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Muayenehanelerimiz
yasam hakkau...




baskandan

Mustafa
Diigencioglu

Miucadeleye devam

Degerli Meslektaslarim,

Tirkiye, Cumhuriyet tarihinin en zorlu donemeclerinden bi-
rini ge¢iyor. Cumhuriyetin ve demokrasinin temel kurumla-
rinin yipratildigl, toplumsal kutuplagsmanin arttigi, tehlikeli
bir slire¢ yasaniyor.

Kiiresel ekonomik krizin etkilerinin her gecen giin daha faz-
la hissedildigi, sosyal giivenlik sisteminin neredeyse yok
edildigi, temel hak ve 6zglrliiklerin 6niindeki sorunlarin ha-
12 ¢oziimlenmedigi bir ortamda genis halk kesimleri, yapay
bir tercihe zorlanmaktadir.

Varlig1 demokrasinin varligina bagl olan bir meslek orgiitii
olarak, seriat ve darbe arasinda bir tercih yapmayi reddedi-
yoruz.

(¢oziim, laik, demokratik ve sosyal hukuk devleti anlayisinin
hayata geg¢irilmesidir.

Hukukun Usttinlig, kanun onlinde esitlik ve yarginin ba-
gimsiz1ig1 bu ¢dzim siirecinin en temel unsurudur.
Dishekimligi de bir¢ok sorunu yasamaga devam ediyor. Fa-
kiilte kontenjanlarinin artirilmasini, yeni dishekimligi fakiil-
telerinin agilmasini, tekellesmeye neden olacak saglik politi-
kalarini ve dayatmact “Tam GUn” Yasasi’ni reddediyoruz.

Muayenehaneler bu tlkenin kaynaklaridir. Muayenehanele-
rimizin korunmasi i¢in, halkimizin agiz ve dis saglig1 hakki-
na kolayca ulasabilmesi i¢in, dishekimlerinin is¢ilesmesini
onlemek icin miicadeleye devam.

Dishekimliginin 100. yili kutlanmaya devam ediyor. Bugi-
ne kadar yapilan bir¢ok etkinligin yani sira Yiizyll Kongre-
si sona erdi. Bir¢ok giizelligi bir arada yasadigimiz bu gor-
kemli kongreye emegi gegen herkese ve katilan meslektas-
larimiza tesekkiirler; 2009’da yeniden Istanbul’da bulus-
mak dilegiyle.

Degerli Meslektaslarim,

Insan sagligini koruyan Kisiler olarak insan sevgimiz, hosgo-
riimiiz ve miicadeleci yoniimiiz ¢ok fazladir. Bu nedenle ici-
nizdeki gilizel duygular ve gelecege dair umutlarimiz highir
zaman kaybolmayacaktir.

Yaz tatilinizin iyi gegmesini diliyorum.

Sevgi ve saygilarimla.
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Si1cak giindeme dogru

Degerli Meslektaslarim,

Temmuz, Agustos aylarinin gelmesiyle bir-
likte artan sicaklar bu yaz tilkemiz glinde-
minde de yogun bir bi¢imde hissedilmeye
baglandi.

Ulkemiz gibi, meslegimiz acisindan da si-
cak glinler gegirecegimiz bir déneme giriyo-
ruz. Kamunun muayenehanelerden hizmet
satin almasi i¢in olusturulan eylem plani,
30 Haziran - 2 Temmuz 2008 tarihlerinde
yapilan ve 33 Oda Baskaninin katildig1 TDB
Baskanlar Konseyi toplantisinda gorigtildi
ve uygulanmasina karar verildi. Eylemlilik
slireci, topluma, siyasi parti yoneticilerine,
cesitli sivil toplum orgitleri, meslek orgtit-
leri ve sendikalara yonelik bilgilendirme
kampanyalariyla baslayacak. Yine bu siireg-
te, randevu alinarak bakanlardan Cumhur-
baskani’na kadar ilgili ve yetkili tiim Kkigi ve
kurumlara konu biitiin ayrintilariyla anlati-
lacak. Tatmin edici bir gelisme saglanama-
dig1 takdirde, sizlere de duyuracagimiz gibi,
dishekimleri olarak hep birlikte demokratik
yollardan hak arama eylemleri gerceklesti-
rilecek.

Bu sayimizda, Dishekimliginin bilimsel ku-
rulusunun 100. yih nedeniyle organize edi-
len Yiizyill Kongresi igin Ulkemize gelen
Diinya Dighekimleri Birligi (FDI) Gelecek
Donem Seg¢ilmis Baskani Dr. Roberto Vien-
na, Avrupa Dishekimleri Konseyi (CED)

Baskani Orlando Monterio Da Silva ve Bul-
garistan Digshekimleri Birligi Bagkani Dr. Ni-
kolai Sharkov ile yapilan roportajlarimizi
ozellikle okuyacaginizi tahmin ediyorum.
Dishekimligi alaninin bu 6nemli isimleri
Yizyll Kongresi'ne katilarak sevincimizi
bizlerle paylasirken, Saglik Bakani'nin kon-
greye gelmeyisini de siz degerli meslektas-
larimin takdirlerine sunuyorum.
Dergimizde, son yillarda giderek artan ve
korku yaratan Kirim Kongo Kanamali Atesi
hastaligl ve hastalig1 bulagtiran KENE hak-
kinda bilmemiz gerekenlere ve ilgili meslek
odalarinin gortslerine yer verdik. Ayrica,
diinyanin tnli futbol hakemlerinden Dighe-
kimi Marcus Merk’in “Karar An1” baglhkl
konusmasindan bir 6zetle, Ahirkapr Orkes-
tras’yla roportajimizi ve yakin yerler koge-
mizde ise, hos bir mekan olarak Piyer Lo-
ti’yle ilgili yazimizi okuyabilirsiniz.

Yine bu sayimizda “Saglik Turizmi” ile ilgi-
i bir inceleme yazisini ve saglik meslek
odas1 yoneticilerinin SSGSS Yasasi ve uygu-
lanan saglik politikalar1 hakkindaki deger-
lendirme yazilarini bulacaksiniz.

Daha iyi bir Tiirkiye ve meslegimizde daha
da iyi olmak dilegiyle, bir sonraki sayida go-
riismek tizere.

Saygilarimla,
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Doc¢. Dr. Tongu¢ Gorker'i

Dishekimligi camiasinin saygin ismi, degerli
bliyigumuz, Yuzyil Kongresi konugsmacisi, Tiirk
Tabipleri Birligi Baskan Vekili (1975-1977) ve Saghk
Bakanligi eski mustesari (1978-1979) Dog. Dr.
Tonguc¢ Gorker’'i 1 Temmuz 2008 tarihinde kaybettik.

eslegimize biiylik emegi gegen
Mklymetli bliyligimtiz Dog. Dr

Tongu¢ Gorker’i kaybetmenin
Uzuntisi i¢indeyiz. Biyik kaybimizi tim
camiamizla paylagtyoruz. Sevgili bliytigi-
miiz son yolculuguna 4 Temmuz 2008 ta-
rihinde Levent Camii’nden ugurlandi. Ce-
naze torenine Tirk Dishekimleri Birligi
Genel Bagkani Celal Yildirim, TDB Genel
Sekreteri Murat Ersoy ve TDB Merkez Yo-
netim Kurulu tyeleri ile IDO Baskani
Mustafa Diigencioglu, IDO Genel Sekrete-
ri Aret Karabulut, IDO Yonetim Kurulu
liyesi Tarik Tuncay, IDO 9. ve 10. Donem
Bagkani Rifat Yiizbasioglu ve IDO tiyeleri
katild1. Tongug Gorker’in cenazesi Topka-
prdaki aile kabristanina defnedildi.

Meslege adanmis bir hayat

Dog. Dr. Tongug Gorker, 6grenciligi sira-
sinda Istanbul Universitesi Talebe Birligi
Baskanligl, Tiirkiye Milli Talebe Federas-
yonu Genel Yonetim Kurulu tyeligi, Ki-

" =
.
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zilay Istanbul Universitesi Subesi Genel
Sekreterligi gorevlerini yiritti. Istanbul
Universitesi’nin resmi toplantilarinda
s0z hakki verilen ilk {iniversite 6grenci-
si olma onurunu 1954 yilinda Fen Fakiil-
tesi salonunda yaptigl konusmayla ka-
zand1.

Kamu gorevleri sirasinda bes donem
Devlet Planlama Tegskilati 5 yillik planla-
rinda Saghik Ozel Ihtisas Komisyonu
uyelikleri yapti. 25 yil siireyle meslek
orgltlerinde hizmet verdi. SSK Hekim
Sendikalar: Genel Baskani, Tirk Dis Ta-
bipleri Cemiyeti Genel Baskani, Tiirk Ta-
bipleri Birligi Baskan Vekili olarak ¢alis-
malari yonetti.

Ust yonetim gorevlerinde saghkla ilgili
bir¢ok yasanin hazirlanmasi ve savun-
mas1 gorevlerini {istlendi. Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanlig1 Mistesari ve Disis-
leri Bakanhgr Londra Saghik Danismani
olarak hizmetler verdi. Diinya Saglik Or-
giitii'niin 1978 Cenevre Genel Kurul top-

2008

kaybettik

lantisina Tiirk Delegasyonu lyesi olarak,
ayni orglitiin ayni1 y1l Alma Ata’daki Ola-
ganistii Genel Kurul toplantisina Tirk
Delegasyonu Baskani olarak katildi. Sos-
yallestirme ilkelerinin bu toplantida be-
nimsenmesini sagladi.

“Siirekli Egitim"in onciisii
Universite ¢grenciligi sirasinda yayimla-
dig1 Universite Gazetesi'ni iki y1l siireyle
devam ettirdi. 1965 yilindan baglayarak
Milliyet, Aksam, Cumhuriyet gazetelerin-
de makaleleri yayimlanmaya bagsladi.
1980 yilindan sonra yalnizca Cumhuriyet
Gazetesi'nde devam eden sosyal icerikli
makaleleri, cesitli dergilerde yayinlanan
benzerleriyle birlikte devam etti.

1984 yilinda Meslek Teknolojisine dair
(konusunda ilk olan) ders kitab1 yayin-
landi. Egitim hastanelerinde gorevli ol-
dugu vyillarda 300 dolayinda bilimsel
toplanti dliizenledi. Kendisinin de konus-
maci olarak yer aldig1 bu toplantilar, he-
kimlikte siirekli egitimin {ilkemizdeki
baglangici oldu.

Kendi istegiyle emekliye ayrildiktan
sonra Istanbul Universitesi'nde bes yil
stireyle sozlesmeli olarak ders verdi. Do-
kuz yil énce Istanbul Universitesi'nin
“Aydinlanma Soylesileri” organizasyo-
nunu ustlendi. 2004 - 2005 donemin-
den itibaren, soylegilerini bu kez Yone-
tim Kurulu iiyesi oldugu Istanbul Uni-
versitesi Mezunlar1 Dernegi gorevlisi
olarak diizenlemeye basladi.



oda haberleri

Dishekimi Seving
Ozqguner'i andik

Turk Tabipler Birligi
Merkez Konseyi lyesi
“Barig ve Demokrasi
Savascisi” Dishekimi
Seving Ozgiiner, dlimiiniin
28. yilinda mezari basinda
anildi.

yi iiyesiyken 23 Mayis 1980 tari-

hinde baris ve demokrasi diisman-
lar1 tarafindan Kkatledilen dishekimi Se-
ving Ozgliner éliimiiniin 28. yilinda me-
zarl basinda anild.. Anmada kizi Isil Oz-
gliner, kardesi Naring Tanik, yakin dostu
[lhan Berktay, IDO Bagkan1 Mustafa Dii-
gencioglu, ITO Yénetim Kurulu tyesi
Nazmi Algan, ITO Insan Haklar: Komisyo-
nu {yeleri Metin Giinay ve Hiiseyin Ya-
man ile sevenleri hazir bulundu.

T irk Tabipler Birligi Merkez Konse-

Sevenleri yani basinda

Kardesi Naring Tanik yaptigl konusma-
da Seving Ozgiiner’in insanin hayatini
nasil kolaylastirdigini anlatirken, ITO

Insan Haklari, Bars ve

Demokrasi Odiilii

istanbul Tabip Odas! tarafindan her yil dishekimi Seving Ozgii-
ner anisina verilen “insan Haklari, Baris ve Demokrasi Odiilii”
bu yil, 23 Mayis 2008 tarihinde diizenlenen bir torenle, Tuzla
Tersane iscileri ve Peyruzhan Altog arasinda paylastirildi. Tuzla
iscilerinin 6d(ilii, Tersane isgileri Birligi Dernegi Bagkani Zeynel
Nihadioglu ve Limter-is Sendikasi adina Cem Ding’e verildi.
Cem Ding¢’in katilamadigl térende Zeynel Nahidioglu 6dullini
iTO Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan'dan, Peyruzhan Altog ise
odliinii iDO Yénetim Kurulu iiyesi Fatma Balpetek’ten aldi.

10derqgi temmuz
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adina konugan Nazmi Algan ise Istanbul
Tabip Odasr’nin sekiz yildir Seving Oz-
gliner’in anisina Insan Haklari, Barig ve
Demokrasi Odiilii verdigini hatirlatti.
IDO Bagkani Mustafa Dugencioglu da
dishekimi Seving Ozgiiner'in Tiirk Ta-
bipler Birligi Merkez Konseyi'nde gorev
yaptigini, o dénemde dishekimlerinin de
tabip odalarinda orglitlendigini animsa-
tarak, “Sevin¢ Ozgiiner’in miicadeleci ki-
siligini her zaman meslektaglarimiza an-

2008

latryoruz” dedi. Diigencioglu, o giinden
bugiine tlilkenin kosullarinda degisen bir
sey olmadigini, hala miicadele edilmesi
gereken sorunlar oldugunu kaydederek,
Seving Ozgiiner adina her yil 8diil verdi-
gi i¢in Istanbul Tabip Odasi’na ve ailesi-
ne tesekkir etti.

Yakin dostu Ilhan Berktay’in Ozgii-
ner’le ilgili bir anisin1 aktarmasinin ar-
dindan mezar1 basindaki anma toreni
sona erdi.
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Sevin¢ Ozgiiner davasinda icisleri
Bakanligi suclu bulundu

Yerel mahkemede Seving Ozgiiner’in davasiyla ilgili ikinci kez goriilen davada igi§leri Bakanhg,
Seving Ozgiiner'in dldiiriilmesi olayinda ihbari degerlendirmemek ve katilleri bulamamaktan

ikinci kez su¢lu bulundu.

Konseyi Uyesiyken bir stiredir olim tehdidi aliyordu.

Dénemin Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkani
Erdal Atabek 21 Mayis 1980'de Istanbul Valiligi'ne basvurarak
Ozgiiner'in "bir siiredir iilkiicii bir gruptan tehdit aldigini, haya-
tinin korunmasina iligkin gereken tedbirin alinmasini" istedi.
Herhangi bir koruma islemi yapiimayan Ozgiiner, basvurudan
¢ giin sonra, 23 Mayis 1980'de Mecidiyekdy'deki evine zorla
giren saldirganlar tarafindan oldirildi. Katiller bulunamazken,
20 y1l boyunca ¢ozlilemeyen cinayet zaman asimina ugradi.
Ozgiiner'in kiz1 Alev Ozgiiner ve avukati Omer Kavilli, zaman
asiminin ardindan 16 Kasim 2000'de bu kez Istanbul 2. Idare
Mahkemesi'ne bagvurdu. Dilekgede, 6liimiinden ti¢ giin dnce Is-
tanbul Valiligi'ne "Ozgiiner'in hayatinin korunmas!" amactyla
basvuruda bulunuldugu, ancak asla koruyucu hizmet yapilmadi-
g1, "cinayette kamu gorevlilerinin agir hizmet kusurunun bulun-
dugu" savunularak, Igisleri Bakanligi'ndan tazminat talep edil-
di. Istanbul 2. Idare Mahkemesi de tazminat talebini yerinde bu-
larak 30 Eyliil 2002'de Igigleri Bakanligi'ni 3 milyar lira manevi

D ishekimi Seving Ozgiiner, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez

tazminat 6demeye mahk{im etti. Igisleri Bakanhg1 da karari tem-
yiz etti. Danigtay 10. Dairesi, 23 Aralik 2005'te bozma yoniinde
gortslint bildirerek dosyay1 yerel mahkemeye iade etti. Danis-
tay da tiimiiyle reddedilmesi gerektigini bildirdigi davay1 esas-
tan bozdu.

Devlet yasam hakkini koruyamadi

Yerel mahkemede ikinci kez goriilen davayla ilgili, 28 Eylil
20006 tarihinde verilen kararda soyle denildi: "Devletin temel go-
revlerinden biri, en temel kisilik hakki olan yasam hakkini ko-
rumaktir. 20 yiik zaman asimi stresince failler yakalanama-
mistir. Bu tarihten sonra yakalansalar dahi yargilanamayacaklar
ve ceza verilemeyecektir. Burada Igisleri Bakanhigl'nin hizmet
kusurunun agik oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ vatandasin ve
toplumun, devlete ve hukuka duydugu giliveni sarsacak ve ma-
nevi zarara yol agacak niteliktedir." Bu dava Seving Ozgiiner’in
kizlar1 lehine sonuglandig1 takdirde, yakinlarini faili meghul ci-
nayetlere kurban vermis olanlara biiylik bir umut 15181 olacak,
benzer davalarda emsal karar olusturacak.

Devir teslim toreni yapildi

Istanbul Digshekimleri Odasi’nin 1986 yilindan beri diizen-
ledigi geleneksel devir teslim toreni bu yil 14 Mayis 2008
tarihinde, IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim Merke-
zi'nde gergeklestirildi. IDO tarafindan 19-20 Nisan 2008
tarihinde yapilan 12. Olagan Genel Kurulu ve se¢imler so-
nucunda segilen Yonetim Kurulu, 11. donemde Yonetim,
Denetleme ve Disiplin Kurullarinda ¢alisan 27 meslektasi-
miza plaketlerini vererek tesekkir etti.

TDB Merkez Yonetim Kurulu'nda gérev alan Istanbullu
meslektaglarimizin da katildig1 torende konusan IDO Bag-
kani Mustafa Diigencioglu, ge¢mis dénemlerde IDO ¢alig-
malarina katkisi olan Prof. Dr. Metin Alatl, Prof. Dr. Meh-
met Beyli ve Prof. Dr. Yilmaz Manisali’y1 and1. Dayanisma,
birlik ve ekip ruhuyla gegen iki yilik ¢alisma doneminin
meslektaslarimiz tizerindeki etkilerine iligkin anlaml ko-
nusmalarin yapildigi térende, meslek orgiitleri i¢cinde de-
vir teslim torenin yalnizca IDO’da yapildig da belirtildi.

iDO’nun 22 yildir diizenledigi geleneksel
devir teslim téreninde Yonetim Kurulu, 11.
dénem Oda organlarinda calisan
meslektaslarimiza tesekkiir etti.
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Yeni donemde IDO'dan beklentiler

organize ettigi, kahvaltili bolge top-

lantist 21 Mayis 2008 tarihinde
Bahgelievler Piramit Garden Cafe’de ya-
pildi. Bakirkdy, Bahgelievler, Glingoren
ve Bagcilar ilgelerinden 57 meslektasi-
mizin Kkatildig1 toplantida IDO Genel
Sekreteri Aret Karabulut, Sayman Ali

[ .
I DO llge Temsilcileri Komisyonu'nun

Yiiksel Caligkan, IDO Yonetim Kurulu
tiyesi Sevil Al ile Ilge Temsilcileri Ko-
misyonu Uyeleri hazir bulundu. Toplan-
tida yeni déonemde IDO’dan beklentiler
ve oOneriler tizerine konusuldu ve mes-
lektaslarimiza “Beklenti” anketi yapildi.
IDO galigmalar: {izerine goris ve Gneri-
lerin alindig1 toplantida ayrica 8 Mayis

2008 tarihli Resmi Gazete’de yayimla-
nan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Yasasi, 1 Haziran 2008 tari-
hinden itibaren ytiriirliige giren POS ci-
hazi bulundurma zorunlulugu ve dishe-
kimlerinin vergi beyannamelerini elek-
tronik ortamda bizzat verebilmesi hak-
kinda bilgi verildi.

SMOK'un gundemi: Anadolu

Yakasi Irtibat Burosu

Saglik Meslek Odalari Koordinasyonu
(SMOK) yeni donemin ilk toplantisini 21
Mayis 2008 tarihinde gergeklestirdi. Is-
tanbul Dishekimleri Odasi (iDO)’da ya-
pilan toplantiya IDO adina Baskan
Mustafa Digencioglu, Genel Sekreter
Aret Karabulut, Yonetim Kurulu Uyesi
Fatma Balpetek, Istanbul Tabip Odasi
adina Baskan Prof. Dr. Ozdemir Aktan,
Genel Sekreter Hiiseyin Demirdizen,
[stanbul Veteriner Hekimleri Odasi adi-
na Bagkan Prof. Dr. Murat Arslan, Ge-
nel Sekreter Seyhan Ozavci, Sayman Is-
met Colakel, Yonetim Kurulu tyeleri
Vet. Dr. Kemal Kutlay, Vet. Dr. Fevzi
Karaagag, Istanbul Eczaci Odasi adina
Baskan Semih Glingor, Genel Sekreter
Cenapsarialioglu, Sayman Rusen Diin-
dar katildi.

Toplantinin ilk glindem maddesinde 10
Nisan 2008’de agilan Anadolu Yakasi
Irtibat Biirosunun dort saglik meslek
odas1 arasinda i¢ isleyisiyle ilgili hazir-
lanacak protokoliin esaslari konusuldu.
Toplantida Tuzla Tersanesi’ndeki gelis-
melerle ilgili bir degerlendirme yapila-
rak, 23 Mayis 2008 tarihinde konuyla

ilgili yapilan basin agiklamasina
SMOK’un katilacagi bilgisi verildi. Top-
lantida ayrica 23 Mayis 2008 tarihinde
pldiiriilen Dishekimi Seving Ozgiiner
anisina yapilacak anma toreni hakkin-
da bilgi verildi. Bundan sonraki toplan-
tinin da Anadolu Yakasi Irtibat Biiro-
su’nda yapilmasina karar verildi.

Sivas'93

istanbul Dighekimleri Odasi 2 Temmuz 1993 yilinda Sivas
Madimak Oteli’'nde yakilan 33 sanatc¢inin anisina oynanan
oyuna destek verdi.

Bir tiyatro oyunu:

IDO, 15 y1l 6nce Sivas Madimak Oteli'nde
yasanan katliami glindemde tutmak ve
hatirlatmak amaciyla Dostlar Tiyatro-
su’nda sahnelenen “Sivas’93” adli oyuna
destek verdi. 10 Mayis 2008 tarihinde
sahnelenen oyunu IDO Sosyal Isler Ko-
misyonu organizasyonuyla 59 meslektasi-
miz izledi. Yazar ve yonetmenligini Genco

Erkal'm yaptigl, miizigi Fazil Say’a ait
olan belgesel oyunda, yakin tarihimizde
meydana gelen en onemli olaylardan biri-
ne 151k tutuldu. Oyunu izleyen meslektas-
larimiz oyundan ¢ok etkilendiklerini belir-
terek, katliamin orgitleyicilerinin ve ele-
baslarinin bugiine kadar bulunamamis ol-
masindan Uzintl duyduklarini belirttiler.

12 dergi -

temmuz ajustos 2008



oda haberleri

Aqiz ve Dis Saqgligi egitimleri suruyor

iDO Toplum Agiz ve Dis Saghig (TADS)
Komisyonu’nun dért yildir organize
ettigi, Balikesir, Kiitahya, Amasya,
Bolu’daki egitim calismalariyla
geleneksellesen etkinlikleri Edirne ve
Canakkale’de devam etti.

ettigi agz dis saglig1 egitim gezisi 23-25 Mayis tarihleri ara-

sinda Edirne-Canakkale yoresine yapildi. [Ikogretim 6gren-
cileri ve 6gretmenlerinin agiz dis sagligina farkl bir gozle bak-
malarini saglayan egitimde, egitmen dishekimleri edindikleri
deneyimleri Edirne’deki meslektagslariyla paylastilar. Onlar da
bolgelerinde gerceklestirdikleri ¢alismalar hakkinda konuk
meslektaslarini aydinlattilar.

(]
I stanbul Dishekimleri Odas1 TADS Komisyonu’nun organize

1786 ogrenci bilgilendirildi

Programin egitim boliimiinde yedi okula dagilan 12 egitmen dis-
hekimi 1.786 ilk6gretim 6grencisine agiz ve dis saghgina yone-
lik bilgi verdi. Egitim ¢alismasinin yapilacagl okullar segilirken
I Milli Egitim Mudiirliigii'nden alinan bilgiler dogrultusunda,
goreceli olarak egitime daha fazla ihtiya¢ gosteren, merkeze
uzak bolgeler tercih edildi. Egitimde birinci, ikinci ve ti¢iinci si-
nif 6grencilerine ¢ocuk sunumu, iist sinif 6grencilerine ise eris-

L%

Yesil Kart, Emekli Sandigi, SSK ve
Bag-Kur mensubu; 5-15 yas arasi
cocuklarinin ortodoni, yer tutucu ve
daimi azi dislerinin tedavilerini
kamu saglik kurumundan
alacagin sevk ile istedigin
s serbest calisan dishekimine
5 e .
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14 dergi temmuz agustos

kin sunumu yapildi. Egitim, firgalama teknikleri, dis ipi kullani-
minin model tizerinde gosterilmesi ve bakteri plagl boyama ¢a-
lismastyla devam etti. Ogrencilerin sorulari, bundan sonraki egi-
timlerde dikkate alinmak lizere not edildi.

Egitim bitiminde 6grencilere dig firgasi, macunu ve egitim bro-
sirleri dagitildi. Okul kiitiiphanelerinde korunmak {izere, 2005
yilinda IDO TADS Komisyonu “Ozel Bakim Gerektiren Hastalar-
da Kanita Dayali Dishekimligi Calisma Gruplar1” tarafindan ha-
zirlanan, “Diyabet Hastalari i¢in Agiz Dis Saglig1 Rehberi” ve
“Ozel llgi Gerektiren Bireylerde Eriskin Egitim Brosiirii” birakil-
d1. Bazi koy okullarina da Istanbul’dan getirilen Kkitaplar teslim
edildi.

Gezinin sosyal boliimiinde ise rehber egsliginde Edirne, Canak-
kale, Assos, Behramkale bolgelerindeki kiltir miraslar: ziyaret
edildi.

Genis katilim, yogun paylasim

[kogretim 6grencilerinde agiz dis sagligiyla ilgili farkindalik ya-
ratmak amacini tagiyan egitimde Edirne Il Milli Egitim Miidiir
Yardimcisi Huseyin Cakir, Edirne Dishekimleri Odasi Genel
Sekreteri Ayten Bren gozlemci olarak yeraldi. IDO Yonetim Ku-
rulu Uyesi TADS sorumlusu A. Songiil Yargici, Yonetim Kurulu
Uyesi Nermin Erdal, Denetleme Kurulu Uyeleri Neslihan Yama-
lioglu ve Giiler Giiltekin, TADS Komisyonu Uyeleri Gigdem Sa-
hin, Yasemin Pipanlar Akyiiz, Ozgiil Unsal Bozkurt, Akgiil Gii-
rerk, Arife Ozgiil, egitmen dishekimleri Turgay Akgiin, Miiker-
rem Ozgiil ile Melek Dolu Gedikoglu da egitmen olarak ¢alisma-
ya katildilar. Toplum Agiz ve Dig Saglig1 dlizeyinin artmasi ko-
nusundaki desteklerinden dolay1 Edirne 11 Milli Egitim Midiirli-
gi'ne ve Edirne Dishekimleri Odasi’na tesekkiir ediyoruz.
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Minik ressamlardan
“"Gulen Disler"” yorumu

istanbul Dishekimleri Odasi “Giilen Disler”
konulu resim yarismasinda istanbul’da
dereceye giren 6grenciler icin 4 Haziran
2008 tarihinde, iDO Prof. Dr. Yilmaz
Manisali Egitim Merkezi’'nde odiil téreni
diizenledi.

TDB tarafindan 100. etkinlikleri kapsaminda, toplumdaki agiz
ve dis sagligi bilincini arttirmak i¢in yurt genelinde, ilkdgretim
5. sinif dgrencileri arasinda diizenlenen resim yarismasina [s-
tanbul’dan 250 resim katild1. Jiiri degerlendirmesi sonucunda
Giirpinar [lkdgretim Okulu’ndan Gamze Ibis birinci, Ozel Fatih
[Ikogretim Okulu’ndan Nefise Arit ikinci, Beylikdiizii Okyanus
Koleji'nden Rozerin Konuklu tigiincii oldu. Yalova Ilkogretim
Okulu’ndan Oya Baki ise jiiri 6zel 6diiliine layik goriildii. Istan-
bul birincisi Gamze Ibis, Tiirkiye genelinde yapilan segmeler-
de de Tirkiye t¢linclisii oldu.

Istanbul elemelerinde dereceye giren dgrenciler i¢in diizenle-
nen térene IDO Baskani Mustafa Diigencioglu, iDO Baskan Ve-

iDO yéneticileri, yarismada dereceye giren 6grenciler ve
velileriyle birlikte.

kili Prof. Dr. Serdar Gintan, IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut,
IDO Saymani Ali Yiiksel Galigkan, Yonetim Kurulu tiyeleri Sevil
Al, Nermin Erdal, A. Songiil Yargici, Fatma Balpetek, Denetleme
Kurulyu Uyesi Giiler Giiltekin, TDB Yonetim Kurulu iiyesi Tat-
yos Bebek, gecmis donem IDO Bagkanlari, yonetim kurulu tiye-
leri, IDO aktivistleriyle, dereceye giren 6grenci ve velileri katil-
di. Torende derece alan ve jiiri 6zel 6dili kazanan 6grencilere
IDO Bagkani Mustafa Diigencioglu ve IDO Baskan Vekili Prof.
Dr. Serdar Cintan birer saat hediye etti.

16 dergi temmuz agustos 2008

Mersin Dishekimleri Oda-
s’nin ihbar tizerine yakala-
nan sahte dishekimleri Bilal Fansa ve Menderes
Atalay’in dishekimligi meslegini icra etmekte
kullandig1 malzemelere el konuldu. Sahte dis-
hekimleri hakkinda gorllen dava sonucunda
her iki sanigin da 1219 sayili Yasa’nin 41. mad-

Sahte dishekimleri

yine kacamadi

delerinde yer alan suclari isledigi tespit edildi. Mah-
keme Bilal Fansa’nin iki y1l alt1 ay hapis ve 833 YTL
para cezaslyla, Menderes Atalay’in da iki yil alt1 ay
hapis, 750 YTL para cezasiyla cezalandirilmasina
karar verdi. Mahkeme ayrica saniklarin dishekimli-
ginde kullandiklar: tespit edilen malzemeleri de
musadere etti.
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Kurumlarla iliskiler gelisiyor

istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim
Kurulu istanbul’da bulunan resmi
kurumlarla tanigmak ve ortak calismalar
ylurutmek amaciyla bir dizi ziyaret
gerceklestirdi.

istanbul Defterdariyla goriisme

Istanbul Defterdar1 Bekir Bayraktar’la 10 Haziran 2008 tari-
hinde yapilan goriismeye IDO Baskani Mustafa Diigencioglu,
Sayman Ali Yiksel Caliskan ve Yonetim Kurulu tyesi Tarik
Tuncay katildi. Son zamanlarda Maliye Bakanligi'nin dishe-
kimlerini de etkileyen diizenlemeleri ve meslektaslarimizin
mevcut (POS cihazi vb.) ve olasi sorunlar tizerine konusuldu.
Gortismede ayrica IDO olarak [stanbul Defterdarligimin galis-
malarindan meslektaglarimiza yonelik olanlarinin duyurul-
masl i¢in talepte bulunuldu.

il Saghk Miidiirii ziyaret edildi

IDO Bagkan1 Mustafa Diigencioglu ve IDO Genel Sekreteri Aret
Karabulut yeni dénemde IDO’nun g¢aligmalari hakkinda bilgi
vermek ve dishekimligi mesleginin giincel sorunlarini goriis-
mek amaciyla il Saghk Miidiri Dr. Mehmet Bakar’1 ziyaret et-
ti. 13 Haziran 2008 tarihinde Dr. Mehmet Bakar’in makamin-
da gergeklesen ziyarete, Ag1z ve Dis Sagligl Sube Midiirii Dis-
hekimi Meltem Kurt da istirak etti. Ziyarette sahte dishekimle-
rine kars1 miicadelede karsilasilan problemlerde ortak ¢oziim
Onerileri gorisiildi. TDB'nin diizenledigi, 30 Haziran- 5 Tem-
muz 2008 tarihlerinde gergeklesen Yuzyil Kongresi'yle ilgili
bilgi verilerek, kamuda galisan meslektaslarimizin bu kongre-
ye katilimimin saglanmasi istendi. Ayrica, IDO’nun kamunun
muayenehanelerden agiz ve dis saghigl hizmetlerini satin al-
mastyla ilgili gortsleri de aktarildi. Gortismenin sonunda kar-
silikli gorts alisverisinde bulunmak tizere, belirli araliklarla
bir araya gelinmesi konusunda fikirbirligine varildi.

ISTANBUL DiISHEKIMLERI ODASI

21. GELENEKSEL DISHEKIMLERI

TENIS TURNUVASI

Tarih : 18 Ekim- 2 Kasim
Yer : Feneryolu Aden Tenis Kuliibi
Son Basvuru : 11 Ekim 2008

Basvuru : Ulvi Ugar (0212) 322 47 00 - (0532) 613 73 34

Kategoriler:

1- Tek Bayanlar

2- Tek Erkekler ( 45 -)

3- Tek Erkekler (45 -55)
4- Tek Erkekler ( 55 +)

5- Karisik Ciftler

6- Cift Erkekler

18 dergi temmuz agustos 2008
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Dishekimligi
Fakulteleri ye
mezunlarini
verdi
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istanbul Dishekimleri Odasr'nin

Marmara ve istanbul Universitesi Dishekimli
Fakiilteleri mezuniyet térenlerinde, yeni
mezunlar diplomalarini almanin sevincini

yasadilar.

Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
Marmara Universitesi Dighekim-
ligi Fakiiltesi mezuniyet toreni 7
Temmuz 2008 tarihinde gercek-
lestirildi. Caddebostan Kiltir
Merkezi'nde diizenlenen torene,
Marmara Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
[Iknur Tanboga, 6gretim {yeleri,
ogrenciler ve velilerle Istanbul
Dishekimleri Odasi adina Bagkan
Mustafa Diigencioglu katildi.
Torende 6grenciler adina fakiilte
temsilcisi Dinger Nayir'in ardin-
dan bir konugsma yapan Mustafa
Diigencioglu ogretim iiyelerine
ve velilere tesekkiir etti. Ogrenci-
lere de hitap eden Diigencioglu,
dishekimligi mesleginin sorunla-
rindan soz etti ve “Maalesef siz-
lere daha iyi bir ortam sunama-
dik” dedi.

Konusmalarin ardindan yeni me-
zunlar diplomalarini aldi. Musta-
fa Diigencioglu fakiilte birincisi
Aysegll Kurban’a, ikincisi Mlge
Kasim’a ve tglincisi Senem
Bagbug’a hediyelerini verdi.

20 dergqgi temmuz

istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiltesi

Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi'nin diizenledigi mezuni-
yet toreni 14 Temmuz 2008 tarihin-
de, Akatlar Kiiltiir Merkezi’nde ger-
ceklestirildi. Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dekan1 Prof.
Dr. Hasan Merig, 0gretim {iyeleri,
ogrenciler ve velilerin hazir bulun-
dugu torene; Istanbul Dishekimleri
Odas1 adina Bagkan Mustafa Diigen-
cioglu, Genel Sekreter Aret Karabu-
lut, Sayman Ali Yiksel Caliskan,
Yonetim Kurulu Uyeleri Prof. Dr.
Serdar Cintan, Nermin Erdal ve Ya-
zar Sunay Akin katildi. Sirasiyla Is-
tanbul Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Dekani Prof. Dr. Hasan Me-
ri¢, IDO Baskani Mustafa Diigenci-
oglu, donem birincisi Sule Kocabas
ve Yazar Sunay AKin’'in yaptigl ko-
nusmalarin ardindan 6grenciler dip-
lomalarini aldilar. Torende ayrica
IDO Bagkani Mustafa Diigencioglu
fakilte birincisi Sule Kocabas’a,
ikincisi Hande Korkmaz’a ve Uglin-
clst Gilgin Kilig’a hediyelerini
takdim etti.

ajgustos 2008

22 Kasim
Dishekimligi
Gunu
kutlamalari

istanbul Dishekimleri Odasi, her
yil oldugu gibi bu yil da 22
Kasim Dishekimligi Glinii
etkinlikleri
kapsaminda, mesleginde
25, 40 ve 50. yilini dolduran
meslektaslarimiz icin Plaket
Toreni diizenleyecektir. Bu
nedenle 1983, 1968 ve 1958
yili mezunu meslektaslarimizin
no.lu
telefonlardan Oda'miza
miiracaat etmeleri
gerekmektedir.




Hekimler Tam Gun
Yasa Tasarisi'na
“hayir'” dedi

urk Tabipler Birligi, he-
Tkimlerin kamu ve 0Ozel

saglik kuruluglarinda ca-
lisma diizenini ve Ucretlendirme
modelini belirleyen bir dizi di-
zenlemeyi igeren “Saglik Perso-
nelinin Tam Giin Qalismasina ve
Saglikla [lgili Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Ka-
nun Tasarisi”yla ilgili ylirittigi
referandumun sonuglarini 21 Ha-
ziran 2008’de bir basin agiklama-
styla kamuoyuna duyurdu.
Galatasaray Lisesi onlinden Tak-
sim’e kadar yapilan yiiriiyiise Is-
tanbul Dishekimleri Odasi adina
Bagkan Mustafa Diigencioglu, Ge-
nel Sekreter Aret Karubulut ile
Yonetim Kurulu tyeleri Fatma
Balpetek ve A. Songiil Yargici ka-
tild1. Yurtylste konusan Tirk Ta-
bipler Birligi Genel Bagkani Prof.
Dr. Gencay Giirsoy, saglik alanin-
da piyasa kurallarinin hakim ki-
Iinmaya ¢alisildigina dikkat ¢ekti.
Saglik Bakanlig'nin giindeme ge-
tirdigi Tam Giin Yasa Tasarisi’nin
da bu anlayisin bir pargasi oldu-
gunu, hekimleri sirketlestirilmis
hastanelerde kolece galismaya
mahkum edecek bir diizenleme-

ye gidildigini belirtti. Basin met-
nini okuyan ITO Genel Sekreteri
Hiseyin Demirdizen ise “Bu tasa-
riyla hekimlerin tcretlerinin iyi-
lestirilecegini iddia eden Bakan-
ik, tcret iyilestirmelerini doner
sermayeye baglayarak, hayali
kaynaklar {izerinden hekimlere
sz vermekte, emeklilige yansi-
mayacak bu tir ‘iyilestirmelerle’
g0z boyamaya galismaktadir. He-
kimlerin hakki olan nobet tcret-
lerini dahi déner sermayeye bag-
layarak hekimlerin mevcut hakla-
rin1 tehlikeye atan Bakanlik, bu
tasarty1, gelecekte kamu hastane-
lerini daha kolay oOzellestirebil-
mek i¢in payanda olarak kullan-
mak istemektedir” dedi.

Tirk Tabipler Birligi, Tam Giin
Yasa Tasarist’yla ilgili gorts ve
diistincelerini hekimlerle paylas-
mak ve tasarl hakkinda hekimle-
rin goruslerini almak tizere Tabip
Odalar1 kanaliyla diizenledigi re-
ferandumla 21.126 hekime ulas-
t1. 13-20 Haziran 2008 tarihlerin-
de gerceklestirilen referandumda
19.780 hekim tasartya “hayir”
derken, 1.346 hekim de “evet”
oyu kullandi.

temmuz -

KISA KISA...

ADRES KAYIT

SISTEMI
LEIEGELRE
oluyor

Basbakan Recep Tayip Erdogan’in
imzasiyla 21 Mayis 2008 tarih,
26882 sayilli Resmi Gazete’ye yayimla-
nan teblige gére, kamu kurum ve kurulusla-
rinca yiritilen is ve islemlerde, niifus muduir-
liiklerinden veya yurttaslardan yerlesim yeri ve diger ad-
res belgesi ile niifus kayit 6rnegi istenmeyecek. Bu bel-
geler, ilgili kurulus tarafindan dogrudan, Adrese Kayit
Sistemi’ne dayali Kimlik Paylagim Sistemi’nden elde edi-
lecek. Resmi Gazete’de yayimlanan genelgeye gore, ka-
mu kurum ve kuruluslari yaptiklari islemlerde, MERNIS
veri tabaninda yer alan ve T.C. kimlik numarasiyla iligki-
lendirilmis bulunan (KPS) elde edecekleri yerlesim yeri
ve diger adres bilgilerini esas alacaklar.

Bankalarin kredi
karti bedeli
almalari yasal degil

Yargitay, bankalarca kredi kart

sahiplerinden tahsil edilen ‘Kart
Bedeli’ ya da ‘Yillik Uyelik Aidatr’ gibi
gerekeelerle tahsil edilen paralarin yasal

olmadigina karar verdi.
Yargitay 13. H. D. 2007 /11236 E. ve 2008/2982 K. Sa-
yili, 03.03.2008 tarihli karariyla, ilk derece mahkemesi
tarafindan verilen karari onayarak, bankalarca kredi
karti sahiplerinden tahsil edilen ‘Kart Bedeli’ ya da ‘Yillik
Uyelik Aidatr gibi gerekgelerle tahsil edilen paralarin ya-
sal olmadigina karar verdi. Miktar itibariyla kesin olup da
temyiz kabiliyeti olmayan, Balikesir 2. Asliye Hukuk Mah-
kemesi'nin Tuketici Mahkemesi Sifatiyla Vermis Oldugu
‘Kredi Karti Yillik Uyelik Aidat Bedelinin Yasal Olmadigi-
na iligkin Karari, Yargitay Bagsavciligi tarafindan re’sen
‘Kanun Yararina Temyiz’ edildi. Bu karara istinaden, kre-
di karti yilhk bedeli 6demek istemeyen tiiketiciler kara-
rin asl ya da Tiiketiciler Dernegi’'nin ilgili metniyle “ilge
Tuiketici Hakem Heyetleri'ne basvurabilecekler.
Tiiketiciler Dernegi’nin ilgili metnini www.ido.org.tr
adresinden indirebilirsiniz.

ajgustos 2008 + dergi 21
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Tuzla Tersaneleri'nde yasanan is cinayetleri protesto edildi

Tersanelerde kiyima son!

hasebeci Mali Miisavirler Odasi, TMMOB Il Koordinas-

yon Kurulu, Limter-is Sendikasi, istanbul Tabip Odast,
Istanbul Eczac1 Odasi, Istanbul Dishekimleri Odasi, Istanbul
Veteriner Hekimler Odasi 23 Mayis 2008 tarihinde Istanbul
Tabip Odasi’nda bir basin toplantisi diizenledi. Toplantida Tuz-
la Tersaneleri’nde yasanan is cinayetleri protesto edildi.
Tuzla Tersaneleri’ne bir kez daha dikkat ¢cekmek amaciyla ya-
pilan basin toplantisina ITO Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan,
ITO Genel Sekreteri Dr. Hiiseyin Demirdizen, IDO Bagkani
Mustafa Digencioglu katildi. Toplantida TMMOB 11 Koordinas-
yon Kurulu adina Tores Dingdz, Hava-Is Sendikasi Genel Egi-
tim Sekreteri Engin Barutgu, IVHO Genel Sekreteri Seyhan
Ozavcl, IEO Baskani Semih Giingdr de yer aldi. Genis katilimli
protestoda ISMMMO Yonetim Kurulu iiyesi Kazim Mermer,
KESK Istanbul Subeler Platformu Dénem Sozciisii Timur Akga-
I, DISK/Limter-Is Genel Bagkani Cem Ding de olaylari kinadi.
Ortak basin metnini okuyan ITO Genel Sekreteri Hiiseyin De-
mirdizen, Tuzla Tersaneleri’ndeki ihmalin devam etmesi ha-
linde Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigl hakkinda su¢ du-
yurusunda bulunacaklarini soyledi. Demirdizen, bundan son-
raki siiregte de bu konunun takipgisi olacaklarini ifade etti.
Toplantida soz alan Limter-Ig Bagkani Cem Ding, Tuzla Tersa-
neleri'nde sendikal miicadelelerinin devam edecegini ve ter-

K ESK Istanbul Subeler Platformu, Istanbul Serbest Mu-

sanelere sendikanin sokulmasi durumunda 6limleri durdur-
manin yollarini bildiklerini ve uygulayabileceklerini soyledi.
Son bes ayda Tuzla, Gelibolu ve Gemlik tersanelerinde 13 is-
¢iyi yitirdiklerini belirten Ding, sorunun ¢6ziim kaynaginin is-
¢i sinifinin kendisi oldugunu vurgulayarak, greve ¢ikacaklari-
n1 belirtti.

Toplantiya katilan TBMM Insan Haklar1 Komisyon tiyesi, CHP
I[stanbul Milletvekili Cetin Soysal da, komisyon olarak
TBMM’ye bu konuda soru dnergesi hazirladiklarini ve komis-
yonun galigmalarindan umutlu oldugunu ifade etti.

Belediyelere “Dur" emri

Belediyelerin dishekimi tabelalarina miidahalesine

yuritmeyi durdurma karari ¢ikti.

sonuglanana kadar ytritmenin durdurul-
masina karar verdi. Mahkeme, kamu go-
revi yapan ozel dishekimlerinin kullana-
caklari tabela ornegi ile bunlarin kullani-

adikoy Belediye Baskanhigi Cev-
K re Koruma ve Kontrol Mudirli-

gii'niin, bir iiyemize ait tabelanin
kaldirilmastyla ilgili 24 Aralik 2007 ta-
rih, 877012 sayili isleminin iptali ve yU-
ritmenin durdurulmasi i¢in, Oda’mizin
hukuki destegiyle Istanbul 8. No.lu Idare
Mahkemesi’'ne agilan dava lehte sonug-
landu.
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve ilge
belediye baskanliklar1 Cevre Koruma ve
Kontrol Midirligi, “Gorsel Kirlilikle
Miicadele ve Cephe Rehabilitasyon Pro-
jesi” kapsaminda, caddelerde binalarin
cephe estetigini bozdugu gerekgesiyle

Tirk Dishekimleri Birligi Merkez Yone-
tim Kurulu'nca standartlar1 belirlenen
tabelalarin kaldirilmast i¢in bazi meslek-
taslarimiza 10 giin slire vermisti.
Oda’'mizin hukuki destegiyle, bir iyemiz
adina 8. Idare Mahkemesinde
2008/53 sayiyla agilan “isle-
min iptali ve yuriitmenin
durdurulmas1” davasinda
mahkeme, dishekimi
muayenehane tabelasi
i¢in belediyelerden her-
hangi bir izin, uygun-
luk alinmasina gerek ol-
madigina, iptal davasi
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mini, standartlar: ve bu standartlara uy-
mayanlar hakkinda uygulanacak yapti-
rimlari belirlemek ve Tibbi Deontoloji Tt-
z{igline aykiri ilan ve reklam yapilmasini
onlemek hususunda izlenecek kurallarin
3224 sayili Tirk Dishekimleri Birli-
§i Kanunu, Ag1z ve Dis Saghgi
Hizmeti Sunulan Ozel Sag-
Iik Kuruluslart Hakkinda
Yonetmelik, Tirk Dis-
hekimleri Birligi ve
Dishekimleri Odalar:
Disiplin Yonetmeligi
ile belirlenmis oldugu-
nu ifade etti.




Bir hatirlatma

Herhangi bir nedenle aidat 6demelerini yapmayan meslektaslarimiz 0.212 296 21 06 no.lu
telefonumuzdan aidat borglarini 6grenip, ayni giin iginde asagida belirtilen banka hesap
numaralarina yatirabilir ya da asagidaki kredi karti formunu doldurup 0.212 296 21 04 no.lu
faksimiza gondererek odeyebilirler.

Odemeler:

emeer . . Ali Yiiksel Caliskan
Banka Havalesiyle yapilacak ddemelerde istanbul Dishekimleri Odast
Yapi ve Kredi Bankasi Saymani

Harbiye Subesi Sube Kodu : 931
Hesap No: 81802288
Havale masrafi alinmayacaktir.

Aidatinizi ve birikmis aidat bor¢larinizi 0212 296 21 05/06 no.lu telefondan 6grenip asagidaki sekillerde 6deyebilirsiniz.

KREDI KARTI BILGILERI (KREDi KARTIYLA YAPILACAK ODEMELERDE)

VisA || MASTER | | EUROCARD | |

KART SAHIBININ
ADI SOYADI :
ADRESI :
POSTA KODU :
SEHIR :

iL /ILGE:
CEPTEL :

kart numarast: 0 T R T R
SON KULLANMA

TARiHi DDDD

Yukarida belirttigim tutarin VISA, MASTERCARD, EUROCARD hesabina bor¢ kaydedilerek Yapi Kredi Bankasi Harbiye Subesi
nezdindeki ilgili hesabiniza Yapi Kredi Bankasiyla ISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI arasinda yapilan anlasma kosullari gercevesinde

alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.
LUTFEN HESABIMDAN ......ovvererrrerenerernesveeeessone YTL tahsil ediniz.

TARIH :
iMZA :
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Dishekimleri
eylem hazirhiginda

Tirk Dishekimleri Birligi’'nin Yuzyil Kongresi kapsaminda diizenledigi Meslek
Sorunlari Sempozyumu ve 3. Egitim Kurultay: 30 Haziran-2 Temmuz 2008
tarihlerinde Lutfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayr’'nda gerceklesti. Bilimsel
digshekimliginin kurulusunun 100. yili nedeniyle gerceklestirilen en genis kapsamli
etkinlik olan Meslek Sorunlari Sempozyumu’nda hiikiimetin muayenehanelerden
hizmet alimi konusundaki tavri gindemi belirledi.

eslek Sorunlari Sempozyumu
M ve 3. Egitim Kurultay1 30 Hazi-
ran 2008 tarihinde Lutfi Kirdar
Kongre ve Sergi Sarayi’'nda diizenlenen
basin agiklamasiyla basladi. Basin top-
lantisinda MSS Komitesi Baskan1 Zerrin
Kipet, Meslek Sorunlart Sempozyumu
ve 3. Egitim Kurultayi’'nda tartisilan ko-
nu bagliklar: hakkinda bilgi verdi. 100.
Y1l Organizasyon Komitesi Genel Koordi-
natori Prof. Dr. Giilimser Kogak’in 100.
Y1l Etkinlikleri ve Yiizyil Kongresi ¢alis-
malarini degerlendirdigi konusmasinin
ardindan Tirk Dishekimleri Birligi Ge-
nel Bagkani Celal Yildirim dishekimligi
mesleginin sorunlarini ve ¢ozim oneri-
lerini basin ¢alisanlariy-
la paylasti.
Celal Yildirim, son bes
yilda saglik hizmetle-
rinde yasanan degisik-
liklerin agiz ve dis
sagligl hizmetleri ile
dishekimlerini etkile-
digini soyledi. Avrupa
ve Tirkiye'de dishe-
Kimlerinin hizmetlerinin sunum
alanlar1 arasinda bir karsilastirma
yapan Yildirim, AB tilkelerinde de
bizdeki gibi dishekimligi hizmetle-
rinin agirhikli olarak o6zel galisan
dishekimleri tarafindan verildigini

Koruyucy
dishekimjigj

hizmet|erj
Yayginlassni

soyledi. Celal Yildi-
rim, Saghik Bakanligi
kurumlarinda dishe-
kimi istihdami artigi-
na da dikkat ¢ekti.

Tablo i¢ acici degil

Hikimetin son bes yil-
da agiz ve dis saghgi
hizmetleri alanindaki uygulamalarini
ozetleyen Celal Yildirim, SSK’nin Saghk
Bakanligi'na devredilmesiyle SSK’da ¢a-
lisan dishekimlerinin Saglik Bakanli-
S1'nin {initelerinde hizmet vermeye bas-

ladigini ve performans uygulamasina ge-
¢ildigini soyledi. Bakanliga ait saghk
unitelerinde arag ve gere¢ temini, yeni-
lenmesi ¢alismalarinin hizlandirildigini
belirten Yildirim, ge¢mis iktidarlara gore
kamuda daha fazla dighekimi istihdami
yapildigini ve dishekimligi fakdlteleri-
nin agilmaya devam ettigini kaydetti. Bu
uygulamalarin saglk kurum ve kurusla-
rinda altyap1 yatirimlari ve performans
uygulamasinin girisimsel islem sayisi-
nin artmasina neden oldugunu belirten
Yildirim, Saglik Bakanligi'nda yapilan
baz1 islemlerin yillara gore karsilastir-
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Yapilmasi gerekenler

Celal Yildirrm Kongredeki agilis konusmasinin
son boéliminde dishekimligindeki sorunlarin
asilmasi noktasinda yapilmasi gerekenleri
sOyle siralad::

mi istihdaminin saglanmasi. SUT'da yer
alan girisimsel tedavi bedellerinin maliyet
esasli olarak belirlenmesi, hekim se¢cme
ozglirligunin kamuda calisan dishekimle-

Birinci adim, koruyucu hekimlik hizmetleri-
ni koordine eden yapinin kurulmasi ve ka-
muda olup da fiziki ve teknik yetersizlik
nedeniyle ¢caligamayan dighekimlerinin bu-
ralarda gorevlendirilmesi.

*Bu dishekimleriyle koruyucu dishekimligi
calismalarinin ivedilikle baslatiimasi, koru-
yucu proje calismalarina istihdam yapil-
masi sonrasi hala mekan ve arag gerec ye-
tersizligi nedeniyle ¢calisamayan dishekimi
varsa gerekli donanimin ivedilikle saglan-
masl.

Birinci ve ikinci adimla es zamanli olmak
uzere, dishekimi olmayan yerlere disheki-

riyle sinirlandirilmamasi.

Dishekimligi hizmetlerinin basta muayene-
haneler olmak lizere 6zel saghk kurum ve
kuruluglarindan alinmasina yénelik diizen-
lemelerin ivedilikle yapilmasi,
Dishekimligi hizmetlerinde insan giici
planlamasi yapilarak digshekimlerinin cog-
rafi dagihmindaki dengesizligin giderilme-
sine yonelik yasal diizenlemelerin yapilma-
sl,

Ozel ve resmi kurumlarda verilen dishe-
kimligi hizmetlerinin tibbi uygunlugunun
kontrol edilmesine yonelik, siyasi iktidar-
dan bagimsiz 6zerk kamusal bir yapinin
olusturulmasi.

TDB Baskani Celal Yildirim

Celal Yildirim: “Bugiin Sosyal Giivenlik Kurumu,

hem kamu hem de ozelde iiretilen saglik
hizmetlerini sayilar iizerinden kontrol etmekle
yetinmektedir. Yapilan tedavilerin ttbbi uygunlugu

kontrol edilmedigi siirece, hizmetin niteligi
hakkinda kuskular devam edecektir”

masini yaptl. Buna gore; 2005 yilinda
2.928.643 olan ¢ekim sayisi 2007 yilin-
da 4.471.411°¢, 2005 yilinda 1.816.150
olan dis tas1 temizligi sayist 2007 yilin-
da 3.068.818’¢, 2005 yilinda 219.699
olan kanal tedavisi sayisi da 2007’de
268.087’ye ¢ikmis. Yildirim bu rakamlar
karsisinda “Buralarda, zahmetli isler, or-
negin kanal tedavisi yerine daha ¢ok, dis
tasl temizleme ve dis gekme islemi yapi-
liyor. Performans sistemi yanlis uygu-
landiginda sistemin suistimal edilmesi
kaginilmaz hal aliyor” degerlendirmesi-
ni yapt.

Celal Yildirim, “Biyiik bir sehrimizdeki
agiz ve dis sagligl merkezinde 13 yasin-
daki bir hastaya ayni giin iginde 11 kua-
faj, 11 amalgam dolgu ve alt st flor uygu-
lamasi yapilmis. Bagka bir sehirdeki sag-
Iik bakanligl kurumunda, bir hastaya 58
adet Ui¢ ylizli amalgam dolgu, 14 adet se-

ramik kron ve 14 adet diismiis kron kop-
ri islemi yapilmis” diyerek konuyla ilgili
ornek verdi.

Celal Yildirim, konusmasinda kamuda
dishekimligi hizmetlerine ulasimin giig-
liklerinden de soz etti ve “Ortada bir
gercek var; kamu kurumlarina ¢ok yo-
gun bir talep goriiliiyor ve bazi dishe-
kimligi hizmetleri i¢in alt1 ay hatta bir
yil sonrasina giin veriliyor. Toplumda
dis ve dis eti hastaliklar1 ¢ok yaygin du-
rumda ve kamuda ¢alisan dishekimleri
¢ok yogun bir is temposu i¢indeler” dedi.

Ulusal agiz dis saghigi

politikamiz yok

Saghik Bakanliginin ulusal bir agiz dis
saghgi politikasi olmadiginin altini ¢izen
Yildirim, sozlerini soyle siirdiirdii: “Ag1z
ve dis saghg politikast olan tlkelerde
hedef, diglerin ¢lrimemesi, ¢iriyen

temmuz
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dislerin ise ¢ekilmeyip tedavi edilmesi-
dir. Bizde ise koruyucu dnlemler olmadi-
g1 gibi, digler ¢iiriyor, ¢iiriiyen disler te-
davi edilmeyip ¢ekiliyor. Her ¢ekilen dis
protez ihtiyacini artirdigindan da mali-
yet katlanarak artiyor. Bu olumsuz du-
rum ise devlet politikasi olarak ¢viintle-
rek uygulaniyor.”

MSS Komitesi Baskani Zerrin Kiip¢i
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Giilen Disler Resim Yarismasi istanbul 1.si, Tiirkiye 3.sii Gamze ibis 6diiliinii alirken

Celal Yildirim, Saglik Bakanligi’'na bagli kurumlarda verilen te-
davi hizmetlerindeki kontrol mekanizmalarini da elestirerek,
“Bugtin Sosyal Glvenlik Kurumu, hem kamu hem de 6zelde
iretilen saglik hizmetlerini sayilar izerinden kontrol etmekle
yetinmektedir. Yapilan tedavilerin tibbi uygunlugu kontrol
edilmedigi siirece, hizmetin niteligi hakkinda kuskular devam
edecektir” dedi.

Kamuda verilen dishekimligi hizmetlerinin maliyetinin mu-
ayenehanelerde verilen hizmetten daha pahali oldugunu soy-
leyen Yildirim “hizmetin ve bilginin ‘rekabetin’ olmadigi, veri-
len, yapilan islemlerin bagimsiz kurumlar tarafindan kontrol
edilmedigi bir yerde, yapilan tedavilerin tibbi uygunlugu tar-
tismalara agiktir” diyerek sozlerini bitirdi.

Miniklerin "Giilen Disler"i

Meslek Sorunlart Sempozyumu'nun agilisinin ardindan ilko-
kul besinci sinif 6grencileri arasinda diizenlenen Giilen Disler
Resim Yarismasi’nda Tirkiye genelinde ilk lice giren 6grenci-
lere odiilleri verildi. 33 dighekimi odasinin sectigi 39 resim
arasinda yapilan yarismada Kahramanmaras Atatiirk [1kogre-

==

istanbul 1.si, Tiirkiye 3.sii Gamze ibig

Tirkiye 2.si Akif Yaman - Antalya

tim Okulu dgrencisi Elif Ozge Barutgu birinci oldu. Elif Ozge
Barutgu, birincilik 6dili olan diziistl bilgisayarini K. Maras
Odas1 Baskan1 Mahir Sisman’in elinden aldi. Yarismanin ikin-
cisi Antalya Ali Thsan Barut ilkégretim Okulu 6grencisi Akif
Yaman ikincilik 6dili olan masa Ustl bilgisayarini Antalya
Dishekimleri Odasi Bagskani Odman Ertekin’den, Gi¢iincii Istan-
bul Giirpinar ilkégretim Okulu 6grencisi Gamze Ibis, iPod mii-
zikcalar IDO Baskan1 Mustafa Diigencioglu’dan ald1. Yarisma-
ya katilan tim resimler kongre stiresince Liitfi Kirdar Kongre
ve Sergi Sarayi, Topkapt A Salonu’nda sergilendi.

Mesleki sorumluluklarimiz ve yasanan sorunlar
Meslek Sorunlari Sempozyumu’nun ilk glniinde “Turk Ceza
Kanunu’nun Dishekimlerine Yiikledigi Sorumluluklar ve Yasa-
nan Sorunlar” konulu bir sunum yapildi. Tirk Dishekimleri
Birligi hukuk danigsmani Av. Mustafa Giiler ve Adli Tip Uzma-
n1 Dr. Dishekimi Hiiseyin Afsin’in katildig1 toplantida ilk s6zi
alan Dr. Hiseyin Afsin “malpraktis” konusunu ele aldi. Mal-
praktisin bir meslek erbabinin kot ve hatali uygulama yap-
masl sonucu bir kimsenin zarara ugramasi oldugunu belirten
Afsin, su noktalara dikkat ¢ekti. “Hekim, karsisina bir hastay1
alip da sikayetlerini dinlemeye basladigl andan itibaren hasta-
styla bir sozlesme yapmis demektir. Varsayimsal olan bu soz-
lesmeden dogan sorumluluklarini bilmesi gerekir. Dishekimi-
hasta iliskisi kurulmadikga hekim tibbi malparktis nedeniyle
sorumlu tutulamaz. Baglanti kopuklugu davaya yol acabilir.
Bakim standartlarina dikkat edilmesi gerekir. Gerekli dikkatin
gosterilmedigi durumlarda bakim standardindan sapma soz
konusu olur. Davaci hasta, tedavisini tistlenen hekimin diger
pozisyondaki hekimlerden mesleki yonden eksikligi oldugunu
kanitlamak zorundadir. Uzman bir dishekiminin gosterecegi
bakim standardinin uzman olmayan hekimlerden ytiksek ol-
mas! beklenir.

Bir dishekiminin, uygulamasindan sorumlu tutulabilmesi i¢in,
zararla hekim uygulamasi arasinda illiyet olmasi ve hekimin
uygulamasinin kusurlu olmasi gerekir. Kusurun degerlendiril-

=
Kamu saglik kurum ve
kurulusunda protezde 90,
dolguda 30, diger tedavilerde 45
gin icinde tedaviye
baslanamazsa serbest
J. eoe, dishekime sevk yapilmak
zorundadir.
..
.
_J
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mesinde hekimin unvani ve akademik
unvani onemlidir.

Hastalar sozlu bilgilerin %30’unu hatir-
lar. O nedenle, mutlaka, dzellikle cerrahi
midahalelerde yazil aydinlatiimis onam
alinmalidir. Onam hekimin kusurunu
hukuka uygun hale getirmez, ancak Ay-
dinlatilmig Onam Belgesi ile dava acil-
mas! azalabilir. Dishekimlerinin kayit
tutmasi buylk onem tagimaktadir. Dik-
katsiz tutulmus koti kayitlar mahkeme-
de koti bir savunma yapilmasina yol
agabilir.”

Suc ve ceza

Avukat Mustafa Gller ise “Digshekimligin-
de sug ve ceza” bashikli sunumunda yeni
ceza yasasinin dishekimlerini ilgilendi-
ren bollimleriyle ilgili bilgi verdi. Kast,
taksir ve bilingli taksir konularini agan
Gliler, mesleki faaliyetlerin yiritilmesi
sirasinda kargilasilabilecek cezai durum-
larin neler olabilecegini anlatti.
Dishekimlerinin, taksirle adam oldirme
(madde. 85), kasten yaralama (madde.
86), taksirle yaralama (madde. 89), rad-
yasyon yayma (madde. 172), resmi bel-
gede sahtecilik, gercege aykir bilirkisi-
lik, saglik meslegi mensuplarinin sugu
bildirmemesi gibi bazi suglarla kargila-
sabilecegini belirten Giiler, 1219 sayili
Yasa'nin 41. maddesindeki degisiklikle
gelen temel farklilig1 vurguladi. Buna go-
re, sahte dishekimlerinin kullandiklar
cihazlar, suga ortak olmamis, bu sugun
islendiginden haberi olmayan bir dighe-
kimine ait ise miisadere edilmeyecek.

Avrupa Birligi'nde Dishekimligi
Egitimi

Meslek Sorunlari Sempozyumu kapsa-
minda 2 Temmuz 2008 tarihinde diizen-
lenen “Avrupa Birligi'nde Dishekimligi
Egitimi” konulu toplantinin konusmacisi
Avrupa Dishekimleri Konseyi (CED) Bag-
kan1 Orlando Monteiro Da Silva’ydi. Avru-
pa Dishekimligi Konseyi hakkinda bilgi
veren Orlando Monteiro Da Silva, 1961
yilinda kurulan, yaklasik 30 tyesi bulu-
nan konseyin misyonunun dishekimligi
mesleginin tanitilmasi ve halk saghginin
korunmasi oldugunu soyledi. Merkez bii-
rosu Briiksel’de bulunan konseyin politi-
ka ve kararlarinin bliylik boliimitiniin bu-
rada alindigini, yelerini de diizenli ola-
rak bilgilendirdiklerini anlatti.
“Dishekimi” kavraminin yakin gelecekte
alacagl bigim {izerine konusmasini siir-
diiren Da Silva, Bologna siirecinin dighe-
kimi egitimiyle ilgili yansimalarini ak-
tard.

Da Silva, Strekli Dishekimligi Egitimi
uygulamalart lzerine de bilgi vererek,
mezuniyet sonrasl egitimin hastalarin
giivenliginin bir pargasi oldugunun alti-
ni1 gizdi. Bu konuda Avrupa Birligi iilke-
lerinde standart bir uygulamanin olma-
digini, her tilkenin kendi sartlarina gore
mezuniyet sonrasi digshekimligi egitimi
yaptigini belirtti. Ayrica Avrupa’da tip
doktorlart igin akreditasyon sistemi ol-
dugunu, ancak dishekimleri i¢in olmadi-
g1 agikladi. Avrupa’da devam eden
“Dental amalgam” tartismasina da degi-
nen Da Silva, bu konuda bagimsiz bilim-

Avrupa Dishekimligi Konseyi(CED) Baskani
Orlando Monterio Da Silva

sel bir komitenin amalgam lehine karar
verdigini agikladi.

"Meslek kuruluslari yatay
orgiitlenmeli"

Meslek Sorunlari Sempozyumu Kapsa-
minda dizenlenen “Oda Bagkan ve Genel
Sekreterlerinin Yetkinlesme, Ekip Calis-
masi ve Insani Iligkiler Egitimi”, 2
Temmuz 2008 tarihinde ger¢eklestirildi.
TDB Genel Bagkani Celal Yildirim ve TDB
Yénetim Kurulu Uyesi Nebil Seyfettin’in
yonettigi oturumun konusmacisi Tiirk
Is’e bagli Tekstil Sendikasr'ndan egitim
ve oOrglitlenme uzmani Asalettin Arsla-

TDB Hukuk Danismani Avukat Mustafa Giiler, Adli Tip Uzmani Dr. Dighekimi Hiiseyin Afsin
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TDB MYK Konseyi Dekanlar Toplantisi

noglu’ydu. Asalettin Arslanoglu ii¢ otu-
rumdan olusan sunumunda “Grup-Ekip
ve Liderlik”, “Toplanti Yapma”, Iletigim
ve Qatisma” bagliklarini ayrintilariyla ir-
deledi. Interakatif bir sekilde gegen top-
lantida Arslanoglu, insanin orgiitlenme-
sinin psikolojik ve sosyolojik nedenlerini
siraladi. Liderlik ozelliklerini aktararak
grubun kendisini en kesin yoldan ve en
masrafsiz sekilde hedefe gotiiren Kisileri
lider sectiginin altini gizdi.

Arslanoglu, meslek orgiitlerindeki orgiit-
lenme ve liderlik tarzini da tartismaya
act1. Baskici liderliklerin dikey orgiitlen-
melere, demokratik liderliklerin ise ya-
tay oOrgiitlenmelere dayandigini soyledi
ve “Meslek orgiitlerinde yatay orgtitlen-
me ve demokratik liderlik tarzinin be-
nimsenmesi gerekir” dedi. Arslanoglu
konusmasinin ikinci bolimiinde ise ba-
sarili bir toplanti yapmak, belirlenen he-
deflere ulagsmak ve gatigmalarl ¢6zmek
i¢in neler yapilmasi gerektigini anlatt1.
Arslanoglu “Iletisim ve Gatisma” baghik-
Ii oturumda “iletisim” kavramini, “Bir

mesajin gonderici tarafindan kodlanarak
iletilmesi siireci” diye tanimladi. Etkin
ve iyl bir iletisim i¢in dikkat edilmesi ge-
reken hususlari aktaran Arslanoglu, “lyi
bir iletisim i¢in ag1z sagligina dikkat edi-
yoruz” dedi. Arslanoglu, demokratik or-
glitlenmelerde ¢gatismanin kag¢inilmaz ol-
dugunu vurgulayarak, catismalarin énle-
nebilecegini, iyi bir liderligin ¢atismalari
ongorerek onleyici tedbirlerle miidahale
edebilecegini soyledi.

Disiplin sorusturmalari
Sempozyumun {c¢linci glinlinde dishe-
kimleri odalarinin Di-
siplin Kurulu baskan
ve Uyelerinin bilgi-
lendirilmesine yone-
lik bir oturum du-
zenlendi. Toplantiya
TDB Genel Sekrete-
ri Murat Ersoy, TDB
Hukuk  Miisaviri
Avukat  Mustafa
Giiler ile TDB Yuk-

Saglik
“hizmetlerine
OZerk denetim

11’

sek Disiplin Kurulu Baskan1 Ahmet Atag
katildi. Disiplin sorusturmalarinda yasa-
nan sorunlarin ele alindig1 toplantida Di-
siplin Yonetmeligi ve disiplin cezalari
konusunda Idari Mahkemelerin ve Da-
nistay’'in kararlarindan ornekler sunul-
du.

TDB ve dekanlar ortak toplantisi
Her yil kongre bilinyesinde diizenlenen
“TDB Merkez Yonetim Kurulu ve Dekan-
lar Toplantis1”, bu y1l 2 Temmuz 2008 ta-
rihinde, 16 dishekimligi fakiltesinin de-
kaninin katilimiyla gerceklesti. Dishe-
kimligi egitiminin sorunlarinin ve ¢o-
zUm oOnerilerinin tarti-
sildig1 toplantida, dighe-
kimligi mesleginin egiti-
mi, sunumu ve finans-
mant konulari ele alindi.
Bu konudaki sorunlara
kamuoyunun dikkatini
¢ekmek amaciyla bir ba-
sin agiklamasi yapilmasi-
na karar verildi. Yapilan
a¢iklamada dishekimligi-
nin gelecegi i¢in egitim olanaklarinin
duzenlenmesine, Ucretlerin tespitlerinin
maliyet analizlerine gore yapilmasina
onem verilmesi gerektigi vurgulandi. Ul-
kenin insan kaynaklarinin tamaminin
iretken hale getirilmesi, meslegi yapan
herkesin yasam kosullarinin diizeltilme-
si, hekim se¢me hakkinin taninmasi i¢in
basta muayenehaneler olmak kosuluyla
tiim 6zel kuruluslardan agiz ve dis sagl-
g1 hizmeti alinmasi gerektiginin alti ¢i-
zildi. Basin toplantisinda ayrica, meslege
iliskin kararlarda TDB ve fakiiltelerin go-
riiglerinin alinmamasinin yarattigl so-
runlarin da dile getirilmesi gerektigi
vurgulandi.
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Dishekimligi mesleginin gelecegi

TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyeleri ve Oda
Yonetim Kurulu lyelerinin bir araya geldigi
toplantida kamunun muayenehanelerden agiz
ve dis saghgi hizmetleri satin almasi igin
hazirlanan eylem plani tartisildi.

TDB Merkez Yonetim Kurulu tyeleri ve Oda Yonetim Kurulu
tiyelerinin katildig1 “Meslegimizin Gelecegiyle Ilgili Kaygilar ve
Beklentiler (Hiikiimetin Dishekimligi Hizmetlerindeki Uygula-
malarinin Yansimalari)” konulu toplanti 30 Haziran - 2 Temmuz
2008 tarihlerinde, Liitfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi, Topkapi
A Salonu’nda yapildl. TDB Genel Baskani Celal Yildirm ve Ge-
nel Sekreter Murat Ersoy’un yonettigi toplantida kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet satin almasi i¢in yapilmasi gerekenler
tartisildi. Konuyla ilgili ¢alisma grubunun raporunu ve eylem
planini TDB Merkez Yonetim Kurulu Gyesi Tuncer Tagkin sun-
du. Toplantinin birinci glintinde Hiikiimetin dighekimligi hiz-
metlerine yonelik politikalarinin muayenehanelerin kapanmasi-
na neden olarak ¢alisan dishekimlerinin is¢ilesme strecini hiz-
landirdigina vurgu yapildi. Bu siirece karsi dishekimligi mesle-
gini ve muayenehaneleri toplumun ¢ikarlariyla birlikte koruma-
nin yollar tartisildi.

Kamu koruyucu hizmetleri ihmal ediyor

Hiikiimetin agiz ve dis sagligina bakisinin ele alindigi toplanti-
da su tespitler yapildi: “Dis ve dis eti hastaliklar1 hiikkiimetler ta-
rafindan saglik sorunu olarak kabul edilmiyor. Hiikiimet toplu-
mun digshekimligi hizmetleri talebi olmadigini ifade ederek,
ozelden hizmet almay1 diistinmiiyor. Kamu, agirlikli olarak teda-
vi hizmetleri vererek koruyucu agiz ve dis sagligl hizmetlerini
ihmal ediyor. Kamu ve 0zel yatirimlarin tlke-
mizin kaynagl oldugunu dikkate almadan,
cografi dagilimi ve hizmete erisimi saglaya-
cak diizenlemeler gergeklestirilmeden izle-
nen yatirim ve istihdam politikalar1 mu-
ayenehaneleri zor durumda birakiyor. Hiz-
met aliminda merkez, poliklinik ve mu-
ayenehane ayrimi yapilarak dighekimleri-

1
| TDB Merkez Yénetim Kurulu iyesi
Tuncer Tagkin

Her yerde
esit oranda

nin biitiinliigi zayiflatilmak isteniyor.” Bu siirece karsi birlik-
te hareket etmenin 6neminin vurgulandigl toplantida bugiine
kadar muayenehanelerin sistem diginda kaldigi, hitkiimetin de
muayenehaneleri sistem digsinda birakmak istedigi belirtildi.
Muayenehanelerin sistem i¢ine alinmasi ve sonrasinda tedavi
hizmet bedellerinin ne olacagl konusunda Oda yoneticileri go-
rislerini bildirdiler.

2008 yili Asgari Ucret Tarifesi konusunda yasanilan siirecin
de degerlendirildigi toplantida TDB Merkez Yonetim Kurul
iiyesi Tiimay Imre, Asgari Ucret Tarifesi konusunda gelinen
nokta hakkinda kisa bir bilgi verdi. Tiimay Imre 2008 yili As-
gari Ucret Tarifesi’nin Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanma-
masl nedeniyle tarifedeki kalemler tizerine Bakanlikla bir ko-
misyon ¢alismasi yapildigini, bu ¢alismanin sonucunda TDB
AUT ile SUT tedavi kalemlerinin teklestirmesinin gergeklesti-
rildigini belirtti. Imre, Bakanhgin, ¢alismasinda goz ardi ettigi
maliyetleri de hesaba katmasi gerektiginin ifade edildigini, bu
maliyet kalemleri eklenmedigi igin TDB AUT ile SUT rakamlari
arasinda biiyiik farklar olustugunu soyledi.

Eylem plani
Toplantinin ikinci giintinde Tuncer Tagkin kamunun agiz ve
dis saglig1 hizmetlerini muayenehanelerden almasi i¢in bugi-
ne kadar yapilan ¢alismalart 6zetledi ve Eylil ayindan yil so-
nuna kadar artarak devam edecek eylem takvimini sunarak
tartismaya agtl. Eylem plani ¢ergevesinde yapilacaklari, kamu-
ya, meslek kuruluslarina, dishekimlerine, siyasilere, hiikiime-
te, teknik uzmanlara, yargi organlarina yonelik bagsliklar: altin-
da tartisildi. Ozellikle kamuoyu desteginin dishekimlerinin
miicadelesindeki 6nemine vurgu yapildi. Bunun igin agiz ve
dis saghgi hastaliklarinin bir saglik sorunu oldugu ve genel
saglikla ilgili birgok hastaligin etkeninin dis hastaliklar1 oldu-
gu hakkinda bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmasinin énemi be-
lirtildi. Bunun diginda, sosyal giivenlik semsiyesi
altinda yer alan Kisilerin saghk hakkini kullan-
malart konusunda bilgilendirilmesi ve mevzuatta
yer alan haklarini kullanmaya yonlendirilmesi ge-
rekliligi izerinde durularak, kamuoyunun bu ko-
nuda bilgilendirilmesi i¢in, broslirler, afisler ve ga-
zete ilanlarinin hazirlanmasina karar verildi.

2 iDO Baskani Mustafa
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3. Egitim Kurultayi

Ulkemizde dighekimliginin kurulusunun

100. yili nedeniyle, Yuzyil Kongresi
cercevesinde diizenlenen lll. Egitim
Kurultayrnda mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda
dishekimligi egitiminin sorunlari ve ¢éziimleri
kapsamli bir gsekilde tartisildi.

Ulkemizde dishekimliginin kurulusunun 100. yili nedeniyle,
Yizyil Kongresi ¢ergevesinde, III. Egitim Kurultayr diizenlen-
di. 1-2 Temmuz 2008 tarihlerinde diizenlenen III. Egitim Ku-
rultayr'nda “Ulkemizde dishekimligi egitimi” ve “Siirekli dis-
hekimligi egitimi” konularinda iki ¢alisma grubu olusturuldu.

Ulkemizde dishekimligi egitimi

Ulkemizdeki Dishekimligi Egitimi Calisma Grubu’nda Baskan
Prof. Dr. Inci Oktay (TDB), Raportor Dr. A. Altug Gilingir (TDB),
Prof. Dr. Gékhan Alpaslan (Gazi Uni. Dishekimligi Fakiiltesi),
Prof. Dr. Nil Altay (Hacettepe Uni. Dishekimligi Fakiiltesi),
Prof. Dr. Ozen Dogan Onur (Istanbul Uni. Dishekimligi Fakiil-
tesi), Dishekimi Jiilide Agilénii (TDB Ogrenci Kolu), Dishekimi
Zeynep Aktas (Marmara Uni. Dishekimligi Fakiiltesi Doktora
Ogrencisi), Mahir Siideman (Selguk Uni. Dishekimligi Fakiilte-
si Ogrencisi) gorev ald1.

Iki giin siiren toplantida, egitim bilimlerindeki gelismelerin
dishekimligi egitiminde uygulanmasi konusu “Egitimcilerin
egitimi programlarinin tamamlanmas1”, “Ogrenme o6ncelikli
egitim modellerine egitim i¢inde yer verilmesi”, “Multidisipli-
ner ve konu esash modiiler egitime gecilmesi”, “Olgme ve de-
gerlendirme yontemlerinin yenilenmesi” altbagliklari altinda
irdelendi. Uluslararasi dishekimligi standartlarinin ulusal ko-
sullara uyum saglamasi i¢in alinmasi gereken tedbirler konu-
suldu. Bunun i¢in dighekimlerinin uluslararasi diizeyde sahip
olmasi gereken yeterlilik alanlarinin degerlendirilmesi, dishe-
kiminin ulusal diizeyde sahip olmasi gereken yeterlilik alanla-
rinin belirlenmesi, benimsenmesi ve egitim programinin bu
alanlara gore yeniden diizenlenmesi gerektigi ve periyodik
olarak egitim programlarinin gozden gecirilerek giincellenme-
si konusunda ortak karara varildi. Toplantida tzerinde fikir
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Siirekli Dishekimligi Egitimi Galisma Grubu

birligine varilan diger iki madde de iiniversite sonrasi egitim
programlarinda mesleki gelisim ve akademik gelisimin ayri
programlar altinda siirdiiriilmesi, ulusal dishekimligi egitimi
akreditasyon kurumunun alt yapisinin olusturulmasi ve ulusal
calismalarin baglatilmasiydi.

Siirekli dishekimligi egitimi

Siirekli Dishekimligi Egitimi Calisma Grubu’'nda ise Bagkan
Prof. Dr. Onur Sengiin (TDB SDE Yiiksek Kurulu Bagkani), Ra-
portor Dr. Ayse Kogak (TDB), Prof. Dr. Hakan Akincibay (TDB
Egitim Komisyonu Bagskani), Prof. Dr. Serdar (intan (TDB),
Prof. Dr. Semih Ozbayrak (TDB Egitim Komisyonu), Dishekimi
Pinar Satioglu (IDO), Dishekimi Yavuz Yenidiinya (Saglik Ba-
kanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Midir
Yardimeisi), Prof. Dr. Taner Yiicel (TDB Dis Iligskiler Komisyo-
nu Baskani) gorev aldi. Galisma grubu toplantisinda Avrupa
Birligi (AB) Ulkelerinin yarisinda, yeni mezunlara dighekimi
olarak serbest ¢alisma izni verilmeden once belirli strelerle
mezuniyet sonrasi staj yapmalari zorunluyken, Tiirkiye’de me-
zuniyet sonrast staj zorunlulugu olmadigina dikkat cekildi. Ote
yandan Avrupa Birligi iilkelerinde dishekimlerinin siirekli dis-
hekimligi egitimi almasinin en azindan etik bir zorunluluk ola-
rak goriildigi, 10 {ilkede de yasal olarak zorunluluk oldugu
vurgulandi. Siirekli digshekimligi egitim kapsaminda diizenle-
nen etkinliklerin de degerlendirildigi toplantida, baz1 etkinlik-
lerde konusmacilarin formasyonunun yeterli olmadigl, ayrica
hasta {izerindeki uygulamalarin yer aldig1 etkinliklerin hijye-
nik olmayan ortamlarda yapildig1 saptandi. Stirekli dishekim-
ligi egitiminin zorunlu hale getirilmesi i¢in ¢alismalarin siirdi-
rilmesi onerildi.

Calisma gruplari, raporlarini degerlendirmek i¢in bir araya gel-
dikleri goriismelerde, insan saglhgl konusunda galisma yapan
bir meslek grubunun hizmette kaliteden taviz veremeyecegini
vurguladilar. Bunun i¢in de dishekimligi egitiminin, meslek ha-
yat1 boyunca devam etmesi gerekliligi tizerinde ortaklasarak, bu
konudaki glglikleri yenme konusunda kararhliklarinin altini
cizdiler.
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Kongre5|

Tiirk Dishekimleri Birligi ve istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nin birlikte
diizenledigi Yuzyil Kongresi'ne, bilimsel digshekimliginin kurulusunun 100. yili

damgasini vurdu.

ishekimlerinin en biiyiikk mesleki
Dbulu@mas1 olarak kabul edilen

TDB 15. Uluslararasi Dishekimli-
gi Kongresi 3-5 Temmuz 2008 tarihle-
rinde Istanbul’da, Liitfi Kirdar Kongre ve
Sergi Sarayr'nda yapildi. Bu yil ayrica 2.
Pan Avrupa Kongresi de Yiizyil Kongre-
si’yle es zamanh olarak 4-5 Temmuz
2008 tarihlerinde, Askeri Miize Kiltir
Sitesi'nde gerc¢eklesti. Dishekimligi ala-
nindaki gtincel bilgilerin, gelismelerin
ve teknolojik yeniliklerin meslektaglari-
miza aktarilmasi i¢in diizenlenen kon-
greye yaklasik 2500 meslektasimiz ka-
tild1. Yurtdisindan ve iginden 84 akade-
misyenin konugmaci olarak yer aldig
kongrede dishekimligindeki son gelis-
melerle ilgili sempozyum, konferans, pa-
nel, serbest bildirilerin yani sira, muaye-
nehane pratigine yonelik klinik uygula-
malar, dishekimi -dis teknisyeni ortak
oturumu ve yardimci personel egitimi
duzenlendi.
Kongrenin vazgecilmez bileseni EXPO-
DENTAL2008 Tiirk Dishekimleri Birligi

32 dergqgi temmuz
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ve DISSIAD ile ortaklasa diizenlendi. Liit-
fi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi, Rumeli
Salonlar1 ve Askeri Mize Kiiltiir Sitesi
Ahmet Fethi Pasa salonlarinda yaklasik
4000 m* alanda kurulu fuara yurtdisin-
dan ve yurt iginden 108 firma katild.

Uluslararasi vizyon

Yizyil Kongresi 3 Temmuz 2008 tarihin-
de Lutfi Kirdar Kongre ve Sergi Sara-
yr'nda yapilan agilis toreniyle basladi.
Katilimcilarin yogun ilgi gosterdigi tore-
ne FDI Se¢ilmis Gelecek Donem Baskani
Dr. Roberto Vienna, ERO Baskani Patrick
Hescot, PAN EUROPA Bagkani ve Rusya
Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri Vla-
dimir Sadovski, FDI Ge¢en Donem Bas-
kani Michele Arden, Suriye Dighekimle-
ri Birligi Baskanvekili Safouh Al-Bunni,
Bulgaristan Dishekimleri Birligi Bagkani
Dr. Nikolai Sharkov, Arabistan Dishe-
kimleri Birligi Baskani Faysal Deyyup,
Asya Pasifik Digshekimleri Birligi Baska-
n1 Dr. Munir Amro, Ozbekistan Dishe-
kimleri Birligi Bagkani Rakhmatullah

2008

FDI Sec¢ilmis Gelecek Dénem Baskani
Dr. Roberto Vienna ve TDB Dis iligkiler
Komisyonu ve 100. Yil Dis iligkiler
Komitesi Baskani Taner Yiicel



TDB 100. Y1l Organizasyon
Komitesi Genel Koordinatori
Prof. Dr. Gilimser Kogak

Nigmatov, KKTC Saghk Bakani Dishekimi Esref Vaiz, KKTC
Dighekimleri Odas1 Bagkani Izgii Beyar, Saglik Bakanligi Teda-
vi Hizmetleri Genel Miidiir Vekili Dog. Dr. Oner Odabas, Dis-
hekimi Milletvekili Prof. Dr. Muzaffer Giilyurt ve dighekimligi
fakiltesi dekanlari ile ¢ok sayida konuk katildi.

“Bir hayalimiz var”

Acilis toreni “Gegmisten Glintimiize Dishekimliginin Tarihge-
si” konulu sinevizyon gosterisiyle basladi. Hemen ardindan
kirstiye gelen TDB Genel Baskani Celal Yildirim acilis konus-
masini yaptl. Insanlik tarihinin 6zgiir, esit ve adil bir toplum
kurma sevdasi oldugunu belirten Yildirim, "Iste biz bu sevda-
nin bir unsuru olarak yillardir Tirk Dishekimleri Birligi ve
Tiirk Tabipler Birligi gelenegini siirdiirerek, saygin bir mes-
lek, saglikli bir toplum ve dzgiir bir gelecek miicadelesi veri-
yoruz” dedi. Celal Yildirim s6zlerini, ABD’de 1rkgiliga karsi
micadelenin 6nemli isimlerinden Martin Luther King’in “Bir
Hayalim Var” baghigini tasiyan tarihi konusmasina atifta bulu-
narak “Bizim de hayallerimiz var ve ger¢eklesmesi i¢in miica-
dele ediyoruz” diyerek bitirdi. Daha sonra sirasiyla, FDI Segil-
mis Gelecek Donem Baskani Dr. Roberto Vienna, Istanbul Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hasan Merig,
KKTC Saglik Bakani Dishekimi Esref Vaiz ve 100. Y1l Organi-
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Kongreyi iyi buldum. Bilimsel
program klinik uygulamalar
agirlikli diizenlenmis. Begen-
dim.

Hatice Kiibra Kecoglu
(Kagithane)

Kongreyi iyi buldum. Yalniz
yollari sevmedim. Bilimsel
programdan memnunum. Bir
de bu kongre 100. yil olmasi
nedeniyle saniyorum siirpriz-
lerle dolu. Prof. Dr. Esen
Ozalp’in yonettigi “ilag” pa-
nelini izlerken bir kagit geldi
“lutfen plaketimi sen verir mi-
sin?” diye. Gok duygulandim.
21 yilik hekimim, bu sene
cok duygulu anlar yasiyorum.

temmuz

agustos

Armagan Omiir
(Istanbul-Beykoz)

L

Bilimsel sunumlarin ¢ok giin-
cel olmadigini distintiyorum.
Onun disinda, organizasyonu
basarili buldum.

Volkan Karaaslan
(Istanbul-Beykoz)

Programa sodyle bir goz atiyo-
rum. Bu tiir organizasyonlarin
fevkalade gii¢c hazirlandigini
biliyorum. Gercekten buraya
inanilmaz emek verilmis. Or-
ganizasyona katkida bulunan
arkadaslara tesekkiir ediyo-
rum. Ellerine saglik. Sunum-
larda bir parca kusurlar olabi-
lir. Bu problem degil, buna
“hosgoriiyle bakmak gerekir”
diye distintiyorum.
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kongre

. Erman Aslantiirk
(Istanbul-B. Cekmece)

Bilimsel dighekimliginin 100.
yili olmasi nedeniyle ilk defa
katildim. Kurslara katilmak
istiyordum, ancak kurslar ay-
ni glinlere toplandig icin ca-
kisti. Bu yiizden kurslara ka-
tilmaya vakit bulamadim.
Kurs programi biraz dagitilsa
daha iyi olurdu. ilk defa katil-
digim igin biraz yabancilik ce-
kiyorum ama gayet glzel bir

Yildiz Duran Ertas
(Mugla)

isin dogrusu, daha cok, arka-
daslarimi gérmek i¢in geldim.
Bu yil kongre cok kalabalik
oldugu icin, bundan kaynak-
lanan sorunlar oldugunu di-
stiniiyorum. Tekne turunda
ve 0gle yemeklerinde zaman
zaman sorunlar yasanmis. Bi-
limsel program muayeneha-
ne pratigine yonelik degil. Da-
ha iyi olacagini diisiiniiyo-

kongre, su ana kadar her sey rum.
yolunda gitti.

Ebru Zenger (istanbuI-BahgeIievIer)

ikinci giin oldugu icin fazla
yorum yapamayacagim ama,
programi muayenehane pra-
tigine yonelik bulmadim.
Kongrenin en giizel yani, ar-
kadaslarimi gérmek. Bunun
icin mutluyum.

zasyon Komitesi Genel Koordinatori Prof. Dr. Gllimser Kogak
birer konusma yapti. A¢ihs torenine Mirkelam da iki sarkisiy-
la katildi. TDB Baskani Celal Yildirim “Saglik Once Agizda Bas-
lar” kampanyasina destek veren sanatgiya tesekkiir ederek bir
de plaket hediye etti.

Stajyer Ogrenci Programi

Tiirk Dishekimleri Birligi'nin diizenledigi, DENTSPLY firmasi-
nin destekledigi Stajyer Ogrenci Programi’nin bu y1l iigiinciisii
yapildi. Alti kitada, 35 llkede gergeklestirilen programin 6dul-
leri Gala Gecesi'nde diizenlenen bir torenle agiklandi. Prog-
ramda birinci olan Ankara Gazi Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi 6grencisi Nazmiye Sonmez Amerikan Dishekimleri Bir-
ligi’nin San Antonio-Teksas’da diizenlenecek 149. toplantisina
katilacak. Nazmiye Sonmez’in danismani Dog. Dr. Erkan Erk-
men de 250 Euro édiil kazand:. Ikinci Ankara, Hacettepe Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nden Bilgenur Sahin 300 Eu-
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| . EXPODENTAL 2008’e 108 firma katild!

ro, ticlincii Konya Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
si’'nden Mehmet Burak Gilineser de 200 Euro 6diil kazandu.

Geng Bilim insani Odiilii

Tirk Dighekimleri Birligi bilimsel dishekimliginin kurulusu-
nun 100. yili olmas1 nedeniyle geng bilim insanlarini destekle-
mek ve tesvik etmek amaciyla bu yil bir “Gen¢ Bilim Insani
Odali” olusturdu. Prof. Dr. Gamze Aren, Prof. Dr. Tiilin Arun,
Prof. Dr. Sedat Kiigtikay, Prof. Dr. Atilla Sertgoz, Prof. Dr. Se-
mih Ozbayrak, Do¢. Dr. Mehmet Yaltirik ve Prof. Dr. Nermin
Yamalik’tan olusan jiiri, Gaziantep Universitesi Dishekimligi
Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi ve Anabilim Dali Baskan1 Dog.
Dr. Ash Usiimez’in “Farkli asitler ve Er.Cr YSGG Lazer Sistemi
ile puriizlendirilen dis ytizeylerine porselen laminate veneer-
lerin makaslama baglantilarinin karsilastiriimasi” bashkl ¢a-
lismasini “Geng Bilim Insam Odiilii’ne layik gordii. Dog. Dr.
Usiimez’in 2000 YTL tutarindaki édiiliinii Kongre Kapanis To-
reninde TDB Genel Baskani Celal Yildirim verdi.

Zengin bir sosyal program

Yizyll Kongresi'nin sosyal programinda pek ¢ok gilizel anlar
yagandi ve Unli isimler yer aldl. Diinyanin en {nli futbol ha-
kemlerinden dishekimi Markus Merk bu isimlerin en basinda
yer aldi. Bilimsel programin yorgunlugunu vapurla yapilan Bo-
gazici gezisinde atmaya g¢alisan meslektaslarimiz Bogaz'in es-
siz giizelliklerini seyrederken eglenme firsati da buldular. Ga-
la yemeginin ardindan Niliifer'in muhtesem konseriyle cosan
meslektaslarimiz, Ahirkapt Roman Orkestrasi’nin ritimleriyle
kendilerinden gegtiler.

Yiizyil Arsiv Komitesi'nin hazirladigy, tilkemizde dishekimligi-
nin 100 yillik birikimi de Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi Ahmet
Fethi Pasa Salonlari’'nda sergilendi. Meslektaslarimizin katki-
lartyla olusturulan sergide, Tirkiye’'de bilimsel dishekimligi-
nin ilk dénemlerine ait fotograflar, diploma érnekleri ve cemi-
yete ait eski belgeler yer aldi. Bu yil ayrica Dishekimligi M-
zesi galismalarinin bir pargasi olarak, dishekimliginin 100 yi1-
lina ait tnitler, koltuklar ve bir¢ok ekipman da sergide yerini
ald1. Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi’'nde fotograf sanatiyla ilgile-
nen meslektaslarimizin 33 eseri de kongre boyunca salonlar-
da sergilendi.



Kongre organizasyonu,
gelecek yil istanbul
Dishekimleri Odasi

tarafindan gerceklestirecek.
iDO Bagkani Mustafa
Digencioglu devir teslim
bayragini TDB Baskani Celal
Yildinm!dan alirken....

istanbul 2009

Kapanis toreni, Meslek Sorunlari Sempozyumu ve Yiizyil
Kongresi’nin gorlntilerinden olusan sinevizyon gosterisiyle
basladi. Kapanis konusmasi igin sirasiyla kirstuye gelen
[UDF Dekani Prof. Dr. Hasan Meric, PAN EUROPA Baskani
ve Rusya Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri Vladimir Sa-
dovski, Prof. Dr. Gllimser Kogak ve son olarak da TDB Ge-
nel Baskani Celal Yildirim veda konusmalarini yaptilar. To-
rende, kongreye yurtdisindan katilan konuklara ve kongreyi
sponsor olarak destekleyen firmalara birer plaket verildi. Ar-
dindan, kongrede emegi gegenler, TDB Merkez Yonetim, De-
netleme, Disiplin Kurulu tyeleri, 100. Yil Organizasyon Ko-
mitesi Genel Koordinatorl Prof. Dr. Glliimser Kogak, Koordi-
natorler Prof. Dr. Serdar Cintan, Kadir Ogiit, 100. Y1l Organi-
zasyon Komitesi Bagkan ve lyeleriyle, 33 Odanin baskanla-
r1 sahneye davet edildi.

Sahnede Istanbul Dishekimleri Odasi Baskan1 Mustafa Dii-
gencioglu, TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’ni
dizenlemek iizere, kongre bayragini TDB Genel Baskani Ce-
lal Yildirim ve 100. Y1l Organizasyon Komitesi Genel Koordi-
natorl Prof. Dr. Giilimser Kogak’in elinden aldi. Mustafa Dii-
gencioglu bayragl teslim alirken, “Zor bir gorevi listlenerek,
gururla aliyoruz. Sizleri 2009’da Istanbul’a bekliyorum” de-
di. Kapanis toreni, diizenlenen hediye ¢ekilisinin ardindan
sona erdi.

1.7

Kongre’nin ikinci gliniinde Nillfer ve Ahirkapi Roman
Orkestrasi meslektaslarimiza eglenceli saatler yasatti

i

Sosyal Programin en yogun ilgi géren etkinligi
Bogaz Turu’na beklenenin tizerinde katihm gerceklesti.

~ DPPP—

Yiizde 40 ve lizerinde engelli
Kisiler, engellilik durumunu
belgelendirmek kosulu ile sevk
almadan, dogrudan serbest
calisan dishekimlerine
basvurabilir.
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Can Aksoy - Semtek Madikal Genel Mudiiru
“Askeri Miize’dekiler iivey evlat”

Bu seneki fuarda iki bina arasinda yi-

ne gecen sene oldugu gibi bir kopuk-
luk var. Fuardan 6nce dagitilmasi ge-
reken, firmalar tanitici ve yerlerini
gosteren katalog sanirim hazirlana-
mamis. Sadece el ilani seklinde, fir-
malarin nerede olduguna dair bir bro-
siir var. Bu bir eksiklik. Biz burada
hem tanitim hem satis anlaminda yer
aliyoruz. Liitfi Kirdar ile Askeri Miize
arasindaki baglanti kopuklugu da bir anlamda, miizede yer alan
firmalarin tivey evlat kalmasina neden oluyor. ilk giin bir hare-
ketlenme vardi genel beklentinin aksine. Genel yogunluk asagi-
da. ilk glin Lutfi Kirdar'da, Askeri Miize’de de fuar alanimiz var
seklinde bir anons yapilmasi bunda etkili olmus olabilir.

Goékhan Durgun - AB Saglk Hizmetleri
“Katilim beklentimizin tstiinde”

Katilim olduk¢a yogun, hatta
bekledigimizin Ustiinde. Askeri
Miize’deyiz, buraya bu kadar
yogun ilginin olacagini dustin-
miyorduk. Klima sikintimiz
var, havalandirma yetmiyor.
Bunun disinda her seyden
memnunuz.

Gazanfer Eren - Eren Dis Deposu
“Fuarlart onemsiyoruz”

Fuarin ¢ok yararl gectigini g6z-
lemliyoruz. Katihmin iyi ve
umut verici oldugunu diistini-
yoruz. Organizasyonu diizenle-
yenlere tesekkdir ederiz.

Mehmet Cimik - Mira Dis Sanayi
“Insaat katilinu etkiledi”

Fuar alaninin insaat sahasina
doniismesi katihmi etkiledi
bizce. Trafik ve park problemi
var. Bizimkiler sarf malzemesi
ama, unit getiren arkadaslar
yiikleme ve bosaltmada cok
sorunlarla karsilastilar. Diger
yillara nazaran katihmda yiiz-
de 80 azalma var.

2008
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Turkiye'de yuzyilda
dishekimligi sektoru

Ulkemizdeki dighekimligi
sektorliniin gelisimini ¢e-
sitli yonleriyle ele alan
“Turkiye’de yiizyilda dighe-
kimligi sektordi” konulu
konferans 5 Temmuz 2008
tarihinde, Askeri Mize
Kilttr Sitesi, 30 Agustos
Salonu’'nda gergeklestirildi.
Dishekimi Kazmir Pamir’in
moderatorligiini yaptigl
toplantida, IPANA-ORAL B
Dig lligkiler Madiirt Dilhan
Durak, DISSIAD ve Giiney
Dis Deposu Yonetim Kuru-
lu Bagkani Ferizan Peker
ve Dighekimi Azra Kirlig
Say birer sunum yapti.

Dis macunu ve dis fir¢asi teknolojisindeki gelismeleri aktaran
Dilhan Durak, ilk dis macunun 1830’da tiretildigini, sabun ve
tebesirden olusan dis macunun hammaddesine 1950 yilinda
flortir ilave edildigini kaydetti. 1990’ yillardan itibaren ise
dis macunlarinda birgok hammadde i¢eren komple bakim sis-
temlerinin yer almaya bagladigini vurguladi. Konusmasinda
dis fir¢alarinin gelisimiyle ilgili bilgi veren Durak, “1950’de
yumusak uglu, sadece naylon killi dig fir¢alarn Uretilirken,
2000’lerde ¢ok daha ergonomik ve fonksiyonlu dis fir¢alar
uretilmektedir” dedi. Manuel ve sarj edilebilir dis fir¢alarinda-
ki teknolojik gelisimleri aktaran Durak, bu gelisimin agiz ve
dis sagligina katkilarini anlatti.

iPANA-ORAL B Dis iliskiler
Miduiri Dilhan Durak

Dis depolarinin 100 yillik seriiveni

Ferizan Peker ise 1924 yilinda baglayan dis depoculugunun
ve depolarin tarihini anlatti. Ayak turlu kullanilan dis tiniti-
nin giintimiize nasil evrildigini anlatan Peker, dishekimligin-
de kullanilan ekipmanlarin diginda, malzemelerde de yagani-
lan degisimi aktardi. Bugiin dis depoculugunun teknolojik ge-
lisim ve Urtinlerdeki ¢esitlilik nedeniyle farkli bir boyuta ulas-
tigini ileri siiren Peker, bunun dighekimlerine anlatiimasi ge-
rektigini vurguladi.

Ferizan Peker dis depolarinin orglitlenme siireciyle ilgili de
bilgi verdi. 1998 yilinda kurulan DISSIAD’in dig depoculugu-
nun kurumsallagmasi yontinde énemli bir adim oldugunun al-
tin1 ¢izen Peker, “Kurumsallasmis sirketlerin hizmetleri de ka-
lic1 olacaktir” dedi.

“Tirkiye’de dis laboratuvarlarinin son ytizyili” baslikli sunu-
munda ise Dishekimi Azra Kirlig, dishekimi ve dis laboratu-
varlar! arasindaki iliskinin 6nemine deginerek, Tirkiye’de dis
laboratuvarlarinin ve dis teknisyenciliginin gelisimini, babasi
Suat Kirli¢'in biyografisi tizerinden katilimcilarla paylasti.



Oturumda, DiSSIAD ve Giiney Dis Deposu Yonetim Kurulu
Baskani Ferizan Peker ve Dighekimi Kazmir Pamir Tirkiye’deki
dishekimligi sektoriini degerlendirdiler.

Tiirkiye'de yiizyilda dishekimligi

Bilimsel dishekimliginin 100 yillik siirecini anlatan konfe-
ranslardan biri de 5 Temmuz 2008 tarihinde gergeklesti. As-
keri Miize Kiiltir Sitesi, Kocatepe Salonu'nda gergeklesen,
“Tiirkiye’de ylizyilda dishekimligi” konulu konferansin mode-
ratori Dishekimi Kazmir Pamir, konusmacilar ise Prof. Dr.
Emre Dolen ve Prof. Dr. Ahmet Efeoglu’ydu.

Konferansin ilk konugsmacisi Prof. Dr. Emre Délen “Dis¢i Mekte-
bi'nden Dis Tababet-i Okulu’'na” baglikli sunumunda bilimsel
dishekimliginin 1908 ile 1933 yili arasindaki tarihini, Prof. Dr.
Ahmet Efeoglu ise 1933 yilindan glinlimUze tarihini aktardi.

Benim Zamanimda

Kongre’de diinden bugiine dishekimligini ele alan oturum,
Prof. Dr. Sedat Kiigiikkay’'in baskanliginda, Prof. Dr Ercliment
Konukman, Dishekimi Kevork Salmaslioglu ve geng disheki-
mi Hamza Dayioglu'nun katilimiyla 4 Temmuz'da Anadolu
Oditoryumu'nda gerceklestirildi. “Benim Zamanimda Dishe-
kimligi” temasiyla agilan oturumda katilimcilar kendi dénem-
lerindeki dishekimligi egitimini, kullandiklar1 arag ve geregle-
ri, dishekimliginin toplumsal algisini degerlendirdiler. Anek-
dotlarla zenginlesen oturumda Tirkiye’de bilimsel dishekim-
liginin gelismesine katkida bulunan, binlerce 6grenci yetisti-
ren ve bugiin aramizda olmayan ¢ok degerli isimler de anildi.
Oturumun en kidemli tiyelerinden Prof. Dr. Ercliment Konuk-
man, 1952-53 yilinda mezun oldugu dishekimliginin teknolo-

Beril Balca - 3M ESPE

“Liitfi Kirdar dogru mekan”

Fuar bu sene daha profesyonel.
Gorsel olarak daha etkileyiciydi.
Bazi oturumlara katildim, konus-
macilar da gayet iyiydi. Gecen
seneye gore, standlarda dolasan
hekim sayisi tatil sezonu olmasi
sebebiyle az goziikiiyor. Kongre
genellikle Haziran ayinda oluyor-
du. Bu sene Temmuz basina sar-
kinca hekimler de zamanlama-

dan etkilenmis olabilirler. Lutfi
Kirdar ¢ok giizel bir mekan ferah, diizenli, merkezi. Ustelik
hem firmalarin hem de hekimlerin alistigi bir yer. Dishekimligi
kongresiyle de c¢ok iyi 6rtustliglini diistinliyorum.

Gonca Delipinar - Biyonet 3l

“Nabiz tuttuk”

Fuar ¢ok canli, insanlarin ilgisi
cok yuksek. Biz ¢cok faydali ol-
dugunu dustinitiyoruz. Burada
herkese ayni anda ulasabildik-
leri glizel bir ortam yaratmislar.
Turkiye’nin dort bir yanindan
gelenler var. Hatta Arabis-
tan’dan bile gelenler oldu. Ben
acikcasi fuar katilimcilan ara-
sinda uluslararasi bir kapsam
beklemiyordum. Biz piyasaya
yeni girmis bir firma oldugumuz i¢in bu cesitlilik hosumuza gitti
dogrusu. Ozellikle degisik bolgelerden hekimlerin talep ve bek-
lentilerini anlamamiz agisindan bir firsat oldu bu fuar.

jik bakimdan bugiin ulastigl noktay1 niikteli bir bigcimde s6y-
le ifade etti: “Bizim zamanimizda hastalarin kucaklarina bir
motor verirdik, onunla yapardik isimizi. Bu fuarda gordigiim
aletler ise ¢ok gelismis, hatta itiraf edeyim bazilarini ilk bas-
ta mutfak aletleri sandim.” Meslek hayatinin yarisini akade-
misyen, yarisini da siyasete adamis bir isim olan Prof. Konuk-
man, Tiirk Dishekimleri Birligi'nin kurulmasi siirecinde mes-
lektaslar arasinda yasanan ikileme de degindi ve “Benim im-
zamla ¢lkan TDB Kanunu’ndan iftihar ediyorum” dedi.
Oturumun ¢icegi burnunda mezunu Dishekimi Hamza Day1-
oglu da, teknoloji ve bilimsel agidan ¢ok hizli bir donemde 6g-
rencilik yagadiklarini, bazen 1. sinifta 6grendiklerinin 5. sini-
fa geldiklerinde ¢oktan geride kaldigini sdyledi. Bu agidan
sansli olmakla birlikte, kidemli meslektaglarina gore daha
zorlu bir donemde olduklarini ifade etti. Oturum bagskani Prof.
Dr. Sedat Kiigiikay da, “Ge¢mis donemde dishekimlerinin ola-
naklari kisitli, arag-gereci yetersizmis ama gergekten iyi kaza-
niyorlarmis. Bugiin yeni mezunlarin teknolojik agidan hig so-
runlari yok, malzemeleri var ama tedavi edecek hasta bula-
madiklari igin para kazanamiyorlar” diyerek kusaklar arasi
dishekimliginde degisen glindemi 6zetledi.
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Kadin dishekimleri cogaliyor

Yiizyil Kongresi'nde
dishekimliginin sosyal yonuni
de blyiitec altina alan paneller
diizenlendi. “Digshekimliginde
Kadin” temali panelde
kadinlarin dighekimligi
meslegindeki yeri,
karsilastiklar zorluklar,
ekonomiye, yonetime katkilari,
aile hayatinda yasadiklari
sikintilar ele alindi.

Yiizy1l Kongresi’'nde bilimsel kongrele-
rin yani sira digshekimligi meslegini fark-
11 yonlerden ele alan paneller de gergek-
lestirildi. Bunlardan biri de 3 Temmuz
2008 tarihinde diizenlenen “Dishekimli-
ginde Kadin” konulu toplantiydi. Diinya-
da ve llkemizdeki kadinlarin dishekim-
ligi meslegindeki yeri, karsilastiklari
zorluklar, ekonomiye, yonetime katkila-
r1, aile hayatindaki sikintilar vb. konula-
ra yer verilen toplantida Prof. Dr. Giilgin
Bermek moderatorliigiinde, FDI Gegmis
Donem Baskani Dr. Michele Arden ve
Dishekimi Ayten Yildirim birer sunum

yapti.

Diinyadaki kadin dishekimi orani
%58

FDI'in ilk ve tek kadin baskani olma s1-
fatiyla konusan Dr. Michele Arden Turk
kadinlarinin diinya kadinlarindan once
segme ve secilme hakkina Ulu Onder
Atatiirk sayesinde kavustugunu ve bu
nedenle sansli oldugunu vurguladi.
Dishekimligi mesleginin giderek kadin-
lastigina dikkat ¢geken Arden, “Diinyada
%52 oraninda kadin dishekimi var, peki
kadin ve erkek dishekimi arasinda fark
var mi1? Belki uzmanlk alanlarinda bir
tercih farki var. Mesela cerrahi alanla-
rinda %5 oraninda kadin dishekimi var-
ken, pedodonti, ortodonti gibi alanlarda
bu oran artiyor. Ama erkek dishekimleri-
ne oranla %20 daha az kazaniyorlar. Ba-
t1 Avrupa’da kadin dighekimi orani %20,
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[skandinav iilkelerinde %50 iken, bu
oran 90’l1 yillarda artik Bati Avrupa’da
%50 oranlarina ulasmis durumda” dedi.

Meslege Geri Doniis Programi
Komisyonlarda kadin tye olmamasi, er-
keklerin kadin sorunlarini bilmemeleri,
toplantilarin kadinlarin katilabilecegi sa-
atlerde olmamasi gibi nedenlerin kadin
dishekimlerinin yénetim organlarina ka-
tilmlarini engelledigini sdyleyen Arden
sunlari ilave etti: “Ayrica kadinlarin ev-
deki sorumluluklari, gocuk dogurma, go-
cuklarin bliylimesi sirasinda meslege
ara vermeleri meslege doniiste de zor-
luklara neden olabiliyor. Bu nedenle,
meslege geri doniis programlarinin ya-
pilmasi, bu donemdeki maddi kayiplarin
karsilanabilecegi bir sistemin var olmasi
¢ok onemli. Meslege geri doniis progra-
m1 kapsaminda bilgi gelistirici ve glin-
cellestirici kurslar Ingiltere’de diizenlen-
diginde dort yillik bir bekleme sirasi
olustu. Bu da demek oluyor ki, boyle bir
program gergek bir ihtiyac. Yine Ingilte-
re’de normal emeklilik 35 yilsa, kadinin
bir ¢ocuk sahibi olmasi durumunda bu
stire 33 yil, iki ¢ocuk sahibiyse 31 yil
oluyor. Bunun uygulanmasi kolay olma-
migtir, fakat uygulanmasi mimkinddr.
Nobel 6duli alanlarin ancak %3’0 kadin.
Kadinlarin liderlik konusundaki engelle-

2008

ri yalnizca kendileri olmali. Kadin olup
basarmanin yolu denge ve zamanlama-
dan ve yapilan isin ¢ok iyi yapilmasin-
dan geciyor.”

Meclisteki kadin niifusu az
Dishekimi Ayten Yildirim da Tirkiye’'de
politikalarin kadin {izerinden yapildigi-
ni, egitimsizligin ve tore cinayetlerinin
bas kahramanlarinin kadinlar oldugunu,
kadinlarin toplumda gergek yerlerini he-
niiz alamadigindan soz etti. Kadin say1-
sinin mecliste, akademik yasamdan da-
ha az oldugunu, c¢alisan kadinin kazang
oraninin daha disiik oldugunu dile geti-
ren Yildirnm sunumunda kadin dishe-
kimleriyle ilgili baz1 oranlara yer verdi.
Bu oranlara gore,

Diinyada kadin dishekimleri %20
Avrupa’da kadin digshekimleri %69
Tirkiye'de kadin dishekimleri %41

Dekanlar %17 kadin, %83 erkek
Ogretim Gyeleri %49 kadin, %51 erkek

Dishekimlerine katiimda %41 kadin, %59 erkek

Yonetime katilan kadin orani ise ¢ok az.
Toplantida kadinlarin hayatin her ala-
ninda var olmasi ve yonetimde de sesle-
rini duyurabilmeleri gerekliligi ortaya
¢ikti.



Dishekimi ve futbol hakemi Marcus Merk:

“"Kararhliginiz

karsinizdakini etkiler”

Diinyanin en iinlii futbol hakemlerinden Dishekimi Markus Merk Yiizyil Kongresi'nin en
unli simasiydi. “Benim en 6nemli basarim 20 yil bosunca bu isi iyi bir sekilde yapmis
olmamdir” diyen Merk’in 4 Temmuz 2008 tarihinde yaptig1 “Karar An1” bashkl

konusmasinin 6zetini okurlarimizla paylasiyoruz.

“Karar ani daima g0z temasiyla baslar. Fakat insan yanlis ka-
rar da verebilir. Churchill, ‘Diismek ayip degildir, ayip olan
kalkmamaktir’ demis. Temel degerler ok dnemlidir. Her bit-
ki, ancak kokil kadar saglamdir.

Futbol her yastan, her ulustan, her cinsten insani bir araya ge-
tiren, mikemmel bir spordur. Kadinlarin da futbola giderek
daha ¢ok ilgi gostermesi agikcasi beni ¢ok sevindiriyor. Spor
bize ¢ok biiyiik degerler kazandirir. Size bir 6rnek vermek is-
tiyorum; Amerikali kadin sporcu Wilma Rudolph, ¢ok yoksul
bir ailenin ¢ocuk felci ge¢irmis ¢cocuguyken yilmadi, biiyiik bir
iradeyle ¢alisti ve sonunda olimpiyatlarda atletizm dalinda bir
stirii altin madalya kazandi. Iste bu kadin miithis bir drnektir.
Iradenin, insan giiciiniin simgesidir.”

Neden hakem oldum?

“Kaiserslauten’de kiigiik bir ¢ocukken bile, futbolculardan zi-
yade, hakemlere imrenirdim, onlar gibi olmak isterdim. Glinki
o0 insanlar biyiik bir sorumluluk tasiyor diye diigtiniirdiim.
Karar verirken ti¢ asama vardir: Saptamak, iletmek ve uygula-
mak. Hakemlikte de, dishekimliginde de dinlemek ¢ok onemli-
dir. Her iki meslekte psikolog gibi olmak zorundayiz, ¢linki in-
sanlarla ¢alistyoruz. Esneklik gostermek, dostluk kurmak ve gui-
ven olusturmak zorundayiz. Futbolcunun, ‘Bu hakem beni bir
insan olarak seviyor ve koruyor’ diye diistinmesini saglayamaz-
saniz bir gerginlik aninda onlar1 yatistiramazsiniz. Ayni sey dis-
hekimligi hastalar1 i¢in de gegerlidir. Ben her bir oyuncunun hu-
yunu gayet iyi tanir, buna gore davranirim. Insanlar birbirinden
berraklik ve nasil davranacagl konusunda kolay tahmin edilebi-
lirlik bekliyor. Kararinizin berrak ve ¢abuk olmasi gerekiyor ve
de en dnemlisi kararinizin arkasinda durmalisiniz. Gabuk karar
vermeniz karsinizdakini sasirtir ve etkiler.”

Dogru karar verme kurallari

“Ben sadece topu degil, ¢cevreyi, insanlarin yiizlerini de gozle-
rim. Ornegin, topun auta mt yoksa kornere mi ¢iktigini net gor-
medigim bir durumda, topa son kez dokunmus oyuncunun yi-
zline bakarim. Eger topu kendi takimi igin kotii bir yere atmis-
sa, ylizinde moral bozuklugunu gosteren bir ifade belirir. Ve
buradan sonucu ¢ikaririm.”

Benim “Dogru Karar Verme Kurallarim” sunlar:
Asla kendi kisiligine aykirt karar verme, ama
baskalarinit da goz ardi etme.

Aklint ve duygularin dinle.

Cevreni gozle ve gevrenle ilgili ol.

Hizli ve berrak karar ver, ama ¢ok acele etme.
Heyecanli tepkiler karsisinda daima sakin ol.
Sogukkanli davran, ama konsantrasyonun tam
olsun ve tutarli ol.
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roportaj Dishekimi Tarik Tuncay Ceviren: Dr. Dishekimi Sarkis Sézkes

Avrupa Dishekimleri Konseyi (CED) Baskani

Orlando Monterio Da Silva:

“"Hekimlik

ticari dusunceyle

bagdasmaz"

Orlando Da Silva, dighekimlerine getirilen belli bir siirede
belli bir tedaviyi yapma zorunlulugunun, hekimlerin dogru

tedaviyi uygulamalari ve kaliteli hizmet sunmalarinin
onundeki en biiyik engeller oldugunu séyliiyor.

eslek  Sorunlart  Sempozyu-
M mu’'nda Avrupa Birligi'nde Dis-

hekimligi Egitimi konulu bir ko-
nusma yapan, Avrupa Dishekimleri Kon-
seyi (CED) Baskani Orlando Monterio Da
Silva Avrupa ilkelerinde dishekimligi
alanindaki gelismeleri degerlendirdi.

Sermaye gruplarinn, basta Avrupa ol-
mak lizere, diinya genelinde dishekim-
ligi hizmetlerini vermek istemeleriyle il-
gili ne diistiniiyorsunuz?

Boyle bir trend global olarak su anda var.
Medikal sektérden sonra dishekimligi
sektortinde de karsimiza ¢ikmaya basla-
di. Tim saglik sektoriinde bunlar ciddi-
yetle izlenmekte. Burada onemli olan,
hasta hekim iliskisine kimsenin karisma-
masl. Deontolojik sinirlar i¢inde dogru is-
ler yapildiginda bunun oniine ge¢mek
¢ok kolay goriinmiiyor ama eger bu say1-
da bir artis olursa, meslegimizin gelecegi
anlaminda ileride bir tehlike olarak karsi-
miza ¢ikacak.

Ingiltere’de cesitli yerlerde dis tedavi
tiniteleri acan bir sermaye grubu var.
Basta AB iilkelerinden calistirmak iize-
re hekim alwyor. Ciinkii Ingiltere harici
lilkelerde isgiicii ucuz. Etik anlamda
bu duruma nastl bakmalyiz?

Her ne kadar bu bir 6zel yatirim igi olsa
da, hekimlerle hastalar arasindaki iliski-
ye baska birinin girmesini engellemeli-
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yiz. Bu iletisimde baz1 li¢lincii sahislar te-
davinin planlanmasinda ve hekimin segi-
minde hastanin karar mekanizmasini et-
kilerse bunlar olumsuzluk olarak diisu-
nilebilir. Yani biz dishekimligi hizmetle-
ri ihtiyact olanlara kars! ticari olarak su-
nulan bir noktada diistintiyorsak, yanls
bir yoldayiz demektir. Bu sekilde diisii-
nen yanlis bir meslek se¢mistir bana go-
re. Biz tedavilerin sunumunda bunun ar-
ka planda kalmasi gerektigini diigiini-
rliz. Ulusal saglik sigortasi sistemleri ice-
risinde, tim Avrupa’da geng dishekimle-
ri ucuz maagslarla ¢alistirihiyor ve bu tica-
ri kuruluslarin sahipleri dishekimi degil.
Yani burada dishekimlerine belli hedef-
ler koymalk, belli stirelerde belli tedavile-
ri yapmaya zorlamak bence yanlis bir
sey ve en Onemlisi de belli bir tedaviyi
belli bir siirede yapma zorunlulugunu he-
kimlerin dniine koymak oldugunu diist-
niiyorum. Eger hekime yeterli tedavi za-
manini tanimazsaniz dogru tedaviyi uy-
gulamak i¢in kaliteden 6diin verirsiniz.
Bu ¢ok kotii olur.

Toplantidaki konusmamda dile getirdi-
gim gibi, “Liberal diislinceyle dishekimli-
gi servislerinin sunumunu ticari diisiince
icinde yapmak dogru degil.” Benim dii-
siincem bir noktada, dishekimlerinin bir
araya getirilerek bir yap1 olusturulmasi.
Bagkasinin gelip onlari birlestirecegi bir
yapi yerine, kendilerinin birlestigi bir ya-
p1 olmast.
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Uzun vadede dishekimleri icin bera-
ber ¢alisilan toplu ¢alisma yerleri mi,
yoksa iki, li¢ kisilik klinikler seklinde
mi ¢alisma oneriliyor?

Avrupa’da her alanda bir moda gibi bi-
ylk, daha biiylik, ¢ok daha buiylk yapi-
lar goriiyoruz su anda. Yani ucuzu ter-
cih eden insanlar olsa da, benim i¢in her
zaman igin kalite on planda.

Avrupa lilkelerinde hizmetin tekelles-
mesine cesitli kisitlamalar getiriliyor.
Ustelik de ticari faaliyet esnasinda uy-
gulanan bir koruma tedbiri... Aynt se-
yi bizim meslegimizde diisiiniirsek...
Saglik ticari bir islem olmadig1 gibi, bel-
li kurallarinin da olmasi gerekiyor. Bu
isletmeler diistk ticretlerle ¢alisacaklar,
hekimin g¢alismasi, is Uretmesi konu-
sunda alt ve Ust sinirlart olacak, yatiri-
lan paranin karsihiginda, olabilecek en
st seviyede karlilik istenecek. Ben ne-
gatif olarak bakiyorum; bu bizim diisiin-
memiz gereken bir sorun..

Su anda Avrupa’daki durum nedir?
Benim gordigiim kadariyla, meslektas-
larimizdan ¢ogu bir veya iki koltugu
olan kliniklerde ¢alistyor, ancak kiralar,
yardimci eleman Ucretleri, demirbas
yatirimlarin, sarf malzemelerinin paha-
lilig1, vb. sebeplerle karsi tarafta (toplu
calisma birimleri) ciddi bir ylkselis
var.
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FDI Secilmis Gelecek Donem
Baskani Dr. Roberto Vienna:

‘"'Mevcudu

verimli

kullanmak

gerek"

e e

YUZYIL KON
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Diinya Digshekimleri Birligi (FDI) Secilmis Gelecek Donem Bagkani Dr. Roberto
Vienna, agiz ve dis saghgl konusunda biitin dinyada yeni yapilar kurmak ve
buralara yatirrm yapmak gibi bir egilimin sirdiigini ancak mevcut klinikleri daha
verimli kullanarak sorunlara ¢ikis aramanin yerinde bir adim olacagini soyliiyor.

T im diinyada dighekimlerinin or-
tak sesi olan FDI Segilmis Gele-
cek Donem Bagkani Dr. Roberto Vienna,
Yizyll Kongresi kapsaminda konuk ol-
dugu Istanbul’da global dlgekte dishe-
kimligindeki egilimleri degerlendirdi ve
farkl tlkelerdeki uygulamalardan s6z
etti.

Saglik alaninda yasanan yeni gelisme-
ler iilkemizde agiz ve dis sagligt hiz-
metlerinde dnemli bir doniisiime yol
acti. Dishekimligi hizmetleri sunulan
birimlerde, kamuda merkezilesme,
ozelde de biiyiik sermaye birikimiyle
kurulan toplu ¢alisma birimleri olus-
maya basladi. Diinyada agiz ve dis
sagligt hizmetleri sunumunda bu tiir
bir degisimden sbéz etmek miimkiin
mii?

Bu sadece Tirkiye’de olan bir sey degil.
Bitin dinyada boyle bir trend devam
ediyor. Mevcut klinikleri daha verimli
bir sekilde kullanmak yerine, yeni yapi-

lar kurmak ve buralara yatirim yaparak
para harcamak ¢ok dogru bir sey degil.
Mesela Portekiz’'de su anda bir “Cek Sis-
temi” gelistirdiler. Herhangi bir muaye-
nehaneye giden yaglilar, hamileler ve
cocuklar aldiklari tedavinin karsiliginda
hiiklimetten aldiklari ¢ekleri hekimlere
veriyorlar. Hekimler bu sekilde kendi
muayenehanelerinde verdikleri hizme-
tin karsiigini bir sekilde almis oluyor-
lar. Sistem soyle isliyor: Bu grupta olan
hastalar internete girip devletle bu ko-
nuda anlagsma yapmis olan hekimlerin
listesini goriyorlar. Bu listedeki dighe-
kimlerinden, tercih ettiklerine gidip te-
davilerini oluyorlar ve devlet de sisteme
dahil olan dishekimlerine tedavi ticretle-
rinin karsiligini veriyor. Bu sekilde, hii-
klimet biiyiik hastanelere yatiracagl pa-
radan asil hizmet bekleyen Kkitlelere pa-
ra ayirma sansini elde etmis oluyor.

Sermaye gruplarumun agiz ve dis sagli-
&1 hizmetlerine yénelmesi dishekimli-
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gini nasul etkiledi?

Bu firmalarin amaci agiz ve dis saglig
hizmeti sunmak degil, kar etmek. Agiz
ve dis saglig1 hizmetlerini bir ticaret ola-
rak gortiyorlar. Bu kuruluslarda belli pe-
riyotlarla, belli puanlarin tamamlanmasi
esasina dayanilarak sunulan tedavilerde
tabii ki, toplum agiz ve dis saghgi ve ko-
ruyucu hekimlik 6n planda olmuyor; bu-
nun dogru bir trend oldugunu diislin-
muyorum.

Bu siiregte agiz ve dis saghiguun gelis-
tirilmesi ve dishekimlerinin sorunlart-
mn ¢oziilmesi agisindan FDI olarak
ortak bir politikaniz var mi?

FDI, hem Diinya Saglik Orgiiti hem
uluslararasi birlikler hem de hikkimetler-
le baglantili olarak bu politikalarin zarar-
larin1 anlatiyor. Tabii ki, bu ¢alismalari-
miz1 ulusal birliklerle de yapiyoruz. Dis-
hekimlerinin sesi olarak gorevimiz
dishekimlerinin sorunlarini gerekli mer-
cilere iletmek.
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irk Dighekimleri Birligi'nin di-
T zenledigi kongre kapsaminda

gerceklestirilen sempozyumda,
son yillarda saglik alaninda yaganan hiz-
I1 doniistimin dighekimligi hizmetlerin-
de yol a¢tig1 sorunlar goriisildi.
Bulgaristan Dishekimleri Birligi Baskani
Dr. Nikolai Sharkov’la, Bulgaristan’da
saglik alaninda yasanan degisimlerin
dighekimligi hizmetlerine yansimalarini
konustuk.

Bulgaristan’da da son 10 yilda saglik
sisteminde koklii déoniisiimler yasan-
di. Bu degisim dishekimligine nasil
yansidi?

Bulgaristan’da saglk sistemi 1999’da
kuruldu. Bu saglik sistemi tip hizmetle-
rinde her seyi kapsiyor ve sistemin igin-
de ufak bir dishekimligi paketi de var.
Paketleri iki ayr1 bolimde inceliyoruz.
Daha genis kapsaml hazirlanan ilk pa-
ket ¢ocuklar i¢in, digeri de 18 yasin tize-
rindeki yetigkinler i¢in. 18 yasina kadar
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Bulgaristan Dishekimleri Birligi

olan her cocugun Bulgaristan’da yilda
bir kez muayene hakki var ve dort ayri
tedavi hizmetinden yararlaniyor. Bu te-
daviler dolgu, endedonti, kalic1 ve gegici
disler i¢cin endodonti tedavileri ve ce-
kimler. 18 yasin Ustlindeki bireylerde
ise daha dar kapsamli bir paket soz ko-
nusu. Yilda bir kontrol ve iki aktivite. Bu
bir dolgu, bir ¢ekim, iki ¢ekim veya ter-
si olabilir. Ozetleyecek olursam su anda-
ki saglik sistemi igerisinde dishekimligi
alanindaki karsilanan hizmetler ¢ok du-
siik. Ulkemizde saghk hizmetlerine ay-
rilan kaynak iginde dishekimligi hiz-
metlerine ayrilan pay sadece %4 ve bu
17 milyon LEVA (Bulgaristan para biri-
mi) anlamina geliyor.

Bu hizmetlerde vatandas cebinden ne
kadarint odiiyor?

Bulgaristan Dishekimleri Birligi biitcenin
ve tedavi hizmetlerinde kabul edilen pro-
sedirlerin de arttirilmasi yoniinde ¢alig-
malar yapiyor. Bu konuda 6zellikle 18 ya-
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Baskani Dr. Nikolai Sharkov:

“TDB AB'yle
yakin
markajda
olmall”

Dr. Nikolai Sharkov, kamunun muayene-
hanelerden hizmet satin almasi igin
bliyluk caba gosteren TDB’nin,
yuruattugua proaktif ve etkin siyasetten
oturu Avrupa Birligi Konseyi'nde
gozlemci olarak yer almasi fikrinin
gindeme geldigini soyledi.

sin Uzerindeki bireylerde tedavi kapsa-
minin genigletilmesi i¢gin ¢alismalar
stiriiyor. Su ana kadar bir kazanimimiz
olmadi. Oncesinde cocuklar icin tedavi
paketi 18 yasin Ustiindekilerle ayniydi.
Ancak, Bulgaristan Dishekimligi Birli-
gi'nin yaptigl ¢alismalarla ¢ocuklara yo-
nelik tedavinin kapsaminin genisletilme-
si saglandi. Yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in
yapilan 6demelerde devletin destegi fark-
1. Cocuklara yonelik tedavinin %100’Gnu
devlet destekliyor, yetiskinlerde ise bu
oran %70 olarak Odeniyor. Burada bir
noktanin altini ¢izmek istiyorum: Her
hasta istedigi dishekimine tedavi olabilir.
Hekim se¢me konusunda ozgtirler ve her
yerden tedavi hizmeti alabilirler.

Peki fiyatlart kim belirliyor?

Gegtigimiz glinlerde, 2009 yilinda saglik
sistemindeki dishekimligi hizmet bedel-
leri igin goriismelere bagladik. Saglk Ba-
kanlhg ve Dishekimleri Birligi her sene
dishekimligi hizmeti fiyatlari iizerine pa-



zarhk yapiyor ve bunun sonunda, bir se-
ne sonra yururliikte olacak fiyatlar belir-
leniyor. Ardindan Bulgaristan Dishekim-
leri Birligi bir Genel Kurul topluyor. Bu
Genel Kurul’da Birligin ve Saglik Bakan-
lig1'nin lizerinde anlastig1 tedavi fiyatlari-
n1 kabul ediyor veya reddediyor.

Rakamlar Genel Kurul tarafindan ka-
bul edilmediginde ne oluyor?

Bugtine kadar boyle bir sey bir kez oldu.
Dishekimleri Birligi'nin fiyatlarin belir-
lenmesi prosediiriine dahil ve belirleyici
olmasi ¢ok énemli. Eger birlik bu komis-
yonun i¢inde yer almazsa hiikiimet her
zaman tek tarafli olarak tedavi fiyatlarini
¢ok daha dustk belirleyecektir. Bu da
agiz ve dis saglig1 hizmeti veren klinikle-
rin finansal yapisini zora sokacaktir.

Sistemi hizmet alicilar agisindan da
degerlendirebilir misiniz? Halkin agiz
ve dis sagligt hizmetlerine talebini na-
sl etkiledi bu sistem?

Tabii ki halk bu sistemi protesto ediyor.
Aslinda ulusal saglik sisteminin hastanin
haklarini savunmasi gerekir. Ancak uy-
gulamada Bulgaristan Dishekimleri Birli-
gi agiz ve dis saghigl hizmetlerinde teda-
vi kapsaminin genigletilmesi i¢in g¢aba
gosteriyor. Ulusal saglik sistemi de sii-
rekli bu paketi sinirlamaya ¢alistyor. Ger-
¢ek su ki, Bulgaristan Dishekimleri Birli-
§i hastalar1 savunuyor ve halk da bunun
farkinda.

Tiirkiye’'de de saglik alaninda hizli do-
niisiimler yasandi ve bu durum dishe-
kimligi hizmetlerine de yansidi. Bir ta-
rafta biiyiik sermaye gruplart dishe-
kimlilgi hizmetlerinde yer alma ¢aba-
lart igindeyken diger yandan muaye-
nehaneler de yok olma tehlikesiyle
karst karswya. Ulkenizde de ayni gelis-
meler sz konusu mu?

Bulgaristan’da 8 bin dishekimi var. Ni-
fusumuz ise 7 milyon. Bizim de sinirla-
rimiza bu trend gelmeye basladi. Avru-
pa Birligi'ne dahil bir iilkeye ait bir gir-
ketin llkemizde boyle bir yer agmasina
engel bir yasa su anda yok. Avrupa Bir-
ligi’nin bakis agisindan iki yil once tip
ve dishekimligi hizmetleri AB direktifle-
ri arasindan ¢ekildi. Hazirlanan yeni di-
rektifler Avrupa Dishekimleri Konse-

yi'nden gegecek. Bu konsey, Avrupa Bir-
ligi tarafindan 1969°da, dishekimligi
hizmetleri konusunda AB danismanhgi-
n1 yuritmek tizere kuruldu. Komisyon
buradan gelen goriisler dogrultusunda
kararlar aliyor. Biz bu problemi aslinda
orada goriistiiyoruz. Taninmig bir sirket
olan Kodak su anda Avusturya’da dighe-
kimligi klinikleri agma faaliyetleri i¢in-
de. Kozmetik alaninda zincirlere sahip
bir firma olan BOOTS, Ingiltere’de dig-
hekimligi klinikleri agmaya basladi. Bu,
dishekimliginin globallesmesi, fiyatlar-
da damping ve disliik kalite anlamina
gelir. Ornegin Dr. Stzkes veya Prof. Dr.
Akkaya'nin klinigine gittiginizde, Prof.
Dr. Akkaya veya Dr. Sozkes’in sahsina
gidiyorsunuz. Ama “BOOTS” ad1 altinda-
ki sirkete gittiginizde size “iki no.lu oda-
ya girin” diyorlar. Orada hekimin kim
oldugunu bilmiyorsunuz, tedavi olup ¢1-
kiyorsunuz. Avrupa Birligi Konseyi de
yakinda bu konuda ¢ok ciddi bir pozis-
yon alacak.

deklare ettiler. Anliyorum ki, Turk Dis-
hekimleri Birligi bu konuda savasacak.
Tek basina miicadele ederse basarili ola-
bilir ama komsu tlkelerdeki meslek bir-
likleriyle bu miucadeleyi birlikte yuru-
turse ¢ok daha buylk basarilar elde ede-
bilir. Birlesmeler ve birlikte hareketler
glicimiizii arttirmamizi saglar. Bu fikir
Balkan Dishekimleri Birligi (BASS) ve
Avrupa Dishekimleri Konseyi iginde
glindeme gelmeli. Buraya geldiginde
ben size elimden geldigi kadar destek
olacagim.

Eklemek istediginiz baska bir sey var
mi?

Su anda biz ulusal ¢apta, 0-18 yag grubu-
na yonelik ¢ocuklarda goriilen agiz has-
taliklar1 konusunda bir proje gelistiriyo-
ruz. Saglhk Bakanligr'yla birlikte yiiriitii-
len bu ¢alismada Bulgaristan Digshekim-
leri Birligi lokomotiftir ve Avrupa Birligi
Saglik Konseyine de bu proje sunula-
cak. Diinya Saghk Orgiitii’niin konuyla

Bulgaristan Dishekimligi Birligi’nin yaptigi
calismalarla ¢ocuklara yonelik tedavinin
kapsamunin genisletilmesi saglandi. Cocuklara
yonelik tedavinin %100’linii devlet destekliyor,
yetiskinlerde ise bu oran %70 olarak odeniyor.

Tiirk Dishekimleri Birligi muayeneha-
nelerden hizmet satin alinmast igin bii-
yiik bir caba gdsteriyor ve Kongre
kapsanunda diizenlenen sempozyum-
da da etkinlikler gergeklestirme karart
aldi. Avrupa élgeginde ortak bir eylem
programi olusturmak miimkiin mii?
Cok giizel bir fikir. Bu nedenle, Dig llis-
kiler Komitesi’'ndeki meslektaslarimizla
yaptigimiz sohbetlerde, TDB’'nin Avrupa
Birligi Konseyi'nde gozlemci olarak yer
almasinin 6nemli oldugundan bahsettik.
Ciinkl Bulgaristan adayhk siirecinde
orada gozlemci olarak yer aliyordu. De-
taylarina simdi girmek istemiyorum
ama Ulkemizde bir donem bir sorunu-
muz oldu. Bunu Avrupa Birligi Konse-
yi'ndeki meslektaslarimizla paylastigi-
mizda oradaki tim dishekimleri Bulgar
dishekimlerinin arkasinda olduklarini
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ilgili Mayis 2007’de aldig1 kararlarla
uyumlu olarak bu projeyi gelistirdik. Bu,
Tirkiye'nin de altina imza attig1 bir ka-
rar. Cok onemli bir sozlesme, ¢lnki
unutulmus, gorilmeyen hastaliklar se-
petinden bu hastalig1 ¢ekip ¢ikariyor ve
aglz hastaliklarini sosyal anlamda kan-
serler kadar onemli bir noktaya tasiyor.
Sozlesmede diyor ki: Hikiimetler tlkele-
rindeki agiz ve dis saglig1 hastaliklariyla
ilgilenmeli, 6nemsemeli ve ulusal koru-
yucu hekimlik projeleri olusturmali. Bu
kararin altina imza atan tlkeler ¢lirtik
riskini ve periodontal hastaliklar ile agiz
dis saghgr hastaliklarini azaltmak igin
calismalar ytrtutmek zorunda.

Tiirkiye ve Bulgaristan’in da dahil oldugu
133 tlke bu sozlesmeyi imzaladi. Hiki-
metler sozlesmeyi imzalayarak hayata
gecireceklerini de kabul etmis oluyorlar.
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“Tam GuUn'" Yasa Tasarisi'yla

Hekimler iscilestiriliyor

Konunun tarafi olan meslek 6rgtitlerine danisilmadan hazirlanan “Tam Giin”

Yasa Tasarisi saglik ¢alisanlari icin hak kayiplarina yol agiyor. Ozel ve kamu

ayrimi yaparak hekimler arasinda ayricalik yaratan, saglik ¢caliganlarini
performansa dayali licret sistemiyle yeni bir kisir dongii icine sokan, muayenelerin
kapanmasina, hastalarin magdur olmasina ve dogal olarak hizmet kalitesinin
dismesine sebep olabilecek tasarinin, ilgili taraflarin gérusleriyle yeniden kaleme

alinmasinda fayda var.

aglik Personelinin Tam Giin Ca-
S lismasina ve Saglikla Ilgili Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilma-
sina Dair Kanun Tasarisi’yla ilgili siire¢
saglik ¢alisanlari tarafindan kaygiyla iz-
leniyor. Daha onceki yillarda da uygu-
lanmaya calisilan ama basariya ulasma-
yan Tam Giin sireyle ¢alisma, ilke ola-
rak dogru bulunmakla birlikte Hiiki-
met’in bugiline kadar yapmis oldugu uy-
gulamalar, s0z konusu tasaridaki eksik-
likler ve geligkiler goz dniine alindigin-
da tlimiyle destek vermeyi olanaksiz-
lagtirtyor. Ayrica bu tasarinin hazirlan-
ma siirecinde de Hiklimet’in daha dnce-
ki uygulamalar1 gibi meslek orglitlerin-
den gorlis sormamasi ya da verilen go-
riisleri dikkate almamasi “konunun dog-
rudan ilgilileri olan saglk ¢alisanlarina
ragmen” bir girisim oldugu kanaatini
gli¢lendiriyor.
Istanbul Dighekimleri Odas1 Genel Sekre-
teri Aret Karabulut’a 6zellikle muayene-
hane hekimligi ve dighekimligini sistem
dis1 birakan Tam Giin Yasa Tasarist’yla il-
gili gorlslerini sorduk.

Tam Giin Yasa Tasarist degisik kuru-
luslarda ¢alisan hekimleri nasul etki-
leyecek?

Hazirlanan yasa tasarisiyla kurumlar
arasi farkliliklar yaratildigini goriiyoruz.
Oysa esitlik ayni isi yapan ayni statideki
kisiler i¢in s6z konusudur. Saglik Bakan-
g1, “kamuda galigan hekimler” ibaresiy-
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le sadece kendi Bakanligina bagl hekim-
leri kastetmektedir. Clinkl doner serma-
ye iyilestirmeleri sadece Saglik Bakanlig1
¢alisanlari i¢in s6z konusudur. Mesela;
belediyeler, mediko-sosyal merkezleri gi-
bi doner sermayesi olmayan kurumlarda
calisan hekimler i¢in doner sermaye iyi-
lestirmelerinin bir anlami olmayacag gi-
bi Tam Gln Yasasi ¢iktiginda bagka yer-
lerde de ¢alisamayacaklardir. Dolayisiyla
Saglhk Bakanligl Tam Giin Yasasiyla ya-
sagl tim g¢alisan hekimlere koymakta,
performansa dayali iyilestirmeleri ise sa-
dece kendi Bakanligina bagli hekimlere
yapmaktadir. Eger tasarida bununla ilgili
bir diizenleme yapilmaz ise doner serma-
yesi olmayan bu kurumlarda hekim bos-
lugu olma olasiligl yiiksektir.

Ayn1 girisimsel islemleri yapmalarina
ragmen farkli kurumlarda c¢alisan dighe-
kimlerinin performans bedelleri arasin-
daki farklihk giderilmedigi takdirde he-
kimler arasinda ayricalik yaratilacaktir.
Bu yanliglik diizeltilmeden saglik ocakla-
rinda ve doner sermayesi olmayan ku-
rumlarda ¢alisan digshekimlerinin muaye-
nehanelerinin kapatilmasinin istenmesi
var olan magduriyetin artmasina sebep
olacaktir.

Universitelere baktigimizda, tasarida 6g-
retim Uyelerini ¢alistiklar1 Universiteler-
de kalmaya 6zendirecek herhangi bir dii-
zenleme goriilmemektedir. Bu durum 6g-
retim tyelerinin kurumlarindan ayrilma-
larina neden olabilecek, boylece fakiilte-
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lerde egitim olumsuz etkilenebilecektir.
Saglhk sisteminde egitimi ikinci plana
atarak sadece saglik galisanlarinin per-
formansa dayali iicret artiglarini diislinen
bu anlayis, ilerde saglik sisteminde
onemli yaralar agacaktir.

Performans uygulamast hasta-hekim
iliskilerini nasil etkileyecek?
Performans uygulamasiyla tedavi edilen
hasta sayisinin arttirllmaya ¢aligiimasi
hastalari, hastane iginde ticari bir meta
konumuna sokacagl gibi hasta-hekim
iliskilerinde giivenin sarsilmasina neden
olacaktir.

Yasa tasarist muayenehanelerde sag-
lik hizmeti veren hekim ve dishekimle-
riyle ilgili olarak nasil bir diizenleme
getiriyor?

Yasa tasarisinin 6. maddesinde SGK’'nin
sozlesme yapacagl kurum ve kurulusla-
rin arasinda muayenehanelerin yer alma-
dig1 goriilmektedir. Bu kabul edilemez
anlayls muayenehanecilik temelinde
saglik hizmeti veren hekimlerin g¢alisma
ozglirligiinii ortadan kaldiracak ve mu-
ayenehanelerin kapanmasina neden ola-
caktir. Insanlarin hekim se¢me 6zgiirlii-
giinde muayenehaneciligin de olacagl
gercegi kabul edilmelidir ve uygun yasal
diizenlemelerin bu ¢ergevede yapilmasi
gereklidir. Muayenehaneciligi bitirmek
devletin gorevi olmamalidir. Ayrica yeni
¢ikan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan



Ozel Saglik Kuruluslart Hakkindaki Yonetmeligi, Ozel Hastane-
ler Yonetmeligi ve bu tasariyla, ¢alisma alanlarinin se¢iminde
biitlin inisiyatifin siyasi otoritenin eline birakilmasi birgok sa-
kincay1 da beraberinde getirecektir. Bu durum hekimlerin is¢i-
lestirilmesi strecini hizlandiracaktir.

Tasart maddeleri arasinda, yabanct uyruklu hekimlere yo-
nelik de diizenlemeler yapunus. ithal hekim uygulamast-
mn onii agtlyyor mu?

Tam Giin Yasa Tasarisi’nin 5. maddesi, Tiirk vatandasi olmayan
hekimlerin tlkemizde ¢alismalarina olanak saglamaktadir. Hii-
klimet, cografi bolgelere gore hekim dagihmindaki adaletsizligi
¢ozmede kolayci yolu se¢gmektedir. Bu girisim hekim emegini
ucuzlastiracak, tasarida savunulan iyilestirilmeye yonelik du-
zenlemelerin geriye dontisiine yol agabilecektir. Hekim azligin-
dan bahsedilirken, meslektaglarimizin muayenehanelerinde
bos oturtulmalarina goz yumulmaktadir. Ulkedeki hekim isgii-
ctint verimli kullanmay1 diistinmeden boyle bir ise kalkigmak
kabul edilemez.

Peki, yeni calisma kosullarint benimsemeyip de ayriimak
isteyen hekimlerin kazanilmis haklart ne olacak?

Su ana kadar kamuda ¢alismis ve kazanilmis haklari olan he-
kimler, bu tasariyla tercih yapma zorunluluguyla karsi karsiya
birakilmis, bu tercih sonucunda kamudan ayrilmalari durumun-
da kazanilmis haklarinin ne olacagl konusunda higbir agiklik
getirilmemistir.

Kamuda ¢alisanlar ayrildiklar: takdirde galigtiklart sire i¢in
tazminat hakkini alip alamayacaklar1 bir muamma olarak bi-
rakilmis. Elbette kimse durup dururken istifa etme yoniinde
tercih kullanmayacak. Burada asil sikinti, hekimin ¢alisma ko-
sullarini degistirip zorunlu bir tercih yapma noktasina getir-
mekten kaynaklanmaktadir. Bu siire¢ zamana yayilarak ve ka-
zanllmis haklarin kaybini minimuma indirgeyecek sekilde
gerceklestirilmelidir.

Tasarida olumsuz baska neler var?

Ozel saglik kuruluslar: ve SGK arasindaki sozlesmenin kapsa-
mi bir basgka sikintili konu olarak karsimizi ¢ikmaktadir. Soy-
le ki; 6zel saglik kuruluslari, SGK ile blinyesinde bulunan ho-
ltimlerin bir kismini kapsayacak sekilde sozlesme yapsa dahi
SGK, 6zel saglik kurulusunu tiim branglariyla sozlesmeli ka-
bul etmektedir. Tasarida ise SGK ile sozlesme yapan kurulu-
sun branglarina bakilmaksizin o kurumda galisan tim hekim-
lerin muayenehane a¢gmalari ve SGK ile sozlesme yapmayan
diger 6zel saghk kuruluslarinda galismalar: engellenmekte,
boylece ayni kurum igerisinde hekimler arasinda esitsizlik ya-
ratilmaktadir.

Tasarinin hazirlanmasina gerekge olarak “hekimle hasta arasin-
daki para iligkisinin 6nlenmesi, hekimin sayginliginin zedelen-
mesinin oniine gegilmesi” gosterilirken, yine tasarida bir heki-
min SGK ile anlasma yapmis olan birden fazla 6zel saghk kuru-
lusunda galismasina imkan verilmesi, bu gerek¢eyle ortlisme-
mektedir. Su ana kadar kamu igin gerekge gosterilen durum

ozel saglk kuruluglarinda sz konusu olacaktir. Boylece hasta-
hekim, hasta-hastane ve hekim-hastane arasinda para iliskisi-
nin Ont agilmig olacaktir.

Tiim bu degerlendirmeler “Tam Giin” Yasa Tasarist'nin sag-
lik ¢alisanlart igcin hak kayiwplarina yol agacagint gosteri-
yor. Peki kamuda ve 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan he-
kimlerin ozliik haklart icin neler yapilmali?

Kamu hastanelerinde galisan hekimlerin ticretleri, yasam stan-
dartlarini diistirmeyecek sekilde belirlenmelidir. Saghk ¢alisan-
lar1; ¢gagdas standartlarda, bagimsiz yasamaya olanak saglaya-
cak diizeyde maas almasi, doner sermayeden gelecek ilave tic-
rete bagli olmamalidir. Ucret politikast disinda is giivencesi,
sendikal haklar ve sosyal haklar1 diizenleyen hiiktimler tasari-
da yer almalidir. Ayrica hekimlerin ¢alisma ortamlarinin tibbi
ve teknik kosullart meslegin iyi uygulamasini saglayacak sekil-
de diizenlemelerdir.

Ozel hastane ve saglik kurumlarinda gahsacak hekimlerin de
haklarinin giivence altina alinmasini saglayacak diizenlemeler
yapilmali ve bu haklarin korunmasi konusunda soz sahibi olma-
lar1 saglanmalidir. Ozel hastane ve saglik kurumlarinda calisa-
cak hekimler de is¢i ve emekgi pozisyonuna diiseceginden, on-
larin da hakkinin korunmasi ve hekimlikle bagdastirilamaya-
cak Ucret ve davranislarla muhatap edilmemesi i¢in gereken
tedbirler ainmalidir. Buna gore, asgari hekim ticretleri, ise alin-
ma, ¢alisma ve isten ¢ikarilma kosullari hekimlerin haklarini
koruyacak sekilde belirlenmeli, hem ¢6zel hem de kamuda ¢ali-
san hekimlerin sendikal haklarinin belirlenmesi ve korunmast
konusunda soz sahibi olmalari saglanmalidir.
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Dighekimleri, tium tibbi
muayene ve girisimlerde
oldugu gibi lizerinde
calistiklari dokuyu daha
detayl gormek isterler.
Bu amacla da cesitli optik
araclar kullanirlar. Bunlar
arasinda “muayene lupu”
diye adlandirilan ve
gozlik uUzerine takilarak
iki g6zle birden
(binokdler) kullanilan
kucuk teleskoplardan
olusan sistemler en ¢ok
tercih edilendir.

Dishekimliginde kullanilan
muayene luplari

Um tibbi muayene ve girisimler-
T de, Uzerinde ¢alisilan dokuyu da-

ha detayli gormek istegi vardir.
Dishekimliginde de detay gérmek igin
cesitli optik araglar kullanilir. Bunlardan
biri, dishekimliginde “muayene lupu” di-
ye adlandirilan, gozIlik Uzerine takilan
ve iki gozle birden (binokdler) kullanilan
kiigiik teleskoplardan olusan sistemler-
dir. Lup sadece tek mercekten olusan
sistemlere verilen bir isim olmasina rag-
men, dishekimleri arasinda bu terim ali-
silageldigi i¢in binokiiler teleskopik sis-
temleri bu yazida “muayene luplar1” ola-
rak inceleyecegiz.
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iki tip teleskop var

Teleskoplar c¢esitli mercek kombinas-
yonlarindan olugur. Iki farkli mercegin
odak noktalarinin kombine ediligine go-
re iki tipte olabilir: Galilei ve Kepler ti-
pi. Her ikisi de uzaktaki objeleri yakin-
da ve blylk gérmek i¢in kullanilir. Ga-
lilei tipi teleskoplar, Kepler tipi teles-
koplardan daha kisa ve yayvandir, daha
genis bir alan1 gosterirler. Dezavantajla-
r1, yapilart geregi yiiksek goriinti bi-
ylutmeleri i¢gin uygun olmamalaridir.
Genellikle 2-2,5 x biiytimeler igin Gali-
lei tipi teleskoplar kullanilir. Daha bi-
yuk tibbi buyltmeler i¢in (3,5-4 x) ge-
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nellikle Kepler tipi teleskoplar kullani-
lir. Kepler tipi teleskoplar daha fazla bt-
yiitmelerine ragmen, daha kiiglik bir
alani gosterirler. Kiigiik bas hareketle-
riyle, gorllen ve calisilan sahanin disi-
na ¢ikma olasilig1 yiiksektir. Alan derin-
ligi de daha diisiik oldugu igin, disheki-
mi ¢alisirken hem hastanin basini hem
de kendi basini miimkiin oldugunca sa-
bit tutmak durumundadir.

Muayene luplarn (teleskoplar) tek gozle
de kullanilabilir. Ancak bu durumda iki
g0zin beraber c¢alismasiyla olusan g
boyutlu gorme (derinlik hissi) olusmaz.
Bu durumda hastay1r muayene ve tedavi



| Gadlod tateskopik sstami |

| Kapler teleskopik sistemni |

Muayene luplari iki farkli teleskopik sistemden olusur.

GOkik gasavening monte ik knyrade |

&y :
|

Geirrteabedi = Gk carm = Tolesiopd: sistem
aymi optik aksta

£

Gozbebegi-gbzliik cami-teleskopik sistem ayni dogrultuda, cerceveye monte isik kaynagi
ise parlama yapmayacak sekilde baska dogrultuda, ama her ikisi de bakilan nesne

lizerinde odaklanacak sekilde olmalidir.

etmek zorlasir. Bu nedenle, bu sistemle-
rin iki gozle kullanilmasi uygundur.

Unitin 11k siddeti onemli

Teleskoplarin iginden bakildiginda yete-
rince rahat gorebilmek icin, teleskopsuz
goriildiigiinden daha fazla 1518a gereksi-
nim vardir. Muayene Unitinin 151k siddeti
arttirllarak bu gereksinim kargilanabilir.
Muayene luplarinin hemen tizerine mon-
te edilen cesitli tipte 151k Ureten 151k kay-
naklariyla, muayene lupunun dondigi
her yere 1518In da donmesi saglanmis
olur. Bu sistemlerde 1518in yontniin go-
zUn bakis agisina paralel olmasi, yandan
gelen 1siklandirma sistemlerinde olusan
golge problemlerini elimine eder. Ancak

bakis agisina paralel 1siklar tizeri 1slak do-
kularda (ag1z mukozasi, tikiirik ile 1slan-
mis dis, ya da agiz iginde biriken sivi ve-
ya kan) yansima yapabilir. Bu tip 1siklar
kullanmak isteyen dishekimlerinin tasiy1-

c1 gozlige polarize cam taktirmalar! yan-
simalara karsi uygun bir ¢ozim olabilir.
Kullanilan 15181n glin 15181na yakin fre-
kanslarda olmasi, renk se¢imi ve uyumu
gerektiren galismalarda onemlidir. Tung-
sten (elektrik ampulli) ya da floresan tipi
15182 esdeger 1s1klarda yapilan renk se-
cimleri (dis protezleri, dis kaplamalari
v.s.) giin 1518Iindaki goriintiilerle uyumlu
olmayabilir. Isik kaynaginin 151k frekansi-
nin giin 15181 esdegeri olmasi uygun bir
secim olacaktir.

Lupla calismaya alismak

gerekiyor

Ameliyat mikroskopu kullanirken oldugu
gibi, muayene luplarini kullanirken de
gecilmesi gereken bir alisma stireci var-
dir.

Aligma siirecinin iki nedeni vardir: Go-
riintll bilyld{igl i¢in el ve aletin doku
uizerindeki hareketleri lupsuz muayeneye
gore farkli sonuglar verir. Tim gorinti
daha yakindaymis gibi algilanir. Her iki
neden de goriinti-beyin-el hareketi koor-
dinasyonunun yeniden dlzenlenmesini
gerektirir.

Her bir teleskopun tek gozle olusturdugu
dairesel bir gortintii alan1 vardir. Her iki
gozde teleskopla olusan gortintller beyin-
de biraz daha blylk bir daire seklinde
tek alana birlestirilir. Bu alanin i¢inde de-
rinlik hissi mevcuttur. Kaliteli bir derinlik
hissi igin muayene lupunu takarken hem
hekimin gtzbebegi mesafesine gére ayar
yapilmali, hem de dikey ve yatayda teles-
koplarin yeri ayarlanmalidir. Boylece,
muayene lupunun optik aksiyla ile goziin
optik akst bir hizaya getirilir. Aksi taktir-
de olusacak prizmatik etkiler goziin kom-
pensatuar hareketler yapmasina neden
olur. Bu zorlanmalar bas agrisi, ¢ift gor-

Kaliteli bir derinlik hissi icin muayene lupunu takarken
hem hekimin gozbebegi mesafesine gore ayar yapilmall,
hem de dikey ve yatayda teleskoplarin yeri
ayarlanmalidur. Boylece, muayene lupunun optik akstyla
ile goziin optik akst bir hizaya getirilir. Aksi takdirde
olusacak prizmatik etkiler goziin kompensatuar
hareketler yapmasina neden olur.
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Her iki goziin 6niine konulan

teleskopik sistemler bakilan yerde
alan derinligi olusmasini saglar.

Muayene luplarinin teleskopik sistemleri sadece
dishekimleri icin degil, goz hekimleri, diger ince detay
calisan tip dallar, saatgiler, kuyumcular igin tiretildigi
gibi az gorenlere yardum gereci olarak da liretilir.

me, derinlik hissinin yeterince olusma-
masl v.b. sikayetlere neden olabilir.
Muayene luplarinda kullanilan gozlik
camlarmin antirefle kaplamali olmasi ya-
rarhdir. Muayene ortaminda kuvvetli bir
ya da birkag 1s1k oldugu igin, tastyict goz-
Iiglin caminin iizerinde bu 1siklarin yan-
simalari olusabilir. Calisma alaninin rahat
goriilmesini engelleyebilecek cam lzerin-
deki yansimalar, antirefle kaplamayla
azaltilabilir.

Polarize camla, antirefle kaplamanin ara-
sindaki farkin vurgulanmasinda yarar
vardir: Polarize cam bakilan dokularin
Uzerindeki yansimalar1 azaltirken, anti-
refle cam gozIlik caminin Uzerinde olusan
yansimalari azaltir.

Goziin fiizyon kabiliyeti 6nemli

Teleskopik sistemlerin etkin kullanilabil-
mesi i¢in her iki goziin optik diizeltmesi-
nin en iyi gordigl seviyeye getirilmesi
gerekir. Tasiyic1 gozlige, goziin tam tas-
hihinin yapilarak, uygun dioptride cam
takilmasi uygun olur. GozIigi takan he-
kim preshiyopik ¢agda ise, gozlik cami-
nin yakin tashihe ve muayene lupunun
galisma uzaklhigina uygun verilmesi ve ta-
kilmasi gerekir. Iki goziin birlikte bakabil-
mesi, rahat ve yeterli bir derinlik hissi

olusabilmesi i¢in, goziin flizyon denilen,
iki gozde ayr1 ayri olusan gorlintlyl tek
goruntlde birlestirme kabiliyetinin olma-
st ve flizyonda ige ve disa bakis pozisyon-
larinda da belli bir gtice (flizyonel konver-
jans ve diverjans amplitid{i) sahip olmasi
gerekir. Normal yasamda da olmasi gere-
ken bu durum, her iki gozln disosiye edil-
digi (her iki gbziin eszamanli tek tek gor-
diigii) durumlarda daha fazla ortaya ¢ikar.
Muayene lupu kullanmak gozleri disosiye
eden bir durumdur. Fiizyonel konverjans

ve/veya diverjans amplitiidi diisiik olan
hekimler, diger tim optik veriler dogru
monte edilmis olsa da muayene lupuyla
uzun sure ¢alismakta ya da derinlik hissi-
ni olusturmakta zorlanabilirler. Bas agrisi,
¢ift gérme, uzun siire ¢alisma isteksizligi
gibi semptomlar olusabilir. Gerekli ekser-
siz tedavisi (ortoptik tedavi) ile bu sika-
yetler asilip rahat ve normal kullanima
gegilebilir.

Saatciler, kuyumcular da lup
kullantyor

Muayene luplarinin teleskopik sistemleri
sadece dishekimleri i¢in degil, goz hekim-
leri, diger ince detay galisan tip dallarr,
saatciler, kuyumcular igin iretildigi gibi
az gorenlere yardim gereci olarak da lre-
tilir. Az gorenlere yardim olarak kullani-
lan yeni bir sistem, teleskopik sistemde
g0zIik caminin oniindeki ikinci bir cami
teleskop olusturmak i¢in kullanmaktadir.
Tim sistem plastikten tretildigi i¢in ve
ayrica gozliik cami kullaniimadigi i¢in da-
ha hafif ve ucuz olmakta, dndeki cam sis-
temi hareket ettirilebildigi i¢in net gorme
alani farkli uzakliklara ayarlanabilmekte-
dir. Plastikten retildigi i¢in ise optik ola-
rak her zaman istenilen seviyede olmaya-
bilmektedir.

Dilerim bu bilgilerin 1s1ginda tiim dishe-
kimleri kendi calisma sartlarina uygun
muayene luplarini daha rahat secebilir ve
kullanabilirler.

*Goz Hastaliklar Uzmani

Camin antirefle
ozelligi kendi

Varsimayh azaflan cam dzellikbar

lizerindeki, polarize
ozelligi ise bakilan
nesne Uzerindeki
yansimalari

azaltir.

K__.a-”

Gzl come (rarinda:
Antinefle Kaplama

T~

Bakilan nesne morinda:
Polarcee Cam
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Seramik ve Fiberle Guc¢lendirilmis
Mil Sistemleri

Asiri derecede madde kaybina ugramis dislerin rehabilitasyonunda basarili bir
kanal tedavisi ve uygun mil sisteminin secilmesi, restorasyonlarin basarisindaki en
onemli faktoérlerdir. Gliniumuzde artik fiberle gliclendirilmis kompozit recine miller
ve seramik miller gosterdikleri dayaniklilik ve yuksek estetik 6zellikleriyle tercih

edilirler.

sir1 derecede madde kaybina ug-
Aram1§ dislerin rehabilitasyonun-

da, basaril bir kanal tedavisi ve
uygun mil sisteminin segilmesi, resto-
rasyonlarin basarisindaki en onemli fak-
torlerdir. Bu sebeple; pek ¢ok farkli mil
ve c¢ekirdek, materyal ve teknikleri gi-
niimiize kadar gelistirilmistir. fIk olarak
kullanima sunulan metal miller basarili
fiziksel 0zelliklerine ragmen metalik
renkleri sebebiyle estetik problemlere
neden olmaktadir. Teknolojik ilerleme-
ler, seramik materyallerin mil ve ¢ekir-
dek yapiminda kullanilmalarina izin ver-
mistir. Fiberle gliclendirilmis kompozit
regine miller ve seramik miller yeterli
dayanikliliklar1 ve yiiksek estetik 0zel-
likleriyle tercih edilirler.

Tarihsel Gelisimi

Kuron kismi asirt harap olmus disler
izerine protezleri sabit bir sekilde bagla-
ma hakkindaki ilk fikir ve gorislerin
dogmasi, teknigin gelistirilmesinin uy-
gulanmas1 18 yy. basinda Pierre Fauc-
hard ile baslar @,

Fauchard’in basit millerini Bourdet
(1789)nin vidali milleri takip etmigtir.
Maggiola yayl miller, Ricci ise mantarla
sikistirllan miller dnermiglerdir. Lefou-
lon 1841°de kok kanal igerisine, kuron-
daki vidali mile uygun yivler tasiyan al-
tin bir silindir yerlestirilmesini onermis-
tir @,

1880 yilinda Richmond, kendi adiyla
anilan ve hala kullanilan milli kuron pro-
tezlerinin patentini almigtir. Richmond,
bu kuronlarin vestibil ylizeyine tam pro-
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tezlerde kullanilan platin kramponlu dis-
ler yerlestirmistir . 1964 yilinda Akin,
Richmond kuronu tek par¢a dokiim ola-
rak hazirlayarak hem klinik hem de la-
boratuar asamalarindan kazanilmasini
saglamistir. Ancak bu yontemde dékiim
sonras! kontraksiyona bagh olarak, res-
torasyonun yerine oturmasinda glg¢lik-
lerle karsilagiimistir (",

Son yillarda adeziv tekniklerin mil si-
mantasyonunda kullanilmasiyla, mil ya-
piminda farkli materyallerin kullanilma-
sina baglanmigtir. Estetigin on plana ¢ik-
maslyla mil yapiminda allimina bazli se-
ramikler, cam seramikler ve zirkonyum
esasl seramikler kullanilmaya baglan-
mustir (77,

Metal icermeyen Mil Sistemleri
1. Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit
Recine Miller

Fiberle gili¢clendirilmis materyallerin
ozellikleri matriks ve fiberlerin dogal
yapisina, gliglendirmenin geometrisiyle
ara ylizeylerdeki dirence baghdir. Bir
polimer matrikse fiberlerin eklenmesi,
kirllmaya dayaniklilik, sertlik ve yor-
gunluk direnci gibi mekanik 6zellikler-
de anlamh gelismelerle sonuglanabilir
(2)

Fiberle gtli¢lendirilmis kompozit re¢ine
millerin dishekimliginde kullanilmala-
rinin avantajlart sunlardir:

e Doku dostudurlar.

e Geleneksel dokim millerden daha
ucuzdur.

e Korozyona ugramazlar.

e Sok absorbe edici olarak rol oynarlar.
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e (ok iyi ylik dagilimi yaparlar.

e Kuron restorasyonunun bulundugu
bolgedeki stresi dagitirlar.

e Dis yapisina, ¢ekirdek materyaline
ve simana yapislirlar.

e Estetik restorasyonlarin basarisini
arttirirlar.

e Iletilen yiiksek yiiklerin dentin du-
varinda sadece kii¢lk kiriklar olusturan
yiiklere déniismesini saglarlar ¢ % 2%
(Resim 1 ve 2).

1.1. Karbon Fiberle Gii¢lendirilmis
Kompozit Regine Miller

1990 yilinda gelistirilen ve epoksi regi-
ne matriks i¢inde sikistirilmis paralel
karbon liflerden olusan mil sistemidir.
Piyasada ‘Compositpost’ ismiyle yer
alir 7,

Fiberler 8 um ¢apinda milin uzun aksi
boyunca yerlestirilmislerdir. Bu miller
lizerine yiv veya baska bir mekanik re-
tansiyon uygulanmaz; ¢tinkii yapisinda-
ki lifler milin uzun ekseni boyunca uza-
nirlar.

Siyah renklidirler ve radyollsenttirler.
Estetik olmasalar da karbon fiber mil-
ler, yapisal sertlikleri ve esit kuvvetler
icin daha kii¢tik ebatlarda mil kullani-
mina izin verdikleri i¢in paslanmaz ¢e-
lik ve diger millerin yerine kullanim po-
tansiyeline sahiptirler .,

Karbon fiber millerin elastiklik modulu
metal millere oranla dentinin yapisina
daha yakindir. Bununla beraber klinik
¢alismalarin erken sonuglari, bu mater-
yalin radyoliisensligi ve rezin kompozit
restorasyonlar altinda maskelenme zor-



1. Metal ve fiber mil uygulamasi

3. Cam fiberle gliglendirilmis kompozit mil sistemi

lugu oldugunu vurgulamaktadir ('" %%,

1.2. Cam Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Miller

Cam fiberle glglendirilmis miller, milin elastiklik modilint
dentinin yapisina yakin hale getirmek amaciyla kullanilirlar.
Béylece milin kok kirig1 olusturma riski azaltiimis olur ¥ (Re-
sim 3,4,5,6,7,8).

Bu milin avantajlari:

e Estetiktirler.

e Kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi durumlarda ¢zel so-
kiim frezleriyle kolayca uzaklastirilabilirler.

e Uygulama direkt hasta basinda yapilabilir.

e Kinlmaya dayanikhdir.®”

1.3. Kuartz Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Miller

Rezin matriksin igine karbon fiberler yerine kuartz fiberler ko-
nularak gelistirilen sistemlerdir. Transliisent kuartz fiber mille-
rin kullanimi restorasyonun estetigini arttirabilir ve 151k enerji-
sini mil igerisine ilettigi i¢in polimerizasyon asamalarinda kulla-
nisli olabilir " (Resim 9).

Kuartz fiberlerin disiik elastiklik modiiliine sahip olmasi nede-
niyle daha az kok kirigina rastlanabilecegi bildirilmistir. %%

1.4. Polietilen Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Recine
Miller
Kompoziti gliglendirmek amactyla igerisine polietilen fiber tane-

2. Metal ve fiber mil uygulanmis dislerdeki 1sik gecirgenligi

cikleri yerlestirilmistir. Bu sistemlerin kompozit mil ¢ekirdekler
ile kombine sekilde kullanilmasi tavsiye edilir .

2. Seramik Miller

Glnumiizde tam seramik kuron protezi yapimina imkan veren
seramik sistemlerinden (Dicor, In-Ceram Aliimina Spinell, IPS
Empress, Zirkonya) kullanilarak gelistirilen seramik mil sistem-
leri ile bagarih sonuclar elde edilmigtir 4 %%+

Seramik mil ve ¢ekirdek sistemleri estetiktirler, biyolojik uyum-
lar1 yliksektir, ¢cigneme kuvvetlerine karsi direnclidirler ve ko-
rozyon olusturmamaktadirlar ’?* Buna karsin kanal tedavisinin

yenilenmesi gerektigi durumlarda yerinden sokiilmeleri zordur
(2)

2.1. DICOR

Uygulamada kanal boglugunun bir 6l¢tsii alinir. Indirekt metod-
la dokiilebilir cam seramikle mil hazirlanir ve lizerine ¢ekirdek
yapist yapilir. Bununla beraber Dicor’'un dayanikliliginin diisiik
olmasinda dolay1 kullanim alanlari oldukca sinirhdir 7.

2.2. IN-CERAM

Kern ve ark., In-Ceram mil sistemleri ile metal mil sistemlerini
herhangi bir sistemle restore edilmemis kesici dislerle kirilma
direnci bakimindan karsilastirmislardir ', In-Ceram mil ve ge-
kirdek sistemlerini 168,5 N olarak belirlenen ortalama Kkirilma
direnci metal mil oranla daha dustkttr. Ancak miller tizerine
tam seramik kuron protezlerinin simante edilmesi ile elde edi-
len 342 N’lik kirilma direncinin klinik olarak yeterli oldugu bil-
dirilmistir.

Alliminyum oksit ile gli¢glendirilmis bu seramik malzemesinin
mil ve gekirdek yapimi i¢in uygun dayanikliliga sahip oldugu is-
patlanmugtir %, Ancak bu sistemin dezavantaji; liretim agsama-

larinin ¢ok zaman almasi ve teknik olarak zahmetli olmasidir
(29)

2.3. IPS EMPRESS

Liebrock ve ark. ??, IPS Empress seramikle 6n bélge dislerine 6,
9, 12 mm uzunluk ve 1.25, 1.5, 1.75 mm ¢aph mil ¢ekirdekler
hazirlamiglar ve milin ¢ap1 artip uzunlugu azaldik¢a kirllma da-
yaniklihginin daha yliksek degerlere ulastigl sonucuna varmis-
lardir.

Seviik % kuron béliimii agiri derecede harap olmus diglerin res-
torasyonlarinda IPS Empress tam seramik milli kuronlar kullan-
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bilimsel

4. Tedavi 6ncesi goriinimii

dig1 in-vivo galigmasinda dort yillik klinik gozlemde herhangi
bir patolojik durumla karsilagsmadigini bildirmektedir.

2.1. CELAY SIiSTEMI

Bu sistemde; tek parca aliminyum oksit blok freze edilerek mil
ve ¢ekirdekler elde edilebilmektedir. Celay sisteminde hazirlan-
mis mil ve ¢ekirdek sistemlerinin In-Ceram sisteminde hazirla-
nanlara gore %10 daha esnek oldugu ve bu nedenle de bu mille-

rin kokte olusturacagl streslerin daha az olacagi bildirilmistir
(35)

2.2. ZIRKONYA

Zirkonyum bazh seramikler yiiksek baski dayanikliliklar: nede-
niyle mil yapiminda tercih edilen seramik materyallerdir . Zir-
konyum seramigin direnci, aliimina seramiklere oranla 2 kat
yiiksektir (7.

Biyolojik uyum, estetik ve stabilite goz ontinde bulundurularak
zirkonya seramikler diger materyallerle karsilastirildiginda ge-
lecek vadeden materyaller olarak gozikmektedir. ‘A¢ili” zirkon-
ya miller ¢ok ytiksek kirilma dayanimi ve asir1 ylksek biikiilme
direnci gosterirler ("

Ik kez 1993’de Liithy ve ark., yiiksek biikiilme direnci ve este-
tik nitelikleri agisindan tetragonal zirkonyum polikristallerden

mil ve ¢ekirdek yapimini gindeme getirmistir. Cekirdekler hal-
ka seklinde hazirlanip, mile simante edilmistir 7. Zirkonyum
dioksit millerle dokulebilir seramik ve kompozit ¢ekirdeklerin
kullanimina baslanmigtir (" 7).

Bu milin avantajlari:

* Direngleri yiiksektir.

e Doku ile uyumludur.

» Radyografide opak goriintl verirler.

e Korozyona direnglidir.

e Detayl bir sekilde freze edilebilir.

* Optik yansima 6zelligi sayesinde estetik sonuglar verir.

e Silan uygulanabilir ve adeziv simanlarla kullanimi uygun-
dur (13, 20).

Genel olarak fiber postlar; yaglanmaya dayaniklilig1, nem, 1s1 ve
UV 1s18a kars1 direngli olmalari, sebebiyle dis hekimliginde kul-
lanim1 yaygin hale gelmistir. Ayrica fiber ile giiclendirilmis
kompozit regine postlarin doku dostu olmasi, korozyona dayani-
mi, geleneksel dokiim postlardan daha ucuz olmalari, miikem-
mel yiik dagitimi 6zellikleri, estetik olmalar1 ve biyolojik yonden
uyumlu olmalari, bu post tiirlerinin daha fazla tercih edilmeleri-
ni saglamaktadir %,

Polimer seramik esasli bir materyal olan fiber postlarin kesfedil-
mesi metal postlarin dezavantajlarinin ortadan kalkmasini sag-
lamistir. Elastik modilinin dentinin yapisina ¢ok yakin olmasi
sebebiyle; dentine esdeger oranda esneyerek lizerindeki resto-
rasyonlarin kirtllmaya direncini artirir. Fiber postlar kanala pasif
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8. Restorasyonun tamamlanmis hali
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olarak yerlestirildiginden, yani kanal duvarina temas etmedikle-
rinden ve kanal duvariyla post arasinda yapistirici resin siman
araciligryla bir hibridizasyon sz konusu oldugundan kok tize-
rinde bir stres olusmamaktadir. Dolayisiyla; dis rengi fiber post
sistemlerinin gelistirilmesi bir¢ok komplike restoratif tedaviye
iyi bir ¢ozim firsati getirmigstir.

Metal postlarin servikal kok bolgesinde maskelenmeyi gri rengi
ve oOzellikle kiymetsiz alagimlarin kullanildig1 durumlarda ko-
rozyon urlnlerinin gingival dokularda ve kok ylizeyinde renk-
lesme yapmasi estetik ¢alismalarda restorasyonun basarisizlik-
la sonuglanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle non metal
malzemelerin kullanimina gegilmistir 7.

Seramik postlar ile fiber postlarin dayanimlari karsilastirildigin-
da seramik postlarin daha yiiksek degerlerde bulundugu tespit
edilmistir. Fiber postun dayanim degeri, paslanmaz ¢elik postun
dayaniminin Ugte biriyken, titanyum postun yarist kadardir. Se-
ramik postlarin dayanim degerlerinin fiber postlarin dayanim
degerlerine gore yiiksek olmasina karsin kirilganligl bakimin-
dan dezavantajli olmalarini saglamakta ve bu da fiber postlarin
kullanimina tercih nedeni olmaktadir 47,

Literatiirde mil sistemleri ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardir ve
bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar klinik kullanima rehber-
lik yapmaktadir. Ancak yine de kullanilan teknik ve materyale
bagli olarak sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Restoratif dishe-
kimliginin basarisi, materyalin dogru segimi, 6zelliklerinin anla-
silmasi ve dogru yontemin kullanilmasina baghdir. Yapilan
arastirmalarda her materyalin avantajlarinin yani sira dezavan-
tajlarinin da bulundugu gosterilmistir. Her disin 6zel durumlar
igerebilecegi unutulmamali ve hastanin maksimum fayda gore-
cegi sekilde tiim faktorler degerlendirildikten sonra tedavi ger-
ceklestirilmelidir.

9. Kuartz fiber mil sistemi
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I. U. DISHEKIMLIGI FAKULTESI PROTETIK DI

TEDAVISI ANABILIM DALI
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Glnumuzde saglk turizmi, kiiresellesmeyle yeni bir anlam kazanarak, her tirlu
tibbi hizmeti dinya pazarina sunuyor. Saglik hizmetleri gercek anlamindan
koparak metalasiyor. Dishekimliginde ise protez ve implant uygulamalari bu
sektorun asil yonelimini olusturuyor.

ve teknolojik gelismelerin bir si de dogrudur. Yani bir yerlere seyahat
sonucu olarak ortaya g¢ikan  edildiginde, seyahat edilen bdlgenin
“Saglik Turizmi” olgusunun dighekimli- ~ saglik olanaklarindan yararlanmak bigi-
gine yansimalarini IDO 9. ve 10. Donem  minde.
Baskani Rifat Yiizbasioglu tibbi, deonto- ~ Saglik turizminin geg¢misi insanlik tari-
lojik ve hukuki boyutlariyla degerlen-  hi kadar eskidir. ilk gaglardan bu yana,
dirdi. termal sular, camur banyolari, igmeler,
klimatizm (saghkli iklim ortaminda bu-
Saglik turizminin tanumint yapar mi-  lunmak) vs. gibi dogal kaynaklardan
smiz? yararlanildigini biliyoruz. Son yillarda
“Saglik Turizmi” olgusu diinyanin bir- saglik turizmi iginde SPA’dan daha sik
¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de s0z ediliyor. “Salus Per Aquam” (SPA)
tartisilmaya baslandi. Saghk turizmi, si-  yani “Sudan Gelen Saglik”, Romalilar-
fa bulmak i¢in bir yerden bir yere git-  dan bugiine kadar uygulanan su terapi-
mek, seyahat etmek gibi ¢ok basit bir  lerine verilen isimdir. Suyla iyilesme,

I ( Uresellesmeyle birlikte iletisim sekilde tanimlanabilir”. Bu tanimin ter-

iDO 9. . Dénem
Baskani Rifat Yiizbasioglu
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suyun kullanimindan gelen saglik, su-
yun sicak, soguk ve farkli bigimlerde
(akitma, damlama, duslama, plskirtme)
uygulanmasiyla kazanilan dinlenme ve
ferahlama duygularinin edinildigi biitiin-
leyici terapi anlaminda kullanilir. SPA
hizla gelisen bir kavram ve diinyanin
birgok yerindeki resort ve otel komp-
lekslerinde yer almaya devam ediyor .
Glinlimiizde, “saglik turizmi” tanimi yu-
karidaki anlamlarindan farklhlasarak,
her turli tibbi mtdahalenin bagska tilke-
lerden “satin alinmasi” anlaminda kulla-
niliyor. Tabii bu sekildeki bir “anlam”in
saglik kavramiyla bagdasmadiglr da bir
gercektir. Bu tanimla saglik, herhangi
bir meta bi¢imine indirgeniyor.

“Saglik” ve “Turizm” birbiriyle cakisan
kavramlar degil; siz iki kavram arasin-
da ortak bir nokta bulabiliyor musu-
nuz?

Bu tanim, kiiresellesmeyle birlikte yeni
bir anlam yiiklenerek onlimize geliyor.
Ulasim olanaklarinin ve iletisimin artma-
s1, onceleri termal kaplica turizmiyle si-
nirh bu alanin diger saglik alanlarina da
yonelmesi konusunu gilindeme getirdi.
Yagh niifusun artmasi kimi tlkelerde sag-
Iik hizmetlerine talebi artirirken, sosyal
glivenlik sistemleri ihtiyaca yanit vereme-
meye bagladl. Bu nedenle sistemler, bas-
ka tilkelerde akredite ettikleri kuruluglara
hasta gonderme arayislarina girdiler. Ileti-
sim olanaklarinin ve tani sistemlerinin
gelismesi, boylelikle hastaya ait gogu bil-

temmuz -

ginin uzaktan degerlendirme olanaklari-
nin artmasi, tele-tip uygulamalari da sag-
Ik turizmini cesaretlendiren olgular ara-
sinda sayilabilir. Girisimsel tibbi miidaha-
leler i¢in “saghk turizmi” taniminin da
sorgulanmasi gerekir. Kaplica ve rehabili-
tasyon i¢in “saglk turizmi” dogru bir ta-
nim olabilir ancak hastanin nekahet done-
mini igeren girisimsel mudahaleler igin
turizm yaninin pek olmayacag agiktir.
Saglik hizmetlerini kisaca tanimlarsak;
-Saglikta temel amag, hastaliklarin teda-
vi edilmesi degil, sagligin korunmasi ve
saghigin gelistirilmesidir. Sagliga ayrilan
kaynaklar, bunlarin saglik {izerine etkisi,
maliyet-etkililik ve mevcut bilimsel kanit-
lar dikkate alinarak, saghigin gelistirilme-
si ve korunmasi, tedavi ve bakim arasin-
da dengeli olarak dagitilmalidir. Saghk
hizmeti i¢in finansman sistemleri, genel
kapsayiciligl, dayanigma ve strdiirtlebi-
lirligi garanti etmelidir. Bu nedenle de
hastanin hekim se¢me 0zgiirliigiine atif
yapan bir¢ok belge, kamu saglik sistemle-
ri s6z konusu oldugunda sinirlanir. Saglhk
hizmetlerinde bireylerin degil, sistemle-
rin bagarisindan her zaman sz etmek ge-
rekir.

-Saglik hizmetlerinin en temel ilkelerin-
den birisi kolay ulagilabilir ve ucuz olma-
sidir.

-Tedavi hizmetlerine yonelik harcamala-
rin, saglik diizeyinin yilikselmesine katki-
st sanilandan ¢ok azdir.

- Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ula-
sabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

ajgustos 2008 -
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SAGLIK MEVZUATI

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Madde 12 - Tabip ve dis tabiplerinin:

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz
bir menfaat teminini istihdaf eden fiil ve hareketlerde
bulunmalari:

B) Birbirlerine, muayene ve tedavi icin hasta génderme-
leri mukabilinde Ucret alip vermeleri;

C) Kendilerine hasta temini maksadiyla, eczaci, yardim-
ci tibbi personel ve diger her hangi bir sahsa tavassut
Ucreti 6demeleri;

D) Sahsi bir menfaat diistincesi veya gayri mesru bir ga-
ye ile ilacg, tibbi alet veya vasitalar tavsiye etmeleri ya-
hut saglik miiesseselerine hasta sevk etmeleri veya ya-
tirmalari;

Madde 20... Tabip ve dis tabibi, hastaya lizumsuz ve fu-
zult masraflar yaptirmayacadi gibi faydasi olmayacagini
ve hastanin malf kudretinin kafi gelmeyecedgini bildigi bir
tedaviyi tavsiye edemez.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri
Odalarinin Disiplin Yonetmeligi

Para Cezasi

Madde - 8. Para cezasini gerektiren fiil ve haller sun-
lardir

k) Herhangi bir sekilde maddi cikar saglamak icin mes-
lektaslara muayene ve tedavi icin hasta géndermek,

[) Kendisine hasta sadlamasi icin araci kullanmak veya
herhangi bir kisi veya kuruma bu nedenle ¢ikar sagla-
mak

gibi sinirlamalarla karsilasiriz. Aracilik hizmetlerinin “ulu-
sal sinirlar disinda bir su¢ olusturmayacadi” gibi savlar,
hukuk anlayisiyla ve ulusal ve uluslararasi hekimlik deger-

leriyle celisir.

Saglik hizmetlerinde hicbir zaman diger hizmetlerde ol-
dudu gibi garanti verilemez. Bu nedenle belli bir yizde-
de her zaman basarisizlik, uygulanan tedaviye gore az
veya ¢cok komplikasyon olacaktir. Bu ylizdeye ait insan
grubu ve insan grubunun bagli oldugu saglik sistemleri
icin saghk hizmetlerini uzak bolgelerden, baska llkeler-
den almanin ulasim ve finansman olarak blyuk zorlukla-
ra ve kayiplara yol agma olasiliklari her zaman g6z 6ni-
ne alinmalidir. Ozellikle dishekimligi hizmetlerinde basit
ama sik komplikasyonlar olabilecedini de g6z dniine al-
mak gerekir. Ornedin yapilan sabit bir protezde, 6nce-
den tahmin edilmesi mimkiin olmayan bir kanal tedavi-
siihtiyacl, gelismis bir Glkede ¢ok pahali olmasi nedeniy-
le, hasta icin isin ekonomik yararinin kaybolmasina ne-
den olabilir.

Diger yandan saglik hizmetlerine ait gerek ulusal gerek
uluslararasi belgelerde etik normlar yiksek tutulmakta,
hekimlerin aracilik yapmasi veya yaptirmasi yasaklan-
maktadir. Bunun yaninda saglik sirketleri ise serbest pa-
zarin tim olanaklarini saglik hizmetlerinde kullanma gi-
risimlerini sirdirmektedir. Buna karsin, AB llkelerinde
de serbest pazarin hicbir bicimde engellenmemesi ku-
rallariyla, saghgin etik ve sosyal yanlari arasindaki geri-
lim stirmektedir.

Ulkemizdeki dishekimi sayisinin yeni fakiilteler acilarak,
plansiz bir bicimde arttiriimasi ve bunun strddridlmesi,
yinelenen ekonomik krizler ve kriz beklentilerinin toplu-
mun alim gliciinde yarattigi dismeler, turizm bélgele-
rindeki meslektaslarimizin bdlge olanaklarini degerlen-
dirme cabalari saglik turizmini giindemde tutan gelis-
melerdir.
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-Saglik hizmetlerinin kamusal ozelligi
dikkate alinmahdir.

Diger yandan, gelismis iilkelerdeki saglik
harcamalarinin, isgiicli degerinin yiiksek-
ligi gibi faktorler de tibbi tekellerin az ge-
lismig Ulkelerde yaptiklar: ortak yatirim-
larla bu {ilkelerdeki saglik emekgilerinin
ucuz/giderek daha da ucuzlasan is giigle-
rini de “saglik turizmi’ne kattiklari goz-
lenmektedir. Ulkemizde saglik hizmetle-
rini, hatta dishekimligi hizmetlerinde
0zel hastaneciligi bu agidan da degerlen-
dirmek yerinde olacaktir. Tabii hiiklime-
tin ve saglik bakanliginin muayenehane-
leri yok etme girisimlerini de bu gelisme-
lerle birlikte degerlendirmeliyiz.

Saglik turizmi uluslararast diizeyde bir

ajustos 2008

pazar kapma yarisint da iginde barindi-
ryor. Bu yarisin deontolojik sakincala-
rint degerlendirebilir misiniz?

Saglik turizmi anlayiginda ortaya ¢ikan
olgulardan birisi de, ¢esitli unvanlar arka-
sindaki ulusal ve uluslararas aract kuru-
luglardir. Saglhk mevzuatimiz, hekim ve-
ya saglik kuruluslarinin araci kullanmasi-
n1 yasakliyor.

Bir agiz-dis sagligi polikliniginin web si-
tesinde tedavi tiirleri kalem kalem belir-
tilmis ve “Ulkenizde bu kadar, bizde bu
kadar” diye tedavi fiyatlart yaymlan-
mis. Bu tarz bir web sitesi disiplin yo-
netmeligi acisindan sakincalt mi? Sag-
lik turizminin en dénemli ayaklarindan



. Saglik turizminin gecmisi insanlik tarihi kadar
eskidir. Ik caglardan bu yana, termal sular, gamur
banyolari, icmeler, klimatizm (saglikl iklim
ortaminda bulunmak) vs. gibi dogal kaynaklardan
yararlanildiguu biliyoruz. Son yillarda saglik turizmi
icinde SPA’dan daha sik soz ediliyor.

birini tanitum ve reklam olusturuyor.
Bu durum mesleki etikle ne kadar uyu-
suyor?

Bu agikga, saglik hizmetine “ticari bir veg-
he vermek”tir. Bagka bir yorumu yoktur.
Ama Ulkemiz, yasalar ve uygulamalar:
agisindan hepimizin bildigi gibi biraz tu-
haftir. “Ulkeye déviz giriyor” gibi, yoksul
tilke sendromu savunmalarl ne hukukla
ne de hekimlik onuruyla bagdasir. TDB
Web Sitesi Etik kurallar1 “madde 2. Yapi-
lacak her turli bilgilendirme, hasta ka-
zanma, yonlendirme amaci ile olmamali-
dir” der. Sozlni ettiginiz web sitesi ilgili
maddeyi agik¢a ¢ignemektedir. Oysa ayni
web yonetmeligi dishekimleri ve saglik
kuruluglarina kendilerini etik kurallara
uygun tanitim igin olanaklar sunar.
Saglikta reklam, her durumda, her kurum
i¢in yasal mevzuatimiz agisindan sugtur
ve Hipokrat'tan bu yana gelisen etik ve

deontolojik kurallarimiz yoniinden yiiz
kizarticidir. Ozel ve kamu hastaneleri icin
de bu gecerlidir. Hastaneler i¢in ¢ikarilan
yonetmelikler reklamin su¢ sayillmasini
onlememektedir. Saglik Bakanlig1 bu tir
yonetmeliklerle saglik hizmetleri iginde
“pboliictlik” yapmakta, muayenehanele-
rin magduriyetini arttirmaktadir. Muaye-
nehaneleri yok etme anlayisini, 6zel has-
tane yonetmeliklerinin reklam -tanitim
maddelerinde de ¢ok agik¢a gormekteyiz.
Her sistemin, her erkin sonunu getiren
adaletsizliktir. Tarih er ge¢ hatirlatir.

Yurtdisindan gelen hastalarin haklart-
nt arayabilecegi, érnegin hatali uygula-
malarda uluslararast bir hukuk mevcut
mu? Ya da yurtdisindan gelen hastalar
nasil hak arayacaklar?

Heniiz bu alanda gelismis ve hizli sonug-
lanabilen mekanizmalar yoktur. Diger il-

¢

temmuz

agustos

ke vatandaslar da bizim vatandaglarimiz
gibi uzun siiren bir yargi slreci bekle-
mektedir. AB tlkelerinde ise igler tabii ki
daha kolaydir. Karsilikli taninan mevzu-
atlarla hak arama siireci hizlandirilmigtir.

Tiirk Dishekimleri Birligi konuyla ilgili
neler yapmali?

Ulusal mevzuatimiz saglik turizmine yu-
karda anlatildigr gibi cesitli sinirhliklar
getiriyor. Aracilik hizmetleri mevcut ya-
salarimiza gore, kabul edilemez. TDB nin
roli “Anlasmali Hekimlik Yonetmeli-
gi”’nde oldugu gibi, bu alandaki haksiz re-
kabeti ortadan kaldirmak, baska tilkelerin
dishekimleri orgiitlerinin de katilimiyla
(0zellikle sinir bolgelerinde), ortak karar-
lar almaktir.

Meslektaslarimizin, tim tlkelerin ozel
veya kamu sigorta sistemlerinin geri 6de-
meleri konusunda da bilgilendirilmesi ge-
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dosya

rekir. Gegen yil Istanbul’da yapilan TDB
Kongresi Meslek Sorunlart Sempozyu-
munda gerceklesen Saglik Turizmi galis-
ma grubu bu soruya soyle yanit vermisti:
1- Bu alandaki haksiz rekabeti ortadan
kaldiracak diizenlemeler yapilarak ‘Sag-
lik Turizmi’ hizmetlerinin tim agiz dis
sagligl hizmeti sunan kurum ve kurulus-
lardan alinmasi saglanmalidir,

2- Tiim ag1z ve dis saglig1 hizmeti sunan
kuruluslarin standartlarinin uluslararasi
diizeye ulastirilmasini saglayacak diizen-
lemeler yapilarak bunlarin uygulanmasi-
n1 saglamaya galisiimalidir,

3- Baska tilkelerin dishekimleri orgtitleri-
nin de katilimiyla (6zellikle sinir bolgele-
rinde) ortak kararlar alinmalidir,

4- Meslektaglarimiz diger ilkelerin ozel
veya kamu sigorta sistemlerinin geri 6de-
meleri konusunda da bilgilendirilmeli,
ancak, TDB asla aract kurum seklinde go-
rev Ustlenmemelidir.

5- Dogabilecek hukuki ve mali sorunlara
kars1 Uiyelerinin bilgilendirilmesini sagla-
malidir.

Saglik Bakanhgi, Kiiltiir ve Turizm Ba-
kanligl ve TDB’nin olusturacagl bir ko-
misyonun bu konu lzerinde biraz daha

. Saglikta reklam, her kurum igin yasal
mevzuatimiz agisindan sugtur ve Hipokrat’tan bu
yana gelisen etik kurallar yoniinden yiiz kizarticidar.
Hastaneler igin ¢ikarilan yonetmelikler reklamin sug¢
sayilmastu onlememektedir. Saglik Bakanligt bu tiir
yonetmeliklerle saglik hizmetleri icinde “boliictiliik”
yapmakta, muayenehanelerin magduriyetini
arttirmaktadur.

SAGLIK AVRUPASI Saglik turizmini AB mevzuati ve uygulamalari

5. Avrupa'da Hastalarin Dolasimi

Pek cok hasta sagdlik hizmetlerini profesyonellerden ve evle-
rine yakin saghk merkezlerinde almaktadir. Yurttaslar sade-
ce cok 6zel durumlarda sadlik hizmeti almak icin uzun me-
safeler kat edeceklerdir. Bu nedenle, hastalarin dolasimini
gelistirmenin kamu sagligi sistemlerinin sirdardlebilirligini
etkilemesi beklenmemektedir.

Onerilen yaklasim, hastanin bir diger iilkede saglik hizmet-
leri almasinin tavsiye edilebilecegi durumlari tanimlamak,
bu dolasimi kolaylastirmak ve dayanismaya ve saglik sis-
temlerinin sirdiirilebilirligine zararh olabilecek diger do-
lasim tirlerini 6nlemek amacini tasimaktadir. Asagidaki
dolasim tirlerinin tesvik edilmesi onerilmektedir: a) sinir-
Otesi hizmetler, b) kisa gezilerde dizenli (periyodik) veya
acil durum bakimi, ¢) uzun-sireli kahslarda acil olmayan ba-
kim, d) yurttasin kendi tlkesinde mevcut olmayan bakim, ve
e) bekleme listesindeki hastalarin bakimi

a) Sinir 6tesi hizmetler

Birden fazla tilkenin oldugu Avrupa bdlgelerinde tibbi bakim
deneyimleri, kesinlikle bu yakinlik gereksinimiyle tesvik edil-
mektedir. Bu, Euregios olarak bilinen seydir. Bu deneyimler,
yerel yaklasimlardan faydalaniimasini gerekli kilan yere ve

58 dergqgi temmuz ajgustos 2008

bu deneyimleri daha uygulanir kilmak icin Ulkeler arasinda-
ki ikili anlasmalara gore farkh bicimler alabilir.

d) Yurttasin kendi tilkesinde mevcut olmayan bakim
Hastalarin bir diger tlr dolasimi ise, bir yurttasin 6zellikle
bir diger Ulkede saglik bakimi aramasi halinde ortaya ¢ikar.
Bu durum daha onceleri, 6nceden izin alinmasina bagliydi
ve su anda Avrupa Divani kararlarinda tartisiimaktadir. Yu-
karidaki paragraflarda aciklanmis olan durumlarda hasta,
Avrupa 6denekleri uyarinca bakim almaya hak kazanmak-
taydi, yani kendi asil UGlkesinde kapsama dahilinde olmasi
sartiyla ve asgari Avrupa ortak paydasini olusturan hizmet-
ler igin.

e) Bekleme listelerindeki hastalarin bakimi

En son olarak, dolasimin son tird ise bir kamu saghdi siste-
minin veya kamu sigorta kurumunun, bekleme listelerine
neden olacak sekilde yetersiz saglik hizmetleri sistemi olma-
si durumunda ortaya ¢ikar. Bu gibi bir durumda asil Ulke ve-
ya sosyal sigorta saglayan kurum, bu sene Norvec'in yapmis
oldugu gibi, Avrupa'da baska saghk kuruluslari arayabilir.
Bu durum s6zlesme yapma hususundaki Avrupa yasalarinin
tatbikini gerektirir.



yogunlagmasi ve bu konuda bir mevzuat
¢alismasinin yapilmasina acilen ihtiyag
vardir. Bu sayede “saglik igin turizm” uy-
gulamalarinin etik ve hukuksal ¢ercevede
gerceklestirilmesi olanakli kilinacaktir,”®

FDI ve ERO’nun bu konuda bir ¢calisma-
st var mi?

TDB 100. Yil Kongresi kapsaminda di-
zenlenen Meslek Sorunlart Sempozyu-
mu’'nda Avrupa Dishekimligi Konseyi
(CED) Bagkani Orlando Monterio Da Silva
Serbest dolasim konusunda bir direktif
hazirlandigini ifade etmistir. Kiiresel bir
gerceklik olan saglik turizminin, ancak
kiresel organizasyonlarla, onlarin etki-
siyle, etik ve hukuksal normlara ulastiril-
mas1 olanaklidir. Bu alandaki boglugun
siirdiiriilmesi hekimlik degerlerinin ulus-
lararasi alanda aginmasina yol agacaktir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, Diinya
Dishekimleri Birligi gibi kiiresel ¢aptaki
orglitlerin diizenlemelerine gereksinim
vardir. Saglik turizminden yararlanan/ya-
rarlanmay1 distinen her hasta, uzak bir
ilkeden saglik hizmeti almanin sonuglari
konusunda yeterince aydinlatilmalidir.
Bu aydinlatma igin sozi edilen kurumla-

rin “aydinlatilmig
onam” belgesine ge-
reksinim vardir. Ulus-
lararast meslek orglt-
lerinin herhangi bir tl-
kedeki meslektaslari-
nin zararina olacak degi-
siklikleri onaylamas1 du-
stintilemez.

Oncelikle belirtmek ge-
rekir ki, saglik turizmi-
nin gelecegi heniiz
aracl kurumlarin
¢izdigi tablolar ka-
dar agik degildir.
Ornegin, saglik hiz-
metleri alanindaki bir
fuar firmasinin amaci oncelikle fuar yap-
maktir, bunun daha katilimli olmas1 ve
tekrarlanabilmesi onun gelirlerini artira-
caktir. Bu alanda talep yaratmaya calis-
mas1 anlagilabilir bir durumdur. Ama sag-
Iik oOrgiitlerinin saglik alaninda talep ya-
ratma ya da bunu destekleme gibi bir is-
levi olamaz, olmamalidir. AB'nin ne tir
durumlarda hastalarin dolasimini destek-
ledigi ortadadir.

Avrupa Birligi'nin Saghk Mevzuati iligik-

teki belgelerde goriilmekte-
dir. Sonug olarak, 6zellikle
saglik hizmetleri s6zkonu-
su oldugunda “Kurallar,
sonra nasilsa gelir” mantig
hi¢ bir etik ve deontolojik de-
gerle bagdasmaz. Belki de
bu alanda saglik hizmetlerinin
uluslararasilagsmasinin/kiire-
sellesmenin etik normlarini
koyarak, alternatif kiiresel-
lesmenin ilk orneklerini ve-
rebiliriz. “Once Saglik”
sloganimiz, kireselles-
menin de insanilesmesi-
ne giden stireci baslatabi-
lir.

Kaynaklar:

(1) Tiirk Digshekimleri Birligi14. Uluslararasi Digshekim-
ligi Kongresi Meslek Sorunlari Sempozyumu- “Sag-
ik Turizmi ve Dishekimligi Hizmetlerine Etkileri”
GCalisma Grubu Raporu

Vikipedi

Osman Hayran, Haydar Sur

www.saglik.gov.tr

Dr. H. Hiiseyin Yildirim, www.absaglik.com

TDB Uluslararasi Dighekimligi Kongresi MSS Saglik
Turizmi Galisma Grubu Raporu
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6. Saghk hizmetleri sektoriiniin toplumsal
yapisinin korunmasi ve hastalarin
dolasiminin kolaylastiriimasi icin Avrupa
Birligi tarafindan alinacak tedbirler

AB bu konulari, su hususlari géz 6niinde bulundurarak dizen-
leyebilir: @) Avrupali yurttaslarin saglik hizmetleri 6denekleri;
b) Kalite ve glivenligin garanti edilmesi; c) Hastalarin dolasi-
miyla ilgili tazmin sistemlerinin iyilestirilmesi ve akilci hale ge-
tirilmesi; ve d) AB dahilinde hastalarin dolasiminin kolaylastiril-
masl. Bu hususlarla ilgili olarak ¢ok sayida dneri sunulmakta-
dir." @

“AB'de hastalarin serbest dolasimi hakki baslangi¢gta Roma
Antlasmasi'na dayali olarak ¢ikarilan 1408/71 ve 574/72 sayili
Tuzlklerce diizenlenmekte olup, temelde Ui¢ programdan olus-
maktaydi: E 111 seri numarali program. AB vatandaslarinin bas-
ka bir AB Uyesi Ulkeyi ziyaretleri sirasinda acil bakimi gerekti-
ren durumlarda kullanmalari gereken programdir. E 12 progra-
mi baska Uye Ulkelerden planlanmis saglik hizmetleri almak
icin kullanilir (Onceden izin almak kosulu vardir). E106 progra-
mi ise sinirlar arasinda seyahat ederek calisanlarin yararlanip
kullanabilecekleri bir programdir. Ancak, 1 Haziran 2004 tarihi
itibariyle, E 111 formunun yerini ‘Avrupa Saglk Sigortasi KartI’
almistir. Bu kart, Avrupa Ekonomik Alani (AB, Norveg, izlanda

ve Liechtenstein) ve Isvicre'ye yapilan turistik ve is amach ge-
zilerde, bu gruba giren llke vatandaslarinca yanlarinda bulun-
durmalari, herhangi bir saglik ihtiyaci durumunda bulunduklari
tlkenin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri icin gereklidir.
Ancak AB'de sinir 6tesi saglik hizmetlerine erismede tizikler-
le saglanan yasal cerceveye ek olarak, ilki 1998 yilinda olmak
lizere, daha sonraki yillarda AAD'nin aldigi kararlarla (Avrupa
Adalet Divani ictihatlari) birlikte yeni bir durum ortaya ¢ikmis-
tir. Bu durum AAD'nin aldigi kararlar sonucu olusan fiili durum
cercevesiolarak ele alinabilir ve temel gerekcesini de, daha 6n-
ce s6zUnu ettigimiz gibi, AB'nin temel unsurlarindan biri olan
serbest dolasimin engellenemeyecedi ilkesinden almaktadir.”/
Yine de Ulkeler var olan sistemlerini ve hastalarin dolasimiyla
ilgili kurallarini korumayi stirdirmektedir. Bu da saglik hizmet-
lerinin “pazara sigmayan” 6zelliginden kaynaklanmaktadir.
Dishekimligi hizmetlerinin sigorta sistemlerince karsilanmama-
si/az karsilanmasi 6zel durumu g6z 6niine alinmalidir. Avru-
pa'daki TC vatandaslarinin (....nGfus), bu konuda ge¢misten be-
ri var olan, tlkemizden agiz dis saghgi hizmet aliminin varligini
slrdiirmesi bu acidan degerlendirilmelidir. Ayrica bu hizmet
aliminin artisi ya da azalis egilimi de degerlendirilmelidir. Avru-
pa llkelerinde diinyaya gelen 3. ve 4. kusaklarin ayni egilimi
surdirmedikleri ortadadir.
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Hekimlerin isyani!

Bugiine dek sosyal devlet anlayisi icinde varliklarini devam ettiren saglk kurumlarinin,

son 20-25 yilda ulkemizde uygulanan neo-liberal politikalar dogrultusunda kar amaci giiden
ekonomik isletmelere doniistirilme sireci hizla devam ediyor. Bundan en ¢ok zarar géren
hizmeti sunan hekimler ile hizmeti alan hastalar oluyor. istanbul Dishekimleri Odasi, istanbul
Tabip Odasi ve istanbul Eczaci Odasi yénetim organlari da her firsatta konunun muhataplarindan
biri olarak goriis ve onerilerini dile getiriyorlar. Ug saglik meslek 6rgiitii 8 Mayis 2008 tarihli
26870 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan SSGSS Yasasr'yla ilgili elestirilerini kamuoyuyla
paylagsmak lizere li¢ ayri metin kaleme aldi. igte hekimlerin isyani...

istanbul Dishekimleri Odasi Genel
Sekreteri Aret Karabulut:

“Her seyin piyasa
kosullarina birakildigt

bir sistemde saglik bir
hak olmaktan cikar ve
bir ihtiyac¢ haline
dontisir”

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyo-
nu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireylerin sag-
lik diizeylerinin gelistirilmesiyle ilgili faaliyetlerin bir butlini-
diir. Bireysel olarak saglikli yasam hakkinin temel haklarimiz-
dan biri olmasinin yani sira, toplumlarin gelismislik diizeyleri
ile saglik hizmetlerinin kalitesi arasinda dogrudan bir iligki
vardir.

Saglik kurumlari, bireylerin ve toplumun yasam Kkalitesine
dogrudan etki eden 6nemli organizasyonlardir. Tlrkiye’'nin
son 20-25 yilina damgasini vuran neo-liberal politikalar, sag-
Iik kurumlarinin tipki bir fabrika gibi, kar amaci gtiden ekono-
mik isletmeler oldugunu, bu nedenle de ekonomik ilkeler ger-
cevesinde yonetilmeleri gerekliligini savunmaktadir. Bugiin
bu politikalar, tlkemizin olanaklarina, sorunlarina ve is giict-
ne uygun olup olmadig1 sorgulanmaksizin “Saglikta Dontistim
Projesi” adi altinda uygulanmaya baslanmistir.

Serbest piyasa kosullarina teslimiyet

Bugiline dek uygulanan saglik politikalariyla olusturulmus sag-
ik diizeninde ¢esitli eksiklikler, sorunlar olsa da sosyal devlet
anlayisi esas alinmigtl. Bugiin ise “Saglikta Doniistim Projesi”
ile bu tamamen serbest piyasa kosularina birakilmak isten-
mektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda kar amacini 6n pla-
na ¢ikaran, saglik hizmetlerini serbest piyasanin rekabetgi ko-
sullarinda yozlasmaya agik hale getiren, paranin esas belirle-
yici oldugu bu politikalar tekellesmeyi hizlandirmakta ve eme-
ginin hakkini alamayan hekimler yaratmaktadir. Meydana ge-
len zararin faturasi da her zamanki gibi, vatandaslara, yani
bizlere ¢ikacaktir.

Hiikiimet neo-liberal politikalarla sekillendirdigi Saghkta Do-
nlslim Projesi ¢ergevesinde, Ozellestirme ¢aligmalarini kararl
adimlarla stirdiirmektedir. Bu politikalarin tirinii olarak, birin-
ci basamak saglik hizmetlerinin gtz ardi edilmesiyle “hastane-
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cilik” one ¢ikarilmakta, 6zel hastane ve 0zel saglik
kurumlarinin sayisi giderek artmaktadir.

Ozel isletmelerin temel finansal amaci, “firmanin
piyasa degerinin ve dolayisiyla firma sahiplerinin
servetlerinin maksimize edilmesi” olarak tanim-
lanmaktadir.

Ozel hastanelerin de kar amaciyla kurulan saglk
isletmeleri olup, karlarini maksimize etmek i¢in di-
ger isletmeler gibi serbest piyasa kosullarina gore
hareket edecekleri kesindir.

Toplum saghdi tehlikede

Ulkemizde bireyler arasinda gelir dagiliminda bii-
ylk ugurumlar mevcutken sagligin tamamen ser-
best piyasa kosularina terk edilmesi toplum sagli-
g1 agisindan birgok sorunu da beraberinde getire-
cektir. Bu ayrica, sermaye piyasasi tam gelismemis
tlkelerde yabanci ve yerli biiylk sermaye sahiple-
rinin saglik sisteminde tekellesmesini de kolaylas-
tiracaktir. Bu kosullar ise hekimlerin isgilesmesine
neden olacaktir. Bu gelismeleri dishekimliginde de
gdérmeye basliyoruz. Ozel dis hastaneleri birer bi-
rer agllmaya bagladil. Halbuki agiz ve dis sagligi
hizmetleri, biiylik oranda ayaktan ve poliklinik hiz-
metleri tarzinda sunulan tedavi hizmetleridir. Yuk-
sek finansal yatirimlar gerektiren dis hastaneleri
ise toplumumuzun agiz ve dis saghg ihtiyaclar
dogrultusunda verimli yapilanmalar degildir.
Hiikiimet son cikardigi SSGSS Yasasi'yla saglik
hizmetlerini 6zelden de almay1 planlamaktadir. Bu
uygulamanin tiim agiz dis sagligl sunan kurum ve
kuruluslari, 6zellikle de muayenehaneleri kapsaya-
cak sekilde, belli kosullarda, siirdirtlebilir, toplum
yararl goz ardi edilmeden ve kaynaklarin verimli
kullanilmasi ilkesi dogrultusunda olmasi gerek-
mektedir. Ancak hikimetin bu konudaki tavrinin
muayenehaneleri kapsam disi birakacak sekilde,
hizmetin dis hastaneleri ve agiz-dis saglig1 mer-
kezlerinden alinmasi yoniinde olacagi goriilmekte-
dir. Bu ise kamu kaynaklarinin belli bir kesime
haksiz bir sekilde aktarilmasina yol agacak ve te-
kellesmeyi hizlandiracaktir.

Ozetle; oncelikle saglik kurumlarini sorgulamak
yerine, sistemin isleyis biitiinliigline bakmak gere-
kir. Koruyucu saglik hizmetleri de bu sistemin te-
meli olmak durumundadir. Hastaliklar ortaya ¢ik-
tiktan sonra pahali tedavi yontemlerini esas alan
anlayistan ¢ok, daha ekonomik olan koruyucu 6n-
lemlere agirlik verilmesi ve sagligin tamamen ser-
best piyasa kosullarina birakilmamasi hedef olma-
hdir.

Her seyin piyasa kosullarina birakildigi bir sistem-
de “Saglik bir hak olmaktan ¢ikar ve bir ihtiyag ha-
line dontigtr”.

istanbul Eczaci Odasi Bagkani Ecz.
Semih Glingor:

“SSGSS Yasast
eczactya ne getirdi?”

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasl yasasiyla, tim yurttaslari-
miz gibi, eczacilarin da emeklilik
ve saglik hakki tirpanlandi.
Yasanin Sosyal Glivenlik Kuru-
mu’nun serbest eczanelerden satin
aldigi ilag hizmetini diizenleyen ki-
mi maddelerinde ise eczacilar bazi
hak kayiplarina ugradi. SSGSS’de
yapilan ve 8 Mayis 2008’de Resmi
Gazete’de yayinlanan degisiklige
dayanilarak, Sosyal Giivenlik Kuru-
mu [stanbul Il Miidiirligi, eczacila-
rin 2005 yilindan 2007 yilina ka-
darki tarihlere ait regetelerinin
kontroliinde kendilerince tespit
edilen bir yontemle geriye doniik
olarak “érnekleme yontemi’ni kul-
lanacagini bildirdi. Oysa drnekleme
yontemine iliskin genelgede 2007
yili oncesine ait regetelerin bu yon-
tem diginda kaldig1 belirtilerek,
sonrasl i¢in de provizyon sistemiy-
le tespit edilecegi ve hangi tiir rece-
telerin bu yontem disinda tutulaca-
81 belirtilmisti. 2007 y1li 6ncesinde
eczacilarin SGK’ya teslim ettigi re-
cete kolilerinin i¢inde bu yontemin
disinda tutulmasi gereken yiiksek
tutarh kan Grtinii ve hemofili rege-
teleriyle diger recgetelerin bir arada
bulunmasi, se¢imin manuel yapila-
cak olmasit “Ornekleme yonte-
mi’nin ciddi hak kayiplarina ve
adaletsizlige neden olacagini gos-
termektedir. Odamiz bu konudaki
yiirlirliigiin iptali i¢in de bir dava
a¢mis bulunmaktadir.

Ayrica yasada, kurum tarafindan
satin alinan ilag ve saglik hizmeti
geri 6demelerinin tamaminin degil,
ancak %75-90’lik bolimlerinin
avans olarak yapilacaginin yer al-
masl eczacllarl tekrar geriye gotl-
recektir. Eczacinin bugiin ancak
65-70 glin sonra geri 6demesini
alabildigi faturalarinin kurumda
kalacak olan %25-10’luk bolumunt

temmuz
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kag ay sonra alabilecegi mec¢hul ha-
le getirilmistir. Kurumla imzalana-
cak olan 2008 y1l1 ila¢ alim protoko-
liinlin, imza asamasinda gorisme-
lerin tikanmasina neden olan nok-
talardan biri olan bu durum, eczaci-
lar1 kepenk kapatma noktasina ge-
tirmistir.

Ote yandan, 2002’den beri uygula-
dig1 neoliberal saglik politikalarty-
la, koruyucu degil tedavi edici sag-
ik hizmetini temel alan AKP htk-
meti doneminde, Tirkiye’de ilag tii-
ketimi ve kamunun ilag harcamasi
artmistir. Ancak bundan ne eczaci-
nin ne de halkin kazangl ¢iktigini
soylemek mumkiindir. Uluslarara-
st ilag firmalarinin istekleri dogrul-
tusunda, Ulkemizde ilag ve eczacl-
Iik alan1 yeniden sekillendirilmeye
¢alisilmaktadir. SSGSS Yasasinin
ardindan simdi de ilag reklaminin
serbest birakilmasi, OTC ilag listesi
hazirlanarak bu listedeki ilaglarin
regetesiz ve eczane diginda satigl-
nin saglanmasi ve giderek pera-
kende ilag satisindaki eczaci tekeli-
nin sermayeye devredilmesi giin-
demdedir. Bu siiregte eczacilar, hal-
kin saglik ve ilaca ulasma hakkina
sahip g¢iktiklar gibi, mesleklerine
de sahip ¢lkma miicadelesi ver-
mektedirler.
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istanbul Tabip Odasi Genel
Sekreteri Dr. Hiuseyin Demirdizen:

“Tekellesme

stirecinde saglik”

Saglkta donlsiim programinda gelinen asamada, saglik sekto-
riinde tekellesme siireci, emegin ucuzlatilmasi, sosyal hakla-
rin tirpanlanmasi, saglik hizmetinin kiigtiltilmesi, kii¢iiltiilen
hizmet paketleri ve saglik hizmeti i¢in cepten 6demelerin arti-
rilarak yasal zorunluluk haline getirilmesi gibi uygulama ve
diizenlemelerle devam etmektedir. Saglikta ticaret yapisallas-
tiritlmaktir.

Pusula sermaye gereksinimleri

Bu asamada glindeme getirilen tiim yasa/yonetmelikler/genel-
geler sermayenin gereksinimleri (tekellesme, sémiirii ve karhli-
ginin artirllmasi) ve beklentileri dogrultusunda yapilmaktadir.
SSGSS Yasasr'yla birlikte uygulamaya konulan Haziran 2007
SUT (Saglik Hizmetleri Uygulama Talimat1) ayaktan teshis teda-
vi liniteleri ve 6zel hastaneler yonetmeligi, fark {icretinin yasal
giivenceye alinmasi (simdilik %30) zorunlu hale getirilmesi, ta-
seronlastirmay1 ve esnek ¢alismayi diizenleyen istihdam yasast,
hekimlerin kendi adina galismalarini olanaksiz hale getirerek is-
¢ilegmesini hizlandiran, ithal hekim ¢alistirmay1 hedefleyen, it-
hal hekim ¢aligtirmay1 amaglayan “sozde tam giin” ve aslinda
hekimlerin iscilesme stirecini hizlandiran, esnek calistirmayi
hedefleyen torba yasa hazirliklar.

[lagta OTS, reklam, “Ilag Piyasasi Kurulu’nun olusturularak, ila-
cin ruhsatindan, fiyatina, ila¢ aragtirmalarindan, sozde deneti-
mine kadar tiim stireglerin piyasa kontroliine devredilmesi, ilag-
lar1 geri 0deme kapsami disina ¢ikaran listenin genisletilmesi
calismalari.

Saglik tekelleri, ilag tekelleri, eczane zincirleri, hastane zincirle-
ri, tibbi teknoloji ve laboratuvar zincirleri, sigorta sirketleri ve
destek hizmeti sunan sirketler eliyle diizenlenen saglik ortamin-
da ucuz iggiict olarak gortlen, is¢ilestirilmek istenen hekimler,
eczacilar, digshekimleri, temel hedef “daha fazla somiirt, daha
fazla kardir”.

Emegi ucuzlatan anlayis

Bunun i¢in, emeginin ucuzlatilmasi, esnek ¢alismanin yasal alt-
yapisinin olusturulmasi, ¢alisma siiresinin uzatilmasi, is gliven-
cesinin ortadan kaldirilmasi, sosyal haklarin ortadan kaldiriima-
sina yonelik ¢abalarin yani sira, saglk tliketiminin artiriimasi,
(performans gelirlerinin kurumsal ve bireysel diizeyde ilag, tek-
noloji, girisimsel tibbi mudahaleler, yaratilan hastaliklar, suisti-
mal edilen duygular vb. yollarla tesvik edilmesi hatta suiistimal-
lerin gérmezden gelinmesi vh.) hizmet niteligi ve kalitesinin dii-
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striilmesi gibi yollara bagvurulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
piyasalastirilmasi, pazarin genisletilmesi siirecinde 6zel sekto-
riin yatirimlari tesvik edilmis, hizmet ve mal satin alinmasi yo-
luyla ozel sektorlin kapilar hastalara agilmis, sevk sistemi orta-
dan kaldirilarak birinci basamak iglevsizlestirilmigtir. Perfor-
mans yoluyla kamu kuruluslarinda tiikketim desteklenmis ve pi-
yasa kurallart etkin kilinmig, vatandas (fark tcreti, katki payy,
6gretim liyesi farki, 6zel hastane yatak farki, kuyruklarin 6ne ge-
kilmesi i¢in ek ddemeler vb. yontemlerle) ilave iicret 6demeye,
hizmeti satin almaya alistirilmis, teknoloji bagimlisi haline geti-
rilmistir.

Saglik 3. biiyiik sektor

2002-2007 siirecinde 8,9 milyar dolar olan toplam saglik harca-
masl 30 milyar dolara ¢ikarilmistir. Saglik pazari igin, 2010 yi-
linda 45 milyar dolar, 2012 yilinda 60 milyar dolar olabilecegi
hesaplamalari/ongormeleri yapilmistir. Saghk sektord, diinyada
ciro bitylikliigii agisindan 3. biiyiik sektor, (silah, enerji, saglik)
karlihk (%20) agisindan 2. (silah, saglik) biiylime hiz1 agisindan
da 1.sirada gosterilmektedir. Son 20-25 yilda tekeller diger sek-
torlerden ¢ikarak saglik sektdriine yatirim yapmaktadir. (ABD,
AB, yesil- petro-dolar sermayesi )

AKP iktidarlar1 doneminde koruyucu saglik hizmetleri ¢okerti-
lirken, tani- tedavi hizmetleri kigkirtilmis, hastalik yiki ve
maliyetler artiritlmistir. Her doktora bir oda sloganiyla doktor-
lar sadece poliklinik ve diger tedavi hizmetleriyle sinirlandiril-
maya calisilmistir. Saglik Bakanligl, poliklinik sayilarinin art-
mastyla, yani daha fazla hastayla éviinmustiir. Ayni1 donemde
yillik poliklinik sayisi 150 milyondan 350 milyona ¢ikmis, an-
cak toplumun saglik diizeyinde ya da vatandasin aldig1 saglik



bakiminda ol¢tlebilir bir iyilesme, esit-
sizliklerde bir azalma olmamis, hatta ko-
tilesme olmustur.

2008 yilinda saglk ortaminda uzman he-
kimlerin %23’0 0zel sektorde galismaya
baglamig, buna karsilik 6zel sektor hiz-
mette %14°lik bir katkida bulunurken,
kaynaklarin %35’ine yakinini almistir.
Ozel saglik sektorii hizmet bedelinin
%50’sini  vatandastan  almaktadir.
(%30’luk fark nedeniyle magdur oldukla-
rin1 dile getirmektedirler.) Kamu hastane
birlikleri yasasl uyarinca tim saghk ku-
ruluglarinin isletme kurallariyla hizmet
vermesi planlandig1 dikkate alindiginda,
yakin zamanda hepimiz igin saglik hiz-
meti bedelinin %50’sinin cebimizden ¢1-
karilmasi hedeflendigi anlagilmaktadir.
Toplumdaki esitsizlikler, gelir dagilimi
bozuklugu, issizlik, yoksulluk dikkate
alindiginda, saglik hizmetlerinin kullani-
mi sirasinda talep edilen Ucretlerin hiz-
mete ulasimi daha da zorlastiracagl, sag-
Ik sorunlarini artiracagl agiktir. Daha
simdiden Istanbul’'un hekim dagilimina
bakildiginda uzman hekimlerin %55’i sa-
dece ozel sektorde is¢i stattistinde galis-
maya baslamis ve ilk kez kamu sektoriin-
deki uzman istihdamini ge¢gmistir.

Kamuda insan kaynadi ve

isglicii acigi

Hizla biiytitiilen 6zel sektoriin tim saglik
isglicli, kamu sektorlinden transferlerle
karsilanmasi sonucu kamuda insan glicu
ve hizmet ag1g1 ortaya ¢ikmistir.
Hiikiimet kendi yarattigl bu sonucu yine
kendi istekleri dogrultusunda kullanabil-
mek i¢in hekim sayisinin artiriimasini
(tip 6grenci kontenjanlarinin artirilmasi,
uzmanlik 6grencisi kadrolarinin artiril-
masl, yabancl hekim ¢alistirmanin yasal
hale getirilmesi) siirekli olarak glindemde
tutmaktadir.

Piyasalastirilan ve ozellestirilen saglk
hizmetlerinde ticaretin kurallar islemeye
baglamistir. Daha ¢ok kar i¢in tiiketimin
artirilmasini tesvik eden, goz yuman ht-
kiimet saglik harcamalarinda kamusal
kaynaklar1 (sigorta gelirlerini) kismaya
baslamistir.

Bir taraftan hizmet geri 6deme bedelleri
dustk tutulmakta (SGK, SUT ile tek taraf-
Ii olarak bedel belirlemektedir. Bunun

Saglik sektorti, diinyada ciro biiyiikliigii
acisindan 3. biiyiik sektor, (silah, enerji, saglik)

karlilik (%20) a¢isindan 2. (silah, saglik) biiyiime
hizt a¢isindan da 1.strada gosterilmektedir.

icin TTB’nin asgari licret belirleme yetki-
si elinden alinmigstir;) diger taraftan va-
tandasa sunulan hizmet (paketler, kap-
sam disl hizmetler, hizmet geri 6demele-
rinin yoluyla) kugultilirken bir yandan
da fark ve ilave Ucretler yoluyla cepten
ddemelerin artmasi saglanmaktadir.

Tekellesme siirecinde, daha fazla somurd,
daha fazla kar igin vahsi kapitalizmin
haksiz rekabet, ntifus ticareti, ayrimcilik
vb piyasa-ticaret kurallariyla kiiglik/zayif
olanlar ortadan kaldirilirken, “hizmetin
bedelini ben vermem, vatandastan da ala-
mazsin” soylemiyle bir taraftan hekim
emeginin ucuzlatilmasi, hizmetin kigul-
tllmesi ve daha fazla katki donemi, bir ta-
raftan da kiigiik isletmelerin zincirlere
katilmasi stireci hizlandiriimaktadir.

Hekim de hasta da magdur

Sture¢ durdurulamaz ise hekimler igin gu-
vencesiz ¢alisma, ¢aligma siirelerinin
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uzamasl, gelirlerinin diismesi, statiileri-
nin gerilemesi, vatandas i¢in daha az ve
niteliksiz hizmet, daha ¢ok 6deme, saghk
hakkinin gaspi, iilke i¢in saglik diizeyinin
kotiilesmesi, saglik bakim yiikiiniin ve
maliyetlerin artmasi, kaynaklarin ulusla-
rarasi ila¢ ve teknoloji holdinglerine akta-
rilmast kagimilmazdir. Stregten tek ka-
zangl kesim, saglik ticareti yapan uluso-
tesi tekeller olacaktir.

Bu nedenle, ¢alisanlarin ve vatandagin or-
tak yarari, ozellestirmeci-piyasaci, sosyal
kazanimlar1 ortadan kaldiran, yoksullu-
gu, yoksunlugu ve esitsizlikleri derinles-
tiren, sosyal barisi tahrip eden, demokra-
siyi ve temel haklar1 askiya almaya cali-
san neoliberal politikalar karsisinda “her-
kese saglik ve glivenli gelecek” talebiyle,
saglik alani basta olmak {izere, piyasalas-
ma ve ozellestirme siirecine karsl ortak
micadele etmektir. Biz izin vermezsek
yapamazlar.
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bilimsel Dr.Emine Cifcibasi Yek*, Dishekimi Géze Kara*, Dishekimi Dilek Gilivenc*, Prof. Dr. Serdar Cintan*

Olgu Sunumu:

Periodontal kemik defektlerinin tedavisinde
yonlendirilmis doku rejenerasyonu ile yalniz veya
mine matriks protein tlirevi ile beraber sigir kaynakl
ksenogreft kullaniminin klinik karsilastiriimasi

Bu vakada, yonlendirilmis doku rejenerasyonunun ve mine matrix protein
tureviyle beraber sigir kaynakli ksenogreftin yalnizca ksenogreft
uygulamasina kiyasla etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

gresif periodontitis (AP) genel-
A likle erken yaslarda klinik ola-

rak belirti veren, ayni aile iginde
birden fazla bireyde gortilen, kronik tip
periodontal hastaliga gore daha az rast-
lanan, hizl ilerleyen ve siddetli seyre-
den bir grup periodontitis olarak tanim-
lanabilir. Agresif periodontitisin daha
yaygin goriilen baglica ozellikleri ara-
sinda hastanin sistemik olarak saglikli
olmasi, hizli atasman kaybi ve kemik
yikimi, ayni aile i¢indeki bireylerin et-
kilenmesi gelir (. Bu periodontitis ti-
pinde oldukga viriilan mikroflorayla bir-
likte, hastaliga yliksek oranda duyarli
konaktan bahsedilebilir. Spesifik klinik
ve laboratuar ozelliklere dayali olarak,
agresif periodontitis, lokalize agresif
periodontitis (LAP) ve generalize agre-
sif periodontitis (GAP) olarak iki gruba
ayrilir. Bizim vakamizda klinik ve rad-
yografik bulgular hasta anamneziyle de
desteklenmis olup GAP tanisi konul-
mustur. GAP genellikle 30 yas alt1 bi-
reyleri etkilemekle birlikte daha ileri
yaslarda da gortlebilir. Birinci molar ve
kesici dislerin haricinde en az tig stirek-
li disi etkileyen generalize interproksi-
mal kemik kayiplari mevcuttur. Atas-
man kayb1 ve kemik yikimi belirgin epi-
sodik dogaya sahiptir.
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Vaka

30 yasinda erkek hasta dislerinde sal-
lanma ve yer degistirme, disetlerinde
cekilme, kanama ve sislik sikayetleri ile
klinigimize basvurmustur. Hasta, ayrin-
tili bir anamnez alindiktan sonra klinik
ve radyografik olarak degerlendirilmis-
tir. Plak indeksi (PI) (Silness-Loe,1964),
Gingival indeks (GI) (Loe -Silness,
1964), sondalanabilir cep derinligi ve
klinik atagsman seviyesi 6l¢limleri yapil-

mustir. PI ortalamasi 1.15 (% 79 plak),
GI ortalamasi 1.25 (%100 kanama), tim
ag1z cep derinligi ortalamasi 3.82 mm
ve klinik atasman kaybi 4.56 mm ola-
rak olgtlmustir. Hastanin alt ve st ge-
nesi tim dis ylzeylerinde plak biriki-
mine rastlanmistir. Mobilite indeksi 0
ile 3 arasinda degerlendirilmistir. Kli-
nik ve radyografik degerlendirmeler
sonrasinda hastamiza generalize agre-
sif periodontitis tanis1 konulmustur.

Uc bilgede de sondalanabilir cep derinligi ve klinik
atasman seviyelerinde azalma gozlenirken YDR, mine
matrix proteini ve xenogreftin birlikte kullaniminin
yalnizca xenograft kullanimina kiyasla daha iyi
sonuglar sagladigi gozlemlenmektedir.

Resim 1: 4. bélge baslangic

2008

Resim 2: 4. bolge operasyon sonrasi




Arastirmada uygulanan metod

30 yasinda erkek hasta generalize agresif periodontitis tanisiyla klinigimize
basvurmustur. Baslangic tedavisinden sonra rejeneratif amacli flep operasyonlari
yapilmistir. Ug ayri operasyon bolgesine YDR, ksenogreft ve mine matrix proteini kombi-
nasyonu ve yalnizca ksenogreft uygulanmistir. iyile§me, sondalanabilir cep derinligi ve
klinik atagsman seviyesi parametreleriyle degerlendirilmistir.

Tedavi

Mevcut enfeksiyonu kontrol altina al-
mak, mevcut dis tas1 ve bakteri plagi bi-
rikimini kaldirmak amaciyla dis ytizeyi
temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmeyi
iceren dort seanslik baslangi¢ tedavisi
planlamasi yapilmigtir. Iki seans supra-
gingival dis ylizeyi temizligi islemlerin-
den sonra, kok ylizeyi diizlestirme is-
lemleri de iki seansta tamamlanmigtir.
Periodontal patojenlerin bilinen yumu-

sak dokuya invazyon ve penetrasyon
ozellikleri nedeniyle mekanik tedavinin
yalnizca belirli oranlarda basarili olacagi
distiniilerek, baslangi¢ tedavisi sistemik
antibiyotik tedavisiyle desteklenmis,
metronidazol 500 mg 3x1, amoksisilin
500 mg 3x1 birlikte recete edilmigtir.
Burada her iki antibiyotigin birlikte kul-
lanimiyla elde edilecek sinerjizmadan
yararlanilmigtir.

Baslangi¢ tedavisi sonrasi birinci ve

Resim 5-6-7-8: 3. bdlgede mine matriks proteininin uygulanisi

Resim 5

Resim 7

Resim 6

Resim 3: 2. bélge baslangi¢

Resim 4: 2. bolge operasyon sonrasi
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bilimsel

Defekt lokalizasyonu

Sondalama derinligi

Klinik atagsman seviyesi

Baslangic  6.Ay Postop. Baslangic 6. Ay Postop.

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
47 meziyal 7 4 4 7 4 4
46 distal 8 4 5 8 8 6
46 meziyal 10 10 5 13 1.5 7.5
45 distal 6 4 3 6 4
24 distal 8 7 3 8 4
25 meziyal 5 3 1 4 2
25 distal 6 5 3 6 4
26 meziyal 9 7 3 1 9.5 6
26 distal 8 5 4 7 6
27 meziyal 7 5 3 7 5
36 meziyal 8 8 4 10 10 6
36 distal 7 3 3 9.5 5.5 5
Tablo: 1

Mine matrix protein tiirevi, anorganik kanselloz sigir
kaynakli kemik grefti ve yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu yalnizca flep operasyonuna kiyasla
kemik ici periodontal defektlerin tedavisinde daha iyi

klinik sonuclar gosterir.

ikinci aylarda yapilan supragingival dis
ylizeyi temizligi islemleri ve agiz bakimi
motivasyonu sonrasinda hasta Ug¢lincu
ay kontrolline c¢agirilmistir. Baslangig
klinik 6l¢iimler tekrarlanmistir. Ugiincii
ay indeks skorlar1 PI 0.88, GI 1.27, tim
agiz klinik atagsman kaybi ortalamasi
3.87 mm, tlim agiz sondalanabilir cep
derinligi ortalamasi 2.80 mm olarak kay-
dedilmigtir.

Resim 9: 3. bélge baslangic
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Uciincii ay kontrol sonrasi hasta tekrar
ayrintili sekilde agiz bakimi konusunda
bilgilendirilmistir. Bir aylhk araliklarla
dis ylizeyi temizligi islemleri tekrarlan-
mistir.

Yapilan altinct ay élgiimlerde PI 1.14, GI
1.13, tim agiz sondalanabilir cep derin-
ligi ortalamasi 2.99 mm, klinik atagsman
kaybi ortalamasi 4.19 mm olarak kayde-
dilmistir.

Resim 10: 3. bolge operasyon sonrasi

2008

Hastanin klinik durumunun stabilite ka-
zandigina karar verilmistir. Bu asama-
dan sonra cerrahi periodontal faza gecil-
mistir. Tim agizda radyografik olarak
tespit edilen birinci buytk azilar ¢evre-
sindeki defektler i¢in rejeneratif tedavi
planlamalari yapilmigtir. Dordiinct seg-
mentte 45- 47 numaral digler arasi flap
acilmistir. Defektler grantilasyon dokusu
kalmayacak sekilde temizlenmis, kok
yluzeyi diizlestirme islemi yapilmistir.
46 numarali disin mezial ve distal yU-
zeylerinde bulunan defektlerin kalan ke-
Oi¢ ylizeylerinde kalan grantilasyon do-
kular1 kesilmistir. Mevcut defekte xe-
nogreft (BioOss®”) ve Kkollajen membran
(BioGide” 16X22mm) uygulanmigtir.
Flaplar ayni sekilde primer kapatilmis,
regete verilmistir. (Resim 9, 10).

Tim operasyonlar sonrasi 10. giinde di-
kisler alinmustir. 1ki operasyon arasinda
bir onceki operasyon bolgesinin tekrar
fonksiyona girebilmesi ve hastanin konfo-
ru agisindan dorder hafta beklenmistir.
Hastanin ilgili bolgelerdeki defekt derin-
likleri tedaviye baslamadan once, bas-
langi¢ tedavisini takiben 6. ayda ve ope-
rasyonlar sonrast 6. ayda olgiilmustir
(Tablo 1).

Sonug¢

Generalize agresif periodontitis, hizli
atasman ve kemik kayb1 gdzlenen ve ge-
cikmeden dogru tedavi yapilmasi gere-
ken bir periodontitis tipidir. Dogru sekil-
de tedavi uygulanabilmesinde bu hasta-
lara hizla dogru taniyr koyabilmek
onemlidir. Bu vakada da radyografik ve
detayli klinik muayeneyle dogru taniya
vardiktan sonra mekanik tedaviye bas-
lanmigtir. Secilen antibiyotik desteginin
agresif periodontitisli bireylerde kullani-
min1 destekleyen c¢alismalar mevcut-
tur®?,

Periodontal cerrahi faza ge¢meden once
6 aylik takip yapilmis, enfeksiyonun ta-
mamen kontrol altina alindigina kanaat
getirildiginde cerrahi faza gecilmistir.
Cerrahi asamada mevcut kemik ici de-
fektlere sigir kaynakli ksenogreft, kolla-
jen membran ve mine matriks proteinle-
ri uygulanmistir.

Mine matriks proteinleri Hertwig epitel
kinindan salgilanan ameloblastlarca



sentezlenirler. Bu proteinler kok ytize-
yinde mezensimal farklilasmayla kolla-
jen ve sement olusumunu uyarirlar. ige-
riginde en ¢ok amelogenin (%90) bulun-
maktadir. Piyasada ticari olarak bulunan
mine matriks proteini (Emdogain®), aler-
jik olmayan ve glvenli bir tirtin olup, do-
kuda iki haftaya kadar, kok ylzeyinde
de 4 hafta kaldig1 belirtilmektedir .
Mine matriks proteini ve kollajen mem-
bran uygulamalar1 arasinda klinik ola-
rak bir fark bulunmadigini belirten ¢alis-
malar mevcuttur >,

Bu vakada ti¢ bolgede de sondalama de-
rinligi ve klinik atasman seviyelerinde
azalma gozlenirken YDR ile mine matrix
proteini ve ksenogreftin birlikte kullani-
minin yalnizca ksenograft kullanimina
kiyasla daha iyi sonuglar sagladig1 goz-
lemlenmisgtir.

Hastamizin halen periodontal yikim ris-
ki altinda oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
nedenle, duzenli kontrolleri ve gerekli
kayitlarr alinip, takiplerinin daha uzun
streler devam etmesi gerekmektedir.
Tekrarlayan bir enfeksiyon gozlendigi
durumda, klinik olarak teshis edilebilir
bir periodontal lezyon olusmadan once
miudahalede bulunulmahdir.
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Yasamak adina
yaptigimiz bircok sey
dogaya tehlikeli atiklar
birakmamiza neden
oluyor; bu da daha c¢ok
zehirlenmemize...
Dishekimlerinin tedavi
amaciyla kullandigi bazi
maddeler de kirlenmeye
sebep olan tehlikeli
atiklar arasinda yer
aliyor.
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endi Urettiklerimizin bizi tiiket-
K tigi garip bir ¢agda yasiyoruz.

Toplumsal ya da bireysel refah
adina siirekli arttirdigimiz {iretim, yasa-
digimiz diinyay bizi yutan bir batakliga
dontstirmekten baska bir ise yarami-
yor. Gocuklarimizin eglencesi masum
oyuncaklardan, bizi ozglrlestiren ara-
balara, daha ¢ok televizyon izlememiz
i¢in bize zaman kazandiran bulasik ma-
kinelerinden, kliniklerimizde yaptigi-
miz dolgulara kadar birgok sey, aslinda
liretimden tiiketime dek dogaya daha
¢ok tehlikeli atik birakmamiza neden
oluyor; bu da bizim daha ¢ok zehirlen-
memize...

Oliim oranlari artiyor

Uretiminde biz dishekimlerinin de mii-
tevazi katkilarinin oldugu tehlikeli atik-
lar Cevre ve Orman Bakanligl'nin yo-
netmeliklerinde kabaca "genotoksik,
farmasotik, agir metal igeren, kimyasal
atiklar ile basingh kaplar" olarak tanim-
lantyor. Bu atiklarin belli sartlar altinda

2008

toplanmasi, depolanmasi ve bertaraf
edilmesi gerekiyor. Ancak Tirkiye'de
bu atiklarin ancak %5'i, kuralina uygun
yok ediliyor, %40'1 ise yakiliyor . Bun-
larin disinda kalanlar ise denetimsiz bir
bigimde dogaya saliniyor. Havaya, suya
karigsan bu atiklar gida-insan zincirine
katilarak blytiik felaketlere yol agiyor.
Ancak Dilovasi'nda oldugu gibi, 6lim
oranlarinda belirgin artigslara neden ol-
dugunda veya medyaya yansidiginda
farkindahigimiz kisa stireli uyaniglar
sergiliyor. Kanser sonucu oliimlerin or-
talama %12.5 oldugu Tiirkiye'de sanayi
bélgesi [zmit'in Dilovasi beldesinde
kanser nedeniyle olimlerin %32.5 ol-
mas1 bu denetimsizligin bir kanit1 sayi-
labilir rahathikla. Kanserden oliimlerin
DSO verilerine (diinya ortalamasi) gére
%17.5'u akciger, %11.9'u mide kanse-
rinden olurken yine Dilovasi'nda bu ra-
kamlar sirasiyla 44 ve 19.5 olarak sap-
taniyor”. Bu da havamizin ve gidalarl-
mizin tehlikeli atiklarla nasil kirlendigi-
nin somut ve aci bir érnegi.



Atik yakma tesisleri cogalmali
Tlrkiye'nin tek tehlikeli atik yakma te-
sisi Izaydas'in glinliik atik yakma kapa-
sitesi 80 ton kadar. En bliylik sanayi ku-
ruluglarinin bulundugu, dolayisiyla en
blytk kirletici konumundaki Marmara
bolgesinden yilda bir milyon tonu agkin
tehlikeli atik ¢ikiyor. Bunun da ancak
100 bin tonu yakilmasi ya da depolan-
masl amaclyla Izaydas'a gonderiliyor.
Geri kalaninin ise Tuzla'da, Gebze'de,
Uzunkoprii'de ya da Kartal'da variller
iginde karsiniza ¢gikmamasi i¢in bir ne-
den yok. Karsiniza daha onceden tanis-
tirtlmadiginiz bir varil ¢iktiginda sessiz-
ce yolunuzu degistirmeniz miimkiin ol-
sa da bu varillerin tasidig1 kimyasal
maddelerle kirlenmis havadan, sudan,
topraktan veya bu ortamda yetismis
sebze, meyve ve baliklardan vazge¢me-
niz mimkiin olmayacak. Dolayisiyla ya-
vas yavas zehirleneceksiniz.

Atiklardan kurtulus yok!

Buna karsin, denetimli ve kontrolli bir
bi¢imde yakilan tehlikeli atiklar da kir-
lenmeye engel olmuyor ne yazik ki! Bu
sekilde bertaraf edilen atiklar dioksin
furan ve PCB'ler gibi kalic1 Kirleticiler
Uretiyor. Bunlar Birlesmis Milletler Cev-
re Eylem Programi (UNEP) dahilinde,
kaynakta ortadan kaldirilmasi hedefle-
nen 12 son derece tehlikeli kimyasal
maddeden olusan ve kalici organik Kir-
letici (KOK) diye adlandirilan maddeler-
den tugldur. Bunlarin disinda, yakilan
atiklardan arda kalan kil iginde ylksek
miktarda agir metale de rastlanmakta-
dir. Nitekim Greenpeace'in Izaydas'tan
alinan numunelere 2000 yilinda yaptir-
dig1 tahlillerde yukarida adi gegen {ig
KOK'a ilaveten bakir, ¢inko ve kursun
da yiiksek miktarda ¢ikmustir .
Tehlikeli atiklar1 ve zararlarini hayati-
mizdan uzak tutmanin en etkili yolu ti-
ketimimizi azaltmak gibi gozliklyor.
Tlketimin kaginilmaz oldugu durumlar-
da ise yapmamiz gereken, bu maddele-
rin en uygun sekillerde yok edilmesini
saglamak, evsel atiklara ve kanalizasyo-
na karismasini engellemeye ¢alismak
olmalidir.

“Tiirkiye’de tehlikeli atiklarin ancak %5’

kuralina uygun yok ediliyor. %40t yakilyor.

Bunlarin disinda kalanlar ise denetimsiz bicimde

dogaya salintyor”

Dishekimlerinin kullandigi

zehirli atiklar

Glindelik yasamimizda kullandigimiz
mutfak kaplarindan pillere, arabalari-
mizdan kablolara, pencere dogramala-
rindan (PVC ve aliminyum olanlar) ga-
zetelerimize kadar bir¢ok sey tehlikeli
kimyasal maddelerin dogaya salinmasi-
na neden oluyor. Biz dishekimleri de ¢a-
histigimiz yerlerde tedavi amaciyla kul-
landigimiz bazi maddeler araciligiyla bu
kirlenmeye katkida bulunuyoruz. Bun-
larin iginde en onemli ve tehlikelileri
arasinda sayabileceklerimiz ve zararlari
sunlar:

Arsenik: Dighekimliginde artik eskisi
kadar kullanilmamakla birlikte, pesti-
sidler, herbisidler, sigara ve besin katki-
larinda rastlanabilen arsenik solundu-
gunda karsinojendir. Bagirsaklar ve ka-
raciger Ulzerinde de tahribata neden
olur.

Kursun: Rontgen filmlerinde ve rad-
yasyon Kkoruyucusu olarak kullandigi-
miz kursun tim kent havasinda ve gev-
rede bulunan ileri derecede toksik agir
bir metaldir. Benzinden boyalara, piller-
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den matbaaciliga kadar birgok alanda
kullanilan kursun, kemik ve dis gibi
sert dokularda birikir, isitme ve sinir
sisteminde bozukluga kansizliga, kan-
sere ve 6lime yol agabilir.

Cinko: Dolgularda da bulunan ¢inko,
otomotiv sanayi, piller, oyuncaklar ve
deodorantlarda kullanilir. Kronik maru-
ziyet sonucu akciger ve deri hastaliklar
gortlebilir.

Civa: Dighekimliginin de en ¢ok tartisi-
lan malzemelerinden olan civa amalgam
dolgular disinda termometreler, baro-
metreler, tansiyon aletleri ve pillerde
kullaniliyor. Civa da bazi norolojik bo-
zukluklara, bobrek, karaciger ve beyin
dokularinin tahribine, kansere ve sakat
dogumlara neden olabilir.
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osyal Guvenlik Kurumu kapsaminda bulunan vatan-

daslarin énemli bir kesiminin, saglik haklari konusun-

da yeterli bilgiye sahip olmadiklari goruliiyor. Hastala-
rin saghk haklarinin hekimler tarafindan iyi bilinmesi ve ak-
tarilmasi biiyiik 6nem tastyor.
25 Mayis 2007 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Sosyal Gii-
venlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'ne gore, kamu saglk
kuruluslarina tedavi igin basvuran hastalarin tedavileri belir-
lenmis siireler igerisinde yapilamiyorsa, tedavinin gecikme-
siyle dogabilecek problemleri ve hasta magduriyetini dnlemek
amaclyla hastanin 6zel saglik kuruluslarina sevk edilmesi ge-
rekiyor.
2007 yili Saglik Uygulama Tebligi'nde dis tedavileriyle ilgili
siireler su sekilde tanimlanir: “8.2. Ozel saghk kurum ve ku-
ruluglart ile kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik kurum
ve kuruluglarinda dis tedavisi: Miracaat edilen sozlesmeli res-
mi saglik kurum veya kurulusunca kron ve protez tedavisine
90 giin, dolgu tedavisine 30 giin, diger dis tedavilerine de 45
giin i¢ginde baslanamayacaginin belirtilmesi ve kapsamda yer
alan Kkisilerce talep edilmesi halinde serbest dishekimlikleri-
ne, kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik kurum veya ku-
ruluglarina, 6zel saglik kurum veya kuruluslarina sevkleri ya-
pilabilecektir. Bu durumda yapilmasi gereken tedavinin, sev-
ki yapan dishekimi tarafindan ayrintili olarak belirtilmesi ve
sonrasinda da sevki yapan sozlesmeli resmi kurum veya ku-
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Yesil Kart, Emekli Sandigi, SSK ve
Bag-Kur mensubu; dis ve dis eti
hastaliklarinda kamu saglik

K kurumundan alacagin sevk ile
v serbest calisan
dishekimlerinde tedavi
hakkin oldugunu
biliyor musun?
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Kamu saglk kuruluslarina bagvuran hastalarin
tedavileri belirlenmis siireler icerisinde yapilamiyorsa,
gecikmeden dogabilecek problemleri ve hasta
magduriyetini onlemek amaciyla hastanin 6zel saglik
kuruluslarina sevk edilmesi gerekiyor.

rulustaki dishekimlerince tedavinin yapildiginin onaylanmasi
gerekmektedir.

%40 ve Uzerinde ozirllu Kisiler, dis tedavileri i¢in ozirlilik
durumunu belgelendirmek suretiyle, tiim saglik kurum ve ku-
ruluglarina veya serbest dishekimliklerine dogrudan bagvura-
bilirler.

5-15 yas grubundaki ¢ocuklarin, yer tutucu ve ortodontik te-
davileriyle, 6 ve 12 yas (1. ve 2. daimi biiyiik az1) dislerinin te-
davileri (miinhasiran kanal tedavisi, dolgular) i¢in, sdzlesmeli
resmi saglik kurum veya kurulusundan, bu maddenin ti¢incii
fikrasinda belirtilen siire sarti aranmaksizin sevk edilmesi ha-
linde serbest dishekimliklerine, s6zlesmesiz resmi saglik ku-
rum veya kuruluglarina veya 6zel saglik kurum veya kurulus-
larina bagvurulabilir. Bu durumda, yapilmasi gereken tedavi-
nin sevki yapan dishekimi tarafindan, ayrintili olarak belirtil-
mesi ve sonrasinda da sevki yapan sozlesmeli resmi kurum
veya kurulugtaki dishekimlerince tedavinin yapildiginin onay-
lanmasi gerekmektedir.

Serbest dishekimliklerinde veya kurumla sozlesmesi olmayan
saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan kron ve proteze ilis-
kin bedeller, her bir kron i¢in 40 YTL olmak tizere;

1- Tek ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez da-
hil) birlikte veya ayr1 ayr1 yaptirilmasi halinde toplam olarak
150 YTLyi,

2- Alt-ist ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez
dahil) birlikte veya ayri ayri yaptirilmasi halinde toplam 300
YTL’yi, gegmemek sartiyla dédenir.”

Gortildtgi gibi, muayenehane, poliklinik, hastane ayrimi ya-
pilmaksizin tiim 6zel saglik kuruluglari, sevk edilen hastaya
hizmet verebilir. Bu kurumlarin SGK ile anlagsma yapma sarti
yoktur. Hizmetler i¢in tanimlanmis bekleme siirelerinin asil-
masl ve hastanin istegi sevk icin yeterli olur.

Ozellikle cocuk hastalarin tedavilerinde siire sart1 aranmadigi,
hi¢ bekletilmeden 6zel saglik kuruluslarina sevk edilmesi ge-
rektigi konusunda ebeveynleri uyarmak ve bilgilendirmek ya-
rarh olacaktir.

Ozel saghk kurumlarina sevk edilen hastalar yaptirdiklari te-
davinin bedelini, belirlenmis sartlar ¢er¢evesinde faturalarini
onaylatmak suretiyle kurumdan tahsil edebilir.
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Dishekimligi
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ogreniminin sorunlari

Tim dinyada dishekimligi egitiminin “kanita dayali” 6grenim bi¢ciminde sunulmasina
yonelik ciddi cabalar harcaniyor. Bu dogrultuda dishekimligi fakultelerinin 6gretim
uye kapasitesinin, fiziki kosullarinin, 6grenci sayisinin, 6gretim programlarinin
uluslararasi 6lculere ve gereksinimlere uygun hale getirilmesi gerekiyor.

ishekimligi egitimi, ¢esitli meslek
D gruplart olarak degerlendirildi-

ginde, belki de 6grenimi en gli¢
meslekler arasinda ilk siralarda yer alir.
Bu agidan, 6grenimin nasil daha ideale
yaklastirilacagl konusunda tiim diinyada
ciddi ¢abalar harcaniyor.
stiniildiiglinde, ilgili ilkenin yiiksek 6g-
renim olanaklari, insan kaynaklari politi-
kalari, sosyo-ekonomik kosullari gibi pek
¢ok faktor goz oniine alinarak incelenme-
si ve degerlendirilmesi gereken bir konu-
dur. 1996 yilinda yapilan TDB . Dishe-
kimligi Egitim Kurultay1 sonuglarina go-
re, lilkemizde dishekimi insan giicii dagi-
Iimi incelendiginde, biliylik kentlerde 2
bin kisiye bir dishekimi diiserken bu sa-
yinin 20 bine, 50 bine yiikseldigi illerimi-
zin de bulundugu ve dighekimine toplum
talebinin ise ¢ok diisiik oldugu goriliir.
Ancak son donemde ytiriirlige giren ye-
ni saglik sistemimize gore, hastalarin ti-
mii, Universite hastaneleri de dahil ol-
mak Uzere pek ¢ok kurumdan dishekim-
ligi hizmeti alabiliyor. Bu baglamda kar-
simiza, Ogretimin ayrilmaz bir pargasi
olan yeni dishekimligi fakdiltelerinin agi-
lip agilmamasi sorusu ¢ikabilir. Bu soru-
da toplumun agiz-dis sagligl hizmetleri-
ne olan ihtiyag ve talep dengesiyle, insan
giicii dagilimmnin dikkate alinmasi on
plana ¢ikiyor gibi gériinse de, gagdas dis-
ler yer aliyor. Ozellikle Kuzey Avrupa iil-
kelerinde ve Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde egitim standartlari konusunda ¢ok
ciddi gelismeler pratige sunulmustur.
Egitimde gerek ogrenci gerekse akade-
mik personel ¢agdas galisma olanaklari
bulurken tiim diinyada dishekimligi egi-
timinin "kanita dayali” 6grenim bigimin-

de sunulmasina yonelik ciddi cabalar
harcaniyor.

ideal saglik hizmeti anayasal hak

Hastalarin ideal saglik hizmeti almalari
onlarin anayasal bir hakkidir. Egitimde
nabilmeleri asamasinda tim mesleki ye-
terlilik ve deneyimin kazandirilmasi
esastir. Bu baglamda kanita dayali dishe-
kimligi 6gretimi olduk¢a 6nemlidir. Dis-
hekimligi fakiiltelerinin 6gretim liye ka-
pasitesi, fiziki kosullari, 0grenci sayisl,
6gretim programlari uluslararasi dlgiilere
ve gereksinimlere uygun hale getirilmeli-
dir. Ozellikle, dishekimligi fakiiltelerinin
kontenjanlarinin artirilmast ve yeni fa-
kiiltelerin agilmasi, egitimin kalitesinde
sorunlarla karsilagilmasina yol agacaktir.
Egitimde ogrencilere, dogru mesleki ye-
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terlilik kazandirilmasi esastir. Bu agidan,
Ogretim elemanlarina ciddi sorumluluklar
diisiyor. Ancak mevcut dighekimlerinin
mesleklerindeki giincel gelismeleri 6gre-
nerek pratige uygulayabilir hale getiril-
meleri de onemli bir bilesendir. Ulkemiz-
de mezuniyet sonrasi egitimi dishekimli-
ginde zorunlu kilan yasal bir diizenleme
yok. Siirekli Dishekimligi Egitimi i¢in bu
gereklidir. Yasal diizenleme yiirirlige gi-
rinceye kadar motive edici ¢alismalarin
yapilmasina onem verilmelidir. Bu konu-
daki mevzuat ¢alismalarini ve egitim bigi-
mini, stiresini, hangi kurumlar tarafindan
yiirlitiilecegini takip etmek i¢in gesitli ko-
misyonlar kurulmahdir.

Pratik sart
Dishekimligi egitimini tamamlayan
gencler belirli siire pratik deneyimi kaza-
nabilmeleri i¢in uygun yerlerde ¢alismall
ve muayenehane yonetimi konusunda
egitilmelidirler. Egitim programlari ele
alinirken agiz ve dis saglig1 konusunda
gerek bireysel gerekse toplumsal diizey-
de koruyucu hekimlik programlarina
agirlik verilmelidir. Ozellikle ana-gocuk
sagligl merkezlerinde hamile anne aday-
lar1, bebeklerinin dis sagliklarini koru-
malari ve 6zellikle anneden bebege bak-
teri gecisini onlemeleri konusunda ciddi
bir bigimde egitilmelidir.

Avrupa Birligi'ne uyumun olacagi alan-
lar belirlenerek ¢alismalara hiz verilmeli-
dir. Yurt disinda 6zellikle Tiirki Cumhuri-
yetler ve Ortadogu {ilkelerinden sahte
belgeyle ya da yetersiz egitim sonucu
alinmis diplomalarin Saglik Bakanligi'na
onaylatilarak dishekimligi yapmak tizere
basvurularda artis dikkate alinarak bu
konuda ciddi 6nlemler alinmali, yasa ve
yonetmelikler titizlikle uygulanmahdir.
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giindem

Koruyucu Saglik Hizmetleri olmadan Kirim Kongo
Kanamall AtE§I hastaligi (KKKA) onlenemez!

KKA yiiziinden olen vatandasla-
K rimizin sayisl her gecen giin ar-
tarken, saglik hizmeti vermenin
kutsalliglyla ¢aba gosteren saglk cali-
sanlarimiz da bundan paylarini aldilar.
Biz de giindemimizi yogun bigimde mes-
gul eden bu hastalikla ilgili 6n bilgi vere-
rek, giindelik yasaminizda faydalanma-
niz1 dileriz. Ayrica konunun direkt taraf-
lart olan Istanbul Veteriner Hekimleri
Odasi ve Istanbul Tabip Odasi’nin ortak
basin agiklamasiyla, saglik calisanlari
basta olmak tizere, topluma ilan ettikleri
¢OzUm yollarini duyurmak istedik.

Basin Aciklamasi

85 vatandasimizin canini alan KKKA gi-
derek artmaktadir. Bu hastaliktan 6lmek
bu tlke insaninin kaderi degildir. Bu du-
rum, alinan Onlemlerin yeniden gozden
gecirilmesi gerektigini agikca gostermek-

tedir. Benzeri kotli orneklerinde oldugu
gibi, insanlarimizin 6liimctil hastaliklar
kargisinda caresiz birakildigi, tehlikenin
ciddiyetiyle bagdasmayan, yine konunun
uzmani olmayan, hatta konuyla ilgili her-
hangi bir egitim almamis meslek men-
suplarmin yaptig1 agiklamalarla kamuo-
yu yanlis yonlendirilmekte, bilgi kirliligi
yaratilmakta ve devam ettirilmektedir.
Bilime dayali olmaksizin bilingsizce ali-
nan onlemlerle bir taraftan insan sagligi
riske edilirken, diger taraftan ilgisiz can-
I tiirleri yok edilerek dogada geriye do-
niisimi olmayan hasarlara sebebiyet ve-
rilmektedir.

Son yillarda bu sorunlarin giderek artma-
s1, ontimiizdeki yillarda da artarak siire-
ceginin bir isaretidir. Sorun ancak uzun
soluklu, doganin dengesi ve toplum sag-
lig1 dikkate alinarak profesyonelce yapi-
lan bir miicadeleyle kontrol altina alina-

Her giin haberlerde KKKA
yuziinden hayatini
kaybeden
vatandaglarimizin
haberlerini duyuyoruz.
Ortaya ¢ikan tablo
Koruyucu Saghk
Hizmetlerinin toplumsal
saghigin korunmasindaki
6nemini bir kez daha
ortaya cikardi. Hiikiimet
bu konuda bir an 6nce
acil onlem planini devreye
sokmali.

bilir. Profesyonel bir miicadele ise ancak
iyi yapilanmis, dinamik, bagimsiz hare-
ket edebilen, konunun uzmani hekimler-
ce yonetilen 6zerk kurumlarca gergekles-
tirilebilir. Bu kurumlarin bilim adamla-
riyla yapacagl isbirligi sonrasinda olustu-
rulacak uzun vadeli, ¢evrenin korunma-
sinl da gozeten programlamalarla hem

Kene nerelerde

bulunur?

B Hayvan barinaklari ve
hayvanlarin lzerinde,

B Su kenarlari ve otlak
seklindeki yerlerde,

B Cali, ¢cirpi ve giir ot bulunan
yerlerde,

B Cayirlarda
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kene istilast hem de kenelerce insanlara
bulastirilan hastaliklar kontrol altina ali-
nabilir.

Neler yapilabilir?

Insan hayati sz konusu oldugundan,
Tiirkiye’de KKKA hastaligindan korun-
mada oncelikli eylem olarak, kenelere
karsi kisisel korunma 6nlemleri egitimle
aktarilmali, ozellikle kirsal kesimde ya-
sayan insanlarimiz tehlike hakkinda bil-
gilendirilip, kenelere karsi duyarsizlik
ortadan kaldirilmahdir. Buna ek olarak,
hastalik odag1 bolgeler ve bunlarin etra-
findaki, hastalik etkeninin tasiyicisi olan
keneler i¢in uygun yasam alanlarina sa-
hip koylerde ¢iftlik hayvanlarinin diizen-
li olarak ilaglanmasi, kene sayisinin azal-
tilmas1 yontinde etkili olabilecektir.

1.
a)

Acil uygulamalar

Hekimler tarafindan egitim ve
bilgilendirme ¢alismalar1
Riskli alanlar agik¢a ta-
nimlanmali, riskin kir-
sal alanda c¢alisanlarda
daha yiiksek oldugu ko-
nusunda halk siklikla
bilgilendirilmelidir.

Risk gruplari kesin olarak ortaya kon-
mali (tarim iggileri, gobanlar) egitim-
ler oncelikli olarak bu gruplara veril-
melidir.

Gerek medya, gerekse ilgili bakanlik-
lar aracihigiyla, koy diizeyinde, 6zel-
likle kisisel korunma konusunda egi-
tim ve uygulama ¢alismalar1 yapilma-
hdir. Televizyon ve radyo prime-time
saatlerinde kisisel korunma yollarini
da gosteren uyaricl mesajlar yayin-
lanmalidir.

Saglik bilimleri alaninda egitim veren
faktlte, yiksekokul ve liselerde vek-
torler ve bunlarla bulasan hastaliklar,
ozellikle de KKKA igin kontrol ve ko-
runma oOnlemlerini kapsayan dersle-
rin egitim programina konulmasi igin
gereken dlizenleme yapilmalidir.

Kisilerin korunmasina yonelik
uygulamalar

Kisisel korunmayla ilgili brosiirler,
afisler ve yayinlar riskli alanlardaki
her kdye ulastirilmahdir.

Kisisel korunma igin gerekli kene

d)

uzaklastirict ve oldirtcu ilaglar he-
kim kontroltinde kullanilmali, bu hiz-
mete kolay ve Ucretsiz erisim organi-
zasyonu hiikiimetge saglanmaldir.

Ciftlik hayvanlar1 ve cevreye
yonelik calismalar

Riskli alanlarda bulunan giftlik hay-
vanlar pratik uygulanabilen ve kalin-
t1 sorunu olmayan ilaglarla, Mart -
Eylil aylart arasinda eszamanh ve
periyodik olarak ilaglanmaldir.
Genis alanlarin (mera, orman) ilag-
lanmasindan kaginilmali, ¢evre ilag-
lamasi, vektor kene agisindan riskli
olan kigik mesire yerleri ve piknik
alanlariyla sinirli tutulmahdir. Bu gibi
uygulamalarda ¢evre igin kullanil-
mak Uzere gelistirilmis, uzun siire et-
kili ilaglar hekimlerce segilmeli, hay-
van saghgi i¢in kullanilan akarisidle-
rin kullanimindan kag¢inilmaldir. Ba-
71 yerel yonetimlerin yetkin kisilerin
kontroliinde olmayan kontrolsuiz ¢ev-
re ilaglamalarinin dntine gegilmelidir.
Ahir ilaglamalar1 ancak gerek duyul-
dugunda yapilmahdir. Bu gibi yerle-
rin ilaglanmasinda, ¢evre micadelesi
i¢in ruhsatlandiriimig, veteriner he-
kimlerce onerilen ilaglar kullaniimali-
dir. Bunlarin formulasyonlarinin bi-
limdeki yeni gelismelere uygun ve
uzun stire etkili olmasina dikkat edil-
melidir. Ahirlarda hayvan sagligi
amaciyla kullanilan akarisidler kulla-
nilmamaldir.

Endemik bolgelerden yapilacak hay-
van nakillerinde, hayvanlarin mutla-
ka 15 giin dnceden akarisidle ilaglan-
masl saglanmalidir.

Yaban hayati

Yaban hayvanlarinin virtistin yayili-
sindaki rolii ve kene populasyonuna
etkisi arastiriimahdir.

Yaban hayvani populasyonundaki ar-
tislar belirlenmeli ve dikkate alinma-
hdir.

Insanlarin yasam alanlariin yaban
hayatla temasin azaltilmaya yonelik
onlemler alinmalidir.

. Orta ve uzun vadeli

uygqulamalar
Ekolojik dengenin bozulmasina yol

temmuz
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Hangi

kaynaklarla
bulasabilir?

B Hastalik (viriis bulagsmasi)
enfekte kenelerin isirmasiyla
baslamaktadir.

B Keneler, insanlari kan emmek
amaciyla isirmalari sirasinda
virlist bulastirmaktadirlar.

M Viris, kene i1sirmasinin yani
sira, hasta hayvan ve
insanlarin kan, ifrazat ve
dokulariyla direkt temasla da
bulagmaktadir.

B Her kene bu viriisu
tasimadigindan, her kene
1siriginda bu virtis
bulagmayabilir.

Ozellikle Nisan ve Ekim aylarinda

aktif hale gecerek cevrelerindeki

hayvanlar ve insanlarla (hayvan
barinaklarinda, avcilik sirasinda,
piknik doga yiriyusi vb. yapilan
kirsal alan gezileri sirasinda ayakla-
ra atlayarak ve/veya tutunarak
ormanlik alanlarda agactan diiserek

vb.) temas ederek derinin acik

bulunan kisimlarindan viicuda,
dolayisiyla kan kaynaklarina
ulasirlar. Bir siire sonra kenenin

tutundugu boélge kizarir ve kasinir.
Viicuda yapismis keneyi kesinlikle

elle 6ldiirmemek, patlatmamak ve
kenenin lzerine herhangi bir
kimyasal madde (alkol, gaz yagi

gibi) doskmemek gerekir. Giinki bu

islemler kenenin kusmasina neden
olur ve mikrobun viicuda girmesini
kolaylastirir.

agan faktorlerin belirlenmesi ve has-
taligin epidemiyolojisinin ortaya kon-
masl yoninde kapsaml bilimsel ¢a-
lismalar yapimali ve bu tir arastir-
malar desteklenmelidir.

. Insan ve hayvanlarda virlis veya bu-

na baglh antikorlarin tespitine yonelik
tan1 yontemleri gelistirilmelidir.
Insanlari tutan kenelere yonelik calis-
malardan elde edilen veriler bir veri-
tabaninda toplanmali ve kenelerle
bunlarin tasidiklari hastaliklar konu-
sunda saglik c¢alisanlarina yonelik
uyarici/bilgilendirici risk haritalar
olusturulmalidir.

. Hastaligin goriildiigt ve goriilme ris-
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Hastalik

belirtileri

B Keneyle temas edenlerin en
az 10 gun siireyle kendilerini
takip etmeleri, asagidaki
belirtiler olustugunda bir
saghk kurulusuna
basvurmalari gereklidir.

B Ates, kinkhk, bas agrisi,
halsizlik, asiri duyarlilik,
kollarda, bacaklarda ve sirtta
siddetli agri ve belirgin bir
istahsizlikla baslar.

B Bazen kusma, karin agrisi
veya ishal olabilir. ilk
glinlerde yiiz ve gogiiste
kirmizi nokta seklinde
kanama odaklari ve gozlerde
kizariklik dikkati ceker.

B Govdede, el ve ayaklarda
morluklar olusabilir.

B Mide-Barsak ve idrar
yollarinda kanamalar olabilir.
Bazen vajinal kanama da
olabilir.

B Ates 5-12. giine kadar cikar
ve sonrasinda diismeye
baslar.

B Nekahat donemi uzun
surelidir.

B Oliim olaylari daha gok
hastaligin ikinci haftasinda
(5-14 giin) gorulebilmekte ve
bu oran yaklasik %30’lari
bulabilmektedir.

B iyilesme hastaligin
dokuzuncu veya onuncu
glnlerinde
gerceklesmektedir.

76 dergi temmuz

kinin oldugu bdlgelerde kenelerin
mevsimsel dinamigi belirlenmeli, na-
sil bir sirkulasyonu oldugu ortaya
konmahdir. Bu ¢alisma, takip eden
yillar i¢in ¢ok onemli bir rehber ola-
cak, savunma stratejilerine yon vere-
cek, kene sayisinin en yiiksek seviye-
ye ulastigl dénemlerden dnce yapila-
cak koruyucu micadele keneyi sayica
azaltacaktir.

e. Endemik bolgelerde orman igi agiklik-
lar veya orman kenari alanlarda hay-
van otlatilmasinin Oniine gecilerek,
¢iftlik hayvanlarinin yaban hayvanla-
riyla ayni ortami paylasmasinin en-
gellenmesi konusunda (kapal igletme
tipinin gelistirilmesi) fizibilite ¢alig-
malari yapilarak bunun uygulanabilir-
ligi aragtirilmalidir.

f. Yaban hayvanlarina yonelik, kenelere
karsi, gevreye zarar vermeyecek mi-
cadele yollar arastirilmali ve uygula-
maya gegirilmelidir

g Evcil hayvanlara ve insanlara yonelik
antiviral as1 gelistirme calismalari
hizlandiriimahdir.

Onlemlerin etkin bir sekilde

uyqgulanabilmesi icin

1. Tiim diinyadaki iyi 6rneklerde oldugu
gibi, bagimsiz veteriner tegkilati ku-
rulmali, kamuda yeterli sayida veteri-
ner hekim istihdam edilerek o0zlik
haklar: verilmeli, mevzuatlar
TVHBMK Odalarinin goriisii alinarak
yeniden dizenlenmeli, zoonoz hasta-
liklarla eradikasyon miicadelesine
yetkilendirilmis serbest veteriner he-
kimler de dahil edilerek hayvanlar ge-
nel bir saglik taramasindan gegirilme-
lidir.

2. Koruyucu saglik hizmetleri (beseri ve
veteriner hekim, hemsireler ve diger
yardimc1 saglik mensuplari ile birlik-
te) kesintisiz saglanmali, bunun igin
Saghk Bakanhg Temel Saghk Hiz-
metleri Genel Miidiirligi biinyesinde
Veteriner Halk Saglig1 Dairesi kurul-
malidir.

3. Ormanlarin yerlesim ve tarim amagl
tahrip edilmesinin oOniine gegilerek
yaban hayatinin korunmasi saglan-

Kulucka

Siiresi

M Kene tarafindan isiriimayla
virtisiin alinmasini miiteakip
kulucka siiresi genellikle 1-3
glndir; bu siire en fazla 9
gln olabilmektedir. Enfekte
kan, ifrazat veya diger
dokulara dogrudan temas
sonucu bulagsmalarda bu
siire 5-6 giin, en fazla ise 13
glin olabilmektedir.

Tedavi

M Destek tedavisi
yapilmaktadir.

B Tam kan veya kan Uriinleri
verilerek olusan eksiklikler
giderilir.

B Hastaligin spesifik bir
tedavisi bulunmamakla
birlikte, antiviral ilaglar
kullaniimaktadir.

Asiyla korunma

B Bugiin icin etkili bir asisi
bulunmamaktadir.

B KKKA hastaliginin
gecirilmesinden sonra virlise
karsi bagisikhgin émir boyu
sirdirilebilecegi
belirtilmektedir.

insanlara bulagan hastaliklar (zoonoz)
ve korunma yollarini anlatan dersler
konulmahdir.

. Norm kadro uygulamalari sonucunda,

kapatilan Belediye Veteriner Igleri
Midirliikleri istege birakilmaksizin
zorunlu olarak yeniden kurulmalidir.

. Blyliksehir belediyelerinde Veteriner

Isleri Daire Baskanliklari kurulmali-
dir.

. Herkesin esit, ticretsiz saglk hizmeti-

ne ulasabilmesi saglanmalidir.

. Veteriner arastirma enstittileri gelisti-

rilerek asi galismalarina tesvik edil-
melidir.

malidir.

4. 1lkogretim mifredatina hayvanlardan
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Kanser

hastalari
alternatif
tipta care

ariyor

Ankara, Bayindir Hastanesi Tibbi Onkolo-
ji Bolim Bagkani Dog. Dr. Seref Kémiircd,
standart tedaviyi birakarak baska tedavi-
ye yonelme olarak tanimlanan alternatif
tibbin yillik 110 milyar dolarlik bir ticaret
hacmine ulastigini ve bu uygulamalardan
bazilarinin 3 bin yildir kullanildigini ifade
etti. Tamamlayici tibbi, standart tedavinin
yaninda bagisiklik ve sinir sistemini gli¢-
lendirici, bagirsak hareketlerini arttirici
birtakim Urtinlerden yararlanilmasi ola-
rak tanimlayan Komurcd, bu konuda ¢ok
biiyiik kullanim bulundugunu kaydetti.
Ayrica, tamamlayicl tip konusunda ¢ok
biiytiik bir bilgi agig1 ve hatali kullanim ol-
dugunu savunan Dog. Dr. Kémiirci, bu
urlinlerin kulaktan dolma ve kontrol disi
kullanilmasi durumunda kemoterapi ilag-
lariyla etkilesime girdigini ve dolayisiyla
hastalara yarar degil, zarar getirdigini ifa-
de ederek, alternatif tibbin ise tiimiine
karsi olduklarini belirtti.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinyada 2
milyarin tizerinde insanin bu yontemleri
kullandigini dile getiren Dog. Dr. Kémiir-
cii, “Tiirkiye’de dort farkli cografi bélgede
yapilan bes arastirmada tamamlayici ve
alternatif tip {irtinleri kullanma sikhigl
%39.2 ile %60.1 arasinda bulunmustur”
dedi.

En sik kullanilan yéntemler

C Vitamini: Yiiksek doz vitamin ve mi-
neral verilmesinin, ozellikle vitamin
C'nin kanseri tedavi ettigini savunan go-
risler olmasina karsin, bazi ¢alismalarda
yliksek doz vitaminin kanserin tedavisi-
ne bir katkisinin olmadig1 ortaya ¢ikti.
Isirgan otu: Tirkiye'de en sik kullanilan
bitkisel uygulama 1sirgan otu. Tiirkiye’de
kullanilan ~ bitkisel =~ uygulamalarin
%93.2’si 1sirgan otu igeriyor. Uygun me-
totla yapilmis az sayida arastirmada anti-
tumor etkisi bulunamadi.

Okse otu: Kanser tedavisinde Avrupa iil-
kelerinde, Amerika ve Avusturalya’da en
¢ok kullanilan bitkisel uygulama, Okse
otu. Tlimor ilerlemesini durdurdugu veya
geciktirdigi ve yasam kalitesini iyilestir-
digi iddia ediliyor. Kontrollii olarak yapi-
lan 11 ¢alismanin hepsi de hayal kirikli-
g1yla sonuglandi.

Balik yagi: Omega-3 yag asidi igeriyor.
Randomize bir arastirmada balik yaginin
istahsizlik, halsizlik, bulanti ve kilo kaybi
bulgularina olumlu bir katkisi olmadigi
rapor edildi.

Ar1 poleni: Arilar tarafindan gigek polen-

lerinden yapiliyor. Polisakkaritler, prote-
in, aminoasitlar, mineraller, karbonhid-
ratlar, lipitler ve alfa linolenik asitten olu-
sur. Ar1 zehiri, bal ve kasimpati alerjisi
olanlarda polen alerjisi de vardir. Kanser-
de kullaniminin yararl olduguna dair bir
veri heniiz elde edilmedi. Istahin artiril-
masinda, prostat hipertrofisinde ve kis
mevsimine dayanikhligin artirilmasinda
yararll.

Corek otu: Enerji verici olarak, ayrica ka-
raciger ve sindirim sistemi hastaliklarin-
da kullaniliyor. Antibakteriyel etkisi olan
bu madde enfeksiyonlarda 16kosit artisi
yaparak bagisiklik sistemini destekliyor.
Fare deneylerinde antitimor etkisi sap-
tansa da insan kanserlerinde ancak ke-
moterapi esnasinda bagisiklig1 destekle-
yici olarak verilebiliyor.

Zakkum: Olander bitkisinin yapraklarin-
dan elde ediliyor. Anzirvel adli bu 0zt
ABD’de faz 1 galismalar boyutunda toksi-
site nedeniyle yasaklandi. Kanser, AIDS,
hepatit C ve sedef hastaligl tedavisinde
kullaniliyor. Dijitallerle beraber alinirsa
olumctl etkisi var.

Kefir: Bazi yararli mantar ve bakteri kari-
simlarindan olusan inci tanesi gibi bir ma-
yanin stite karistirilmasiyla olusan bir ige-
cek. Mide ulserlerinde tedavi edici etkisi
var. Antibiyotik tedavisi sonucunda degi-
sen bagirsak florasinin diizeltilmesinde
kullaniliyor. Kefir, kanser tedavisinde an-
titimoral olarak degil, daha ¢ok bagisiklik
sisteminin gli¢lendirilmesi i¢in dneriliyor.
Kaynak: NTV-MSNBC
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Diseti hastaligi deyip

gecmeyin!

Diseti hastaliklari kanser habercisi olabilir

Londra Imperial College’daki arastirma-
cillar tarafindan yirittlen klinik ¢ahs-
mada diseti hastaliklarinin, yiiksek kan-
ser riskiyle ilgili uyarici bir isaret olabi-
lecegi bildiriliyor. Arastirmada hem si-
gara igen hem de igmeyenlerde akciger,

Sonunda Akciger Kanseri

asisi uretildi

Kiibali bilimadamlariin gelistirdigi ilk
akciger kanseri agisina onay verildi. Kii-
ba’daki hastanelerde kullanilmaya basla-
nan “Cimawax EGF” adli asinin Klinik
arastirmalari, akciger kanseri hastalari-
nin hayatta kalma oranini ortalama 4-5
ay, hatta baz1 hastalarda daha fazla uzat-
tig1 gibi, yasam kalitesini de artirdigini
ortaya koyuyor. Kiibali bilimadamlart bu
asinin, akciger kanseri tedavisinde kulla-
nilan kemoterapi ilaglarinin aksine, fazla
bir yan etkisinin de olmadigini séyliiyor-
lar. Zira as1 sadece kanserli hiicreleri he-
def aliyor. Kemoterepi tedavisinde gori-
len yan etkilerden biri sa¢ dokiilmesi.
Oysa as1 bu tarz yan etkilere yol agmiyor.
Yetkililer, diger tilkelerdeki akciger kan-

e
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bobrek, pankreas ve kan kanserlerine
yakalanma riskinin dis eti hastaligiyla
baglantisinin yiiksek olduguna iliskin
gli¢ll bulgulara ulasild.

50 bin kisinin saglik kayitlarini incele-
yerek sonuglarini ana konusu kanser
olan “Lancet” dergisinde yayimlayan
arastirmacilar, bagisiklik sistemindeki
zayiflamanin da bu tir hastaliklara ne-
den olabilecegini belirtiyor. Diizenli
‘check-up’larin yaptirilmasi bu nokta-
da daha da ¢nem Kkazaniyor. Ingiliz
Dishekimleri Dernegi de siklikla dii-
zenli ‘check-up’ yaptirilmasi konusun-
da hastalar1 ve kamuoyunu uyariyor.
Kaynak: Anka

seri hastalarinin da Kiiba’ya tedaviye ge-
lebilecegini, asinin sadece Kiiba'daki
hastanelerde kullanilacagini, eczaneler-
de satiga sunulmayacagini belirtiyorlar.
Bazi uluslararasi ila¢ sirketlerine lisans
verildigi, ancak iiretimin Kiiba’da yapila-
cagl belirtiliyor.
50 kadar arastirma ve gelistirme ¢
merkezi bulunan Kiiba, biyo-tekno-
lojide diinyanin onci tlkeleri ara-
sinda yer aliyor. L
Kaynak: NTV

_—— e rET Y B EEeEET

ANKARA - Bayindir Hastanesi Ka-
vaklidere Dahiliye Uzmani Dr. M-
cahit Altuntas, “Boyu 170 cm olan
birisi 70 kiloyu gegiyorsa viicuduna
zarar vermeye baslamis demektir”
dedi.

Kilo sorununun gtiniimtizde gittikge
arttigina isaret eden Dr. Altuntas, ki-
lo fazlalig1 ve bel gevresi kalinligi
fazla olan kisilerde goriilen metabo-
lik sendromun kalp hastaligi, yiik-
sek tansiyon ve seker hastaliginin
habercisi oldugunu soyledi.
“Kardiyo vaskiiler sistemde hiper-
tansiyon, kalp hastaliklari, aterosk-
leroz ve ona bagh sorunlarin ¢ok
onemli oldugunu kaydeden Dr. Al-
tuntas, kilo arttikga ‘uyku apnesi,
karaciger yaglanmasi, safra kesesi
tast, sindirim sistemi refliisi gibi
problemlerin arttigini soyledi.
Viicuttaki fazla kilolarin yag olarak
depolandigini hatirlatan Dr. Altun-
tag, kilolarin yag seklinde gobek
cevresinde toplanmasinin hastalik
riskini artirdigini ifade ederek “Go-
bek cevreniz kalga gevresinden bii-
ylkse ve erigkinler i¢in erkekte 94
c¢m kadinda 80 ¢m tzerine ¢ikiyor-
sa, riskleri daha da arttirtyor” dedi.
Kaynak: NTV-MSNBC
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Tabelami sewyorum'

Muayenehane tabelalarinin sik, gosterigli ve buyiik olmasinin hastalar nezdinde ne
kadar etkili oldugu tartismali bir soru. Dishekiminin yeterli bilgi ve donanima sahip
olmasi, kendisini sturekli gelistirmesi, yaptigi isin arkasinda durmasi ve

hastayla kurdugu dostane iliski tabelanin yaratacagi gorece etkiden daha derin,
daha kalici bir iligski kurulmasini saghyor.

uayenehanemi ac¢tigim ilk yil-
M larda, mesleki takinti olsa ge-

rek, caddelerde yurtrken gozle-
rim strekli digshekimi tabelalarina takilir-
di. Benim i¢in, bu tabelalara bakarak tize-
rinde adi yazan dighekimi hakkinda ka-
rakter tahlili yapmak aligkanlik haline
gelmisti. Bir zaman sonra oyle bir hale
gelmistim ki “Bana tabelani goster, sana
nasil bir dishekimi oldugunu sdyleye-
yim” gibisinden bir takinti boyutuna er-
digimi hissetmeye baslamistim. Meslek-
taslar arasinda nasil bir tabelanin kulla-
nilacagl konusunda yeterli bilgiye sahip
olanimiz yoktu. Yeni agilan muayeneha-
neleri denetleyen saglik ocaklarindaki
yetkililerin bu konuda herhangi bir uya-
rilarinin oldugunu da hatirlamiyorum.

Tabelanin sikhidi cazibe

yaratir mi?

O zamanlar i¢in dogru oldugu soylenen
ama deneyimlerim sonucu yanlis oldu-
gunu anladigim, muayenehanenin kapi-
sindan giren hastalarin yaridan fazlasi-
nin tabelay1 goriip gelenler oldugu dii-
stincesi gecerli oldugundan, yapilan te-
davinin kalitesi degil, tabelanin sikligi
ve cazibesi 6nemliydi. Herkes birbirinin
tabelasina bakarak kendince renk, bo-
yut, yazi karakteri ve i¢erik olarak birta-
kim akla zarar uygulamalar yapiyordu.
Tabelasina rontgen, airotor gibi alet
isimleri, med.dent, zahnartz, dentist gi-
bi yabanci kelimeler yazdiranlar, bu sa-
yede vatandasa yabanci okullarda oku-
musg havasi atarak diger dishekimleri-

nin hastalarin1 kapacaklarini distinen-
ler bile vardi. Tabelalarin ¢ogu i¢ten ay-
dinlatmali, beyaz pleksiglas lizerine si-
yah ya da renkli yapistirma harfli, bina
cephesine sabit asilmig veya ¢ikma sal-
lantili tabela seklinde ¢ift tarafliydi. Ba-
zilar1 mitinglerdeki pankartlar kadar bu-
yik olurdu. Tabelalarina, pencere ¢erge-
velerine kablo seklindeki yanip sonen
aydinlatma 1siklarini taktirip muayene-
hanelerini panayir sirklerine gevirenler
bile vard.

Tabeladan karakter analizi

Bazen bu tiirden abartili tabelalarin sa-
hibi meslektaslarin kapilarini ¢alip boy-
le davranmakla ne tir bir amaca ulas-
mak istediklerini, istediklerine gergek-
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ten ulasip ulagsmadiklarini sormak gelir-
di i¢cimden. Tabii ki kendimi tabelaya
bakip karakter tahlili yapmakta tist se-
viyelerde deneyimli olarak gordigiim-
den, bunu hi¢ yapamamistim ama ol-
dukca estetik ve abartisiz tasarlanmis,
gdz yormayan tabela sahibi meslektas-
larima da gizli bir selamimi esirgeme-
mistim. Selam gonderdiklerime 6zendi-
gimden, Istanbul'un bildik lodos firtina-
larindan birinde ugup asfalta ¢akilan ta-
belamin yenisini yaptirmak i¢in grafi-
ker bir arkadasima, sag ist kosesinde
kirmizi renkli eskiilap amblemi, en alta
da med.dent ibaresi olan bir galisma
yaptirmig, herkesinkinden farkl ve sik
bir tabelaya sahip olmak istemigtim.
Hatta hastalarin tabelayi daha kolay bu-
lacagini diislinerek kartvizitlerimi bile
ayni sekilde bastirtmistim. Sonugta,
benzerleri kisa zamanda yapildig1 icin
herkesinkinden farklilig1 oldukc¢a kisa
stiren bir tabelam olmustu ama “Bu ta-
belanin ve kartvizitin sana ne faydasi ol-
du?” diye sorarsaniz cevabim kocaman
bir “Hi¢!” olur. Cadde ustiinde ve ana
kavsakta olmasinin disinda, SSK dis-
panserine yirmi metre uzakliktaki yirmi
yillik muayenehaneme, yonetmeligin
¢iktig1 seneye kadar on yillik dmrii olan
tabelam1 goriip gelen hasta sayisi besi
gegmedi. Tabelamdaki telefonumu ara-
yanlar ise sadece fiyat sordular.

Sunulan hizmettir asil olan

Sonu¢ olarak, muayenehaneme gelen
hastalarimin siirekliliginin ve sayilari-
nin geometrik artisinin en azindan ta-
mamen yeterli bilgi ve donanima sahip
olmaya ¢alismama, yaptigim isin arka-
sinda durmama ve hastayla olan asiriya
kagmayan dostane iligkimdeki basarima
bagli oldugunun farkina vardim. Tabela-
min 0yle ya da boyle sik, albenili, biytk
ve gosterisli olmasinin, muayenehane-
min hastalarim tarafindan kolay bulun-
masina katkisi diginda higbir anlami ol-
madigini anladim.

Kurallar herkes i¢in gecerlidir

Biitiin bunlar1 yasarken anladigim baska
seyler de vardi. Oncelikle toplumsal dii-
zeni saglamak i¢in konulmus kurallarin
herkes tarafindan begenilmek zorunda
olmadigini anlamistim. Ama kurallar ne

kadar begenilmese de, koyani, uygulaya-
n1 ve uygulanani baglayici bir nitelige
sahipti. Kural koyucu, toplumun yapisi-
na ve amaca uygun kurallar lretmekten
sorumluyken, uygulayiciysa kurallar
herkese esit uygulamaktan, uygulanan-
lar da kurallara uygun davranmaktan so-
rumluydular. Bu zincirin dogru ¢alisma-
s1 da ister istemez diizeni saglamaya ye-
terliydi bence. Ama hazmedilmemis bir
demokrasiye sahip lilkemizde ne kural
koyucu ne de uygulayici gorevlerini ko-
tarma konusunda stirekli olarak yetersiz
goriintiiler verdiginden, toplumun kural-
lara inanci kalmamisti. Adaletin gecikti-
gi olaylar huzursuzlugu arttirirken, ki-
milerine uygulanamamasi da kurallara
isyani kortikltyor, bu tir yanlis uygula-

bakiyoruz. Ama asil farkina vardigimiz
sey, toplumsal diizeni saglamak i¢in, ko-
yani ve uygulayani kendi sorumlulukla-
r1 dahilinde tam anlamiyla baglamasi
gerekli olan kurallarin en azindan biz
dishekimleri tarafindan sahiplenmeye
baslanmig olmasi. Bunun sonucu olarak,
gordliglimiiz tabelalarin neredeyse ta-
maminda, standartlara aykiri bir durum
s0z konusu degil.

Eger bu bir basariysa sirrini ¢ok uzak-
larda aramak gereksiz. Yonetmeligimi-
zin uygulanmasinda Oda organlari tara-
findan gosterilen 6zen ve ilge temsilcile-
rimizin ozverili ¢alismasi sonucu tim
dishekimlerinin yeterli bilgilendirilme-
siyle gergeklesen otokontrol bu basari-
nin sirrini zaten yeterince agiklamakta-

Disart ¢iktigimizda hepimiz gevremizi
gozlemliyor ve meslektaslarimizin tabelalarina
bakiwyoruz. Ama asil farkina vardigimiz sey, toplumsal

diizeni saglamak icin, koyam ve uygulayani kendi
sorumluluklar: dahilinde tam anlanmuyla baglamast
gerekli olan kurallarin en azindan biz dishekimleri
tarafindan sahiplenmeye baslanmis olmasudir.

malar kural tanimazligin bag sebebi olu-
yordu. Ironik bir sekilde, diizen tepeden
asaglya tam bir basibozukluk i¢indeydi.
Kurallara uyanlarin bile kendilerine ena-
yi sifatini yakistirmaya bagladigl, insani
depresif yapan duruma bu ismi vermek
benim i¢in ¢ok kolay olmustu. Ancak,
konuya daha az kotiimser bakis agisiyla
bakildiginda baz1 kurumlarin, bu basibo-
zuk diizene inat, kurallar sahiplendigi
ve toplumun ihtiyaglarina yonelik gelis-
tirme c¢abalarinda oldugu da gozlemleni-
yordu.

Basarinin sirri

Yonetmeligimizin uygulanmaya bagladi-
81 1999 senesinden bu yana, neredeyse
hepimizin ailecek yasadigl, lizerimize
yapisan bir otokontrol aliskanligl oldu-
gunun farkindayiz. Disari ¢iktigimizda
hepimiz ¢evremizi gozlemliyoruz ve
basta soyledigim gibi, bir takint1 olarak
diger meslektaglarimizin tabelalarina
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dir. Cevremizdeki tim olumsuz goriin-
tlilere karsin, birlikte tepki vermeyi bi-
rakmamali, haksiz rekabete yonelik her
tlrlt girisimden uzak durup, bu tlir dav-
raniglara yeltenen meslektaslarimizi
uyarmall, gerektiginde bolgemizdeki il-
¢e temsilcilerini bilgilendirmeliyiz.
Uzun gibi gorlinse de, ongoriilen zaman
sinirlart iginde her olumsuz davranigin
diizeldigini gorecegimizden emin olma-
liy1z. Saglik sektoriindeki piyasalagmay1
firsat bilerek bu sektore ticari amaglarla
giren bliylk sermayenin kural tanimaz
davraniglarina karsi miicadelenin tim
Odalar ve Birlik tarafindan, yasalar ger-
cevesinde araliksiz siirdiglinii ve olduk-
¢a basarili sonuglar alindigini, bu basa-
rilarin devami igin hepimize diisen go-
revin kurallara uyma ve sahip ¢ikmanin
disinda, olasi bir toplu eylemde Odami-
za ve Birligimize destek vererek mesle-
ki dayanigsmanin geregini yapmak oldu-
gunu unutmamaliyiz.
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Avrupa Kupasr'nin

ardindan...

Tirkiye’nin performansiyla g6z doldurdugu, topun yuvarlak, ma¢in da 90+'da
bittigini vurgulayan baska bir Avrupa Kupasi yasanmadi bugtine dek. Tirk
Milli Talkimr'nin sergiledigi giizel futbol, gosterdigi kararlilik ve miicadeleci
tavir 2008 Avrupa Kupasi’'na altin harflerle yazildi.

Albert Camus, “Ben hayata dair
Aher seyi futboldan 6grendim” de-

mis. Futbol diinyanin en popiiler
sporu, insan enerjisinin, yeteneginin,
kolektif davranis becerisinin en mikem-
mel, en coskulu ve heyecanli bilesimi.
Futbolun anavatani Avrupa’nin 2008
kupa finalinde, belleklerden silinmeye-
cek, gorkemli maglar seyrettik.
Ulkemizin de katilmasi nedeniyle daha
bir ilgi duyulan kupa, dort eleme gru-
bunda yapilan puanl maglarla basladi.
A grubunda Cek Cumhuriyeti, Portekiz,

Tiirkiye, Isvigre vardi. Bu gruptan gey-
rek finale gikacak iki takimin, Avrupa
kupa tarihinde bir sampiyonluk kazan-
mis, bir de final oynamis Cek Cumhuri-
yeti’yle, bir kez finale dek ¢ikmig Porte-
kiz olmasi bekleniyordu. Beklenen ol-
mad1 ve Tiirkiye, Cek Cumhuriyeti’ni, 2-
0 maglup durumdayken attig1 ii¢ golle
yendi ve gruptan birinci takim olarak ¢1-
kan Portekiz’in ardindan ikinci takim
olarak ¢eyrek finale ytkseldi.

B grubunda Almanya, Hirvatistan, Po-
lonya, Avusturya vardi ve bu grubun, Ui¢

g3

EURO2008

Aushio-Switzedond

sampiyonlugu ve iki finalistligiyle kesin
favorisi Almanya, onun ardindan da Hir-
vatistan’dl. Fakat yine beklenenden
farkll bir sonugla karsilastik ve Alman-
ya’'yl 2-1 yenen Hirvatistan birinci, Al-
manya’ysa ikinci takim olarak bir tst tu-
ra ¢ikti.

Fransa ve Yunanistan

erken veda etti

‘Oliim Grubu’ diye nitelenen C grubun-
da Fransa, Hollanda, italya ve Romanya
vardi ki, bu grupta, Romanya’nin ¢ika-
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mayacagl tahmin edilebilirse de, diger
ligtinden hangisinin birinci ¢ikacagini
tahmin etmek bile ¢ok zordu. Turnuva-
nin en zevkli maglarindan ikisi olan Hol-
landa-Fransa ve Hollanda-Italya magcla-
rinda esen Hollanda firtinasinin ardin-
dan bu takim hi¢ yenilmeden, yani do-
kuz puanla birinci g¢ikarken italya da
ikinciligi aldi. Zidane’dan sonra yildiz
oyuncudan yoksun kalan ve yasl kadro-
suyla bir diislis yasayan Fransa'ysa
gruptan ¢ikamadi.

Ispanya, Yunanistan, Rusya ve Isve¢’ten
olusan D grubundaysa, bir sampiyonlu-
gu, bir finalistligi olan Ispanya’yla, bir
kez sampiyonluk kazanmis Yunanis-
tan’in ¢ikmasi beklenirken, yine beklen-
tiler gerceklesmedi. Ispanyanin ardin-
dan, Pavlyugenko, Arsavin gibi blylk
yeteneklerle donanmis ve Isveg’le yapti-
§1 magla kupanin en zevkli futbol sélen-
lerinden birini sergileyen Rusya ¢eyrek
finale ¢ikti. Onceki kupada uyguladigl
‘oyun bozma’ taktigini birakmis (ve fut-
bol estetigi yonlnden ¢ok hayirli bir is
yapmig) Yunanistan ise elendi.

Tiirkiye'nin inadi

Ceyrek finalin ilk mag1 Portekiz-Almanya
arasindaydi ve ‘Panzerler’ bu maci 3-2
kazanarak yari finale ylkseldi. Ceyrek fi-
nalin ikinci magi Tirkiye- Hirvatistan
arasindaydi ve tiim otoritelerin tahminle-
rinin aksine, Tiirkiye'nin son dakikadaki
beraberlik goliiyle ma¢ penaltilara gitti
ve yarl finale ¢ikan biz olduk.

Uciincli ceyrek final macginda, ‘firtina’
Hollanda’nin, kimsenin sans tanimadigi
Rusya karsisinda birdenbire soniiverisi-
ne tanik olduk. Turnuvanin en zevkli
maglarindan biri olan bu karsilasmayi
Rusya 3-2 kazanarak Hollanda’y1 tlkesi-
ne gonderdi.

Dérdiincii geyrek final magiysa Ispanya-
Italya arasindaydi ve yine beraberlik so-
nucu penaltilara kalan magtan Ispanya
galip ayrild.

Yar1 finalin ilk mag1 Tirkiye-Alman-
ya’ydi ve bu magcta, li¢ kez sampiyon, bes
kez de finalist olmus, Almanya gibi bir
devin karsisinda baga bas bir miicadele
veren aslanlarimiz kendilerinin bugiline
kadarki en giizel magini, kupanin da en
giizel, en seyre deger maglarindan birini

¢ikarip ylizimizi agarttilar. Ama bu ¢a-
balar yetmedi, finale ¢ikan takim, magi 3-
2 bitiren Almanya oldu.

Yari finalin ikinci maginda Rusya’yla oy-
nayan Ispanya, Rusya’nin yildiz oyuncu-
larina ¢ok siki markaj yapip Rusya’yi felg
etti ve bu blytk taktik basarisinin sonu-
cunda sahadan 3-0 galip ayrild.

Almanya’'nin taktigi yetmedi

Final maginda ¢ogu kisinin favorisi Al-
manya’ydl. Ama hesaplar tutmadi; daha
dogrusu, ‘hesaph futbol’, ‘disiplinli fut-
bol’, ‘makine gibi takim’ kavramlarinin
sampiyonu Almanya’nin futbolu artik,
yeni gelisen, atak ve biraz da dogaglama-
ya, yaraticiliga dayali futbol kargisinda
gecersiz kaldi. Ispanya'nin atak futbolu
ve yarismanin tek golliini kaydeden Tor-
res’in insantstii ¢gabasi Almanya’nin ka-
pali futbolunu dagitti. Almanya’nin Hir-
vatistan ve Tiirkiye karsisinda diistigi
zor durumlar da bunun bir kanitidir.
Ulkemiz bu kupada gayet basarilydi.
Hepsinden onemlisi, daha onceki yillarda
gormeye alistigimiz, spor psikolojisi di-
siplininden yoksun, gol yiyince morali
bozulan, hakemin haksiz diye nitelenebi-
lecek Kkararlar1 karsisinda hirginlasip
kavga ¢ikaran, diinya belleginin gerisin-
de duran ‘Barbar Tiirk’ imajini dogrula-
yan takim gitmis, aksine, yenik oynasa
da magin son saniyesine dek miicadeleyi
birakmayan, ¢okmeyen, gercekten hak-
s1z kararlara bile taskin tepki vermeyen,
‘efendi’ bir takim gelmisti. “Bu bir muci-
ze” denebilecek kadar inanilmaz giizel
bir gelismeydi bu. Tlrk takimi herkesin
takdirini kazandi, bliylik bir sempati top-
ladl.

Futbol iilkelerin reklam araci

Bir duslinecek olursaniz, yoksul Ulke-
ler bile, uluslarin temsil edildigi bu tiir
kargilasmalara katiliyor ve kit olanak-
larina karsin, bunun icin gereken
masraftan kaginmiyor. Bunun amaci
nedir? Sporda kazanma hevesi mi? Ul-
keler milyarlarca dolart boyle ¢ocukca
bir heves i¢in mi harciyor? Elbette ki ha-
yir. Ulkeler, milyarlarca insanin izledigi
bu diinya sahnesine, kendini gostermek,
tanitmak, sevdirmek, becerikli, sport-
men, sevimli, centilmen delikanlilariyla
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Bu kupa, Sakarya Savast’na gidermisgesine
hamasetle degil, cabayla, taktikle, kolektif zekayla,

kondisyonla, yillarca ter dokerek, diisiinerek, canini
disine takarcasina ¢alisarak yapilan hazirliklarla

kazanildi.

hayranlik uyandirmak, olumlu propagan-
dasin1 yapmak i¢in ¢ikiyor. Fakat eger bir
tlkenin ulusal takimi sahada kavgaci,
¢irkin bir tavir sergilerse, harcanan mil-
yarlara yazik degil mi? Zaten bugiine dek
hig¢bir hakemin, futbolcular itiraz etti di-
ye kararini degistirdigi goriilmiis mii?

Fatih Terim'i putlastirmayin!
Gelelim Fatih Terim’e. Milli takimin ku-
padaki basarisini Fatih Terim’in yarattig1
bir nimet olarak goriip onu putlastirmaya
galisanlar yanihyor. Iste ispati: Tiirkiye,
Avrupa Futbol $Sampiyonasrna tgtinci
kez katiliyor. Takimimiz 1996 yilinda, In-
giltere’de yapilan sampiyonaya Fatih Te-

rim’in yonetiminde katilmis, eleme gru-
bundaki ti¢ maginin ti¢lini de tek gol ata-
madan yenik bitirmis ve grup sonuncusu
olarak evine dénmiis, daha sonra 2000
yilinda Hollanda ve Belgika’da yapilan
sampiyonaya Mustafa Denizli yonetimin-
de katilmis, bu kez gruptan ¢ikarak gey-
rek final oynamis ve Portekiz’e yenilerek
ulkeye donmusti. Simdi tekrar Fatih Te-
rim’in yonetiminde sampiyonaya katilan
takimimiz bir adim daha ytikselerek yari
finale gikt1.

Gorildigi gibi, milli takimimizin yiikse-
lisi Fatih Terim’le bagh bir sey olmayip,
yeni yetisen sporcu genglerimizdeki ge-
lismenin bir sonucudur ve Fatih Terim ol-
masa da gerceklesecektir. Diger {ilkele-
rin antrendrleri saha kenarinda sakin sa-
kin durur, takimlarinin oyununu dikkatle
takip edip distintirken Fatih Terim’in
yaptig1 taskin hareketleri goritince, spor
psikolojisi yonlinden onun Tirk takimi-
nin gerisinde kaldigindan kuskulaniyor
insan. Kendini tim parlamenterlerden
Ustlin goren, mag sirasindaki basin top-
lantisini bile tlkedeki diigmanlarini la-
netlemek igin kullanacak kadar hir¢in,
kimin milliyetgiliginin yeterli kimin ye-
tersiz oldugunu belirlemede kompetan
Fatih Terim’in yoklugunda, takimin basa-
11 grafiginin daha hizli ylikseleceginden
kusku yok. Bu kupa, Sakarya savasina gi-
dermis¢esine hamasetle degil, ¢abayla,
taktikle, kolektif zekayla, kondisyonla,
yillarca ter dokerek, diislinerek, canini
disine takarcasina galisarak yapilan ha-
zirliklarla kazanildi.

Finale ¢ikamadik ama, Camus’niin deyi-
siyle, hayata dair bir seyler 6grenebildik
mi dersiniz?
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Sair Metin Altiok

danisina...

15 yil 6nce Sivas’ta 37 kisinin 6ldugu Madimak Oteli
yangini ne hafizalardan silinebilir, ne de acisi ylireklerden

uzak kalabilir. O yanginin alip kopardigl 37 candan biri, sair
Metin Altiok’u, adina diizenlenen siir yarismasinda sevenleri

ve sanatci dostlari yalniz birakmadi.

Heybesinde yilan
[saretleri,
Baldiran zehiri

Yiiziigiintlin i¢inde
Ve yaninda

Kav tasiyan ben;
Tekinsizim size gore
Ibret igin yakilmasi
gereken

86dergi temmuz
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undan 15 yil once, 2 Temmuz
B1993 tarihinde, Sivas’ta Madi-

mak Oteli, igindeki insanlarla
beraber yakildi. Bu katliamda yasami-
n1 yitirenlerden biriydi Metin Altiok;
sairdi ve yandaki dizeleri yazandai...
Bu yil ilki diizenlenen, Sair Metin Al-
tiok Siir Odiilii “Uzgiin Kediler Gaze-
1i” adli kitabiyla Haydar Ergiilen’e ve-
rildi. Istanbul Teknik Universitesi
Magka Yerleskesi'nde diizenlenen to-
rende Genco Erkal ve Clineyt Tirel
Metin Altiok’un siirlerini okudu. Fazil
Say kendi besteledigi Metin Altiok
Oratoryosu'nu piyanosuyla seslendi-
rirken sanat¢i Gliveng Dagiistiin eslik
etti. Fazil Say, piyanosuyla Sezen Ak-
su’ya eglik etti. Sezen Aksu, Metin Al-
tiok’un “Ondeyis” adli siirini yillar 6n-
ce soylemisti.

Bedenim listir, yliregim sizlar.
Ah kavaklar, kavaklar...

Beni hoyrat bir makasla
Eski bir fotograftan oydular.

Orda kaldr ytiregimin yarisi,
Kendini boslukla tamamlar.
Omzumda bir kesik el,

Ki durmadan kanar.

Ah kavaklar, kavaklar...
Act diistii pesime ardimdan
1slik calar.

Metin Altiok sairdi, babaydi, kocaydi,
bir giizel insand1. “Kuslu Gazel” adli gi-

2008

irinde anlariz bir giizel insan yiiregini,
sevgisini...

Koyup zarfin igine,
listiinti actyla pulladim
Sana bir sevinglik
menevisli kus yolladim

Son kuslarimdi bunlar,
dedim telef olmasin
Gecti artik gogsiimde
kus barinmaz anladim

Esti riizgar bozuk bozuk,
drselendi ytiiregim

Eksik gedik nem varsa
ezberden tamamladim

Bende sonen savkimasi
stirsiin diye yasamin
Bu kuslar1 senin igin
gozlerimde sakladim

Kim stirmtis Altiok Metin
diinyanin sefasini
Kirletilmis bir zamanda
ylirtirken adim adim

Bizim i¢in kuglar1 goztinde saklayan o
glizel insan yakildi, zaman daha da kir-
letildi. Sogumus yiireklerimize ne iyi
geliyor menevigli kuslar ve bu kuslari
yasam devam etsin diye gozlerinde
saklayan insanlar. Hani diyorum, altin-
da kebapgi olan Madimak Oteli mize
olsa... Hani diyorum o6lene dek tiretmis
olan insanlarimizin eserleri sergilense
ve bu katliam, insanlhigina dert olmus
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sanat¢ilarimizin eserleri de burada sergilen-
se... Kiiltiir Bakani Ertugrul Glinay miize i¢in
ddenegimiz yok demis... Ulkemizde bu miize
icin bagls yapacak bir zenginimiz yok mu-
dur? Bu kadar mi yoksuluz? Gonlimiiz bu
kadar m1 sogudu?

Sizse hep konusursunuz
Siginip kof sozlere,
Kagarak kendinizden
Uguldayan htizniiniizle.
Telasla geceyi bulursunuz.
Gézlinlize yas diiserim.

2 Temmuz 1993 giint dldurilen insanlar Si-
vas’a Pir Sultan Abdal Senlikleri icin gelmis-
ti. Konusmalar yapilacak, Pir Sultan’dan tiir-
kiler okunacakti. Hepimizin bildigi tiirkiiler
“Seyyah olup su alemi gezerim / Bir dost bu-
lamadim giin aksam oldu” ... “Kul olayim ka-
lem tutan ellere / katip arzuhalim yaz yare
bayle” ... “Gurbet elde bir hal geldi basima /
Aglama gozlerim Mevlam kerimdir” diye-
ceklerdi belki de...

“Metin’in evimizde oturdugu koltuk bos sim-
di. Caligma odasi Sivas’a giderken biraktigl
gibi duruyor” diyen Nebahat Altiok o bos
koltuga bakarken acaba neler diisiiniiyor, ne
hissediyor? Belki de Pir Sultan’t astiklarinda
kiz1 Sanem’in soyledigi dortliik ¢inliyordur
kulaklarinda:

Pir Sultan kiziydim ben de Banaz’da
Kanli yas akittim baharda yazda
Kog¢ babami kurban verdim Sivas’ta
Daragaci aglar Pir Sultan deyu

Soylenecek son s0z ve belki de tek sz
Pir Sultan’in dortliklerinde...

Ademoglu inadindan
Gegebilirsen beri gel
Erenlerin kanadindan
Ucabilirsen beri gel
Gittigimiz Hakk’in yolu
Climle varlik Allah kulu
Masrapamiz Zemzem dolu
Igebilirsen beri gel.
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Karma
sergide bir
dishekimi
Dishekimi Nermin Kamisog-
lu'nun da i¢inde yer aldigl1 Karma
Resim Sergisi 12-16 Mayis 2008
tarihlerinde Maltepe Belediyesi
Kiltir Merkezi'nde yapildi.
100’e yakin resmin yer aldigi
sergiye “li¢ resim” galismalariyla
katilan meslektasimiz “1999 y1-
lindan beri amatdr olarak yagh
boya resim yapiyorum. Renkleri
tuvale aktarirken o kadar mutlu
oluyorum ki bitiin stresimi bir
kenara birakip her seyi unutuyo-
rum. Meslegimiz zaten o kadar

stresli ki biitiin meslektaslarimi-
zin boyle sanatsal faaliyetlerle il-

gilenmeleri gerektigini diislini-
yorum. Ama su da bir gergek ki,
en ok sanat¢l c¢ikaran meslek
grubu dishekimleri diye dustni-
yorum” dedi.
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Ahirkapi Orkestrasi: |

““Roman muzigi olmadan
muzik eksik kalir"

Bir tesadiifle kesfedilen Ahirkapi Orkestrasi, 100. Yil Kongresi’'nde Nilufer’le
ayni sahneyi paylasti. Hareketli ritimleri, renkli kostiimleri ve genis
repertuvarlariyla, geceye katilan dishekimlerine eglenceli bir gece yasatan
orkestra uUyeleriyle gala dncesinde Dergi icin bir araya geldik.

hirkapr semtinde, Ahirkapi Fene-
A ri'nin tam dibinde baglayan soh-

betimizde kah dustndiren kah
glildiiren neler yoktu ki? Biraz tarih, bi-
raz kiltir, bolca miizik, azicik ekonomi,
bir parga giincel derken arada bol bol
kahkahalar da attik. Orkestranin mena-
jerligini yiriiten Osman Dursun ve Yal-
¢in GoOrgiili’'nlin aralarinda gegen tatli-
sert miinakasay1 izlemek de bir o kadar
keyifliydi hani.
Oyle {inlii olmuslar ki, bizim sohbetimiz-
den hemen oOnce bir televizyon kanal da
onlarla ilgili gekimler ve roportajlar yap-
t1. Televizyon ekibi bayragi bize devretti,
hep birlikte onlarin mizik piyasasiyla ta-
nismalarina vesile olan Kasim Zota'nin

88 dergi temmuz
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mekanina, Armada Otel’in serin lobisine
gectik. Kasim Bey, “Bes Roman’in ¢ikara-
cagl ortak ses, bir Roman’in ¢ikaracagin-
dan daha giizel olacaktir diyerek gele-
neksel hidrellez kutlamalarinda onlari
sahneye davet etmis. Sonrasi ¢orap sokii-
g gibi gelmis.

Dogru zamanda dogru yerde olmus ve
Sony gibi bir devle bu piyasaya giris
yapmussiniz. Neydi sizi birden bire bu
kadar popiiler yapan?

Osman: Diinyadaki miizik akimlarinin
degismesiyle ilgili bir durum bu. Tirki-
ye bunlardan sonradan haberdar oluyor.
Semtimizdeki Armada Otel’in sahibi Ka-
sim Zota, uzun yillar Fransa’da yagamis

2008

biri. Bize oradaki gozlemlerini aktardi
ve etnik miizigin giderek on plana gikti-
gini, ¢ingene miiziginin de diinya miizi-
ginde énemli bir yeri oldugunun farkina
varildigini soyledi. Bizi bu yonde tegvik
etti. Yaptig1 gozlem gercekten de dog-
ruymus.

Biraz Roman kiiltiiriinden sz eder mi-
siniz? Miizik, Roman kiiltiiriinde hava
ve su kadar yasamsal oneme sahip.
Hem hayatt kazanmann en geger yol-
larindan biri hem de kiiltiirel mirasin
en giizel disavurumu.

Osman: Bu da Allah’in insanlara verdi-
i bir 6zellik, herkese her seyi vermiyor.
Miizik kiiltiriintin bizde fazla olmasi ta-
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bii ki bize koklerimizden geciyor. Simdi
aglarken bes dakika sonra gilebiliyo-
ruz. Biz oyle hissediyoruz, insanlara da
Oyle yansitmaya g¢alisiyoruz. Vurdum-
duymazlik degil bu, i¢imizde var. Biz
kendi i¢imizde, Ahirkapr’da biylk bir
aile gibiyiz.

Ne kadar eskiye gidiyor Romanlarda-
ki miizik olgusu? “Her Roman ailesin-
de en az bir miizisyen vardir” dogru
bir onerme mi?

Yal¢in: Dedelerimiz Selanik’ten Ahir-
kapr'ya gelmisler. Buray1r segmelerinin
nedeni de Ahirkapr’nin Selanik’te yasa-
diklar1 yere ¢ok benzemesiymis. Ik Ja-
pon Yasar gelmis, ardindan digerleri.
Burasi ayni zamanda Dede Efendi gibi,
Tlrk musikisine hizmet eden tnli bes-
tekarlara da ev sahipligi yapan bir semt.
Miizik konusuna gelince, bizim dedele-
rimiz de mizisyendi. Mesela benim de-
dem klarnet calardi. Evde 150 yillik
klarneti duruyor. Oglum da gitar ¢aliyor.
Onlardan bize, bizden ¢ocuklarimiza mi-
ras kalacak. Ustelik cocuklarimiz okullu
yetisiyor, bizden daha ileri olacaklar.
Osman: Bizden sonrasi biraz zor, ¢linki
bu isi yuriitmek sadece miizikle alakali
bir durum degil. Igletme ve idarecilik gi-
bi bilgileri de gerektiriyor. Yani ¢ocukla-
rimiz sadece mizik okumamal, igletme,
ekonomi, yabanci dil de 6grenmeli. Bu
ylizden onlari iyi yonlendirmeliyiz. Biz
Yalgin’la ancak ikimiz bir idareci olabili-
yoruz. Onlar1 dyle bir yetistirmemiz la-
zim Ki diger isleri de organize edebilsin-
ler. Kalabalik bir grubu idare etmek,
grubun ihtiyaglarina yanit vermek, in-
sanlarla is iliskilerini siirdirmek farkl
becerileri, birikimleri ve deneyimleri ge-
rekli kiliyor.

Roman miiziginin ozelligi nedir? Is-
panya’daki, Avrupa’dakilerden farki
nedir? Diinya miiziginin neresinde yer
alyyorsunuz?

Osman: Yabanci miizisyenler Roman
mizigi olmadan miizigin eksik kalacagi-
ni soyliiyor. Dlinyada altin devrini yasi-
yor Roman miizigi. Bunu Tiirkiye'ye ¢e-
virdigimde gercekten Roman miizigi ve
muzisyenleri olmasa Tirkiye'deki mi-
zik de eksik kalir bence. Tiirkiye’de ba-
z1 onyargilarin kirllmasinda onci oldu-

gumuzu dislntyorum. Sesimizi
birkag bin kilometre dtedeki insan-
lara duyurmaya basladik. Biz basa-
maklardan sadece birkagr olduk
ama onumizdeki merdiven ¢oook
uzun.

Yurtdisindaki Roman miizigiyle bi-
zim yaptigimiz miizik arasindaki tek
fark, kullanilan enstrimanlardir.
Stisleme veya motif farki da olabilir
ama kaliplar aynidir. Hatta okullarda
okutulurken Cingene dortliisii denir,
yani literatiire bile girmisiz.

Epey konserler verdiniz. Yurtici, yurt-
dist biiyiik sanatgilarla c¢alistiniz.
Kimler geldi gecti Ahurkapt’dan?
Yal¢in: Orkestra 2002’de kimlerle yola
ciktiysa hala ayni isimlerle devam edi-
yor yoluna. Yabanci kimse yok aramiz-
da. En son Yunanistan’da ata toprakla-
rinda konser verdik. Daha dnce de Fran-
sa’da bir konserimiz oldu. Tarkan, Go-
ran Bregovi¢, Candan Ercetin, Kenan
Dogulu gibi isimlerle ayni sahnede yer
aldik.
Osman: Tirkiye’de yepyeni bir grup
¢ikiyor ve Sony gibi, mizik piyasasi-
nin en onemli firmalarindan biriyle
anlasma yapiyor. Dogrusu biz bu san-
s1 ok saglam degerlendirmedik. Albiim-
den sonra ilk konserimizi Tarkan’la ver-
dik. Ondan sonra yaptiklarimiz bes se-
nede onun kadar etkiliydi bence. Yoksa
Sting’in arkasinda ¢alan gruplar gibi, bi-
zim de Madonna ya da Michael Jak-
son’la ayni sahneyi paylasmamamiz
icin hic¢bir neden yoktu ortada. Ancak
insanlar her seyi yasayarak ogreniyor.
Universite okumadik hicbirimiz. Ancak
ailemizden aldigimiz ve kendi birikimi-
mizle bu kadarini yapabildik.

Kendinizi nasil gelistiriyorsunuz? Ay-
nt yerde durup kalmamak igin neler
yapyorsunuz?

Osman: Kazandigimizin bir kismini or-
kestraya yatiriyoruz. Miizikal kalitemizi
artirmak i¢in enstriimanlari yeniliyoruz.
Repertuvarimizi gelistiriyoruz. Balkan-
lar’daki Roman miziklerini, Tirk Ro-
man havalarini ve eskiden Romanlarin
galdig1 pargalar galiyoruz. Davet edildi-
gimiz yere uygun bir repertuvar segimi
yapiyoruz. Elimizden geldigince de bu-
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Ahirkapt Orkestrast’nin
menejerleri Osman
Dursun yukanaa) ve Yalgin
Gorgiilii; “Biz
Ahirkapt’da biiyiik bir
aile gibiyiz” diyorlar.

nu belli bir kalite ger¢evesinde yapmaya
calistyoruz..

Yal¢in: Kalabalik bir grubuz. Zaman za-
man sikintilar oluyor ama hosgort igin-
de bunlar1 da hemen ¢ozlyoruz. Birine
rica ederek bir isi yaptirmak var, emir
vererek yaptirmak var. Nasil davranir-
saniz oyle tepki alirsiniz.

Osman: Bu arada Ahirkapr Orkestrasi
ve Ahirkapr’nin patentlerini aldik. Eg-
lence sektoriinde Ahirkapi ismini biz-
den bagka kimse kullanamaz. Dedeleri-
mizin nagmelerini bu yolla yasatmaya
devam edecegiz.
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Pierre Loti ve kahvesi

Eyup'te, Hali¢'i tepeden
goren biiytleyici

‘manzaranin miidavimi Gnli

yazar Pierre Loti burayla
oyle bitiinlesmis ki, iem
muhitin, hem tepenin hem
de sik sik kahve ictigi

mekanin isim babasi olmus.

®® |ii Fransiz romanci Pierre Loti
1850-1923 yillar1 arasinda yasa-
di. Gergek adi Lois Marie Julien
Viaud olan yazar ayni zamanda bir deniz
subayiydi. 1867 yilindaki Okyanusya se-
feri sirasinda Blylk Okyanus adalarinda
yetisen bir ¢icegin adi olan “Loti” takma
adini aldi.
Meslegi sayesinde Ortadogu ve Uzakdo-
gu tilkelerini, kiiltlirlerini gérme firsati
buldu ve yazdigl an1 ve romanlarda bu
seyahatlerden edindigi bilgilerden ¢ok
yararlandl. Denizcilik 6greniminin ar-
dindan 1881 yilinda yiizbasi, 1906’da
Albay oldu. Istanbul’u da ziyaret eden
Loti, Istanbul ve Osmanh kiiltiiriinden
¢ok etkilendi. Daha sonra defalarca gele-
rek uzun siireler Istanbul’da yasadi. Is-
tanbul’a bir gelisinde o zamanin Osman-
I1 donemi Tirkiye’sini anlattig1 “Aziya-
de” adli romanina adini veren kadinla ta-
nisti. Loti bu romanla birgok elestirmen-
den olumlu not ald1 ve genis bir Kitle ta-
rafindan taninmig oldu. Gozlem yoni
kuvvetli olan Loti yazilarinda yalin bir
dil kullandi. Agk, 6lim, mutsuzluk gibi
0gelere fazlaca yer verdi.

Eyiip'ten Hali¢'e dogru
Eytip sirtlarinda Pierre Loti kahvesi bu-
tiin Hali¢’in tepeden goriildiigii dogal ve
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sakin bir mekan. Eylp, di-
ni mekanlarl, mezarlkla-
ri, dogal giizellikleriyle
onemli ve eski bir yerlesim
bolgesi. Eylip’ten Eminonii'ne kadar tlim
Hali¢’in goriilebildigi Pierre Loti kahvesi
yerli ve yabanci turistlerin olduke¢a ilgi
gosterdigi bir yer. Osmanli kiiltiiriine ve
yasayls bi¢cimine hayranlik duyan tnli
yazar Pierre Loti Istanbul’da bulundugu
donemlerde bu kahveye siirekli gelirdi.
Ozellikle nargileye merakl olan Loti bu-
rada saatlerce oturur, insanlarla sohbet
eder, manzaray1 seyrederdi. Kahvehane-
ye Eylip’ten arabayla veya mezarliklarin
icinden gegen patika yoldan yaya ulasi-
labildigi gibi, yine Eyiip’ten teleferikle
de ulasilabilir. Hafta i¢i 6glen saatleri di-
sinda oldukga kalabalik olan Pierre Loti
Kahvesi'ne turistlerin yani sira Istanbul-
lular da buytk ilgi gosteriyor. Kahvenin
arkasinda eski Istanbul evleri seklinde
apart hotel evleri, restoran ve kafelerden
olusan bir kompleks bulunuyor.
Divanyolu’ndaki caddeyle birlikte bura-
ya da Pierre Loti ad1 veriliyor.

Oldukga nezih olan bu kahvehanede do-
yumsuz Hali¢ manzarasini iginize ¢eke-
rek ¢ay/kahve yudumlamanin Kkeyfini
mutlaka siz de gikarin ve Istanbul’a bir
de Pierre Loti goztiyle bakin.
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ARAMIZA
HOS GELDINiZ

istanbul Dishekimleri
Odasr’'na Mayis-Haziran
aylarinda iiye olan
meslektaslarimiza
“Aramiza
hos geldiniz” diyoruz.

Cihan Abdurrezzak
Yusuf Fethi Ak
Feray Akg¢inar

Harun Ardali
Ahmet Aydogdu
Reyhan Bayzat
Meryem Biger
Ozcan Cakmakgloglu
Aykut Celebi
Aylin Cinar
Behiye Dabakoglu
Miray Dasdemir
Firdevs Burcu Dedeoglu

Melek Meral Geng

Ozcan Goktiirk
Yal¢in Gin
Erhan Glrsoy
Hamza Guvener
Soner Kahraman
Nurgtin Banu Kizilaslan
Gaglayan Kose
Adile Ezgi Malali
Vildan Mert
Miiveyla Meltem Orencik
Ipek Oreroglu
Bedri Ozdabak
Hakan Ozeng
Beyhan Palavar
Hakan Sagir
Venhar Susal
Ceylin Sedef Tastepe
Emre Tezulas
Serhan Oguz Tirali
Songtl Ugar
Zekiye Reyhan Ulgen
Ozkan Yalgin
Gizem Yildirim
Sibel Yigit

\_ Seniz Yiksel y

N

Vefat

® Meslektasimiz Hiseyin Remzi
Yavuz 28 Mayis 2008 tarihinde
vefat etmistir. Yakinlarinin acisini
paylasir, bassaghgi dileriz.

® Meslektasimiz Servet Zilfikar'in
babasi H. Fevzi Ziilfikar 1 Haziran
2008 tarihinde;

® Meslektasimiz T. Emre
Imamoglu'nun babasi R. Erol
Imamoglu 11 Haziran 2008
tarihinde;

® Meslektasimiz Hacer Pagaci’'nin
babas1 Hiiseyin Pagac1 13 Haziran
2008 tarihinde vefat etmistir.

Meslektaglarimizin acisini
paylagir, bagsaghg dileriz.

Hos geldin bebek

@ Meslektasimiz Unal Yalcin ve esi
Ozlem Yalgin'in 25 Haziran 2008
tarihinde ikizleri diinyaya geldi.
Kendilerini kutlar, Adlarini "Koray
Ege" ve "Deniz Efe" koyduklar
ogullarina uzun ve saglik bir 6mir
dileriz.

Araniyor

@ Bayan dishekimi araniyor
Tel: 0 212 570 19 10

@ Dishekimi araniyor
GSM: 0 532 355 92 44

Devren kiralik
muayenehane
® Osmanbey’de devren kiralik
muayenehane
GSM: 0 532 605 77 56

Ruhsat devri

duyuru

Satilik
@ Satilik muayenehane aletleri GSM:

0 533 707 63 99
e-mail: info@taksimdental.com

Devren muayenehane

e Uskiidar’da faal durumda ok
temiz satilik veya
devren muayenehane
GSM: 0 505 944 95 86-87
Tel: 0 212 562 08 43

Kiralik veya satilik

@ Pendik’de aletleriyle birlikte
kiralik veya satilik muayenehane
Tel: 0 216 483 28 59
GSM: 0 505 284 34 31

i§ arryorum

e [UDF 2007 yili mezunuyum.
Tercihen Anadolu Yakasi’nda is
artyorum. Dishekimi Fatma Onan
Tel: 0216 688 41 08
GSM: 0505 228 01 87

Johnson&Johnson Sihhi Malzeme Sana-
yi ve Tic. Ltd. Sti. adina ithal ruhsath
olup Hidromorfon hidrokloriir isimli
uyusturucu maddeyi igiren Jurnista 64
mg uzatilmis saliml tablet, Jurnista 32
mg uzatilmig salimli tablet, Jurnista 16
mg uzatilmig salimh tablet ve Jurnista
8 mg uzatilmig salimh ilaglar, formili
ve kontrole tabi madde igermeleri ne-
deniyle “Kirmizi Recete Ile Verilecek
[laglar” kapsamina alinmigtir.

Bu nedenle, yukarida adi gegen mis-
tahzarlarin Kirmiz1 Regete ile verilme-
si, stok ve tlketimlerinin uyusturucu
defterine islenmeleri gerekmektedir.
Ayrica, ad1 gegen miistahzarlarin bir
Kirmizi Regeteye 28 glnliik stire igin
en az 1 (bir) kutu yazilmasi gerekmek-
tedir.

Saghk Bakanlig1 tarafindan Griinenthal Ila¢ Tic.
Ltd. Sti. adina ruhsath bulunan, Zaldiar Film
Tablet (10,20 tb) isimli mistahzar ayni isimle ve

yesil regeteli satilmasi sartiyla Abdi Ibrahim Ilag
San. ve Tic. A.S.’ne ruhsat devri yapmigtir.
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