim, isleri Gnem
sirasina gbére yapmamizla ilgili.
Hemen ¢oziimlenmesi gereken sorun-
larla ilgili olanlar disinda tiim kagitlar:
masanizdan kaldirin. Yapilacak milyon-
larca isin oldugu ve bunlar1 yapmaya
vaktinizin olmadig: size siirekli hatirla-
tilirsa, bu sadece gerilim ve yorgunluga
neden olmakla kalmayip, yiiksek tansi-
yon, kalp diizensizlikleri ve {iilser gibi
hastaliklara yol agarak sizi iizebilir. Cok
calismaktan kimse 6lmemistir. Insanlar
enerjilerini bos yere harcadiklarindan
ve bitiremedikleri igleri i¢in tizilmekten
oliirler. Isleri 6nem sirasina gore yap-
may1 dgrenmeliyiz. Bir problem ile kar-
silastigimizda, karar verebilecek kadar
veriye sahipsek, bu problemi hemen
¢ozmeliyiz, kararlarimizi ertelememeli-
yiz. Unutmayin, kararsizlik ve gecikme,
basarisizligin sebebidir.

Onbesinci 6nerim, yaptiginiz isten
zevk almayi 6grenmemizle ilgili.
Yorgunlugun ve mutsuzlugun belli bas-
I1 nedenlerinden biri de can sikintisidir.
Heyecanl ve ilging bir isle ugrastigimiz-
da ¢ok ender olarak yoruluruz. Emer-
son der ki, ‘yapilirken heycan duyulma-
yan isler basarilamaz’. Yaptigimiz isten
keyif alirsak daha ¢ok enerjiniz olur, da-
ha mutlu olursunuz, daha az yorulur ve
daha az iiziiliirsiiniiz. Bu sebeple eger
isinize ilgi duyuyor gibi davranirsaniz,
bu roliiniiz gergekten de isinize ilgi duy-
manizi saglayacaktir. Yogunlugumuzu,
gerilimimizi ve kaygilarimizi giderme-
mize de yardimci olacaktir. Isinize ilgi
duyarsaniz, kaygilarinizdan kurtulaca-
g1niz1 ve bir siire sonra isinizde yiiksele-
ceginizi, gelirinizin artacagini unutma-
yin. Hig biri gergeklesmese bile en azin-

dan yorgunlugunuz en alt diizeye ine-
cek ve is disindaki saatleriniz keyifli ge-
cecektir.

Hayatin1 bir film seridi gibi goriirmiis
olmek iizere olan kisi. Geriye baktig:
zaman hayati kaliteli yasayip yasamadi-
gina nasil karar verir bilemiyorum. En
iyi maddi kazangclar elbette bizim olma-
lidir. Bunun olmasinin hayatimiza belli
bir standart getirecegi muhakkak ama
ya mutlulugu getirecek mi?

* Hayatiizda siddetli, kavurucu riiz-
garlar estiginde buna engel olamiyor-
sak, durup kag¢inilmazi kabullenelim.
Sonra ise koyulup kumlar1 temizleye-
lim.

* Her giintimiizii gordiiglimiiz ilk, gore-
cegimiz son giin gibi yasayalim.

* ‘Diin dayandim, bugiin de dayanabili-
rim. Ayrica yarin neler olabilecegini dii-
stinmek i¢in kendime izin vermiyorum’
diyelim.

Sozlerimi Shakespear’in ¢ok giizel di-
zeleriyle bitirmek istiyorum:

Insanlarn cogu kaybetmekten korktugu
i¢in, sevmekten korkuyor.
Sevilmekten korkuyor, kendisini sevilmeye
layik gérmedigi icin.
Diismekten korkuyor, sorumluluk
getirecegi icin.

Konusmaktan korkuyor, elestirilmekten
korktugu icin.

Duygulanini ifade etmekten korkuyor, red-
dedilmekten korktugu icin.
Yaslanmaktan korkuyor, gencliginin kiy-
metini bilmedigi icin.
Unutulmaktan korkuyor, diinyaya iyi bir
sey vermedigi iin,

Ve dlmekten korkuyor aslimda yasamayi
bilmedigi icin.

Hepinize kaliteli bir yasam diliyorum
sevgili meslektaslarim.
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Fotograflar: Hakan Sirmen

Kisa bir 6zge¢mis alabilir miyiz siz-
den?

Kars'ta dogdum ama Ankara, Malatya,
Eskisehir, ve sonra tekrar Ankara ‘da
okudum. Ama kisiligimin olustugu en
onemli yillarim Eskisehir'de gecti. Belki
de o yiizden beni Eskisehirli zannediyor-
lar.

Miizige ilgili ve yetenekli oldugunuz
halde gazetecilik yapma arzusuyla
konservatuara girmekten vazgecmis-
siniz. Kendinizi notalarla degil de ke-
limelerle ifade edeceginizi o zaman-
dan biliyor muydunuz?

Hayir bilmiyordum. Ben o dénemde bir
seyi fark ettim. Ben yeteneklerin en
onemlisinin insanin kendisinin farkinda
olmast oldugunu diisiiniiriim. Onbir ya-
sindaydim, keman dersi aliyordum, kon-
servatuara girme durumu vardi. Konser-
vatuarin miidiirii rahmetli Mithat Fen-
men beni hocamin yaninda dinledi. C1-
karken dedim ki ‘6zel konusabilir miyiz?”
Ciinkii hocam ¢ok {imitli, aileyi de imit-
lendiriyor falan. Dedim ki ‘Hocam ben
hi¢ birinci keman calacak yetenekte bir
adam degilim, hatta belki orkestrada cala-
cak kadar. Siz hocami ikna etseniz, onu
kirmak istemiyorum. Ben bu sinava gir-
mesem’. Ve bdylece yolumu ¢izmis ol-
dum.

Sonra kaymakam olmaya karar ver-
missiniz...

Evet, ama kaymakamlik siyasi nedenlerle
olmadi. Sikayet ederken baktim ki aslin-

her firsatta vurguluyor:

da ben buymusum. Ciinkii sikayet etmek
bir sanattir. Yani gesitli sekillerde sikayet
edebilirsiniz. Bu iilke batiyor da diyebilir-
siniz. Bu lilkenin batmamasi i¢in bunlarin
olmas gerekir diye yaklasabilirsiniz. Be-
nim birikimim o noktaya getirmisti beni.
Bam Teli tiiriniin ilk 6rnegidir. Yillar
sonra sunu farkettim: Beni kaymakam
yapmadilar ama o kadar kaymakamlig:
kafama yerlestirmisim ki su akip yatagini
bulur ya, yine ayni isi yapiyorum. Yine
sorunlar, yine kdy koy dolastyorsun. Tek
bir avantaji var, beni merkeze alamiyor-
lar.

Niye kaymakam yapmadilar sizi?

Bu da komik bir hikayedir, beni ‘komii-
nisttir’ diye kaymakam yapmadilar; beni
ve bir siirii arkadasimi. Yillarca hep me-
rak ettim benim giivenlik sorusturmam
niye kotiiydii diye. Herhangi bir kampta
yer almamistim. Riizgarin dinmesinden
yanaydim. Gergekten de baristan, sinirla-
rin kakmasindan yana bir adamim. Orta-
okulda da béyle diisiinityordum. Hama-
seti sevmedim hig.

Hasbelkader yasam seni bir yere getirir,
televizyon programi yaparsin. Alirsin
herkesin yaptig1 gibi bes tane konuk, ke-
yif yaparsin. Herkes ayn1 seyi yapiyor
dikkat edin. Uqlii bir kanepe, bir tane ma-
sa, masada oturan bir adam. Bunun nere-
si tiretim allahaskina? Topluma kazandir-
dig1 ne var? Kabak cekirdegi programlari
bunlar. Yani bizim iddiamiz yok, vakit
gegsin, televizyon zaten eglence aract...
Ama bu halkin zaten kaybedecek vakti
yok arkadaslar. Zaten biz dort kusaktir
vakit geciriyoruz, problem buradan kay-
naklaniyor.

Sizin habercilik doneminizden bu ya-

Kongre’'nin ikinci gtind Samsun’a gelerek meslektaglarimiza
bilimsel konferanslar arasinda nefes alacaklari bir ‘muhabbet’
sunan Tayfun Talipoglu 1 milyon 400 bin kilometreyi astigi
programindan bahsederken Anadolu insanina hayranligini

Beni yola vuran
bu insanlar’

na siirdiirdiigiiniiz romantik bir iislu-
bunuz var. Bu tarzla habercilik yap-
maniz yadirgandi mi1?

Insanlara bagirarak bir sey anlatmak ba-
na gore bir is degil. Bagirirsin; dersin ki
kardesim bu nasil bir rezalet, bu nasil bir
siyasal parti, bu nasil vali, falan, bir yon-
tem budur. Bir de séyle demek var: “El-
bette ki her valinin gorevi hem devletin
hem de halkin ¢ikarini korumaktir, ama
sayin vali acaba bu iki 6ge arasinda ne ka-
dar dengeli davranabiliyor” gibi bir ciimle
kurdugunuzda karsidakinin de sevkini
kirmamis olursunuz. Ciinkii herkes so-
nugta iyi niyetlidir bence.

Benim habercilik anlayisimda Basbakan
bugiin AB konusunda sunu dedi demek
yeterli gelmez. Ben hep ‘bu insanlara ne
saglar’ kisminda kaldim. Bunu da roman-
tiklik olsun diye yapmiyorum, benim og-
lum bu toplumda yasayacak. Para, mal,
miilk birakabilirsiniz ama iyi bir toplum-
da yasama sansi vermezseniz bunlarin
hi¢birinin anlami yok. Ben on senedir bu-
nu anlatmaya calisiyorum. fyi yasama ar-
zular1 olsun istiyorum.

Siileyman Demirel’e bir giin dedim ki,
benim iscim, benim koéyliim diyorsunuz
nerede bu? ‘Bak kardesim’, dedi, bence
siyasi hayatinda sdyledigi en dogru laf bu-
dur: ‘Iyi yasama arzusu olmayan insani
iyi yasatamazsin kardesim’. Ben bunu
soyle degistirdim. Talep olmadan verdi-
gin hizmetin bir anlam1 yok.

Ben insanlara diyorum ki talep edin. Biz
iyi yasamak istiyoruz, biz iyi bir caddede
yiirtimek istiyoruz deyin.

Sizin o romantik tarzinizi taklit eden
komedyenler var. Kiziyor musunuz
hi¢?

Hayir, ¢iinkii mizah yapiyor kardesim.



Tayfun Talipoglu'nun ses tonunu taklit
ediyor, réportaj tarzini abartiyor. O “sek-
kiz’ lafi gergekten var, bircok yerde ya-
sandi. Abartma olmasa mizah olmaz za-
ten. Kalkip dese ki bu hirsizdir, sudur bu-
dur; o zaman hakaret olur. Tiirkiye’de bu
mizah-hakaret ayrimini da iyi yapmak ge-
rekiyor ki bu gocuk (Sahan Gokbakar)
onu iyi yapryor. Politikacimiz mizaha kar-
SL.

Yine de i¢in i¢in kizmadiniz m1?

Asla! Ben nasil giiliiyorum biliyor musun?
Bir de, beni ¢ok iyi taklit ediyor, digerle-
rinde o kadar basarili degil. Bir giin biiro-
da bir baktim, televizyonda bir seye giilii-
yorlar ama ben gelince kapatiyorlar. Igeri-
den kendi sesim geliyor “Allah Allah” di-
yorum ya, “ben boyle bir seslendirme
yapmadim”. Sonunda dedim bu ne yahu?
‘Sana bir sey gosterecegiz kizma abi’ de-
diler. Baktim ki boyle bir adam. Sonra be-
ni asistan1 aradi. Dedim ki, séyle beni
kendi arasin. Sonra ‘Abi, kizarsin diye
ben aramadim’ falan dedi. Gittim progra-
muna katildim. Yaptig: tiplemenin yerine
ben gectim, anonslar1 ben yaptim, falan.

Gittiginiz bolgelerde hi¢ dishekimi
talebinde bulunan oldu mu?
Dishekimi talebinde bulunan olmadi ama
benim ilk yaptigim doktorluk dishekimli-
gidir. Erzurum’un Tekman’inda bir dag
kéyiine gidiyoruz, yillar 6nce. Kar araciy-
la gidiyoruz, 10-12 metre filan kar var.
Ahirla birlesmis bir ev. Sicak olsun diye
hayvanlarla beraber duruyorlar. Girdim
iceriye ikram falan -Anadolu halk: dyle-
dir. Bir gram ekmegini senle paylasir. O
miithis bir seydir. Beni yola vuran bu in-
sanlar.- Bir tane kadin var sokakta. Bir de
¢ocuk var. Cocugun da disi agriyor. Baba
¢ekmeye galisiyor cekemiyor filan derken
baktim ki dis ciiriimiis. Caresiz kaldim,
cocuk ¢ok agliyor. Yanimizda pense var-
dy, bir asildim sak diye dis gikt1. Cocuk ra-
hatladi, adam allah raz1 olsun dedi. Yani
koylerde ilk yaptigim is dishekimligidir.

Bir sahte dishekimi potansiyeli vardi
sizde yani...

(Giiluyor) Evet, buradan bir haber ¢ikar
size.

Sizin programiniz gibi kalitesi genel
kabul goren programlar ¢ok izlenen-
ler arasina giremiyor. Bunu neye bag-
liyorsunuz?

Evet, ilk yiize bile giremiyoruz. Bunu na-
sil agiklayabiliriz? Diinyada 12 Eyliil dar-

‘Televizyonda herkes
ayni seyi yapiyor, dikkat edin.
Uclii bir kanepe, bir tane masa,
masada oturan bir adam.
Bunun neresi Uretim
allahagkina?
Topluma kazandirdigi ne var?
Kabak cekirdegi

programlari bunlar.’

besi kadar basarili bir siyasal doniisiim ta-
rihte yok. Ne Fransiz devrimi ne Cin ne
de Ekim Devrimi... Bunlarin hepsinin
yerlesmesi i¢in uzun yillar gecti. Kimi yer-
lesti, kimi yerlesemedi. Ama 12 Eyliil'de
Kenan Evren &yle bir toplum hedefledi
ki, bu toplum hicbir seyden anlamasin,
okumasin, z1p zip oynasin, yeter ki depo-
litize olsunlar. Bunda son derece basarilt
oldu. Yaratilan Tiirkiye'yi sabah program-
larinda goriiyoruz. Genglere kiziyorlar
ya, ben hi¢ kizmiyorum. Biitiin olumsuz
kosullara ragmen piril piril gengler yetisi-
yor. Bizim donemimizde bu kadar olum-
suzluk yoktu. Bizim donemimizde iyi 6r-
nekler vardi. Simdi ¢ocuklarin 6niinde iyi
ornek sayist az. Sinifta kendince buluslar
yapan ¢ocugu degil de gobek atani ekrana
cikartirsan gobek atan makbul olur.

Bir cocuga dogumdan itibaren tursu suyu
verirsen sonra niye anne siitii istemiyor
diye davaci olamazsin. 1980’den beri tur-
su suyu veriyorsun simdi diyorsun ‘abi
gengcler boyle’. Ne yapsin gencler?

Bundan sonra yapmak istediginiz bas-
ka bir tarz var m1?
Hayir baska tarz yapamam. Ben genellik-

le cocuk ve kadin réportajinda ¢ok ilerle-

dim. Ve bir de sorunlar1 anlatmada ¢ok
iyi ilerledim. Doviismeden anlatmay 6g-
rendim en azindan. Karsidakine saygi du-
yarak anlatmak ¢ok 6nemli. Benim sartla-
rimda yetismemis bir insanin benim gibi
diisiinmesini bekleyemem. Gergekgi ol-
mak lazim. Onun igin hi¢ kimsenin inan-
cma karigmadim.

Yilda kag¢ kez dishekimine gidiyorsu-
nuz?

Sinif arkadaslarimdan biri Antalya’da dis-
hekimi. Ona sik sik gidiyorum ama teda-
vi i¢in uzun siire kalamadigimdan siirekli
kavga halindeyiz. Sen kéylii miisiin diye
bana saldrir.

Ha, bak size ¢cok dnemli birini anlatayim;
Haci diye bir 6gretmen. Elazig’'da buldum
ben bunu. Okulun 10 dgrencisi var, 9
olursa kapaniyordu. Bu kéy ogretmeni
okula geldiginde hepsine birer dis fircasi,
birer macun almis. Hadi benim canlarim
diyor ve hepsi dislerini fircalamaya gidi-
yorlar. Sonra ¢ok duyuldu bu. Hocanin
CD’leri iiniversitelerde gosteriliyor bili-
yor musunuz; bir adam bulundugu yerde
neler yapabilir diye. Su anda milli egiti-
min gectigi sisteme o zamandan ge¢mis.
Balonlara yazmuis fisleri. Sana ne balon
geldi filan diye. Gitmis maasiyla org al-
mus. Org dgreneyim ki onlara 6greteyim
diye. Boyle bir adam. Yani, insanlara bir
sey vermeden bir sey alamazsin.

Adam evinin 6niiniin, yolunun giizel ol-
masini isteyecek. Bunu ¢6zmeden ulusal
politika yapiyor herkes. Once bir 6niin-
deki yolu iste, camur olmasin. Kendisini
sevmesini saglamak lazim. Kendini seven
toplumu sever. Romantiklik olsun diye
sdylemiyorum, ¢cocugum bu toplumda ya-
sayacak. Para pul degil iyi bir Tiirkiye bi-
rakmak gerekiyor.



B Yaz ve fotograflar:
Akgin Akova

Z stanbul’dan bindigi Nevsehir
otobiisiinde uyuyup kalan ve
gozlerini safak vakti ilk kez geldigi Ka-
padokya’da agan birini diisiiniin! Her-
halde saskinlikla gozlerini ogusturacak
ve diis goriip gérmedigini anlamaya ca-
lisacaktir. Gergekten de Kapadokya,
yeryiiziiniin en carpici cografyalarindan
biridir ve her gorene baska seyler dii-
stindiiriir. Kimisi Derinkuyu’daki yeral-
t1 kentine inerken duydugu heyecan,
kimisi peribacalar1 arasinda kaybolusu-

nu, kimisi Ihlara Vadisi'ndeki yiiriiyii-
siinii, kimisi de Avanos’daki ¢omlek us-
talarini animsayacaktir yillar sonra bile.

1950 yilinda Kapadokya'ya gelen
Seferis de, bu biiyiiden nasibini almuis
ve cografya icin “anlasilmaz oyuncak-
larla dolu bir yayla” tanimini yapmustir.
Soyle ekler Nobel odiillii yazar: “Insan
aklinin alabilecegi en sasirtic1 bigimle-
rin ortasindayiz simdi. Olabilecek tiim
sivrilik bigimleri: dis, ¢ivi, kose, ege,
testere, bigak, hepsi de olaganiistii bo-



yutlarda, parcalanmus, kirilmis, karma-
karisik, taslasmis, sartyor cevremizi.
Anlatilmaz bir toprak parcalanmasi bu;
her yanda, her tiirden monolitler dikili,
kimilerinin tepesinde kayadan kiilahlar
var; renkleri bir sel yatagindan 6tekine
gectikce degisiyor, kimi zaman beyaz,
kimi zaman pembe, ya da hafif bir ye-
sil.”

Kapadokya'nin dykiisiinii anlamak
i¢in basimiz1 kaldirip zirvesi yazin bile
karlarla kapl olan Erciyes Dagi'na bak-
mamiz gerek. Ciinkii peribacalarinin
olusumu, milyonlarca yil 6nce birer ak-
tif yanardag olan Erciyes ve Hasan Da-
g1'nin piskiirttiigii lavlarin kilometre-
lerce 6teye yayilip sogumasiyla basla-
muis. Bu tiiflerle biriken tabakayi riizgar,
yagmur ve seller asindirinca peribacala-
r1 ile erozyon vadileri olusmus. Kendisi-
ne yerlesim yeri arayan insanoglu da,
kolay kazilan yiizeyleri oymus ve cog-
rafyaya delik desik bir diinya eklemis.
Bolge, Anadolu tarihinden gelip gegen
uygarliklarin izlerini tasiyor. Hititler,
Frigler, Medler, Persler, Makedonyali-
lar, Romalilar, Pontoslular, Selguklular
ve Osmanlilar’dan bugiine kalan renk-
ler ve dokular hala var. Halilardaki de-
senlerden ¢omleklerdeki boya islerine,
el yapimu bez bebeklerden kaya kilisele-
rindeki fresklere kadar bir¢ok yerde on-
lar1 gorebilirsiniz. Yore halki da, eski bir
gelenegi hala koruyarak, kiz gocuklari-
nin saclarini Hititlerden kalma sag sek-
liyle oriiyor. Bir zamanlar giibrelerin-
den yararlanilan giivercinler igin yapi-
lan giivercinliklerin cepheleri de beze-
melerle siislii. Bu bezemelerin ¢ogunun
silinmis ya da dokiilmiis olmasina kar-
sin, Islam geleneginin bir uzantisi olan
“iscilik” hala goriilebiliyor.

Balonla Kapadokya

Yoredeki bir vadiye adlarini veren gii-
vercinler, son yillarda Kapadokya iize-
rinde nazli nazli salinan rengarenk ba-
lonlara artik alistilar. Diinyanin en
onemli balon ugus bolgesine doniisen
bolgede, kis hari¢ her mevsim ugulabili-
yor. Balon yolcularinin seriiveni, saba-
hin besinde basliyor. Balon ekibi onlar1
otellerinden alip ucusun yapilacagi yere
gotiiriirken, bir yandan riizgarin hizi 6l-
ciilityor. Sepetler dort kisiyle on kisi
arasinda degisen yolcu kapasitesine sa-
hip. Balonla u¢mak ilk bakista iirkiintii
verici gibi goriinse de, yiikseklik korku-
su olanlar dahil ¢cok keyif verici bir de-

Kapadokya'daki peribacalarinin bazilarinda bugiin de yasayan insanlar var.
Kalabaliklastik¢a bacalarin yanina evlerini de yapmislar (ustte).
Kapadokya'ya gelenlerin yanlarinda gétirdikleri hediyelik esyalarin basinda
Soganl bebekleri geliyor (karsi sayfada altta).

neyim. Hatta, Kapadokya'y1 gokyiiziin-
den gormeyen birinin bu essiz cografya-
nin gorkeminin boyutlarini kavrayama-
yacagini sdylemek yalan olmaz. Pilo-
tun maharetiyle alcalip yiikselen balon-
dan bahgelerinde kahvalti1 eden insanla-
ra “giinaydin” diyebilir, turistleri kars:-
lamak igin siisledikleri develeriyle evle-
rinden ¢ikan devecileri gorebilir, yeni
gelinin mutfakta cay demlerken soyle-
digi tiirkiiyli duyabilirsiniz. Hatta “Ya-
sasin diinya! Yasasin hayat!” diye bagr-
mak iginizden geliyorsa, bagirin! Kimse

buna sasirmayacaktir. Indiginizde de
patlayan sampanyalarla yapilan kiiciik
bir kutlama var! “Ne gabuk gegti bir bu-
cuk saat” diye icinizden gecirecek ve ak-
liniza takilan bir soruyla sizi yine oteli-
nize gétiirecek olan minibiise binecek-
siniz : “Insanoglunun neden kanatlar
yok ki?!”

Kapadokya’y1 “hakkiyla” gezmek
aylar siirer dersem, hemen umutsuzlu-
ga kapilmaymn. Hele hele sonbaharda,
bagbozumundaki sarisin haliyle baska;
kisin beyaz yorganini iizerine gekip uy-
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Bir Selcuklu kervansarayi olan Saruhan'da sema gésterileri yapiliyor.

kuya daldiginda baska giizel desem...
Kizilgukur Vadisi'nin iizerindeki tepe-
lerde giinbatimini seyretmek insanda
astk olma duygusu yaratiyor desem...
Ay 15181nda peribacalarinin arasinda do-
lasmak insanin igine tuhaf bir trkiinti
veriyor desem... Sonra Kizilirmak'in ga-
muruna ellerinizle sekil verip kendi
¢omleginizi kendiniz yapsaniz desem...
Ya da Avanos’ta Galip Usta'nin yillardir
biriktirdigi binlerce sag tutamindan olu-
san “Sag¢ Miizesi"ne siz de sag tellerinizi
de ekleyin desem... Yola koyulur musu-
nuz?

Kaya kiliseleri ve yeralti gehirleri

Aslinda Kapadokya'ya gitmek igin sayi-
siz neden var. Hristiyanligin ilk donem-
lerindeki 6nemli merkezlerden biri olan
bolge, ilging kaya kiliseleriyle dolu. To-
kali, Carikli, Karanlik, Elmali, Yilanli, El
Nazar kiliseleri bunlardan yalnizca bir-
kaci. Insan aksamiizeri cevreyi gezdi-
ginde, eski ¢aglarda yasayan rahip ve
kesislerin buralarda nasil duygularla in-
zivaya ¢ekildigini anlayabiliyor. Ortahi-
sar’da yerin altindaki dogal narenciye
depolari, Mustafapasa (Sinasos)’daki
eski evler, kadin ve ¢ocuklarla dolu at
arabalari, beyaz gelinlikli Kapadokya

bebeklerinin yanisira Uchisar’daki kale
de Kapadokya dokusunu tamamliyor.
Bolgede 36 yeralt1 sehri oldugunu
ogrendigimde ¢ok sasirmistim. Oysa
simdi biliyorum ki, bu alandaki calisma-
lar derinlestirilse, daha bircok yeralt1
kentine ulasilacagini sdylemek hayal ol-
maz. Uzun tiinellerle yeraltindan kdy
ve kasabalara baglandiklar1 rivayet edi-

f oy

len, ama zamanla olusan ¢okmeler ne-
deniyle ¢ogu kapanan bu sehirler aslin-
da yeraltindaki labirentlerden baska bir
sey degil. Bir saldir1 karsisinda, binlerce
insanin gizlenmesini saghiyordu yeralt1
sehirleri. Bu labirentlerin yapimi sira-
sinda kazilan topragin ve hafriyatin na-
sil yukariya cikarildigl, nereye atildig,
biitiin bunlar1 kag kisinin yaptig1 gibi

1 [l

Avanos'ta ¢dmlek ustasi Chez Galip'in igliginin kapisinin Ustiindeki Kapadokya rélyefi



sorularin hala net bir yanit1 yok. Gerek
havalandirma sistemleri, gerekse yuvar-
lak tas kapilari ile inceden inceye tasar-
lanmis olan bu labirent sehirlerin en
tinliileri, Derinkuyu ve Kaymakli.

Guzel Atlar Ulkesi
Genis bir alana yayilan Kapadokya bol-
gesinin “gidilmezse olmaz” yerlerinden
biri olan Ihlara Vadisi, 1969 yilinda bu-
lunan bakire kiz mumyasi ile {inlendi.
150 metre derinlikteki bu vadide yiiz-
lerce kilise turist akinina ugruyor.

Ama biz sizi derinlerden yiikseklere
cikaralm! Ozellikle yaz giinlerinde giin
batarken, Uchisar kalesinin tizerinde

saclarinizi esen riizgara biraktiginizda,
asagidaki Goreme Vadisi'nin yapis1 yer-
yiizliniin varolusu iizerinde felsefi dii-
siinceler yaratabilir. Ustelik peribacalar
arasinda gezinirken, deveye ya da insa-
na benzeyen dogal olusumlarla da kar-
silagabilirsiniz. Giivercinlik Vadisi'nde
yiirlirseniz ibibikten nar biilbiiliine, as-
ma kuslarindan kizilgerdanlara kadar
birgok kusun size hosgeldiniz dedigini
duyacaksiniz. Kapadokya’'da elbette her
sey tas, toprak ve kayadan ibaret degil...

Yoreyi gezmek igin bisiklet kirala-
mak sizi gocukluk giinlerinize gotiirebi-
lir. Pedallari gevirirmek icin Eyliil-Ekim
ve Nisan-Mayis aylar1 ideal. Ayrica mo-

Avanoslu ustalar yuzlerce yildir
Kizihrmak'in gamurundan ¢émlekler
yaratiyorlar.

tosiklet kiralayarak da Kapadokya'y1
gezme firsatiniz var. Iki saatlik bir fay-
ton turu yapmak isteyenler, Uchisar ka-
lesinin altindaki durakta siraya girmeli-
ler. Ata binmek i¢inse, hem Avanos’da,
hem de Ughisar’da kiralik at bulabilirsi-
niz. Belki de bu en iyisi, ne de olsa ad1
“Giizel Atlar Ulkesi” anlamina gelen
Kapadokya'dasiniz! Konaklama sorunu
yok bolgede, her keseye uygun otel ve
pansiyonlar var. Ama kayalara oyulmus
ya da yOrenin sar1 tasindan yapilmis ev-
lerde kalmay: tercih edenler de az de-
gil...

Yore, bir el sanat1 cenneti. Comlek-
den mermer esyalara, oya isli tiilbent-



lerden algidan yapilmis peribacalar:
biblolarina kadar sayisiz hediyelik esya
tezgahlarda satiliyor. Kapadokya'da ya-
pilacak en iyi alisverislerden biri de, el
dokumas1 hali ve kilim almak. Ciinki
Orta Anadolu'nun kaliteli halilarinin
yanisira {ilkenin dort bir yanindan top-
lanmis 6zgiin ve degerli halilar ¢agdas
tasarimlarla miisterilere tanitiliyor.

Kapadokya'ya gelip dénemeyenler
Kapadokya'ya gezmek icin gelip buraya
yerlesen yabancilarin sayisi da az degil.
Cogu aldiklar1 eski bir Kapadokya evini
restore edip yaz kis oturuyor; pansiyon
olarak da kiraliyorlar. Bunlardan biri
olan Fransiz mimar Jacques Avizou, Ka-
padokya’da ev alan ilk yabanc1. Bugiine
kadar satin aldigi yirmi “ev enka-
z1"ndan on iiciinii yeniden ayaga kaldi-
r1p “Les Maison de Cappadoce”yi yarat-
mis.

Goreme’de balon sirketi kuran Ingi-
liz Kaili Kidner ile Isvecli Lars-Eric Mo-
re, sayisint unuttuklar1 kadar Kapadok-
ya iizerinde uctuklar1 halde, her seferin-
de asagida yepyeni seyler gordiiklerini

soylityorlar. Gokyiiziinii paylasmayi ve
islerini Kapadokya kadar seviyorlar.
Tek sorunlari, isleri yiiziinden Tiirki-
ye'nin diger yerlerini gezememeleri!

Comlek ustas1 Galip Koriikgii ile ev-
lenip Avanos’da kalan Hollandal: Lilian
ise, kasabanin kiiltiirel yasamina etkin
olarak katiliyor. Actig1 kiiltiir merkezin-
de Avanoslu ¢ocuklara el sanatlar1 ve
resim kursu veriyor.

Ve Almut Wegner... Wegner, bir
ressam ve tablolartyla dolu olan dort
kath evi bir galeriyi andiriyor. Cocukla-
r1 Tiirk okullarina gidiyor ve o icindeki
renkleri burada bulduguna inaniyor.

Soéylemeye gerek var mi bilmem,
Kapadokya gezegeninde herkese yer
var. Yeter ki yiirekleri merakla ve sev-
giyle dolu olsun...

Uchisar'daki
Maison de
Cappadocia,
yérenin
dokusuna
uygun restore
edilmis eski
evlerden
olusuyor.



Original White

Leke ve plak kontrolu igin

g1z sagligimi korurken, digleri ori-
Ajinal ve dogal renginde giivenli
beyazlatma...
Agartic1, peroksit ya da sert asindirici
icermez...
Klinik olarak test edilmis 6zel yumusak
formiilii, dislerde giivenli ve dogal beyaz-
lik saglar.
Diizenli kullanildiginda sadece lekeyi ¢1-
karmaz, olusmasini da 6nler. Agartma is-
lemlerinden sonra da giivenle kullanihr,
ag1z dis saghgini riske atmadan uzun do-
nemli koruma saglar.
Etki Mekanizmast:
Mikronlastirilnus (24 mikron) yiiksek te-
mizleyici ozellikli silika, mekanik olarak
lekeleri cikarir. Ozel silika parcaciklari-
nin ideal kombinasyonu minumum asin-
dirma ile mitkemmel temizlik saglar.
Essiz leke ¢oziicii igerigi (Disodium C12-

L.E.Demetron Il

Led kaynakh 1sik cihazi

14 Pareth-2 Sulfosuc-
cinate) Japonya'da ge-
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listirilmigtir. Yumusak

kimyasal formiil, dis =, R ——
minesi catlaklarma da e —
niifuz ederek lekelerin
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tutunmasimi ve birik- 5 J- _[ _ F‘
mesini onler. Ozel ak- ﬂﬂg.l'ﬂEI T

tif icerigi dis minesi-
nin inorganik yapisina
zarar vermeden orga-
nik lekeleri ¢6zerken, tutunmay1 6nleyici
formiilii lekelerin olusmasini da engeller.
Maksimum floriir icerigi (1490 ppm) ¢ii-
riigii onlemeye yardimci olur, mineral yo-
gunlugunu artirarak, beyazlatma islemi-
nin daha etkili kilar.

PEG (Polyethyleneglycol) sigara gibi dis
kaynakli inorganik lekelere karsi etkili-
dir.

]
LTI

i B e
— e i

IMP (Isopropylmethylphenol) uzun siire-
li, taze ve ferah nefes saglar.

G.U.M Original White, kalsiyum iyonlar1
iizerine olumsuz etkisi nedeniyle dis mi-
nesini zayiflatan Polyphosphates icer-
mez.

Scala Tel: 0.312. 387 51 75

Quicksleeper 2

Transcortical Anestezi

err'in yeni LED cihazi L.E.Demetron II'nin 1s1k ¢ikis
K yogunlugu, Periyodik Level Shifting teknolojisi saye-
sinde 1200 mW/cm”den bagliyor, birer saniyelik araliklar-
la 1600 mW/cm”de en iist diizeye ulastyor ve bu sayede ci-
haz universal kompozitleri ve agik renkleri 5 saniyede po-
limerize ediyor. Tek sarjla 300 x 5 saniye calisma olanag:
veren cihazin 5, 10 ve 20 saniyelik zaman secenekleri mev-
cut. L.E.Demetron II, dahili fan1 sayesinde sessiz ¢alistig
gibi 1snma da yapmiyor. Ayrica cihazin iizerinde bulunan
radyometresi, cihazin 1s1k giiciiniin yeterliliginin 6l¢timiine
olanak veriyor. Cihaz kablosuz, pilli tasarim1 sayesinde uy-
gulama kolaylig1 sagliyor ve yedek piliyle beraber satiliyor.

Giiney Dental Tel: 0.216.420 90 09

isin ¢evresindeki kemigin igine anestezik soliisyo-
D nun enjekte edilmesini saglayan bir tekniktir.
Cortical plakaya elektronik olarak ignenin girmesini
saglayan QuickSleeper, Transcort ignelerle kullanilir.
Bu, enjeksiyon esnasinda sizma riski olmadan cortical
plakadan ignenin 2 mm' ye kadar kolay bir sekilde gec-
mesine olanak saglar. Bu operasyon hasta igin tama-
men agrisiz ve acisizdir. Ciinkii cortical plakada hic si-
nir yoktur. Bu teknikle istege bagh olarak 2, 4, 6 veya
daha fazla disin anestezisi miimkiindiir. Hasta ve he-
kim konforunu arttirir. Stresi ortadan kaldiran bu
anestezi sekli yiiksek performansh, cabuk ve etkilidir.

Toros Dental Tel: 0.242.247 76 16



EAGLE 20

B sinifi Otoklav

7 talyan C.B.M firmas: tarafindan
tretilen EGLE 20 B sinifi otoklav,
masa tiistii vakumlu buhar otoklav-
lar1 standardi olan EN13060 norm-
lar1 en son giincellenmis hali olan
2004 standartlarina tam uygun tire-
tilmektedir. (prEN13060-1-2004 )
1945 yilindan beri sterilizasyon tize-
rinde calisan C.B.M ayn1 zamanda
Avrupa'da sterilizasyon normlarin
yazilmas1 gorevini yiiriiten teknik
komitesi (TC102) calisma grubu
tiyesidir
EGLE, korozyona direngli AISI 304

Grandio Flow

Akiskan kompozit ‘nano’ flow

ano teknoloji iceren ilk akiskan
N kompozit  olan  Grandio
Flow’un iiretilmesiyle, akiciligini
kaybetmeden yiiksek doldurucu ora-
nina sahip bir flow, yiiksek perfor-
mans kompozitler ve akiskan kompo-
zitler arasindaki boslugu kapatmustir.
Bu materyal konuldugu yerde damla-
madan kalma &zelligi sayesinde yiize-
ye mitkemmel bicimde yayilir. Gran-

NURINER,

paslanmaz gelikten imal
edilmis 18 litrelik tek
parca kaynaksiz haznesi
10 y1l tiretici garantilidir.
Kapak, dis aksam ve su
tanklar1 da ayn1 malze-
meden tretilmistir.
Yekpare hazne otoklav-
larda termodinamik pro-
ses i¢in bir avantaj teskil
eder; 1stnma daha ¢abuk-
tur, yiik ve cember ara-
sinda sirkiile olan doymus buharin
¢ok daha efektif kullanilir, harca-
nan enerji miktar1 da nispeten da-
ha az olup 6n 1sinma faz1 da bu se-
bepten daha kisadur.

Nemsiz tam doygun buhar elde
edilmesi 'yiik'e buharin penetrasyo-
nu icin onemlidir. EGLE bagimsiz
buhar jeneratorii sayesinde iiretilen
buhar kalitesi ve zamaninda avantaj
saglar. ,

PrEN1306-2004 standardina gore
dogru kalitede doymus buhar icer-
sinde su oran1 maksimum %3 olma-
lidir. Jeneratdr olmayan cihazlarda
bu oran daha fazladur.

Triadent Tel: 0212.523 25 10

dio Flow siringasindan direk, giive-
nilir ve ¢cabuk bigimde uygulanabilir.
Uriiniin ~ 6zellikleri:  Grandio
Flow’un i¢indeki nano doldurucular
bosluklar1 en uygun bigimde doldur-
ma 0Ozelligine sahiptir - % 80,2 doldu-
rucu orani diger tiim akic1 kompozit-
lerden ve bir¢cok geleneksel hibrid
kompozitten belirgin bigimde daha
yiiksektir. Bu sayede Grandio Flow,
yiiksek diizeyde kirilmaya dayanikli-
lik, diisiik polimerizasyon biiziilmesi
ve yiiksek diizeyde abrazyona daya-
niklilik gibi mitkemmel 6zellikler gos-
terir. Bunlar da Grandio Flow'u, mini-
mal invaziv, sinif III — V aras1 kavite-
ler ve uzatilms fisiirlerin Ortiilmesin-
de ideal kilar. Grandio Flow'un 10
renk secenegi mevcuttur, ozellikle
seffaf, dogal florasan ve ayni zamanda
da kolay cilalanabilir olmas1 sayesin-
de estetik dishekimliginin tiim ihti-
yaglarini karsilar.

WWW.vV0CO.coOm
e-mail: i.tiedemann@uoco.de

OptraDam

Klamp gerektirmeyen
rubber dam sistemi

eni klamp gerektirmeyen rubber dam
Y sistemi OptraDam, son yillardaki en
yaratici aksesuarlar: igeren OptraLine se-
risine en son eklenen iiriindiir. Optra-
Dam dishekimliginde devrim niteliginde
bir degisiklikle klasik rubber dam sistem-
lerinin zorluklarmi ortadan kaldirarak
modern restoratif tekniklerin gerektirdigi
tam bir izolasyona imkan vermektedir. Uc
boyutlu ve esnek anatomik sekli sayesin-
de OptraDam oral kaviteye son derece ra-
hat ve asir1 gerginlikler olusturmaksizin
yerlestirilir. OptraDam ii¢ boyutlu ben-
zersiz tasarimi sayesinde oral kavitede
metal klampler olmaksizin kullanilabilir.
Bu nedenle, uzun siiren tedavi islemleri
sirasinda dahi hastada rahatsizlik olustur-
maz.
Klasik rubber dam'ler ile kiyaslandiginda,
OptraDam kullanildiginda gerekirse her
iki dental arkta tek uygulama ile izole edi-
lebilir. Bunun disinda esnek yapidaki Op-
tra Dam dudak ve yanaklar1 otomatik ola-
rak calisma ortamindan uzaklastirarak
dishekiminin goriis sahasini genisleterek
oral kaviteye giris kolayligi saglar. Optra-
Dam'in tasarimina entegre edilmis esnek
gercevesi sayesinde agiza yerlestirilmesi-
de son derece kolaydir. Sonug olarak tek
kisi yalniz basina ¢abuk ve kolay olarak
OpraDam'i yerlestirebilir. Herbir Optra-
Dam ayr1 ayr1 paketlendiginden hijyenik
standartlarda tamamen karsilamaktadir.
OptraDam endodontik tedavi benzeri
pekcok dental uygulamanin sorunsuz ve
etkin yapilabilmesine olanak verir. Endo-
dontik tedavide OptraDam'in esnekligi
sebebiyle X-ray alinirken rubber dam'in
agizdan c¢ikarilmas: gerekmez. Bu islemi
kolaylastirirken zaman ve paradan tasar-
ruf saglar.

Giiney Dis Deposu
Tel: 0216. 466 83 83



BisCover

Rezin esasli likit cila

isco firmasimin piyasaya
B sundugu BisCover,
komporzitler de gok sik gorii-
len kenar sizmntilarini Ort-
mek, ozellikle sigara ve kah-
ve tiikketimi ¢ok fazla olan
hastalarda dolgularin renk degisimini en-
gellemek, dolgu ile dis arasindaki sinir
ortadan kaldirarak sekonder c¢iiriik
olusumunu 6nlemek amaciyla, direkt ve-
ya indirekt tiim kompozit restorasyonlar
ve akrilik esash restorasyonlarin yiizeyle-
rini kolay ve hizl bir sekilde parlak, pii-
riizsiiz hale getiren regine esash bir cila Li-
kitidir.
Geleneksel tesviye-cila islemlerinin takip
edilmesine gerek kalmamasi ve uygula-
masimin oldukca kolay olmasi avantaj-
laridur.
Kompozit  restorasyonlar  tesviye
yapildiktan sonra yiizeylerine asit uygu-
lanir, yikanip kurulandiktan sonra bir

SEKTORDEN HABERLER

firga yardimiyla ince bir tabaka siiriilerek
15 saniye boyunca 1sikla sertlestirilir.
Boylece hem restorasyon yiizeyi parlak
ve piiriizsiiz olur hem de yiizey sertligi
artar. Ayn1 uygulama gegici akrilik ku-
ronlar i¢in de yapilabilir, ancak asit uygu-
lamas: gerekli degildir. BisCover ile gele-
neksel cila yontemleriyle elde edileme-
yen bir parlakligin olusmas1 hasta mem-
nuniyetini arttirarak hekime prestij ka-
zandurir.

Ayrica yenilenen siringa formu sayesinde
de kullanimi ¢ok rahattir setten ¢ikan kii-
¢iik pamuk fircalar1 Biscover siringalarin
ucuna takarak uygulaya bilirsiniz.

Pasa Dental  Tel: 0.212. 531 29 71

Lider Dis bayileriyle biraraya geldi

L ider Dis A.S., Tiirkiye'nin dort bir

yanindaki bayilerini Kizilcaha-
mam’da bulusturdu. Kizilcahamam’da
Asya Finans Termal Resort’ta 2-4 Hazi-
ran tarihleri arasinda yapilan etkinlikler
dahilinde ilk giin firmanin tanitim filmi
gosterildi ve yeni dental {init modelinin
lansman1 gergeklestirildi. Ikinci giin

programda egitim seminerleri, bayiiler
arasi futbol turnuvasi ve havuzbasi man-
gal ziyafeti vardi. Son giin sertifikalarin
ve hediyelerin katilimcilara sunuldugu
bir kapanis toreniyle program sona erdi.
Lider Dis yetkilileri katiimcilarin bege-
nisi kazanan bu etkinligi geleneksel ha-
le getirmeyi planladiklarini belirttiler.

Elexxion

Dental Lazer

lexxion'in yeni nesil alman la-
E zer teknolojisi ile iiretilen ytik-
sek performanslh 3 farkl lazer ciha-
z1 bulunmaktadir.
Elexxion Duros, 20 watt giicii ve
25 Hz degisken atim orani olan ye-
ni bir Er: YAG lazer cihazidir. Dal-
ga boyu 2.940 nm.’dir. Sert doku-
larda miikemmel performans goste-
rir. El parcas: ergonomiktir, rahat
kullanilir, ayn1 zamanda otoklavla-
nabilir 6zelliktedir. Cihazin sikisti-
rilmis hava veya su igin disaridan
ekstra bir baglantiya ihtiyac1 yok-
tur.
Elexxion Claros, 30 watt giict,
20.000 Hz. maksimum atim oranin-
da, yiiksek kesim hizi olan Diyode
lazerdir. Dalga boyu 810 nm.’dir.
Karbonizasyonun olusmasi nere-
deyse imkansizdir. Diisiik penet-
rasyon derinliginde calisir. Bu da
yumusak dokuda nazik ¢alisabilme
anlamina gelir. El parcasi ergono-
miktir, kontrolii kolaydir, giivenli
calisma saglar, ayn1 zamanda otok-
lavlanabilir ozelliktedir. Etkin ve
makul fiyath olan disposable fiber
kullanimina imkan verir. Elexxion
Claros istenirse Elexxion Delos’a
cevrilebilir.
Elexxion Delos’un, hafizasinda
100’den fazla endikasyon kayitlidar.
Ayrica ihtiyaca gore “hassas perfor-
mans modifikasyonu” ayar1 yapila-
bilir. Bu hekime ¢ok fazla zaman
kazandirirken giivenli dozaj ayarim
da garanti eder. Hareketli ayak pe-
dali kolay calisma imkan1 saglar.
Makine tizerinden veya ayak peda-
lindan cihaz kontrol edilebilir. He-
kim iki farklh dalga boyunda (810
nm ve 2.940 nm) galigabilir.

Dentanet Tel: 0.212. 292 65 96



2 3 45 6 7 8 910 112 13 14 15 16 17 18 19 20

Odiillii |

1
2
Bulmaca :
- 4 .
Bu sayinin armagani: s .
6
7
ZEFFIRO (xscoo 8 |
o ]
10 |
1 Bl |
Ayna, orak sond 12 .
ve preselden
olusan mini kit 13 .
14
Dog Eki k kad
0.;$Zrizy7a :IIP 4:;1 nollljn;aiggsgz n§daer:elzrr]1aokiyzE 15 .

cularimiz arasinda yapacagimiz gekilisle 10
okuyucumuz Giiney Dis Deposu’ndan bir

adet ZEFIRO LASCOD MINI KIT kazanacak. Telefon: ..................................

Adsoyad: ..............cooooiii
AEES: ..ottt

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde goriilen, Yahudi kimligi yiiziin-
den iilkesinden uzaklastirilmas: nedeniyle
1933-1950 yillar1 arasinda istanbul Universi-
tesi'nde gorev yaparak Tiirkiye’de dishekim-
liginin gelisimine biiyiik katkilarda bulun-
mus Almanyali bilim insani « Eski Roma’da
konsiillerin yoklugunda genis yonetim yet-
kileri kullanan adli gorevli 2. Norbart
...(1897-1990), kitaplarinda Bat1 Avrupa’da
uygarhigin gelismesini karmasik bir evrim
stireci olarak agiklayan sosyolog ¢ Argoda
gizli, sakli kose * Fizikte birbirinden uzakla-
san 1sinlar 3. Biiyiikbas hayvan * Toprak
Mabhsiilleri Ofisi » Eski dilde bencil « Otiziki-
lik bir deste iskambil kagidiyla oynanan bir
oyun 4. Amerikyum’un simgesi * Mahkum-

larin ayaklarina takilan zincir * Islam dinin-
de bir ibadet * Pek iyi, giizel 5. Midilli adasi-
nin diger ad1 * Kitalar1 ayiran biiyiik deniz *
Birdenbire oluveren, apansiz 6. Tiirkiye Tas-
komiirii Kurumu * Bir isi yapacagina séz ver-
mek ¢ Tenis gibi oyunlarda magin her bir bo-
liimii * Tiirkiye Petrolleri Anonim Ortakligt
7. Noel ve Liam Gallagher kardesler tarafin-
dan kurulan 90’l yillarin en {inlii Britanyali
rock topluluklarindan biri « Afrika’nin giine-
yinde bagimsiz krallik 8. Iyilik yap denize at,
balik bilmezse ... bilir « Eski Misir dininde in-
san ruhunun baslica 6zelliklerinden biri *
Kalinca, susamsiz ve yagl bir cesit simit 9.
Siiligin cogunluk mezhebi * Yabanci parala-
rin ulusal para cinsinden degeri * Arap alfa-
besinde bir {insiiziin dar, diiz ve kisa okuna-

cagini belirten isaret

men’in plaka isareti 13. Birka¢ katli, ¢ok
odali, biiyiik ve gosterisli ev * Dogruluktan
ayrilmayan, diiriist kimse * Ates 14. Satranci
andiran Cin kokenli bir oyun « Futbolda to-
pun kale ¢izgisini ge¢cmesi * Arabistan Yari-
madasi’nin giineyinde iilke « Ekrem ..., Yeni
Tiirkiye Partisi'nin kurucusu ve ilk genel
bagkani olan siyaset adamu 15. Dis-cene
anomalileriyle ilgilenen dishekimligi disipli-
ni * Giiney Amerika’ya 6zgii iri bir yilan tii-
ri.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Ozellikle Esir Sehir iiclemesiyle ve Devlet
Ana romaniyla taninan Tiirk yazar + Sokak
agz1 2. Bir seyin gostergesi olan, belirli iz *
Kendine &zgii bir bi¢imi olmayan * Miistah-
kem mevki 3. Afrika’da nehir « Ozellikle or-

12345678 9101112131415161718 1920 10. Guns’n Roses mii- tagagda inangcla bilimi birlestirmeye calisan
1Y[1|L|M|A|Z|B|i|L|G|i|N B|A|U(H|A|U zik grubunun kurucu- diisiince sistemi 4. Uzaklik belirten bir in-
2|E|R|O]I i su, Axl ... » Iginden su  lem * Tantal'm simgesi * ... Jacquet, 1998

'-E 3 VIA|l|Z akitilmak igin toprag: Diinya Kupasi'ni kazanan Fransa milli taki-
= 4T S|A kazarak acilan su yolu * minin teknik direktori  Bir kurulusun adi-
E 5V H Bir cesit seker 11. Ter- nin simge seklinde hazirlanmis bicimi 5. Ni-
= _6, E - si, Tiirkiye'nin plaka kolay ..., Ve Celige Su Verildi'nin yazar1 * Hi-
; 8N = isareti » Kalay'm simge- ristiyanlikta, kilise temsilcilerinin gesitli ko-
= oK si * ABD’de bir eyalet * nular1 karara baglamak {izere toplandig:
¥ 100 Japonya’nin 6nemli sa- meclis 6. Dogu Afrika’da, Kenya ve Tanzan-
ll'i 11;’ i nayi kentlerinden biri ya’'da yasayan gocebe halk * Taraf * Telefon
g 12|N|U 12. Gosterisli, hos, ¢a- selami1 7. Francois ..., Sekiz Kadin, Havuz,

13|A|S Iimli « Baskasinin sir- Bes Kere iki gibi filmleriyle taninan Fransiz

14| R tindan gecinmeyi huy yonetmen * Orduda gorevli bulunan, erden

15/H edinmis kimse °* Ye- maresale kadar herkes * Beyaz 8. Chin Tao



94. SAYI
Armagan kazananlar

Numan Sandal
ANTALYA
Emel Arik
AFYON

Emre Culha
MERSIN
Brindusa Sarlar
ANTALYA
Heval ilhan
DENIZLI
Elifnur Erdem
ANKARA
Selma Kayhan
ISTANBUL
Glingoér Turan
KONYA

Hakan Erdogan
ISTANBUL
Hikmet Kirnm
BALIKESIR

..., Kiiltiiriin Ozellestirilmesi’nin yazari Tay-
vanl yazar * Ortacagda Orta Avrupa’da ya-
sayan bir halk * 1stank6y, Bodrum yakinla-
rinda bir Yunan adasi * Telli bir calg1 9. Ege-
menligi altina alma ¢ Bedri ... Eyiiboglu 10.
Uluslararas: Sivil Havacilik Orgﬁtﬁ « Uziin-
tii, ac1, keder 11. Kromozomlarin temel bile-
seni * Eski dilde yanlis s6z 12. Uluslararasi
Banka Hesap Numaras: *+ Tanju ..., 1996'da
kaybettigimiz iinlii sarkic1 13. ... Inter Pares,
esitler arasinda birinci anlaminda Latince
deyim « Mehmet ..., gectigimiz giinlerde yi-
tirdigimiz tiyatro sanat¢imiz 14. 70'li yillarin
inlii ikilisi Alagéz Kardesler (sadece 6n
isimleri) * Anlama yetenegi 15. Behig ...,
Cumhuriyet Gazetesi'nde “Kim Kime Dum
Duma” adli bandi gizen karikatiirist « Aligtir-
ma calismasi * Karisik renk 16. Duyu Otesi
Alg1 + Alman Nazi Partisi'nin yar1 askeri 6r-
giitll * Argoda cok diisiik nitelikli, kalitesiz
17. ftalya’nin giineyinde kent * Elektroensfe-
lografi + Umberto ..., Giiliin Ad1 ve Foucoult
Sarkaci’nin yazari, Italyan romanci 18. Mer-
singillerden, Tiirkiye'nin giineyinde de yeti-
sen bir agag tiirii * Rey * Gergek siiresi ne
olursa olsun, ¢ok kisa zaman 19. Bir nota *
Chandler, (1888-1959)
Amerikali polisiye yazar1 20. Sodyum'un

Aca tnlemi * ...

simgesi * Michael ..., Benim Cici Silahim,
Fahrenheit 9/11 gibi savas karsit1 belgesel-
leriyle taninan ABD’li yonetmen * Giiney
Amerika’da siradag.

Kurs, Kongre, Sempozyum

Diinya Dishekimligi Birligi
(FDI) 94. Kongresi

22-25 Eyliil 2006 Senzen-Cin
Tel: +33 4 50 40 50 50

Faks: +33 4 50 40 55 55

www.fdiworldental.org/congress

Cek Dishekimleri Birligi
Prag Dishekimligi Giinleri
11-14 Ekim 2006

Prag - Cek Cumhuriyeti
Tel: +420 224 918 613

Fax: +420 234 709 619
E-mail: stepankova@dent.cz

Besinci Uluslararasi
Osseointegrasyon Kongresi
09-10-11 Kasim 2006
Swissotel-Istanbul

Tel: 0212 234 54 82
Fax:0212 230 53 06
www.osseder.org

Tiirk Dishekimligi Birligi

14. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

11-17 Haziran 2007

Liitfi Kirdar Kongre Merkezi
Istanbul

Tel: 0.212.219 66 45

Faks: 0.212.232 05 60
www.tdbkongresi.com

E-mail: bilgi@tdbkongresi.com

VEFAT

Edirne Dishekimleri Odasi iiyesi
meslektagimiz Semih Ugankale
21 Temmuz 2006 tarihinde
vefat etmigtir.

Allesi ve yakinlarinin acisini paylasir,
bassaglig dileriz.
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ANKARA UMIVERSITESI
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BILIMSEL TOPLANTISI

1968 - 2006
MEZUMNLARI TOPLANTISI
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