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TDB GUNDEMI
HiZMET ALIMI |g|N GiRiSiMLER1 Ocak 2007'de uygulanmaya baslanacak Genel

Saglik Sigortasi yaklasirken agiz dis saghgi hizmetlerinin disaridan aliminin sadece ozel
poliklinik ve hastanelerden yapilacagina dair haberler iizerine Tiirk Dishekimleri Birligi ilgili
kurumlar nezdinde bir dizi girisimde bulundu. * 16

MUAYENEHANELER KAPSAM DISINDA BIRAKILAMAZ riirk pishekim-

leri Birligi yaptigi aciklamayla adil olmayan hicbir uygulamanin dishekimligi camiasi
tarafindan kabul edilmeyecedgini bildirdi. « 19

‘SAGLIGI GELISTIREN OKULLAR'" GORUSULUYOR 108 Genel Baskani
Celal Korkut Yildirim, 13 Aralik 2006 giinii Saghk Bakani Recep Akdag'in katihmiyla Saglik
Bakanlgi'nda gerceklestirilen toplantida, “Agiz ve Dis Saghgini Gelistiren Okullar Projesi”

hakkinda bilgi verdi. « 20

ASGARi UCRET CALISMASI TAMAMLANDI 2002 yiinda baslatilan

dishekimliginde uygulanan muayene, tedavi ve protez bedellerinin maliyet esasli olarak
belirlenmesi projesi tamamlandi. * 24

ODALARDAN HABERLER
HAFTA ETKINLIKLERI HER YERDE iz bis Saiii Haftasi tim odalarimiz

tarafindan bir dizi etkinlikle kutlandi. Bilimsel etkinliklerin yani sira bu yil bircok odamiz
GSS'nin getireceklerinin tartisildigi toplantilar diizenledi. Odalarimizdan elimize ulasan
haberleri sizler icin derledik. » 34

DISHEKIMLIGININ GUNDEM
GSS KONUSUNDA AKILLARA TAKILANLAR cenel Saglk Sigortasi dishekim-

lerinin son donemde en cok tartistigi konu oldu. TDB Agiz Dis Saghgi Hizmetlerinin
Finansmani ve Sunumu Komisyonu Baskani Tiimay imre hala akillara takilan sorulara aciklik
getirdi. » 44

TDB 11. OLAGAN GENEL KURULU 3-5 kasim 2006 tarihlerinde gerceklestirilen
Genel Kurul'da elestirilerin de verilen yanitlarin da iisluplarinin son derece 6zenli olmasi
goze carpan ilk olguydu. 50

TDB ORGANLARI cenel kurul'da éniimiizdeki dénemde TDB organlarinda gorev ala-
caklar da secildi. Organlara secilen meslektaslarimizi tanitiyoruz 56
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2007 KONGRESI ICIN ADIMLAR HIZLANIYOR 1116 Haziran 2007 tarihlerinde

yapilacak TDB 14. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi hazirliklaryla ilgili olarak istanbul Dighekim-
leri OdasI Bagkani Mustafa Diigencioglu’'ndan bilgi aldik. * 66

DISHEKIMLiGi CAMIASINDAN

FAKULTELERDEN 0ikemizdeki dishekimligi fakiiltelerinin tanitimina devam ediyoruz. Bu
sayida Gazi U.D.F. Dekani Prof.Dr. Gokhan Alpaslan ve Cukurova U.D.F. Dekani Prof.Dr. ilter Uzel
ile goriistiik. = 68

PROF.DR. SEViL AKKAYA'NIN BULUgU Prof.Dr. Sevil Akkaya'nin ‘acik kapanisli

maksiller yetmezlik' vakalarinin ortodontik tedavisinde kullaniimak iizere gelistirdigi aparey
Amerika ve Avrupa Patent Ofisleri tarafindan kabul edildi. « 76

AVRUPA ENDODONTI DERNEGI KONGRESI ISTANBUL'DA avrup:

Endodonti Dernegi'nin 2007 yili Kongresi 6-8 Eyliil 2007 tarihlerinde istanbul’da yapilacak.
Kongrenin ayrintilarini Tiirk Endodonti Dernegi Baskani Prof.Dr. Sedat Kiiciikay'a sorduk. 98

BiLIMSEL
ALT CENE ILERILIGI BIR KABUS MU? prof.0r. zahir Altug » 82

COCUK DISHEKIMLIGINDE INHALASYON SEDASYONU UYGULA-
MALARI prof.or. Serap Cetiner, Dishekimi Dr. Bugra Ozen * 88

KORUYUCU DiSHEKIMLIGINDE YENI BiR YAKLASIM: KAZEINFOS-
FOPEPTID AMORF KALSIYUMFOSFAT prof.nr. Betiil Kargiil » 92

‘INSANCA YA§AM |g|N...' Kamu Emekgileri Sendikalari Konfederasyonu (KESK) 2007
biitcesinin geri cekilmesi icin 14 Aralik 2006 giinii ‘insanca Yasam icin Uretimden Gelen

Gliciimiizii Kullaniyoruz' sloganiyla hizmet iiretmeme ve alanlara ¢ikma cagrisi yapti. KESK Genel
Bagkani ismail Hakki Tombul'la sendikal yaklagimlarini ve eylemin gerekgelerini konustuk. 78

PASiFiK DE GERIDE KALDI Meslektasimiz ve Atlas dergisi fotografcisi Hakan Oge ve

Sophie gectigimiz yaz boyunca Biiyiik Okyanus'u bir ugtan bir uca gecerek Papua Yeni Gine'ye
vardilar. Bu arada hos bir gelisme de yasandi: Tahiti yakinlarinda deniz altinda diizenlenen bir
yiiziik takma toreniyle nisanlandilar. * 102

KRISTAL TA(;I ILGAZ ‘kar sozciigliniin anlami, o yagarken nerede oldugunuza baglidir!
‘Kayak yapmak icin nereye gidelim' sorusunun yanitini ‘llgaz'a!" diye veriyorsaniz, kristal tacini
giymis bir prensle tanisacaksaniz demektir! - Akgiin Akova yazd. « 108
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TDB Genel Baskani Celal K. Yildinm

Adil olmayan hicbir uygulamayi _
kabul etmeyecegiz

eni bir yila daha merhaba diyecegiz. Bazilarimiz
‘zaman ne kadar da ¢abuk gegiyor’ diyecek. Bu
ruh halinin arkasinda yatan neden belki de surek-
li kendimizi tekrarlayip durmamiz. Yani sosyal, si-
yasal ve ekonomik yasantimizda slregelen tek dizeligin

olumsuzlasarak devam etmesi.

Siyasetgilerin ve yoneticilerin dillerinden degisim dus-
muyor. Ama is uygulamaya gelince 6numuze hep eski as
pisirilip konulmak isteniyor. Cozimsuzlik ¢6zim olarak
sunuluyor. ‘Aman eskisi gibi kalsin’, ‘Nereden cikti bu
oneri’, ‘Ne guzel idare edip duruyorduk’ anlayisi iliklerimi-
ze islemis durumda.

Bu anlayisi dishekimligi hizmetlerinde de yasiyoruz.
Tark Dishekimleri Birligi’'nin ve dishekimleri odalarinin bi-
ylUk ¢abalar sonucunda dishekimligi hizmetleri GSS yasa-
sinda yer aldi. Yasa; uygulamanin 2007’de baslayacagini
belirtiyordu, bu nedenle Yasayla ilgili yonetmelikler yogun
bir tempo icerisinde hazirlanmaya calisiliyor.

Dishekimligi hizmetlerinin nasil verilecegi, hangi teda-
vi kalemlerinin SGK (Sosyal Glvenlik Kurumu) tarafindan
karsilanacagi ve bunlarin Ucretlerinin ne olacag| yonetme-
likle belirlenecek.

Tark Dishekimleri Birligi olarak yasanin bize verdigi

sorumluluk cercevesinde yonetmelik hazirliklarina 6neri-

lerimizi sunuyoruz.

Dishekimligi hizmetlerinin kimler tarafindan verilecegi
ve hangi tedavi kalemlerinin geri 6deme kurumunca
(SGK) karsilanacag| konusunda sdylentiler ayyuka ¢ikmis
durumda. Bu durumun kotl yonetimden kaynaklandigini
soylemek mumkdin.

Acik olan bir sey var ki, dishekimligi hizmetlerinin ya-
sa icerisine alinmasindan ciddi rahatsizlik duyanlar bu-
lunuyor. Saglik harcamalarina yonelik yapilan kisitlama (1
Temmuz tebligi) sonrasi gozler dishekimligi hizmetlerine
yapilacak harcamalarin nasil kisitlanacagina gevrilmis du-
rumda.

Bilindigi gibi iki Ucret tarifesi bulunuyor: Devletin (Ma-
liye Bakanligi’'nin) belirledigi Bitge Uygulama Talimati
(BUT) ve Turk Dishekimleri Birligi ile odalarin hazirladigl
Asgari Ucret Tarifesi (AUT).

BUT’ta sosyal glvenlik sistemi icerisinde yer alanlarin
dishekimligi hizmetlerinden nasil yararlanabilecegi tanim-
lanmisti ve bu tanimlanmis kurallara gore dishekimligi
hizmetleri veriliyordu. (Daha dogrusu dishekimligi hizmet-
leri verilir gibi yapiliyordu. Hizmetlerin verilememesinin

nedenleri ayri bir yazi konusu oldugu igin burada ayrintiya




girmeyecegim) Yeni ¢cikan Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
lik Sigortasi Kanunu’'nda dishekimligi hizmetlerinin ger-
cek kisiler ile kamu ve 6zel hukuk tlzel kisileri tarafindan
verilecegi belirtiliyor. (5510 sayili kanunun 3. maddesinin
25. bendi)

Bu tanimda dishekimligi muayenehanelerinden hiz-
met ‘satin’ alinacagl acikga belirtiimekte. Yasada bu ka-
dar acik tanimlama olmasina karsin bazi blrokrat ve si-
yasetgilerin dishekimligi hizmetlerinin olabildigince sis-
tem disinda kalmasina yonelik ¢abalari strtyor.

Bu girisimler iki sekilde ylritulayor: 1- Muayenehane-
lerden hizmet alinmamasi ya da alinacak hizmetlerin si-
nirlandinimasi, 2- Dishekimligi tedavi kalemlerinin Ucret-

lerinin olabildigince ucuz tutulmasi.

Hatirlarsaniz 2003 yilinin ortalarinda hikimet kisa bir
doénem dishekimligi hizmetlerini Emekli Sandigl ve devlet
memurlar igin 6zel poliklinik ve hastanelerdeki dishekim-
lerinden aldi. Bu uygulamanin haksiz ve ayrimci oldugunu
anlattik ve uygulamadan vazgecilmezse tepkimizi mesru
ve yasal yollardan gosterecegimiz soyledik. Tepkimiz uze-
rine 2004 yilinin basinda uygulamadan vazgegildi. Simdi
ayni anlayis tekrar ifade edilmeye baslandi.

Bu konuda 29-30 Kasim tarihlerinde SGK'nin secil-
mis ve atanmis Yonetim Kurulu Uyeleriyle birebir yaptigi-
miz gorismelerde SGK'nin bu yanlisa diismemesi gerek-
tigini ve meslek grubu icerisinde ayrimcilik yapan, ahlaki
ve bilimsel olmayan bir dizenlemeye izin verilmemesi ge-
rektigini soyledik.

Saglik Bakani Prof.Dr. Recep Akdag ile 6 Aralik tari-
hinde yaptigimiz gérismede de boyle bir uygulamanin ya-
ratacagl sorunlari ifade ettik ve bu uygulamanin asla ka-
bul edilemez oldugunu séyledik. Sayin Bakan, slrdurtle-
bilir bir sistemi birlikte kurmamiz gerektigini ve bu sistem
icerisinde de dishekimi muayenehanelerinin olacagini
soyledi. Bunun bir sdylem olarak kalmamasi gerektigini,
halkimiza dishekimligi hizmeti verilmek isteniyorsa bunun
ancak muayenehanelerden hizmet ‘satin’ alinmasiyla
gerceklesebilecegini belirttik. Simdi verilen soziin arka-
sinda durulup durulmadigini gorecegiz.

Sevgili meslektasim,

Yasal bir hakkin hikumet ya da SGK tarafindan yok

edilmesine seyirci kalmayacagiz. Ayrica dishekimligi hiz-

met Ucretlerinin meslegin emeginin niteligine gore belir-
lenmesi bizim ikinci ‘olmazsa olmaz’'imizdir. Dishekimle-

rinin emegini ucuza kapatmak gibi bir anlayisin sistemin
surdurulebilirligini olanakli kilmayacagini SGK da, bizler
de bilmeliyiz. Eski tas eski hamam anlayislyla bir yere
varmanin olanakl olmadig| artik anlasiimali.

Sistemin surdurulebilir olmasi, Ulke ve meslegin gele-
cegi acisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle dis
hekimligi hizmetlerinde oncelikli gruplarin, oncelikli teda-
vilerin belirlenmesi ve sistemin kayith-kontrolli olmasi
icin gerekenler yapiimalidir.

Dishekimligi hizmetlerinin su veya bu sekilde sistem
icerisine alinmasinin ya da alinmamasinin sorumlusu hi-
kiimet olacaktir. Bunun siyasi faturasi dogal olarak ikti-
darda olan partiye gikacaktir.

Dishekimligi hizmetlerinin bedellerinin ucuz belirlen-
mesi karsisinda sistemle sézlesme yapan dishekimleri-
nin meslege verecegi zararin faturasi da meslege cika-
caktir.

Sistemin uygulanmasinda sorunlarin ¢ikmasi kaginil-
mazdir. Bu slreci ancak odalarimizin sesine daha ¢cok ku-
lak vererek, halkin ve meslegin cikarlarini ortaklastirarak
en sorunsuz sekilde asabiliriz.

GuUNnU kurtarmaya yonelik cabalarin sonunun hisran
oldugunu, meslegimize ayricalk istemedigimizi, emegimi-
zin hakkini istedigimizi herkes bilerek yola koyulmali ve
adimini ona gore atmali. GUnu kurtarma sevdasinda olan-
larin geleceklerini ve meslegi bilinmeze suriklediklerini
bilmelerini isteriz.

Hicbir iktidar, siyasi parti blyUk toplumsal projeleri ay-
nmcilik yaparak basariya ulastiramaz. Hicbir meslek, top-
lumun gikarlaryla kendi beklentilerini ortaklastirmadigi
surece sayginligini koruyamaz. Adil olmayan, esitlikgi ol-
mayan, emegin hakkini vermeyen bir siyaset anlayisinin
gelecegi yoktur.

Birimiz igin degil tim meslektaslarimiz i¢in, dishekim-
lerinin cikari icin degil saghkli bir toplum igin Uzerimize
disen sorumlulugu glcimize glivenerek gostermek zo-

rundayiz.

Sorunlarimizi paylastigimiz ve sahiplendigimiz surece
haklarimizi koruyabiliriz. Cok klasik bir ifade olacak ama

bu ifadeyi ruhumuza ve beynimize kazimak zorundayiz:
Kurtulus yok tek basina, ya hep beraber ya hi¢ birimiz.

Sevgilerimle...




Muayenehanelerden
hizmet alinmasiyla ilgili girisimler

1 Ocak 2007'de uygulanmaya baslanacak Genel Saglik Sigortasi yaklasirken agiz dis saglgi
hizmetlerinin disaridan aliminin sadece 6zel poliklinik ve hastanelerden yapilacagina dair haberler
Uzerine Turk Dishekimleri Birligi ilgili kurumlar nezdinde bir dizi girisimde bulundu.
Gorusmelerde dishekimlerinin béyle bir ayrimciligi kesinlikle kabul etmeyecegdi vurgulandl.

AKP Teskilat Baskani

Hayati Yazicr'yla gériisildi

Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Baska-
n1 Celal Korkut Yildirim ve TDB Genel
Saymani Siiha Alpay, 29 Kasim 2006 ta-
rihinde Adalet ve Kalkinma Parti-
si(AKP) Teskilat Baskan1 Hayati Yazi-
c1'y1 ziyaret etti.

Partinin Genel Merkezi'nde yapilan go-
riismede, TDB yoneticileri tarafindan,
dishekimligi hizmetlerinin sunumu,
dishekimliginde insan giicii planlamasi
ve dishekimlerinin GSS’den beklentile-
ri konularinda AKP Teskilat Baskani
Hayati Yazici'ya bilgi verildi ve bir ra-
por sunuldu.

Tiirk Dishekimleri Birligi'nin siirekli
olarak savundugu, GSS kapsaminda
dishekimligi hizmetlerinin muayeneha-
nelerden de alinmasi gerektiginin ifade
edildigi goriismede, iilkemizdeki yakla-
sik 20 bin dishekiminin, yaklasik 6 bini
resmi saglik kurumlarinda, geri kalanin
ise kendi 6zel muayenehanelerinde ca-
list1g1, dishekimligi hizmetlerinin; tip
hizmetlerinde oldugu gibi basamaklan-
dirma ile degil 1., 2., ve 3. basamak hiz-
metlerini ayn1 anda verebilen bir mes-
lek oldugu, 6zel hastane, poliklinik ve

e
et

Saglik Bakani Recep Akdag’a TDB’nin agiz dis sagligi sorunlarinin ¢éziimiine
iliskin projeksiyonlarinin yer aldigi bir dosya sunuldu.

merkezlerde calisan dishekimi sayisi-
nin yaklasik 900 oldugu, iilkemizde
ozel agiz ve dis saghg1 hizmetlerinin
%98’inin muayenehanelerde, %2’sinin
6zel hastane, poliklinik ve merkezlerde
iiretildigi belirtilerek, hizmet satin ali-
nirken yalnizca belli bir kesimden(has-
tane ve polikliniklerden) hizmet alin-
masi yaklasiminin serbest calisan dishe-
kimlerini dislamak anlamina gelecegi
o6nemle vurgulandi.

Goriisme sirasinda, AB Parlamento-

AKP Teskilat Baskani Hayati Yazicr'ya da muayenehanelerin Tirkiye’deki agiz dis
saghgi hizmetlerindeki agirligi hakkinda bilgi verildi.

su'nun 16 Subat 2003 tarihinde Liz-
bon’da aldig1 “Serbest mesleklere da-
ir piyasa kurallar1 ve rekabet kural-
lar ile ilgili Avrupa Parlamentosu
Karar1”nda yer alan “Serbest meslekler
i¢in, hem kendi tiye iilkelerinde, hem
de Avrupa Birligi'nde rekabetin ve ser-
best hizmetin tesvik edilmesinin geregi-
ne ve yararina dikkat ¢eker.” maddesi
hatirlatilarak, yine Tiirk Dishekimleri
Birligi'nin sdylemleri icerisinde yer
alan, siyasi iktidarin, dishekimleri ara-
sinda ayricalik yaratacak higbir uygula-
may1 uygun gormemesi gerektigi ifade
edildi ve bu tiir bir uygulamanin dishe-
kimleri icin kabul edilemez oldugunun
tekrar alt1 cizildi.

Sosyal Glivenlik Kurumu’na
bilgilendirme ziyareti

TDB Genel Baskani Celal Korkut Yildi-
rim, TDB Baskanvekili Prof.Dr.Murat
Akkaya ve TDB Genel Saymani Siiha
Alpay, 29 Kasim giinii Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) Baskan, tiyeleri ve SGK
Genel Miidiirii'ne nezaket ziyaretinde
bulundular.

Tiirk Dishekimleri Birligi yoneticileri,
once Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani



SGK Yénetim Kurulu’na segilen KESK
MYK liyesi Hasan Hayir’la yapilan
gérismede KESK Genel Bagkani
ismail Hakki Tombul da yer aldi.

Birol Aydemir’i ziyaret ederek ekibiyle
bir goriisme yaptilar. Bu goriisme sira-
sinda dishekimi muayenehanelerinden
hizmet alimi konusunda bazi ¢ekinceler
ileri stirildii. Bu sekilde hizmet alimu ile
daha once hastalar tarafindan cepten
yapilan harcamalarin GSS’ye yansiya-
cag1 ve bu harcamalarin SGK'na ek bir
yiik getirebilecegi, baska bir deyisle ar-
tan arzin talebi artiracagl yoniindeki
endiseler ifade edildi. Bu endiselere
karsi, TDB sozciilerinden agiklamalar
geldi. Oncelikli risk gruplarina doniik
hizmet alim1 ve elektronik provizyon
sistemi ile sorunlarin asilabilecegi ifade
edildi. Gelismis AB iilkelerinden farkli
ornekler {izerinde duruldu.

Bu goriismenin ardindan, SGK Yo6ne-
tim Kurulu Uyesi Hayati Gokce, SGK
Genel Miidiirii Dr. Sami Tiirkoglu ve
SGK Yénetim Kurulu Uyesi Selahattin

Yeni secilen TDB Merkez Yénetim Kurulu Saglhk Bakani Recep Akda

Sahin’i de ziyaret eden TDB yoneticile-
ri, daha sonra SGK Yonetim Kurulu
Uyeligine secilen ve ayni zamanda
KESK MYK Uyesi olan Hasan Hayir’1
ziyaret ettiler. Burada KESK Genel Bas-
kani Ismail Hakki Tombul'un da katil-
dig1 bir goriisme yapildi.

TDB heyeti, son olarak da SGK Yone-
tim Kurulu Uyeligine segilen ve ayni za-
manda Tiirkiye Ziraat Odalar1 Birligi
Yonetim Kurulu Uyesi ve Corum Ziraat
Odas1 Bagkani olan Selahattin Bicer’i de
makaminda ziyaret ederek goriis alis
verisinde bulundular.

TDB heyeti ziyaretlerine 30 Kasim giinii
de devam ederek, SGK Yonetim Kuru-
lu iiyeligine secilen ve ayni zamanda
Tiirkiye Yol-Is Sendikas: Genel Baskamn
olan Fikret Barin ve Tiirkiye Isci Emek-
lileri Dernegi Genel Baskan1 Kazim Er-
giin’le birer goriisme yaptilar.

TDB heyetinin, iki giin icerisinde yapti-
g1 tiim goriismelerde, dishekimligi hiz-
metlerinin sunumu, dishekimliginde
insan giicii planlamasi ve dishekimleri-
nin GSS’den beklentileri konularinda
ilgililere bilgi verilerek, bu bilgileri ice-
ren bir de rapor sunuldu.

Yine s6z konusu goriismelerde, GSS
kapsaminda dishekimligi hizmetlerinin
muayenehanelerden alinmasi gerektigi
ifade edilerek, hizmet satin alinirken
yalnizca belli bir kesimden(hastane ve
polikliniklerden) hizmet alinmas: yak-
lasiminin serbest calisan dishekimlerini
dislamak anlamina gelecegi vurgulandi.
TDB heyeti tarafindan, siyasi iktidarin
ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun dishe-

Saglik Bakanhgi Miistesar Yardimcisi
Prof.Dr. Sabahattin Aydin

kimleri arasinda ayricalik yaratacak hic-
bir uygulamay1 uygun gormemesi ge-
rektigi yine tekrarlanarak, bu tarz bir
uygulamanin dishekimleri icin kabul
edilemez oldugu 6nemle belirtildi.

Saglhk Bakanhgi Mistesar
Yardimcisi Sabahattin Aydin’a
gorislerimiz iletildi

Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Baska-
n1 Celal Korkut Yildirim, 30 Kasim gii-
nii Saglik Bakanlig1 Miistesar Yardimci-
st Prof.Dr. Sabahattin Aydin'1 da maka-
minda ziyaret ederek, dishekimligi hiz-
metlerinin sunumu, dishekimliginde
insan giicii planlamasi ve dishekimleri-
nin GSS’den beklentileri konularinda
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin goriisleri-
ni iletti ve detayl bilgi verdi.
Dishekimi Milletvekili Prof.Dr. Muzaf-
fer Giilyurt'un da katildig1 goriismede
GSS kapsaminda dishekimligi hizmet-

lerinin muayenehanelerden alinmasi

g’a ziyarette bulunarak talep ve énerilerimizi iletti.



Sosyal Glivenlik Kurumu Baskani Birol Aydemir’e dishekimlerinin
kaygilari aktarildi.
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TDB Genel Baskani Celal Yildirim, 10. dénem MYK tliyesi Mehmet Calik ve TDB
Genel Saymani Siiha Alpay SGK Yoénetim Kurulu lyeligine secilen Yol-Is
Sendikasi Genel Baskani Fikret Barin’i da ziyaret ettiler.

SGK Yoénetim Kurulu liyesi Hayati Gécer TDB Genel Bagkani Celal Yildirim ve
TDB Genel Saymani Siiha Alpay ile birlikte.

gerektigi ifade edilerek, hizmet satin ali-
nirken yalnizca belli bir kesimden(has-
tane ve polikliniklerden) hizmet alinma-
s1 yaklasiminin serbest calisan dishe-
kimlerini dislamak anlamina gelecegi
vurgulandi.

Siyasi iktidarin ve Sosyal Giivenlik Ku-
rumu’nun ¢ikarilacak yonetmeliklerde
dishekimleri arasinda ayrimciliga neden
olacak hicbir uygulamaya yer vermeme-
si gerektiginin ifade edildigi goriismeler-
de, boyle bir uygulamay1 dishekimleri-
nin kabul etmeyecegi vurgulandi.

Saglik Bakani Recep Akdag’a
ziyaret

Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Baskan1
Celal Korkut Yildirim ve TDB 11.0lagan
Genel Kurulu sonucunda yeni secilen
Merkez Yonetim Kurulu iiyeleri, 6 Ara-
lik 2006 giinti Saglik Bakan1 Recep Ak-
dag’1 makaminda ziyaret etti.
Goriismede; 3224 sayili kanunda yapil-
mast istenilen degisiklikler, “Ag1z ve
Dis Sagligim1 Gelistiren Okullar Pro-
jesi” ve Genel Saglik Sigortas: kapsa-
minda dishekimligi hizmetlerinin sunu-
mu konularinda Akdag’a bilgi verildi ve
bu konularda Tirk Dishekimleri Birli-
gi'nin goris ve onerilerini iceren bir ra-
por sunuldu.

Genel Baskan Celal Yildirim dosyadaki
konu bagliklarini tek tek Bakan Recep
Akdag’a anlatti. Akdag'in kendisinin de
muayenehanelerden agiz dis sagligi hiz-
meti alinmasini dogru buldugunu sdyle-
mesi tizerine Yildirim, kendisine 2003
yilinda da muayenehaneleri kapsam di-
sinda birakan bir uygulama oldugunu ve
hazirlanan yonetmelikle yine buna ben-
zer bir uygulamanin olacag1 duyumlari-
nin alindigini aktardi. Bakan Akdag bu-
nu kabul etmedi ve Saglik Bakanlig1'nin
muayenehanelerin kapsam dis1 birakil-
masini istedigi iddiasinin 'yalan' oldugu-
nu soyledi. Sagligr Gelistiren Okullar
projemiz ise Akdag tarafindan ¢ok bege-
nildi ve hemen uygulanmasi i¢in gerekli
calismalara baslanmasini, en kisa za-
manda kendisinin, Saglik ve Milli Egi-
tim bakanliklar1 miistesarlarinin ve TDB
Genel Bagskaninin bulundugu bir toplan-
t1 diizenleyecegini soyledi (dergimizin
baskiya girdigi 13 Aralik giinii bu top-
lant1 gerceklesti). Bunlarin diginda 3224
sayili yasadaki degisiklik taleplerimiz de
Akdag'a iletildi.



'Sagligr Gelistiren Okullar’ projesi
Saglik Bakanhgi’na sunuldu

Turk Dishekimleri Birligi Genel Baskani Celal Korkut Yildinm, 13 Aralik 2006 giind Saglik Bakani
Recep Akdag'in katiimiyla Saglik Bakanligi’'nda gerceklestirilen toplantida, "Agiz ve Dis Sagligini
Gelistiren Okullar Projesi” hakkinda bilgi verdi.

oplantida, Tiirk Dishekimleri
Birligi tarafindan hazirlanan
“Ag1z ve Dis Saghgini Gelistiren
Okullar Projesi"nin; amaglari, hedefleri
ve icerigi hakkinda Celal Korkut Yildi-
rim, tarafindan bir sunum yapildi.
Toplantiya; Saglik Bakanligi Miiste-
sar1 Necdet Uniivar, Miistesar Yardim-
c1s1 [smail Demirtas, Saglik Bakanlig:
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yar-
dimcis1t Ahmet Nur Biiyiikakpinar, Mil-
li Egitim Bakanlig1 Miistesar1 Necat Bi-
rinci ve Saglik Bakanligi'ndan disheki-
mi Tuna Ilbars katild1.

Agiz ve Dis Saghgini Gelistiren
Okullar Projesi

Sagligr Gelistiren Okullar Projesi'nin
esast diinyada "bulasic1 olmayan kronik
hastaliklarin" 6niimiizdeki yillarda bas-
lica saglik sorunlar1 olacag1 6ngoriisiine
dayaniyor. Bu nedenle, 6zellikle ilkog-
retim caginda, ¢ocuklukta kazanilmis
dogru saglik davranislari ciddi bir 6nem
kazaniyor. Genellikle aileden bu 6l¢iide

Dishekimligi

Toplantida (soldan saga) Saglik Bakanhgi Miistesar Yardimcisi ismail Demirtas,
TDB Genel Baskani Celal Yildirnm, Milli Egitim Bakanhg! Miistesari Necat Birinci,
Saglik Bakani Recep Akdag, Saghk Bakanhgi Miistesari Necdet Uniivar, Saglik
Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi Ahmet Nur Biiyiikakpinar yer

aldilar.

bir davranis kazanimi olamadig igin,
okullarda 6grencilere sagliklarini gelis-
tirecek ve koruyacak davranis yontemi-
ni benimsetmek {izere bu program o6ne-
riliyor.

Diinya Saglik Orgiitii kronik hasta-

Gunu TBMM'de

Dishekimi Milletvekili Remziye Oztoprak, 22 Kasim 2206 tarihinde
Meclis’te giindem disi s6z alarak Dishekimligi Gund ve Agdiz Dis
Saghgi Haftasi ile ilgili bir konusma yapti.

ishekimi Milletvekili Remziye Oz-

toprak, 22 Kasim 2006 giinii Mec-
lis'te giindem dis1 s6z alarak Dishekim-
ligi Giinii ve Ag1z Dis Saglig1 Haftast ile
ilgili bir konusma yapti.

Ulkemizde bilimsel anlamda dishe-
kimliginin kurulusundan ve tarihgesin-
den kisaca bahseden Remziye Oztop-
rak, meslegimizin sorunlar1 hakkinda
milletvekillerini bilgilendirdi.

Konusmasinda, tilkemizde dis ve di-
seti hastaliklarinin yaygin oldugunu be-
lirten Oztoprak, diinyadan ve iilkemiz-
den baz istatistiki bilgiler sundu. Tiirk
Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri
Odalar1’nin koruyucu dishekimligi cer-
cevesinde agiz, dis sagligr egitim calis-
malar1 ve kampanyalarindan da soz
eden Remziye Oztoprak, kamuda cali-
san dishekimi sayisinin yetersiz ve dis-

liklarla ilgili yapilacak saglik egitim
programlariin yanina mutlaka agiz dis
sagliginin da eklenmesi gerektigini ifa-
de ediyor. Su anda birgok iilkede uygu-
lanmakta olan Saglig1 Gelistiren Okul-
lar kavrami bu nedenle ortaya ¢ikti.

hekimi dagiliminin ise dengesiz oldu-
gunu belirterek, kamunun Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu cergevesinde serbest

dishekimlerinden hizmet almas1 gerek-
tigini vurguladi.



Muayenehaneler
kapsam disinda birakilamaz

Kamunun 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan 6zellikle de muayenehanelerden
dishekimligi hizmetlerini almasiyla ilgili uzun zamandan beri yaptigimiz calismalar
tum hiziyla devam etmektedir. Bu istemimizin GSS yasasinda yer bulmasi,
geriye donllmez bir noktada oldugumuzu goéstermektedir.

Yasada tespit edilen bu hakkimizin yénetmelik hazirlama asamasinda hizmetin
sadece Ozel hastane, merkez ve polikliniklerden alinarak muayenehanelerin
kapsam disinda birakilmasi seklinde budanacagina yonelik
duyumlar alinmaktadir.

Buna gerekge olarak da muayenehanelerle sézlesme yapilmasinin denetimi
zorlastiracagi ve saglik harcamalarini artiracagi ileri strtlmektedir.

Boyle bir adimin hukuki, bilimsel ve vicdani hicbir gecerliliginin olmayacagini
gecmis deneyimlerimiz gostermektedir. 2003 yilinda da 6zelden saglik hizmeti
alindiginda muayenehaneler kapsam disi birakilmis, buna karsi Saglik ve Maliye
bakanliklarlyla defalarca gorusulmus ve actigimiz davalar sonucunda hukimet
kararindan doénerek ¢zelden hizmet alimini timuayle durdurmustu.

Kamuya ait agiz dis sagligi hizmet birimlerinin 70 milyon insana bunyesindeki
alti bine yakin dishekimi ile yeterli hizmet vermesi mimkun degildir. Bu nedenle
biz, Ulkemizin kaynaklari olarak gérdiigimuz muayenehanelerin de kullaniimasinin
verimliligi artiracagi, hizmete ulagsmayi kolaylastiracagi, hekim segme 6zgurligund
yasama gecirecegi, saglk hakkinin kullaniimasini saglayacagi, toplumun agiz dis
sagligi sorunlarini ¢ézmede daha etkin olacagini dile getiriyoruz.
Dishekimligi hizmetlerinin tamamina yakini muayenehanelerde verilebilecek
hizmetlerdir. Hizmetin sunumu dikkate alindiginda, fiziki mekan ve teknik donanim
acisindan, ¢alisan insan gucunun vasiflari agisindan hastaneler, merkezler,
poliklinikler ve muayenehaneler arasinda hi¢bir fark yoktur.

Eger soylentiler gerceklesir ve muayenehaneler kapsam disi birakilirsa,

Bu, muayenehanelerinde ¢alisan binlerce meslektasimiz acisindan
bUyUk bir esitsizlik demektir.

Bu, muayenehanelerinde emegiyle geginen meslektaslarmiza karsi
sermayenin tercih edilmesi demektir.
Bu, saglik alaninda sistem Uzerinden birilerinin nemalandiriimasi demektir.
Bu, kendi hesabina ¢alisan dishekimlerinin uzun vadede
sermayenin ucuz isgiclt olmasi demektir.

Yénetmelik hazirlanirken tim bu gercgeklerin dikkate alinmasini bekliyoruz.
Aksi durumda TDB olarak yasal haklarimizi sonuna kadar kullanacagimizi, konuyu
kamuoyuna maletme yoninde de tim mesru yollarla tepkilerimizi ortaya koya-
cagimizi belirtmek isteriz. Bu noktada tim meslektaslarimizin ortak politikalarimiz
dogrultusunda tek vicut olarak hareket edeceginden kuskumuz yoktur.

TURK DISHEKIMLERI BiRLIGi




‘HukUmet muayenehaneleri gbézardi edemez’

TDB Merkez Yénetim Kurulu dyeleri, 29 Kasim’da dishekimi milletvekilleriyle bir toplanti yaparak GSS
stirecinde muayenehanelerden hizmet alinmasi konusunda desteklerini istedi. Ankara’da yapilan top-
lantiya Prof.Dr.Muzaffer Gilyurt, Stleyman Gindtiz, Remziye Oztoprak ve Mehmet Kilic katildl.

iirk Dishekimleri Birligi Merkez

Yonetim Kurulu Uyeleri, 29 Ka-

stim 2006 tarihinde dishekimi
milletvekilleri ile bir toplant1 yapti. An-
kara’da yapilan yemekli toplantiya dis-
hekimi milletvekillerinden Prof.Dr.
Muzaffer Giilyurt, Siileyman Giindiiz,
Remziye Oztoprak ve Mehmet Kilic ka-
tildu.

3224 Sayih Tiirk Dishekimleri Birli-
gi Kanunu ve dishekimligi ile ilgili cesit-
li sorunlarin da goriisiildiigii toplanti-
nin agirlikli konusu tahmin edilecegi gi-
bi Genel Saglik Sigortasi oldu.

Toplantida Tiirk Dishekimleri Birli-
gi Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri, ko-
nuyla ilgili hazirladiklar1 raporda yer
alan, iilkemizde yaklasik 100.000 uz-
man ve pratisyen hekim bulundugu,
muayenehanelerinde serbest ¢alisanla-
rin sayisinin 4.500 dolayinda oldugu,
saglik hizmetlerinin 1, 2 ve 3 basamak-
larda sunulmasi nedeniyle, muayeneha-
ne hizmetlerinin genel tipta ¢cok yaygin
olmadigi, dishekimligi hizmetlerinin tip
hizmetlerinden temel farkinin dishe-
kimligi hizmetlerinin neredeyse %100’e
yakin boliimiiniin ayakta verilen saglik
hizmetleri oldugu yoniindeki bilgileri
dishekimi milletvekillerine aktararak,
GSS kapsaminda dishekimligi hizmet-
lerinin muayenehanelerden alinmasi
gerektigini, hizmet satin alinirken yal-

nizca belli bir kesimden(hastane ve po-
likliniklerden) hizmet alinmasi yaklasi-
minin serbest calisan dishekimlerini
dislamak anlamina gelecegini belirtti-
ler.

TDB yoneticileri, toplantida; ayni
egitimi almis, ayni teknik donanimlara
sahip birimlerde ¢alisan dishekimlerin-
den GSS kapsaminda alinacak hizmet-
lerin farkli tutulmasinin bu meslege ya-
pilacak en biiyiik haksizlik olacagini,
dogal olarak uzmanlik alanlari ile ilgili
kisitlamalar olabilecegini, ancak aym
niteliklere sahip dishekimleri arasinda
yapilacak ayrimin adil ve etik olmayaca-
gini ifade ederek, siyasi iktidarin ve
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun dishe-
kimleri arasinda ayricalik yaratacak hic-
bir uygulamaya onay vermemesi gerek-

tigini, boyle bir uygulamanin dishekim-
leri icin kabul edilemez oldugu yoniin-
deki goriislerini meslektaslar1 milletve-
killerine ilettiler.

Dishekimi milletvekilleri de Tiirk
Dishekimleri Birligi'nin goriislerine
destek verdiklerini belirterek, Hiikii-
metin muayenehaneleri yok etme anla-
yisinda olamayacagini, hizmetin sadece
hastane ve polikliniklerden alinip mu-
ayenehanelerden alinmamasinin yanlis
bir tutum olacagini, bireyin tek basina
calismasinin engellenemeyecegini ifade
ettiler.

Dishekimi milletvekilleri, dishekim-
ligi mesleginin sorunlarmin ¢éziimii ve
meslegin gelisimi konusunda her za-
man TDB ile goriis alis verisi icinde ola-
caklarini belirttiler.




SGK Genel Kurulu yapildi

Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur'u tek cati altinda birlestiren Sosyal Glvenlik Kurumu’'nun (SGK) ilk
Genel Kurulu 24 Kasim gunt Ankara’da topland.

osyal Giivenlik Kurumu Kanunu
S geregince, SSK, Bag-Kur ve Emek-

li Sandigi'nu tek cat1 altinda topla-
yan SGK'nin Genel Kurulu, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakani Murat Bagseski-
oglu'nun ¢agrisiyla 24 Kasim Cuma giinii,
Ankara’da Sosyal Giivenlik Kurumu
Konferans Salonu'nda olaganiistii top-
landa.

SGK'nin ilk Olagantistii Genel Kurul
toplantisina TISK, Tiirk-Is, Hak-Is, Ka-
mu-Sen, Memur-Sen, TZOB, TOBB ve
TESK basta olmak iizere, 21 sivil toplum
orgiitiiniin bagkan ve yoneticileri katild1.
Genel Kurula Tiirk Dishekimleri Birligi'ni
temsilen Genel Baskan Celal Korkut Yil-
dirim katilda.

Celal Yildirim:

Uyelerinizin agiz dis saghg

hakkini da koruyun

Genel Kurul'da bir konusma yapan Celal
Yildirim yasayla ilgili elestiri ve onerileri-
lerini yazih-sozlii olarak defalarca ilettik-
lerini, gelinen noktada Calisma Bakani
Murat Baseskioglu'nun TBMM’deki ko-
nusmasinda ifade ettigi ‘yanhslar1 diizel-
tecegiz’ soziiniin geregini yerine getirece-
gine inandiklarmi belirtti. Dishekimligi

hizmetlerinin muayenehaneler kapsam
dis1 brrakilarak alinacaginin soylendigini
aktaran Yildirim, ‘boyle bir diizenleme-
nin ahlaki ve bilimsel bir yan1 yoktur ve
tarafimizdan kabul edilmesi de miimkiin
degildir” ifadelerini kullandi. Genel Ku-
rul’da bulunan hizmet kullanicilarmin
temsilcilerine de seslenen Yildirim, ‘hak-
larmi korudugunuz iiyelerinizin dishe-
kimligi hizmeti alabilmeleri ancak ve an-
cak muayenehenelerin sistem icerisinde
yer almasi ile olanaklidir; sizleri iiyeleri-
nizin haklarini korumaya davet ediyo-
rum’ dedi.

Tiim sigortalilar: tek cat1 altinda top-
layan Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
(SGK) gergeklestirilen Olaganiistii Genel
Kuruluyla 60 yillik SSK, 56 yilhk Emekli
Sandig: ve 35 yillik Bag-Kur’un tiizel kisi-
likleri ve yonetim kurullarimn yetkileri
sona erdi.

fgili Kanun geregince Sosyal Giiven-
lik Kurumu Yo6netim Kurulu, 5’i kamu-
dan, 51 sivil toplum &rgiitlerinden olmak
iizere toplam 10 {iyeden olusuyor. Bu
iiyelerden 5'inin atama, 5'inin de segimle
belirlenmesi nedeniyle Genel Kurula,
SGK'nin 6zerk olmamasi, sosyal taraflara
denetim yetkisi verilmemesi, kurum bas-

Ayakta tedaviye ilac siniri kalkti:

kanimni hiikiimetin atamas: ve tiim sivil
toplum Orgiitlerinin temsil edilmemesi
tartismalar1 damgasini vurdu.

SGK'nin Genel Kurulunda atama yo-
luyla belirlenecek 5 iiyeden ticii netlesti.
Buna gore, SGK Bagkanligina vekaleten
DPT eski Miistesar Yardimcis1 Birol Ay-
demir getirilirken, Hazine Miistesarlig1'm
temsilen Selahattin Sahin ve Maliye Ba-
kanligi'mi temsilen de Hayati Gokge'nin
atamasi tamamlandi. Bu {i¢ iiyenin yam
sira Calisma Bakanligr temsilcisi ile Ku-
rum baskan yardimcilarindan bir kisi ku-
rula iiye olarak atanacak ve boylece ilk 5
iiye belirlenmis olacak.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun Cuma
giinii yapilan ilk Olaganiistii Genel Kurul
Toplantisi'nda segimle gelen diger 5 asil
tiyenin isimleri sdyle.

Isciler adina Fikret Barin- T@gi(Tiirkiye
Yol Is Sendikas1 ), isverenler adina Sadik
Oguz- Isveren(Tiirkiye Isveren Sendika-
lar1 Konfederasyonu), kamu gorevlileri
adina Hasan Hayir - (Kamu Emekgileri
kendi
nam ve hesabina calisanlar adina Selahat-

Sendikalar1 Konfederasyonu),

tin Biger - (Tiirkiye Ziraat Odalar1 Birligi),
Emekliler adina Kazim Ergiin(Tiirkiye fs-
¢i Emeklileri Dernegi)

Pratisyen hekimler de ila¢ yazacak

'Maliye Bakanligi Tedavi Yardimi Tebligi'yle gtindeme gelen pratisyen hekimlerin regete yazmalarini ki-
sitlama ve ayakta tedavilerde ilag kisitlamasini iceren diizenleme Tirk Tabipleri Birligi’nin actigi dava
sonucunda Danistay tarafindan durduruldu.

Danistay, pratisyen hekimlerin regete
yazmalarini kisitlayan ayrica ayakta teda-
vilerde regetelere en fazla dort kalem ve
yedi giinliik tedavi dozunu asmayacak
sekilde ilag yazilmasini 6ngoren diizenle-
meye gecit vermedi. Kisitlamalar 'Maliye
Bakanlig1 Tedavi Yardimi Tebligi'yle giin-
deme gelmis, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
teblig aleyhine dava agmist1. TTB'nin teb-
ligle ilgili yiiriitmeyi durdurma istemi
Danistay 5. ve 10. dairelerince olusturu-
lan ortak heyet tarafindan incelendi.

Hangi kisitlamalar kalkt1?

Tebligin, ayaktan tedavilerde, belirtilen

hastaliklar disinda; recgetelere en fazla
dort kalem ve yedi giinliik doz yazilmasi-
n1 ongdren maddesinin yiiriirligii dur-

duruldu, sinirlamasi olmayan eski uygu-
lama devam edecek.

Teblig, pratisyen hekimlerin ilag yazimi-
na kisitlama getiriyordu. Teblige gore an-
tidepresanlar ve antipsikotiklerin (6zel-
likle sizofreni tedavisinde kullanilan ilac-
lar), yeni nesil antidepresanlar ancak psi-
kiyatri, noroloji, iiroloji, kadin hastalikla-
r1 ve dogum, dahiliye veya aile hekimligi
uzman hekimleri tarafindan veya bu he-
kimlerden birinin ¢ikardig: ila¢ kullanim
raporuna dayanilarak diger hekimler ta-
rafindan yazilabiliyordu. Danistay kara-
riyla bu kisitlama da durduruldu.



Asgari Ucret calismasi tamamlandi

2002 yilinda baslatilan dishekimliginde uygulanan muayene, tedavi ve
protez bedellerinin maliyet esasli olarak belirlenmesi projesi tamamlanal.
Yeni Asgari Ucret Tarifesi bu ¢calisma esas alinarak belirlendi.

ishekimliginde uygulanan mu-
D ayene, tedavi ve protez bedelle-

rinin maliyet esasl olarak belir-
lenmesi ¢alismasi tamamlandi.

Amaci, muayenehanelerinde fizik,
teknik ve tibbi olarak nitelikli hizmet ve-
ren, bilimsel ve teknolojik gelismeleri iz-
leyen ve meslegimize uygun standartlar
icinde bir yasam siirebilmek icin dishe-
kimligindeki hizmet bedellerinin mali-
yet temelli olarak yeniden belirlenmesi
olan proje 2002 yilinda baslatilmist1.

Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi
Meslek Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi
Dog¢.Dr. Cetin Akar’in bilimsel danis-
manligini yaptig1 projede Tiirk Dishe-
kimleri Birligi adina TDB Merkez Yo6ne-
tim Kurulu Uyesi K.Tiimay Imre, Dishe-
kimi Muharrem Armutlu, Dishekimi
Necati Hilmi Kiigiikyildiz ve Dishekimi
Hiiseyin Eminoglu gorev yaptilar.

Projenin Olusturulmasi ve Hayata
Gecirilmesi

Projede meslegimizde sundugumuz her
hizmet biriminin is analizleri yapilarak,
her is adiminin maliyet degerleri topla-
narak, isyeri sabit ve degisken giderleri
ile dishekiminin sosyal harcamalar1 da
belirli oranlarda hizmet birimlerinin
tizerine eklenerek sonuclara ulasildi.

Proje miiellifi, calisma ve planlama
projesini TDB’ye sunduktan sonra olu-
san Komisyon bugiine kadar 40'1n iize-
rinde toplant1 yaparak 9 defa proje tas-
lak ¢iktist hazirlamisti

Bu cerceve igerisinde her hiz-
met biriminin is adimlar1 tek tek
kontrol edildi, is adim siireleri be-
lirlendi, hekim isciligi, personel is-
ciligi birebir takip edilerek kayitla-
ra gegirildi.

Olciimlemeler FDI ve Alman
Dishekimleri Birligi verileriyle kar-
silastirildi. Proje calismalar1 6zel
bir dis klinigi ile bir kamu hastane-
sinde birbirine paralel yiiriitiildii.

Hizmet birimleri is analiz tab-
lolar1 ad1 altinda 7 ana grupta top-
landi. Her hizmet biriminin tanimi
yapildiktan sonra is adimu birimle-

ri tespit edildi ve her adimda kullanilan

malzeme ve maddelerin girdileri hesap-
land1. Degisik depo ve laboratuarlardan
alinan malzeme ve hizmetler fiyat olarak
ortaland1 ve maliyetlere aktarildi.

Dishekiminin saat ticreti ise kamuda
calisan bir dishekiminin aldig1 aylik {ic-
retten yola ¢ikilarak hesaplandi. Olusan
¢iplak maliyetler {izerine; 6ncelikle isye-
riyle ilgili sabit giderler; (kira-stopaj, ver-
gi, isyeri sigortasi) isletme giderleri
(elektrik, su, yemek ticreti), personel gi-
derleri (maas, SSK primi), amortisman-
lar, bakim onarim giderleri ilave edildi
ve sonra da hayat standardini olusturan
sosyal harcamalar (kira, mutfak harca-
malari, giyim, egitim, su, elektrik vs) ek-
lendi.

i@yeri sabit giderleri, isletme giderle-
ri, hayat standardi sabit giderleri ve islet-
me giderleri olusturulan anketlerle sor-
guland1. Verilerin saglikli toplanmasin-

Maliyet analizine gore belirlenen

bazi iicretler (YTL)

Amalgam dolgu (bir yuzIt)
Kompozit dolgu (bir yuzlt) (kimyasal — i1sikll) 44,59

38,20

da yasanan sikintilara ragmen ii¢ asama-
da toplanan anketler bilimsel veri taban
sayisina ulastirildi. Ayrica anketlerde yil-
lik gelirler ve aylik is yogunluklari verile-
ri toplanarak degerlendirmelere dahil
edildi.

Maliyet analizi ¢alismasi bilimsel
derneklere ve dishekimligi fakiiltelerine
gonderilerek goriisleri alindi.

2006 yilinda proje sonuglarina gore
belirlenen {icretler TDB'nin asgari ticret
tarifesine biiyiikk Olciide yansitilmuisti.
2007 y1l1 asgari iicret tarifesi maliyet ana-
lizleri gergevesinde hazirlandi. Grup sa-
yist 5’ten 3’e diisiiriildii, birim ve kat sa-
y1 uygulamasindan vazgegildi.

Hazirlanan gruplar, tedavi ve protez
bedelleri odalarimiza génderildi. Oda-
lardan gelen goriis ve dneriler dogrultu-
sunda son sekli verilen asgari ticret tari-
fesi onay igin Saglik Bakanligi'na gonde-
rildi.

Bilimsel olarak saptanan maliyet-
ler hem hizmeti kullanan kisiler ve
kurumlarin hem de meslektaglari-
mizin ¢ikarlarin1  ortaklastiran
noktay1 belirlemekte de kullanila-
cak.
Maliyetlerin belirlenmesi, bir yan-

Kanal tedavisi — Tek kanal (dolgu haric) 65.62

Tam protez (akrilik — tek gene) 474,85 dan kamunun muayenchaneler-
Tam protez (metal — tek gene) 58353 den hiz.me't satin almasinda hiz_'
Tek parca dokiim kuron 111,32 met kalitesinin korunmasi, emegi-
Veneer kuron (akrilik) 140,53 mizin ucuza “satilmas1” tehlikesi-
Veneer kuron *(seramik) 167,75 ne karsi sinirlarimizi belirlerken,
Dis gekimi 30.67 diger yanda?l.aglz d.i§ sagligi harca-
Detertraj (dis tagl temizligi — tek ¢cene) 48,60 malarinn bilinmesi noktasinda da

onemli bir referans olacak.



Yeni bir fakulte daha...

TDB’nin ve dishekimligi camiasinin butin uyarilarina ragmen popdlist yaklagimlarla yeni dishekimligi
fakdiltelerinin kurulmasina devam ediliyor. Ulkemizdeki 19. dishekimligi fakiltesi Gaziantep'te kuruldu.

yilinda Universite senato
2003 karariyla agilma siireci bas-
layan Gaziantep Universitesi Dighekimli-
gi Fakiiltesi 5 Ekim 2006 tarihli Bakanlar
Kurulu karariyla kuruldu.

Ozellikle 90'l1 yillarda hizla agilmaya
baslanan dishekimligi fakiiltelerinin say1-
st bu fakiilteyle birlikte 19’a ulasti. Mev-
cut fakiiltelerin altyap: ve 6gretim kadro-
larindaki sikintilar1 ¢ozememenin sonuc-
lar1 net bir sekilde ortadayken ozellikle

siyasi iktidarin bu girisimlerini, iilke kay-
naklan ve dishekimligi sorunlarinin ¢6-
ziimi acisindan uygun bulmamaktayiz
Dishekimi dagiliminin cografi denge-
sizligi, vatandasimizin dishekimine bas-
vuru sikhigmin diistikliigii, serbest cali-
san bir meslek grubu olmamiz ve bugiin
icin kamunun hizmet aliminda 6zel sag-
lik kurum ve kuruluslarina bakis agisinin
uygun olmamasi gibi nedenlerle yasadi-
gimiz stkintillarin ¢o6ziimii yolunda adim-

lar atilmadan ve gelecek yillardaki dishe-
kimi insan giicii planlamast yapilmadan
yeni dishekimligi fakdiltelerinin agilmasi
iilke kaynaklarnin israfi olarak goriil-
mektedir.

Bu konudaki goriislerimizin ve de-
gerlendirmelerimizin Yiiksek Ogrenim
Kurumu (YOK) tarafindan da benimsen-
diginin ifade edilmesine ragmen yeni
dishekimligi fakiiltelerinin agilmas1 dik-
kat cekicidir.

Rontgen cihazi aliminda
TAEK'ten lisans zorunlulugu

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) réntgen cihazlarinin ithalatini yapan firmalara bir yazi géndere-
rek, bu cihazlarin lisansli kisi ve kuruluglar tarafindan satilmasi ve ayrica bu cihazlari satan firmalarin
da TAEK’ten lisans almig olan kigi ve kuruluglar tarafindan kullaniimasindan sorumiu olduklarini bildirdi.

ilindigi gibi, radyasyon kaynak-

lartyla yiiriitilen uygulama ve

faaliyetlerin lisans alinarak ger-
ceklestirilmesi, iilke capinda radyasyon
giivenliginin saglanmasinda 6énemli bir
yer tutmaktadir.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu'nca,
X-1s1n1 cihazlarinin ithalatini yapan fir-
malara bir yaz1 gonderilerek, bu cihaz-
larin Atom Enerjisi Kurumu'ndan X-1s1-
ni1 cihazlar satig lisansi almis olan kisi
ve kuruluslar tarafindan satilmasi ve ay-
rica X-1s1n1 cihazlarinin satisini yapan
firmalarin ise, bu cihazlarin Atom Ener-
jisi Kurumundan kullanma ve bulun-
durma lisans1 almis olan kisi ve kuru-
luglar tarafindan kullanilmasin saglan-
masindan sorumlu olduklar1 belirtildi.

Atom Enerjisi Kurumu, s6z konusu
yazida; Kurum uzmanlarinin denetim-
leri sirasinda firmalarin kayitlarindaki
satis listelerindeki kisi veya kurulusla-
rin lisans basvurularinin Kurum kayit-
larinda aranacag belirtilerek, buna uy-
gun davranmayan firmalarin ithalat ve-
ya satis lisanslarmin Radyasyon Giiven-
ligi Tiiztigii ve Yonetmenligi hiikiimle-

2006 yili X-1s1n1 cihazlar lisanslandirma ucretleri

Tibbi Amacli Radyoloji Cihazi
Periapikal Dis Radyoloji Cihazi

Kisi basina kisisel dozimetre izleme hizmeti*

500 YTL
150 YTL
200 YTL/yil

*Muayenehanelerde dozimetre kullaniimasi istege baghadir

rince iptal edilecegi ve Tiirk Ceza Kanu-
nu'nun 172. maddesi kapsaminda ka-
nuni kovusturmaya gecilecegi bildirildi.
Buna gore, sistemde herhangi bir
kacak olmamasi agisindan, daha satis
asamasinda firmalar sorumlu tutularak,
X 1s1n1 cihazlarinin her satisinda, kulla-
nict adina veya kullanici tarafindan, ge-
rekli belgeler ile kullanma ve bulundur-
ma lisans basvurusu yapilacaktir.
Radyasyon Saglhg1 ve Giivenligi Tii-
zitk ve Yonetmelik hiikiimlerine gore
biitiin bu hususlara uyulmasindan li-
sans sahibi sorumludur. Bu lisans kap-
samindaki faaliyetlerin yiiriitiilmesi si-
rasinda lisansa esas uyulmasi gerekli
hususlarda yer almayan her tiirlii du-

rum icin Radyasyon Giivenligi Tiiziigii
ve YoOnetmeligi hiikiimleri gecerlidir.
RSGD uzmanlar tarafindan yapilacak
denetimlerde bu hususlara uyulmadig;-
nin tespiti halinde, Tiirkiye Atom Ener-
jisi Kurumu Radyasyon Giivenligi Tii-
ziigii ve Yonetmeligi hiikiimleri gere-
gince lisans iptal edilecektir.

TAEK’in yazisinda, X-1s1n1 cihazlari
satis lisansi verilebilmesi igin gerekli
olan bilgi ve belgeler ile tipta kullanilan
radyoloji cihazlarina kullanma ve bu-
lundurma lisansi verilebilmesi icin iste-
nen bilgi ve belgeler de yer almaktadir.

Ayrintili bilgi: www.tdb.org.tr



Prof.Dr. Nermin Yamalik
FDI Uzman Tavsiye Kurulu’na cagrildi

FDI dinyadaki tim dishekimlerine yénelik bir Dental Etik El kitabi hazirhyor. Kitap icin olusturulan
Uzman Tavsiye Kuruluna TDB Dis lliskiler komisyonu ve FDI Dental Practice Komisyonu (iyesi
Prof.Dr. Nermin Yamalik da davet edildi.

inya Tip Birligi'nin (WMA)

bir Tibbi Etik El kitab1 yayim-

lamasi tizerine Diinya Dishe-
kimligi Birligi (FDI) tarafindan da dis-
hekimlerine yonelik, meslektaslar1
mesleki etik acisindan bilgilendirmek
amacityla bir Dental Etik El Kitab1 ha-
zirlama karar1 alindi. Bu dogrultuda
bir sponsor firma bulundu ve kitab:
hazirlamak iizere bir yazar da gorev-
lendirildi. Bu asamada uzmanlardan
bir Tavsiye Kurulu olusturulurken
TDB Dss {liskiler Komisyonu ve FDI
Dental Practice Komisyonu iiyesi
Prof.Dr. Nermin Yamalik’a da bir da-
vet mektup gonderildi. Es zamanli ola-  yer almast icin onay istendi.
rak TDB'ye gonderilen bir mektupla da Prof.Dr. Yamalik’in ‘memnuniyetle
Yamalik'in Uzman Tavsiye Kurulu'nda ~ Salisirim’ seklinde yanit vermesi ve

Prof.Dr. Nermin Yamalik

TDB'nin de onayiyla Yamalik Tavsiye
Kurulunda g¢alismaya baslad1. 7 kisi-
den olusan Tavsiye Kurulu'nun bas-
kan1 ayn1 zamanda FDI Etik Calisma
Grubu’'nun da Baskani. Tavsiye Kuru-
lu ilk etapta kitab1 inceleyerek dishe-
kimligi agisindan yararl kisimlari-kav-
ramlar1 ve kitabini genel formatini be-
lirledi. Kurulun her iiyesi kitapta 6zel-
likle bulunmasi gereken konularla il-
gili 6nerilerini de yazara ulastirdi. Ya-
zarin bu uzman goriisleri dogrultu-
sunda hazirladigr ilk taslak Tavsiye
Kurulu iiyelerine ulast1 ve incelenerek
son sekli verilecek. Kitabin basiminin
2007 yil1 iginde gerceklesmesi bekleni-
yor. Kitap tiim tiye dishekimi birlikleri-
ne ulastirilacak.

Azerbaycan Dishekimleri Birligi heyet

Turkiye'deydi

zerbaycan Dishekimleri Birligi

(Azerbaycan Stomatoloji Asosi-

yas1) Bagkani Prof.Dr. Rena Ali-
yeva ve beraberindeki bir heyet, Tiirki-
ye'yi ziyaret etti.

Ankara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi'nin davetlisi olarak Tiirki-
ye’ye gelen yetkililer, burada “Toplum
Ag1z ve Dis Saglhig1 Haftasi-Dishekimligi
Giuini” etkinliklerine katildilar, ardin-
dan “Dishekimligi Giinii” nedeniyle
Saglik Bakanhgi ve Ankara i1 Saglik
Miidiirliigii'niin ortaklasa diizenledigi

geceye konuk oldular. y L P

Azerbaycan Dishekimleri Birli§i  Janov'dan olusan heyet, Tiirk Dishe-
Bagkani Prof.Dr. Rena Aliyeva, Dr. Sa-  kimleri Birligi'ne de bir nezaket ziyare-
bina Aliyeva ve stomatolog Ferhad Tar-  {jnde bulundu. TDB Baskan Vekili

Prof.Dr. Murat Akkaya ile goriisen yet-
kililer, karsilikl1 bilgi alisverisinde bu-
lundu.



aglik Bakanlhigi Temel Saghk Hiz-
S metleri Genel Miidiirliigii'niin 5
Aralik 2006 tarihinde diizenledi-
gi “AB’ye tam iyeligin gerceklesmesi
halinde AB'nin 2005/36/EC say1l1 direk-
tifine gore saglik mesleklerinin serbest

dolasiminin 6niindeki engellerin kaldi-
rilmas1” konulu toplantiya Tiirk Eczaci-
lar Birligi Baskani Mehmet Domacg,
TDB Genel Baskan Vekili Murat Akka-
ya, Tiirk Hemsireler Dernegi Baskan
Saadet Ulker ve Saglik Bakanlig1 biirok-
ratlar1 katild1.

Saglik Bakanligt Hukuk Miisaviri
Recep Aydin Giileg tarafindan yoneti-
len toplantida muhtemel derogasyon
taleplerine esas olmak iizere, Basbakan-
lik ve Devlet Planlama Teskilat: ile de
koordineli olarak, Saglik Bakanligi Hu-
kuk Miisavirlerinin koordinatorligiin-
de Temel Saglik Hizmetleri Genel Mii-
diirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Mii-
dirlagi, flac ve Eczacilik Genel Miidiir-
ligi, Saghk Egitimi Genel Midiirliigii
ve Avrupa Birligi Koordinasyon Daire-
sinin igbirligi ile bir Diizenleyici Etki
Analizi Calismasi yiriitiildiigii belirtil-
di.

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirla-
nan ve her bir meslek grubunun
%3’tine ve ayni sayida vatandasa doldu-
rulmak iizere yollanan anket formlarin-
dan gelecek cevaplara gore AB’ye tam
iiyelik halinde saglik mesleklerinin ve
uygulamalarinin nasil etkilenecegi, pi-
yasa lizerine etkisi, istthdam {izerine et-
kisi ve getirecegi kar-zarar tahmin edil-
meye calisilacak.

Bu kapsamda, ilgili meslek kurulus-

Saglikcilarin

serbest dolasimi tartisiliyor

AB'’ye tam Uyeligin gerceklesmesi halinde saglik mesleklerinin
serbest dolasiminin éndndeki engellerin kaldiriimasina iliskin olarak
Saglik Bakanligi tarafindan bir toplanti dizenlendi. Toplantiya TDB
Genel Baskan Vekili Prof.Dr. Murat Akkaya da katild.

larinin goriislerinin alin-
masinin,  calismanin
saglikli sonuglar verme-
si acisindan  biiyiik
o6nem tasidigini belirten
Bakanlik yetkilileri mes-
lek orgiitlerinden istatis-
tiki ve teknik bilgiler de
istemektedir.

Etki

Analizi Calismasi ve ilgi-

Diizenleyici

li meslek kuruluslarinin
goriisleri 1s181inda, her
bir meslekle ilgili olarak
“derogasyon”a (serbest
dolagim ertelenmesi) gi-
dilip gidilmeyecegine ka-
rar verilecek.

Toplanti sirasinda cesitli meslek or-
giitlerinin serbest dolasima girebilmesi
icin oncelikle tilkemizde eksik olan hu-

Avrupa Birligi tyeligi siirecinde saglik meslegi
sahiplerinin serbest dolasiminda karsiliklilik ilkesinin
gecerli olmasi ve serbest dolasimin esit sartlarda
acilmasi goriisii agirlik kazandi.

kuki diizenlemelerin tamamlanmasi ve
serbest dolasimin esit sartlarda agilmasi
goriisii agirlikli olarak bildirildi.

anilarinizi
bizimle paylasir misiniz?

Tiirkiye'de bilimsel dishekimliginin 100. yili nedeniyle TDB ve Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakuiltesi tarafindan genis kapsamii bir arsiv

tarama calisrmasi ydrdtdlimektedir.
Bu calismaya katki saglayabilecek her tirlt belge, fotograf, resim,

yazi ya da aniya ihtiyacimiz var. Arsivinizdeki bilgilerin genel
hazinemizde de yer almasini isterseniz Ittfen TDB'yi (0.312.435 93 94)
ve [UDF'ni (0.212.414 25 65) arayip arsiv ¢calismasina katkida bulunmak
istediginizi belirtin.

NOT:  Belgelerinizin dijital kopyalari alindiktan sonra orijinali
en kisa slre igerisinde size geri verilecektir.




Ferdi Kaza Sigortasi yaninizda

2004 yilinda uygulanmaya baslanan Ferdi Kaza Sigortasi ve daha sonra buna eklenen kaza sonucu
isgbremezlik sigortasi sayesinde kaza sonucu gecici olarak is géremez duruma gelen
meslektaslarimizin ekonomik olarak da magdur olmasinin énidine gecildi. Ayni sigorta kapsaminda
hayatini kaybeden dishekimlerinin yakinlarina da destek saglaniyor.

isan 2004 te yapilan bir protokolle

hayata gegirilen Ferdi Kaza Sigor-
tas1 aradan gegen iki yili askin zamanda
bir¢ok meslektasimiz tarafindan kulla-
nild: ve magduriyetlerinin giderilmesi-
ne katk: saglandi. Ferdi Kaza Sigortasi
sistemiyle tiim tiyeler kapsam dahiline
alinarak kaza sonucu vefat, kaza sonu-
cu maluliyet ve kaza sonucu tedavi
masraflar1 teminatlariyla sigorta kapsa-
mina alinmast1.

Faaliyet esnasinda meydana gelecek
her tiirlii kaza sonucunda yaralanma,
siirekli sakatlik ve vefat bu policenin te-
minat1 altinda. Bunun igin is goremez-
lik raporu ve maluliyet raporuna bagl
olarak dosyalar sonuclandiriliyor.

Kaza kavraminin agiklamasi da soy-
le yapiliyor: Ani ve harici bir hadisenin
tesiriyle sigortanin iradesi disinda ol-
mesi veya malul kalmasi. Bunun hari-
cinde beklenmedik bir sekilde drnegin
gasp tesebbiislerinde olusacak yaralan-
malar, yilan ve hasarat sokmasi netice-
sinde olusan zehirlenmeler, yine 1siril-
ma neticesinde meydana gelecek yara-
lanmalar da kapsam igerisinde. Sigorta
is saatiyle sinirli degil, is saati disinda
meydana gelecek bir trafik kazas1 sonu-
cu yaralanma da teminat altinda.

Kaza gerceklestiginde oncelikle bir
kaza raporunun tutulmasi gerekiyor.
Bu belgeye bagl olarak da nasil bir te-

davi uygulandigini iceren bir doktor ra-
poru ve tedaviyle ilgili faturalar ve ilag
receteleri. Siirekli sakatlikta buna ek
olarak maluliyeti gosterecek bir heyet
raporu isteniyor. Vefat durumunda ise

bunlara ek olarak bir veraset ilami gere-
kiyor.

Bunun disinda spor kazalar1 sonucu
ortaya ¢ikan yaralanmalarda 6deme ya-
pilamiyor.

Ferdi Kaza Sigortasi’ndan yararlanan meslektasimiz Semir Sakar:

‘Zor gunlerimde beni rahatlattr’

gustos ayinda gecirdigim bir kaza
A sebebiyle ayagim dort yerden kiril-
d1. Bu kiriklarin parcali olmas1 ameliyat
olmam gerektirdi. Ug ay galisamaz ra-
poru aldim. Saglik sigortam olmadig:
i¢in masraflar1 kendim karsiladim.
Daha sonra TDB'nin onciiliigiinde dis-
hekimi odalarmin iiylerine Ferdi Kaza

Sigortast yaptirdigini 6grendim. Istan-
bul Dishekimleri Odas iiyesi oldugum
icin odamdan gerekli bilgileri aldim ve
rapor ve faturalarla birlikte masraflarin
karsilanmasi i¢in basvuruda bulundum.
Onceleri ¢ok az 6deme yapacaklarini
diisiindiigtim icin ¢cok 6nemsememis-
tim. Ancak dyle olmadi. Ug ayhik rapo-
rum bittigi giin TDB'nin anlasmal1 oldu-
gu sigorta sirketi aradi. Ameliyat mas-
raflar1 ve {i¢ ay calisamamam nedeniyle
giinliik 75 YTL'den hesaplanmak iizere
toplam 8.250 YTL hemen hesabima ya-
tirilda.

Cok sancil1 gecen bu dénemimde sigor-
tadan gelen bu para beni hem maddi
hem de manevi olarak ¢ok rahatlatti.
Boyle bir uygulamayi diisiinen ve bu isi
cok diizgiin bir sigorta sirketi ile yapan
Birlik yonetimini ve iiyelerinin ferdi ka-
za ve isgoremezlik sigortasi yaptiran
IDO yéneticilerini kutluyorum.

Elazig Dishekimleri Odasi kuruldu

tirk Dishekimleri Birligi'nin

3-5 Kasim 2006 tarihlerin-
de yapilan 11. Olagan Genel
Kurulu'nda Elazig, Bingol,
Tunceli illerinin Malatya Dis-
hekimleri Odasi’'ndan ayrila-
rak Elazig merkez olmak iizere
yeni bir Oda kurulmasi karar1 alin-

tisinda, 3224 sayili yasanin 4. mad-
desi uyarinca bes dishekimini
Kurucu Uye olarak atadi.

Elaz1g
Dishekimleri Odasi1

Kurucu Uyeleri:

3224 sayili yasanin 4. mad-
desine gore yeni kurulan Odala-

r1n en geg ti¢ ay icerisinde organ-
larinin se¢imini yapmalar1 gerek-

iyor.

Samet Ata,
Cimsit Demir,

Selcuk Ates,

misti.
Bu karar geregince, TDB Merkez Yone-
tim Kurulu 29-30 Kasim 2006 tarihli toplan-

Elazig Dishekimleri Odasi’na mesle-
gimize ve Birligimize olumlu katkilar yapa-
cag1 inanciyla basarilar diliyoruz.

M.Emin Akdogan,
Nuran Okur



Yaniltici yazilara dikkat!

Internette bir dishekiminin yazdigi "Kendi beyazlatma jelinizi kendiniz yapin" baslikli yazi tizerine
TDB iki eczacllik fakultesinden gdrus istedi. Fakulteler bu tdr bilimsellikten uzak yazilarin
halk saghgina zarar verecegi gdoriistinde birlegtiler.

aglik Bakanligi flag ve Eczacilik
S Genel Midiirligi, Tirk Dishe-

kimleri Birligi'ne bir yaz1 gonde-
rerek internette bir dishekiminin yazdi-
g1 "Kendi beyazlatma jelinizi kendiniz
yapin" baslikli yazida sa¢ boyama isle-
mi icin sag boyalari ile birlikte kullani-
lan karbamit peroksit tabletleri ve glise-
rin kullanilarak beyazlatma jeli hazirla-
nabileceginin ifade edildigini, bu sekil-
de hazirlanacak jellerin insan saglig
agisindan ciddi istenmeyen etkilere ne-
den olabilecegini, karbamit peroksit
igceren oral hijyen triinleri %0.1 kadar
Kozmetik Yonetmeligi, %0.1’in {izerin-
dekiler ve CE isaretine sahip iiriinler
ise Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirli-
gii'nlin kapsaminda degerlendirildigini
belirtmistir.

Bu durum tizerine Tiirk Dishekim-
leri Birligi Eczacilik Fakiiltelerine sozii
edilen yaziy1 gondererek degerlendir-
melerini istedi.

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiilte-
si, konunun saglik acisindan degerlen-

Denizli'de kapsamli Hafta kutlamalari

enizli Dishekimleri Odas1 Agiz ve
D Dis Saglig1 Haftasi'n1 her yil yapti-
&1 gibi bir dizi bilimsel, kiiltiirel ve spor-
tif etkinlikle kutladu.

22 Kasim giinii Atatiirk anitina ce-
lenk konulmasinin ardindan ilin en ki-
demli dishekimi Ibrahim Cengel mu-
ayenehanesinde ziyaret edilerek Agiz
ve Dis Saglig1 Haftas1 kutlandu.

25 Kasim’da diizenlenen Termo-
dental 2006 etkinliginde Marmara Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi’'nden
Prof.Dr. Hasan Alkumru, On Grup
Dislerde Estetik ve Porselen Resto-
rasyonlar, Prof.Dr. Nevin Kartal, En-
dodontik Tedavi Gormiis Dislerin
Estetik Restorasyonu ve Dog.Dr. Ha-
le Cimilli, Devital Beyazlatma konulu
sunumlar yaptilar.
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dirilmesi hususunda literatiir bilgilerin-
den yararlanildigini belirtilerek, "Kendi
beyazlastirma jelinizi kendiniz yapin"
baslikli yazida beyazlastirici jel prepa-
ratinin hazirlanmasinda gerek kullani-
lacak karbamit peroksit tablet miktari,
gerekse gliserin hacmi belirtilmedigin-
den, preparatlarin oldukga yiiksek deri-
simlerde hazirlanmasinin s6z konusu
olabilecegi, sadece bir tablet ve kullanil-
masi 6nerilen 100 ml hacmindeki glise-
rinin tamami kullanildiginda, s6zii edi-
len karisimda karbamit peroksit derisi-
minin %l (agirhik/hacim veya %85 agir-
lik/agirlik) olacagindan, karbamit pe-
roksit derisiminin her durumda kiyas-
lanmasi istenilen %0.1 den fazla olaca-
gina dikkat ¢ekilmis ve “talimat niteli-
ginde” diye tanimladig1 s6z konusu ya-
zinin sonug olarak bilimsellikte uzak
oldugu, tanimlamalarin muglak nitelik-
te oldugu, bu sekilde halk sagligina za-
rar verecegini diisiindiiklerini belirt-
mistir.

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fa-

139 meslektasimizin katildig etkin-
likte Voco firmasindan dishekimi Ev-
rim Akbas hasta agzinda kullanilan di-
rekt protez besleme malzemesiyle ilgili
bir {iriin tanitimu yapt.

Ayni giiniin aksami diizenlenen ga-
la yemeginde mesleginde 15-20-25-30
ve 35 yilin1 doldurmus olan meslektas-
larimiza ve bu yil gorevi devreden Bas-

kiiltesi ise Karbamid jelinin dis beyazla-
ticis1 olarak veya farkli hijyenik amacg-
larla kullanildiginin bilindigine, Diin-
yada ve Tiirkiye'de etkin maddeyi fark-
i konsantrasyonlarda tasiyan cesitli
ruhsath preparatlar ve dis macunlar-
nin bulunduguna, bu preparatlarda et-
kin maddenin miktarinin kesin olarak
belli olduguna ve kutu iizerinde tiiketi-
ciyi uyarici gesitli ibarelerin kesinlikle
bulunduguna dikkat cekilerek, s6z ko-
nusu dishekiminin web sayfasinda yer
alan bilgilerin insan saghig1 yoniinden
ciddi uyar1 eksiklikleri bulundugunu,
"Dislerinin beyazligina sen karar ver"
felsefesinde hazirlanacak {iiriinlerde et-
kin madde miktari, ¢oziciiniin(glise-
rin) miktar1 belli olmadig: igin insan
sagligi yoniinden cok yiiksek risk olabi-
lecegini belirterek, %0,1'den fazla oran-
da karbamid jel icerecek sekilde hazir-
lanmuis bir tibbi tiriiniin, hamile ve em-
ziren bayanlar ile ¢cocuklarin saglhiginda
riskli olacag1 kanisinda olduklarin1 bil-
dirmistir.

kan Mehmet Bayram {lkimen ve Y&ne-

tim Kurulu tiyesi Devrim Saglam’a, ay-
rica TDB Merkez Yonetim Kurulu iiyeli-
ginde iki donem hizmet eden Mehmet
Eskicioglu'na Odaya katkilarindan do-
lay1 birer tesekkiir plaketi sunuldu.

Her yil diizenlenen futbol, tavla,
masa tenisi ve bowling turnuvalar1 bu
yil da hayata gegirildi.




Malatya Dishekimleri Odasi Baskani Agah Altinsuyu 11-12 Kasim 2006 tarihlerinde

alatya Dishekimleri Odasi’nin

11-12 Kasim 2006 tarihlerinde
gerceklestirdigi Malatya 5. Bilimsel
Sempozyumu yaklasik 150 meslekta-
simizin katilimiyla basarili bir organi-
zasyon oldu. Sempozyum; Kahraman-
maras, Gaziantep, Kayseri ve Mersin
Dishekimleri Odalarinin da katilimiyla
oldukga genis bir bolgeden dishekimle-
rinin katilimina olanak sundu.

Sempozyumda Istanbul Universite-
si Dishekimligi Fakiiltesi'nden Prof.Dr.
Giiven Kiilekci, Prof.Dr. Yegane Gii-
ven, Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu,
Prof.Dr. Korkut Demirel, Do¢.Dr. Ya-
sar Ozkan ve Do¢.Dr. Muzaffer Ates
konusmaci olarak yer aldilar.

Organizasyonu yapan Malatya Dis-
hekimleri Odasi’nin Baskan1 Agah Al-
tinsuyu sempozyumla ilgili gériislerini

gerceklestirdikleri 5. Bilimsel Sempozyumu ilging bir ifadeyle degerlendirdi:

Sempozyum degil bilimsel ask

dile getirirken “Malatya 5. Bilimsel
Sempozyumu bilimsel ask olarak hafi-
zalardaki yerini aldi. Heyecanin hakim
oldugu bilimsel agkin terenniim edildi-
gi ibadet gibi gegen bir bilimsel sem-
pozyumdu.

Sempozyum diizenlemis olanlar bi-
lirler organizasyonun ne kadar zor ve
zahmetli bir is oldugunu. Ama herkesin
memnun ayrildig1 dostluklarin yeniden
bulusma noktas1 oldugu boylesi sem-
pozyumlarda yorgunluklar tatli bir
mutluluga doniisiiyor. Hele bilgi séleni
sonrasi almis oldugumuz tesekkiir tele-
fonlar1 bize cesaret, heyecan ve gelecek
sempozyumlar icin gii¢ verdi.” ifadele-
rini kullandi.

Altinsuyu ayrica egitim etkinlikleri-
ni her ay bir bilimsel etkinlik diizenle-
yerek stirdiireceklerini de sozlerine ek-
ledi.

Kocaeli’'de Hafta etkinlikleri

ocaeli Dishekimleri Odasi, 22 Ka-
K sim giinii Atatiirk anitina c¢elenk

konulmas1 ve saygt durusunun ardin-
dan diizenlenen basin toplantisiyla
Agiz Dis Sagligi Haftasinin agilisi
yapti. Ayni giin yerel gazetelerin kose
yazarlartyla “Dishekimliginde Sorunlar
ve Hizmetlerin Bugiinkii Durumu” ko-
nulu bir toplant diizenlendi.

23 Kasim’da dishekimleri, dis tek-
nisyenleri ve dis depolarinin katildig:
“Dishekimligi Hizmetlerinde Calisan
Yapilarin Sorunlar1 ve Coziim Onerile-
ri” konulu bir dayanisma toplantisi ya-

pildi. 24 Kasim’da dishekimlerine yone-
lik olarak yapilan “GSS, Ozelden Hiz-
met Alim1 ve Mesleki Sorunlar” konulu
toplantida son gelismeler ele alinarak
tartisildi.

25 Kasim’da gergeklestirilen ve
Prof.Dr. Deniz Gemalmaz, Prof.Dr. Ka-

mil Toker ile Prof.Dr. Umit Bicer’in ko-

nusmaci oldugu bilimsel toplant1 mes-
lektaslarimizdan yogun ilgi gordii.

Kocaeli Dishekimleri Odasi’min
Ag1z Dis Saghg: Haftas: etkinlikleri 25
Kasmm aksami diizenlenen “Kutlama
Yemegi” ile son buldu.
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Hatay’da Hafta etkinlikleri yogun gecit

atay Dishekimleri Odas1, bu yil
H Ag1z - Dis Saghg1 Haftasi etkin-

liklerini 17 Kasim’da Antakya
ve Iskenderun’da eszamanh olarak ger-
ceklestirilen basin toplantilariyla baslat-
t1. Hiikiimetin saglik politikalariyla ilgi-
li elestiri ve onerilerin yer aldig1 basin
agiklamasinda, kamunun muayeneha-
nelerden hizmet alimi konusu ozellikle
vurgulandi ve sahte dishekimlerine bir
kez daha dikkat cekildi. Yine hafta bo-
yunca bolgedeki yerel televizyon ve
radyolarda yapilan programlarda da
agirlikli olarak GSS Yasasi tartismaya
acild1 ve kamuoyu bu yonde bilgilendi-
rildi.

Ayni giin Hatay'in tiim ilgelerinde
Ag1z ve Dis sagligr konusunda egitici
brosiir ve afisler dagitildi, ancak aksam
[skenderun’da yapilmasi planlanan
“Dishekimligi Giinii 98.Y1l Kutlama
Kokteyli” Iskenderun’da yasanan sel
felaketi nedeniyle iptal edildi.

Engellilere licretsiz tedavi

Hatay Dishekimleri Odasinin Agiz Dis
Saglig1 Haftasi nedeniyle diizenledigi
egitim calismalar: yerel basin tarafin-
dan da ilgiyle izlendi. Gondiilli egitmen
dishekimlerinin goérev aldigr bu cals-
malarda; Antakya Cemalettin Tinazte-
pe {lkégretim Okulu Zihinsel Oziirliiler
Egitim Sinifinda, Iskenderun Piringlik
M.Kemal ve Kilig Ali Pasa {lkégretim
Okullarinda, Samandag Meryem Kara-
cay Ilkégretim Okulu’'nda, Antakya Su-
bast Beldesi Mehmet Akif lkogretim
Okulu'nda Zihinsel Oziirliiler Rehabili-
tasyon Merkezi'nde, Antakya Sakatlar
Dernegi'nde, Sosyal Hizmetler Miidiir-
ligii Kiz ve Erkek Yetistirme Yur-
du’'nda, Polis Meslek Yiiksek Oku-
lu'nda, Antakya Cezaevi'nde eriskin ve
cocuklara yonelik slaytlar esliginde ag1z
dis saglig: egitimi verildi. Ayrica, Sosyal
Hizmetler Miudiirliigii'ndeki kimsesiz
¢ocuklarin ve Antakya Sakatlar Derne-
gi tyelerinin bir yillik dis tedavilerini
goniillii dishekimleri {iicretsiz olarak
istlendi.

Hatay Dishekimleri Odasi ile Hatay
Dis Teknisyenleri Dernegi, 18 Kasim
2006 tarihinde dis teknisyenlerine yo-
nelik ortak bilimsel toplant1 diizenledi.
Bilimsel toplantinin konusmacist A.U.
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Hatay Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu Prof.Dr. Kemal Unsal’la birlikte.

Dishekimligi Fakiiltesi 6gretim iiyele-
rinden Prof.Dr. Kemal Unsal’di. Ayni
giin 6gleden sonra bilimsel toplantinin
dishekimlerine yonelik béliimii gercek-
lestirildi. Her iki toplantiya da yogun il-
gi vardi.

Hatay Dishekimleri Odasi, her yil
diizenledigi Bric ve Futbol Turnuvalari-
nin yan sira haftaya kiiltiirel anlamda
bir renk daha katarak 18 Kasim’da Ya-
zar Ahmet Umit, 26 Kasim’da Yazar

Ayla Kutlu ile sohbet toplantis1 gergek-
lestirdi.

22 Kasim’da Atatiirk Anit1 6niinde-
ki saygt durusunun ardindan sehrin
miilki ve idari amirleri makaminda zi-
yaret edildi, meslegimizle ilgili sorunlar
dile getirilerek destek istendi. Agiz Dis
Saglig1 Haftasi etkinlikleri 25 Kasim ak-
sam1 Biiyiikk Antakya Otelinde yapilan
“Geleneksel Dishekimleri Gecesi” ile
son buldu.

Tekirdag'da

ekirdag Dishekimleri Odasi, 18

Kasim 2006 tarihinde Siirekli Dis-
hekimligi Egitimi ¢alismalar1 kapsa-
minda “Dishekimliginde Agr1 ve En-
dodonti” konulu bir bilimsel toplant1
diizenledi.

SDE tarafindan da kredilendirilen
bilimsel toplantilarin konusmacilar
Dr. Halil Ercag ve Dr. Oktay Diilger

egitim surayor

idi. Ayrica birgok firma stand agarak
toplantiya katilan dishekimlerine yeni
malzemelerini tanitti.

Tekirdag Dishekimleri Odasi, bi-
limsel toplantiya sponsor olan Sarp
Denal, Sonmez Medikal, Pasa Dental,
EMS, Sunray, Sekudent, Dentaline RF
System ve Drogsan firmalarina katki-
larindan dolay: plaket verdi.




Tim meslektaslarimiza
sadlik mutluluk, baris dolu

bir yil di_li'fuf'uz...

L

amsun Dishekim-

leri Odasi, tlke-

mizde  bilimsel

dishekimliginin kurulusunun 98. yili ve
Agiz Dis Saglig1 Haftas: kutlamalarina
22 Kasim sabahi Atatiirk Anitina ce-
lenk koyarak basladi. Daha sonra Oda
merkezinde meslektaslarimizin da ka-
tildig1 kahvaltili basin toplantis1 yapildi.
Agiz Dis Saglig1 Haftas: etkinlikleri

cercevesinde tavla turnuvasi, karikatiir
yarismasi ve futbol turnuvasi diizenlen-
di. 20-23 Kasim tarihleri arasinda ise ii¢
ilkogretim okulunda agiz ve dis saghg
egitim calismasi yapildi.

aletlerin kullanimi” ile ilgili kurslar
meslektaslarimizin ilgisini ¢ekti. Ayrica
bilimsel etkinlikler kapsaminda 21 Ka-
sim’da, Dog¢.Dr. Cemil Yesilsoy'un ko-
nusmaci oldugu “Endodontik Teshis
ve Tedavi” konulu bilimsel toplanti,

Devital Dislerde Agartma Teknikle-
ri” konulu bilimsel toplantilar Oda

merkezinde yapildi.

25 Kasim aksami meslekte 25. ve
40. yihin1 dolduran dishekimlerine pla-
ketlerinin verildigi geleneksel balo ye-

21 ve 22 Kasim 2006 tarihlerinde
Oda merkezinde gerceklestirilen “kom-
posit laminate” ve “endodontide doner

Sakarya'da
B Hafta etkinlikleri

-

25 Kasim’da ise Prof.Dr. Giirkan
Giir'iin konusmaci oldugu “Vital ve

megi ile Agiz Dis Saglig1 Haftas1 etkin-
likleri son buldu.

akarya Dishekimleri Odast Agiz Dis Saghg: Haftas: kut-

lamalarina 22 Kasim sabahi1 Atatiirk anitina ¢elenk koy-
ma toreniyle basladi. Térenin ardindan yerel basinin ilgi
gosterdigi bir basin agiklamasi yapildi. Yine 22 Kasim aksa-
mi bir yemekli balo diizenlendi.

25 Kasim giinii Oda merkezinde diizenlenen seminere
Prof.Dr. Murat Akkaya ve Prof.Dr. Sevil Akkaya konusma-
c1 olarak katildilar. “Asir1 Periodontal Harabiyetli Disle-
rin Agizda Tutulmast’, ‘Periodontal Estetik’ ve ‘Muaye-
nehane Pratiginde Ortodonti’ baslikli seminerler meslek-
taslarimiz tarafindan ilgiyle izlendi.

Aym giiniin aksamy; Sakarya Dishekimleri Odas1 Yone-
timi ve Kocaeli Dishekimleri Odas1 Yonetimi, Prof.Dr. Mu-
rat Akkaya ve Prof.Dr. Sevil Akkaya'nin da katildig1 yemek-
te biraraya geldiler ve 22 Kasim'1 kutladilar.

26 Kasim giinii seminerler ayni konu basliklariyla bu kez
Bolu'da tekrarlandi.
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Meslek odalariyla
ortak calismalar

IDO'nun da icerisinde yer aldig1 Istan-
bul Meslek Odalar1 Koordinasyonu 6
Kasim 2006 tarihinde toplanarak iini-
versitelerden atilan 6grencilerin 6gre-
nim haklarmin ellerinden alimmasina
kars1 girisimde bulunulmasina, yeni se-
cilen Istanbul Barosu yonetiminin ziya-
ret edilerek, bu ve diger konularda des-
tek istenmesine, F-Tipi cezaevlerindeki
tutuklu ve hiikiimliilere uygulanan tec-
ritin kaldirilmas: i¢in baslattigi 6lim
orucu eylemi nedeniyle Av. Behic¢ As-
¢1'nin ziyaret edilmesine ve bu konuyla
ilgili bir basin aciklamas: yapilmasina
karar verildi.

Bilimsel toplantilar siiriiyor

Kasim ay1 bilimsel toplantilar agisindan
yogun gecti. 6 Kasim’da Oda merkezin-
de Acil Tibbi Yardim Kursu, 17 Ka-
sim’da “Total Protezlerde Olcii” konulu
uygulamali kurs, 1 Aralik’ta Kartal,
Maltepe, Pendik, Kadikdy bolgesindeki
meslektaslarimiza yonelik “Muayeneha-
ne Pratiginde Periodontoloji” konulu bi-
limsel toplantilar diizenlendi.

GSS hakkinda bilgilendirme
toplantilan

GSS hakkinda bilgilendirmek amaciyla
bolgesel ve merkezi toplantilar diizen-
lendi. Kasim ayinda baslayan toplanti-
lar Aralik ay1 sonuna kadar devam ede-
cek. 22 Kasim’da ‘Genel Saglik Sigorta-
s1 dishekimligi hizmetlerine ne getiri-
yor’ baslikli merkezi bir bilgilendirme

toplantis1 diizenlendi. Toplantida TDB
Merkez Yonetim Kurulu iiyesi Tiimay
fmre konuyla ilgili genis bir sunum ya-

cocuklara agiz dis saghgi egitimi verildi.
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Uskiidar Hasan Tan Cocuk Esirgeme Kurumu'ndaki

)L AR

IDO’dan ‘Nostalji Projesi

Meslektaslarimiz GSS hakkinda bilgilendirmek i¢in diizenlenen toplantida
Timay Imre’nin sunumuna blyuk ilgi gésterdiler.

parak, katilimcilardan gelen sorulara ve
elestirilere yanit verdi.

Kamuda calisan meslektaslarimiz
ziyaret edildi

Agiz Dis Saghig1 Haftasi etkinlikleri cer-
cevesinde IDO Yonetim Kurul iiyeleri
21 Kasim’da 11 Ozel Idaresi Okmeydani
Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi, Bah-
celievler Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi,
Saglik Bakanligi Topgular Semt Polikli-
nigi, Goztepe Egitim Arastirma Hasta-
nesi, Kadikéy Agiz Dis Sagligi Merke-
zi'nde c¢alisan dishekimlerini ziyaret
ederek, “Dishekimligi Giinii"nii kutla-
dilar, sorunlarin1 dinlediler goriis alis
verisinde bulundular.

iDO’dan yeni bir proje; “Nostalji
Projesi”
IDO Toplum Agiz ve Dis Saghgi Komis-
yonu tarafindan organize edilen “Nos-
talji Projesi”, Agiz Dis Saglig1 Haftas:
etkinlikleri cercevesinde Abdiilhak Ha-
mit flkégretim Okulu’'nda 21 Kasim’da
basladi. Ogrencilerin hazirladig1 “Beyaz
Disler Ulkesi” adli miizi-
{ kal oyunun da sahnelen-
i digi etkinlik katilimcilar
tarafindan ilgi ile izlen-
di.
IDO Toplum Ag1z ve Dis
Saglig
“Nostalji Projesi”nde go-
rev alan goniillii egit-
men dishekimleri me-

Komisyonu

zun olduklari ilkogretim
okullarinda galisma ya-

piyorlar. Nostalji Projesinde ilkogretim
Okullarinin tigiincii sinif dgrencilerine
projenin ilk ayagi olarak agiz-dis saghg
egitimi veriliyor, fircalama takvimleri ve
anketler dagitiliyor. Ayrica agiz-dis sag-
1181 biling diizeyini 6lgmek icin, 3. siuf-
lar arasindan secilen dorder kisilik iki
ekip arasinda bilgi yarismasi diizenleni-
yor ve yirmi soruluk yarismay1 kazanan
ekibe ve digerlerine hediyeler veriliyor.
Son olarak da 6grencilere dis firgas: ve
dis macunu dagztiliyor.

Agiz ve dis saghgi egitim
calismalan

23 Kasim’da, Ag1z Dis Saghig1 Haftasi et-
kinlikleri cercevesinde, IDO Toplum
Agi1z ve Dis Sagligi Komisyonu iiyeleri
tarafindan, Uskiidar Hasan Tan Cocuk
Kurumu'ndaki c¢ocuklara
slaytlar esliginde ag1z dis saghig egitimi
verildi. Sabah ve ¢glenden sonra yapi-
lan her iki egitim sonunda toplam 56
¢ocuga dis macunu, dis fircas1 ve okul
cantas1 hediye edildi.

Esirgeme

24 Kasim da ise, IDO Toplum Agiz ve
Dis Sagligi Komisyonu iiyeleri tarafin-
dan, Capa’da Ana Cocuk Sagligi Merke-
zi'nde gebelere yonelik agiz ve dis sagli-
g1 egitimi gerceklestirildi. Komisyon
iiyeleri Ana-Cocuk Saglig1 Merkezi'nde
calisan doktorlar, hemsireler ve basvu-
ran hastalarla birebir goriiserek agiz ve
dis saghgr egitimi verdiler ve Prof. Dr.
Inci Oktay ve egitmen dishekimleriyle
birlikte hazirlanan “Gebelerde agiz ve
dis saglig1” temal1 brosiirleri ve agiz dis
saglig1 bakim tiriinleri dagittilar.




Zonguldak’ta GSS tartisildi

onguldak Dishekimleri Odas1 Ge-
Z nel Saglik Sigortasiyla ilgili sorula-
r1 yanitlamak tizere 7 Ekim 2006 tari-
hinde bir toplant1 diizenledi. TDB Ge-
nel Baskani Celal Yildirim da Odanin
davetlisi olarak Zonguldak’a gitti ve ya-
pilan toplantida Kamunun 6zel muaye-
nelerden hizmet satin almas1 durumun-
da dishekimlerinin nelerle karsilasaca-
81, sistemin nasil kurulacagi ve otokon-
trolun nasil yapilacagi konusunda su-
num yaparak GSS hakkinda detayl bil-
gi verdi.

Toplantida dishekimlerinin sorula-
rin1 da yanitlayan TDB Genel Baskan,
dishekimlerinin su anki mevcut duru-
munu anlatarak sorunlar1 soyle 6zetle-
di: 1-Dishekimi gelirinde azalma 2-Dis-
hekiminin issizlik sorunu 3-Dishekimi-
nin iscilesme siireci. Konusmasinda dis-
hekimligi mesleginin bireysel, zor ve
yipratici bir meslek oldugunu vurgula-
yan Yildirim, GSS yasasinin 3. madde-

TDB bilimsel toplantilari Edirne’de

=+ Iki 29 Ocak 2005 tarihinde gerceklesen ve
Dentsply’in sponsorlugunu {iistlendigi TDB

bilimsel toplantilarinin Edirne béliimii 25 Kasim 2006’da

Edirne Dishekimleri Odasi'nin ev sahipliginde gerceklesti.
Hazirlanan program cergevesinde bir sene 6ncesinden

sine gore dishekimlerinin isterlerse
SGK ile anlasma yapabileceklerini, an-
cak bu anlasmanin dis tedavi ticretleri
agisindan “emek - eder” dogrultusunda
olmasi gerektigini, daha ucuz fiyatlarin
dishekiminin is¢ilesmesi anlamina gele-

katildilar.

cegini belirterek, tek bir durus benim-
senmesi gerektiginin altini ¢izdi.

Toplantinin verimli ve doyurucu
gecmesi nedeniyle katilimc1 dishekim-
leri toplant1 sonunda TDB Genel Baska-
ni'na tesekkiir ettiler.

Edirne’de yapilmasi kararlastirilan bilimsel toplantinin Agiz
Dis Saglig1 Haftasi icerisinde gerceklesmesi Edirne Dishekim-
leri Odasi iiyesi meslektaslarimiza ayr1 bir mutluluk verdi.
Toplantiya konusmaci olarak Selguk Universitesi Dishekimli-
gi Fakiiltesi'nden Prof. Dr. Sema Belli ve Prof Dr. Fusun Ozer

Eskisehir'de Hafta _l
cocuk yuvasinda kutlandr =

Eskisehir Dishekimleri Odasi, Agiz ve
Dis Saghgi Haftasi etkinlikleri
icerisinde 80. Yil Halis Toprak Cocuk
Yuvasr’ndaki 33 cocuga agiz ve dis
saglig egitimi ve dis taramasi yapti.
Egitime katilan ¢ocuklara firca ve

dis macunu da dagitildi.
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‘Muayenehanelerin sistem
disi birakilmasi yasal
pDlarak mumkun degil’

Toplumun tdm kesimlerini yakindan ilgilendiren Genel Saglik Sigortasi meslegimizin gelecegiyle ilgili
olarak da birgok degisiklige yol agacagindan dishekimlerinin son dénemde en ¢ok tartistig konu oldu.
TDB Agiz Dis Saghgi Hizmetlerinin Finansmani ve Sunumu Komisyonu Baskani Tumay Imre haléa

TDB’nin Kamunun muayenehaneler-
den hizmet almasi ve Genel Saglik Si-
gortas1 konularindaki calismalarinin
baslangicina kisaca deginir misiniz?

Bilindigi gibi Genel Saglik Sigortas: yakla-
sik 40 yildir iilkemizde tartisiliyor. Son
yillarda kanun tasarilar1 ortaya ciktikca
tartisma daha da yogunlast1. Hatirlanacagi
gibi Mersin’de 2000 yilinda yapilan Mes-
lek Sorunlar1 Sempozyumu'nun ‘Agiz Dis
Sagligi Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve
Sunumu Calisma Grubu’ raporunda; di-
ger saglik hizmetlerinde oldugu gibi mu-
ayenehanelerden agiz dis sagligi hizmeti
satin alinmasi igin calismalar yapilmasi
Onerilmisti. Daha sonra Samsun’da 2001
yilinda yapilan Bagkanlar Konseyi toplan-
tis1 ve ardindan yapilan Baskanlar Konse-
yi toplantilarinda kamunun 6zelden agiz
dis sagligr hizmeti satin almasi1 konusu
hep giindem maddesi oldu ve yogun ola-
rak tartisildi. TDB Agiz Dis Saghg Hiz-
metlerinin Sunumu ve Finansmani Ko-
misyonu kamunun 6zelden agiz dis sagli-
&1 hizmeti satin almasinin ilkelerini belir-
leme yoniinde calismalarini siirdiirdii. Bu
konuda elimizde bilimsel bir veri olmasi
acisindan Agiz Dis Sagligi Hizmetlerinin
Bedellerinin Maliyet Temelli Belirlenmesi
calismalar1 baslatildi. 2005 yilinda TDB
Merkez Yonetim Kurulu konuyla ilgili bir
calisma grubu olusturdu. Calisma Grubu-
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akillara takilan sorulara agiklik getirdi.

nun hazirladig: rapora Baskanlar Konseyi
toplantilarindaki tartismalar sonucunda
son sekli verildi. TDB adina Saglik Bakan-
lig1 ile yaptigimiz goériismelerde tiim bu
calismalarin 1s1ginda belirlenen kararlar
dogrultusunda goriislerimizi ilettik.

GSS Yasasi ile Kamunun, saglik ala-
ninda hizmet iiretmesinden cekilecegi
ve Ozellestirmeye neden olacagindan
soz ediliyor?

Ben kamunun saglik alanindan elini ceke-
cegini sanmiyorum. Biliyorsunuz GSS Ya-
sasinda Sosyal Giivenlik Kurumu var.
Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet
Planlama Miistesarlig1 bu kurumun bile-
senleri ve Saglik Bakanligi hizmet sunu-
mu ve Orgiitlenmesinde etkin bir konum-
da. Bizce Kamu saglik hizmeti iiretmeye
devam etmeli. Aksi bir durum cok yanlis
olur. Kamunun dishekimlerinden hizmet
satin almasi gerektigini savunurken de
kamunun hizmet vermesine karsi ¢ikmi-
yoruz zaten. Bugiin de Kamu genel saglik
hizmetlerinde &zelden hizmet satin aliyor
ve bir yandan da kendisi hizmet iiretmeye
devam ediyor. Ozelden hizmet alimini
toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda mi
gerceklestiriyor? Bana gore hayir. Kaynak
aktarma araci olarak kullaniyor. GSS'nin
saglikta ozellestirmeye neden olacagina
gelince. Ben yasadan bdyle bir izlenim

edinmedim. Ancak, her yerde oldugu gibi
iilkemizde de biiyiik sermayenin saglik
alanina girme cabalar1 var. Buna karsin
kendi alanimizla ilgili olarak belirteyim,
gelismis tilkelerin dishekimleri birlikleri
serbest dishekimligini korumak igin ¢aba
sarfediyorlar. Onlar da muayenehanelerin
sermayeye karsi nasil korunacagini tartisi-
yorlar. Yani sadece bize 6zgii bir sorun de-
gil. Uluslararas1 sermayenin bu saldirisi
sosyal haklara da bir saldiridir. Tiim diin-
yada genis kitlelerin, emegi ile gecinenle-
rin sermayeye kars1 direnci bu siireci be-
lirleyecektir. Eger gerekli direng gosteril-
mezse emegi ile gecinenler icerisinde yer
alan dishekimleri de bundan payini ala-
caktur.

Peki GSS dishekimlerine neler getire-
cek, muayenehanelerle sozlesme yapi-
lacak mi1?

Sistem biitiin saglik kurum ve kuruluslari-
n1 kapsiyor. Serbest olarak muayenehane-
sinde calisan dishekimleri de isterlerse
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sdzlesme ya-
pacak. Muayenehanelerin sistem disina
itilecegi kaygisin1 meslektaslarimizda go-
rilyorum. Yasada bdyle bir hiikiim yok.
Ama uygulayicilarin belli bir kesiminin
bdyle bir niyeti oldugunu biliyoruz. “Mu-
ayenehaneleri devre dis1 birakip, polikli-
nikler, merkezler ve hastanelerden hiz-




met almak istiyoruz” tiirii sdzleri iistii 61-
tiilii sekilde dillendirenler var. Biiyiik ser-
maye kuruluslarinin agtig1 6zel saghk ku-
ruluslar1 bunu destekliyor dogal olarak.
Ancak, ben bu konuda ¢ok biiyiik risk
goérmiiyorum. Yasa, serbest dishekimleri-
ne muayenehanelerinde hizmet sunma
hakki veriyor. Bu konuda muayenehane-
leri dislama yoniinde bir uygulamaya gidi-
lirse hem hastalar hem de dishekimleri ta-
rafindan dava acilabilir. Ciinkii yasa has-
talara da hekim se¢me 6zgiirliigii veriyor.
Hastalar istedigi hekimi secemediklerini
ileri stirerek dava agabilirler. Dishekimleri
de “Hastaneler, Polikilinikler ve Merkez-
lerle ayni sartlarda calismak istiyoruz. Bi-
zimle sozlesme yapimiyor.” diye dava
acabilirler. Isin bir yonii bu, diger bir yénii
ise sdyle; belki Istanbul, Ankara, Izmir gi-
bi biiyiik kentlerde 6zel hastane veya mer-
kezler acilabilir ama Izmir'in Kiraz'inda
yada Elazig'in Karakocan’'inda kim o6zel
hastane agacak? Kim verecek orada hiz-
meti? Ciinkii periferi karli gormeyen ser-
maye, gidip oralarda yatirim yapmayacak-
tir. Iste oralarda muayenehanelerden hiz-
met alinacak mecburen. Periferde muaye-
nehanelerden hizmet alinirken, kent mer-
kezlerinde, biiyiik metropollerde “almiyo-
ruz” demek, politik acidan ¢ok zor bence.
Ama bu iktidar bazen ¢ok ilging, son dere-
ce akil ve bilim dis1 isler yapabiliyor. O za-
man da yarg: siireci devreye girer. TDB
olarak biz bu konuda ¢ok kararlyiz.

Istanbul, Ankara, izmir gibi sehirlerde
biiyiik sermayenin dishekimligi alani-
na girmesi dishekimligi hizmetlerinin
tekellesmesine neden olmayacak mi?
Evet boyle bir risk var. Muayenehaneler
devre dis1 birakilirsa tekellesme s6z konu-
su olabilir. Digshekimleri de bu tekellerin
iscisi konumuna getirilebilirler. Diinyanin
her yerinde bu sorun tartisiliyor. Ama dis-
hekimligi hizmetlerinde diinyanin hicbir
yerinde bu riskin gerceklesmedigini gorii-
yoruz. Bazi iilkelerde, Ornegin Ameri-
ka’da, Fransa’da, Almanya’da en fazla al-
t1, yedi dishekiminin birlikte ¢alistig1 kli-
nikler var. Diinyanin hicbir yerinde 80-
100 dishekiminin calistig1 merkez ve has-
taneler bulunmuyor. Dishekimleri hala
muayenehanelerde hizmet veriyor. Tek
basina calisan hekim sayis1 hi¢ de az degil.
Ama son yillarda tilkemizde baz1 avantaj-
larindan dolay1 birkag dishekiminin bira-
raya gelerek olusturduklar: poliklinik sa-
yisinda hizli bir artis oldugunu gozlemli-
yoruz.

Su andaki durumla ilgili olarak birgok kez

Esit kosullarda hizmet

sunuldugunda, hizmet almak
isteyen kisi, dis hastanesinden
mi yoksa tanidigi bildigi
dishekimi Zeynep Hanim’dan
veya Murat Bey’den mi bu
hizmeti satin alir? Bence
Zeynep Hanim veya Murat
Bey’'den alacak.

bu 6rnegi verdim ama burada da ifade et-
mek istiyorum. Benim hastalarimin
%10074 Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve SSK
mensubu. Bu insanlarin hepsi cebinden
para Odeyerek saglik hizmeti aliyorlar.
Higbiri bu hizmeti kamudan alamiyor, is-
tese bile alma sans1 yok. Aylarca yillarca
sira beklemeyi goze alamiyorlar. Ciinkii,
kamunun biinyesindeki 6 bin dishekimiy-
le 70 milyon insana yeterli hizmeti verme-
si zaten miimkiin degil. Kamu genel sag-
likta “biz 6zel sektdrden hizmet satin al-
mayacagiz.” derse, bu belki kabul edilebi-
lir. Ciinkii kamu iyi bir organizasyonla bu
hizmeti sunabilir. Ancak, yine tekrar edi-
yorum, agiz ve dis saghig hizmetlerinde
bunu yapmas1 miimkiin degil. Sadece has-
tane, merkez ve polikliniklerden hizmet
alinmasi da vatandasin hizmete ulasmasi-
n1 saglamayacaktir, ¢iinkii bu kurumlarda
calisan dishekimi sayis1 son derece azdir.
GSS Yasastyla kamu dishekimligi hizmet-
lerini muayenehaneler dahil disaridan
alirsa, yani haksiz rekabete izin vermezse,
kisiler bu noktada tercihlerini yapacaktir.
Ben bu konuda iyimserim ve insanlarin
muayenehanesinde calisan dishekimini
tercih edecegini diistiniiyorum. Esit kosul-

larda hizmet sunuldugunda, hizmet al-
mak isteyen kisi, dis hastanesinden mi
yoksa tanidigr bildigi dishekimi Zeynep
Hanim’dan veya Murat Bey'den mi bu
hizmeti satin alir? Bence Zeynep Hanim
veya Murat Bey’den alacak.

GSS Yasasinda tedavi bedellerini kim
belirleyecek? Meslek kuruluslarinin
bir yetkisi var mi1?

Tedavi bedelleri, Maliye Bakanlig1, Saglik
Bakanligi, Devlet Planlama Teskilat1 Miis-
tesarligl, Hazine Miistesarligr ve Kurum
temsilcilerinden olusan bes kisilik Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca,
bazi kriterlere gore belirlenecek. Dishe-
kimligi hizmetleri konusunda bu Komis-
yon Tiirk Dishekimleri Birligi'nin goriisii-
nii alacak. Bilindigi gibi TDB de Agiz Dis
Saglig1 Hizmetlerinin Maliyet Temelli be-
lirlenmesi ¢alismalarini yapti. TDB olarak
konuyla ilgili goriis ve dnerilerimizi ilgili-
lere ve yetkililere birgok kez ilettik.

Ne yazik ki meslek kuruluslarindan sade-
ce goriis alinmasi, karar mekanizmasina
dahil edilmemesi gibi bir durum s6z ko-
nusu. Bu, yetkiyi paylasmak istememekle
ilgili bir durum. Biliyorsunuz bizde yetki-
yi paylasmayan, her seyi en iyi ben bilirim
diyen bir devlet gelenegi vardir. Giiciinii
gostermeyi ve hissettirmeyi seven bir dev-
let gelenegi bu. Bu gelenek icerisinde dev-
let aygitini eline geciren her hiikiimet ay-
n1 sekilde davraniyor. Toplumun tiim ke-
simlerini karar alma stireclerine dahil et-
mek istemiyorlar. Bu siralarda GSS Yasa-
sinin yonetmelik calismalar siiriiyor ama
bunu bizimle paylasmak istemiyorlar.
Muhtemelen Y&netmelik tamamlandik-
tan sonra bize gonderecekler ve iki-ii¢ giin
icerisinde de bizden goriis isteyeceklerdir.
TDB olarak yonetmelik calismasini birlik-
te yapmay1 Onermistik. Ciinkii, Saglik
Hizmetleri Fiyat Belirleme Komisyonu-
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nun dnemi ¢ok biiyiik. Dogru olan, bu ko-
misyonda {i¢ saglik meslek odasinin en az
birer temsilcisinin bulunmasidir. Ama da-
ha énce de belirttigim gibi komisyonda
bes kamu kurumunun temsilcileri var.
Meslek orgiitleri, memur sendikalari, isci
ve isveren sendikalarindan da yazili ve
s0zlii goriis alacaklar. Alinan bu goriisleri
degerlendirecekler mi bilemiyoruz. O
kendi takdirleri. Demokratik olan ise ka-
rar alma mekanizmasin yayginlastirmak-
tir. Mekanizmanin yayginlasmasi her ne
kadar karar alma siireclerini yavaslatiyor
ise de bu yontemle herkesin goriisii alin-
mus, yetki paylasilmis oluyor. Toplumsal
bir mutabakat saglandiginda ise isler daha
rahat yapiliyor. Eger kararlarda katilimi
saglayamiyorsaniz, yiiriitmede de tek ba-
sina kalirsiniz ve sikint1 yasarsiniz.

Cok tartisilan bir nokta da finansma-
nin primlerle saglanacak olmasi... Siz-
ce primli sistemler mi vergilerle finan-
se edilen sistemler mi daha adildir?
Genel Saglik Sigortas: temelde bir finans-
man modelidir. Burada finansman topla-
nan primler ve biitceden bir miktar kat-
kiyla saglaniyor. Primli sistemlerin adil ol-
madig1 yoniinde bir sav var. Teorik olarak
kismen dogru olabilir. Ancak biitceden
kaynakl1 bir finansman modelinin de risk-
leri oldugunu hepimiz biliyoruz. Ulkemiz-
de SSK ve Bag-Kur prim toplayarak saglik
hizmeti sunan sosyal giivenlik kurulusla-
riydi. Yeni yasa ile memurlara da prim
6deme zorunlulugu getirilerek 9-10 mil-
yonluk bir kesim daha buna dahil edildi.
Bilindigi gibi, iilkemizde vergilerin %901
orta ve diisiik gelirli kesimlerden aliniyor.
Eger sistemin finansman1 sadece vergiler-
den saglanirsa o zaman bu yiik orta ve dii-
siik gelirli kesimlerin sirtina yiiklenmis
oluyor. Devletin vergi politikas1 bu. Tabi-
i ki vergi politikalarinin degistirilmesi iste-
nebilir. Bu istek cok da dogru bir istek
olur. Ama gercekci olarak diislindiigii-
miizde vergi politikalarin1 bu sekilde de-
gistirebilecek bir siyasi irade var mi1? Var-
sa bile bu siyasi iradenin iktidar olma san-
st var m1? Bence kisa vadede yok. {leride,
belli olmayan bir zamanda her sey bir giin
diizelecek diye diisiinebiliriz. Ancak in-
sanlarin artik zamani belli olmayan bir ge-
lecegi bir sey yapmadan beklemesi yanlis
bir davranis sekli bence. Bugiinkii yasan-
tim1 bir adim ileriye gétiirecek bir ¢aba
gostermem gerekiyorsa bunu simdi yap-
maliyim. Bugiin insanlarin cogunun az da
olsa bir seyleri iyilestirmeye ihtiyac1 var.
Yasam bosluk kabul etmiyor ciinkii.
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Tartismalarda GSS’den kurtu-

lursak riskin yok olacagi gibi

hatali bir mantik yurataluyor.
Uluslararasi sermayenin sosyal
devleti kiictltme, sosyal haklari

erozyona ugratmaya yonelik
politikalarina karsi direnmiyor-
sak hangi sekilde olursa olsun

zaten kaybedecegiz.

Kuskusuz, hicbirimiz GSS'nin en iyi sis-
tem oldugunu sdylemiyoruz ve bdyle bir
sey de savunmuyoruz. Ama iilkemize
baktigimizda, GSS'nin kabul edilebilir bir
yasa oldugunu diisiiniiyorum. GSS’nin
getirdiklerinin bizi bir adim da olsa ileri
gotiirecegini diistiniiyorum. Bir adim geri
gotiirecegine iliskin bir kaygim olsaydi
kars1 ¢ikardim. Ciinkii su anda kagt iis-
tiinde sosyal giivenlik sahibi olan herkese
verecegi seyleri esit olarak veriyor.

GSS geliyor, saglik dzellesecek, toplumun
saghg tehlikeye girecek, saglik calisanlari
is glivencesinden olacak, iicret kayiplar1
ve her anlamda hak kayiplarina ugraya-
caklar diye diisiinmek hatadir. GSS ol-
mazsa, bunlar gene olabilir. Diinyanin her
iilkesinde sermaye ve onun orgiitleri ister
GSS tiirii primli sistemler olsun, ister dev-
let biitcesinden finanse edilen saglik sis-
temleri olsun sosyal giivenlige saldiriyor.
Ornegin Ingiltere’de hem emeklilikte,
hem saglikta ciddi saldirilar var. Yani sag-
lik giderleri sigorta sistemleriyle, prim
toplanan sistemlerle finanse edilmezse,
biitceden kaynakli bir finansman modeli
olursa bu riskler yok degil. Tartismalarda
GSS’den kurtulursak riskin yok olacagi
gibi hatal1 bir mantik yiiriitiilityor. Ulusla-

raras1 sermayenin sosyal devleti kiigilt-
me, sosyal haklar1 erozyona ugratmaya
yonelik politikalarina kars1 direnmiyorsak
hangi sekilde olursa olsun zaten kaybede-
cegiz.

Ulkemizdeki gelir dagilimi dikkate
alindiginda en alt ve en iist basamakla-
1 arasinda toplanacak primlerde sade-
ce 6,5 kat fark olmas1 adaletsiz bir du-
rum degil mi?

Bu konuda bir itirazimiz oldu. Ulkemizde
gelir paylasimindaki adaletsizlik goz onii-
ne alindiginda 6.5 kat fark olmasi azdir.
Asgari {icretli birinin gelirinden 100 kat
fazla geliri olan birinin de 6,5 kat prim
6demesi bana mantikli gelmiyor. Bence
de bu daha yiiksek tutulmalidir. Sonugta
iist gelir grubunun prim 6demesi demek,
alt gelir grubundaki insanlara verilecek
egitim, saglik, emeklilik sigortasi gibi hiz-
metlere finansman saglanmasi demektir.
Zorunlu olmasini bu acidan dogru buluyo-
rum. Tiirkiye’'deki herkesin bu sisteme
girmesi gerekir. Ancak bu 6,5 katlik fark
¢ok abartilmamalidir. Ciinkii o zaman da
ok iist gelir grubundakiler her tiirlii ceza-
y1 goze alip primlerini yatirmayabilirler.

Primlerin toplami hizmetin tamami-
nin alinmasini karsilayabilecek mi?
Tiirkiye’de saglik hizmetleri icin toplanan
primler emeklilik sistemindeki agiklar ne-
deniyle her zaman emeklilige kaydirilmis-
tir. Tirkiye’de en iyi tahsilat orani
SSK’dadir. Bu oran vergi tahsilat oranin-
dan da yiiksektir. Bag-Kur daha kotii du-
rumda. Ancak bu primler biitcede emekli-
lige kaydirildig icin bu kurumlarin saglik
hizmetlerini finanse etmeleri zor olmus-
tur. GSS bu konuda yeni bir sey getiriyor.
GSS hizmetleri igin toplanan primler sa-
dece Genel Saglik Sigortas: hizmetleri icin
kullanilabilecekler. Bence bu, saglik hiz-
metleri agisindan bir avantajdir. Emeklilik
agisindan ¢ok soru isaretleri var. Bizim de
bu kanunun getirdigi emeklilik yasi,
emekli maas1 baglanma oranlar1 ve sosyal
giivenlik destek primi gibi emeklilikle ilgi-
li hitkkiimlerde ciddi ¢ekincelerimiz var.
Birlik olarak elestirilerimizi de yaptik. Uz-
manlik alanimiz olmadig: icin ¢ok girme-
dik ama, bu konuda sikintilar oldugunu
diisiiniiyoruz.

Tedavi bedelleri ne kadar siirede ode-
necek?

Yasaya gore, dishekimlerine hizmetleri-
nin bedeli tahakkuk tarihinden itibaren
en gec 75 giin icerisinde ddenecek.




Islemlerin gecikmesi halinde tahakkuk
eden tutarin %75 ila %901 arasindaki tuta-
r1 son 8deme tarihini takip eden ilk is gii-
niinde avans olarak 6denecek. Baz1 mes-
lektaslarimiz hizmetlerimizin karsiligini
siiresi icerisinde alabilecek miyiz endisesi
tastyor olabilirler. Bu konuda elimizdeki
ornek eczacilardir. Edindigim bilgiler, bir
takim aksamalarin oldugu, ancak durum-
dan memnun olduklar1 yoniindedir. Bu,
dishekimleri i¢in de boyle olacak m1 yasa-
yip gorecegiz. Yasaya gore 75 giin icinde
6deme yapilacak. Bunda bazi aksamalar
olabilecegini diistindiigiimiizde {ic, ii¢c bu-
cuk ay olabilir. Bu siirenin dishekimleri-
nin kompanse edebilecekleri bir siire ol-
dugunu diisiiniiyorum. Onemli olan sii-
rekli olmasidir. Siirekli bir aylik bir gecik-
me oldugu zaman da her ay diizenli bir
para alma s6z konusu olacaktir.

GSS ile ilgili bircok yonetmelik hazir-
lanacak. Bu yonetmeliklerde TDB’nin
kars1 ¢ktigi konular yer aldiginda
TDB nasil bir yol izlemeyi diisiiniiyor?
Biliyorsunuz Tiirk Dishekimleri Birligi'nin
20 yillik bir gecmisi var. Genel Saglik Si-
gortasi sorunu da iilkemizde yaklasik 40
yildir tartisthiyor. Yani bu meslek kurulusu
siirecinde 10, 15 yildir GSS hep tartisildi.
Tartismalarin yogunlastign dénemlerde,
her taslak ciktiginda elestirilerimizi ve
Onerilerimizi yetkililere ilettik. Sunu ra-
hatlikla sdyleyebilirim ki ilk taslagin bizim
Oniimiize gelmesinden itibaren, énerdigi-
miz degisikliklerin en az %50’si GSS yasa-
sina girdi.. Yani TDB kendi ¢alismalarinin
¢ok ciddi bir béliimiiniin yasada yer alma-
sin1 basardi. Bunun basarilmasinda tabi ki
Medclis’teki milletvekili meslektaslarinizin
da cok biiyiik etkisi oldu. Istedigimiz kat-
kiy1 alamadigimiz zamanlar da oldu.

Bundan sonraki siirecte yapilabilecekler
konusunda TDB'yi giicsiiz gérmiiyorum.
Ciinkii konusuna oldukga hakim bir 6r-
giittiir. Toplumdaki etkisi ¢ok giiclii olma-
sa da, topluma Ornek bir¢ok galismasi
olan bir orgiittiir. Ama burada en énemli
olan sey, TDB'nin kendi tabanindan ala-
cag1 destektir. Bu destek ile gii¢ ortaya ¢1-
kabilir, daha etkili olabilir, bask1 giicii ola-
bilir. Ancak genel olarak insanlarimiz sii-
reclere katilmak, karar alma mekanizma-
larinda sorumluluk ve yetki almak sikinti-
sina girmek istemiyorlar. Sadece sonuca
bakarak talep ediyorlar. Bu tiir bir kolayci-
lig1 bir kenara birakip, bu siireclere dahil
olabildigimiz 6l¢iide TDB'nin giicii de ar-
tacaktir. Meslektaslarimizin bu siiregte
TDB’nin ve odalariin degerlendirmeleri-
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Biz, iktidarin yaptiklarina

gerektiginde karsi ¢ikiyoruz,
gerektiginde uyumlu
calisiyoruz. Dogru buldugumuz
bir konuda, sirf ‘iktidara kargi
¢cikmis olmak’ i¢in karsi ¢cikmayi
dogru bulmuyoruz. iktidarin
yanliglariyla ilgili olarak da
her zaman elestirilerimizi,
dusuncelerimizi kamuoyu ile

paylasiyoruz.

ni ve ¢agrilarini dikkate almalari, meslegi-
mizin gelecegi acisindan onem tasiyacak-
tir.

Diger yandan verdigimiz hizmeti alacak
insanlarin ve onlarin mensubu olduklar:
kitle orgiitlerinin talepleri de cok dnemli.
Ciinkii onlar genis halk kesimlerini olus-
turuyorlar. Iktidar belki aileleriyle birlikte
40-50 bin kisilik bir kesimin oylarini goz
ard: edebilir. Ancak, hizmeti alacak olan
cesitli mesleklerden 30-40 milyonluk seg-
men kitlesini g6z ard1 edemez. Ulkemizde
saglik hizmetlerinde alisilmis haklarin ¢cok
6tesinde kisitlamalar yaparak bir yere va-
rilmas1 miimkiin degildir.

Bu cercevede TDB Yonetimi olarak, mes-
lektaslarimizi, iiyelerimizi bilgilendirmeye
ve daha fazla motive etmeye calistyoruz.
Ayrica, kitle orgiitleriyle, sendikalarla ilis-
kilerimizi siirdiiriiyor genelde saglik hiz-
meti, 6zelde agiz dis saglig1 hizmeti ile il-
gili Tiirkiye'nin 6nceliklerinin ve ne yap-
mas1 gerektiginin altini ¢izmeye calisiyo-
ruz, hazirladigimiz dosyalarimizi sunuyo-
ruz. {lgili Bakanliklar ve yetkililerle siirek-
li irtibat icerisindeyiz. Son giinlerde SGK

Yonetim Kurulu tiyeleri, Saglik Bakanlig:
iist diizey biirokratlar1 ve nihayet Saglik
Bakani'yla konuyla ilgili bir dizi goriisme
yapildi.

Tiirk Dishekimleri Birligi, iktidarin
saglik alanindaki yaptig1 diizenleme-
ler ve degisikliklerle ilgili uzlasmaci
bir tavir mi sergiledi?

Biz, TDB olarak, iktidarin yaptiklarina ge-
rektiginde kars1 cikiyoruz, gerektiginde
uyumlu ¢alistyoruz. Dogru buldugumuz
bir konuda, sirf ‘iktidara kars1 ¢itkmis ol-
mak’ i¢in kars1 ¢ikmayr dogru bulmuyo-
ruz. Iktidarin yanlislariyla ilgili olarak da
her zaman elestirilerimizi, diisiincelerimi-
zi kamuoyu ile paylasiyoruz. Ama 6nce-
likle iletisim kurmaya calisiriz. Bu iletisim
stirecinde sorunda ve ¢dziimde anlasilirsa
neden kavga edelim? Ama dediklerimiz
degerlendirmeye alinmiyorsa, o zaman
elestiri hakkimiz1 kullaniriz, halka sikayet
ederiz. Bu yonetmelik calismalariyla bir-
likte hiikiimetin gercekte ne yapmak iste-
diginin ortaya cikacagini disiiniiyorum.
TDB de tavrini ona gore belirleyecek. Uy-
gulama detaylar1 ortaya ciktiginda biz de
tavrimizi gosterecegiz. Biz iktidarlarin ne
yaptigina bakariz. Dogru yaparlarsa des-
tek oluruz, yanlis yaparlarsa karsi ¢ikariz.
Biz yillardir saglik hizmetlerinin tek elden
yiiriitiilmesini istiyorduk. Buna salt bu ik-
tidar yaptig1 icin kars: ctkmak dogru bir
sey degil. Ama pek ¢ok kitle orgiitii, sen-
dika kars1 ciktilar. Mesela SSGSS'nin ya-
salagmasi siirecinde TDB'nin nasil bir et-
kisi oldugundan bahsedelim. {lk Yasa tas-
laginda dishekimligi hizmetleri hic yoktu.
Sonra 0-15 yas grubu dahil edildi. Daha
sonra 0-18 yas grubuna cikarildi. Daha
sonra 18 yas iizeri de kapsam icine alind.
Protez hizmetleri yoktu. 45 yasin iizerin-
de protez hizmetleri girdi. Ortodonti hig
yoktu. 0-18 yasinda ortodonti hizmetleri-
ni girdi. Biitiin bu degisiklikler esas olarak
TDB'nin calismalar: sayesinde oldu.

flk defa bu anlamda yasada “Ben saglik
hizmetlerini 6zel saghk kurumlarindan
alacagim” diye bir madde var. Ve su anda
muayenehaneleri kapsam disinda biraka-
caklarini sanmiyorum. Muayenehaneleri-
miz acisindan bu yasa bir kazanimdir.
Ama is daha bitmis degil. Oniimiizdeki
bir iki yillik uygulamalar ¢cok 6nemli. Oda-
larimizin ve meslektaslarimizin 6niinde
zor bir stireg var. TDB olarak elimizden
geleni yapacagiz. Dishekimleri de odalar1-
na sahip ¢iktiklar1 6l¢iide hem meslekleri-
ne hem de halk sagligina katkida buluna-
caklar.




TDB 11. Olagan Genel Kurulu 3-5 Kasim 2006 tarihlerinde Ankara’da toplandi

MUcadele i¢cin guven
tazeledik

Turk Dishekimleri Birligi 11. Olagan Genel Kurul toplantisini 3-5 Kasim 2006 tarihlerinde gerceklestirdi.
Dishekimliginin yakici sorunlarinin da gtindeme geldigi ve cesitli tartismalarin yapildigi Genel Kurul'da
elestirilerin de verilen yanitlarin da usluplarinin son derece ézenli olmasi géze ¢arpan ilk olguydu.
Genel Kurul’da énimdzdeki dénemde TDB organlarinda gérev alacaklar da segildi.

DB 11. Olagan Genel Kurulu 3

Kasim 2006 giinii Genel Sekre-

ter Murat Ersoy’un sunumuyla
basladi. Saygi durusu ve Istiklal Mar-
s’nin okunmasinin ardindan Genel
Sekreter Murat Ersoy divan baskanlg:
secimi icin Onerilen listeyi oylamaya
sundu. Oylama sonucu Ahmet Atag di-
van baskanligina, Zafer Colakoglu di-
van bagkan vekilligine, Zerrin Kiipcii ve
Murat Oztiirk divan iiyeliklerine secil-
diler.

Celal Yildirim:

Paylasim savasi hizlaniyor

Divan kurulunun yerini almasimnin ar-
dindan Divan Bagskani Ahmet Ata¢ TDB
Genel Baskani Celal Yildirim’i konus-
masin1 yapmak {iizere kiirsiiye davet et-
ti. Yildirim, giincel siyasal sorunlara de-
gindigi konusmasinin ilk boéliimiinde
ABD'nin Irak isgalinin ve Israil’in Filis-
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tin sorunundaki uzlasmazhiginin kiire-
sel baris 6niinde olusturdugu engellere
dikkat gekti. Fransa parlamentosunun
Ermeni soykiriminin inkarim cezalan-
diran yasayr kabul etmesinin tarihin
giincel siyasi amaglar i¢in kullanilmasi-
na bir 6rnek olusturdugunu belirten
Yildirim, siyasi giindeme iliskin s6zleri-

e et

Genel Kurul’un agilisina dishekimligi camiasi ve sivil toplum orgiitlerinden

ni Cahit Sitk1 Taranci’'nin “Memleket [s-
terim” siiriyle tamamladi. Tiirk Dighe-
kimleri Birligi'nin mesleki sorunlarda
herhangi bir 6nyargi ileri siirmeden ati-
lan her ileri adimi1 destekledigini, bu
noktada elini tasin altina koymaktan
¢ekinmedigi gibi tas tistiine tas koyarak
ag1z dis saghig1 sorunlarinin ve dishe-

- ey -
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davetlilerin yanisira digshekimi milletvekilleri de katildi.




Gectigimiz donemde oda baskanligi gérevlerini devreden meslektaslarimiza TDB
Genel Baskani Celal Yildirnm tarafindan birer tesekkiir plaketi verildi.

|

Mugla Milletvekili Dishekimi Orhan
Seyfi Terzibasioglu

I

istanbul Miletvekili Dighekimi Halil
Akyuz

Turk Eczacilar Birligi Genel Baskani
Mehmet Domag

kimlerinin sikintilarinin giderilmesi
i¢in projeler iirettigini aktaran Yildirim,
politikalarinin gercekci ve yapilabilir
olani tespit etmek ve bunun smirlarini
genisletmek oldugunu ifade etti.

Genel Kurula ¢esitli kurumlar1 temsilen
bircok konuk da katildi. Dishekimi mil-
letvekilleri Remziye Oztoprak, Bayram
Ozgelik, Orhan Seyfi Terzibasioglu, Ha-
lil Akyiiz, Tiirk Eczacilar Birligi Genel
Baskant Mehmet Domag, TMMOB Yii-
riitme Kurulu Uyesi Alaattin Aras,
DISK Genel Baskan Yardimcist Mah-
mut Seren, DISSIAD Ankara Subesi
Baskani Kemal Esti ve Saglik Bakanligt
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiir Yardimcist Yavuz Yeni-
diinya Genel Kurul acilis toreninde yer
aldilar.

TDB eski baskanlar1 Eser Cilasun ve
Prof.Dr. Onur Sengiin ile TDB eski Ge-
nel Sekreteri Nezih Yavuz Tan da Ge-
nel Kurul’da aramizdaydi.

Seyfi Terzibasioglu:

Biz hep TDB’nin yaninda olduk
Yildirim'in ardindan s6z alan Mugla
Milletvekili O. Seyfi Terzibasioglu
TBMM'de ag1z dis sagligiyla ilgili sorun-
larda her zaman TDB'nin yaninda ol-
duklarimi ve bircok konuda da basarili
calismalar  yaptiklarini  aktard.
TBMM'ye dishekimlerinin hosuna git-
meyecek Onergelerin de gelebildigini,
bunun demokrasinin dogal sonucu ol-
dugunu belirten Terzibasioglu bunlar1
engellemek icin de ellerinden geleni
yaptiklarini, buna ragmen Genel Ku-
rul’da elestirilmelerinin siyasi oldugu-
nu, buralarda siyaset yapilmasini dogru
bulmadigini soyleyerek sozlerini ta-
mamladi.

Halil Akyiiz: insan giicii planlamasi
sart

Istanbul Milletvekili Halil Akyiiz de ko-
nusmasinda Tiirkiye’de 100 bin hekim,
20 bin dishekimi oldugunu, bunun iyi
bir say1 oldugunu belirterek saglik hiz-
metlerini iyi organize edersek, gerek
dishekimleri, gerek genel tip mensupla-
rin1 iyi planlarsak, Tiirkiye'nin saglik
hizmetlerini ¢ozebiliriz dedi. Insan gii-
cli planlamasinin 6nemli oldugunu ve
saglik alaninda geliskin olan {ilkelerde
isteyen hekimin istedigi yerde muaye-
nehane a¢masma izin verilmedigini,
devlet ya da meslek orgiitleri tarafin-
dan ihtiya¢ olan bolgelere yonlendiril-
diklerini belirten Akyiiz Tiirkiye’de de
benzer bir uygulamanin yapilmasi ha-
linde bir¢ok sorunun giderilecegini ifa-
de etti.

Mehmet Domac¢: Kamu muayene-
hanelerden hizmet satin almali
Tiirk Eczacilar1 Birligi Genel Baskam
Mehmet Domag, Terzibasioglu'nun
sozlerine ithafen “insanin siyasi varlik”
oldugunu belirterek meslek orgiitleri-
nin siyaset yapmasinin dogal ve gerekli
oldugunu ama parti tutmadiklarini be-
lirtti. Halkin, sigortalilarin 6zel eczane-
lerden ila¢ alabilmelerinin saglanmasi
i¢in 30 yil gabaladiklarini anlatan Do-
mag¢, kamunun dishekimi muayeneha-
nelerinden hizmet satin almasmin da
en uygun yol olacagini ifade etti.
Verilen aranin ardindan Genel Sekreter
Murat Ersoy, Merkez Yonetim Kuru-
lu'nun 10. Donem Calisma Raporu'nu
temel basliklar halinde sundu.

Daha sonra Genel Sayman Mustafa Ke-
mal Tas Mali Raporu ve Merkez Denet-
leme Kurulu Baskani Levent Ozses De-
netleme Kurulu Raporunu sundular.
Raporlarin ardindan delegeler konus-
malarini yaptilar.

Tartismalar GSS konusunda
yogunlasti

fkinci giin TDB Merkez Yonetim Kuru-
lu iiyeleri ilk giin kendi konulariyla ilgi-
li yapilan elestirileri yanitladilar. Tun-
cer Tagkin sahte dishekimleriyle ilgili
stireci anlatti, bu noktada bundan son-
ra odalarin ve TDB'nin yapmas1 gere-
kenleri siraladi. Tiimay Imre, GSS ko-
nusunda yapilan elestirileri yanitlarken
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Divan tyeliklerine Zerrin Kiipg¢ti, Zafer Colakoglu(Baskan Vekili),
Ahmet Atag(Baskan) ve Murat Oztiirk secildiler.

10. Dénem TDB Baskan Vekili
Prof.Dr. Taner Yiicel

11. Dénem TDB Bagkan Vekili
Prof.Dr. Murat Akkaya

TDB Merkez Denetleme Kurulu
Bagkani Levent Ozses
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“dishekimligi hizmetlerinin ilk kez ya-
sada yer almasi elbette bir basaridir”
ifadeleri kullandi. Uzmanlik konusun-
da ne istedigi belli olmayan elestirilerin
anlamsiz oldugunu bu konuda TDB’nin
2003 yilinda yapilan Uzmanlik Kurulta-
yr'ndan cikan sonuca bagli oldugunu
belirtti. TDB Genel Sekreteri Murat Er-
soy da 20. yilini kutlarken bugiinkii gii-
ciine ulasmis bir TDB’de gérev yapmak-
tan onur duydugunu, yapilan elestirile-
ri dogal karsilamakla birlikte gercek te-
melleri olmayan elestirilerin ¢ogunluk-
ta oldugunu ifade etti. Odalarin yayim-
ladig1 yerel dergi ve biiltenlerin bazila-
rinda TDB'ye asilsiz suclamalar yonel-
tildigini de aktaran Ersoy, GSS konu-
sunda yiiriitiilen polemigin de bunun
bir parcasi oldugunu soyledi. Bu konu-
da uluslararasi ornekleri bilmemekten
kaynaklanan elestiriler oldugunu belir-
ten Ersoy bazi uluslararasi 6rneklerle
bu elestirileri yanutladi.

Tani ve tedavi protokollerinin hazirlan-
mastyla ilgili elestirileri de Prof.Dr. Mu-
rat Akkaya yanitladi. Bu konunun eles-
tiri yapan delegelerce anlasilmadigini
ya da yanlis anlasildigini belirten Akka-
ya, bu konunun kamunun muayeneha-
nelerden hizmet satin almasiyla ya da
uzmanlik konusuyla dogrudan bir ilgisi
olmadigini ifade etti. Bu konuda goriis
almak amaciyla yaz1 gonderilen gelis-
mis tilkelerin dishekimi birliklerinden
kendilerinin bdyle bir ¢alismalar1 olma-
digina dair yanit aldiklarini aktaran Ak-
kaya, bu protokollerin daha cok sigorta
sirketleri tarafindan kontrol amach kul-
lanildigin1 ama kendilerinin tamamladi-
g1 Dishekimligi islem Kodlar1 ve Agikla-
malar1 (CDT/4) ¢alismasinin hizmet sa-

tin alinmasi sistemine altyap1 olustura-
cak ¢ok ciddi bir calisma oldugunu be-
lirtti.

Prof.Dr. Taner Yiicel:

TDB uluslararasi bir sayginhga
ulasti

TDB Baskan Vekili Prof.Dr. Taner Yii-
cel de dis iligkiler konusundaki elestiri-
leri yanitlarken TDB’nin uluslararas: fa-
aliyetlerinin son derece basarili oldugu-
nu belirtti. FDI'min iki temel komisyo-
nunda Tiirk Dishekimleri Birligi'nin
temsil edildigini, diger temsil edilen iil-
kelerin ABD, Fransa gibi gelismis iilke-
ler oldugunu aktardi. TDB'nin son de-
rece saygin bir konuma geldigini belir-
ten Yiicel, tim meslektaslarin bu ko-
numla onur duymas: gerektigini soyle-
yerek sozlerini tamamladi.

TDB Genel Baskani Celal Yildirim ise
konusmasinin basinda bir 6nceki giin
yapilan elestirileri yanitladiktan sonra
Saglikta Dontisiim Projesi ve GSS iize-
rine yapilan konusmalara degindi.
TDB'nin higbir zaman Saglikta Donii-
siim Projesi'ni savunuyoruz demedigini
aktaran Yildirim, biitiin bu projelerden
dogru bulduklarini desteklediklerini,
yanlis gordiiklerini de her platformda
elestirdiklerini kaydetti. Celal Yildi-
rim’in konusmasinin ardindan c¢alisma
raporu, mali rapor ve denetleme rapor-
lar1 oybirligiyle kabul edildi.

33. Dishekimleri Odasi Elazig’da
Ogle yemegi icin verilen aranin ardin-
dan Genel Kurul’dan ge¢mesi gereken
cesitli kararlar oyland1 ve kabul edildi.
Yeni donem tahmini biitcesi, iiye aidat-
lar1, 3224 sayili TDB Kanununa ait yo-
netmeligin kabuliiniin yam sira daha
o6nce Malatya Dishekimleri Odasi’'na
bagli olan Elazig, Bingdl ve Tunceli ille-
rindeki dishekimlerinin ayrilarak Elazi§
Dishekimleri Odasi’nin kurulmasina da
karar verildi. Yeni kurulacak Odaya bir
defaya mahsus karsiliksiz yardim yapil-
masi da karar altina alind1.

Daha sonra oniimiizdeki donem icin
TDB organlarina aday olanlar aday lis-
telerini Divan’a sundular ve listeler
okunduktan sonra dilek ve temenni ko-
nusmalarinin ardindan ertesi giin oy
verme islemleri yapilmak {izere Genel
Kurul sona erdirildi.




Genel Kurul
gercekten gii-
zel gecti. Eles-
tiriler  yerin-
deydi, mantik-
liyds. Biraz dozunu kagiran elestiriler
olsa da genel olarak daha onceki genel
kurullara nazaran ¢ok daha iyi bir Ge-
nel Kurul oldu. Herkes birbirini dinle-
di, anlamaya calist1.

Yapilan elestiriler arasinda gelecege yo-
nelik, yapici, 6niimiizii agic1 olanlarinm
pek goéremedik. Sanirim bundan sonra-

Simdiye kadar
olan genel ku-
rullar iginde
en giizeli, en
sakini diyebili-
rim. Gerek muhalefet edenler, gerek
destek verenler gayet medenice, her ba-
kimdan cok seviyeli konusmalar yapti-
lar. Gergekten taktir edilecek bir Genel
Kurul yasandu.

Meslegimizin 6nemli sorunlar1 var. Mu-
ayenehanede calisan hekim orani topla-

i

hic _.,1 Genel Ku-
e rul’da muhale-
fetlerini ifade

l eden arkadas-

lar sozleri ke-

silmeden tam manasiyla demokratik
bir sekilde ifadelerde bulundular. Ben
bunu ¢ok faydali buluyorum. Ama su-
nu ifade etmek istiyorum, muhalefet et-

Malatya Dishekimleri Odasi Baskani Agah Altinsuyu:
‘Bizden hizmet almadan bu sorunu nasil c6zecekler?’

ki genel kurullarda bunlar da yavas ya-
vas olusacak. Cok daha olgun, TDB'yi
ileriye tasiyacak diisiinceler sunulduk-
¢a daha iyi bir noktaya gelecegiz.

Bir taraftan kamunun muayenehaneler-
den hizmet satin almasina yonelik mii-
cadelemizi de siirdiirmek durumunda-
y1z. Aslinda soyle bir diistindiigiimiiz-
de, devlet muayenehanelerden hizmet
satin almadan bu sorunu nasil ¢6zebi-
lir? Sadece devlet hastanelerinde istih-
dam ettigi tic-dort bin civarindaki dis-
hekimiyle bu hizmeti geregince suna-

Kayseri Digshekimleri Odasi Bagkani Tulay Tacettinoglu:
‘Son derece duzeyli bir Genel Kurul'du’

min %80’inin iizerinde. Muayenehane-
lerin masraflarini, kendi yasamlarim
idame ettirebilmek icin belli bir gelir
diizeyini, dolayisiyla belli bir calisma
standardini yakalamas1 lazim. Bu da
hastalarin muayenehanelere gelebilme-
siyle miimkiin olacak. Kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet satin almasiy-
la muayenehanede ¢alisan arkadaslarin
hasta potansiyeli gelisecek. Bunun ko-
sullarinin yaratilmasi lazim. Burada bi-
zim camiamiz i¢in artis1 nedir, eksisi

Adana Dighekimleri Odasi Bagkani Asim Savas:
- ‘Tam demokratik bir ortam’

mis olmak icin muhalefet etmemek ge-
rekir. Idare edenin mesuliyeti oldugu
gibi idare edilenin de mesuliyeti vardr.
Ve bu sadece dishekimligiyle ilgili de-
gildir hayatin diger gercekleriyle de ilgi-
lidir. Mesuliyet sahistan baslar, suya
diisen tasin yaydig1 dalgalar gibi toplu-
ma yayilir. Bu biitiinliiliigii bozmamak
lazim. Bu dengeyi tuttugumuz miiddet-

Mersin Dighekimleri Odasi Baskani Ekrem Duran:

Gerek elestiri-
_ lerin gerekse
\_, t;\] mevcut yoneti-

: min yaptig1 ca-

lismalarin ¢ok diizeyli bir sekilde akta-
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‘Meslegimize yakisan bir toplanti oldu’

rildig1, dishekimligi meslek onuruna
uygun bir genel kurul yasadik. Yeni olu-
san yonetim kuruluna basar1 diliyoruz.
Biitiin arkadaslar ¢cok detayl1 olarak ha-
zirlanmislar. Gerek mevcut yonetime

bilmesi miimkiin degil, imkansiz bu.
Disaridan her haliikarda alacak, almak
zorunda. Bunu disaridan alacak ama
nasil alacak? Bunun sartlarini olustur-
mak icin ilgili bakanliklar TDB ile bir
konsensiis saglamaya calismali. Eger
gercekten halkin ag1z dis saghgimnda bir
ilerleme saglamak, bir hizmet gotiir-
mek istiyorlarsa bu konuda adim atma-
lilar. TDB bu noktada zaten dishekim-
lerinin haklarin1 koruyacak, zaten var-
lik nedeni de bu. O konuda bir tered-
diide gerek yok.

nedir bunlari net tespit edip, memnun
olacagimiz dogrultuda olumlu yanlarinm
artirmaya ¢abalamamiz gerekiyor.
Tabii ki emegimizin ucuza satmak,
akintiya kiirek c¢ekmek istemiyoruz.
Devletle, kurumla yapilacak anlasmala-
rin da odalar ve TDB kanaliyla olursa
daha saglikli olacagini diisiiniiyorum.
Madem ki bu odalar ve Birlik, meslegi-
mizin ve meslektaglarimizin menfaatini
kollamak i¢in kuruldu, o zaman neden
bu is onlar kanaliyla yiirtimesin.

e variz ve yasariz. Kucaklayanlar basa-
ril1 olacaktir. Kucaklamayanlar, kucak-
lamasini bilmeyenler veya kucaklamak
icin muhalefet yapmasin1 bilmeyenler
de iktidara gelemeyecektir. Onemli
olan yonetimlere layik olan insanlarin
gelebilmesidir. Muhalefet ettigim kisile-
rin de yaptiklar1 giizide isler varsa onla-
r1 da taktir etmek benim gérevimdir.

mubhalif unsurlar gerekse mevcut yone-
tim kurulumuz, bence herkes ¢ok dona-
nimliydi. Ben meslegimiz acisindan cok
yararl bir Genel Kurul gecirdigimizi
diistiniiyorum.




Baz1 agir eles-
tiriler ~ oldu
ama genelde
gecmis genel
kurullara gore
daha 1liml1 gecti diyebilirim. Ama yine
de elestirilerin daha yapic1 olmasi ge-
rektigini diistiniiyorum.

Genel kurulda tartistigimiz konulari,
aldigimiz kararlar1 degerlendirirsek;
3224 sayil yasaya ait yonetmeligin ka-
bul edilmesi 6nemli bir gelismeydi. Bu-

nun c¢alismalarimiz: kolaylastiracaginm
diistiniiyorum.

Genel Saglik Sigortas1 konusu ¢okga
tartisildi. Saglik sigortalar1 birlesmeli
diye yillardir zaten soyleniyordu. Fark-

Canakkale Dighekimleri Odasi Bagkan Bilge Simsek:

‘Zor bir sure¢ bizi bekliyor’

I1 farkli sigortalar olacagina tek semsiye
altinda birlesmesini dogru buluyorum.
GSS siirecinde dishekimi muayeneha-
nelerinin yasada hizmet sunucular
arasinda tanimlanmas: da olumlu bir
gelisme. Kamunun muayenehaneler-
den hizmet aliminin saglanmasi halin-
de en biiyiik cekincemiz diisiik rakam-
lar teklif edildignde yeni mezun, hasta
bekleyen arkadaslarimizin diisiik de ol-
sa bu sozlesmeleri onaylamasi. Uma-
rim bu asamada diisiik fiyat politikas:
karsisinda hep birlikte hareket ederiz;
TDB catis1 altinda, ayrismadan. En bii-
yiik dilegimiz bu. Tabii en giizeli opti-
mum diizeyde bir anlasmanin saglan-
masl.

Oniimiizdeki dénem calismalarda her
ne kadar burada genel kurul salonunda
elestirsek de faaliyet icerisinde tek bir
viicut halinde gereken sorunlara kars:
hep birlikte dimdik ayakta kalmayi isti-
yoruz. Zor bir siirece girecegiz. Muaye-
nehanelerin GSS kapsamu igerisinde
ne olacag1? Oniimiizdeki y1l bir yandan
da secim y1li. Son zamanlarda disheki-
mi olmayan insanlarin muayenehane
agabilecegi soylentileri, sermaye grup-
larinin bu alana da el atmasi, dishekim-
lerinin kendisi i¢in ¢alisan konumun-
dan gikip ticretli calisan konumuna gel-
mesi yonelimi, iizerinde durmamuz ge-
reken, birlikte miicadele yiiriitmemiz
gereken konular.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI 11. OLAGAN GENEL KURULU SONUC BILDIRGESI

Kuresel sermayenin saglik alanina
saldirisina karsi duralim

iiresellesme, insanligin gelisimi

i¢in sonsuz olanaklar sunarken

insanlik tarihinde goriilmemis
esitsizlik, adaletsizlik, mikro milliyetci-
lik, savas ve ekolojik felaketleri de bera-
berinde getiriyor.

Tim olumsuzluklarina karsin kiire-
sellesmeyi engelleme olanagimiz yok.
Tersine insanlik kiiresellesmenin ola-
naklariyla, gercekte eskiden beri var
olan ama onunla birlikte daha da artan
tiim olumsuzluklar: engellemek zorun-
dadir. Baska turlii var olmasi da ola-
naksizdir.

Tiim diinya {ilkeleri gibi tilkemizde
kiiresellesmenin etkileriyle sarsiliyor.
Ozellikle gelismekte olan ya da gelisme-
mis tilkeler kiiresellesmenin olumsuz et-
kilerinden en cok payi alirken gelismis
iilkeler, nimetlerinden daha cok yarar-
laniyor. Temel insan haklarindan
sayilan egitim, adalet ve saglik da bu dé-
niisiimden etkileniyor. Vahsi bir ekono-
mik  yarisma adina  haklarimiz
sinirlandirilmaya calisiliyor. Tiim diin-
yada niifusun artmasi, yaslanmasi,
saglik bilgisi ve enformasyonun gelisme-
siyle saglik harcamalar1 da artiyor. Hii-

kiimetler, uluslararasi ekonomik kuru-
luslar, saglik harcamalarini kismaya,
kaynaklarini daha ¢ok sermayenin reka-
betine ayirmaya, saghigl metalastirmaya
calistyor. Diger yandan toplumun de-
mokratik giicleri, sivil toplum orgiitleri,
meslek odalari, Anayasamizda belirtilen
sosyal devlet anlayisina sahip ¢ikiyor.
Saglik harcamalarimin smirlandirilma-
masi, tersine gelismenin olanaklariyla
daha da artmasi yoniinde miicadele ve-
riyor. Sermaye tiim diinyada her tiirlii
kamusal saglik sistemine saldiriyor.
Prim, vergi finansmani ayrim
yapmiyor. Tiim saglikta oldugu gibi
Tiirk Dishekimleri Birligi de agiz dis
sagligi harcamalarinin kisilmamasi ve
dishekimlerinin haklarimin gelismesi
icin miicadele ediyor.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Odalar1
saglikli bir toplum i¢in asagidaki hedef-
lerin vazgecilmez oldugunu 6nemle be-
lirtir.

1- Saglik temel bir insan hakkidir.
Piyasaya terk edilemez.

2- Herkese ulasilabilir, nitelikli
ve adil saglik hizmeti saglamak

devletin baslica gorevidir.

3- Toplumun agiz dis saghg:
sorununun ¢ozimi igin
muayenehanelerden hizmet
alinmasi zorunludur. Hizmet
aliminda Tiirk Dishekimleri
Birligi'nin bilimsel arastirmalar1
temel alinmalidir.

4- Yeni dishekimligi fakiiltelerinin
agilmasimin baslica nedeni ucuz is
giicii ve popiilizmdir, derhal
vazgecilmelidir.

5- Saglik sisteminin en biiyiik sorunu
denetimsizlik ve kaynaklarin
verimli kullanilmamasidir.

6- Tiirk Dishekimleri Birligi kamusal
agiz dis saghg sistemi igcinde etkin
olarak yer almalidir.

Oniimiizdeki yil yapilacak olan
Cumhurbaskanligi seciminde toplumu-
muzu ayristiran bir politika izlenmeme-
li, iizerinde ulusal mutabakat saglana-
cak bir kisinin Cumhurbaskan1 se¢imi
gerceklestirilmelidir. Ayrica uluslararasi
sermayenin iilkemiz iizerinde jeostrate-
jik senaryolarina karsi duyarli olmay1
kamuoyunun dikkatine sunuyoruz.
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Celal Yildirim / TDB Genel Baskani

1956 yilinda Trabzon’da dogdu. Istanbul Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden 1979’da me-
zun oldu. 1984-1986 yillarinda Tiirk Dis Tabiple-
ri Cemiyeti'nde Sayman, 1986-1990 yillar1 ara-
sinda iki dénem Istanbul Dishekimleri Odas: Ge-
nel Sekreteri, 1990-1992 yillar1 arasinda Baskan,

TDB Merkez Yonetim Kurulu

1992-1994 doneminde Tiirk Dishekimleri Birligi
Baskan Vekili, 1994-2000 ve 2002-2006 yillar1
arasinda Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Baska-
n1 olarak goérev yapti. Evli ve iki ¢ocuk babasi
olan Celal Yildirim, halen Istanbul’da serbest dis-
hekimi olarak ¢alismaktadir.

Prof.Dr. Murat Akkaya / TDB Genel Baskan Vekili

1956’da Istanbul’da dogdu. Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'nden 1981’de mezun ol-
du. 1996-2000 ve 2004-2006 y1llar1 arasinda TDB
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi, 2000-2002 yillar1
arasimnda Ankara Dishekimleri Odas1 Baskan Ve-
kili, 2002-2004 yillar1 arasinda Ankara Dishe-

A. Murat Ersoy / TDB Genel Sekreteri

1957 yilinda Gelibolu’da dogdu. Istanbul Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden 1980’de me-
zun oldu. 1988-1990 yillar1 arasinda Istanbul Dis-
hekimleri Odasi1 Denetleme Kurulu Baskani,
1990-1994 yillar1 arasinda iki donem Yonetim

Siiha Alpay / TDB Genel Saymani

1959’da Konya’da dogdu. Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'nden 1982’de mezun ol-
du. 1986-1990 TDB Dergisi Yaz1 Isleri Miidiirii,
1992 Ankara Dishekimleri Odas1 Yonetim Kuru-
Iu Uyesi, 1992-1994 ve 2004-2006 donemlerinde
TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi, 1994-1996
doneminde TDB Baskan Vekili, 1996-1998 done-

Tatyos Bebek / TDB MYK Uyesi

1952 yilinda Hatay Samandag’da dogdu. Istan-
bul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden
1976’da mezun oldu. 1988-1990 doéneminde
Tiirk Dis Tabipleri Cemiyeti Baskani, 1992-1996
yillar1 arasinda iki dénem Istanbul Dishekimleri
Odas1 Yonetim Kurulu tyesi, 1996-2000 yillar1

kimleri Odas1 Baskani olarak gérev yapti. Evli ve
iki ¢ocuk babasi olan Murat Akkaya halen Anka-
ra Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dali'nda 6gretim {iyesi olarak go-
rev yapmaktadir.

Kurulu Uyesi, 1994-2000 ve 2002-2006 yillar1 ara-
sinda Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri
olarak gorev yapti. Evli ve iki cocuk babasi olan
Murat Ersoy, halen Istanbul’da serbest dishekimi
olarak calismaktadir.

minde TDB Denetleme Kurulu Uyesi, 2000-2002
doneminde ADO Genel Sekreteri, 2002-2004
déneminde ADO Yonetim Kurulu Uyesi olarak
gorev yapti. Ayrica 8. Bes Yillik Kalkinma Plani
Thtisas Komisyonu Uyeligi gorevinde bulundu.
Evli ve iki ¢ocuk babasi olan Alpay, kamuda ve
serbest dishekimi olarak calismaktadir.

arasinda iki donem TDB Merkez Yonetim Kuru-
lu iiyesi, 2000-2002 yillar1 arasinda TDB Genel
Baskan Vekili, 2002-2004 yillar1 arasinda TDB
Merkez Denetleme Kurulu Baskani olarak gorev
yapti. Evli olan Tatyos Bebek halen Istanbul’da
serbest dishekimi olarak ¢alismaktadir.



Saba Eryillmaz / TDB MYK Uyesi

1968’de Zonguldak’ta dogdu. 1992 yilinda Mar-
mara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Zonguldak Dishekimleri Oda-
s1’'ndaki calismalarina Karadeniz Eregli ilce tem-
silciligi ile basladi. 1998-2000 yillari arasinda
Zonguldak Dishekimleri Odas1 Yonetim Kurulu

Ali Giirlek / TDB MYK Uyesi

1967’de Iskenderun’da dogdu. 1989 yilinda {s-
tanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Istanbul Dishekimleri Odasi’'nda
1996-1998'de flge Temsilciligi, 1998-2000"de lge
Temsilcileri Komisyonu Uyeligi, 2000-2002'de
Yonetim Kurulu Uyeligi yapti. Ayn1 donemde

Kadir Timay imre / TDB MYK Uyesi

1962’de Kirikkale’de dogdu. Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'nden 1989’da mezun ol-
du. 1994-1998 yillar1 arasinda izmir Dishekimle-
ri Odast Yonetim Kurulu Uyesi, 1998-2000 yilla-
r1 arasinda [zmir Dishekimleri Odas: Baskani,

Miinir Karaca / TDB MYK Uyesi

1967'de Malatya’da dogdu. 1990’da Gazi Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiiltesinden mezun oldu.
1998-2006 yillar1 arasinda Malatya Dishekimleri
Odasi'nda Yonetim Kurulu iiyeligi, Baskan Yar-

Nebil Seyfettin / TDB MYK Uyesi

1959’da Antakya’da dogdu. Dicle Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'nden 1982’de mezun ol-
du. iki dénem TDB Genel Kurul delegesi, dokuz
donem Hatay Dishekimleri Odas1 Bagkan1 olarak

Tuncer Taskin / TDB MYK Uyesi

1966’da Tarsus’ta dogdu. Gazi Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi'nden 1988 yilinda mezun ol-
du. Mersin Dishekimleri Odasi’'nda 1996-1998
yillar1 arasinda Genel Sekreter ve 1998-2002 y1l-
lar1 arasinda Baskan olarak goérev yapti.

iiyesi, 2000-2002 yillar1 arasinda Zonguldak Dis-
hekimleri Odas1 Genel Sekreteri, 2002-2006 y1l-
lar1 arasinda da iki dénem Baskan olarak gorev
yapti. Ayrica TDB Agiz Dis Saghgi Hizmetleri-
nin Sunumu ve Finansmani1 Komisyonu'nda go-
rev aldr.

TDB Toplum Agiz ve Dis Saghgr Hizmetlerinin
Orgiitlenmesi, Finansmani ve Sunumu Komisyo-
nu iyesi olarak calisti. 2002-2006 donemlerinde
IDO Genel Sekreteri olarak gorev yapti. Evli olan
Ali Giirlek halen Istanbul’da serbest olarak
calismaktadr.

2004-2006 yillar1 arasinda TDB Merkez Yonetim
Kurulu iiyesi olarak gorev yapti. Evli ve bir co-
cuk babasi olan Tiimay Imre halen Izmir'de ser-
best dishekimi olarak ¢alismaktadir.

dmmcilig1 ve Baskanlik gérevlerinde bulundu.

5 dénem TDB Genel Kurul delegasyonunda yer
aldi. Evli olan Miinir Karaca halen Malatya PTT
bas midiirliigiinde kurum hekimligi yapmaktadir

gorev yaptu.

Evli ve iki ¢ocuk babas1 olan Nebil Seyfettin ha-
len Antakya’da serbest dishekimi olarak calis-
maktadir.

2002-2006 yillar1 arasinda TDB Merkez Yonetim
Kurulu iiyesi olarak gorev yapti.Evli ve iki ¢ocuk
babas1 olan Tuncer Taskin halen Mersin’de ser-
best dishekimi olarak calismaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.
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TDB Yiksek Disiplin Kurulu
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Ahmet Atag / TDB YDK Uyesi

1946’da Eskisehir'de dogdu. 1969’da Istanbul Dis-
hekimligi Yiiksek Okulu’'ndan mezun oldu ve Eski-
sehir’de serbest dishekimi olarak ¢alismaya basladi.
1986 yilinda Eskisehir Dishekimleri Odas1 baskani
secildi ve 18 Nisan 1999 tarihine kadar goérevini

Ahmet Aydin Demirer / TDB YDK Uyesi

1951’de Istanbul’da dogdu. 1975'te Marmara Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi'ni bitirdi. Tiirk Dis-
hekimleri Cemiyeti'nde Genel Sekreterlik ve Say-
manlik gorevlerinde bulundu. Istanbul Dishekimle-
ri Odasi’'nda 1988-1990 donemi Yonetim Kurulu

Erdinc Ergun / TDB YDK Uyesi

1963’te Canakkale’de dogdu. Ege Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi'nden 1987’de mezun oldu. Bali-
kesir Dishekimleri Odasi'na bagliyken Canakkale il
Temsilciligi gorevini yiiriittii ve Canakkale Dishe-
kimleri Odasi’nin kurucu yonetiminde saymanlik
gorevinde bulundu. 2001-2002 yillar1 arasinda Ca-

Mehmet Bayram ilkimen / TDB YDK Uyesi

1970'te Denizli’de dogdu. 1992’de Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu. Ayni1 yil
muayenehanesini agmadan Denizli Dishekimleri

Yesim Odabasi / TDB YDK Uyesi

1965'te Izmir'de dogdu. 1986 yilinda Ege Universi-
tesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1988
yil1 basindan itibaren sirasiyla Ordu - Mesudiye,
Manisa, Ankara ve Aydin’da kamu hizmetinde ¢a-
list1. 2000-2006 yillar1 arasinda ii¢ donem Aydin

Hiiseyin Onur / TDB YDK Uyesi

1948’de Akgaabat’ta dogdu. 1971 yilinda Istanbul
Dishekimligi Yiiksek Okulu’'ndan mezun oldu.

1974-1980 yillar1 arasinda Almanya’nin Siegen seh-
rinde dishekimi olarak ¢alist1. 1990-1992 yillar1 ara-
s1 Edirne — Tekirdag - Kirklareli dishekimleri odas1
baskani, 1998-2002 yillar1 arasinda iki donem bas-

Prof.Dr. Turgay Seckin / TDB YDK Uyesi

1954'te [zmir’de dogdu. Ege Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi'nden 1977’de mezun oldu. Aym yil
Ag1z-Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabi-
lim Dali’'na arastirma gorevlisi olarak atandi.
1982’de bir yil siireyle ¢alismalarini Federal Alman-
ya-Bonn’da Universitede siirdiirdii. 1984’te Doktor,

araliksiz stirdiirdii. 1999’da Tepebas: Belediye Bas-
kanligi'na secildi. 1996-1997 ve 1998-1999 yillarin-
da TDB Etik Komisyonu iiyeligine secildi. 2004-
2006 doneminde TDB Yiiksek Disiplin Kurulu Bas-
kanhig1'n1 yiiriittii.

tiyeligi, 1996-1998 ve 2002-2004 donemlerinde Di-
siplin Kurulu iiyeligi ve raportorliigii gérevlerinde
bulundu. 2004-2006 doneminde TDB Yiiksek Di-
siplin Kurulu raportorii olarak gorev yapti. Evli ve
iki ¢cocuk babasidir.

nakkale Dishekimleri Odasi Genel Sekreteri, 2002-
2004 yillar1 arasinda Yonetim Kurulu Uyesi, 2004-
2006 yillar1 arasinda TDB Yiiksek Disiplin Kurulu
Uyesi olarak gorev yapti. Evli ve iki cocuk babasi
olan Erdin¢ Ergun serbest dishekimi olarak calis-
maktadir.

Odasi’na kaydoldu. Denizli Dishekimleri Oda-
si'nda iki donem Baskan Vekili, 2002-2006 yillar1
arasinda iki donem de Baskan olarak gorev yapti.

Dishekimleri Odas1 Genel Sekreterligi gorevini yii-
rittli. Evli ve iki cocuk annesi olan Yesim Odabasi
halen Aydin Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi'nde gorev
yapmaktadir.

kan vekilligi, 2002-2006 yillar1 aras1 iki donem Tiirk
Dishekimleri Birligi Yiiksek Disiplin Kurulu Uyesi
olarak gorev yapt.

Evli ve iki cocuk babasi olan Hiiseyin Onur 1980 y1-
lindan beri Edirne’de serbest dishekimi olarak ca-
lismaktadr.

1988’de Yardimc1 Dogent, 1989’da Dogent, 1995’te
Profesor tinvani aldi. Halen ¢alismalarini ayni ana-
bilim dalinda siirdiirmektedir. 2004-2006 d6nemin-
de TDB Yiiksek Disiplin Kurulu tiyesi olarak gorev
yapan Prof.Dr.Turgay Seckin evli ve bir ¢ocuk ba-
basidir.



Tuncay Seven / TDB YDK Uyesi

1967’de Samsun’da dogdu. Dicle Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi'nden 1989’da mezun oldu.

2004 yilinda da Anadolu Universitesi Iktisat Fakiil-
tesi Kamu YOnetimini bitirdi. 1999 yilindan itiba-
ren Samsun Dishekimleri Odas1 Yonetim Kurulu

M. Kemal Tas / TDB YDK Uyesi

1964’te Ankara’da dogdu. Ankara Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi'nden 1987’de mezun oldu. An-
kara Dishekimleri Odas1 komisyonlarinda gorev al-
d1ve ilge temsilciligi yapt. 1998-2000 yallar1 arasin-
da Ankara Dishekimleri Odas1 Saymani, 2000-2002

Cenap Kosu / TDB MDK Uyesi

1970’te Adapazari’nda dogdu. 1992'de Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi nden mezun ol-
du. Sakarya Dishekimleri Odasi’'nda Saymanlik,
Genel Sekreterlik, TDB Genel Kurul Delegeligi go-

Birol Karaibis / TDB MDK Uyesi

1962’de Tekirdag'da dogdu. Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1998’de
Tekirdag Dishekimleri Odas1 Kurucu Yonetim Ku-
rulu Uyesi ve Genel Sekreteri, 1998-2000 yillar1 ara-
sinda Tekirdag Dishekimleri Odas1 Genel Sekrete-

Dr. Levent Ozses / TDB MDK Uyesi

1953’te Eregli’de dogdu. 1971'de Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'ne girdi. 1984 yilina kadar
ayni fakiiltede Ortodonti AD’da doktorasini ta-
mamladi. Meslek hayat1 boyunca Tabip odalari, dis-
hekimleri odalar1 gibi meslek orgiitlerinde, dernek-

Biilent Oztiirk / TDB MDK Uyesi

1964’te Istanbul’da dogdu. Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'nden 1987’de mezun oldu.
1987-1996 arasi Istanbul Dishekimleri Odast Sosyal
Isler Komisyonu'nda gérev aldi. 1996-1998’de IDO
Denetleme Kurulu tiyeligi, 1998-2002 arasi iki do-

Cengiz Tamtunali / TDB MDK Uyesi

1959’da Ankara’da dogdu. Dicle Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi'nden 1981’de mezun oldu.
1996-2002 yillar1 arasinda Ankara Dishekimleri
Odas1 Yonetim Kurulu iiyesi, Saymani ve Genel

iiyeligi ve Genel Sekreterlik yapan evli ve bir
¢ocuk babasi olan Tuncay Seven halen Samsun’da
serbest dishekimi olarak ¢alismaktadir.

yillar1 arasinda Denetleme Kurulu Baskani, 2002-
2006 yillar1 arasinda da TDB Genel Saymani olarak
gorev yapti. Evli ve iki ¢ocuk babas1 olan Mustafa
Kemal Tas, halen Ankara’da serbest dishekimi ola-
rak calismaktadir.

TDB Merkez Denetleme Kurulu

revlerinde bulundu. 10. Donem TDB Afet ve Daya-
nisma Komisyonu iiyeligi yapan Cenap Kosu evli ve
bir cocuk babasidir.

ri, 2000-2002 yillar1 arasinda TDB Merkez Denetle-
me Kurulu Uyesi, 2004-2006 yillar1 arasinda TDB
Merkez Denetleme Kurulu iiyesi olarak gorev yap-
t1. Evli olan Birol Karaibis, halen Tekirdag'da ser-
best dishekimi olarak ¢alismaktadir.

lerde ve siyasi partilerde mesleki ve politik calisma-
lar yapt1. 2004-2006 déneminde TDB Merkez De-
netleme Kurulu iiyesi olarak gorev yapti.iki cocuk
babast olan Ozses halen Izmir’de serbest dishekimi
olarak calismaktadir.

nem DO Saymanlig yapti. 2004-2006 yillar1 ara-
sinda TDB Merkez Denetleme Kurulu {iiyesi olarak
gorev yapt. Iki kiz cocuk babasi olan Biilent
Oztiirk serbest dis hekimi olarak calismaktadur.

Sekreteri, 2004-2006 doneminde TDB Merkez
Denetleme Kurulu Raportorii olarak gorev yapt.
Evli ve bir ¢ocuk babasi olan Tamtunali halen ser-
best dishekimi olarak ¢alismaktadir.



‘Citayl azicik degil
cok yukari tasimayi
hedefliyoruz’

TDB 14. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 11-16 Haziran 2007
tarinlerinde istanbul Dishekimleri Odasi’nin organizasyonuyla
Latfi Kirdar Kongre Merkezi’nde yapilacak. Kongre hazirliklariyla
ilgili olarak Istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Mustafa
Duagencioglu'ndan bilgi aldik.

TDB 14. Uluslararas1 Dishekimligi
Kongresi organizasyonuyla ilgili bu-
giine dek yaptiginiz calismalardan bi-
raz bahseder misiniz?

Kongre organizasyon gorevini TDB’den
aldiktan hemen sonra c¢alismalarimizi da-
ha rahat ve verimli siirdiirebilecegimiz sa-
dece kongreye ait bir mekana tasindik.
Kongre Organizasyon Komitesi'ni olus-
turduk. Kongrenin uluslararasi niteligini
tam anlamiyla gerceklestirmeye calisiyo-
ruz. Bu nedenle FDI 2006 Senzen Kongre-
sime Bilimsel Komite Bagkanimiz
Prof.Dr.Gamze Aren, Dis Iliskiler Komite
Baskan1 Dr. Sarkis Sozkes de katildilar,
duyurularimizi ve afislerimizi gotiirdiiler.
Bilimsel bolim ve firma katilimi igin ¢alis-
malar yaptilar. Kongre, her zaman oldugu
gibi yine Liitfi Kirdar Kongre Merkezi'nde
yapilacak ve genel olarak TDB Kongreleri-
nin konseptine uygun olacaktir. Kusku-
suz bu Kongrede de citay1 daha yiiksege
tasimay1 hedefliyoruz ve calismalarimizi
bu hedefimize uygun olarak siirdiiriiyo-
ruz. TDB 14. Uluslararas1 Dishekimligi
Kongresi, katilimc sayisiyla, sektorii ku-
caklamasi yoniiyle, sosyal etkinlikleriyle
bugiine kadarki TDB Kongrelerini asacak-
tir. Bugiine kadarki tecriibemiz ve kurum-
sal kimligimiz bunu giivenle sdylememizi
sagliyor.

Kongre organizasyonuna bu yil dis
teknisyenleri de dahil oluyor. Bu fikir
hangi ihtiyactan kaynaklandi? Bilim-
sel program bu dogrultuda gelistirile-
cek mi?

Dishekimliginin diger bilesenleriyle ayni
gemide oldugumuzu diisiiniiyoruz. Ashin-
da tiim TDB kongreleri, dis teknisyenleri-
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ne ve yardimci personele acik kongreler-
dir. TDB, 14. Uluslararas1 Kongresi'nde
bunu daha da ileriye tasiyarak organizas-
yonda dis teknisyenleriyle beraber olmay1
kurguladi. Bu ihtiyactan ote bir beraber-
lik. Yasamda zaten beraber iiretiyoruz.
Egitimde de beraber olmak giizel bir sey.
Bilimsel komitemiz bu konuda ¢alismala-
11 yapiyor. Oncelikle ihtiyaca yonelik, is-
teklere yonelik program hazirlanacak. Bu-
na ek olarak dishekimligi programlarinin
da dis teknisyenlerinin ilgisini cekecegini
umuyorum. Giizel bir beraberlik yasaya-
cagiz.

Sergiyle ilgili calismalarinizdan biraz
bahseder misiniz? Bu noktada DiSSi-
AD ile olan isbirligi nasil gidiyor? Dis
teknisyenlerine yonelik iiriinler sergi-
de ayrica sunulacak m1? Ne gibi farkli-
liklar olacak?

Sergi calismalart iyi gidiyor. DISSIAD ile
olan isbirligi de devam ediyor. Dishekim-
liginin tiim bilesenleriyle iligkilerin en iyi
sekilde siirmesi icin hep calisiyoruz. En-
diistri, dishekimliginin temel bilesenlerin-
den biridir. Malzemesiz dishekimligi dii-
siiniilemez. Sergimizde de katiimcilara
en yeni ve en gelismis {iriinleri sunmay1
hedefliyoruz. Yabanci firma katilimlar
icin calismalarimiz siiriiyor. Sergimizde
dishekimleri, dis teknisyenlerinin calis-
malarmni da gorebilecek. Dis teknisyenleri
de kendileri icin en yeni, en iyi malzeme-
leri, arac ve gerecleri bulabilecek. Dishe-
kimleri icin yilin en biiyiik sergisi olacak,
hem katilimc1 firma yoniiyle hem de sergi
alan biiyiikliigii olarak.

Sergi alaninin genisletilmesine iliskin

calismalar hakkinda biraz bilgi alabi-
lir miyiz? Askeri Miize’den yararlanil-
masi diisiiniilityordu saniriz...

Sergi alanimiz1 genisletecegiz. Soyledigim
gibi alan olarak en genis kapsamli, en bii-
yiik sergiyi yapmayi diisiiniiyoruz. Bu ne-
denle Liitfi Kirdar Kongre Merkezi ¢evre-
sindeki yerlerden yararlanabiliriz, degisik
alternatifleri degerlendirebiliriz. Su an var
olan 3000 m”lik sergi alanini genisletme-
ye calisiyoruz. Arkadaslarim, TDB Dergi-
si'nin Subat sayisinda bu konuda genis bir
actklama yapacaktir.

Sosyal Programla ilgili olarak bugiin-
den verebileceginiz ipuglar1 var mi1?
Bu yila 6zel olarak diisiindiigiiniiz bir
etkinlik var mi1?

Bu kongrede meslektaslarimiza en giizeli-
ni sunmak istedigimiz diger bir program
da sosyal program olacak. Programda ac1-
lis kokteyli, gala ve konser yer alacak. Ka-
tilimcilarin ilgisini cekecek bir sosyal ko-
nusmacimiz olacak. Bunlar Kongre duyu-
rularimizda yer alacak. Katilimcilar ger-
cekten ilging siirprizlerle karsilasacaklar.
TDB'nin Istanbul’da yapilan kongreleri-
nin en ilgincini en eglencelisini hazirliyo-
ruz.

Meslektaslarimiza yonelik bir mesaji-
niz olacak m1?

TDB 14. Uluslararas1 Dishekimligi Kon-
gresi'nde citanin azictk yukar1 degil, cok
yukar1 tasinmast icin calistyoruz. Meslek-
taslarimizin katilimi bize gii¢ verecek. Bi-
limsel dishekimliginin yiiziinci yilinin
esiginde bilim i¢in, dostluk icin, teknoloji-
yi takip etmek i¢in tiim meslektaslarimizi
kongremize bekliyoruz.
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Gazi Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Dekani

Prof.Dr. Gékhan Alpaslan, géreve bu yil baslayan

cicegi burnunda bir dekanimiz. Fakultesi hakkind

bilgi verirken kendisine AB suireci, akreditasyon
guncel bir konu olarak yabanci

hekimlerin Tirkiye'de calismalari

ilgili géraslerini de sorduk.
Prof.Dr. Alpaslan, akreditasyon
konusunun ézellikle tzerinde
duruyor:

‘Bir ulusal akreditasyon
kurulu olusturmaliyiz’

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

Fakiiltemizin tarihsel gelisimi 1968 y1-
linda Ankara’daki Baskent Dishekimli-
gi Yiiksek Okulu ve Ankara Dishekimli-
gi Yiiksek Okulu'nun kurulmasiyla bas-
liyor. Daha sonra 1971 yilinda &zel yiik-
sek ogrenim kuruluslarinin birlestiril-
mesi sonucunda Ankara fktisadi Idari
flimler Akademisi'ne bagh bir yiiksek
okul sekline geliyor. 1982’de YOK dii-
zenlemesiyle Gazi Universitesi Dighe-
kimligi Fakiiltesi adin1 aliyor. 2008 yi1-
Iinda tilkemizde bilimsel dishekimligi-
nin 100. yildoniimii kutlanirken biz de
fakiiltemizin 40. yilin1 kutlayacagiz.

Fakiiltenizin bugiin geldigi nokta ve
verilen egitimden de biraz bahseder
misiniz?

Bu 40 yila yakin siire igerisinde 3 bin ci-
varinda meslektasimiz fakiiltemizden
mezun olmus. Ogrenci sayilarina goz
atacak olursak, kontenjanimiz 80 ama
hiikiimetler arasi anlasmalar dogrultu-
sunda baska tilkelerden gelen konuk

TDBD / 46

ogrencilerimiz de oluyor. Bunlarla bera-
ber bu yil 86 &grenciyle egitimimize
basladik.

Bu yil fakiiltemizde degisik bir uygula-
maya daha basladik. Bu da, zorunlu in-
gilizce hazirlik sinifi uygulamasi. Boyle-
ce fakiiltemizi kazanan 6grenci arka-
daslarimiz bir siava girdikten sonra In-
gilizce bilgi diizeylerine gore hazirlk si-
nifinin  okunulmasina ihtiya¢ oldugu
diisiintilen arkadaslarimiz 1 yillik hazir-
Iik okuduktan sonra 5 yillik dishekimli-
gi egitimine devam ediyorlar. Boylece
yabanci dil bilgisi olan, literatiirii ve
diinyay: takip edebilecek meslektaslar
yetistirmeyi diisliniiyoruz. Bunun bir
diger faydas1 da diger iilkelerle yaptig-
miz degisim programlarini kolaylastir-
masi. Biz bu degisim programlaria ¢ok
o6nem veriyoruz. Su anda Fakiiltemizin
7 dgrencisi Ingiltere, Finlandiya, Yuna-
nistan’da egitimlerine devam ediyor.
Yine oniimiizdeki yil aynu iilkelere dgre-
tim tiyelerimizi de gonderecegiz. Bu de-
gisim programlarinin hepsi AB'nin egi-
tim kiiltiir programlarindan Erasmus-
Sokrates programlar1 altinda yapilan

degisim programlaridir.

Mezun olan 6grencilerinizle ileti
miniz devam ediyor mu? Mezunla
niz is bulma agisindan sikint1 gel
yor mu?

Biz miimkiin oldugu kadar mezun
duktan sonra -arttk 6grencilerimiz ¢
meyeyim- meslektaslarimizla iliskim
koparmamaya calisiyoruz. Buna yone
olarak fakiiltemizin web sayfalarin
bir mezunlar veri tabani olusturduk. |
kez daha mezunlarimiza hatirlatmak
tiyorum. Fakiiltemizin web sayfas
(www.dent.gazi.edu.tr) ziyaret eder
mezunlar veri bankasina kendileriyle
gili bilgileri verebilir ya da mevcut bil
lerini giincellestirebilirler.

Bunun disinda yasam boyu egitim
kinliklerine ¢ok 6nem veriyoruz. Y1
gesitli zamanlarinda yasam boyu egit
etkinlikleri diizenliyoruz.
Mezunlarimizin is bulma durumuna
lince mezunlarimizin biiyiik bir bo
miiniin is buldugunu soyleyebiliri
Bunu yaptigimiz saha ¢alismasina ba
olarak soyliiyorum. Mezun arkadasle




muzin biiyiik bir boliimii meslektaslarry-
la birlikte actiklar1 muayenehanelerde
calistyor. Onemli bir boliimii ise akade-
mik kariyerine devam etmek istiyor.
Bunun haricinde bize issiz oldugunu,
herhangi bir sekilde ¢alisamadigin be-
lirten arkadaslarimizin sayisi yok dene-
cek kadar az.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1
hemen her yil artiyor. En son Gazi-
antep Universitesi'ne bagli yeni bir
dishekimligi fakiiltesi daha kurul-
du. insan giicii planlamasi agisindan
bu olguyu
dogru buluyor musunuz? Bu durum

degerlendirdiginizde

egitimin kalitesini de etkiliyor mu?

Ben dishekimligi fakiiltelerinin sayisi-
nin artmasinin kesinlikle dogru oldugu-
nu diisinmiiyorum. Burada kalite ve
kantite konusuna agirlik vermemiz ge-
rekiyor. Belirli kosullar olusmadig; siire-
ce yeni fakiiltelerin agilmamasi gerekti-
gine inaniyorum. Tabii politik yaklasim-
lar nedeniyle bu tiir kararlar alinabili-
yor. Bolgeye bir hizmet gotiirmek ve
oraya geng niifusu tasimak suretiyle bir
ticari hareketlilik oldugunu diisiiniiyor-
lar. Bu belli oranda dogru olabilir. An-
cak eger amag o bolgeye hizmet gotiir-
mekse bu hizmet fakiilte agmak suretiy-
le gerceklesmek zorunda degil.
Oraya kapsamli bir saghk

Sayilarla
Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakultesi

Ogrenci sayisi (2005-2006)

Tiim siniflarda toplam
6grenci sayisi: 465

2005-2006'da mezun olan
6grenci sayisi: 89

Kontenjan: 80 + 6 yabanci
uyruklu 6grenci

Akademik kadro

Profesor 66
Docent 17
Yard. Dogent 1"
Ogretim Gér. 8
Uzman 2
Aras. Gor. 130

hizmeti veren bir kurulus kurmak, ge-

rekli kadrolar1 olusturmak suretiyle de
verilebilir. Diinya standartlarinda 6gre-
tim iiyesi basina diisen 6grenci sayilar1
bellidir. Yeni acilan fakiiltelerimizde bu
oranlara baktigimizda bunun olmasi ge-
reken diizeyde olmadiginmi goriiyoruz.
Bunun da egitimi olumsuz etkileyebile-
cegini distiniiyorum.

Halen varolan kontenjan rakamla-
riyla bile iilke niifusu % 1.3 diizeyin-
de artarken dishekimi sayis1 % 5 ora-
ninda artiyor. Bir insan giicii planla-
masi yapilmasi gerekmez mi?
Aslinda bu soruyu bu karari alan-

lara sormakta fayda var diye dii-

stintiyorum. Elbette iilkede bir

insan giici tamimlamasinin ya-
pilmasi ve uzun soluklu strateji-
ler gelistirilmesi lazim. Bu projeksi-
yonlar yapildiktan sonra ihtiyac varsa
ve de dedigim gibi fizik kosullari, aka-
demik kadrosu ve diger tiim kosullar:
yerine getirilebiliyorsa acilmasina hicbir
itirazim olmaz. Ancak tip fakiiltesi olan
her yere dishekimligi fakiiltesi de acaca-
g1m mantiginin rasyonel bir yaklasim
olmadigin1 diisiiniiyorum.

Ogrencilerinizin ¢alisacagi hasta
bulma konusunda problem yasiyor
musunuz? Hasta profilini kimler
olusturuyor?

Bu konuda bir problemimiz yok. Sansh
dishekimligi fakiiltelerinden birisiyiz.
Oldukca fazla hastamiz var ve dgrenci-
lerimize ¢ok sayida vaka yaptirabilme
sansimiz var. Bu da mezun olan meslek-

TUrkiye’'de yabanci hekimlerir
calismasli o kadar kolay degi
bence. Eger akreditasyon igil
cabaliyorsak 0 zaman buraye
gelecek olan kisilerin de bizir
ulusal fakultelerimizden mezu
olmus olan arkadagslarimizla
ayni diizeyde olmalari
gerekiyor.

taslarimizin ¢ok sayida vaka tedavi ec
rek meslek hayatlarina atiliyor olmal
anlamina geliyor. Biz yine de hasta sa
mizi daha da yukariya ¢ekmek icin, v
digimiz hizmetin kalitesini daha yuke
ya ¢ekmek icin calismalarimiza dev:
ediyoruz. Hasta memnuniyet anketl
diizenliyoruz ve eksik noktalar1 anlar
rak bunlar1 gelistirme ve diizeltme 3
niinde gereken 6nlemleri aliyoruz.
Hasta profilimizin ¢ok biiyiik bir bo
miiniin resmi sevkli hastalar oldugu
soyleyebilirim. Ankara’da olmamiz 1
deniyle hastalarimizin biiyiik bir bo
miiniin memur ve memur aileleri olc
gunu soyleyebilirim. Bizim iiniversi
miz 14 tane fakiiltesi, 60 bin 6grenc
olan biiytik bir tiniversite, biliyorsum
Buna baglh olarak ¢ok sayida person
var. Universitemizin personeli ve be
diyelerden gelen hastalar da potansi
limizin 6nemli bir bolimiini olustw
yor.
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Prof.Dr. Gékhan Alpaslan bu yil ilk kez yabanci dil hazirlik sinifi uygulamasina
basladiklari fakiltelerinde en 6nemli sorunlarinin mekansal yetersizlikler
oldugunu ifade ediyor.

Bugiin icin yasadiginiz en 6nemli
sorunlar nelerdir? Elinizde yeterli
imkan olsa fakiilteniz i¢in ne yap-
may1 diisiiniirsiiniiz?

Fakiiltemizin baz1 fiziksel problemleri
var. Verdigimiz hizmetlerin artmasina
bagli olarak mekanimiz kiiciik kalmaya
basladi. Biraz mekanimizi biiyiitmeye
ihtiyacimiz var. Ancak bunlarla ilgili
projelerimizi ve planimizi yaptik. 2007
yilindan itibaren bu projelerimizi ger-
ceklestirmeye baslayacagiz.

Avrupa Birligi siirecinde egitimde
akreditasyonla ilgili calismalariniz
hakkinda bilgi alabilir miyiz?
Akreditasyon konusu benim son derece
ilgi duydugum bir konu. Akreditasyonu
kurumlarin giivenilirligini bagimsiz ku-
ruluslarla denetlenmesi ve onaylanmasi
diye de aciklayabiliriz. Ben Tiirkiye’de
bir ulusal dishekimligi egitimi akredi-
tasyon kurulusunun kurulmasi gerekti-
gini diistiniiyorum. Gegtigimiz Haziran
aymnda Samsun’da yapilan TDB-Dekan-
lar toplantisinda beni bu konuda bir ha-
zirhk yapmakla gorevlendirdiler. Ben
de bir calisma yapip meslektaslarima
sundum. Su anda iilkemizde miihendis-
lik programlarint MUDEK diye bir ku-
rulus denetliyor ve akredite ediyor. Ulu-
sal tip egitimi akreditasyonu kurulusu
da olusma asamasinda. Biz de ulusal
dishekimligi egitimi akreditasyon kuru-
lunu olusturmaliy1z. Burada meslek bir-
liginin, 6grencilerin, akademisyenlerin
kisacast konunun tiim paydaslarmn
yer almasi lazim. Tabii akademik bir ko-
nu olmasu itibariyle akademisyen agirli-
g1 fazla olacaktir. Diinyada bunun or-
nekleri var.

Calismam su anda taslak halinde, bunu
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diger dekan hocalarimla da paylasaca-
gim. Onlarin ¢ok degerli katkilar olaca-
gina inaniyorum. Bir cerceve ¢iziyoruz.
Dishekiminin mezun oldugu zaman sa-
hip olmasi gereken yetkinlikleri tanim-
layacagiz. Her fakiilte kendisine gore
ufak tefek bazi degisiklikler yapabilir
ama mutlaka uyulmas: gereken bir cer-
geve var.

Mezunlarmizdan Avrupa’da calis-
mak isteyenler ne gibi sorunlarla
karsilasiyor?

Yurtdisinda is bulmus olan meslektasla-
rimiz var. Ben de formasyonumun belli
bir boliimiinii yurtdisinda yasadim ve
aslinda bir zorlukla karsilasmadigimi
soyleyebilirim. Degisim programlarina
gonderdigimiz 6grenci ve asistan arka-
daslarimiz var. Buralardan aldigimiz ve-
riler bize Tiirkiye’de dishekimligi egiti-
min aslinda ¢ok cok iyi diizeyde oldu-
gunu soyliiyor.

Ama bir dishekiminin herhangi bir AB
iilkesine gidip dishekimligi yapmasi ko-
nusuna gelince, bu AB iilkeleri arasinda
bile biraz problemli. Su anda yedi mes-
lek AB’de hizmetlerin serbest dolasimi
kurallara baglanmis vaziyette. Bunlar,
tip doktorlugu, dishekimligi, eczacilik,
veteriner hekimlik, hemsirelik, ebelik
ve mimarliktir. Bu saydigim meslekler-
de serbest dolasim tamamiyla kurallara
baglidir. Polonya’dan bir dishekimi In-
giltere’ye gittiginde hekimligini icra
edemeyebilir. Dolayisiyla orada da bazi
problemler var. Ugrasmak suretiyle Al-
manya’da ve diger iilkelerde meslegini
stirdiirdiigiinii bildigim meslektaslarim
var. Burada da AB diizeyinde kabul edi-
lir bir akreditasyon kurulusu olusturul-
masi isimizi kolaylastiracaktir.

AB iiyeligi siirecinde dishekimi sir-
kiilasyonu konusunda bir 6ngorii-
niiz var mi1? Tiirkiye’de yabanci he-
kim calistirilmasina iliskin girisim-
leri de bu baglamda degerlendirebi-
lir misiniz?

AB tiyeligi sonras1 ortaya cikacak tablo-
yu gorebilmek zor. Mutlaka gitmek iste-
yen meslektaslarimiz olacaktir. Ama
buradaki sartlar uygun oldugu siirece
meslektaslarimiz baska bir tilkeye sade-
ce turist olarak gider. Calismak icin git-
mezler.

Tiirkiye’de yabanci hekimlerin ¢alisma-
s1 0 kadar kolay degil bence. Eger akre-
ditasyon icin ¢abaliyorsak o zaman bu-
raya gelecek olan kisilerin de bizim ulu-
sal fakiiltelerimizden mezun olmus olan
arkadaslarimizla ayni diizeyde olmalar:
gerekiyor. Diploma denkligi diye ayr1
bir konu daha var. Aldig egitimin Tiir-
kiye’deki egitim kuruluslariyla denkligi
siipheli olan kisilerin Tiirkiye’de bira-
kin dishekimligini herhangi bir meslek
yapmasinin s6z konusu olmamasi gere-
kir, olmayacagina da inaniyorum. Daha
az gelismis tilkelerden ¢ok sayida miira-
caat oldugunu biliyorum, bu miiracaat-
larin  kesinlikle ben Yiiksek Ogretim
Kurumu'nun ilgili birimlerince deger-
lendirildigini ve kabul edilmedigini de
biliyorum. Cok titiz bir eleme yapiliyor,
dolayisiyla ben béyle bir kayg: tasimiyo-
rum.

TDB ile iliskilerinizi degerlendirir
misiniz?

Az dnce paydas kavramindan bahset-
tim. TDB, meslek orgiitii olarak ¢ok
o6nemli bir paydas. Meslek orgiitiiyle
birlikte calismadan herhangi bir sey
yapmanin imkani yok diye diisiiniiyo-
rum. Zaten iyi iliskiler icerisindeyiz. Bu
iyi iliskilerimizi siirdiirmeye devam
edecegiz.

Ben TDB'nin dishekimligi fakiiltelerinin
dekanlariyla biraraya geldigi toplantila-
ra ilk kez Haziran ayinda Samsun’daki
Kongre sirasinda katilabildim. Ciinkii
bu goreve yeni geldim bildiginiz gibi.
Faydali toplantilar oldugunu diisiiniiyo-
rum. Diger hocalarimizi ve TDB’de ¢ali-
san meslektaslarimizi tanima sansina
eristim. Bu sekildeki toplantilarla fikir
degisimi yaparak meslegimizi ileriye go-
tiirebilecegimize inanityorum.



Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi
Dekani Prof.Dr. llter Uzel Tirkiye'deki
dishekimligi egitiminin kalitesinin tartismali
oldugunu ifade ediyor. Avrupa Birligi
standartlariyla zaman gecirilmemesi gerektigini
belirten Uzel, fakdltesinin egitim programinin
gelecegdin muayenehane dishekimini
hedefledigini séyliyor:

Muayenehane dishekimi
yetistirmeye odaklandik

Fakiiltenizin kurulusundan bugiine
kadarki tarihsel gelisimini ozetleye-
bilir misiniz?

Cukurova Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi, YOK yasasindaki bir maddeye
gore Bakanlar Kurulu'na verilen Univer-
sitenin ti¢ fakiilte agma yetkisinden bir
tanesinin bizim igin kullanilmasiyla
1993 yilinda kuruldu. Béylece biz yasay-
la degil, Bakanlar Kurulu karariyla kurul-
dugumuzdan kadro yasamiz da yoktu.
Kurucu dekan olarak 1 Kasim 1994’te
atandim. Bir dénem ara verdim. Son ata-
mam 2005 yilinda yapildi.

Fakiilteyi kurarken tarihgi kimligimi
Tiirk dishekimligi ve fakiiltenin adina
kullandim. Tiirkiye’deki bilimsel egiti-
min tarihsel gelisimini ve sorunlarini iyi
biliyordum. Egitimde iyi gitmeyen, ak-
sayan konular1 incelemistim. Kurulusta
ana hatlariyla sunlara dikkat ettim:

* Bir dishekimligi fakiiltesi kurulurken
mutlaka bir hedef saptanmalidir. Bunu
yeni agilan fakiiltelere de oneriyorum.
Tiirkiye’de eger dikkat ettiyseniz hicbir
fakiiltenin egitim hedefi belirlenmemis-
tir. Egitim kendi akisina birakilmuistir.
Bence, dishekimligindeki sorunlarin k&-
keni tek konuya indirgenmelidir. Bu da
egitim kalitesindeki yetersizliktir. Biz,
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egitimde “kaliteli muayenehane disheki-
mi yetistirmeyi” hedef olarak belirledik.
* Bundan sonra kadro ve fizik altyapi
olusturulurken de ilkeli davrandik:

- Oretim iiye adaylarin belirledigim iki
fakiilteden sectim.

- Ogretim {iyelerini, boliimiinii kendisi
olustursun, inisiyatif kazansin, kurumu
sahiplensin ve iiretken olsun diisiince-
siyle geng ve erkek meslektaslardan seg-
tim. Bu se¢imde, baz1 {iniversitelerde ol-
dugu gibi iist yonetim bana hi¢ miidahil
olmadi. Beni tek yetkili kildilar. Bu ne-
denle kurucu rektdriim Prof.Dr. Can Oz-
sahinoglu ve ikinci rektériim Prof.Dr.
Yalcin Kekec’e tesekkiir borcluyum.
Simdiki rektoriim Sayin Alper Akinoglu
da ayni diisiincededir.

* Egitim programi, geng elemanlarinin
katkisiyla ve cagdas diizeyde olustu. Yil-
lanmis, bayatlamis, gelecegin muayene-
hane dishekimine higbir sey kazandir-
mayan konular1 programdan cikardik.
Klinik egitimin entegre olmasi gereki-
yordu, onu gerceklestirdik. Programi ay-
rintida mitkkemmellestirmeye devam edi-
yoruz. Simiilatorlerle egitimi en {iist dii-
zeye ¢ikardik. Egitimde “Evidence Ba-
sed” ve “Problem Based” ilkelerini uygu-
lamaya basladik. Heniiz bunlar1 tam ol-

gunlastiramadik, calistyoruz.

Ogrencilerinizin galisacag1 hasta bul-
ma konusunda problem yasiyor mu-
sunuz? Hasta profilini kimler olustu-
ruyor?

Fakiiltemiz su anda Cukurova’da bilim-
sel agiz dis saglhig1 referans kurumu hali-
ne geldi. Hasta bulma konusunda 6gren-
cilerimizin fazla sorunlar1 yok. Hastalari-
mizin ¢ogu “resmi evrakli”. Sunu belirt-
meden gecemeyecegim; Adana yoresin-
deki meslektaslarimiz yillarca, fakiilte
acilirsa hasta kaybedecekleri endisesi ta-
simiglar. Korktuklar1 gergeklesmedi.
Ozel muayene hastalarimiz, daha ¢ok
tam narkozla tedavi gerektiren engelli-
ler, ortodonti ve implantoloji hastalarin-
dan olusuyor.

Mezun olan 6grencilerinizle iletisi-
miniz devam ediyor mu?

Mezunlarimizin ¢ogu kliniklerini Cuku-
rova yoresinde agtilar. Hem siirekli egi-
timleri hem de mezun olduklar1 yuvadan
kopmamak amaciyla ilk mezunlar 2000
yilinda Cukurova Universitesi Digshekim-
ligi Fakiiltesi Mezunlar1 Dernegi'ni kur-
dular. Mezun iiyelerimiz arasinda ileti-
sim ¢ok iyi. Ornegin bu yil 22 Kasim




2006’da 5. y1l gecesi diizenlediler. Ayrica
dernek, fakiilte icinde iiyelerine siirekli
egitim seminerleri diizenleniyor.

Mezunlariniz is bulma ag¢isindan si-
kint1 ¢cekiyor mu?

Su anda bizim mezun 6grencilerimizin is
bulma konusunda sikintilar1 yok. Bazila-
rinin sahte discilerle calistiklarini duyu-
yorum. Oysa biz onlara saglam bir etik
altyap1 verdik. O nedenle iiziintii duyu-
yorum. Bu meslektaslarimi savunmuyo-
rum. Ancak bu yanlis duruma nereden
gelindi, bunu iyi irdelememiz gerekiyor.
Soyle ki:

Aslinda devletin agiz dis saglig1 hizmeti-
ni yetiskinlere kendi hastanelerinde ucu-
za dishekimi istihdam ederek vermesi
bence yanlistir. Yetiskin dishekimi hiz-
metleri mutlaka muayenehanelere (grup
pratigi yapan kurumlar dahil) kaydiril-
mali, hali hazirdaki kurumlar da ¢ocuk
dishekimligi kliniklerine doniistiiriilme-
lidir. Oysa, popiilist bir politikayla sii-
rekli agiz dis saghigr merkezleri agilmak-
tadir. Bu da serbest dishekiminin hasta
kapasitesini siirekli azaltmaktadir.

- Devletin mezun dishekimlerine kendi
gosterdigi yerlere gitmek kosuluyla mu-
ayenehane kredisi vermesi sarttir. Bence
bu konuda TDB’ye biiyiik gorev diisii-
yor. Ciinkii bilindigi gibi dishekimligi
ogrencileri orta gelirli ailelerin ¢ocuklar:-
dir. Muayenehane finansmaninin bir 6l-
¢lide devlet tarafindan karsilanmasi sah-
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Dishekimligi Fakultesi
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Tiim siniflarda toplam dgrenci sayisi: 187
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te dishekimi sorununu da biiyiik oranda

¢Ozecektir.
Ozetle, bizim mezunlarimizin sorunu
yoktur veya ¢ok azdir diyebilirim.

Dishekimligi fakiiltelerinin sayis1
hemen her yil artiyor. Buna bagh ola-
rak mezun olan dishekimi sayis1 da
artiyor. insan giicii planlamasi agisin-
dan bu durumu nasil degerlendiri-
yorsunuz? Bu durum egitimin kalite-
sini de etkiliyor mu?

Tiirkiye’nin ciddi bir saglik politikasi ol-
madigindan, yonetimler yiiksek 6gretim
kurumlariyla bu konuda isbirligi yapma-
digindan, iiniversitelerde “vitrin” kazan-
mak isteyen bazi rektorler dishekimligi
fakiilteleri agmaktadirlar. Bu fakiilteler
gelismiyor. Bilimsel ve fiziksel altyapiy1
olusturmadan, hedef koymadan acilacak
fakiiltelerden cagdas dishekimi yetistiri-
lemez. Dolayistyla:

a) Dishekimliginin yasadig1 giincel so-
runlar ¢oziilmeden yeni fakiilte acilma-
malidir.

b) Vasifli insan giictinii cekecek bir altya-
p1 olusturulmadan tasrada yeni fakiilte
agilmamalidir.

a) Egitimin kalitesi ilk goz ontine alina-
cak husus olmalidir.

Tim bunlar alt alta toplarsak iilke-
mizde en az 20 yil yeni dishekimligi
fakiiltesi acilmamali, mevcutlarda iyi
gitmeyen konular siiratle restore edil-
melidir.

Avrupa Birligi siirecinde fakiiltenizi

‘Ben Avrupa’da da calistim.
Orada calismanin buyutk
gugclukleri var. Bati bir
“El Dorado” degil. Kaldi ki
saha giderek daraliyor.
Bu tdr hayaller yerine geng
meslektaslarim kendi
Ulkelerinde calissinlar.’

egitim ve fiziki altyap1 acisindan na-
sil degerlendiriyorsunuz? Egitimde
akreditasyonla ilgili calismalariniz
hakkinda bilgi alabilir miyiz? Me-
zunlarinizdan Avrupa’da ¢alismak is-
teyenler ne gibi sorunlarla karsilasi-
yor?

Biz fakiiltemizin egitim ve fiziki altyapi-
sini1 “Avrupa Birligi” denilen, ne zaman,
hangi kosullarda ve nasil girilecegi belli
olmayan bir kurulusunkine benzer sekil-
de olusturmay1 hi¢ diisiinmedik. Bunun
yerine ciddi olarak kalite ¢alismalar1 yap-
tik. “Kaliteli muayenehane dishekimi ye-
tistirelim” derken hizmette kaliteyi he-
def sectik. Ciinkii dishekimligi uygula-
mal1 bir meslek olduguna gore segtigi-
miz hedef, stajyer dgrencilere egitimde
zaten dogal olarak yansiyordu. Ben dahil
Ogretim elemanlarimiz ve idari persone-
limiz kalite egitiminden gegctik. Fakiilte-
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(; mizin idari altyapisi, ikmal sistemi, te-

mizlik ve diizeni bastan asag1 degisti.
Daha o6nemlisi dishekimlerinin degil
tim calisanlarin kafa yapilar: degisti. 5
Nisan 2006 da uluslararas: akreditasyo-
na sahip bir kurulustan kalite belgemizi
almaya hak kazandik. Biz kalite ¢alisma-
larimiz1 fakiiltemizin reklami igin yap-
madik. Buna karsin basinda ¢ok olumlu
yazilar ¢ikti. Ancak ¢alismalarimiz dur-
mad1. Simdi “Toplam Kalite” ye hedef-
lendik.

Avrupa Birligi konusuna gelince, Tiirk
dishekimi 6nce kendi tilkesinde caligsin.
Ankara’da muayenehanemin oldugu 21
daireli apartmanda tam 7 dishekimi mu-
ayenehanesi vardi. Bu tiir yigilmalar 6n-
lenmelidir. Bunun yerine gen¢ meslek-
taslarin tasraya gitmelerini Oneririm Ben
tasrada galistim. Emin olsunlar, kisa bir
“miicadele” siirecinden sonra ¢ok basari-
11 olurlar ve iyi kazanirlar, saygin kimlik-
leri olur, mutlu olurlar. Yeter ki meslegin
bas kosulu olan kaliteyi akillarindan ¢1-

www.ids-cologne.da
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karmasinlar.

Ayrica ben Avrupa’da da calistim. Orada
calismanin biiyiik giicliikleri var. Bat1 bir
“El Dorado” degil. Kald1 ki saha giderek
daraliyor. Bu tiir hayaller yerine geng
meslektaslarim kendi tilkelerinde calis-
sinlar.

Bugiin icin yasadiginiz en 6nemli so-
runlar nelerdir? Elinizde yeterli im-
kan olsa fakiilteniz i¢in ne yapmay1
diisiiniirsiiniiz?

Dishekimligi egitimle kazanilan meslek-
tir. Bence Tirk dishekimliginde temel
sorun, yanlis baslayan, yanlis devam
eden ve kalitesi ¢ok tartismali olan egi-
timdir. Israrla egitim programi ve egitim
kalitesinin sorgulanmasini 6neriyorum.
Yaptigim incelemeler bu konuda biiyiik
bosluklarin oldugunu gosteriyor. $Soyle
ki:

Dishekimligi 6grencisi fakiilteye girdigi
an “dis protezi yapimcilig1” denilen, tib-
bin 6zii olan koruyucu tipla taban taba-

na zit bir kavramla karsiyor. Mesleki alt
yapist hep konuyu protezle ¢6zme ola-
rak sekilleniyor. Kaldi ki aslinda verilen
egitim tamamen dis teknisyenligi egiti-
mi. O da cagdas standartlarda degil. Ola-
yin klinik yonii simule edilmiyor. Tip
dersleri kisaltiliyor veya 6grenci ddevle-
rini yetistirme kaygisiyla bu derslere gir-
miyor. Sonunda 6grenci dishekimi unva-
n1 alsa da kazandirilan formasyon bal gi-
bi “dis¢i=odontolog” oluyor. Bu nedenle
mutlaka egitimin masaya yatirilmasi,
“Cekirdek Program”, Avrupa Birligi
Standartlar1 gibi konularla oyalanilma-
mas1 gerekir kanisindayim.

TDB ile iliskilerinizi degerlendirebi-
lir misiniz?

Fakiilteler bu meslegin bilim {ireten, li-
sans, yiiksek lisans egitimi yaptiran ve
istediginde siirekli egitime seve seve kat-
ki veren kuruluslardir. Bize bu konular-
da gorev verildiginde seve seve TDB’ye
katkida bulunuruz.

KOLN, 20-24 Mart 2007

20 Mart: Uzman Saticilar Glinu
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Prof.Dr. Sevil Akkaya’'nin bulusu
ABD ve AB'de patentlendl

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali 6gretim tyesi Prof.Dr. Sevil Akkaya'n
‘acik kapanigl maksiller yetmezlik’ vakalarinin ortodontik tedavisinde kullaniimak lzere gelistirdigi
aparey Amerika ve Avrupa Patent Ofisleri tarafindan kabul edildi. Bilim insanlarimizin uluslararasi

arenadaki basarilarinin yeni bir 6rnegi olan bu gelisme lzerine Prof.Dr. Sevil Akkaya ile

Patentle ilgili bulusu gerceklestirme

siirecinizden biraz bahseder misi-
niz?

Almis oldugum patent, klinik deneyim
ve arastirmalarim sonucunda eksikligi-
ni hissettigim bir konuda ¢dziim aray:-
sim neticesinde gelistirmis oldugum or-
todontik agiz dis1 aparey ile ilgili. Hem
iskeletsel ve dissel acik kapanis tedavi-
si, hem de maksillar yetmezlik tedavisi
ile ilgili 6nceki klinik arastirmalarimda,
halen kullanilmakta olan diger aparey
sistemlerinin kisa ve uzun siireli etkile-
rini degerlendirmis; terapotik etkiler
yaninda istenmeyen yan etkilerin de
olustugu seklindeki literatiir bulgularini
destekleyen sonuclar elde etmistim. Be-
lirtilen yan etkiler, bazi anomali alt
gruplarinda kabul edilebilecekken; ba-
zilarinda (6zellikle acik kapanis ya da
uzun yiiz tipinde biiyiime gosteren bi-
reylerde) ise siddetle kaginilmasi gere-
ken yan etkileri olustururlar. Bu bireyle-

TDBD / 46

bir séylesi gerceklestirdik.

Ozellikle acik kapanis ya da
uzun yUz tipinde blydme
gosteren bireylerin buylmesinin
yonlendiriimesinde uygulanmak
Uzere gelistirdigim apareyi
laboratuvar sartlarinda
olusturduk.
Klinigimizde ben ve daha sonra
arkadaslarim kullandigimizda
elde edilen sonugclarin basarili

oldugunu gérdum.

rin biiyimesinin yo6nlendirilmesinde
uygulanmak iizere gelistirdigim apareyi
laboratuvar sartlarinda olusturarak kli-
nigimizde ben ve daha sonra arkadasla-
rim kullandigimizda elde edilen sonug-

larin basarili oldugunu goérdim. A
kapanisli maksillar yetmezlik vakal:
nin ortodontik tedavisinde ihtiyag ¢
yulan sistemlerin eksikliginin bilinc
de olan bir ortodontist olarak da ge
tirmis oldugum apareyin resmen kal
liinti gerceklestirmek istedim ve il
bilgileri “Tiirk Patent Enstitiisii"ne
narak bu siireci baslatmis oldum.

Bulusun endikasyonlar1 neler?
Bulus apareyi, maksillanin yetersiz g
simine a¢ik kapanisin da eslik ettigi
reylerde; ya da yetersiz {ist cene gel
minin high angle yiiz tipine sahip bir
lerde goriildiigii durumlarda endikec
Apareyle, ayn1 zamanda bugiine kac
kullanilmakta olup yan etkileri goz
nen yiiz maskesi tiiriindeki apareyle
istenmeyen yan etkilerinin elimine e«
mesi miimkiin olabilmektedir.

Bulusun sagladig: yararlar ve ave
tajlar neler?

Ust cenenin gelisim yetersizligind
kaynaklanan iskeletsel sinif 3 anom:i
lerin tedavisinde maksillanin ileri y
gelisimini tesvik etmek amaciyla buy
ne kadar tersine (reverse) headgear 1
gulanirken; apareyin etkisiyle alt ce
nin asagl-arkaya rotasyonunun olus
gu ve yiiz yiiksekliginin arttig1 klinik
deneysel calismalarla gosterilmistir.
durum normal ya da kisa yiiz yiiksel
gine sahip bireylerde gozardi edilebi
Ancak vakada bir de uzun yiiz send
munun bir goriintiisii olan iskeletsel
dissel acik kapanis varsa; bu durum
genellikle tercih edilen yaklasim, bi
yin ¢ene-yiiz cerrahisi uygulanmak




re bekletilmesi ya da sathali uygulama-
larla (6ncelikle reverse headgear, daha
sonra agik kapanisi kapatmak iizere ge-
rekli ortopedik aygtlar) yillarca siirecek
bir ortodontik tedavi uygulanmasi sek-
linde olmaktadir. Bu durumda reverse
headgear uygulamasi sirasinda acik ka-
panis daha da siddetlenecektir.
Biiyiime donemindeki smnif 3 acik kapa-
nisa sahip bireylerde her iki tedavi yon-
teminin birlikte uygulanabilmesine ilis-
kin olan bu bulus, hem mevcut sorunla-
rin {istesinden gelinmesini saglamakta,
hem de apareyin, anomalinin izole
maksiller yetmezlik ya da izole dissel ve
iskeletsel acik kapanis seklinde oldugu
durumlarda, bireysel adaptasyon imka-
n1 verecek sekilde kullanilabilmesine
imkan vermektedir.

Patent prosediirii nasil gelisti?
Patent islemlerinin olduk¢a masrafli ve
zaman alic1 islemler oldugunu biliyor-
dum, bunu kendi deneyimimle de gor-
diim. Ulkemizde patent basvurusunun
fazla olmamasi, izlenecek prosediirlere
yabanci olmam nedeniyle kolay bir sii-
re¢ oldugunu sdyleyemeyecegim. An-
cak, arastirdikca, atilan adimlarin dog-
rulugu konusunda sizi destekleyebile-
cek, daha temkinli yontemlere basvur-
manizin miimkiin oldugunu goriiyorsu-
nuz. Ornegin, bulusumla ilgili olarak
uluslararas: diizeyde basvuru yapabil-
mem icin gerekli olan PCT (Patent Co-
operation Treaty) basvurusu yapildik-
tan sonra, literatiir bilgime ragmen, Av-
rupa Patent Ofisi'nden “Uluslararasi
Ayrmtili On Inceleme Raporu” talebin-
de bulundum. Bu rapor, ayrica masraf
gerektirdigi gibi siireci de uzatan, ancak
oldukga prestijli bir 6n rapor olarak ka-
bul edilmektedir. Yaklasik bir sene sii-
ren karsilikli yazismalar neticesinde,
Avrupa Patent Ofisi (EPO) ta-
rafindan tamamlanan ay-
rintili inceleme raporu-
na gore basvurumda
“yenilik”, “bulus ba-
samagina sahip ol-

ma” ve “endiistriyel
uygulanabilirlik”
ozelliklerinin mev-

cut oldugu belgelen-

di. Bu belge ve Univer-

Yaklasik bir sene suren
karsilikll yazismalar
neticesinde, Avrupa Patent
Ofisi (EPO) tarafindan
tamamlanan ayrintili inceleme
raporuna gore basvurumda

“‘yenilik”, “bulus basamagina

sahip olma” ve “endustriyel
uygulanabilirlik” &ézelliklerinin
mevcut oldugu belgelendi.
Amerika patenti yayimlandi.
Avrupa patenti ise kabul edildi
ve yayimlanmasini bekliyoruz.

sitemin destegiyle daha sonra sirasiyla
Amerika ve Avrupa Patent Ofislerine
ulusal siire¢ igin basvuru yaptim. Ame-
rika patenti US 7,090,489 B2 sayi ile
1.08.2006 tarihinde yaymnlandi. Avrupa
patenti ise kabul edildi ve yaymnlanmasi-
n1 bekliyoruz. Yayin takiben sege-
cegim Avrupa Birligi iilkeleri-
ne giris yapilacak; bu islem-
% lerin de birkag ay icerisin-

de tamamlanacagini zannediyorum.

Yurtici ve yurtdisindaki yankil
nasil oldu?

Patent heniiz ¢ok yeni. Patent siirec
de, patentin ilanina kadar belirli bir ¢
lilik prensibi mevcuttur. Ornegin |
tent basvurusu yapilmadan once aj
reyle ilgili bilgilerin yayinlanmis olm
halinde, ilgili bilgi ve belgeler halka a
mis sayilacagindan patent hakkin
kaybediyorsunuz. Bu yiizden, apare
ilgili bilgiyi bu seneye kadar herhai
bir sekilde paylasmadim. Ik olarak N
y1s 2006’da Amerikan Ortodonti Der:
gi'nin, Las Vegas’da yapilan uluslar a
s1 kongresine, apareyin etkilerini birk
vaka tizerinde gosteren bir calisma
gittim. Bundan  sonra, ta
i ki apareyin etkilerini uluslararas: d
gilerde yayinlayacagim. Ancak ben
biitiin calisma ve cabalarim, dogaldir
bilimsel platformda oluyor. Uretim
dagitimi agisindan kullaniminin yayg
lasmast birtakim profesyonel girisim
re ihtiyag gosteriyor. Bunun yaninda
kinliginin anlasilmasiyla apareyin ku
nmminin yayginlasacagini diisiiniy
rum.

| Aparey, maksillanin yetersiz geligsimine acik kapanigin da eglik
ettigi bireylerde; ya da yetersiz list cene gelisiminin high angle
yiz tipine sahip bireylerde goériildiigii durumlarda endike.
Apareyle, ayni zamanda bugtine kadar kullaniimakta olup yan

etkileri gbézlenen yiiz maskesi tiiriindeki apareylerin istenmeyen
yan etkilerinin elimine edilmesi miimkiin olabiliyor.
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Insanca
yasam icin...’

Kamu Emekcileri Sendikalari Konfederasyonu (KESK) 2007 bdtgesinin IMF gaddmdnde hazirlandigini
ve ‘kamu emekgilerini yoksulluga, halki kamu hizmetlerinden yoksunluga terk ettigini’ ifade ederek
bitcenin geri cekilmesi icin 14 Aralik 2006 gtinii ‘Insanca Yasam Icin Uretimden Gelen GuctmUiz(

Kullaniyoruz’ sloganiyla hizmet dretmeme ve alanlara ¢ikma c¢adrisi yapti. KESK Genel Baskani [smail

Hakki Tombul’la sendikal yaklagimlarini ve eylemin gerekgelerini konustuk.

Gectigimiz Agustos ayinda hiikii-
metle yapilan toplu goriismelerde
masadan ¢ekildiniz. Bu tavrinizin
nedeni neydi?

“Bu orta oyununun figiirant olmaya-
cagiz” diyerek masadan cekildik ve hii-
kiimeti toplusozlesme masasina getir-
meye zorlayacak bir miicadeleyi 6ngor-
diik. Bu noktada da “giiclii orgiit, kitle-
sel miicadele”ye ihtiyag var. Giiclii or-
giitten kastimiz, soylediklerini kendi
icinde demokratik kanallarda tartisan,
tartistiklariin arkasinda hep birlikte
duran, trettigi fikirleri biitiin kamu
emekgilerine ulastiran ve onlarin talep-
lerini orgiitleyen, isyerleriyle giiclii bag-
lar1 olan, séyledigini de yapan bir orgiit-
tiir. Boyle bir orgiitsel yapiy1, emekgile-
rin kendi talepleri icin siirece miidahale
etme istegini yaygin bir bicimde ortaya
¢ikardiginizda da kitlesel miicadeleden
s0z edilebilir. KESK zaten kurulusun-
dan beri bunu amaclamistir, kitlesel ve
kararli eylemleri yasama gecirmistir.
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Ancak son donemlerde KESK'in eylem
ve etkinliklerine katilimda bir azalma-
dan, asinmadan so6z edilebilir. isyerle-
riyle baglar da istedigimiz diizeyde de-

il.

Bu zayiflama nereden kaynaklani-
yor?

Soylediklerimizde ve kararhligimizda
sorun yok. Ancak orgiitiimiizii yeniden
orgiitlememiz ve kitle baglarini giiclen-
dirmemiz gerekiyor. Bunun igin de is-
yerlerindeki taleplerin KESK'in giinde-
mi haline gelmesi ve bu taleplerin bir
miicadeleye doniismesi gerekiyor. Siire-
ci kamu emekgileriyle paylasmaya, on-
larla birlikte siireci orgiitlemeye, isyeri
temsilciliklerini gelistirmeye ihtiyacimiz
var. Kitlesel katiliml1 eylemleri de ancak
boyle basarabiliriz. Oncelikle KESK,
sendika genel merkezleri, sube ve tem-
silcilik yoneticileri ve isyeri temsilcile-
rinde bir fikri berraklig1 olusturmak du-
rumundayiz. Biitiin bunlarin 1siginda

giiclii orgiit, kitlesel miicadeleyi yasama
gecirmek icin 1 ay boyunca 36 ili kapsa-
yan bir ¢alisma i¢inde bulunduk, onbin-
lerce emekgiyle bir araya geldik.
Gordiik ki, “toplu goriismenin ortaoyu-
nuna doniistiigii, buradan bir sonug
¢ikmayacag1” konusunda kamu emekgi-
leri hemfikir. KESK'in toplu goriisme-
lerde izledigi tutumu KESK iiyesi olsun
olmasin emekgiler benimsiyor, “KESK
dogru yapt1” diyor.

2007 biitcesine karsi hizmet iiretme-
me kararin1 hangi gerekcelerle aldi-
mz?

Emekgileri yoksulluga, halki kamu hiz-
metlerinden yoksunluga terk eden,
IMF'in talimatlariyla hazirlanan 2007
Sefalet Biitgesi 13 Kasim 2006 tarihinde
emekgilerin oyuna sunulmustu. Emek-
giler kullandiklar1 oylarla tercihlerini
belirttiler. Ortaya c¢ikan bu kararli ve
net irade karsisinda artik herkese ve
TBMM'ye diisen, kamu emekgilerinin =)




bu tercihinin geregini yapmaktr.

2007 biitce referandumunda 646.056
emekci oy kullanarak iradesini beyan
etti.

Yapilan referandumun sonuglarina go-
re 2007 biitcesini reddedenlerin orani %
92,1'dir. "Evet" diyenlerin orani ise %
7,9'dur.

Goriildiigii gibi ezici bir oranla kamu
emekcileri, IMF'nin ihtiyaclar iizerin-
den sekillendirilen 2007 biitgesini red-
detmistir.

Referanduma giderken 2007 biitce-
siyle ilgili talepleriniz nelerdi?
Emekgilerin 2007 biitgesine yonelik ta-
leplerini, ortaya ¢ikan sonucun ne an-
lam ifade ettiginin daha iyi anlasilmasi
acisindan bir kez daha hatirlatmakta
fayda var. Referanduma giderken su ta-
lepleri dile getirdik.

* Kamu emekgilerini yoksulluga, halk:
kamu hizmetlerinden yoksunluga terk
eden bu biitce derhal geri cekilmelidir.
* IMF ve Diinya Bankasi'nin "Yapisal
Uyum ve Istikrar Programlar1” reddedil-
melidir. IMF ile yapilan Stand-by anlas-
masi iptal edilmeli, i¢ ve dis borglar ye-
niden yapilandirilmalidar.

« Ulke ekonomisiyle ilgili alinan biitiin
kararlar, basta emek Orgiitleri olmak
lizere toplumun orgiitlii kesimlerinin
katilimiyla olusturulmalidir.

« Ozellestirme ve sosyal tesislerin satil-
mas1 uygulamalarina son verilmelidir.

+ Kayit dis1 ekonomi derhal kayit altina
alinmali, kacak isci calistirma, vergi ka-
¢irma gibi suclara agir yaptirimlar geti-
rilmeli, vergi denetimi artirilmalidur.
Herkes gelirine gore vergilendirilmeli-
dir.

* Biiylimeyi ve istihdami artirmak igin
kamunun yatirimar niteligi hatirlanma-
lidir. Kamu harcamalar: orani, toplum-
sal yarar dogrultusunda yiikseltilerek
biitce sekillendirilmelidir.

* Biitce kaynaklar1 nitelikli kamu hizme-
ti tiretmek icin kullanilmalidir. Herkese
parasiz, esit, ulasilabilir, nitelikli kamu
hizmeti verilebilmesi i¢in yeterli kaynak
ayrilmalidir.

* Biitgenin hazirlanmasinda demokratik
stirecler islemeli, sendikalar, demokra-
tik kitle orgiitleri biitce hazirlik siirecle-
rinde yer almalidir.

+ Egitime yeterli biitce, okullara 6denek
ayrilmalidir.

2007 butgesi, kamu emekgisi,
iscisi, emeklisi, ¢iftcisi, esnafi,
kisacas! 73 milyonu ilgilendiren,
etkileyen ve sonuglari itibariyle
yoksullugu, sefaleti
derinlestirecek 6zellige sahiptir.
Bu nedenle, 14 Aralik hep bir-
likte sesimizi yUkselttigimiz
bir gun olmalidir, olacaktir.

* Saglikta tasarruf olimdiir! "Saglikta
Doniisiim Programi” ad1 altinda siirdii-
rillen yikim politikalar1 durdurulmali-
dir.

* Uluslararasi sdzlesmelere uygun, toplu
sozlesme ve grev hakkini iceren ve or-
tak orgiitlenmeye olanak veren tek bir
sendika yasas1 yapilmalidir.

* Toplu is sozlesmesi ve grev hakki var-
dir, kullanilir hale getirilmelidir.

« Ucret ve calisma kosullarmmiz toplu
sozlesme hukuku cercevesinde belirlen-
melidir.

. Is giivenceli istihdam1 esas alan, galis-
ma yasamini demokratiklestiren, yeni
bir diizenleme hazirlanmali, ¢ikarilmak

istenen Devlet Memurlar1 Kanunu Ta-
sar1st geri ¢ekilmelidir.

+ Kamu emekgilerinin siyaset yapma ya-
sag1 kaldirilmalidar.

* Kamu emekgileri {izerindeki baski,
siirgiin ve yasaklar durdurulmalidir.

Hizmet iiretmemenin yanisira bir de
eylem cagriniz var saniyoruz...

Evet, 14 Aralik'ta, tiim Tiirkiye'de, hep
birlikte alanlarda olacagiz. Kamu emek-
¢ileri bir kez daha fiili ve mesru miica-
dele anlayisiyla kendi gelecegini IMF ve
rant ¢evrelerinin insafina birakmamaya
kararli oldugunu alanlarda haykiracak-
tir. Inaniyoruz ki, 14 Aralik, TIS ve
Grev Hakkimizin hayata gegirilebilme-
sinde en 6nemli kilometre taslarindan
olacaktir.

Tim emekgileri, demokratik kitle Or-
giitlerini ve siyasal partileri 14 Aralik’ta
birlikte olamaya ve bundan sonraki sii-
rece katki sunmaya davet ediyoruz.
Ciinkii 2007 biitgesi kamu emekgisi, is-
cisi, emeklisi, ¢iftcisi, esnafi, kisacas1 73
milyonu ilgilendiren, etkileyen ve so-
nuglart itibariyle yoksullugu, sefaleti de-
rinlestirecek 6zellige sahiptir. Bu ne-

denle, 14 Aralik hep birlikte sesimizi
yiikselttigimiz bir giin olmalidir, olacak-
tir.

14 Aralik 2006’da yapilan ‘hizmet
iiretmeme” eylemine destek talep et-
mek amaciyla KESK Bagkani Ismail
Hakki Tombul ve KESK Genel Sekre-
teri Abdurrahman Dasdemir 15 Ka-
sim 2006 giinii TDB Genel Merkezi'ni
ziyaret etti. TDB Merkez Yonetim Ku-

KESK heyeti TDB'yi ziyaret etti

rulu tyelerinin de bulundugu goriis-
mede KESK heyeti 2007 biitgesiyle il-
gili temel elestiri noktalarini TDB yo6-
neticilerine aktardilar ve toplumun
genis kesimlerinin aleyhine olan biitc-
eye kars1 14 Aralik’ta yapilacak eylem
icin destek istediler.

47 / TDBD




Alt cene ileriligi

B Zahir Altug*

mif III malokluzyonun beyaz 1rk-

ta goriilme siklig1 % 3-10 arasin-

dadir ve tedavisi en zor malokluz-
yondur™. Bu oran Asya toplumlarinda
% 14’e kadar gikmaktadir®. Bu oranlar-
la sagittal yonlii anomaliler arasinda en
az goriilen anomali tiirtidiir. Béyle olun-
ca cogu ortodontist nasil olsa daha az
karsilasacagini diisiinerek tedavisi za-
ten zor olan bu malokluzyon ile ilgilen-
memektedir. Oysa gercek hi¢ de boyle
degildir. Malokluzyonlu bireyler arasin-
da doktora en ¢ok basvuran hastalar si-
nif III malokluzyona sahip hastalardur.
Japonya’da bu oran % 48’lere varmakta-
dir’’. Yani hemen hemen ortodontiste
miiracaat eden 2 japondan biri siuf III
malokluzyona sahiptir. Bunun nedeni
gayet basittir. Sinif I ve sinif IT malok-
luzyonlu bireylerde basta estetik olmak
lizere cigneme ve konusma daha da
onemlisi psikolojik bozukluk siuf III"
deki kadar agir degildir.
Bu nedenle de sinif I ve sinif II malok-
luzyon tedavisi ihmal edildigi halde s1-
nif III malokluzyonlu birey kendi iste-
giyle, ailesinin veya sosyal cevresinin
(arkadas, komsu, 6gretmenler) etkisiyle
mutlaka ortodontiste yonlendirilmekte-
dir. Yani 6zetle toplumda oran olarak
az olmakla birlikte sinif III malokluz-
yonlu bireyler ortodontiye daha fazla
miiracaat etmektedir. Oyleyse ortodon-

bir kabus mu 7

Resim 1. Tedavi 6ncesi resimler

Resim 2.

Modelde ve profil resminde
Altug mini-maksiller
protruzyon aygiti

* Prof.Dr., Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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tistlerde buna hazirhkh olmahdir™.
Smif III malokluzyonlarmn % 65’inde
maksiller yetersizlik s6z konusudur, ay-
rica % 10-15"i edinsel olup geri kalan %
20-25’i de hormonal ve/veya kalitim-
saldir. Yani 100 sinif III malokluzyonlu
bireyden ancak 20’sinde mandibular
hacim fazlalig vardir.

Sinif IIT malokluzyonun tedavisi de yu-
karidaki siniflama esasina gore yapil-
malidir. Yani bu malokluzyonun % 80’
gelisim doneminde ortopedik yaklasim
ve sabit mekaniklerle tedavi edilebilir.
Gelisimi bitmis hastalarda da iskeletsel
bir diizelme beklenmeksizin yukaridaki
yontemlerle kamuflaj tedavisi (goriintii-
yu kurtarma) yapilabilir. Tim smuf I1I
malokluzyonlarin ancak % 20’si ortog-
natik cerrahiyle tedavi edilebilir.

Yazinin amacy;

Kimi hastalar ve hatta doktorlar i¢inde
bir kabus olan alt ¢ene ileriligi (sinif IIT
malokluzyon) ve tedavisi konusunda
her iki tarafi bilgilendirmektir.

Bu genel bilgilerin 15181 altinda agir bir
sinif III malokluzyonun bize has bir
yontemle tedavisi tizerinde duralim;
Vaka M.C. adinda 11 yasinda bir erkek
cocuk, el ve bilek grafisine gore MP3=
gelisim donemindedir (pubertal gelisim
dncesi), yani gelisiminin % 81.8'ini ta-
mamlamustir. Tedavi sirasinda ve sonra-
sinda gosterecegi gelisim % 18.2'dir.
Overbite, 8 mm (derin kapans), over-
jet, -4 mm, ANB agisy, - 7° (iskeletsel s1-
nif IIT malokluzyon) dir.

Olciimler

SNA

SNB

ANB

SND

1-NA

1-NB

Po-NB

Holdaway Farki
Keserlerarasi Aci
Occl/SN
GoGnSN

S cizgisialt/ust dudak

Tedavi basi

77
84
-7
81
5.5 mm /21
1mm/12
1 mm
0 mm
152,5
14
36,5
-4/-2.5

MMP sonu

78,5
81
-2,5
78.5
7 mm /27
0.5mm /13
0.5 mm
0 mm
142
16.5
39
-2.5/0

Resim 3.
Apareyin kullanimindan
5 ay sonraki resimler

Resim 4.

Sabit mekanik edgewise
tedavisinden sonraki
resimler

Tedavi sonu

80
80
0
79
6 mm /20
3 mm /20
3 mm
0 mm
138
14
39
-2,5/-1mm

Resim 5. Lateral sefalometrik filmlerdeki tedavi oncesi, altug aygiti sonrasi ve tiim tedavi sonrasi

olciimlerinkarsilastiriimasi
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Cocuk dishekimliginde inhalasyon
sedasyonu uygulamalari

M Serap Cetiner*
Bugra Ozen**

orkulu, kaygili ve uyumsuz ¢o-

cuklarin dis tedavilerini ger-

ceklestirmek, dishekimleri i¢in
cogu zaman biiyiik bir problemdir'”.
Hekim ile kooperasyon eksikligi icinde
olan kiictik yastaki ¢ocuklar icin farklh
yontemler vardir. Bunlar psikolojik ve
farmakolojik yaklasimlardir. Psikolojik
teknikler yani davranis yonlendirilmesi,
pedodontistler tarafindan ¢ok iyi bilin-
mekte ve uygulanmaktadir. Bunlar, he-
kimin psikoloji bilgisi, ¢cocugun psiko-
motor ve duygusal gelisimi ile baglanti-
lidir. Burada hekimin basaris1 biiyiik
oranda ¢ocukla iletisim kurabilmesi ve
¢ocugun giivenini kazanabilmesine
baglidir. Farmakolojik yontem; psikolo-
jik yaklasimlarin yetersiz kaldig1 du-
rumlarda, sedasyon, analjezi veya en
son care olarak da genel anestezi sagla-
mak icin bazi ilaglarin uygulanmasi-
dir®,

Ulkemizde dishekimliginde stk kul-
lanilmayan bilingli sedasyon uygulama-
lar1, korkulu, kaygili ve uyumsuz ¢ocuk-
larin dis tedavilerini gerceklestirmede
alternatif bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bilingli sedasyon, biling
diizeyinde hafif bir azalma ile birlikte,
hastanin bagimsiz ve devaml olarak ha-

va yolunu koruyabildigi, fiziksel uyari-

lara ve s6zel komutlara uygun bir sekil-
de yanit verebildigi durumdur’. Dishe-
kimliginde, korkulu ve kaygili hastalar-
da bilingli sedasyon uygulamalar1, genel
anesteziye gore ¢ok daha giivenli bir yol
olup, bu hastalarin minimal fizyolojik
ve psikolojik stresle tedavilerini yaptir-
malarini saglayan bir yontemdir’.
Inhalasyon sedasyonu, en giivenilir
sedasyon uygulama yoludur. Azot Pro-
toksit (Nitroz Oksit) ilk kez 1844’te
dishekimi Horace Wells tarafindan dis
cekimi icin kullanilmistir’. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde 1863-1881 yillar1
arasinda dis tedavisi gerceklestirmek
amaciyla uygulanan Azot Protoksit/Ok-
sijen (NpO / O2) inhalasyon sedasyo-
nuyla 121,709 hasta tedavi edilmis olup,
herhangi bir komplikasyon bildirilme-
mistir’. Giiniimiizde de dishekimligin-
de halen en yaygin sedasyon ajani ola-
rak kullanilmaktadir'”’.
Dishekimliginde, hastanin kaygisi
ve endisesini yatistirmak ve dishekimi-
nin hasta ile iletisimini arttirmak ama-
ctyla kullanilan NoO / O2 inhalasyon
yontemi, hastanin korku i¢indeki dav-
ranisinin iistesinden gelebilmesine de
yardim edebilir. Hasta, bir daha bu tek-
nige ihtiya¢ hissetmeden dis tedavisini
yaptirmay1 kabul ettigi zaman basarili

olunmustur".

N>O / O sedasyonunun

dishekimliginde kullanim alanlari:

*  Restoratif Dishekimliginde: 1k
muayenede, okliizal uyumlamada

ve matriks bantlarmin takilmasinda,

*  Periodontolojide: 1k periodontal
muayenede, detertraj, kiiretaj ve
kok planlamalarinda, ultrasonik
aletlerin kullaniminda ve periodon
tal cerrahi islemlerde,

*  Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide:
Uzun siirecek dental cerrahi islem
lerde, apselerin drenajinda ve
dikislerin alinmasinda,

*  Endodontide: Rubber-dam
yerlestirilmesi sirasinda, pulpanin
cikartilmasinda ve kanallarin
preparasyonunda,

*  Sabit Protezde: Olgﬁ alma sirasinda,
gegici kuron ve kopriilerin
sokiilmesinde ve sabit kuron ve
kopriilerin uyumlandirilmasinda,

*  Oral Radyolojide: Intraoral film
gekilirken 6giirme refleksinin
azaltilmasi veya tamamen
kaldirilmasinda,

*  Ortodontide: Olgﬁ alma sirasinda,
bant ve tellerin takilmasi ve
sokiilmesi sirasinda uygulanir'.

*  Pedodontide: Cocuklarda kullanilan
en onemli tekniktir ve uygulama
alan1 limitsizdir. Sadece davranis
bozuklugu gosteren ve nazal
maskeyi takmay1 reddeden
cocuklarda teknik basarisizdir™.

N->O / O Sedasyonu

Endikasyonlari

1. Diger sedasyon tekniklerinde de
oldugu gibi, kaygi ve endiseyle
birlesmis dental cevre ve 6zellikle

* Prof.Dr., Ankara Universitesi Dishekimligi Fakultesi, Pedodonti Anabilim Dali

**Dr.Dt,, Osmanl Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
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igne fobisinin énlenmesi """

2. Hipnotik durum saglanmasi,

3. Uzun siireli dental girisimlere
toleransin arttirilmasi,

4. Agrn esiginin arttirlmasi”,

5. Ogiirme refleksinin bastiriimast'*?,

6. Sedatif premedikasyonun etkilerini
arttirarak, genel anesteziye
ihtiyacinin azaltilmasi®.

7. Dental tedavisi yapilan bazi
sistemik hastalikl1 bireylerde
inhalasyon sedasyonu icerigindeki
yliksek O, seviyesi ile kan Oy
diizeyini yiikselttigi igin 6nerilir'.

N2O / O5 Sedasyonu

Kontrendikasyonlari:

1. Kompulsif kisilige sahip hastalar: Bu
hastalar bilingli veya bilingalt1
davranis sergileyerek ilag(lar)a kars:
savasacaklardir.

2. Klostrofobik hastalar: Bu hastalar
nazal veya yiiz maskesini tolere
edemezler ve sedasyonun basar1
oranini ¢ok distirtirler.

3. Siddetli davrans bozuklugu
gosteren ¢ocuklar: Bu teknigin
basaris1 hasta kooperasyonuna
baglidir. Hasta nazal maskeyi kabul
etmeli ve burundan solumalidir.
Koopere olmayan ¢ocuklar agizdan
solunum yaparak, aglayarak,
bagirarak ve koltukta hareket
ederek NoO’yu inhale etmeyecek
lerdir ve NoO da etkisini
gosteremeyecektir.

4. Siddetli kisilik bozuklugu olan
hastalar.

5. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
veya diger akut solunum yolu
problemleri olan hastalar.

6. Kronik obstriiktif pulmoner
hastalik: ASA III veya ASA IV
diizeyinde solunumsal
disfonksiyonu olan bu hastalar, dis
tedavileri sirasinda risk olusturur.

7. NyO / O, inhalasyonunu kabul
etmeyen hastalar'’.

8. Hamilelik: Girdler ve Hill’ (1998),
sedasyon gerekiyorsa bunun
hastane sartlarinda ve 2. trimester
de yapilmasini 6nermislerdir. Baska
goriislere gore, herhangi bir ilacin

hastaya verilmesinden kacinildig
icin, NoO uygulamasinda goreceli
bir kontrendikasyon vardir.
Ancak hamilelik sirasinda N»O'nun
kamitlanmis bir yan etkisi yoktur™.
Bununla beraber hamile bayana kisa
prosediirler icin sedasyon uygu
lanacaksa, NO / O inhalasyonu
secilmelidir’.

NoO’nun Yan Etkileri

Bulant1 ve kusma en yaygin goriilen yan
etkilerdir®. Bunun disinda uygulamada
yeterli miktarda oksijen ile birlikte kul-
lanilmadiginda (kullanilan cihazin bo-
zulmasi vb nedenlerle) asfiksi gelisebi-
lir". 1980'lere kadar yan etkiler daha
¢ok uzun siireli NoO uygulayan aneste-
ziyologlar ve dental personelde ortaya
¢ikardi. Bu yillarda uygulamay1 yapan
doktorlarin bebeklerinde anomali olus-
ma olasiligiin daha yiiksek oldugu gos-
terilmistir'®. Haftada 8 saatten fazla
N5O ile sedasyon uygulayan erkek dig
hekimlerinde akciger hastaliklarinda
1,7 kat, bobrek hastaliklarinda 1,2 kat,
norolojik hastaliklarda 1,9 kat, eslerinin
diisitk oraninda 1,5 kat artis gozlenir-
ken, bayan asistanlarda ise akciger has-
taliklarinda 1,6 kat, bobrek hastalikla-
rinda 1,7 kat, noérolojik hastaliklarda
2,8 kat ve diisiik oraninda 2,3 kat artis
gozlenmistir”. Bu zararh etkilerden kur-
tulmak amaciyla cesitli egzoz sistemleri
kullanilmaya baglanmasi ile N O inha-
lasyon sedasyonunu uygulayan hekim
ve yardimci personelin korunmasi sag-
lanmustir'*™*".

NpO'nun toksik etkisi; methionin
sentezini yapan enzimi inaktive etme-
sinden kaynaklanmaktadir. Bu enzim
Vitamin B12 metabolizmasinda gorev
almaktadir ve inaktivasyonu kemik ili-
ginin fonksiyonun bozulmasina neden
olur. Bu da deoksiriboniikleik asit
(DNA) sentezini etkiler™”.

inhalasyon Sedasyonu Ekipmani:

Portatif Analjezi Sistemi: NoO / O inha-
lasyon sedasyonu saglayan cihazlar ol-
dukga basit yapidadir. Bu cihazlar genel
anestezi sirasinda devaml gaz akis: sag-
layan cihazlarin bir modifikasyonudur

Resim 1.
Nabiz oksimetresi ve probu

ve relatif analjezi olusturmak igin di-
zayn edilmiglerdir’. Bir nazal maske yar-
dinmu ile degisebilen yiizdede azot pro-
toksitin ve oksijenin hastaya verilmesi-
ni saglar. Gaz akis1 devamli olup; oran,
hastanin dakika volumii ile uygun bir
sekilde ayarlanir.Bu sistem iizerinde
Oksijen gaz1 belli bir basincin altina
diistligli zaman Azot-protoksit gazini
otomatik olarak kesecek giivenlik siste-
mi bulunmaktadir. Ayrica bu cihazlarin
Oksijen basinc yetersiz oldugunda da
kullaniciy1 gorsel veya isitsel olarak uya-
racak alarmu da vardir'”.

Pulse oksimetre: Hipoksemiyi tespit
etme ve dolayisiyla 6nceden belirleme-
de oldukca duyarh bir monitordiir. Kan
oksijen doygunlugu ve kalp atim hizi
degerleri, belirlenen sinir degerlerinin
altina diiser ya da iizerine ¢ikarsa oto-
matik olarak alarm devreye girerek ci-
haz, hekimi uyarir'” (Resim1).

Bispektral Indeks (Elektroensefalog-
ram) (BIS): Sedasyon derinligini ve / ve-
ya anestezi yeterliligini, monitdrize ve
tayin etmede en yaygin kullanilan yol;
hastanin hareketleriyle sozel ve fiziksel
uyaranlara kars1 yanitin1 gozlemlemek-
tir. Ayrica solunum sayisi, ritmi ve de-
rinligi, kan basinci, kalp atimi, kas to-
nusu, goz bulgulari, goz yas1 ve ter gibi
fizyolojik isaretler de 6nemlidir; ancak
bu isaretler hastadan hastaya farkliliklar
gosterir ve bunlar sadece ilacin beyin ve
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diger ana sistemlerde indirekt
etkisidir”. Beyin yiizeyinden ya
da basin dis yiizeyinden apikal
elektriksel kayitlar, beyinde sii-
rekli bir elektriksel aktivitenin
bulundugunu gostermektedir.
Elektriksel potansiyel kayitlarin-
daki dalgalanmalara beyin dal-
galari, kaydin tiimiine de Elek-
troensefalogram (EEG) denir™.
BIS, EEG sinyallerinin bilgisayar
ortaminda istatistiksel olarak
degerlendirildigi rakamsal bir
indeks olup, hastanin tamamen
uyanik oldugu durumu gosteren
maksimum “100” ile elektriksel
beyin aktivitesinin tamamen
durdugu minimum “0” araligin- Sonug:
dadur. BIS cihazi, hastanin sedasyon de-
recesini gosteren, inhalasyon sedasyo-
nunun diger sedasyon yontemleri ile
kombine kullanildiginda, hekim igin se-
dasyonun giivenlik araligini maksimu-
ma cikaran bir cihazdir”. (Resim 2).
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Kaygili, korkulu ve uyumsuz hastalarda
bilincli sedasyon teknigi, deneyimli ve
egitimli personel ve uygun ekipman
saglanmasi1 kosuluyla giivenle uygula-
nabilecek basarili bir yontemdir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde ve bazi Avru-
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Resim 2: Bispektral indeks (Elektroensefalogram) (BIS)
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Koruyucu Dishekimliginde Yeni Bir Yaklagim:

Kazeinfosfopeptid Amorf Kalsiyumfostat

M Betiil Kargiil *

is clirtigii multifaktoriyel bir
D olaydir ve disin sert dokusunun
mikroorganizmalar tarafindan
yikimi olarak tamimlanmaktadir. Bu da
dental plakta bulunan ciiriik yapici1 bakte-
rilerin fermenteolabilen karbohidratlar-
dan iirettigi organic asitlerin dis sert do-
kusunda meydana getirdigi deminerali-
zasyon olarak tanimlanir. Pek ¢ok gelis-
mis {ilkelerde dis ciiriigii insidansi fluorid
kullanimu ile diismesine ragmen dis cii-
riikleri hala toplum saghgini etkileyen bir
problem olarak kalmistir. Fermenteolabi-
len karbonhidratlar 6zellikle sekerlerin
stk tiiketilmesi ile ¢iiriige neden olan
mikrorganizmalarin ki bunlar érnegin
Streptococcus mutans, lactobascillus
spp. sayilar1 artmaktadir. Bu bakteriler
hem asidojenik hem de asidiiriktir ve pH
5 civarinda kritik pH’da organic asit 6zel-
likle de laktik asit tiretimi ile mine kristal-
lerinde ¢6ziinmeler meydana getirir.
Buna karsilik dental plaktaki bircok
biyolojik faktorler; Tiikriik akis hizi, tam-
ponlama kapasitesi, antimikrobiyal akti-
vitesi oral kavitede mikroorganizma biri-
kimi ve temizlenmesi gibi faktorler ciiriik
gelisimine kars: dis yiizeyini korur."
Yiizyillar 6ncesinden beri white spot
(beyaz nokta) lezyonlarin klinik olarak
gozlenebildigi ve remineralize oldugu be-
lirtilmistir. 75%’inde geriye doniis goriil-
mektedir. White Spot’lardaki deminereli-
zasyonun remineralizasyona doniisii ve
gerekli mine kalinligina ulasmas1 7 yil ka-
dar siirmektedir. Mineral igeriginin fazla-
l1g1 acisindan ve lezyon derinliginin fazla
olmas1 nedeniyle baslangic mine ¢liriigii-
ne oranla daha fazla remineralizsayon ka-
biliyeti vardir. Disin siirmesinden sonra
remineralizasyon olaymnin devam etmesi
Fluorid iyonunun bulunmasi ile gercekle-

(CPP-ACP)

sir. Demineralize HAP kristallerinin re-
mineralizasyonu FHAP in depolanmasi
ile gerceklesir.

1970’lerde dishekimligi ¢alismalar1
remineralizasyon ile ilgilenmeye baslad1
ve demineralizasyon olayinda kaybolan
mineralin yerine konmas1 seklinde ta-
nimlandi. Diisen pH ile demineralizas-
yon olayi, notral pH ile de remineralizas-
yon meydana gelir. 1yile§mede olusan
kristal yapi orjinal kristal yapida yada da-
ha biiyiik kristaller seklinde olusur. Orga-
nik matriksin kayb1 minenin permeabili-
tesini azaltarak cliritk direncini artirir.
Klinik olarak birgok faktor etkili oldugun-
dan plak ve tiikriikteki biyolojik faktor-
ler, minenin kompozisyonu, oral hijyen,
beslenme aliskanlig1 ve koruyucu uygula-
malar remineralizasyonun derecesini et-
kiler. Giintimiizde gegerliligi olan ve ge-
lecekte etkenligini siirdiirecek ve dahada
gelistirilecek olan gesitli ciiriikten korun-
ma ve remineralizasyon teknikleri Tablo
1 de gosterilmistir.”

Antikaryojenik

Kazeinfosfopeptidler

Siit ve siit tirtinlerinde (siit tozu, peynir,
siit konsantreleri gibi) gesitli kariostatik
faktorlerin oldugu, dogal yoldan alindi-
ginda limitli bir etkisi oldugundan ve ¢ok
fazla tiiketilmesi gerekliligi nedeniyle
arastirmacilar; siitten, koruyucu faktorle-
ri izole ederek yiyeceklere katildiginda
veya oral hijyen tiriinleri olarak kullanil-
diginda ciirtik oranim diistirdiigiinii ve
antikaryojenik ozellik gosterdigini kanit-
lamislardir. Oral hijyen iiriinlerinde bu-
lunmasi ile antikaryojeniteleri 10 kat art-
maktadr.

Siit mitkemmel bir proteindir ve her
yasta gerekli olan esansiyel aminoasitleri
ve organic nitrojeni saglar Siit ayrica anti-
karyojenik ozellige sahip olan kalsiyum
(Ca), fosfat (P), kazein ve lipidleri ihtiva
eder. Inek siitii yaklagik olarak 30 mM Ca
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Sistemik Fluorid
Sularin Fluoridlenmesi
Tuzun,sutun ve sekerin
Fluoridlenmesi
Cesitli Fluorid tabletleri

Topikal Fluorid
Dismacunlari, Gargaralar
Jeller, solusyonlar, Vernikler
Fluorid salan apereyler,
restorasyon malzemeleri ve
simanlar

Antimikrobiyaller

Klorhexidine gargaralari, jelleri
ve vernikleri

Oral antibiyotiklerle kisa sureli
antimikrobiyal terapi

Triclosan ihtiva eden gargara
ve dismacunlari

Antiplak Ajanlari

Amonyumlu ve Deterjanh gar
garalar (Sodium dodecyl sul
phate)

Esansiyal yaglar ihtiva eden
gargaralar(Timol ve mentol)
Bitki ekstreleri ihtiva eden gar
garalar

Metal tuzlari(ginko, bakir)

Kazeinfosfopeptid Amorf
Kalsiyumfosfat (CPP-ACP)

Curiik Yapici
Bakterilere Karsi Asilama

Aktif immunizasyon
Sentetik mutans strep
peptidleri
Mutans streptokok antijenleri
Liposome kapl sistemler

Pasif immiinizasyon
Topical uygulanan antikorlar
Sut ve maya ile
Immunoglobulin tagsinmasi vb.

Plak inhibisyonu
glikoliztransferaz inhibisyonu
gelismis antimikrobiyaller

Tablo 1: Cesitli cliriikten korunma
ve remineralizasyon stratejileri



ve 22 mM inorganic fosfat ihtiva eder, Ca
un 68% ve fosfatin ise 47% si protein ve
kazein ile birlikte bulunur. Siit kazeinleri,
Ca ve P iyonlarin1 komplex bir formda
stabilize eder. Ca ve P iyonlar1 biyolojik
olarak uyumluluk gosterir, bagirsaklar-
dan emilir ve ayrica mine yiizeyinde re-
mineralizasyon meydana getirir."”

Inek siitinde bulunan fosfoprotein
dogal yiyecek komponentleri olarak anti-
karyojenik yiyeceklere ve dismacunlarina
ilave edilmektedir. Fakat organoleptik
ozellikleri (tat, koku, yapist nedeniyle) ve
¢oziinemeyen Ca iyonunun bulunmasi gi-
bi nedenler bunun oniine ge¢mektedir.

Giinliik tiiketilen bir grup yiyecekle-
rin ciiritkten korunmada etkili oldugu
1950" lerde ortaya cikarilmistir. Hayvan-
larda yapilan ¢alismalarda siit dondurma
ve peynirin ¢iiriik insidansin disiirdiigii
kanitlanmistir. Cocuklarda ve genclerde
yapilan ¢alismalarda ¢iiriik insidansi dii-
sitk olan cocuklarmn, yiiksek insidansi
olan ¢ocuklara gére daha fazla siit tiiketti-
gi gosterilmistir. Baska bir calismada ise
haftada birkac kez peynir yenildiginde
diisiik kok yiizeyi ciiriik insidansi goriil-
di.?

Kazein’ den gelen ¢oziinebilen fosfo-
peptid gibi giinliik yiyeceklerimizin ¢ii-
riik dnleyici etkisi oldugu siklikla tartisil-
maktadir. Siit'iin komponentlerinden bi-
ri olan kazein ¢oziinenebilir veya ¢6ziin-
meyen sodyumkazeinat seklinde bulu-
nur. Experimental ¢alismalar CPP nin mi-
ne demineralizasyonuna etkisi ve Ca kay-
bini1 inhibe ettigi gosterilmistir. CPP asit
ataklarinin neden oldugu mine demine-
ralizasyonunu inhibe etmek icin caba sar-
fetmektedir. Reynolds et al. 1992 de CPP
deki kalsiyum fosfat tuzlarinin ratlarda
antikaryojenik etkilerini inceledikleri ¢a-
lismada 0.5% ve 1.0% CPP nin ciiriik olu-
sumunu inhibe edici etkisi oldugu ve yak-
lasik 500 ppm F ile ayn1 etkiyi gosterdigi
in vitro olarak gosterilmistir. CPP ihtiva
eden dis macunlarinin 20% oraninda yii-
zey yumusakligin diistirdiigii 1000ppm F
in 1/3 i kadar yiizey yumusakligint inhibe
edici etki gosterdigi in vitro ve in situ ca-
lismalarla gosterilmistir. Klinik ¢alisma-
larlada inhibe edici dzelligi kanitlanmali-
dir.”

F un diiz yiizey ciiriiklerini inhibe edi-
ci ozelligi oldugu ve bu etksinin kanitla-
mis olmasi yaninda pit ve fissure ciiriikle-
rinde ise daha az etki gostermesi nede-
niyle pit ve fissiirlerde etkili olabilecek F
icermeyen ¢liriik 6nleyici ajanlarin hazir-

lanan galisma modelleri ile calisma hede-
fimiz olmalidir.®

Kazeinfosfopeptid

Amorf Kalsiyumfosfat
Remineralizasyon mekanizmasi

In vitro calismalar gostermistir ki CaH-
POy4 mine yiizeyi lezyonunun reminerali-
zasyonu ile ilgilidir. CaHPO, ve mine lez-
yonuna diffuse olarak hidroksiapatitin sa-
tlirasyonunu artirir. Asit ortamda CPP
bagh ACP

CaHPOy 1n nétral iyonlarmin rese-
vuari gibi gorev goriir. Dental plak bakte-
rileri tarafindan iiretilen asit CPP ACP
plak pH sin1 tamponlar ve Kalsiyum fos-
fat iyonlarini ve ozellikle de CaHPOy 1
agiga cikarir. Plaktaki CaHPO, pH dii-
siislerini dengeleyerek mine deminerali-
zasyonunu Onler, inhibe eder reminerali-
zasyonu ACP lokalizasyonu ile artirir.

Pek ¢ok arastirmaci besinlerdeki pro-
teinlerin 6zellikle siit fosfoproteini olan
kazeinin antikaryojenik oldugunu goster-
mislerdir. Protein ihtiva eden yiyecekler
%6-24 oraninda protein ihtiva ettiklerin-
den yeterli olmamaktadir. Protein mal-
nutrisyonu gosteren ratlarda dis ¢liriigii-
ne yatkinhigin arttigs, ¢iiriige daha duyar-
11 oldugu, beslenme seklinin degistirilme-
si ve tiikriigiin koruyucu fonksiyonlari ile
olayin sinirlandirilabilecegi gosterilmistir.
%2 lik kazein igirilen hayvanlarda daha az
fissiir ve diiz yiizey ciirtigii goriilmiistiir.

White Spot lezyon mineden kasiyum
fosfatin ¢oziinmesi ile meydana gelir be-
yazlik minenin pordzitesinin artmasi ile
meydana gelir. Bu safha geriye doniisiim-
lidiir. CaHPO, lezyona diffuze olarak
kayip apatiti restore ederek reminerali-
zasyon olusturur. Ca P ihtiva eden remi-
neralizasyon soliisyonlar1 F unda bulun-
dugu ortamda basarili olmaktadir. ¢6ziin-
meyen kalsiyum fosfatin uygulanmasi ko-
lay degildir. Dis yiizeyine lokalize olamaz
ve ¢Oziinebilmesi icin aside gerek vardir.
Yeni teknoloji stabilize siit proteini kaze-
inden olusan fosfopeptidler amorf form-
daki kalsiyum fosfat1 remineralizasyon
i¢in uygun duruma getirmistir.

Ca ve fosfat iyonlarinin oral kavitede-
ki etkisi son 5 yildir uygulamalarla goste-
rilmistir. ACP kazein proteinindeki CPP
(casein phosphopeptide) fofopeptidlerle
stabilize edilir.

Tiim normal ve patolojik olarak kalsi-
fiye dokular fosfoprotein ihtiva eder. Fos-
foprotein mineralizasyon olayinin baslan-
masinda ve diizenlenmesinde rol oynar.

Hidroksiapatite kuvvetle baglanan diger
fosfoproteinler (stitteki kazein, titkriikte-
ki fosfoprotein) karyojenik dietlere ilave
edildiginde ratlarda ciiriik insidansinin
diistiigiinii ve yiyecegin karyojenitesini
diisiirdiigii gosterilmistir. Fosfoproteinle-
rin mineralizasyona etki ederek HA stabi-
lizasyonunu sagladig: seklinde agiklanr.
Calismada HA e protein baglandiginda
HA ¢éziinme orani azalmistir. ”

Kazein fraksiyonlarindan o&zellikle
hg1-casein hidroxiapatite kuvvetli bir
baglanma giicii ile ¢dziinme oranini dii-
stirmektedir.” Ayrica oral bakterilerin
baglanmasim inhibe etmektedir.®” Ag-ca-
sein mineye baglanarak yiizeydeki demi-
neralizasyonu ve plak birikimini inhibe
eder. Diger bir mekanizmada plak asidi-
tesini; direkt olarak veya indirekt olarak
bakteri enzimleriyle metabolize olarak
tamponlar ve yiikseltir. Tiikriikteki yiik-
sek protein konsantrasyonu tiikriigiin
tamponlama miktarini yiikselterek ciiriik
miktarmin diisiik oranlarda olmasina ne-
den olur. Ayrica tiikriik proteinleri oral
streptococ’larin. biiyiimesini ve minenin
¢ozlinmesini inhibe etme ozelligine sa-
hiptirler.”

Ciiriik lezyonunun en erken belirtisi-
nin demineralizasyon oldugu cok once-
lerden anlasilmistir. Yeni remineralizas-
yon teknolojisi siit kazeininde bulunan
fosfopeptidler {izerine gelismeler goster-
mistir. Bu kazein fosfopeptidler (CPP)
multifosfoseril ihtiva eder ve amorf kalsi-
yum fosfat (ACP) soliisyonundaki nano-
komplekslerdeki kalsiyum fosfat1 stabili-
ze etme kabiliyeti vardir. CPP-ACP nano-
kompleksinin dis yiizeyinde lokalize ol-
dugu ve nime demineralizasyonunun 6n-
ledigi lab. Hayvan ve in situ calismalarla
gosterilmistir. Ayrica Agiz dis saghg:
iirlinlerinin profesyonel olarak kullanil-
masi ile de mine yiizeyinde remineralize
mine yiizeyi olustugu gosterilmistir. F io-
nu ile de reaksiyona girerek (etkileserek)
dis yiizeyinde CPP tarafindan amorf kal-
siyum fluorid fosfat1 stabilize eder. Bu da
fluoroapatit ile remineralizasyonu artirici
etki gosterek aside daha diren¢ kazandi-
rir.

Patojenfree ratlarda yapilan calisma-
da oral olarak Streptococcus sobrinus ile
enfekte edilen ratlara giinde iki kez CPP-
ACP soliisyonu uygulanmis, ciiriik aktivi-
tesinin diistiigiinii remineralize apatitin
ise asit ataklarina daha direncli oldugu
gosterilmistir. *”
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CPP ACP in Fluorid ile etkilesimi
CPP ACP Fluorid iyonu ile etkilesime gi-
rerek amorf kalsiyum fluorid fosfat
(ACFP) olusur. Ve bu kombinasyonla an-
tikaryojenik etki artmis olur. F un anti-
karyojenik mekanizmas: F'un dis yiize-
yinde 6zellikle de plakta bulunmasi ve Ca
ve fosfat ionlarinin bulundugu ortamalar-
da daha da artmaktadir. Fluroapatite bag-
I1 olarak siipersaturasyonun artmasi ile
asit ataklar1 sirasinda FA ile mine remine-
ralizasyonu artar. FA (Ca (POy)F,) for-
masyonunda F iyonu ile birlikte Ca ve
fosfat iyonlar1 bulunmalidir. CPP- ACP ve
F un antikaryojenik etkisi CPP ACFP nin
dis yiizeyinde lokalizasyonunu saglar.

Gargaralarla yapilan ¢alismada 4.0%
CPP-ACP ihtiva eden gargaralarin supra-
gingival plakta bulunan Ca inorganik fos-
fat ve fluorid iyon miktarinin igerisinde
ayni oranda F bulunan NaF li gargaralar-
la karsilastirildiginda daha fazla arttigi
gosterilmistir. Artan bu Ca fosfat ve F ile
orantili olarak distasi miktarinda herhan-
gibir artis kallsiyum fosfat fluorid dis yii-
zeyindeki dental plakta aymi kalmistir.
CPP nin biyouyumlu amorf faz1 sayesinde
kristal faza degisim gostermemektedir.

1000 ppm F ihtiva eden dis macunlari
ile yapilan ¢alismada supragingival plak-
taki Ca P ve F ionlarinin daha fazla mik-
tarda oldugu gosterildi. Bu sonuglar CPP
nin yavas salinim yapan amorf bir form
da olan Ca F ve fosfat ionlarmin localize
olarak tasinmasinda ¢ok etkili klinik bir
etkiye sahiptir. 2% lik CPP-ACP + 1100
ppm F ihtiva eden dismacunlari aside da-
yanikli bir mineral yapisi ile reminerali-
zasyonu artirmaktadr.

Sadece 1100 ppm F ihtiva eden CPP-
ACP ihtiva etmeyen dismacunun daha az
etkili oldugu gdsterilmistir."”

Ca ve fosfat iyonlarinin oral kavitede-
ki etkisi son 5 yildan beri cesitli uygula-
malarla gosterilmistir. Amorf kazeinfos-
fat (ACP); kazein proteinindeki fosfopep-
tidlerle (CPP) stabilize edilir.

CPP-ACP nanokompleksinin dis yii-
zeyinde localize oldugu ve mine demine-
Laboratuar,
Hayvan ve In situ ¢alismalarla gosteril-

ralizasyonunun onledigi

mistir. Ayrica Agiz Dis Saglig iiriinleri-
nin profesyonel olarak kullanilmasz ile de
mine yiizeyinde remineralizasyon olustu-
gu gosterilmistir. F iyonu ile de reaksiyo-
na girerek (etkileserek) dis yiizeyinde
CPP tarafindan amorf kalsiyum fluorid
fosfat1 stabilize eder. Bu da fluoroapatit
ile remineralizasyonu artiric1 etki goste-
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rek aside daha direng¢ kazandirir. Yeni
teknoloji stabilize siit proteini olan kaze-
inden olusan fosfopeptidler amorf form-
daki kalsiyum fosfat1 remineralizasyon
icin uygun duruma getirmis ve kazeinfos-
fopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP) iceren agiz dis saghg iirtinleri tire-
tilmistir.

Kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum-
fosfat (CPP-ACP) iceren agiz dis saghg
iirlinleri koruyucu dishekimliginde mo-
dern dishekimligi pratiginde hidroksiapa-
tidin rejenerasyonu igin gerekli olan Ca
ve P iyonlariin birikimini saglar, tam-
ponlama kapasitesine sahip dental plaga
ve dise ve yumusak dokulara iyi baglana-
bilme kapasitesi ve devamli iyon salinimi
yapabilme 6zelligne sahiptir.

CPP-ACP tarafindan mine yiizeyine
yiiksek miktarda kalsiyum ve fosfat'in
tekrar depolanmasini saglamaktadir. Kal-
siyum ve fosfat'mn olusumu ile pH diisii-
stinii minimalize eder ve demineralizas-
yonu limitler. CPP-ACP Ca ve P rezer-
vuari gibi gorev goriir ve minenin siiper-
saturasyonunu saglar, demineralizasyon
azalir ve remineralizasyon uyarilir.

Ratlara giinde iki kez CPP-ACP soliis-
yonu uygulanmis, ciiriik aktivitesinin
diistiigii, remineralize apatitin ise asit
ataklarina daha direncli oldugu gosteril-
mistir.

Gargaralarla yapilan calismada % 4.0
CPP-ACP ihtiva eden gargaralarin supra-
gingival plakta bulunan Ca ve Inorganic
fosfat ve fluorid miktarinin, icerisinde ay-
n1 oranda F bulunan NaF’ lii gargaralarla
karsilastirldiginda daha fazla arttig gos-
terilmistir. Artan bu Ca P ve F ile orantili
olarak distas1 miktarinda herhangibir ar-
t1s olmadig1 Ca, P ve F iin dis yiizeyinde-
ki dental plakta sabit olarak kaldig:,
CPP’nin biyouyumlu amorf faz1 sayesin-
de kristal faza degisim gostermedigi tes-
bit edilmistir.

% 2’lik CPP-ACP ve 1100 ppm F ihti-
va eden dismacunlarinin birlikte kullani-
mi ile aside dayanikli bir mineral yap1
olusmakta ve remineralizasyon orani art-
maktadir. Sadece 1100 ppm F ihtiva eden
ve CPP-ACP ihtiva etmeyen dismacunun
daha az etkili oldugu gosterilmistir.

CPP-ACP ihtiva eden inek siitii mine
yiizeyinde remineralizasyona neden ol-
dugu gosterilmistir. 2 veya 5 g CPP-ACP
ilave edilen siit giinde 1 kez olmak iizere
3 hafta boyunca igildiginde kontrol gru-
buna gore yiiksek oranda remineralizas-

yon meydana getirdigi gosterilmistir."”

Kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum-
fosfat nanokomplekslerinin deminerali-
zasyonu Onlediginden ve remineralizas-
yonu aktive ettiginden kimyasal olarak
sertlesen camionomer simanlarina ilave
edildigi calismada camionomer simanin
dayanikliiginin artti1, notral ve asidik
pH’da kalsiyum fosfat ve fluorid salinimi-
nin arttig1 kazein fosfopeptidlerin agiga
¢iktig1 camionomerin bagli oldugu denti-
ni asidik ataklara kars1 korudugu in vitro
olarak gosterilmistir."”

2% CPP-ACFP kalsiyum fluorid fosfat
komplexi 10 giinliik uygulamadan sonra
baslangic mine seviyesindeki lezyonda
ciiriikkte remineralizasyon orani artmak-
tadur.™”

2% CPP-ACFP ihtiva eden soliisyon
pH 5.5 de 10 giin boyunca uygulandigin-
da in vitro sartlarda 44.2% oraninda remi-

neralizasyon olustugu gosterilmistir."”

CPP-ACP’ nin Dishekimligi
Marketlerindeki Gelisimi

CPP-ACP teknolojisi; sekersiz ciklet,
CPP-ACP ihtiva eden sekersiz nane draje-
leri " ve dishekimliginde 10% CPP-ACP
ihtiva eden macunlar genis kullanim ala-
nina sahiptir. Klinik olarak ciiriikten ko-
runmada, orta ve siddetli Fluorosis lez-
yonlarinda, ortodontik braketlerin sokii-
miinden sonra ortaya ¢ikan geriye donii-
siimlii white spotlarda kullanilmaktadir.
Siitte bulunan karbonhidrat ve laktoz ih-
tiva etmez, siit proteini allerjisi olan has-
talarda kullaniimaz."

Tavsiye Edilen Klinik Uygulamalar

* Yiiksek ciiriik riski olanlarda

+ Clirlikten korunmada

* Minenin remineralizasyonunda

* Orta ve siddetli Fluorosis lezyonlarinda,
* Ortodontik braketlerin sokiimiinden
sonra ortaya ¢ikan geriye doniisiimlii de-
kalsifikasyonlarda (white spot) kullanil-
maktadir.

* Reflu veya diger hastaliklara baglh gorii-
len erozyon olgularinda

* Dis Beyazlatmasindan dnce ve sonra

* Dentin Hassasiyetlerinde

* Distas1 Temizligi ve Root Planning uy-
gulamalarindan sonra

Hamilelikte CPP-ACP kullanimi

Hamilelik boyunca meydana gelen hor-
monal degisiklikler tiikriigiin tamponla-
ma kapasitesini diisiiriir. Ayn1 zamanda
sabah bulantilar1 ve kusmalari ile mide-
nin disik asidik pH’sinin refluya =



onciiliik etmeleri 2. ve 3. aylarda etkili ol-
maktadir. Bircok hamile sik asit ataklari
ile tiikriigiin koruyucu 6zelliginin azal-
mas1 nedeniyle hamilelik siiresince demi-
neralizasyon riski altindadir. Eger koru-
yucu 6nlemler alinmazsa dis sik reflularla
minenin kaybina ve hassas dentinin aciga
cikmasina neden olur. Ust keser dislerin
palatinal yiizeylerinde ve disetine yakin
bolgelerde goriilebilir. Diizenli kullanim
ile tiikriik Ca ve P seviyesi yiikselerek dis
erozyondan korunmus olur. Streptococ-
cus Mutans’in biiyiimesini ve adezyonu-
nu inhibe eder. Bu, ¢ocuk i¢in de biiyiik
O6nem tasimaktadir. Yeni dogana tiikriik
kontag ile mikroorganizma gecis sansini
ortadan kaldirir.

Bebeklerde CPP-ACP kullanimi

Yeni siiren dislerde heniiz mine olgunlu-
gunu(maturasyonunu) tamamlamadigl
icin asit ataklarina daha hassastir. Tiik-
ritkkteki Ca ve P seviyesini yiikselterek
siirme sonrasindaki olgunlasmay1 tama-
malamaya yardimci olur. Siit dislerinde
zor olan oral hijyenin saglanmasi bu se-
kilde yapilmis olur. Giinde 2 kez parmak-
la uygulanmas: tavsiye edilir. Ca ve P ora-
nini artirir ve ¢liriige neden olan bakteri-
lerin biiyiimesini inhibe eder. Bebeklerde
giivenlidir, tad1 ve lezzeti ¢ocuklar tara-
findan kolay tolore edilebilir.

Cocuklarda CPP-ACP kullanimi
Sit dislerindeki
(white spot) bulundugu durumlarda 400-

dekalsifiye alanlarin

500 ppm lik fluoridli cocuk dismacunlari-
nin kullanimi ve gece yatmadan dnce kul-
lanimu tavsiye edilir.

Erken donem ¢ocukluk ciiriiklerinde
(biberon ciirtiklerinde) gece yatmadan
once kullanimi tavsiye edilir. Ayrica haf-
tada bir 0.2% klorheksidin jellerin kulla-
nimi da bakteri miktarimi distiriir ve ¢ii-
riik olusum riskini diistiriir. Saglikli disler
icin erken donemde baslanmasi gelecek-
teki saglikli yasam i¢in gereklidir.

Ortodontik Tedavi Géren
Hastalarda CPP-ACP kullanimi
Sabit veya hareketli apereylerin kullanimi
ile dental plaktaki karyojenik bakterilerin
artmasi ile ¢liriik riski ortodontik tedavi
sliresince artmaktadir. Braket gevresinde
plak birikimini &nler ve plagin neden ol-
dugu asit iiretimini tiikriigiin tamponla-
mast ile diizenler. Orto tedavi siiresince
uygulanmasi dekalsifikasyonu onler
Ortodontik tedavi sonrasinda kullani-

mi1 Mineleri temizlenen diglerde kullani-
mi1 Onerilmektedir. (6zellikle st keserle-
re) braketlerin ¢ikarilmasindan sonra uy-
gulanir ve sonraki birhafta boyunca da
kullanmas tavsiye edilir.

Erozyonda CPP-ACP kullanimi

Erozyon (korozyon olarakta bilinir)
kimyasal olarak disin kronik sert doku
kaybidir ve bakteriler olaya karismamis-
tir. Cesitli asitler kaynaklar1 yiyecekler-
den, ilaglardan ve mesleki nedenlerle ve
yasam tarzi aktiviteleriyle alinabuiir. Eroz-
yon prevalansinin asitli iceceklerle, mey-
ve sular1 ile karbonatli igeceklerle, sarap
ve spor icecekleri ile arttig1 diisiiniilmek-
tedir. Gelisme caginda olan ¢ocuklar, at-
letler artan reklam kampanyalari ile spor
iceceklerini daha fazla tiiketmeye basla-
muglardur. Icerikleri itibariyle susuzlugu
onlemekte ve kaybolan elektrotlar: yerine
koymaktadir. Diisiik pH lari, zor notrali-
ze edilen asidite 6zellikleri nedeniyle ero-
ziv potansiyelleri eksersiz sirasinda de-
hidratasyon periyodunda veya diisiik akis
hizinda alindiginda daha da artmaktadir.

Spor iceceklerinin eroziv potansiyel-
leri yiyecegin asit tipine ve Kalsiyum ,
Fosfat ve Fluorid konsantrasyonuna bagli
olarak degismektedir.

Calismada 3 farkli spor iceceginin
eroziv Ozelligi oldugu gosterilmis ve bir
siit proteini olan amorf kalsiyum fosfo-
peptid ile sabitlendirilmis Kazein fosfo-
peptid (2% CPP-ACP) ilave edilerek ero-
ziv potansiyelinin diisiiriilmesi incelen-
mis ve igecegin alinis bi¢iminin

Tiikiiriigiin akis hizinin, tiikiiriigiin
tamponlama kapasitesinin, pelikil olusu-
munun, disin kimyasal kompozisyonun
etkili oldugu gosterilmistir.

Sitrik asit ve asidik igeceklerin kalsi-
yum fosfat ve fluorid ile modifiye edilebi-
lecegi ve 0.09% -0.25% CPP-ACP ilavesi
ile minenin erozyonuna kars1 koruyucu
etki gosterdigi actklanmustir.

Mine kristalleinin yerine gecebildigi,
kristalleri onardig1 veya demineralizas-
yon ve remineralizasyon posediiriinde
yiizey depozisyonu seklinde bir form
olusturdugu iddia edilmektedir.

CPP-ACP tarafindan mine yiizeyine
yiiksek miktarda kalsiyum ve fosfat'in
tekrar depolanmasini saglamaktadir. Kal-
siyum ve fosfatin olusumu ile pH diisiisii-
nii minimalize eder ve demineralizasyo-
nu limitler CPP-ACP Ca P rezervuar: gibi
gorev giiriir ve minenin siipersaturasyo-
nunu saglar demineralizasyon azalir ve

remineralizasyon uyarilir. Asitli icecekle-
rin Ca P ve siit proteinleri ile eroziv po-
tansiyelleri diistiriilebilmektedir.

Sonuc olarak spor igeceklerine 0.125
% CPP ACP ilavesi ile icecegin tadinin,
renginin degismeyecegi konsantrasyonu-
nun artmast ile eroziv potansiyelinin azal-
dig1 pH nin arttig1, asidin titre edilebilirli-

ginin azaldig1 gosterilmistir.(Total ionize

ve ionize olmayan hidrojen ionlar1)

Sonug Olarak; Ciiriik kompleks bir
olaydir. Dental plaktaki bir¢ok biyolojik
faktorler, tiikriik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, antimikrobiyal aktivitesi oral
kavitede mikroorganizma birikimi ve te-
mizlenmesi ciiriik gelisimine kars: dis yii-
zeyini korudugu halde diinyada hala top-
lumlarin biiyiik cogunlugu etkileyen bir
olaydir. Antibakterial ajanlarin plak mik-
roflorasini etkiledigi ve dislerdeki ¢iiriik
oranini diisiirdiikleri gercegi ile “Temiz
Dis Asla Ciirtimez’ konsepti dogrulugunu
21. yy’da da korumaktadir ve yiizyillar
boyunca da dogrulugunu devam ettire-
cektir.”
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Avrupa Endodonti Dernegi

Avrupa Endodonti Dernegi’nin 2007 yili Kongresi
6-8 Eyliil 2007 tarihlerinde lstanbul’da yapilacak.

Bu énemli organizasyonun Istanbul’da yapiimasinin
hikayesini ve Kongrenin ayrintilarini Ttirk Endodonti
Dernegi Baskani Prof.Dr. Sedat Klclkay'a sorduk.

Vl’

NN

Kongresi Eylil'de Istanbul’da

Kongreye de gelecegiz ama
oncelikle derneginizden biraz
bahseder misiniz?

Tiirk Endodonti Dernegi 1990 yilinda
kuruldugunda ben yeni dogenttim zan-
nediyorum. Prof.Dr. Seckin Dindar ve
Prof.Dr. Gilindiiz Bayirli'nin fikriydi as-
linda Tiirk Endodonti Dernegi'ni kur-
mak. 1990 yilindan itibaren hemen he-
men her yil bir kongre yapmay basar-
dik. Tiirk Endodonti Dernegi o giinden
itibaren Tiirkiye’de kanal tedavisinin ne
oldugunu, kanal tedavisi yapmaktan
korkan dishekimlerine kanal tedavisi
yapmanin dogru bir is oldugunu dogru
bir sekilde anlatti sanirim. Tarihine
baktigimizda Tiirk Endodonti Derne-
gi'nin yaptig1 en onemli islerden biri
buydu.

Avrupa Endodonti Dernegi'nin
kongresini Tiirkiye’de yapma

fikri nasil ortaya ¢ikt1?

Ne zaman kesinlesti?

1990’larin ortalarinda Avrupa Endo-
donti Dernegi'nin kongrelerine gidip
gelmeye basladigimizda hep aklimizda
Avrupa Endodonti Dernegi'nin kongre-
sini nasil Tiirkiye’de yapariz sorusu var-
d1. Biraz hayal gibiydi ¢iinkii o zamanlar
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daha Avrupa Endodonti Dernegi'ne iiye
bile degildik. Kurulusumuzdan dort se-
ne sonra tiiyelige kabul edildik ki sani-
rim en hizlh dye olan iilke biziz. O do-
nemden itibaren ilk Avrupa Endodonti
Dernegi kongresini nerede yakalayabili-
riz diye ¢alismaya basladik. 1994’te Is-
rail’de yapilan bir kongre vardi. Daha
o6nce Avrupa Endodonti Dernegi'nin
kongresini ne zaman alabilecegimizi
sordugumuzda sadece 2003 bos demis-
lerdi. Ama adayligimiz1 sunacagimiz {s-
rail’deki kongreye zamaninda gideme-
dik. O sirada Israil basbakani oldiiriil-
miistii, bizim ucagimizin gidisi bir giin
ertelendi ve kongreye yetisip adayligi-
muz1 actklayamadik. 2005’in aday1 zaten
belliydi, biz de 2003 yilinda Atina’da
2007 icin aday olduk. flk aday olusu-
muzdu. italya’dan Roma, Tiirkiye’den
de Istanbul adaydi. Arkadaslarimiz su-
numlarini yaptilar ve kongrenin Tiirki-
ye’ye verilmesi kararlastirildi. Cok iyi
de calismistik ve o giinden itibaren de
Kongrenin planlamasini yapiyoruz.

Bu kongreler bir iilkeye verilirken

o iilkenin bilimsel geliskinligi

g0z oniinde bulunduruluyor mu?
Kesinlikle. Bugiine kadar neler yapmus

ona bakiliyor. Yani endodontiye katk
ne olmus, ne kadar aktif iiyesi var,
kadar endodonti dernegi tiyesi var,
lonlarin gercekten fiziksel kapasit
buna uygun mu, kent buna uygun m
Bununla ilgili ¢ok ciddi bir sunum 1
zirlamistik. O giine kadar yaptigin
kongrelerden ve bu kongrelere davet
tigimiz konusmacilardan bahsettik.
flk kongremizde gagiracak kimseyi t
lamadik ve Prof.Dr. Yilmaz Manisali 1
camizin ismini verdigi ABD’li bir pa
logu cagirdik. Sonralar1 2003 yilin
Avrupa Endodonti Dernegi'nin kong
sine aday olurken bir liste ¢ikardik
cagirmadigimiz kimse kalmamuis. Y:
inanilmaz bir hizla Avrupa’ya kok s
dik diyebilirim.

Endodontinin ¢ok iinlii bir ismini cag
mistik, 1991 yiliyds, o sirada stanbul’
bir olay oldu, gelemeyecegini bildir
Kongrede ABD’den baska konusma
lar da vardi. Kongre bitti, o konusma
lar Amerika’ya dondiiler. Bahsettig
kisiden bir mektup aldik. “Ya, ben ge
medim ama bir dahaki kongreye ¢a
rirsaniz gelirim” diyordu. Meger bu
dan donen ABD’liler ¢ok olumlu iz
nimler anlatmis kendisine.

Bu biraz beklentileriyle de alakal: tal
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Ornegin buraya gelirken 25-30 kisinin
kendilerini dinleyecegini diisiiniiyorlar-
mis. Ama yaptigimiz kongreler hep
400-500 civarinda oldu. Son Kongrede
de 500 kisiyle sinirlamak zorunda kal-
dik, kapasite nedeniyle. Buradaki dishe-
kimlerinin endodontiye olan ilgisi de
onlar1 buraya bagladi. Goérdiik ki ger-
¢ekten dishekimlerimizin endodontiye
kars1 gok biiyiik bir ilgisi var. Belki Tiirk
Endodonti Dernegi'nin Tiirkiye’de bir
Avrupa Endodonti Dernegi Kongresi
yapma konusundaki kendine giiveni de
buradan kaynaklandi.

Bu kongrenin bir 6zelligi var. Zannede-
rim benim yasimdaki dishekimlerinin
Tiirkiye’de gorebilecekleri tek kongre.
Avrupa Endodonti Dernegi'nin kongre-
sinin Tiirkiye'ye tekrar gelmesi en az
yirmi seneyi bulur. Bir¢ok arkadasim
meslegi birakmis olur. Onun icin de
boyle bir kongreyi Tiirkiye’de yasayabil-
mek giizel bir sans.

Kongreyle ilgili detaylar hakkinda
da bilgi alabilir miyiz?

6-8 Eyliil 2007 Istanbul’da Hilton Con-
vention Center’de yapilacak. iki salon-
da ii¢ giin boyunca endodontinin {iinlii
insanlarinin verdigi konferanslar siire-
cek. Agri, kok kanallarmin doldurulma-
s1, kok kanallarinin yikanmas: gibi be-
lirli béliimler oluyor. Yani tam bir endo-
donti olimpiyat1 denebilir.

Convention Center’da iist kattaki sergi
alaniyla alt kattaki konferanslarin bag-
lantisin1 saglamak igin sergi alanini bir
aktivasyon alan1 haline getirdik. Mesela
acilis1 salonda degil sergi alaninda yapa-
cagiz. Biitiin 6gle yemekleri ve etkinlik-
ler o mekanda olacak. Yani kongre o
mekanda baslayacak sadece konusma-
lar icin asag1 inilecek. Mekan katilacak

Bilimsel programi 2006 basinda

bitirdik ve altmisa yakin kisiye
teklif géttrduk. Biri hari¢ hepsi
olur verdi. Turkiye’nin hi¢ din-
lemedigi ¢ok UnlU insanlar
gelecek. Yurtdisindan bine
yakin konuk bekliyoruz.
Simdiden yUze yakin kayit var.

1500 kisiyi agirlamak igin yeterli, biiyiik
bir mekan. Orada ¢ok 6zel aktivasyon-
lar yapmak istiyoruz. Cok biiyiik bir
senlik olacak.

Konusmaci ve dinleyici olarak
katilim beklentiniz nedir?

Bilimsel programi 2006 basinda vitirdik
ve altmisa yakin kisiye teklif gotiirdiik.
Biri haric hepsi olur verdi. Tiirkiyenin
hig¢ dinlemedigi ¢ok iinlii insanlar gele-
cek. Yurtdisindan bine yakin konuk
bekliyoruz ciinkii genellikle Avrupa En-
dodonti Dernegi'nin kongrelerine yurt-
disindan katilim 750 civarinda oluyor.
Yapildig: tarih (6-8 Eyliil), ilk defa Tiir-
kiye’de olmasi, Tiirkiye'nin onlar icin
¢ok cazip bir iilke olmasindan bu sayi-
nin bini gececegini diisiiniiyoruz. Isin
turistik yan1 da var. “Acaba yaz tatili
i¢in Tiirkiye’ye gelip oradan mi1 kongre-
ye gec¢sek? Bize bununla ilgili bir seyler
gonderebilir misiniz” dediler. Bunu ya-
pacak olan ¢ok insan olduguna inaniyo-
rum.

Simdiden 2007 kongresi igin yiize yakin
kayit var. Bu bizim hi¢ ahsmadigimiz ve
inanilmaz bir sey. Online kayd: Ekim
aymin basinda actik. Bir ayda yiize ya-
kin kayit oldu. Bu ¢cok memnuniyet ve-
rici bir sey.

Cok biiytiik bir sergi alanimiz var. Daha
kongreye bir sene var ama serginin {ic-
te ikiye yakin kismu dolmus vaziyette.
Bu da ¢ok memnuniyet verici bir sey
ama isin enteresan tarafi cagrimiza
yurtdisindaki firmalardan ¢ok daha faz-
la cevap geldi. Tiirkiye'deki firmalar bi-
raz agir davraniyor. Belki biz bir sene
oncesinden boyle bir program yapmaya
alisik degiliz. Ama yabanci firmalar son
derece profesyonel bir sekilde hazirlik-
larin yapiyorlar; su kadar stand istiyo-

rum, stand planini génderin, nered
giriliyor, nereden ¢ikiliyor, oras1 k
metrekare, yiikseklik nedir, bu kos
alirsam o kdsede pencere var mi, 1
detay1 soruyorlar.

Bu Kongrenin Tiirkiye’de
yapilmasinin dishekimligi camias
agisindan anlami nedir?

Bu kongrenin iyi olmas1 Tiirkiye'r
Avrupa Endodonti Dernegi icindeki -
rini bize gosterecek. Bundan sonra /
rupa Endodonti Dernegi toplantilar:
giden arkadaslar orada ¢ok daha ral
olacaklar. Cok daha iyi gorevler veri
cek bize.Bir arkadasimiz Bilimsel ko1
tede gorev ald1. Belki sosyal komite«
diploma denkligine gorev alan arkad
larimiz olacak. Bu komisyonlarda |
temsil edilmemisiz bugiine kadar. O
misyonlara girdikce Avrupa’daki enc
dontinin gidisine girmis olacagiz. Bug
ne kadar hep seyrettik, simdi biz
icinde olacagiz. Onun icin bu kongre
destek ¢ok onemli.

TDB de Tiirkiye de bir FDI
Kongresi yapmak i¢in ¢alisiyor,
biliyorsunuz...

TDB'nin baslattig1 o 3 bin kisilik k¢
greler bence Tiirkiye’deki dishekimli
nin tarzini degistirdi. Ben TDB kong
lerinde iki kez bilimsel komite baskar
g1 yaptim. Oraya cagirdigim insanla:
Tiirkiye’de o kongreyi gordiikten sor
tavirlarinin nasil degistigine ben sa
oldum. O insanlarla yurtdisinda sin
konusup karsilastigimizda bes met
den ellerini acip kosup sariliyorlar. L
fi Kirdar’da o 1500 kisilik dolu salo
konferans verdikten sonra biitiin di
yada degisiyor adamlar. O organizas
nu goriince ¢ok etkileniyorlar.
TDB'nin FDI kongresine yiriidiigi
biliyoruz. Bu tiir kongrelerin TDB'r
FDI kongresine yaklasmasina katk
olacagimi diistintiyorum. “Tiirkiye’
boyle bir Kongreye gitmistim, ¢ok gii
bir organizasyondu” diyecekler. Bunl
da hedefleyerek cagiriyoruz zaten bu
sanlar1. Belki baska bir bilim dalir
yaptig1 kongreden etkilenecek. Bun
bir basamak olusturacak TDB'nin k¢
grelerine. Belki 2010 belki 2013, mut
ka o biiyiik 10 bin kisilik FDI kongre
ni de Tiirkiye’de gorecegiz.
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satilik Hastalikiar

o

Hayy Kitap

Patilik hastaliklar

Alan Cassels, Ray Moynihan

“Aslinda Hasta Degiliz!

ﬁ%

B Rifat Yiizbasioglu

Oyle bir baslik biz hekimleri her

zaman irkiltir ve yine saglk sar-

latanlar1 boy gosteriyor diye dii-
stindiiriir. Tim tedavilerin ve ilaglarin
yan etkileri, avantaj ve dezavantajlar
oldugunu daha egitim stireclerinde 6g-
renen, meslek yasamlariyla da her giin
dogrulayan bizler; bu iddialari, spekiila-
tif gazete haberciliginin, “haber uydur-
ma” faaliyeti olarak gormeye egilimli-
yizdir. Hi¢ kuskusuz, her seyi bilen, ya-
11 tanr1 eski hekimlik anlayisimiz da bu
yargimizi besler, pozitivist diisiincenin
en has temsilcileri olarak, bu tiir cehalet
iirinlerine prim vermeyiz. Aslinda ger-
¢egi de biliriz, hicbir seyin mutlak olma-
digini, her tedavinin bireye gore degisti-
gini, kesinliklerden degil olasiliklardan
soz edebilecegimizi, dogrunun ancak
simdilik oldugunu...

Dogal ki her karar, zorluklarla dolu
bir yola girmektir. Isi, bu zoru gercek-
lestirmek olan hekim, baska hicbir mes-
lekte olmadig kadar, tedavi sonuna ka-
dar hastanin 6zerkligini iizerine alir. Bu
nedenledir ki ¢ok yiiksek sorumluluk
gerektirmektedir hekimlik alani. Bu so-
rumlulugun sadece hekimligi degil, tiim
bir saglik alanini hatta yasam alanim
kapsamasi kacinilmazdir. Yani ilagtan,
saglik teknolojisine, havaya, suya ve ye-
re dair ne varsa her seyi kapsar.

Biz dishekimleri, “teknoloji ¢oplii-
gii” kavramini ¢ok iyi biliriz. Her birimi-
zin muayenehanesinde bir kosede de
artik kullanilmayan tibbi malzeme ya
da yeni alinmus bir alet islevsiz, atilmay1
bekler. Yeni tekniklerle pazarlanan bir
¢ok alet, gercek islevinin ¢ok tizerinde
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sunumlarla 6niimiize gelir. Hizmet su-
nuculardan beklenen, ayni pazarlama
teknikleriyle hastada tedavi oluyormus
kanisini uyandirmaktir. Isin igine este-
tik girdiginde ise goriiyoruz ki hem tip-
ta hem dishekimliginde daha da sinirsiz
bir kusatma s6z konusudur. Saglikli ve
normal goriiniimlii bir¢cok insan, pazar
kapma savasinin nesneleri olarak sii-
rekli bir bombardimana ugramakta, psi-
kolojileri etkilenmektedir. Sagliklar
i¢in risk yaratacak bircok girisime acik
hale getirilmektedir.

llac sektori ‘malin’ pazarlamak
icin her yolu deneyebiliyor.

100 binlerce kisilik ila¢ tanitim

elamani ordusu, yine binlerce
kisiden olusan ‘reklam-PR’
ordusuyla igbirligi yaparak
herkesi suna inandirmaya

calisiyor:
Aslinda hastasiniz.

Kiiresellesme ile birlikte etik deger-
lerin ve sosyal haklarin diinya olciisiin-
de budanmasi, biz saglik ¢alisanlar1 ka-
dar, tiim insanligin 6niine de yeni go-
revler getiriyor. Saglhk hizmetlerinde
hekim sorumluluklar1 kadar, saglik
iiriinleri tireticilerinin de ayni yiiksek
sorumlulugu tasimasi zorunludur. Diin-
yanin kaynaklar1 smnurly, saglik harcama-
lar1 siirekli yiikseliyor, sosyal giivenlik
sistemleri iflasta, buna karsin saglik ve
ilac tekelleri tersine siirekli biiyiiyorlar.
Burada insanliga kars1 bir esitsizlik var,
adaletsizlik var.

llac devieri pazarlama illiizyonuyla ‘hepimizi hasta etmek’,
her saglikli insana ilag satmak istiyor.”

Iste, tip meslekleri disindan, saglik
alaninda uzmanlasmis Avustralyal1 bir
gazeteci ile ilag politikalar: iizerinde uz-
manlasmis Kanadal1 bir arastirmacinin,
Diinya ticaretinde 500 milyar dolarlik
biiyiik bir paya sahip ila¢ sektoriinii sor-
guladigr “Satilik Hastaliklar” kitabi bize
disardan bir bakis sunuyor. Yillar 6nce,
fvan Illich’in, (meslektasimiz Sitha Ser-
tabiboglu'nun Tirkceye cevirdigi) tip
sektoriiniin sanayilesmesini anlattigs,
“Sagligin Gasp1”’n1 okuyanlar igin, ki-
taptaki savlar yabanci sayilmaz. Fakat o
zamanlardan bu yana hig hizini kaybet-
meden siiren ve gelisen yeni drneklere
tanik olmak da az ilging degil.

“Diinyay ilag batakhi§ina cevirmek is-
teyen profesyonel hastalik saticilart insan-
lar zayif noktalanindan vurmaya calisiyor,
korkuyu pazarliyor. Giinliik hayatin sira-
dan inis ¢tkislanim mi yasiyorsunuz? Yafta
hazir; psikiyatrik hastahi§imiz var.

Ya da ¢ocugunuzda ergenlik ¢caginin ba-
sit gerilimleri mi var? Ilag sirketlerine gore
bu da tedavi edilmesi gereken bir hastalik.
Ustelik insani intihara bile siiriikleyecek
yan etkilere sahip ilaclar: 6miir boyu kulla-
narak...

Kolesterol tuzaklarina ne demeli?... ilag
sektorii "malim1" pazarlamak icin her yolu
deneyebiliyor. 100 binlerce kisilik ila¢ tani-
tim elaman ordusu, yine binlerce kisiden
olusan "rekldm-PR" ordusuyla isbirligi ya-
parak herkesi suna inandirmaya ¢alistyor:
Ashinda hastasimz.”*

flacin recetesiz satilmasi, ilacta rek-
lamin serbest birakilmasi, ilag arastir-
malarindaki smirlarin siirekli olarak
kaldirilmas1 ya da hafifletilmesi istemle-
ri, bizim hic de yabancis1 olmadigimiz
giincel tartismalar. Farkli bakislara ge-
reksinimimiz var, 6zellikle de konu sag-
liksa...




Fotograflar ve yazida kullanilan bilgiler Atlas dergisinden alinmistir.

Pasifik de geride kaldi

L

Meslektasimiz ve Atlas dergisi fotografcisi Hakan Oge ve Sophie gectigimiz yaz boyunca Buyik
Okyanus'u bir uctan bir uca gecerek Papua Yeni Gine’ye vardilar. Bu arada hos bir gelisme de
yasandi: Tahiti yakinlarinda deniz altinda dtzenlenen bir ylzik takma téreniyle nisanlandilar

on olarak Fransiz Polinezya-
S si’'nda biraktigimiz Hakan ve

yol arkadas1 Sophie 33 giin ve 3
bin 500 mil boyunca kara yiizii gor-
meden yaptiklar: bir yolculukla var-
diklar1 Mangareva adasinda bir
Tiirk’tin de yasadigini 6nceden 6gren-
mislerdi. Bu uzun yolculugun ardin-
dan karaya alisir alismaz top-
lam 1000 kisinin yasadig
adadaki Tiirk’ii bulmalar:
fazla zaman almadi. Burada
Toma adini kullanan Tahsin
adanin tek ekmek firetici-
siydi. Gergi bu is yeterince
para getirmedigi icin bir za-
mandir siyah kiiltlir incisi
yetistirme isine de girmisti.
Hakan bu isin detaylar1 {ize-
rine bilgi alip yazisin1 hazir-
ladiktan sonra beraberinde Tahsin'in
hediyesi meyve ve tursularla rotay1
Tahiti’ye cevirdi.

Tahanea atoliinde yolculugunu be-
raber siirdiirdiigii Sophie’nin ablasi
Catherine ve enistesi Daniel’in bulun-
dugu Vamos teknesiyle bulusup bir-
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likte birkag hafta gecirdiler. Denizin
cazibesine kapilip etraflarin1 saran
koépekbaliklarinin arasinda kula¢ da
attilar ama belki de en ilging detay Fa-
karava atoliinde deniz altinda yaptik-
lar1 nisan toreniydi.

Tahiti’de kendilerine Avustral-
ya'ya kadar yetecek erzaki depoladik-
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tan sonra “diinyanin en giizel adas1”
diye tanimlanan Bora Bora'ya vardi-
lar. Hakan, “Hep abarttiklarin diisii-
niirdiim. Ama adanin kipirtisiz lagii-
niine demir attigimizda bu iddiada
haklilik pay1 olabilecegini anladim”
diyor. Tek eksigi olarak Fransiz Poli-

nezyasi'nin diger adalarinda oldugu
gibi geleneksel hayatin neredeyse ta-
mamen silinmis olmasin séyliiyor.
Bir hafta siiren yolculugun ardin-
dan vardiklar1 Samoa’da etek giyen
erkekleri -buna polisler de dahil- gé-
riince biraz sasirsalar da esas saskinli-
g1 siirekli giiliimseyen insanlarla kar-
silastiklarini farkettiklerinde
yasadilar. “Bunlar gercekten
de giilmesini bilen, mutlu-
luklar1 gozlerinden fiskiran
insanlard1” diyor Hakan;
“gozlerinde ‘yasasin, yolu-
nacak bir turist geldi” 151811
degil, ‘iilkemize hos geldi-
niz’ mesajini goriiyordum”.
Iki hafta kadar da burada
kalip Avustralya icin vize is-
lemlerini  tamamladiktan
sonra Vanuatu’ya dogru yola ¢iktilar.
12 Agustos giinii ‘tarih ¢izgisin-
den’ gectiler. Samoa’dan ayrilmala-
rindan itibaren sert esen riizgar altin-
a1 gilin firtinaya cevirince teknenin
tizerinden kirilan dalgalar nedeniyle
iki giin boyunca zor anlar yasadilar.




Hakan’in Mangareva Adasi’'nda
tanistigi bir Turk, Tahsin. O da diger

inci Ureticileri gibi glinde alti saat Teknede yasamak sanildiginin aksine bedene iyi gelmiyor. Ciinkii uzun siire dar
surekli suya dalip cikarak calismak alanda hareketsiz kaliniyor. Tam 33 giin siiren etapta Hakan bu zarari miimkiin
zorunda. oldugunca azaltmak icin sik sik egzersiz yapti.
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Mardek, Maewo Adasr’na gelen ilk Tiirk
teknesiydi; Hakan Oge de bu yiizden adaya
bir bayrak armagan etti. Kéyiin sefinin oglu
Nixon biiylk bir 6zenle bayragi herkesin
gorebilecegi bir yere cakti.

Hakan ve Sophia diinyanin en blyuk
atollerinden Fakarava’nin sularinda kiiciik
ama benzerine az rastlanir bir nigan téreni
yapti. Yuziikler sualtindayken takildi.

Nihayet Vanuatu'nun Maewo adasina bura-
lara gelen ilk Tiirk teknesi olarak girdiklerin-
de biraz dinlenmeye firsatlar1 oldu.

Sert yolculugun hirpaladig: alet edevatla-
rin1 da tamir edip adanin konuksever halkiy-
la giizel zaman gecirdikten sonra Papua Ye-
ni Gine yoluna diistiiler. Kanolariyla getir-
dikleri meyveleri birseylerle degis tokus et-
mek isteyen, hayatlarinda hi¢ para gérme-
mis cocuklarla karsilastiklar1 bu {lkenin
kendisini engok etkileyen yerlerden biri ol-
dugunu anlatiyor Hakan. Bu el degmemis
cografyalarin uzun siire dayanamayacagini
bilsem de bu insanlarla vakit gecirebilmis ol-
maktan mutluyum diyor.
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Ozel saglik kuruluslar
nerede acilabilir?

Muayenehane ya da poliklinik olarak kullanilan apartman dairelerinin Kat Mdlkiyeti Kanunu'na gdre
durumu zaman zaman problemlere yol agcan bazi detaylar iceriyor. Meslektaslarimizin bu konudaki
sorulari tizerine TDB Hukuk Danismani Avukat Mustafa Gller konuya agiklik getirdi.

L

B Mustafa Giiler*

g1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunu-
lan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hak-
kinda Yonetmelik’te 6zel saghk
kurulusu acgilacak binalarda diger kat
maliklerinden muvafakat alinmasi hu-
susu saglik miidiirliigii tarafindan aran-
mamaktadir. Tip alaninda hizmet veren
6zel saglik kuruluslarina iliskin diizen-
lemelerin bulundugu Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart
Hakkinda Yonetmelik'te de Eyliil ayin-
da bir degisiklik yapilarak 6zel saglik
kurulusu agilisinda aranan belgeler ara-
sinda bulunan “Saglik kurulusu miistakil
binada degil ise, kat maliklerinden alinacak
muvafakat belgesi” artik istenmez hale
getirildi. Ancak biitiin bu diizenlemeler
bir apartman dairesinde acilacak mu-
ayenehane ya da 6zel saglik kurulusu-
nun diger kat malikleri tarafindan sor-
gulanmasinin 6niinde engel degil.
Oncelikle belirtmek gerekir ki
apartmandaki bagimsiz boliimlerin kul-
lanim amaclar1 yénetim plan1 ad1 veri-

len ve biitiin malikleri baglayan, apart-
manin ilk kurulusunda diizenlenmis
olan bir belgede belirtilir. Yonetim pla-
ninda bagimsiz boliimler mesken ya da
isyeri olarak belirlenmis ise burada mu-
ayenehane agilabilir iken poliklinik ag1l-
mas1 miimkiin degildir. Ayrica yonetim
planinda apartmanda muayenehane
ac¢illamayacag1 yoniinde bir yasak var ise
bu diizenleme de herkes agisindan bag-
layicidar.

Hangi o6zel saglik kuruluslarmnin
muayenehane olarak nitelenecegi de
yargt kararlariyla belirlenmektedir:
“Kat Miilkiyeti Yasasinin 24. maddesi-
nin ilk fikrasinda ana gayrimenkuliin
kiitiikte mesken, is veya ticaret yeri ola-
rak gosterilen bagimsiz boliimiinde has-
tane, dispanser, klinik, poliklinik, ecza
laboratuvari gibi miiesseselerin kurula-
mayacag1 kesin yasak olarak ongoriil-
miis; dispanser, klinik, poliklinik niteli-
ginde olmayan muayenehaneler bu
hitkmiin disinda tutulmustur. Yargi-
tay'mn yerlesmis uygulamalarinda, ... ya-
sak kapsami disinda kalan ve muayene-

hanede yapilabilecek isin ise dogrudan
hasta iizerinde elle veya aletlerle yapi-
lan saglik kontroliinii ve operasyon sa-
yilamayacak miidahaleleri icerir nitelik-
te olmas1 aranmaktadir.” (Yargitay Hu-
kuk Genel Kurulu E. 2004/18-476 K.
2004/561 T. 20.10.2004)

Yasa hitkmiinde acik olarak belirtil-
digi iizere apartmanda agilacak klinik,
poliklinik gibi yerlerle ilgili olarak kesin
yasak hiikmii bulunmaktadir. Kat ma-
liklerinin bu hususa aykir1 sozlesme
yapmalar1 da miimkiin degildir. Bu ne-
denle kat maliklerinden biri ya da yone-
tici tarafindan acilacak bir dava ile soz-
konusu yerin bosaltilmas: saglanabilir.

Dishekimlerinin bir bagimsiz bo-
liimde -kirac1 ya da mal sahibi olarak-
muayenehane seklinde hizmet sunmak
istemesi durumunda ise 6ncelikle tapu-
da/apartman yoneticisinde mevcut yo-
netim planini incelemesi ve bu yonetim
planinda bagimsiz boliimlerde muaye-
nehane agilmasini yasaklayan bir hiik-
miin bulunmadigini tespit etmesinde
biiyiik yarar vardir.

Istanbul Universitesi Digshekimligi Fakultesi 1988 Yili Mezunlari

CAPA DIiS 88 Mezunlari
tarafimizdan aranmaktadir.
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I llgili kisilerin veya duyan ve bilenlerin asagidaki e-posta adreslerine, telefon
I ve e-postalarini gondermeleri rica olunur. Siz de bir sinift 18 yil sonra

I yeniden bir araya getirmenin saadetine ortak olmak istemez misiniz.

: Bu iletiyi insanlik adina tanidiklariniza gonderiniz. Bitsin artik bu ayrilik...
I
I
I

Not: llgili kisilerin 14-16 Haziran 2007 tarihleri arasinda istanbul'da olmalari énerilmektedir.

Dishekimi Emre IMAMOGLU
emre_imamoglu@hotmail.com

Dishekimi Dr. Cem UNLUGERGi
cem@oftadent.com

Dishekimi Salih YAZICI
salihyaz@hotmail.com

* Avukat, TDB Hukuk Danigmani
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Sosyal Guvenlik Destek Primi
naslil uygulanacak?

1 Ocak 2007 tarihinden itibaren ydrdrltige girecek olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasasi sosyal guvenlikle ilgili bir dizi yeni uygulamayi getiriyor. Calisan emekllilere yeni yikler getiren
uygulamalari TDB Mali Mdsaviri Baset Demirbuga ézetled!i.

[l Baset Demirbuga*

osyal Giivenlik, sosyal risk olarak
Sisimlendirilen olaylarin yarattig1

olumsuz sartlar1 gidermeye yone-
lik bir kavramdir. Sosyal riskler kisinin
calisma giiciinii, faaliyetlerini, perfor-
mansini etkileyerek onu ekonomik gii-
ciinden yoksun birakarak hayatin i¢in-
de farkl sekillerde ortaya ¢ikabilir. Sos-
yal riskleri mesleki riskler, fizyolojik
riskler, sosyo-ekonomik riskler olarak
siniflandirabiliriz.

Insan gerek &6zel hayatinda gerekse
meslek hayatinda kazang ve gelirinin
azalmasina, tasarruflarindan sarf etme-
sine yol acan tiirlii olaylarla karsilasabi-
lir. Bunlar birer sosyal risktir.

Sosyal giivenlik, en genis anlamiyla
halkin bugiinkii ve gelecekteki yasayisi-
nin teminat ve garanti altina alinmasi-
dir.

Bu bakimdan devletin faaliyetleri-
nin ¢ogu sosyal giivenlikle yakindan il-
gilidir.

SSGSS yasasiyla yapilan
diizenlemeler

Yapilan diizenlemeyle kurumlar arasin-
da norm ve standartlar saglanmis olsa
da 1 Ocak 2007 tarihinde yiiriirliige gi-
recek olan 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'yla
calisan emeklilerin sigortaliliklar1 hak-
kinda prim oranlar1 hari¢ yeni bir dii-
zenleme yapilmamuistir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglk Sigortas: Kanununun 30/4.
maddesi ve 81/e. maddesi hiikiimlerine
gore;
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* % 30 oranindaki kesinti, normal si-
gortalilar diizeyine (yani sigortal:
hissesi, %7,5'tan % 14'e) qikarilmis-
tir.

* Prim oran1 calisilan isin, is kazas1 ve
meslek hastalig1 yoniinden tehlike
derecesine gore de yiizde 39'a kadar
yiikselebilecektir.

* Asgari ticret ile asgari ticretin 6,5 ka-
t1 arasinda, destek primi beyan ede-
cekleri kazancin yiizde 33,5'i kadar
olacak.

Sosyal guvenlik kurumlarindan
emekli ayligl almakta olan sirket
ortaklari, gercek veya basit
usulde gelir vergisi mukellefleri,
meslek odalarina kayitli bulu-
nan esnaf ve sanatkar ile
serbest meslek sahiplerinin
ddeyecekleri Sosyal Guvenlik
Destek Primi (SGDP) alt siniri
asgari Ucrete baglaniyor.

* Su anda Bag-Kur'a yaklasik 65 YTL
civarinda destek primi o6deyen
emeklilerin bu yiikii, 2007 basindan
itibaren 178 YTL' ye yiikselecek.

* Serbest meslek sahipleri ise beyan
edecekleri kazanca gore 178 YTL ile
1.156 YTL arasinda destek primi
odeyecek. Eksik ya da diisiik kazang
beyan ettigi tespit edilenlerden de,
prim farklar1 cezali olarak ayrica
tahsil edilecek.

Prim oranlarinin yiikseltilmesi ile
kayit dis1 istihdami koriikleyecek olan
bu yasaya gore, sosyal giivenlik kurum-
larindan emekli aylig1 almakta olan sir-
ket ortaklari, gercek veya basit usulde
gelir vergisi miikellefleri, meslek odala-
rina kayith bulunan esnaf ve sanatkar
ile serbest meslek sahiplerinin 6deye-
cekleri Sosyal Giivenlik Destek Primi
(SGDP) alt sinur1 asgari ticrete baglani-
yor.

Emekliler icin uygulama nasil
olacak?

Sosyal giivenlik kurumlarinda (SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandig1) yeniden ca-
lismak isteyenlerin emekli ayliklar: ke-
silecek.

isteyen emekli, ayliklarini kestire-
rek tiim sigorta kollarina tabi olarak ca-
lisabilecek. Isteyen de emekli ayliginin
kestirmeden Sosyal Giivenlik Destek
Primi 6deyerek calisabilecek.

Kendi nam ve hesabina c¢alisanlar,
aktif sigortalilar gibi beyan edecegi ka-
zanci prime esas kazancin alt siniriyla
iist sinir1 arasinda kalmak kaydiyla, du-
rumunu yazili olarak kuruma bildire-
cek.

Kendi nam ve hesabina calisacak
emekliler ayliklarini almaya iliskin ter-
cihlerini kendileri yapacaklar. Ancak
kuruma bildirimleri kendi mevzuatlari-
na gore tescil ve kayit yapan kurum ya
da meslek birlikleri tarafindan yapila-
cak.

Kendi nam ve hesabina calisacak
emeklilerden yaninda isci galistiranla-
rin, beyan edecekleri aylik kazang ise;
calistirdigr sigortalilardan, en yiiksek
iicret alaninkinden asag1 olamayacak.
Yaninda calisan kisiye 6dedigi {icret, as-



gari ticretin briit tutarinin 6.5 katindan
fazla ise, 6denecek prim tutari, asgari
ucretin brit tutarmmin 6,5 kat1 tizerin-
den hesaplanacak (Bugiinkii asgari tic-
rete gore, ayda en fazla 1156 YTL des-
tek primi 6denecek). Asgari ticrete zam
geldikce, 6denecek prim tutar1 da arta-
cak.

Emekli sigortali tercihini bir isvere-
ne baglh olarak, emekli ayligini alarak
calismaya devam yoniinde yaptiysa, is-
veren aktif hizmet akdiyle ¢alisanlarla
birlikte emeklinin bildirgesini yasal sii-
resi icinde kuruma bildirecek, emekli
adina kesilen Sosyal Giivenlik Destek
Primine isveren payini da ilave ederek
kuruma 6deyecek.

Hizmet akdiyle sigortal1 olarak veya
kendi nam ve hesabina calisanlardan 1
Ocak 2007 tarihinden Once ise basla-
yanlar ile bu tarihten sonra ise baslayan
emekli sigortalilar i¢in ddenecek olan
SGDP oranlari aktif sigortalilar i¢in uy-
gulanan miktar kadar olacak.

Bu oranlar;

* Maliilliik, yashlik ve 6liim sigortalar:
primi, is¢i %9, isveren %11 olmak
iizere toplam %20,

+ Is kazas1 meslek hastalig1 primi, isin
tehlike derecesine gore %1 ile % 6,5
arasinda,

* Genel Saglik Sigortas: primi, is¢iden
%5, isverenden %7,5 olmak tlizere
toplam %12,5 olacak.

Hizmet akdi veya kendi nam ve he-
sabina SGDP 6deyerek calisan emekli-
ler kuruma basvurarak tiim sigorta kol-
larina tabi olarak calisabilecekler. Iste-
dikleri zaman kuruma basvurarak son
calismalar1 da dikkate alinarak hesapla-
nan emekli ayliklarin tekrar alabilecek-
ler. Giincellenen ayliklar1 ise 6nceki ay-
ligindan daha diisiik olamayacak ve ay-
n1 zamanda SGDP 6deyerek calisabile-
cekler.

1 Ocak 2007°den sonra kendi

nam ve hesabina ¢alisanlarin
tercih edecekleri secenekler
1-Emekli aylig1 almaktan vazgecerek, is-
yerlerini calistirmaya ve normal prim
6demeye devam edebilecekler. Bu du-
rumda, emekli ayligindan yoksun kala-
caklar. fleride, isyerini kapatirlarsa, tek-
rar emekli ayligin1 almaya devam edebi-

- TSR |r.-"
| S, LI i i Mo, il e e Bk =

-

N T il ik ] TR et L o
Vidbla sl Ldde sm bas @ s e balrak

PR LR VY ERTEALE

b s 3T v i e B e b il
e T s Bl o A P | el [ s | i et e @
. l._-_ll.ld.l.ri'll.'r\h.- el .

aioks. ol kel an - -da w el alad Songilac

e Tarale

Sosyal Guvenlik Destek
Prim oranlarinin yuksek olmasi
kendi nam ve hesabina
calisanlarin isyerlerini
kapatmasina yol acacak, bu da
kayitdisini kérukleyecektir.
Destek primi 6demek
istemeyenler, isyerlerini
devredecek bu da zorunlu
sigortalilik kapsamindan
kacisa yol acacaktir.

lecekler.

2-Emekli ayliklarinin kesilmesini is-
temeyenler ise, ayliklarini kesintisiz
olarak almaya devam edecekler. Bu du-
rumda, her ay asgari ticretin, en az yiiz-
de 33.5'i kadar bir sosyal giivenlik des-
tek primini asgari tutar olarak 6deye-
cekler. Bu oran bazi is kollarinda 39'a
¢ikabilmekte. Bugiinkii asgari iicrete
gore ise en az 6deme 178 YTL'den az
olamayacak.

Emeklinin tcretli olarak

bir isverene bagh calismasi...
Ucretli olarak bir isverene bagli calisan
emeklilerle ilgili prim oranlar1 disinda
bir degisiklik yok. Emekli ¢alisanlarin
iicretleri {izerinden, yiizde 33.5 oranin-
da SGDP o6denecek. Bunun yiizde 14'i
(su anda yiizde 7.5) ¢alisandan, yiizde
19.5'i (su anda 22.5) ise isverenden ali-

nacak. Yiizde 33.5 olan oran, isyerinin
tehlike sinif ve derecesine gore, yiizde
39'u bulabilecek.

Elestiri ve Oneriler...

Primler, gerek sosyal giivenligin finans-
manin1 saglamak, gerekse sosyal risk-
lerden birinin gergeklesmesi durumun-
da yapilacak sigorta yardimlariyla ku-
rum yonetim giderlerinin karsilig1 ola-
rak, sigortal: ile isveren tarafindan or-
taklasa 6denen ve sigortalinin kazanci-
nin belli ylizdesi esas alinarak almnir.

Sosyal Giivenlik Destek Primini,
Sosyal giivenlik hukukuna egemen olan
prensipler acisindan degerlendirdigi-
mizde, genel anlamdaki prim kavram
ile bagdasmamaktadir. Ciinkii sosyal
giivenlik kurumlarindan gelir ve aylik
alanlarin calismas: miimkiin degildir.
Yasayla Sosyal Giivenlik Destek Primi
odeyen kisilere yashlik aylig1 alarak tek-
rar sigortali olarak calisma imkamn ta-
nindigina gére bu durum sistemin ken-
di icinde zaten bir celiski yarattigim
gosterir. Sosyal Giivenlik Destek Primi
karsiliginda ise emeklilere sadece is ka-
zas1 ve meslek hastali§1 acisindan yar-
dim yapilmaktadir. Emeklilere aktif si-
gortalilarla esit fayda saglamadig: icin
bu durum Anayasa’nin 10. maddesinde
ki esitlik kavramiyla uyusmamaktadir.
Uygulama bu sekliyle adalet ilkesine ay-
kiridar.

Sosyal Giivenlik Destek Primi 6de-
yenlere saglanacak fayda, is kazasi ve
mesleki hastalik yardimi ile sinirlandi-
rilmamals, aktif sigortalilarda oldugu gi-
bi emekli ayliklarina katkisi da saglan-
malidir.

Sosyal Giivenlik Destek Prim oran-
larinin yiiksek olmas: kendi nam ve he-
sabina calisanlarin isyerlerini kapatma-
sina yol agacak, bu da kayitdisin koriik-
leyecektir.

Destek primi 6demek istemeyenler,
isyerlerini devredecek bu da zorunlu si-
gortalilik kapsamindan kagisa yol aga-
caktir.

SGDP matrahinin asgari iicrete ve
emekli ayligina orantili olarak belirlen-
mesi gerekir.

Prim oramni ise, isin tehlike derecesi-
ne gore matrahin is kazas1 meslek has-
taligr prim oranina gore %1.5 ile 6.5%i
arasinda belirlenmesi gerekir.
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kristal tac

ligaz

'Kar yagdi durmadan

uc gun lg gece,

Tikandi gegitler, yollar kapanal.
Yalnizligin buzdan ¢etelesinde
Kimseler umursamadi kari.'
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Yazi ve fotograflar:
Akglin Akova

etin Altiok'un dizelerinde anlatilan kar ve yalnizlik duygusudur desem,

'hangi siire kar, yalnizlig1 yanina alarak sessizce gelmez ki' diyebilirsiniz. Bir

siirin dizelerinde degil; ama giinlerdir kar taneciklerinin akinina ugrayan II-
gaz Daglari'ndaysaniz bu kez bilin ki, yalniz degilsiniz. Birkag saatlik yogun kar yagist
herkes igin 6nce eglencedir sehir yasaminda; ama uzadi mi, hele hele giinlerce siirdii
mii panik havasi tiim yurdu sarar. Iste, llgaz Daglari'na giinlerdir kar yagiyor. Hiithiit
kuslarinin kanatlarina, ¢coban kdpeklerinin burunlarina, goknarlarin iizerine, Kasta-
monu'ya ve Cankiri'ya kar yagriyor.
“Kar” sdzciigiiniin anlami, o yagarken nerede oldugunuza baghdir! Bir yolcuysaniz,
yollar kapanacak diye endiselenirsiniz. Bir dag kasabasi ya da kdyiindeyseniz, beyaz-
likla siddetlenen sogugun ve onun buzdan kiliglarinin tutsagisinizdir. Ama, kentte ya-
sayan ve uzun bir bayram tatilini dort gozle bekleyen biri iseniz, kayak malzemelerini-
zi kapinin yaninda hazir etmis olabilirsiniz. “Kayak yapmak i¢in nereye gidelim” soru-
sunun yanitini “Ilgaz'a!” diye veriyorsaniz, kristal tacini1 giymis bir prensle tanisacaksa-
niz demektir! Ilgaz Daglari'nda taht kuran kis, kar turizminin parlayan yildiz1 olarak si-
zi konuk etmeye ¢oktan hazir.




Beyaz hiikiimdar...

Dagbas1 Oteli'nin restoraninda sucuk
aras1 ekmegimi beklerken, kayak pistine
bakiyorum. Kulagimsa, radyonun verdigi
haberlerde: Yogun kar yagis1 nedeniyle
birgok ilde yollar kapandu...

Soguga aldiris etmeyen kayakcilar 900
metrelik pistten riizgarlarini sala sala,
zikzaklar ¢izerek iniyorlar.

Trakya'da yolcu otobiisleri karda mahsur
kaldu...

Kara yuvarlanip duran acemiler, ortalig
saran kahkahalar.. Kendi haline, en ¢ok
diisen giiliiyor. Elbette, bir yeri incinme-
diyse! Kayak yaparken kaymasini bilmek
gerektigi kadar durmasini ve diismesini
de bilmek gerek.

& i~

Ogrenciler okullarina ulasmisken alinan
tatil kararr...

Masamin yan1 basindaki pencereden sar-
kan buz, biraz dnce vuran giinesin etki-
siyle yavas yavas erimeye basliyor.
Siirekli agiklamalar yapan meteoroloji ve
trafik uzmanlari...

1spinoz kuslari, karda insanlardan korka
korka yem topluyor; bir yavru kdpegin
onlara dogru yaptig1 her hamle havalan-
malarina neden oluyor. Sabahleyin otele
gelen Ankarali grup nihayet kayaklarini
omuzlarina vurup otelden ¢ikti. Kendin-
den emin halleri Ilgaz'a daha 6nce defa-
larca gelmis olmalarindan mi; yoksa sirt-
larindaki her eksigi giderilmis goz alic
renkli kayak kiyafetlerinden mi bilin-

bicilmis kaftan ligaz parkuru.

...}_

#

Yeni kayaga baslayanlarin iyi bir giilme malzemesi olmalari bir yana, acemiler icin

mez. Hemen fisildayalim, Ilgaz Anka-
ra'ya Istanbul'dan daha yakin olusu ne-
deniyle baskentlilerle daha c¢ok goriisii-
yor! Yeni kayaga baslayanlarin iyi bir giil-
me malzemesi olmalari bir yana, acemi-
ler igin bicilmis kaftan Ilgaz parkuru.
Gergi acemilik, kayak hocalarindan ali-
nan birkag saatlik derslerden sonra ¢6-
ziilmeye basliyor ya, olsun...

Devrilen trenler, buz tutan yollar, kisin
gazabina ugrayan insanlar. Ak rengin de
tonlar1 var kar yagarken, kar dedigim su
beyaz hiikiimdar...

Ormanin seyrettigi...
Illgaz Daglar'nin en yiiksek tepesi olan
2587 metrelik Biiyiik Hacet, 2313 metre-

e :’ & ! B
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lik Kiiciik Hacet tepesi ile sirt sirta ver-
mis. Ormanlarinin 1088 hektarlik bolii-
mii Milli Park ilan edilen Ilgaz Daglar: ge-
rek akarsulari, gerekse florasi ve yaban
hayvanlariyla zengin bir dogal hayata sa-
hip. Kayimn, mese, sogiit, titrek kavak, ka-
raagag, gokceagac, saricam ve boyu 40
metreyi bulan goknarlariyla derin bir uy-
kuda simdi Ilgaz. Baharda arilara deli bal
yaptiran keskin kokulu dag cigeklerini
diisliiyor belki de.

Dagin zirvesindeki televizyon vericisinin
yaninda giin batimini seyrederken sinir-
larin bir 6nemi kalmiyor. Tu-
runcudan kirmiziya, kirmizi-
dan mora, mordan griye, gri-
den siyaha doniisen ve ufuk
¢izgisinden yansiyan 1sik de-
metleri kar kristallerinin {ize-
rinde rengarenk piriltilar sa-
carlar. Karanlik indiginde,
kayakgilarin yaktiklar1 dev
ateslerin arasindan gegisleri
Otellerden mutfak
pencerelerinden nar gibi ki-

baslar.

zaran etlerin kokular1 ve sa-
lonlarindan geceyi senlendi-
ren udilerin sesleri gelir. Ge-
ceyarisindan sonra dag ken-
dini av arayan yaban hayvan-
Sabah
uyandigimizda iki metreyi

larina teslim eder.

asan karin i¢inde yuvarlanan
kopekleri ve onlarla oynayan
cocuklar1 goriirsiiniiz. Kah-
valtidan sonra, kat kat dallar1
bir “kar apartmani’na donii-
sen goknarlarin arasinda yii-
ritylis yapabilirsiniz. Herkese
tepeden bakan agaclarin ba-
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harda topraga uzanan ince uzun parmak-
11 dallar1 bugiinlerde kardan pamuk hel-
valar uzatir yanindan gecenlere. Kars: ya-
maglarda, yollar1 kapanan kdylerdeki ah-
sap evlerin bacalarindan yasam belirtisi
olarak dumanlar tiiter.

Tiirkgeyi yazdiklariyla taglandiran Sait
Faik bir hikayesinde, ¢ocuklugunda oku-
dugu yatili okulun artik yanmis oldugu-
nu diistiniir ve onunla birlikte yanan tiim
anularin siralar. Yanls animsamiyorsam,
sozlerini 'gozyaslarim da yanmustir, yan-

mis oglu yanmustir' diye bitirir. Ben de,

yi tgﬁlan gok

i
£

narlariyla derin bir uy‘g\{dé .

bu daglara yagan kar1 gordiik¢e “yagmus
oglu yagmustir” diye sesleniyorum doga-
ya. llgaz Dagi'ndaki tesisleri ana yola
baglayan 2 kmlik yolun kenarinda insan
boyunu asan kar var. Herkese tepeden
bakan goknarlarin baharda topraga uza-
nan ince uzun parmakl elleri, kardan pa-
muk helvalar uzatiyor gelen gegen saskin
yolculara simdi. Kar yiikiine dayanama-
yip kirilan dallar insani tiziiyor.

ligaz Gegidi...

Kastamonu-Ankara yolunun en yiiksek
noktas1 1875 metre. Bu nok-
tada llgaz Dag1 Gegidi ve Ka-
rayollar1 Istasyonu bulunu-
yor. Kastamonu il sinir1 tabe-
lasindan sola dogru saparsa-
niz TV vericisinin bulundu-
gu zirveye ulasma diisleri ku-
rabilirsiniz! Zirvede giinbati-
mi1 muhtesem; giines son se-
lamini maviyi, moru, laciver-
ti, kirmiziyl, griyi ve turun-
cuyu birbirine karistirarak
oradan veriyor.

Dagda kurulan en eski ko-
naklama tesisi olan Doruk
Otel bu yol iizerinde. Otelin
oniine geldiginizde zirveye
ilerleyen yolu gecilemez du-
rumda bulabilirsiniz. Bura-
larda bazen ii¢ metreyi bulan
kar kalinlig1 yol acan gray-
derleri bile zorluyor ciinkii.
Yol kenarinda, karla dolmus
paletlerini havada gevirip te-

mizlerken goriiyorsunuz on-
lar1, gagalariyla tirnaklarini
temizleyen koca kuslara)




benzerler. Siirekli kapanan yolu agmak

icin giin boyu calisirlar. Onlar sayesinde
Ilgaz'a sevdali tatilciler ve Kastamonu'ya
giden yolcular giivenle dag yolunda iler-
lerler.

Iki ilin sinir1 Tigaz Dagi'mi beyaz bir pasta
gibi ikiye kesiyor. Ilgaz kasabas1 ve dagin
giiney boliimii Cankiri'da, kayak tesisle-
rinin bulundugu bolge ise Kastamonu'da
kaliyor. Kasabadan daga cikarken 8
km.lik dik bir yokus var. Kar temizleme
ekipleri yogun bir ¢alisma icinde olsa da,
yerdeki buz bu mevsimde kolay kolay
kalkmiyor. Zinciri yol kenarinda sizi bek-
leyen “zincir saticilari’ndan alma sansi-
niz var ama, onlar1 her zaman bulamaya-
cagmnizi diisiinerek zincirsiz yola ¢ikma-
yin. Ana yoldan otellere kadar olan yolu
asmaniz daha kolay. Yolda kalirsaniz,
otellerin ekipleri size yardimei oluyor.
Ormanlarinin 1088 hektarlik bolimii
Milli Park ilan edilen Ilgaz Daglar1 gerek
akarsulari, gerekse florasi ve yaban hay-
vanlariyla zengin bir dogal hayata sahip.
Kayin, mese, sogiit, titrek kavak, karaa-
gac, gokceagag, sarigam ve boyu 40 met-
reyi bulan goknarlariyla derin bir uykuda
simdi Ilgaz. Baharda arilara deli bal yap-
tiran keskin kokulu dag cigeklerini diis-
lityor belki de.

Dagdaki kayak merkezi Istanbul'a 460,
Ankara'ya 210 km. uzaklikta. Kastamo-
nu - llgaz Dagq arasi ise 59 km. Siiriiciile-
rin Ilgaz Dag ¢ikisindan daha da dikkat-
li gegmeleri gereken bir yol, Gerede - II-
gaz yolunun Cerkes - Atkaracalar - Kur-
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sunlu hatt1. Gizli buzlanma tehlikeli ola-
biliyor. Karin yogunlastigi giinlerde Is-
tanbul'dan Ilgaz'a gidecekler Karabiik -
Safranbolu hattini tercih ederlerse daha
giivenli bir yolculuk yapmus olurlar.
Kisin Anadolu'da ¢ok yolculuk yaptim.
Dag baslarinda, ay 15181 donmus cagla-
yanlara vurup 1siltilar sacarken atesler
yaktim. Nice kapilar caldim, tanimadi-
gim hanelere tanr1 misafiri oldum. Bu
yolculuklarda gordiigiim en gorkemli
sey, kar yagarken gectigim ormanlarin
sessizligiydi. On binlerce agacin beyaz
bir &rtiiniin altinda kaybolurlarken, insa-
n1 yeryliziindeki biitiin seslerin cekildigi
duygusu icinde birakmalar:... Yalnizca
bu duyguyu yasamak igin bile Ilgaz Dag-
lar'na gidilir diye diistindiim hep. Bir sa-
bah, kayakgilar heniiz uyanmadan Kara-
kecilik tepesinin yamacindaki ormanin
icinde bir tilki gibi usul usul yiiriimek
i¢in... Milyarlarca pamukcuk yagarken
gokyiiziinden, sirtimi taze kara verip ya-
n1 basimda uzayip giden goéknarlara yii-
regim var olma sevinciyle dolarak bak-
mak igin...

Kar yagarken orada olmaya bakin

Ilgaz'a kar yagdi m1 diye sormayin, ama
kar yagarken orada olmaya bakin. Evi-
nizden ¢ikarken, kapinizi kaparken yal-
nizligs igeride birakin. Iigaz Daglari'n1 6r-
ten kardaki ayak izlerinden bir tilkiyi ta-
niyin, izlerin ortasindan giden derin ol-
mayan ¢izginin burnunun izi oldugunu
bilin. Milyonlarca pamukguk yagarken

gokyiiziinden, sirtiniz1 taze kara verin ve
yan1 basinizda uzayip giden goknarlara
yiireginiz kivangla dolarak bakin. Eroz-
yonun nelere mal oldugunu diisiiniin,
sellerin yedigi toprag: ve daglarin birer
sessiz bilgeye benzeyen agaglarini diisii-
niin, sonra onlar1 anlayan ve koruyan el-
leri. Her giizelligin ancak anlasildiginda
kendini buldugunu... Doganin korunma-
smin insana baglt oldugunu... Bunu dii-
siinen biri olarak Karakecilik Tepesi'nin
yamacinda yeni peydahlanan beton yi-
ginlarina saskinlikla baktim; ¢iinkii biri
bu yil biten, digeri yapilmakta olan iki
resmi tesis ne yazik ki yorenin dogasina
aykir1 bir bicimde yiikseliyor. Ve dag
kimsesiz bir ¢ocuk gibi, beyaz sessizligin-
de basina gelecekleri korkuyla bekliyor.
'Kar' sozciigiiniin anlami, o yagarken ne-
rede oldugunuza bagldir!” demistim ya,
bu biiyiileyici sessizlikte belki de onu da-
ha da anlamli kilacak sozciikleri ancak
bir sairden 6diing alarak bitirebiliriz say-
fanin beyazhigina da. Iste, Ahmet Muhip
Dranas sanki Ilgaz'da bizimle birlikte or-
manin icinde sirtiistii kara yatmis gibi;
ama bir farkla o riizgarmn ugultusunu du-
yuyor: “Kardir yagan tistiimiize geceden,
/ Yagmurlu, karanlik bir diisiinceden , /
Ormanin ugultusuyla birlikte / Ve dort-
nala, diimdiiz bir mavilikte / Kar yagiyor
ustiimiize inceden / Sesin nerde kalds,
her giinkii sesin, / Unutulmus giizel sar-
kilar i¢in / Bu kar gecesinde uzaktan,
yoldan / Riizgar gibi ta eski Anadolu'dan
/ Sesin nerde kald1? Kar igindesin!”




VivaStyle Paint On Plus, sunum sekli ve
kolay kullanim kilavuzu ile hastaniz tara-
findan, profesyonel dis temizligi ve sizin
tavsiyeleriniz sonrasi evde giivenle kulla-
nabilecek bir beyazlatma ajanidir.
VivaStyle Paint On Plus aktif madde ola-
rak hidrojen peroksit (% 6), etanol, etil se-
liloz, D-pantenol icermektedir. Bu sayede
yogun renklesmeleri dahi etkin ve giiven-
li bir sekilde uzaklastirmak miimkiin ola-
bilmektedir. Vernigin disler iizerine mii-
kemmel adezyonu etkinligini arttirirken
tiikriik ile ¢6ziinmesini de engellemekte-
dir. Bunu bir damla VivaStyle Paint On
Plus1 bir cam iizerine koyup 6zerine su
damlatarak test edilebilir. Diger preparat-
larin ¢ogunda goriilmeyen sekilde verni-
gin mat bir renk alip suda ¢dziinmedigi
goriilecektir.

URUNLER

VivaStyle
Paint On Plus

VivaStyle Dis Beyazlatma
serisinin son urind

Kolay uygulama

Bu yeni beyazlatma ajanin kullanimi son
derece kolay olup hastaya rahatsizlik ver-
memektedir.Vernik disler tizerine firca
yardimu ile uygulaniyor ve sadece 10 daki-
ka sonra dis firgasi ile uzaklastirilabiliyor.
Giinde iki kez uygulandiginda 1 hafta
icinde sonug¢ aliniyor. Avantaji; firca ile
uygulanmasi sayesinde istenilen dislere
uygulanip istenmeyen restorasyonlu bol-
gelerde ise beyazlatma ajaninin temasin-
dan kaginmak olasidir. Strip tiirii beyaz-
latma bantlarinin dezavantajt olan ve dis-
lerin carpikligi durumunda bantin dislere
homojen temas etmemesi gibi bir durum,
VivaStyle Paint On Plus firca ile uygulan-
digr icin s6z konusu degildir.

Giiney Dis Tel: 0.216 .466 83 83

MD10 ve MD20

Nouvag implantoloji Motorlari

>
\

MicroLite8

Lazer Koruma GozlUkleri

Gozliiklerde bulunan 8 merkezli lens
ve egimli katman, goziiniizii tiimiiyle
cevreleyerek havaya sacilan radyasyo-
nun etkilerinden korur. 8 merkezli egi-
me ve genis goriis alanina sahip olan
ProLiteHT Lensler ayn1 zamanda diger
markalardan 20% daha agik ve net bir
renge sahiptir. Optibloc™ yan kalkan-
lar, farkl bir kaplama ya da genisletme
aparat1 kullanmadan radyasyon dalga-
larinin girisini engeller. Uclardaki ther-
mopolymer tutucular siki oturmasini
ve konforu saglar. Egimli Uniflex sa-
kak yapisi sayesinde tam oturur ve ex-
tra giivenlik saglar. Ozel SoftGrip tutu-
cular sayesinde konforlu ve giivenli bir
kullanim sunar. Tiim MicroLite8™
iiriinleri satisindan itibaren 1 yil garan-
tilir ve CE belgesine sahiptir.

DentLazer Tel: 0.212.343 05 15

GUM Sensitive

Hassasiyet Onleyici dis macunu

* %5 potasyum nitrat, hassasiyete kars1 en iyi korumayi saglar.
+ Ozel tasarlanmus temizleme sistemi, dis minesi ve dentini
korumak i¢in diisiik asindiric1 dzellikle dental plag: temizler.
* Sodyum florid, dis ciiriimelerini 6nlemeye yardimci olur.
* Hassas dislerde ideal ¢6ziim icin, GUM Technique Sensitive
veya GUM Micro Tip Soft dis fircalar ile birlikte kullaniniz.
« Aktif Icerik: Potasyum nitrat %5,
sodyum florid %0,21 (950 ppm)

Scala Tel: 0.312.387 51 75
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NOUVAG MD10 VE MD20 ,
Implantoloji, plastik cerrahi,
ENT cerrahi, agiz, cene,yiiz cer-
rahisi, kulak burun-bogaz he-
kimliginde ve neurosurgery gibi
¢ok genis amagclarla kullanil-
mak {izere ISVICRE NOUVAG
firmasi tarafindan tretilmis ba-
kim grektirmeyen komiirsiiz
motor sistemleridir. Cihazlarin
biinyesinde tork control ve oto-
matik durdurma ozellikleri, de-
gisik program segenekleri bu-
lunmaktatir. Cihazlarin ¢ok

fonksiyonlu ayak pedallar1 ara-
cilig1 ile programlar arasi kolay
gecis, pompa akis hiz1 kontrolii
ve motor doniis yonleri ve hiz
kontrolii  yaplabilmektedir.
MD10 ve MD20 motor sistem-
leri 1:1, 32:1, 20:1, 4:1, 8:1,
16:1, 70:1, 128:1 iletimli angul-
durbalar ve piyesemenlere
uyumludur. MD20 Motor siste-
mine 2.motor ve dokiimantas-
yon icin printer baglanabilir.
Giiloguz Dis Deposu
Tel: 0312 433 10 12




Tel: 0212.414 20 20
: Porselen Laminat Vener Kursu Kasim 2006

storatif Dishekimligi Dernegi
inligin ads
inligin tarihi : 17-18 Kasim 2006

arta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93
inligin ad : Bilimsel Toplant1 Kasim 2006-1
inligin tarihi : 18 Kasim 2006

Tel: 0462.321 47 70
: Dishekimliginde Seri Konferanslar 12

ibzon Dishekimleri Odasi
inligin ads
inligin tarihi : 19 Kasim 2006

as Dishekimleri Odasi Tel: 0346.221 14 19
inligin ads : Agiz Dis Saglig1 Haftas1 Etkinligi 2006
inligin tarihi : 22 Kasim 2006

ietik Dishekimligi Tel: 0212.230 16 99

ademisi Dernegi (EDAD)

: EDAD-Implantoloji Calisma Grubu
Kasim 2006 Etkinligi

inligin tarihi : 24 Kasim 2006

inligin ads

.. Sag. Bak. Keciéren Osmanh  Tel: 0312.325 36 36
1z ve Dis Sagligi Merkezi

inligin ad
inligin tarihi : 24 Kasim 2006

: Egitim Semineri Kasim 2006

IMED Tibbi ve Analitik

1azlar San.ve Tic.Ltd.Sti.
inligin ads
inligin tarihi : 24-25 Kasim 2006

Tel: 0212.621 90 90

: [II.Biolase Kullanic1 Sempozyumu

arta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93
inligin ad : Bilimsel Toplant1-2 Kasim 2006
inligin tarihi : 25 Kasim 2006

caeli Dishekimleri Odasi Tel: 0262.321 02 77
inligin ads : SDE Bilimsel Etkinligi Kasim 2006
inligin tarihi : 25 Kasim 2006

nizli Digshekimleri Odasi Tel: 0258.264 41 03
inligin ads : Dishekimligi Haftas: Bilimsel Etkinligi
inligin tarihi : 25 Kasim 2006

<isehir Dighekimleri Odasi Tel: 0222.233 95 49
inligin ads : 22 Kasim Dishekimligi Haftas1 Etkinlikleri
inligin tarihi : 25 Kasim 2006

ardisipliner Digshekimligi Tel: 0312.438 44 38
itimi Akademisi
inligin ads : Implantoloji Yenilik Egitimi

inligin tarihi : 25-26 Kasim 2006
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Kredilendirilen etkinlikler

TDB — SDE Yiksek Kurulu’'nun 16 Kasim 2006 tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

Estetik Dishekimligi Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Dernegi (EDAD)
Etkinliginadi ~ : EDAD-Implantoloji

Calisma Grubu Kasim 2006 Etkinligi-1

Etkinligin tarihi : 27 Kasim 2006

Tel: 0312.435 90 16
: Meslek Ici Egitim Semineri Kasim 2006

Ankara Dishekimleri Odasi

Etkinligin ad1
Egitim Programi

Etkinligin tarihi : 30 Kasim 2006

Tel: 0312.305 22 29
: Dishekimliginde Laser Dernegi

Dishekimliginde Laser Dernegi

Etkinligin ad1
1.Sempozyumu

Etkinligin tarihi : 08-09 Aralik 2006

Kayseri Dishekimleri Odasi Tel: 0352.232 61 67
Etkinligin ad1 : Aralik 2006 Bilimsel Programi
Etkinligin tarihi : 09 Aralik 2006

Estetik Dishekimligi Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Dernegi (EDAD)
Etkinligin ad1 : EDAD 2006 Aralik Etkinligi-1

Etkinligin tarihi : 09-10 Aralik 2006

Estetik Dishekimligi Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Dernegi (EDAD)
Etkinligin ad1 : EDAD Kis Toplantilari-1

Etkinligin tarihi : 12 Aralik 2006

Samsun Dishekimleri Odasi Tel: 0362.435 44 78
Etkinligin ad1 : SDO Egitim Seminerleri Aralik 2006
Etkinligin tarihi : 12 Aralik 2006

Estetik Dishekimligi Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Dernegi (EDAD)
Etkinligin ad1 : EDAD 2006 Aralik Etkinligi-2

Etkinligin tarihi :15-16 Aralik 2006

Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224.222 69 69
Etkinligin ad1 : 16.Uludag Sempozyumu
Etkinligin tarihi : 15-16 Kasim 2006

Gazi Universitesi Tel: 0312.212 08 90

Dishekimligi Fakiiltesi

Etkinligin ad1 : Yasam Boyu Egitim Etkinlikleri
Agartma Tedavileri Kursu

Etkinligin tarihi : 17 Aralik 2006

Isparta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93
Etkinligin ad1 : Bilimsel Toplant1 Kasim 2006-2

Etkinligin tarihi : 25 Aralik 2006

T.C. Sag. Bak. Keciéren Osmanlhi  Tel: 0312.325 36 36
Agiz ve Dis Saglhg! Merkezi

Etkinligin ad1 : Egitim Semineri Aralik 2006

Etkinligin tarihi : 29 Kasim 2006
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SOLDAN SAGA

1. Resimde goriilen, gectigimiz Mayis ayinda
yitirdigimiz usta yonetmen (tam adi) 2.
Antonio ..., Mozart'in ¢agdasi ve diismani
oldugu iddia edilen {talyan asilli Avusturyal
besteci * Ugrastiric1 is, cekilmesi zor yiik *
Yoksullara ve medrese dgrencilerine yiyecek
dagitan hayir kurumu 3. Sicak ya da soguk
olmayan < Havada yaklasik yiizde bir
oraninda bulunan, rengi, kokusu, tadi
., Radikal
Gazetesi’'nde Tehlikeli iliskiler bandini cizen

olmayan bir element ¢ Ramize ..

karikatiirist * Tiyatroda bir oyun tiirii 4.
Duygu ve diistinceleri yiiz hareketleriyle
anlatma * [rlanda’nin ulusal havayolu * Tersi,
Orhan Pamuk’un son romant 5. Cesitli din-

Ad-soyad: .................ccooiiiii

Adres: .......oovveeeeeeieee

sel inanglarda cennet ile cehennem arasinda
bulunan yer * Italyan Radyo Televizyon
kurumu « Satiirn sisteminin ilging yiizey
sekilleriyle dikkati ceken dis uydusu 6.
Kolombiya'da faaliyet gosteren Ulusal
Cek

Osmanl

Kurtulus Ordusu’'nun kisa adi -
Cumhuriyeti'nin  baskenti *
sarayinda sehzadelerin &zel egitmenlerine
verilen ad * Serif Goren’in Yilmaz Giiney'in
senaryosundan cektigi ve Cannes’da Altin
Palmiye kazanmis filmi 7. Zirkonyumun
simgesi ¢ Eski dilde kagit para ¢ Yunan
mitolojisinde Manisa’daki Sipil Dagi1'nda bir
kayaya cevrildigi soylenen Sipylos krali
Tantalos'un kizt 8. ... Ya da fyimserlik,
Voltaire’in iinlii eseri * 1775’te Aragon’da
bir
kalsiyum karbonat 9.

bulunmus tir

Tiirkiye’de Radyo ve

Televizyon yaynlarin

kontrol eden kurum *

Giiler, ‘foto

muhabiri” + Bakimsiz

kalip harap olmus yap1
10.

Bayar,

Tiirkiye'nin  {iglincii

cumhurbaskan: + Cok

1
1H
2/A
3/s
4/A
5/N
6/H
7|0
8/s
9 E
10|Y
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kisa zaman pargasi °
Hint
Okyanusu'na baglayan

Kizildeniz'i

N

korfez 11. Ustii kapali

—_
ul

bir bicimde sezdirme *
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Telefon: ..............oooveiiiinn

Akut miyeloid 16semi * Eski Misir dininde
insan ruhunun baslica 6zelliklerinden biri *
Kum biiyiikliigiinde taneciklerden olusan
tortul kayaclarin genel adi + Kopek 12.
Telefonun almaci + Takma sa¢ -
Anadolu’nun giineybatisinda antik bélge 13.
Bir {inlem -« ... Erdogan, sinema ve tiyatro
sanatgis1 * Eski Ahit’i olusturan kitaplardan
biri 14. Ana maddesi Olivin olan iri taneli bir
kayac * Mimarlik ve bezeme sanatlarinda
kenger ya da yaban enginarindan esin-
lenerek yapilmus, stilize bir bezeme 6rgesi *
... Pound (1885-1972), ABD'li sair ve elestir-
men 15. 17 Agustos 1999 depreminde yitir-
digimiz Sakarya Dishekimleri Odas1 Baskani

meslektagimiz.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. 2 Temmuz 1993’te Sivas Katliami'nda
yakilarak oldiiriilen edebiyat elestirmeni ve
arastirmact * Davranis, tavir 2. Temel
olmayan, ikincil * Lavrensiyum’un simgesi *
Bagkalar1 arasinda sivrilme, seckinlesme 3.
Iklimi gok sert olmayan yer * Eskiden erkek-
lerin giydigi, genellikle kegeden yapilan, ucu
sivri ya da yiiksek baslik * Nikel'in simgesi 4.
Diistince * Brezilya milli futbol takiminin ve
Milan’in {inlii oyuncusu * Bir dogumda
diinyiiyii gelen iki kardes 5. Yemen’in ulus-
lararas1 kodu * Hayvanlar1 yakalamak igin
kullanilan tuzak * Giiney Kafkasyal1 bir halk
* Tersi, Kuveyt'in trafik isareti 6. Bir seyi



96. SAYI
Armagan kazananlar

Yasemin Altinay
iZMIiR

Okan Demirkdk
ISTANBUL

Cizge icmeli

iZMIiR

Zeynep Cok ilhan
iZMIiR

Mustafa ismailoglu
ISTANBUL

Burcu Ozdemir
BURDUR

Ozgiir Onder Tasdemir
MANISA

Mehmet Urkmez
TOKAT

Yasemin Vural
ISTANBUL

Zeynep Ersan Yilmaz
HATAY

benzerlerinden ayirt etmeye yarayan o6zellik,
karakter ¢ ... Kahlo (1907-1954), Meksikali
kadin ressam < Eski dilde sarap, icki 7.
Tiirkiye, Misir, Suriye gibi iilkelerde kul-
lanilan para birimi * General diizeyindeki
deniz subayi * Islam Kalkinma Bankasi'nin
kisa adi1 8. Burnunun {izerinde boynuzu
soyu tehlikedeki bir
Polonya’nin trafik isareti 9. Antik Yunan

olan, hayvan
toplumlarinda yurttaslarin toplandigi kent
alan1 * Orhan .., Bereketli Topraklar
Uzerinde’'nin yazari 10. Sanik * iri taneli
bezelye 11. Bizmut'un simgesi * Feza 12.
Herkesin gozii oniinde olan * Beyaz *
Neodim’in simgesi 13. Sentetik polyester
ipligi * 6. ve 9. yiizyillar arasinda Dogu
Avrupa’da imparatorluk kuran Orta Asya
kokenli bir kavim « Tanr1 tanimaz 14. Eski
Atina’da soylulara verilen ad ¢ Tersi, kayip
kita 15. Salah ... (1919-1999), sair ve deneme
yazarimiz * Sadun ..., Tiirkiye Isci Partisinin
kurucularindan iktisatc1 ve siyaset adami ¢
Devlet Su Isleri 16. ilac * Dogu Afrika’da bir
g6l 17. 1932-35 aras1 Yakup Kadri ve Sevket
Siireyya gibi isimler tarafindan cikarilan
fikir dergisi * Anadolu'nun bat1 kiyilarinda
yasamus eski Yunan halklarindan biri 18.
Akildis1 * Bir ilimiz 19. Kenya'min plaka
isareti * Kuzey Rusya’da bir nehir « Hz.
Muhammed’in yasamini anlatan kitaplara
verilen ortak ad 20 Otomatik para ¢ekme
makinasi * Mesaj * Kayseri'nin bir ilgesi.

32. Avustralya Dighekimligi
Kongresi

16-19 Mart 2007

Sydney Convention and Exhibition
Centre Sydney, Australia

Tel: + 61 2 9265 0700

Faks: +61 2 9267 5443

Email: ada2007@tourhosts.com.au
www.adacongress2007.com

IDS - Uluslararasi Dighekimligi Fuan
20-24 Mart 2007

KéIn-Almanya

www.ids-cologne.de

Temporomandibular

eklem internal diizensizlikleri
ve cagdas tedavi konseptleri
Sempozyum

14-15 Nisan 2007

Ankara U. Dishekimligi Fakiiltesi
2.tmebasvuru@gmail.com
www.tmesempozyum.com.tr.tc

VEFAT

Istanbul Dishekimleri Odas eski
Yonetim Kurulu iiyesi meslektasimiz
Esim Yergin Bozdag'in esi
Onder Bozdag
vefat etmistir.

Meslektasimizin acisini paylasir,
bassaglig dileriz.

VEFAT

Trabzon Dishekimleri Odas1
iiyesi meslektasimiz
Aytekin Ozdemir
2 Aralik 2006 tarihinde gecirdigi kalp
krizi sonucu vefat etmistir.

Ailesi ve yakinlariin acisini paylasir, |
bassaglig dileriz. 5

VEFAT

Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Dekani
Prof.Dr. Selguk Basa’nin babasi
Adnan Tevfik Basa
vefat etmistir. Meslektasimizin acisini
paylasir, bassaghg dileriz.

Kurs, Kongre, Sempozyum

TDB 14. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi

11-16 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

Avrupa Endodonti Dernegi

13. Kongresi

06-08 Eyliil 2007

Hilton Convention Center Istanbul
Tel: 0.212.292 88 08
www.eseistanbul2007.org

Diinya Dishekimligi Birligi
(FDI) 95. Kongresi

24-27 Ekim 2007

Dubeai Diinya Ticaret Merkezi
Dubeai-Birlesik Arap Emirlikleri
www.fdiworldental.org

Sakarya Dishekimleri Odas1
iiyesi meslektasimiz
Muhan Nebol
vefat etmistir.
Ailesi ve yakinlarinin acisini paylasir,
bassaglig dileriz.

Sakarya Dishekimleri Odas1
iiyesi meslektasimiz
Hilmi Sancakl
vefat etmistir.
Ailesi ve yakinlarinin acisinu paylasir, |
bassaglig dileriz.

Meslektaslarimiz Giines Par’in babasi
ve Giirel Par'in kayinpederi
Istanbul Dishekimleri Odas iiyesi
Dishekimi Bedii Nurhan Ozgiir
5 Kasim 2006 tarihinde vefat etmistir.
Meslektaslarimizin acisini paylasir,
bassaglig dileriz.
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