Bilimsel Dishekimliginde

iDO
Anadolu
Yakasi
irtibat
Blrosu
acildi

IMETL DRELAL
s R ALE

HUKUMETE CAGRI

VATANDASIN
MAGDURIYETI

SON BULMALIDIR! |,

SAG

i Saglik
hakkina
engel

POS Cihazi
kullanim
zorunlulugu
basladi

f Endodontik
#

h’ giris

4 kavitesinin
hazirlanmasi




Yeni donem
basliyor

Degerli Meslektaslarim;

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi 1 Ekim
2008 tarihinde yiirtrliige giriyor. Sosyal glivenlik kurumla-
r1 artik tek cati altinda toplanacak. Yasanin olumsuzluklari-
n1 basindan beri sizlerle paylastik. Birgok hak kayiplarina
neden olan bu yasaya basindan itibaren karsi ¢iktik, karsi
¢ikmaya da devam edecegiz. Ayrica genel saglik sigortasi
uygulamalarindan olumlu bir sonug¢ beklemedigimizi belirt-
mek isterim.

Sevkli hastalarin tedavi bedelleriyle ilgili Danistay kararla-
rini sizlere agikladik. Danigtay 2. ve 10. Daire Mahkemeleri
kamudan sevk alan hastalarin tedavilerini 6zel saghk kuru-
lusunda yaptirdiginda tedavi bedellerine iliskin fark deme-
mesi kararini verdi. Ardindan Maliye Bakanhgi sevkli hasta-
larin TDB Asgari Ucret Tarifesi iizerinden tedavi hizmetleri-
ni alabileceklerini agiklamasina ragmen, Sosyal Giivenlik
Kurumu bir agiklama yaparak hastalarin hizmet bedelleri-
nin Saglik Uygulama Tebligi'nde belirtilen fiyatlar {izerin-
den alabileceklerini agikladi. SGK bu tutumuyla mahkeme
kararlarina karsi ¢ikmanin yani sira sosyal devlet olmanin
gereklerini de yerine getirmemistir

Bunca yildir “agiz dis sagligi hizmetlerine talep yoktur” di-
yerek dishekimligi hizmetlerine iivey evlat muamelesi ya-
pan, toplumun agiz ve dis sagligl sorunlarinin hige sayan an-
lay1s ontimiizdeki stire¢te de devam edecektir. Dishekimleri
gittikge daha zor kosullarda iginde hizmet vermeye calis-
maktadir. Kendi hesabina galisan meslektaslarimizin isgiles-
me siireci baglamistir. Bu durum muayenehanelerin korun-
masinin onemi ortaya ¢ikarmaktadir. Hep beraber muayene-
hanelerin korunmasi, kamuda ve 6zel saglik kuruluglarinda
calisan meslektaslarimizin 6zIik haklarinin korunmasi ve

baskandan

Mustafa
Diigencioglu

halkin agiz, dis saglig1 sorunlarinin ¢ozimi i¢in hep birlik-
te micadelemizi artiracagiz. Haklarimizi alana kadar eylem-
lerimizi strdiirecegiz. Bir arada olursak glgliikleri asacagi-
miza inaniyorum.

Saglhk Bakanligl stézlesmeli statlisiinde dishekimleri atan-
masinda gayri ciddi bir sekilde, evrak eksiltmeleri yasandi-
gin1 belirterek dishekimi atamalarinin iptal edildigini acgikla-
di. Bu olay iilkemizde en 6nemli konumda olan Saglik Ba-
kanligi'nin ciddiyetini gostermektedir. Meslektaslarimin bu
sekilde magdur edilmesi kabul edilemez.

Yeni donem baglarken Stirekli Dishekimligi Egitimi Progra-
mimiz belirlendi . Sizlerden gelen onerileri de gz dniine ala-
rak hazirlanan egitim programinin bir¢ok eksikligimizi ta-
mamlayacagina inaniyorum.

Degerli Meslektaslarim,

Anadolu Yakas! irtibat Biirosu acilisina iligskin bir ¢ok mes-
lektasim memnuniyetini ifade etti. Oda hizmetlerini Anado-
lu Yakasi’ndaki iyelerimize yakinlastirdik.

22 Kasim Dighekimligi Glinii’'nii de i¢ine alan Toplum Ag1z
ve Dig Saglig1 Haftasi yaklasiyor. Bu haftayi bilimsel dighe-
kimliginin kurulusunun 100. y1li iginde kutlayacagiz.
Ulkemiz zor giinler yasiyor, dishekimleri zor giinler yasiyor.
Bu zorluklar i¢cinde bir nebze olsun soluk alalim, 22 Kasim
Ag1z ve Dis Saglig1 Haftas1 kapsaminda diizenlenecek sosyal
etkinliklerde bulusalim.

Glizel bir donem gegirmenizi diliyorum. Diinya Baris Glintint-
zU ve bayraminizi kutlar, ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Sevgi ve saygilarimla,
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Yol ayriminda...

Degerli Meslektaslarim,

Yaz aylarindan siiregelen giindem yogunlu-
gu ile sonbahara hizla girdik. Cevremizde ve
yurt disinda gelisen siyasi ve ekonomik ¢al-
kantinin etkisi bilinmez ama mesleki alanda
da oldukga hareketli bir zemin ve artg1 etki-
leri gozlemleniyor.

Danistay’in agikladigl son karar gergevesin-
de medyada kopan bir firtina ile aslinda yil-
lardir gelistirilerek verilen hukuki kararlara
“uluslararasi hukuka” atif yapilan bir yenisi
daha eklendi. Buna uygun diizenlemeler ile
idari yonetimin duruma uyum saglayacagi
sanilirken SGK’nin ben bunlari tanimam ya-
z1st ile hitkimetin agiz dis sagligina bakist
belli oldu.

Boylece ortaya ¢ikan tabloda hizmet sunu-
munun idari yollardan ziyade siyasi yollar-
dan halledilecegi anlagiliyor....

Bugtine kadar gelinen siire¢te masadaki isle-
yisi begenmeyen ve “ben bunu sahsi ¢abala-
rimla hallederdim” diyenlere de sormak ge-
rekmiyor mu?

TDB ve Odalarinin yoneticileri olarak pek ¢o-
gumuz aleyhimize yapilmak istenen, kanun
teklif ve degisiklikleri basta olmak tizere tim
menfi girisimlere karsi, isin bir ucundan tu-
tup canla, basla ¢alisirken neredeydiniz?
TDB ve Odalarinin, bagkanlar toplantilar ve
komisyon ¢alismalari sonucunda olusturup

eyldal

sundugu teklif paketi drnekleri ve detaylari
ile yasanan stiregler hakkinda TDB MYK tye-
leri Tuncer Tagkin ve Tiimay Imre’nin anlati-
mini ve IDO Bagkanimiz Mustafa Diigenciog-
lu'nun konuya genel yaklasimini sizlere ak-
tartyoruz.

Son gelismeleri aktarmak adina yayimini bi-
raz beklettigimiz DERGI'mizde ayrica yeni
doneme yonelik egitim ¢alisma programini
ve kahvaltili bolgesel toplantilara ait takvimi-
mizi de bulacaksiniz.

Ayrica yeni donem komisyonlarimizda gorev
alan arkadaglarimiz ile odamizla ilgili sorun
ve taleplerinizde oncelikli olarak basvurabi-
leceginiz ilge temsilcilerimizin listesini de bu
sayimizda sizlere sunuyoruz.

Bu sayida Istanbul’da yasarken giindelik ha-
yatimizda belki de pek farkina varmadigimiz
ama sanki Osmanlr’dan Cumhuriyet’e degisi-
mi ve tarihi tasiyan bir tanik olarak deniz
fenerlerimiz hakkinda bilgiler bulacaksiniz...
Oniimiizdeki giindem yogun .....

Bu ¢alkantili sularda gelecek giinler bizlere
ve meslegimize neler getirecek?

Bakanliklar son teklifleri nasil karsilayacak?
Bizim yaklagimimiz ne olacak?

Kasim-Aralik sayimizda bulusmak tzere...
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oda haberleri

Istanbul
Dishekimleri
Odasi Anadolu
Yakasi'nda

istanbul Dishekimleri Odasi, Anadolu
Yakasrndaki dishekimlerinin hizmete
ulagimini kolaylastirmak icin Kadikoy’de
bir irtibat burosu acti. Bu yakadaki
dishekimlerinin yasadiklari sorunlara
daha hizli yanit verebilmek, bir araya
gelerek aralarindaki iletisimi artirmak,
digshekimlerinin Oda’yla iligkilerini
gelistirmek amaciyla acgilan buro, cesitli
platformlarda birlikte hareket eden dort
saglik odasiyla birlikte ortak
kullanilacak.

uyelerine artik Kadikdy’deki blirosundan hizmet verecek.

Hazirliklart gectigimiz yil baglatilan irtibat btirosu 13
Agustos’ta diizenlenen bir kokteylle agildi. Agilis torenine
Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Bagkani Celal Yildirim, Istan-
bul Dighekimleri Odas1 Bagkani Mustafa Diigencioglu, Bagkan
Vekili Prof. Dr. Serdar Cintan, Genel Sekreteri Aret Karabulut,
Sayman Ali Yiiksel Caliskan, Yonetim Kurulu tiyeleri Nermin
Erdal, Tarik Tuncay, Sevil Al, Songiil Yargici, Denetleme Kuru-
lu Bagkani Prof. Dr. Turhan Atalay, Denetleme Kurulu tyesi
Giiler Giiltekin ve IDO tyeleriyle Istanbul Veteriner Hekimleri
Odasi Bagkani Prof. Dr. Murat Arslan, Genel Sekreteri Seyhan
Ozavcl, Yonetim Kurulu tiyeleri Ismet Colakel ve Kemal Kutlay
Kkatildi.
Sahip oldugu konfor ve donanimiyla dishekimlerine IDO’nun
calismalarini daha yakindan izleme olanagi sunan biiro, ayni
zamanda meslektaglar arasindaki iletisimin de artmasina kat-
kida bulunacak. Irtibat biirosu Anadolu Yakasr'nda galisan
yaklasik iki bine yakin dishekiminin Oda ¢alismalarina mesa-
feler ve gesitli zorluklar sebebiyle sinirli kalan katkilarini art-
tirmay1 hedefliyor. Irtibat biirosu IDO’nun yani sira Istanbul
Eczacilar Odasi, Istanbul Veteriner Hekimleri Odasi ve [stan-

[
I stanbul Dishekimleri Odasi, Anadolu Yakasi’nda galisan

(i)

s
.
L

bul Tabip Odasr’yla birlikte ortak kullanilacak.

Cesitli platformlarda birlikte hareket eden dort saglik meslek
odast simdi aynt mekanda yan yana galismanin avantajlarin-
dan yararlanacak. Anadolu Yakasi’nin en merkezi noktasi sa-
yilan Kadikdy’de agilan biiro yaklasik 90 Kisilik bir konferans
salonuna sahip. Ayrica diger meslek orgiitleriyle birlikte ortak
kullanilan bir de toplanti odasi var. Dighekimlerinin geldikle-
rinde sohbet edecekleri lokal bolimiinde de ¢ay ve kahve ser-
visi yapiliyor. Biironun donanimlarinin zamanla genisletilme-
si konusunda ¢alismalar stirdtrdliiyor.

Hizmete ulasmayi kolaylastiracagiz

Kokteylde kisa bir konusma yapan Dishekimleri Odas1 Baskani
Mustafa Diigencioglu, Kadikoy’de bir biiro agmis olmanin sevin-
cini yasadiklarini soyleyerek, “Bundan boyle Anadolu Yaka-
sr'nda galisan Uyelerimizin hizmete ulagimini kolaylastiracagiz”
dedi. Kadikoy’deki bironun agihisinin oncelikle bir ihtiyagtan
kaynaklandigini belirten Diigencioglu, “Anadolu Yakasi’'nda iki
bine yakin dighekimi ¢alistyor. Buradaki meslektaglarimiz dzel-
likle Istanbul trafigi yiiziinden zamaninda ve yeterli hizmet ala-
miyorlardi. Bu sorunu gidermek i¢in gecen yildan baglayarak
yiir{ittigimiiz ¢aligmalar sonug verdi ve diger meslek odalariy-
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istanbul Dishekimleri Odasi Bagkani
Mustafa Diigencioglu

la birlikte Kadikdy’de bir irtibat blrosu
acmaya karar verdik. Simdi artik yeni bir
bulusma noktamiz daha var” dedi.

Dort saglik meslek odasinin bir arada ol-
masinin ¢ok onemli olduguna da degi-
nen Diigencioglu, sozlerini soyle siirdiir-
dii: “Saghik meslek odalarinin hedefleri
ayni; halkin saghk sorunlariyla ilgileni-
yoruz. Bu baglamda vyiiriitiilen birgok
platformda birlikte ¢alistik, diger saglik
odalariyla birlikte Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisi’na
karst durduk. Giiglerimizi birlestirerek
bu birlikteligi devam ettirmek istiyoruz.”
Kadikdy’deki blironun Anadolu Yaka-
s’'nda g¢alisan dishekimlerine iyi hizmet
verecegine inandigini belirten Diigenci-
oglu, buradaki calisma performansina
bakarak ileride Bakirkdy’de de bir btro
acabileceklerini soyledi.

Odalar arasinda giiclii sinerji

Kokteyle katilan Istanbul Veteriner He-
kimleri Odasi Yonetim Kurulu Baskani
Prof. Dr. Murat Arslan da bu avantaja
dikkat ¢ekerek sunlar syledi: “Istanbul
Veteriner Hekimler Odasi ayni zamanda
Saghik Meslek Odalar1 Koordinasyonu
icinde yer aliyor. Koordinasyon, hiikl-
metlerin ¢ikardiglr saglik politikalarina
yonelik programlar hazirhiyor, eylemler
diizenliyor. Birlikte olmanin avantajlari-
n1 kullaniyoruz. Aslinda Saglhk Meslek
Odalar1 Koordinasyonu’yla ilgili birlikte
hareket etme olanagini yakalamistik.

Dishekimi Jale Azizi

Ama simdi mekan olarak da yan yana-
yiz. Birbirini tamamlayan meslekler bir
arada. Daha yakin iliskiler iginde olaca-
gimiz1 ve bunun ¢ok yararh olacagini dii-
stiniyorum. Ayni mekanda olmak her
faaliyetten haberdar olma olanagi sagla-
dig1 gibi, saglik ve sosyal anlamda da
birlikte olmayi, paylasmayl ve dayanis-
may! getirecektir.”

Uzakhk tarih oldu

Kokteyle katilan gen¢ Dishekimi Nehir
Saral Selguk isyerinin Bahariye’de oldu-
gunu vurgulayarak, Kadikoy’deki biiro-
nun kendilerine saglayacagl en biylik
avantajin yakinlig1 olduguna dikkat ¢ek-
ti. Kadikdy’den IDO’nun ¢alismalarini iz-
lemek i¢in Harbiye'ye gitmenin zorlugu-
na ve neden oldugu ciddi bir zaman kay-
bina deginen Selguk, “Egitim, seminer
gibi ¢alismalara daha kolay katilabilece-
giz artik” dedi.

Kirk bes yildir meslegini siirdiiren Jale
Azizi de Kadikoy’deki blironun agilmis
olmasindan duydugu memnuniyeti dile
getirdi. IDO’nun biitiin ¢alismalarini ya-
kindan izlemeye calistigini, ancak ula-
sim sorunu nedeniyle hepsine katilama-
digini belirten Azizi, “Kadikdy’deki biiro
sayesinde bu sorun dnemli dlgiide gide-
rilmig olacak” dedi.

Azizi, irtibat biirosu araciligiyla kendile-
rini ilgilendiren gelismelerden daha ko-
lay haberdar olacaklarina inandigini da
sozlerine ekledi.

dergi

Dishekimi Nehir Saral Selcuk

iDO Anadolu Yakasi
irtibat Biirosu'nda
verilen hizmetler

Anadolu Yakasr’'nda bulunan meslektasla-

rimiz irtibat blirosundan:

+ Uyelik basvurularini yapabilirler.

* Aidatlarini 6deyebilirler.

* Oda kayit belgelerini alabilirler.

» Onceden haber vermek kosuluyla
TDB Kimlik Kartlarini alabilirler.

* Tabela Uygunluk Belgesi basvurusu
yapabilirler

+ Onceden haber vermek kosuluyla Ta-
bela Uygunluk Belgelerini alabilirler.

e Bag-Kur formlarini onaylatabilirler.

* Muayenehane agcilis, kapanis ve nakil
dilekgelerini verebilirler.

* Tibbi atik poseti ile kovasi, serbest
meslek makbuzu ve hasta takip kart-
larini temin edebilirler.

iletisim icin: 0.216 338 98 93

Faks: 0.216 338 98 96

Adres: Rihtim Cad. Misak-1 Milli Sok. idil
Han No:4/3 Kadikdy
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oda haberleri

Meslektaslarimizi dinliyoruz

Muayenehanelere
yaptigimiz ziyaretlerde;
meslektaslarimiz Odanin
yayin organi Dergi’den
Surekli Dishekimligi
Egitimine, belediyelerle
yasanan tabela
sorunlarindan kamunun
muayenehanelerden agiz ve
dis saghgi hizmetleri satin
almasina kadar pek cok
konudaki goris ve
Onerilerini dile getirdiler.

tanbul Dishekimleri Odasi’nin politikalarini ve ¢aligmalari-

n1 aktarmak amaciyla ilgelerdeki muayenehaneleri ziyarete
bagladi. Sirasiyla 30 Temmuz 2008 tarihinde Kadikdy ilgesin-
deki meslektaglarimiz B.Metin Yikilmaz, Ismail H.Bayrak-
tar’la, 13 Agustos 2008 tarihinde Uskiidar ilcesindeki meslek-
taslarimiz Kenan Aydin, H. Asim Arslan, Mehmet Akmehmet,
Neset Giineli ve Uskiidar Saglik Grup Baskanhig'ndan Ekrem
Ozgelen’le, 27 Agustos 2008 tarihinde Bahcelievler ilgesinde-
ki meslektaslarimiz Liitfii Giindogdu, Yavuz Inal ve 3 Eyliil
2008 tarihinde Bagcilar ilgelerindeki meslektaslarimiz Nihal
Ozgelik, Bahtiye Ozgiir, Fatma Tasg1, Erciiment Salt’'la goriis-
tik. Toplam 13 meslektagsimizin muayenehanesine yapilan zi-
yarete [DO Yonetim Kurulu iiyesi Sevil Al, Uskiidar Bélge so-
rumlusu Hikmet Bilge, Kadikdy Bolge sorumlusu M. Bora Ocal
ve Bagcilar Ilge Temsilcisi Cengiz Demirtas katildi.
Oda galismalari hakkinda ayrintili bilgilendirmenin yapildigi
ziyaretlerde meslektaglarimiz; muayenehanelerinden ¢ikama-
yan dishekimlerini bilgilendirme agisindan bu tiir ziyaretleri
¢ok olumlu bulduklarini ifade ettiler. Birebir yapilan goriisme-
lerde meslektaslarimiz; Odanin yayin organi Dergi’den Siirek-
li Dishekimligi Egitimine, belediyelerle yasanan tabela sorun-
larindan kamunun muayenehanelerden agiz ve dis sagligl hiz-
metleri satin almasina kadar pek ¢ok konudaki goriis ve dne-
rilerini dile getirdiler.

[ ]
I DO Ilge Temsilcileri Komisyonumuz meslektaglarimiza Is-

Calismalar olumlu

Bir¢ok meslektasimiz oda ¢alismalarini olumlu bulduklarini
belirtirken, odanin dishekimleriyle iletisimini daha fazla arttir-
masint isteyenler de oldu. Ozellikle sézlesmeli hekimlik ve

10dergi ceylll ekim 2008

iDO Yénetim Kurulu tiyesi Sevil Al ve ilge

Temsilcileri Komisyonu tiyesi Hikmet Bilge
meslektagimiz Neset Giineli’yi (ortada)
muayenehanesinde ziyaret etti.

giincel konulardaki gelismelere ait bilgilendirmenin daha hizh
aktarilmasi gerektigi vurgulandi. Ziyaretlerde merkezi yerlerde
tibbi atik sorununun ¢oziimlendigi goriiliirken, periferilerde
bulunan meslektaglarimiz tibbi atiklarinin alinmadigindan si-
kayet ettiler. Tabela standartlari hakkinda da goriistiigiimiiz
meslektaglarimiz, Oday1 aradiklarinda Oda sekretaryasi tarafin-
dan dishekimlerinin bu konuda ayrintili olarak bilgilendirilme-
sini istediler. ilk donemlerde meslektaslarimiz tabela uygunluk
belgelerini ge¢ almaktan sikayet ediyorlarken, bu ziyaretlerde
konuyla ilgili sikayete rastlanmadigi gibi, denetimlerde oda
temsilcileriyle de bir sorun yasanmadigi tespit edildi.

“Her tiirlii eylemde varim"

Meslektaglarimizla yapilan gorlismelerde kamunun muayene-
hanelerden agiz ve dig saglig1 satin almasi konusu agirlikli giin-
demi olusturdu. Meslegin gelecegiyle ilgili cesitli kaygilarini

[

iDO Yénetim Kurulu tiyesi Sevil Al meslektasimiz
Mehmet Ak met’in muayenehanesinde



F e e

b lice Temsilcileri Komisyonu tyesi
M. Bora Ocal mesl kta§|m|z
ml_l__H_Bayrakta In muayenehanesinde

paylasan meslektaslarimiz, hasta kapasitesinin diismesine bag-
I ekonomik sikint1 yasadiklarindan, yeni agilan agiz ve dis sag-
Iig1 merkezlerinin hasta geligini etkilediginden sikayet ettiler.
Kamunun muayenehanelerden hizmet satin almasiyla ilgili
Bagcilar ve gevresinde bulunan bazi meslektaglarimiz muaye-
nehanelerin iflas etme kaygisiyla istemeden de olsa hayatta ka-
labilmek igin asgari ticretin altinda ¢alismay1 kabul edecek pek
¢ok dishekiminin oldugunu soyledi. Ancak pek ¢ok meslektasi-
miz muayenehanelerin sistem i¢inde olmasi gerektiginin altini
cizerek, asgari Ucretin altinda verilen agiz ve dis sagligl hiz-
metlerinin kaliteyi diisiirecegini soylediler. Bu anlamda birgok
meslektasimiz meslege sahip ¢ikma adina Oda’nin diizenledigi
eylemlere katilacaklarini ifade ettiler.

"Dergiden memnunum”

Yapilan goriismelerde Oda dergisiyle ilgili goriislerini sordugu-
muz meslektaglarimiz Dergi’yi blyUk bir ilgiyle takip ettikleri-
ni ifade ettiler. Meslektaslarimiz; derginin mesleki konulara
agirlik vermesini olumlu bulduklarini sdyleyerek {iriin tanitim-
larina daha fazla yer verilmesi gerektigini belirttiler. Dergi’de
TDB’nin galismalari ve mevzuatla ilgili konular, bilimsel yazilar
ve lilke glindemiyle ilgili sosyal konularin da daha agirhikl yer
almasi yontinde oneriler getirdiler.

"Yeterli zaman bulamiyorum"

[DO’nun en onemli etkinlikleri arasinda ilk sirada yer alan me-
zuniyet sonrasi egitim konusuyla ilgili meslektagimizin da go-
rlsleri alindi. Stirekli dishekimligi egitimi programlarini zaman
yetersizliginden takip edemediklerini ifade edenler de oldu. Egi-
timlere katilan bazi meslektaslarimizda periodontoloji ve beyaz-
latma konusunun programlar da yer almasi gerektigini soyleye-
rek bilimsel etkinliklerin muayenehane pratigine yonelik olma-
sini talep etti.

26 Ek|m 2008, Pazar
=-Yalova - anarmk

iDO Sosyal isler Komisyonu'nun organizasyonuyla Erikli Yaylasi
ve Selalesi’ne yiirliylis diizenliyoruz. Yalova Tesvikiye Kéyu’'nlin
yukarisindaki Erikli Yaylasrndan baslayan yiiriiylisiin ilk etabi
selaleye gidis ve doniis seklinde. Ogle yemeginden sonraki etap
ise Tesvikiye Koyii'ne patikadan inisi kapsiyor. Ogle yemegi Erik-
li Yaylasi’'nda yeniyor.

Ulasim: Midibus ile yaklasik 2.5 saat.

istanbul’a doniis saat 20.00 civari.

Yiiriiyiis Suiresi: Yaklasik 3 saat.

Yiiriiylis Mesafesi: Yaklasik 8 km.

Kahvalti: Pogaca, agma, meyve suyu.

Ogle Yemegi: Barbekii sucuk, mantar, tursu, helva, meyve, co-
la, fanta, salatalik, biber, domates ve gofret.

Derece: Orta, herkes katilabilir.

Ekipman: Yiiriiylis botu, yagmurluk, yedek giysi, su, kigiik sirt
cantasi.

Fiyat: 60.00 YTL. (Ulasim, rehberlik, sabah ikrami, 6gle yemegi,
ikramlar dahil.)

Hareket yer ve saati:

incirli Boyner Magazasi onii: Saat: 06.30
Taksim AKM 6nd: Saat: 07.00
Besiktas Yildiz Universitesi Duragi:  Saat: 07.15
Kadikoy Evlendirme Dairesi 6nii: Saat: 07.30
E-5 Goztepe Sapagi Duragi: Saat: 07.40
E-5 Bostanci Sapagi Duragi: Saat: 07.50

Rehber: Her aragta 2 rehber olacaktir. Rehberlerde ilk yardim ve
acil durum malzemeleri (telsiz) bulunmaktadir. Eger kullandigi-
niz 6zel bir ilag varsa liitfen yaninizda bulundurun.

Bilgi igin:

Ferah Ulu GSM: 0. 532 423 87 36

Filiz iskender Muayenehane Tel : 0.212 626 47 12
Erkan Onurlu Muayenehane Tel: 0.216 566 99 73

Kayit icin :
Cagla Oflas 0.212 296 21 06/116 dahili

Odeme igin:

Yap! ve Kredi Bankasi Harbiye Subesi

Sube Kodu : 931 Hesap No: 81802288 havale masrafi alinmaya-
caktir.

eyldl « ekim 2008 - dergi 1
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SAGLIK MESLEK ODALARI
KOORDINASYONU

devam ediyor

Saglik Meslek Odalari Koordinasyonu toplantilarinin giindemini Anadolu Yakasi irtibat Biirosu ve
hikiimetin son yillardaki saghk politikalari olusturdu. 27 Agustos 2008 tarihinde
gerceklestirilen toplantiya katilan koordinasyon temsilcileri, saglik politikalarinin mesleki
yansimalarini iceren sunumlar yaptilar.

aglik Meslek Odalart Koordinas-
S yonu (SMOK) 23 Temmuz 2008

tarihinde Anadolu Yakasi Irtibat
Biirosu’nda toplandi. istanbul Dishekim-
leri Odas1 Genel Sekreteri Aret Karabu-
lut’'un temsil ettigi toplantiya Istanbul
Tabip Odas1 adina Baskan Prof. Dr. Ozde-
mir Aktan, Genel Sekreter Hiseyin De-
mirdizen, Yonetim Kurulu tyesi Nazmi
Algan, Istanbul Veteriner Hekimleri
Odasi adina Bagkan Prof. Dr. Murat Ars-
lan, Genel Sekreteri Seyhan Ozavcl, Is-
tanbul Eczaci Odasi adina Genel Sekre-
ter Cenap Sarialioglu ve Sayman Rugen
Diindar katildi.

Toplantinin birinci glindem maddesinde
Anadolu Yakasi Irtibat Biirosu goriisiil-
di. Irtibat blirosundaki eksiklikler de-
gerlendirilerek, en kisa zamanda ta-
mamlanmasina karar verildi.

Saglikta yasanan son gelismelerin de
ele alindig1 toplantida, 27 Agustos 2008
tarihinde [stanbul Dighekimleri Oda-
s’'nda hiikiimetin saghk sistemindeki
uygulamalariyla ilgili bir toplanti yapil-
masina karar verildi. 5. Diinya Su Foru-
mu’na alternatif olarak yapilan Alterna-
tif Su Forumu hazirhik g¢alismalarinda
SMOK olarak yer alinmasi konusunda
ortak karara varildi. Forumun yUriitme-

sinde SMOK adina Istanbul Tabip Odasi
bulunacak.

Saglik Nereye gidiyor?

Saglik Meslek Odalar1 Koordinasyonu
toplantisinda hiikiimetin saglik politika-
larinin hekimlere etkileri tartisildi. 27
Agustos 2008 tarihinde gergeklestirilen
toplantiya Istanbul Dighekimleri Odasi
Baskani Mustafa Diigencioglu, Genel
Sekreteri Aret Karabulut, Yonetim Kuru-
lu iiyeleri Fatma Balpetek, Tarik Tuncay,
[stanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Hii-
seyin Demirdizen, Istanbul Veteriner
Hekimleri Odas1 Genel Sekreteri Seyhan

12 dergi eylal -
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Ozavci, Yonetim Kurulu liyeleri Ismet Colakel ve Kemal Kut-
lay katildi.

Toplantinin baginda Denttiirk Futbol Takimi Kaptani Digheki-
mi Sahin Filik, Saglik Calisanlari Spor Kuliibii calismalar1 hak-
kinda bilgi verdi. Kullip ¢alismalarinin kurumsallagsmasi ve
saglik meslek odalar1 iiyelerine yayginlastiriimasi igin destek
istedi. Ayni noktadan hareketle odalarin dergilerinde spor say-
fas1 hazirlamasi teklifi kabul edildi.

Toplantiya katilan saglik meslek orgiitleri temsilcileri son yil-
lardaki saglik politikalarinin mesleki yansimalarini igeren su-
numlar gergeklestirdiler. Hiikiimetin son alt1 yildir uyguladigi
politikalarin saglik ¢alisanlarina etkisinin irdeledigi toplantida
ilk szt alan IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut, calisma se-
killerine gore Istanbul’da dighekimlerinin dagilimi ve yillara
gore agiz-dis saghigl poliklinik ve merkezlerinin acilis sayilari
hakkinda bilgi verdi. Kamuda ve serbest ¢alisan dishekimleri-
nin ¢alisma ve yasam standartlarini aktaran Karabulut, kamu-
da galisan meslektaslarimizin 6zIlik haklariyla ilgili sorunlari-
na degindi. Aret Karabulut, hiikiimetin agiz dis saghgina baki-
sin1 su basliklar halinde 6zetledi;

*Dis ve diseti hastaliklar1 hilktimet tarafindan saglik sorunu
olarak kabul edilmiyor.

e Toplumun dishekimligi hizmetlerine talebi olmadigini ifade
edilerek sagliga temel bir hak olarak degil, piyasact bir anla-
yisla yaklasiliyor.

e Kamu biitlin agirhigini tedavi edici hizmetlerden yana koya-
rak koruyucu agiz-dis sagligi hizmetlerini ihmal ediyor.

e Cografi dagilimi ve hizmete erisimi saglayacak diizenlemele-
ri gergeklestirmeden izlenen yatirim ve istihdam politikalar:
muayenehaneleri zor durumda birakiyor.

e Hizmet aliminda merkez, poliklinik, hastane ve muayeneha-
ne ayrimi yaparak dighekimlerinin biitiinliigiinii zayiflatmak
istiyor.

e Kamuda ¢alisan dishekimleri performansa dayali ticret poli-
tikasiyla kole dlizeninde g¢alistiriyor.

e Uygulanan politikalar sonucunda, kamu ve ozelde ¢aligan
dishekimleri haklarinin karsiligini alamayan birer is¢i duru-
muna disuriltyor.

e Hekimlerin lizerinden siyasi rant elde ediliyor.

Sorunlar aynen devam

Istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Hiiseyin Demirdizen de
gerceklestirdigi sunumda, calisma sekillerine gore Istanbul’da
hekimlerin dagilimi hakkinda bilgi verdi ve hiikiimetin “Sag-
Iikta Dénlisiim Programi”ni elestirdi. Son yillardaki saglik po-
litikalarinin birinci basamak saglik hizmetlerini zayiflattigini,
bunun sonucunda da 6zel hastanelerin sayisinin arttigini be-
lirterek, “bunun tam tersi olmasi lazim” dedi. Saglik harcama-
larindaki ylkselise de dikkat geken Demirdizen saghkta tekel-
lesme siirecine girildigini soyledi.

Ardindan kisa bir konugsma yapan Istanbul Veteriner Hekim-
leri Odas1 Genel Sekreteri Seyhan Ozavci da kamuda ve 6zel-
de ¢alisan veteriner hekimler hakkinda bilgi verdi ve veteriner
hekimlerin 6zliik haklari sorunlarini aktardi.

KISA KISA...

SOZLESMELI

DISHEKIMLERI
UCRETLERI

Tirk Dishekimleri Birligi Mer-

kez Yonetim Kurulu 23 Haziran

2008 tarihli toplantisinda, 6zel kurum

ve igyerlerinde sozlesmeli ¢alisan dishekim-

lerinin Gcretlerini 1 Temmuz 2008 tarihinden ge-
cerli olmak tizere, yilin ikinci alt1 ay1 i¢cin net olarak;

Tam giin ¢alisanlarda 2.975 YTL,
Yarim giin calisanlarda 2.065 YTL,
Saat Ucretini ise 105 YTL olarak belirledi.

FERDI KAZA VE i$
GOREMEMEZLIK
SIGORTASI

YENILENDI

Tiirk Dishekimleri Birligi ve New
Life Sigorta A.S. arasinda imzalanan
protokol geregi, meslektaslarimizin Ferdi
Kaza ve Is Gorememezlik Sigortasi teminati
yenilendi. Buna gore, sigortalilik siiresi 13 Temmuz
2008 tarihinde baglayip, 13 Temmuz 2009 tarihinde
sona erecek.
[stanbul Dishekimleri Odasi 2004 yilindan itibaren
tiim Uyelerine Ferdi Kaza Sigortasi, 2005 yilindan iti-
baren de Ferdi Kaza Sigortasina ek olarak, ¢alisan ve
kamuda + serbest ¢alisan tyelerine is gorememezIlik
sigortasi yaptirmaktaydi. Bu yil TDB’nin yaptig1 anlas-
ma sonucunda Istanbul Dishekimleri Odasi “sadece
kamuda gahsan” {iyelerimizi de Is Gorememezlik Si-
gortasl kapsamina dahil etti. Konuyla ilgili ayrintili
bilgiye www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Ferdi Kaza Sigortas1 Teminati

Kaza sonucu vefat: 15.000 YTL

Kaza sonucu maluliyet: 15.000 YTL

Kaza sonucu tedavi masraflart: 1.500 YTL

Kaza Sonucu is Gorememezlik Sigortas1 Teminati
Kaza sonucu is gorememezlik sigortasi teminati
75.00 YTL

Is gorememezlik yillik azami giin sayis1 200 giin/Kkisi

eylil « ekim 2008 dergii3
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POS Cihazi bulundurma ve
kullanma zorunlulugu basladi

/

Gerekli sartlari
tasimayan POS cihazlarini

kullananlara, 2008 yili i¢in

1.490 YTL ozel
usulstizliik, POS
cihazlarinda belirli
6zellikleri tasimayan
kagit rulolari kullanan
veya glinliik kapanis
raporu almadigi tespit

edilen miikelleflere ise her

bir tespit icin ayri
ayri olmak uzere, 25 YTL
ikinci derece

usulsiizliik cezasi kesilecek.

ishekimlerinin POS cihazi bulun-
D durma ve kredi kart1 ile yapacak-

lar1 tahsilat makbuzlarinin ser-
best meslek makbuzu sayillmasi uygula-
mas1 1 Eyliil 2008 tarihinde bagsladi. Kre-
di karti POS cihazi diginda (Nakit, Cek,
Senet, Havale) yapilan 6demeler igin eski-
si gibi serbest meslek makbuzu diizenle-
necek. Adi ortaklik, Kolektif sirket, Adi
komandit sirket olarak faaliyet gosteren
dishekimleri veya Adi ortaklik, Kolektif
sirket, Adi komandit sirket seklinde
“agiz-dis saghgr poliklinigi”, “agiz-dis
sagligl merkezi” faaliyeti gosteren dighe-
kimleri serbest meslek erbabi sayilir ve
bunlar POS cihaz1 bulundurmak zorunda-
dir ve POS cihazlaryla yapilan tahsilatla-
rin makbuzlari serbest meslek makbuzu
yerine geger. Limited veya Anonim sirket
seklinde “agiz-dis saghgi poliklinigi” veya
“agiz-dis sagligl merkezi” faaliyeti goste-
ren dighekimlerinin POS cihazi bulundur-
ma zorunlulugu yoktur. Bunlar yine eski-
si gibi, yaptiklar1 hizmetlerin karsiliginda
fatura diizenleyeceklerdir.

14 dergqgi eylul

Hekimlerce kullanilacak POS cihazlart
ve bunlar tarafindan iiretilen belgele-
rin, asagida sayian ézelliklere haiz ol-
mast gerekmektedir.

Belge lizerinde mtkellef bilgileri, tarih,
saat, sira no, hizmetin cinsi, vergi dahil
tutart vb. bilgiler ve "Bu belge V.U.K.
uyarinca serbest meslek makbuzu yeri-
ne gecgen belge hikkmiindedir" ibaresi
yer alacaktir. Gelir Stopaj/Tevkifat Sege-
negi kurumlara hizmet verildiginde he-
saplanacaktir. Dishekimleri genelde
dogrudan “kisi’ye hizmet verdigi icin
Gelir Stopaj hesabi yapmayacaktir. An-
cak talep edilmesi halinde stopaj hesabi
yapilabilir. Stopajli POS fisi/makbuz ta-
lep edenler de genelde yaptiklari 6deme-
yi gider olarak gostererek vergiden di-
sebilecek olan kuruluslardir. Ote yandan
detay agiklama istenen banka ve kurum
sevklerinde ise Maliye Bakanligi Gelir
Idaresi Bagkanlhigi’'nin 29.08.2008 tarihli
yazisina gore; kredi karti ile yapilan dde-
melerde POS makinesinden ¢ikan belge-
nin yani sira serbest meslek makbuzu

ekim 2008

da dizenlenebilir. Bu durumda POS bel-
gesinin tarih ve numarasi kesilecek olan
serbest meslek makbuzuna yazilmalidir.
POS belgesinde yer alan toplam tahsilat
tutari ile kesilen serbest meslek makbu-
zundaki tahsilat tutarinin ayni olmasi
gerekmektedir. Bu sekilde diizenlenen
POS belgesinin bir niishasinin kesilen
serbest meslek makbuzunun altina ekle-
nerek hastaya verilmesi gerekmektedir.
POS belgesi ile birlikte serbest meslek
makbuzu diizenlendiginde bu iki belge-
den sadece bir tanesi gelir olarak dikka-
te alinacaktir.

POS cihazlar kullanilmak suretiyle di-
zenlenen belgelerdeki bilgiler tam (anla-
silabilir kisaltmalar olabilir) ve agik ola-
cak, silik ve okunaksiz belge verilmeye-
cektir.

POS cihazlarinda kullanmilacak kagit
rulolarin;

a) Turk Standartlar1 Enstitiisi’'nce onay-
lanmis,

b) Arka ortasina birbirinden en fazla 50



milimetre aralikta ve rulo uzunlugu
boyunca, kagidi {ireten firmanin logo-
sunun (kisa adi veya bas harfleri) ve
kagidin numarasinin basilmis,

¢) Yine arkasinda ve kagidin kenarina
20 milimetreyi ge¢meyen araliklarla
asagidaki sira dahilinde,

- Onaylayan kurumun kisa adinin (en
fazla 4 karakter),

- Onayin tarih ve sayisinin,

- Bagina "Son Kullanma Tarihi (SKT)"
isareti konularak, yedi yildan az olma-
mak Uzere son kullanma tarihinin
(ay/y1l) yazilmis olmasi gerekmekte-
dir.

Miikelleflerin s6z konusu termal kagit
rulolarini, belgelerin muhafaza ve ib-
raz mechuriyetine iligskin yltktumlilik-
lerinin de geregi olarak, 1s1s1 +35 dere-
ceyl gegmeyen, nem orani %80'in al-
tinda olan ortamlarda, 151k gecirmeyen
ve kagida zarar vermeyen kutularda
saklamalar1 gerekmektedir.

POS cihazlarindan alinan belgenin bi-
rinci nishasinin dighekiminde kalma-
s1 durumunda, hastaya verilen ikinci
nlsha, vergi uygulamalarinda asil bel-
ge gibi mitalaa edilecektir.

Hekimler, POS cihazlarmi kullanmak
suretiyle hizmet ifasinda bulunduklari
her glinlin sonunda kapanis raporu al-
mak ve bu raporlari gerektiginde Mali-
ye Bakanlig1 gorevlilerine ibraz etmek
Uzere muhafaza etmek zorundadirlar.

Her POS belgesinin “Serbest Meslek
Kazang Defteri’ne islenmesi gerekir.
Dishekimlerinin belirtilen ozelliklere
haiz POS cihazlarini is yerlerinde bu-
lundurmamalari veya is yerinde bulun-
durmakla beraber Tebligde ongoriilen
sartlar1 tasimayan cihazlari kullandikla-
11 tespit edilenlere, 2008 yili igin 1.490
YTL 6zel usulsiizliik, Tebligde belirtilen
ozellikleri haiz POS cihazlarini kullan-
makla birlikte bunlarda yukarida belir-
tilen 6zellikleri tagimayan kagit rulolari
kullandig1 veya giinliik kapanis raporu
almadig1 tespit edilen miikelleflere ise
her bir tespit i¢in ayr1 ayr1 olmak Uzere,
25 YTL ikinci derece usulstizlik cezasi
kesilir.

*IDO Mali Danismani.

POS Cihazi Kullanimiyla ilgili

Sik¢ca Sorulan Sorular ve Cevaplari

Uyelerimizden Odamiza sorulan sorular iizerine
okurlarimizi bilgilendirme geregi duyduk.

POS cihazt bulundurma ve kullanma zo-
runlulugu hangi tarihten itibaren gegerli-
dir?

01.09.2008 tarihinden itibaren POS cihazi bu-
lundurma ve kredi kartiyla yapilan 6demeler-
de kullanma zorunlulugu getirilmistir.

Kimler POS cihazt bulundurmak ve kullan-
mak zorundadur?

Meslegini “serbest” olarak icra eden, yani Ge-
lir Vergisi miikellefi olan meslektaslarimiz
POS cihazi bulundurmak ve hastanin kredi
kartiyla yaptig1 6demelerde kullanmak zorun-
dadir.

Miisterek muayenehanelerde her bir dishe-
kimi POS cihazi bulundurmak zorunda mi-
dur?

Evet, misterek muayenehanelerde dishekim-
leri Gelir Vergisi miikellefiyseler her bir dis-
hekimi i¢in ayr1 ayri POS cihazi bulundurma
ve kullanma zorunlulugu bulunmaktadir.

Kurumlar vergisi miikellefi olan dishekim-
leri de POS cihazi bulundurmak ve kullan-
mak zorunda mudur?

Hayir, bdyle bir zorunluluklarr yoktur.

Kredi kartiyla deme yapan herkese serbest
meslek makbuzu kesme zorunlulugu var
mi?

Yasal olarak boyle bir zorunluluk yoktur. Ta-
lep edilmesi durumunda banka hastalari, 6zel
saglik sigortasi bulunan hastalar gibi “kurum
hastalarina” serbest meslek makbuzu da ke-
silmelidir (Kurumun hastaya yapilan tedaviyi
ayrintill olarak gormek istedigi durumlar).
Ancak hasta ile dighekimi arasinda anlagsmaz-
ik dogmasi halinde dishekiminin magduriyet
yasamamasl i¢in yapilan iglemlerin gosteril-
mesi agisindan POS belgesinin yani sira her
hastaya serbest meslek makbuzu diizenlen-
mesini tavsiye ederiz.

POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildiginde her ikisinin aynt has-
taya ait oldugu nasul anlasilacak?

Diizenlenen pos belgesinin tarih ve numarasi-
nin serbest meslek makbuzuna da yazilmasi
gerekmektedir. Bu durumda Maliye bu iki
belgeden sadece bir tanesini gelir olarak dik-
kate alacaktir.

POS belgesiyle birlikte kesilen serbest mes-
lek makbuzunun tutarlart aynt nu olmalr-
dir?

Evet, POS belgesinde yer alan toplam tahsilat
tutariyla kesilen serbest meslek makbuzunda
yer alan tahsilat tutarinin ayni olmasi zorun-
ludur.
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POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildiginde hastaya POS belgesi
mi serbest meslek makbuzu mu verilecek?

Her ikisi birlikte verilecektir. POS belgesinin
birinci ntishasinin kesilen serbest meslek
makbuzunun altina eklenerek hastaya veril-
mesi ve dishekiminin de POS belgesinin ikin-
ci nushasini serbest meslek makbuzunun
kendisinde kalan niishasina ekleyerek sakla-
masl gerekmektedir. (Eskiden oldugu gibi bu
belgelerin de 5 yil saklama zorunlulugu bu-
lunmaktadir.)

POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildiginde hangisinin serbest
meslek kazang defterine yazilmast gereki-
yor?

Serbest Meslek Kazang Defteri'ne serbest
meslek makbuzunun tarih ve numarast ile ya-
z1lmasi gerekiyor.

POS cihazindan ¢gikan POS belgesinde pro-
tokol numarast yer almiyor. Protokol numa-
rast yazilmayacak mi?

Protokol numarasi yazma zorunlulugu bulun-
maktadir. Bu nedenle POS belgesi iizerine
Protokol numarasinin el ile yazilmasi gerek-
mektedir.

POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildiginde protokol numarast
hangi belgeye yazilacak?

Bu durumda her iki belgeye de yazilmasini
tavsiye ediyoruz.

Her giin “giin sonu” alinacak nu?
Hayir, POS cihazlariyla islem yapildigl giin-
lerde “glin sonu” almak zorunludur. Kredi

kartiyla 6deme yapilmayan giinlerde “giin so-
nu” alinmayacaktir.

“Giin sonu” raporlarmn saklamak gerekiyor
mu?

Evet, tiim mali belgelerde oldugu gibi bunla-
rin da 5 yil saklanmasi gerekiyor.

Dogrudan “kisi”ye hizmet verildigi durum-
larda gelir stopaj hesabt yapilacak mi?
Hayir. Digshekimleri genel olarak dogrudan
kisiye hizmet verdiklerinden gogunlukla ge-
lir stopaj hesabr yapilmasina gerek kalma-
maktadir. Ancak kurumlarin araciligiyla hiz-
met verilmesi durumunda talep edilmesi ha-
linde stopaj hesabi yapilabilir. Bu durumda
ozellikle kesilen stopajin vergi dairesine
odendigini gosteren yazi ilgili kurumdan is-
tenmeli. Stopajli belge talep edenler de yap-
tiklar1 6demeyi gider olarak gosterebilecek
kuruluglardir.
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Kira odemelerine banka veya
PTT ile ddeme zorunlulugu

Konutlarda 500 YTL lizerindeki kiralar ve igyerlerine ait tiim kira bedelleri
1 Kasim 2008 tarihinden itibaren banka veya PTT yoluyla 6denecektir.

Gelir Vergisi Kanunun 268 seri no.lu
Genel Tebligi ile

e Gayrimenkulunu Konut olarak kiraya
verenlerde, her bir konut i¢in aylik 500
YTL ve tizerinde kira geliri elde edenlerin,
e Gayrimenkulunu Isyeri olarak kiraya
verenlerde, isyerini kiraya verenler ile
kiracilarin, kiraya iliskin tahsilat ve
odemelerinin 1.11.2008 tarihinden iti-
baren Banka veya PTT Genel Mudirli-
gl tarafindan diizenlenen belgelerle
o0denmesi ve tahsil edilmesi zorunlulu-
gu getirilmistir. Konut kira gelirlerinde
yalniz kira gelirini elde edenlere zorun-
luluk getirilmigtir. Kira 6deyenlerin her
hangi bir cezai sorumlulugu yok. Gayri-
menkulun igyeri olarak kiralanmasi ha-
linde kira geliri elde eden ve kira dde-
yene de cezai sorumluluk getirilmistir.
Ote yandan konut kiralarinda 500 YTL
ve Uzerindeki kiralara banka ve PTT ile
tahsil edilme zorunlulugu getirilmistir.
Isyerlerinde limitsiz tiim Kiralar banka

Dishekimliginde
kullanilan malzeme ve

cihazlarda %8 KDV
uygulanacak

Maliye Bakanligi'nin “Mal ve Hizmetlere Uygulanacak
Katma Deger Vergisi Oranlarmin Tespitine Iligkin Ka-
rarda Degisiklik Yapilmasina Dair Karar”1 19.07.2008
tarih, 26941 sayili Resmi Gazete’de yayinlandi. Buna
gore, Dishekimliginde kullanilan malzeme ve cihazlar-
da 20.07.2008 tarihinden itibaren %8 KDV uygulana-
caktir. Bu oran ilgili makine ve cihazlarin kiralanmasi
halinde de %8 KDV’ye tabi olacaktir. Ayrintili bilgiye
www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

veya PTT ile tahsil etme ve ddeme zo-
runlulugu getirilmistir.

Odemeler mutlaka belgelenmeli
Banka veya PTT ile 6demelerde dekont,
hesap cetveliyle belgelenmesi yeterlidir.
Bu nedenle ddemenin havale, hesaptan
virman, kredi karti, internetten havale
seklinde yapilmasi mimkiindir. Cek ve-
ya senetle yapilan ddemelerde ¢ek veya
senedin fotokopisinin saklanmasi da ce-
zall islemle kargilasmama agisindan fay-
dahdir.

Ote yandan her bir konut igin 500
YTL'nin altindaki konut kira gelirleri,
mahkeme ve icra yoluyla tahsil edilen
konut ve igyeri kira gelirleri ve ayni ya-
ni mal veya hizmet karsilig1 yapilan kira
O0demeleri bu zorunluluk kapsaminda
degildir.

Konut ve isyeri kira gelirlerinin tah-
silinde ve 6denmesinde bu zorunlulu-
ga uymayanlara 2008 y1il1 icin

e Birinci sinif tiiccarlar ve serbest meslek
erbabi (Dishekimleri) igin 1490 YTL’den,
» Ikinci smif tiiccarlar, defter tutan giftci-
ler ile kazanci basit usulde tespit edilen-
ler i¢in 680 YTL’ den,

e Digerlerinden 320 YTL'den, az olma-
mak sartiyla her bir islem i¢in bu isleme
konu tutarin %5’dir.

2009 ve sonraki yillara iligkin olarak,
Vergi Usul Kanununun Miukerrer 414.
maddesi uyarinca bu yillar i¢in belirlene-
cek asgari ceza tutarlari dikkate alinacak-
tir. Ote yandan isyerlerinde dcretli cali-
san personelin lcret 0demelerinin de
Banka veya PTT ile 6denmesi zorunlulu-
gu getirilecektir. Su asamada Sosyal Gii-
venlik Kurumu, Maliye Bakanligi, Hazine
bu konu Uzerinde c¢alismalarini strdir-
mektedirler. Heniiz uygulama konusuna
her hangi bir karar yoktur.

IDO Mali Danismani Hikmet Kabuk

22 Kasim

Dishekimligi Gunu

kutlamalari

istanbul Dishekimleri Odasi, her yil

oldugu gibi bu yil da 22 Kasim

Dishekimligi Giinii

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.

16 dergi eylal -
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komisyonlar

~ 2008-2010 DONEMI ISTANBUL
DISHEKIMLERI ODASI KOMISYONLARI

22 Kasim Komisyonu
Nermin Erdal  Yonetim Kurulu Sorumlusu
Aret Karabulut Genel Sekreter
0.212 572 48 08
Sayman
0.212 5637671
0.212 5815376
0.212 414 20 20
0.216 444 44 84
0.212 28182 12

Ali Yiiksel Caligkan

Nermin Erdal

Prof. Dr. Figen Seymen
N. Zeynep Aktas
Berna Aytag

Prof. Dr. Ozen Dogan Onur 0.212 414 20 20
Prof. Dr. Ender Kazazoglu 0.216 363 60 44
Prof. Dr. Bahar Kuru 0.212 231 91 20
Prof. Dr. Figen Seymen  0.212 414 20 20
Yar. Dog. Dr. Bilge Gokgen Rohlig

0.212 414 20 20
Yar. Dog. Dr. Hakki Sunay 0.216 363 60 44
Dr. Duygu [lhan 0.212 414 20 20
Dr. Ayse Kogak 0.532 316 57 59

Giiler Sel

Cigdem Sahin

Aysel Tagtekin
Ozgiir Tutucu

Ozgiil Unsal Bozkurt

0.212 361 45 25
0.212 632 85 86
0.212 571 8070
0.216 532 56 43
0.212 57552 91

Tiiketici Haklar1 Komisyonu

G. Neslihan Yamalioglu Y.K. Sorumlusu
Remzi Ulgen Baskan
G. Neslihan Yamalioglu ~ 0.216 334 50 59
0.216 361 75 47

Tugba El Cevvadi

Zerrin Doyranlioglu

H. Sahin Filik
Gller Giltekin
Umit Giineysu
Hayrettin Giindiiz
Filiz [skender

Reyhan Oytun Ogiit

Erkan Onurlu
Ali Reha Sezgin
F. Evin Say

A. Ulvi Ugar
Ferah Ulu

0.216 334 51 01

0. 542 437 31 80

0.212 272 36 39
0.212 594 96 81
0.212 281 24 29
0.216 414 57 54
0.212 626 47 12
0.212 561 27 14
0.216 566 99 73
0.212 240 33 32
0.212 881 16 85
0.212 322 47 00
0.532 423 87 36

ilce Temsilcileri Komisyonu

Sevil Al

Ohan Glildemir
Sevil Al

Ohan Giildemir
Hikmet Bilge
Yahya Celik
Turgay Emekli
D. Ersun Isgiider
Koksal Kahraman

Aysun Karatag Azim

Handan Korkut
Metin Bora Ocal
Giil Oz Galiskan

Yonetim Kurulu Sorumlusu

Baskan
0.212 441 37 63
0.212 233 90 66
0.216 49279 24
0.212 597 86 68
0.212 516 54 68
0.216 473 32 74
0.212 653 33 33
0.212 644 19 46
0.216 328 88 15
0.216 418 64 84
0.212 538 97 71

Sosyal Komisyon

Nermin Erdal ~ Yonetim Kurulu Sorumlusu
Nermin Erdal 0.212 581 5376
Berna Aytag 0.212 281 82 12
Bora Bilgili 0.212 264 08 20

H. Sahin Filik
Umit Giineysu
Hayrettin Giindiiz
Filiz Iskender
Erkan Onurlu
Ferah Ulu

0.212 272 36 39
0.212 281 24 29
0.216 414 57 54
0.212 626 47 12
0.216 566 99 73
0.532 423 87 36

Afet ve Cevre Komisyonu

Gliler Giiltekin Yonetim Kurulu Sorumlusu
Reyhan Oytun Ogiit
Reyhan Oytun Ogiit
Giler Gultekin

Inan Unal Albayrak
Kamil Giigli Art

Bagkan
0.212 561 27 14
0.212 594 96 81
0.216 611 40 93
0.212 217 88 99

Tugba El Cevvadi 0.216 334 51 01
Nese Elmas 0.212727 3579
Gaglar Glirbliz 0.216 523 04 49

0.212 626 47 12
0.216 3147973
0.212 632 85 86

Filiz Iskender
Abuzer Gaffari Oner
Gigdem Sahin

Egitim Komisyonu
Prof. Dr. Serdar Cintan
Prof. Dr. Serdar Cintan

Y. K. Sorumlusu
0.212 414 20 20

F. Evin Say 0.212 881 16 85
Yildiz Tansuker 0.212 242 47 11
Funda Tiirkbay Fazlioglu 0.212 503 63 09

Geng Dishekimleri Komisyonu

Sevil Al Yénetim Kurulu Sorumlusu
Sevil Al 0.212 441 37 63
Nazli Zeynep Aktas 0.216 444 44 84
Jiilide Aglonii 0.216 464 52 20
Ayse Kogak 0.532 316 57 59
Deger Ozyazgan 0.533 364 11 62

Mali Komisyonu
Ali Yiksel Galiskan
Ali Yiiksel Caligkan
Tugba El-Cevvadi
Salih Yazic

Sayman
0.212 5637671
0.216 334 51 01
0.212 253 26 27

Toplum Agiz ve Dis Saghgi Komisyonu
A. Songtl Yargici Y. K. Sorumlusu
A. Songdil Yargici 0.212 251 69 10
Yasemin Akyiiz 0.216 414 33 90
Melek Bosut 0.533 459 82 65
Zerrin Doyranlioglu 0. 542 437 31 80
Zozan Golbag 0.212 32031 15
Havva Giilgan 0.212 244 40 44
Akgiil Giirerk 0.216 414 51 00
Reyhan Oytun Ogiit 0.212 561 27 14
Arife Ozgiil 0.212 32031 15

18 dergi « eylil « ekim 2008

Remzi Ulgen
Hikmet Bilgi
E. Sema Ribar

0.216 49279 24
0.216 651 63 26

Basin Yayin Komisyonu

M. Tarik Tuncay
M. Tarik Tuncay

Prof. Dr. Giilstim Ak

L. Yakut Alkaner
Pinar Ezerler Izar
L. Nesrin Koger

Eglem Merdoglu Giilmez

Miige Ozar
Siiha Sertabipoglu
Sevil T. Arslan

Y. Fisun Seker Karagoren

Damla Zenar

Etik Kurul

G. Neslihan Yamalioglu
G. Neslihan Yamalioglu
Prof. Dr. Canan Alath

A. Aydin Demirer
Zisan Kizil
Nevin Ozey

Y. K. Sorumlusu
0.212 543 25 60
0.212 414 20 20
0.212 44153 12
0.212 274 02 82
0.212 63276 97
0.212 462 88 88
0.212 529 29 14
0.216 361 64 62
0.212 279 57 55
0.216 339 06 94
0.216 561 80 72

Y.K. Sorumlusu
0.216 334 50 59
0.212 414 20 20
0.216 338 68 79
0.212 347 06 25
0.212 577 50 68

Ozliik Haklari Komisyonu
Fatma Balpetek Yonetim Kurulu Sorumlusu

Fatma Balpetek
Meltem Giineysu
Hiiseyin Glingor
Harun Koca
Cengiz Morgil
Rana Topak
Duygu Yaman

Web Sitesi Komisyonu

0.212 293 91 24

0.542 584 95 17

0.216 41871 19
0.212 615 38 38
0.505 64175 17
0.505 446 74 44
0.216 6517171

M. Tarik Tuncay Yonetim Kurulu Sorumlusu

M. Tarik Tuncay
Gliler Giiltekin
M. Bora Ocal
Hikmet Bilge

0.212 543 25 60
0.212 594 96 81
0.216 418 64 84
0.216 49279 24
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2008-2009 DONEMI iLCE TEMSILCILERI

YAHYA GELIK

ABDULLAH KUNDAK
MEHMET KARAASLAN

AYTEN AYDEMIR
N.IRFAN YAZICI

RAMiZ NAHCIVAN
FiIGEN AYDIN

EROL GINAR

PERVIN BILGINER
ANTRANIKGAKIR
SUREYYA UZUN
MURAD EKMEKGIOGLU

CENGIZ DEMIRTAS
AHMET UNSALAN

HUSEYIN DEMIRTAS
BORA IMAMOGLU

ARMAGAN OMUR
CANAN MERTOGLU
NUSRET BARLAS

NEDIM GUZEYLI

AHMET DORTKOSE
DILEK BERBERLER
BORA BILGiLi
BERNA EVRENOL
BERNA YUKSEL

YESIM YILDIRIM

AHMET AKKIiRMAN

ERKAN GUN

GULER SEL

NEBIHE AKSOY

ADNAN MUDERRISOGLU
HAVVA GULSAN GULTEKIN

NEVIN OZEY
HATICE DOGER

PINAR OZBILGEN
DERYA iVGEN
ERDING BEKGI
RIFAT GINAR
YASEMIN VURAL
SEGKIN OZERALP

GONUL CAGLAR

20 dergi -

eyldal -

0212 5978668

0216 3854566
0216 5720509

0212 4282020
0212 5931968

0212 5839927
0212 5437265
0212 5732170
0212 5593460
0212 5438030
0212 5427795
0212 5721183

0212 4332809
0212 6343769

0212 5089993
0212 8723030

0216 3235682
0216 4252397
0216 3233414

0212 8806186

0212 3275363
0212 3520343
0212 2640820
0212 2835790
0212 2366650

0212 2512309
0212 2408893
0212 2509026
0212 3614525
0212 2970708
0212 2493095
0212 2444044

0212 5775068
0212 4373727

0212 6397764
0212 4417299
0212 5550210
0212 6538758
0212 6544943
0212 5554444

0212 8730024

MUHTESEM AKIN

ARZU GENG GCAKIR

ABUZER GAFFARi ONER
iNCi TOPGU

FiLiz uz
TOLGA KARAKOSE
ALi ERCUMENT SUCU

HUSEYIN MUTLU
HALUK ELGIOGLU
HULYA YAGIZ
ZERRIN ALADINLER
AYHAN OZTURK
AGOP GEKMEN

AHMET DUKKANCI
ONDER GALISKAN

SENOL YILMAZ

HUSEYIN ERDOGAN
iBRAHIM TAN
MURAT KARAKAS

GULBIN OZGALISKAN
SEVGI SAHINKAYA KUGUK
EMEL BAKAN

T. EMRE iIMAMOGLU
NECIB SEN

BURGIN YILDIZ ARAZ
HUSEYIN ONER

AYSIN KIZILKAYA

HALE TASKAYA

AYTEN EKSIOGLU
SEMRA BABATURK
HEDIYE GALISKAN
HADICE PINAR BASARAL
NURCAN OZTURK

NECATI AL
ERDIN YANIK

GOKHAN HALLAG
BILGIHAN NESIRi HANGER
ALPTEKIN GAKICI

CANAN AKKAYA
ALPER GURHAN

ekim 2008

0212 8837625

02127891718

0216 3147973

0212 6299375

0212 6264712
0212 3223828

0212 3603310-11

0212 5295125
0212 5315678
0212 5293429
0212 5305975
0212 5267172
0212 5175975

0212 5635955
0212 5381709

0212 5561517

0212 2690736
0212 2943814
0212 2823501

0216 3854745
0216 4108076
0216 3628148
0216 4503057
0216 3633888
0216 5664498
0216 3866949
0216 3487208
0216 3636587
0216 3841231
0216 4166113
0216 4286455
0216 3691201
0216 4492861

0216 4886446
0216 4888972

0212 5921352
0212 5407741
0212 6960606

0216 3670821
0216 3716160

KEMAL KISACIK
NiHAT KAGAR

NESE ELMAS

SIDIKA DEMIR
GURSEL DEMIRCi

ALPASLAN FALAKALI

ESEN DURAK LYMAN
SABRi CENGIZ TOLUNGUG

MUSA KILIG
YASEMIN AGIR AVCI

HANDAN OZGEKiG

ALi iIHSAN KABAOGLU
ERDAL SALIHOGLU
FARUK ERDIL

ERAY AKYILDIZ
NERIMAN SAHIN
TEVFiK SAYMAN
SEZGIN EKREN
AYHAN SARI

ISIN ALIPAGA
KAMIL GUGLU ARIG
MUMIN GUNES

HULYA ARIFOGLU

TARKAN OZTAY
MUSTAFA DEMIR
FUNDA ESIN
TUNCAY ERTEKIN
TUGBA EL CEVVADI
AGAH CAN

GULSEN GOLAK

DERYA TURKER DOGAN
NiLGUN GURER KAHRAMAN
ELIF KARATAS

SERHAT KOKEN

GULIZAR OZDEMIR
REYHAN YIKILMAZ

OZCAN GAKIR
ERKAL ISIK
S. GIGDEM GURKOK KEKLIK

0216 3904458
0216 3900365

0212 7273579

0212 2999730
0212 2239410

0216 6209139

0216 4192676
0216 4192676

0212 5364956
0212 5363333

0216 7115362

0212 2465189
0212 2484435
0212 2485141
0212 2328168
0212 2313063
0212 2217777
0212 2342978
0212 2347571
0212 2242239
0212 2178899
0212 2756161

0216 3956070

0216 3912543
0216 3425105
0216 3154032
0216 3243619
0216 3345101
0216 3262785

0216 6115136
0216 3357341
0216 6412191
0216 3158444
0216 5278141

0216 6645931
0216 5467751

0226 8142802
0226 8131262
0505 6320247



ISTANBUL DiSHEKIMLERiI ODASI 16-22 KASIM 2008

AGIZ ve DiS SAGLIGI HAFTASI
ETKINLIK PROGRAMI*

16 KASIM 2008 PAZAR

13:00-17:00  BILIMSEL TOPLANTI
Konu: Bastan Sona Endodonti
Yer: Hyatt Regency / Taksim
Konusmacilar: Prof. Dr. Se¢kin Dindar, Endodontinin Geligimi
Prof. Dr. Tayfun Alacam, K&k Kanallarinin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi
Prof. Dr. Kemal Caliskan, Kanal Tedavisi Ne Zaman ve Nasil Yenilenir?
Prof. Dr. Sema Belli, Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonunda Konservatif Yaklasimlar

17 KASIM 2008 PAZARTESI

10:00  TAKSIM ATATURK ANITI'NA CELENK KONULMASI

12.00  BASIN TOPLANTISI
Yer: istanbul Dishekimleri Odasi Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim
Merkezi/Harbiye

19.00  TOPLUM AGIZ VE DIiS SAGLIGI KOMISYONU EGITMEN DISHEKIMLERI TOPLANTISI
Yer: istanbul Dishekimleri Odasi Prof. Dr. Yilmaz Manisali
Egitim Merkezi/Harbiye

18 KASIM 2008 SALI

19.00 GELENEKSEL PLAKET ve SERTIFIKA TORENI
Yer: is Sanat Kiiltiir Merkezi - is Kuleleri/ Levent

19 KASIM 2008 CARSAMBA

11.00-17.00  ILCE TEMSILCILERININ BOLGELERINDEKI GENGC DISHEKIMLERININ
MUAYENEHANELERINI ZiYARETI

20.00 IDO OGRENCI KOLU VE DISHEKIMLERI BOWLING TURNUVASI
Yer: Profilo Alisveris Merkezi Bowling Salonu/Mecidiyekoy

5 20 KASVIM 2008 PERSEMBE
10.00 TOPLUM AGIZ VE DiS SAGLIGI KOMISYONU'NUN SHCEK UMRANIYE
TOPLUM MERKEZI ZIYARETI VE AGIZ-DiS SAGLIGI EGITiMI

19.00-22.00  KONFERANS
Konu: Hasta-Hekim iliskileri
Yer: istanbul Dishekimleri Odasi Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim Merkezi/Harbiye
Konusmaci: Psikiyatr Dr. Tahir Ozakkas

21 KASIM 2008 CUMA

14.00-16.00  MINi FUTBOL TURNUVASI (iUDF.-MUDF.-YUDF- iDO)
Yer: BJK Akatlar Spor Kompleksi/Etiler

22 KASIM 2008 CUMARTESI
10.00  DISHEKIMLERI FUTBOL TURNUVASI FINALI ve KUPA TOREN:I
Yer: Marmara Universitesi Spor Akademisi / Anadoluhisari
20.00-24.00  100.YIL YEMEGI (GELENEKSEL DISHEKIMLERI YEMEGI)
Yer: Stirmeli Otel, Gayrettepe

*Bilgi icin: Sibel Mirlay 0.212 296 21 06/119
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ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
TURK KALP VAKFI
A008YINISBIREIG]

Bilimsel dishekimliginin 100.
yilinda “Agiz Dis Sagligi Haftas!”
etkinlikleri cergevesinde Istanbul
Dishekimleri Odasi - Tark Kalp
Vakfi isbirligi devam edecek. 1-30
Kasim tarihleri arasinda Odamiz
uyesi meslektaslarimiz gecen yil
oldugu gibi bu yil da yalnizca
saglik karneleriyle, ek lcret
odemeden Turk Kalp Vakfi'nda
check-up yaptirabilecekler.

B Litfen randevu aliniz.
W Turk Kalp Vakf, 0212 212 07 07

B Basvuru sirasinda "digshekimi” oldugunuzu
belirtiniz.

TORE BISHEXIMLUER] BARLRSI
ISTANBUL

DISHEKIMLERI oDASI

Bilgi igin;
Istanbul Dighekimleri Odasi
Cumhuriyet Cad. Safir Ap. No:203 D:3 Harbiye / Istanbul

0212 286 21 05-06
www.ido.org.tr

Tiirk Kalp Vakf

19 Mayis Caddesi No:8 Sisli / istanbul
0212 212 07 07

www.tkv.org.tr
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ISTANBUL DISHEKIMLEF
GOZ ik VAKF
JUORYIL iSBIRLIG

Litfen randevu alimz.
Bagvuru sirasinda "dighekimi" oldugunuzu b

&

Randevu igin;

G6z Nurunu Koruma Vakfi Hastanesi v
Bayrampasa Goz Hastanesi : 0212 674 02
Idealtepe Goz Merkezi :0216 417 20
Goztepe Goz Merkezi : 0216 355 00
* Bursa Yildinnm Goz Merkezi : 0224 364 9
* Yalova'daki dyelerimiz igin

Bilgi igin;
jgp =] Istanbul Dishekimleri Odasi
Cumhuriyet Cad. Safir Ap. Neqf D3
Harbiye / Istanbul ,
et 0212 296 21 05-06
plSHERIMLER 00ASI W.Eﬂﬂ.ﬂl'g.tl’

Goz Nurunu Koruma Vakfi

GOZOVAKFI wgzakicon inf



oda haberleri

~ ISTANBUL
DISHEKIMLERI ODASI
FUTBOL TURNUVASI

Futbol oynamayi seviyorsaniz,
bireysel veya takiminizia
sizleri de futbol turnuvamiza
bekliyoruz.

Turnuva 7'ser kisilik takimlar halinde
oynayacaktir ve her takim en fazla
10 kisiden olusabilir.

Maclar cime esdeger suni ¢cim sahada
oynanacaktir.

SON MURACAAT: 4 Kasim 2008

ILETiSIM:

Dishekimi Hayrettin Giindiiz

Tel: 0 216 450 55 97/98

GSM: 0 541 211 52 48/0 533 211 52 48
e-mail: dentisthg@gmail.com

Dishekimi H. Sahin Filik

Tel: 0 212 272 36 39

GSM: 0 533 747 67 15
e-mail: sahinfilik@hotmail.com

ORGANIZASYON:

ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI

SAGLIK CALISANLARI GENCLIK VE
SPOR KULUBU DERNEGI

24 dergi eylul ekim 2008

Gungoren
saldirisi kinandi

[stanbul Dishekimleri Odasi, Giingéren’de yasanan bombali sal-
dirty1 kinayan bir basin agiklamasi yaparak, saldirida hayatini
kaybeden vatandaglarimizin yakinlarina bassagligl, yaralilara
acil sifalar diledi. IDO Yonetim Kurulu yaptig1 aciklamada “Ma-
sum insanlara yonelik bu tiir saldirilar tilkemizde korkuyu ege-
men kilmayi, kargasa ve ¢atisma ortami yaratarak demokrasi
digt egilimleri giiglendirmeyi amaglamaktadir. Korkunun ht-
kiimdarligina gegit ver-
memek i¢in hepimizin
sogukkanli ve sagduyulu
hareket etmesi Onem ta-
simaktadir. Bu nedenle,
tim farklihklarimiza rag-
men baris i¢cinde bir ara-
da kardesce yasama ka-
rarliligimiz terdriin ama-
cina ulagmasini engelle-
yecektir” dedi.

iDO ilge Temsilcileri Komisyonu'nun ilgelerde diizenledigi
Kahvaltili Bolge Toplantilari bu dénem de devam edecek. Toplan-
tilarin tarihi ve yeri asagida yazili olup, toplanti yeri ve saatleri
SMS araciligiyla meslektaslarimiza bildirilecektir.

15 Ekim 2008 Umraniye-Sile (Bel-Tur Gamlica Sofa Kégkii)

Saat: 09.30-12.30

12 Kasim 2008 Bakirkdy, Bahcgelievler, Glingdren, Esenler,

Zeytinburnu

17 Aralik 2008 Gaziosmanpasa, Eylip, Fatih, Eminondi,

Bayrampasa
14 Ocak 2009
25 Subat 2009
11 Mart 2009

Kartal, Pendik, Tuzla

Uskiidar, Beykoz

Sisli, Beyoglu, Kagithane, Besiktas, Sariyer
22 Nisan 2009 Kadikoy

13 Mayis 2009 B.Cekmece, K.Cekmece, Silivri, Catalca,

Avcilar



Bir hatirlatma

Herhangi bir nedenle aidat 6demelerini yapmayan meslektaslarimiz 0.212 296 21 06 no.lu
telefonumuzdan aidat bor¢larini 6grenip, ayni glin i¢inde asagida belirtilen banka hesap
numaralarina yatirabilir ya da asagidaki kredi karti formunu doldurup 0.212 296 21 04 no.lu
faksimiza gondererek 0deyebilirler.

Odemeler:
emeler Ali Yiiksel Caliskan

istanbul Dishekimleri Odas1
Yapi ve Kredi Bankasi Saymani

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

Banka Havalesiyle yapilacak ddemelerde

Aidatinizi ve birikmis aidat borglarinizi 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 :

CEP TEL :

kart numarast: L0 DI P R P
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 gergevesinde

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

TARIH :
iMzA -
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IDO 2008-2009 YILI SUREKLI

Merkezi Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konugmaci Yer

16 Kasim 2008 13.00-17.00 Bastan Sona Endodonti Hyatt Regency

Pazar Endodontinin Geligimi Prof. Dr. Seckin Dindar Otel, Taksim
Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi Prof.Dr. Tayfun Alagam

ve Doldurulmasi

Kanal Tedavisi Ne Zaman Prof. Dr. Kemal Galiskan
ve Nasil Yenilenir?

Endodontik Tedavili Diglerin Prof. Dr. Sema Belli
Restorasyonunda Konservatif Yaklasimlar
15 Mart 2009 13.00-17.00 Multidisipliner Bakisla implantoloji Prof. Dr. Aslan Yasar Gokbuget  Hyatt Regency
Pazar Uygulamalarinda Karsilasilan Prof. Dr. Biilent Katipoglu Otel Taksim
Sorunlar ve Goziimleri Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Dog. Dr. Mehmet ilgiiy

*Kaytt zorunludur.

2008-2009 Yili Merkezi ve Bélgesel Bilimsel Toplanti Programi'na katilim iicretsiz olup, Abdi Ibrahim fla¢c A.S.’nin
katkularwyla gergeklesecektir.

@ ABDI iBRAHIM

IDO PROF. DR. YILMAZ MANISALI EGiTiM MERKEZI’'NDE

iDO & DENTSPLY Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci
6 Ekim 2008, Pazartesi 19.30-22.00 Endodonti Pratiginde Ergonomi Doc. Dr. Hale Cimilli
3 Kasim 2008, Pazartesi 19.30-22.00 Periodontal Tedavide Ultrasoniklerin Prof. Dr. Tung ilgenli

Calisma Siresine, Sahasina
ve Tedavi Sonugclarina Etkisi

2 Subat 2009, Pazartesi 19.30-22.00 Estetik Kompozit Restorasyonlarda Dog. Dr. Sebnem Tirkiin
Bitirme ve Cilanin Onemi
2 Mart 2009, Pazartesi 19.30-22.00 Endodontide Tedavi Tekrari Dog. Dr. Jale Tanalp

* Kaytt zorunlu olup, katilum ticretsizdir.

IDO & Giiney Dental Bilimsel Toplantilari*

Tarih Saat Konu Konusmaci

24 Ekim 2008, Cuma 10.00-13.00 Ust Cene Posterior Bélgede Alternatif Dog. Dr. Selim Ersanl
implant Uygulamalar

26 Aralik 2008, Cuma 10.00-13.00 Cam iyonomerlerde Giincel Yaklagimlar Dog. Dr. Arlin Kiremitgi

20 Subat 2009, Cuma 10.00-13.00 Endodontide Yasanan Komplikasyonlar Yrd. Dog. Dr. Baybora Kayahan
ve Cozimleri

20 Mart 2009, Cuma 10.00-13.00 Beyazlatmada Giincel Yaklasimlar Prof. Dr. Sevil Giirgan

*Kaytt zorunlu olup, katilum ticretsizdir.
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DISHEKIMLIGI EGITIMI PROGRAMI

Bélgesel Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
13 Ekim 2008 19.00-22.00  Karar Vermekte Zorlanilan Gekim Prof. Dr. Koray Gencay Marriot Hotel Asia
Pazartesi Kararlari ve Travma Olgularinin Kadikéy

iyilesmesinde Cevre Dokularla ilgili
Degerlendirmeler

10 Kasim 2008 19.00-22.00  Multidisipliner Bakisla Prof. Dr. Tamer Erdem Polat Renaissance
Pazartesi TME Sorunlar ve Coziimleri Prof. Dr. Serhat Yalgin Bakirkéy
Dog. Dr. Tongug Siiliin

15 Aralik 2008 19.00-22.00  Dishekiminin Karsilastig Prof. Dr. Aysegiil Gakmak Polat Renaissance
Pazartesi Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari Bakirkoy

ve Oneriler
9 Subat 2009 19.00-22.00  Problemli Anterior Bolgelerde Prof. Dr. Bahar Kuru Marriot Hotel Asia
Pazartesi Kozmetik Periodontal iglemler ve Kadikoy

Multidisipliner Tedavi Yaklagimlar
9 Mart 2009 19.00-22.00 Genel Tipta Kullanimi Yayginlasan Prof. Dr. Ozen Dogan Green Park Otel
Pazartesi ilaglarm Dishekimligi Uygulamalarina Merter

Getirdigi Zorluklar ve Alinmasi

Gereken Onlemler
13 Nisan 2009, 19.00-22.00  Kuron Restorasyonlarda Basamakli  Prof. Dr. Getin Seviik Marriot Hotel Asia
Pazartesi Dis Kesiminde Minimal Kadikdy

invazif Yaklagimlar

* Katulum iicretsiz olup kaytt yaptirmak zorunlu degildir.

DUZENLENECEK BILIMSEL TOPLANTI PROGRAMI

ilk Yardim Kurslarn*

Tarih Saat Konu Konusmaci

3 Kasim 2008 10.00-17.00 ilk Yardim Kursu Dr. Mehmet Kosargelir ve Ekibi
Pazartesi

1 Aralik 2008 10.00-17.000 ilk Yardim Kursu Dr. Mehmet Kosargelir ve Ekibi
Pazartesi

*Katitlim 20 kisiyle stnurl oldugundan kayitlar basvuru sirasina gore yaplacaktur. Ucretlidir
Katulum iicreti: 90.00 YTL

Kurs bitiminde katitumcuara sertifika verilecektir.

Kayit Igin: Cagla Oftas 0212 296 21 05-06,/116 dahili

IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim Merkezi: Halaskargazi Cad. Hidayet Sok. No: 4, Giris Kati, Harbiye

* IDO 2008-2009 Yili Siirekli Dishekimligi Egitim Programu Tiirk Dishekimleri Birligi Siirekli
Dishekimligi Egitimi Yiiksek Kurulu tarafindan kredilendirilmistir. Programa yapacagimiz ilave
bilimsel etkinlikleri www.ido.org.tr adresinden takip edebilirsiniz.
Etkinliklerimizden zamaninda haberdar olmaniz icin GSM numaralarinizt ve e-mail adreslerinizi
giincellemeniz gerekmektedir.
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Toplumun agiz ve dis sagliginin
iyilestirilmesi ve herkesin daha

iyi saglik hizmetlerine, kolay
ulasabilmesi ve hekim segme
6zgurligunin kamuyla sinirhi
olmamasi i¢cin kamu, basta
muayenehaneler olmak lizere,
6zel saghk kuruluslarindan hizmet
satin almahdir.

tandaglarina saglikl ortamlarda, esit saglik hiz-

meti sunmas! anayasal gorevidir. Ulkemizde ge-
nel sagligin bir parc¢asi olan agiz ve dis saghigl, koruyucu
saglik hizmetlerinin yetersiz uygulanmasi nedeniyle dis
ve diseti hastaliklart ¢ok yaygindir. Kamu, toplumumu-
zun agiz ve dis sagligl tedavi ihtiyacini tek basina karsi-
layamamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini vermek
yerine tedavi hizmetlerinin verilmesi saglik harcamalari-
nda israfa ve biitgeden yararlanan Kkisi sayisinin sinirli
kalmasina neden olmaktadir. Toplumun agiz ve dis sag-
liginin iyilestirilmesi ve herkesin daha iyi saglik hizmet-
lerine, esit sekilde ulagabilmesi i¢in kamu, basta muaye-
nehaneler olmak {izere, 6zel saglik kuruluslarindan hiz-
met satin almahdir.
Tirk Dishekimleri Birligi ve dishekimleri odalar1 kurulu-
sundan itibaren toplumun agiz ve dis sagligl hizmetlerin-
den yararlanmasi, koruyucu dishekimliginin uygulanma-
s1 igin, basta muayenehaneler olmak iizere, 6zel saglik
kuruluglarindan hizmet satin alinmasi gerektigini hiiki-
metler nezdinde ve her tiirlt platformda savunmaktadir.
TDB ve Dishekimleri Odalar1 bugiine kadar yaptiklari ko-
nuyla ilgili ¢alismalarini 30 Haziran-3 Temmuz 2008 ta-
rihlerinde gerceklestirilen Meslek Sorunlari Sempozyu-
mu’nda tartisti. En son 3 Eylul 2008 tarihli Bagkanlar
Konseyi toplantisinda bir araya gelen TDB ve 33 Dishe-
kimleri Odasinin Bagkan ve Yonetim Kurulu tyeleri, ko-
ruyucu dishekimligi hizmetlerine éncelik veren, muaye-
nehaneleri kapsam i¢inde tutan, siirdiiriilebilir bir agiz
ve dis saghgl sistemi i¢in yapilmasi gerekenlerden olu-
san projeyi ve eylem programini sekillendirdi. Dergi'nin
baskiya hazirlandigi tarihlerde TDB muayenehanelerden
hizmet alimina iliskin somut teklifini Galisma ve Sosyal
Glivenlik Bakanligi'na sundu. Biz de bu teklifin arka pla-
nini ve eylem programini TDB Merkez Yonetim Kurulu
iiyesi Ag1z ve Dis Saghgi Hizmetlerinin Sunumu ve Fi-
nansmani Komisyonu Sorumlusu Tiimay Imre, TDB Mer-
kez Yonetim Kurulu Uyesi, Dishekimliginde Insan Giicii
Planlamasi Komisyonu Sorumlusu Tuncer Tagkin ve IDO
Baskani Mustafa Diigencioglu’yla konustuk.

S aglik hakki temel insan hakkidir. Devletin tiim va-



TDB Merkez Yonetim Kurulu liyesi Tuncer Taskin:

"'Red cevabi bizi

lindeme getirdikleri projeyle top-
G lumun agiz dis saghigini Avrupa

standartlarina ve normlarina go-
tiireceklerine inandiklarini ifade eden
Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yone-
tim Kurulu tyesi Tuncer Taskin, konuy-
la ilgili sorularimizi yanitladi.

TDB’nin ve dishekimleri odalartnn ka-
munun muayenehanelerden hizmet sa-
tin almaswn istemesinin arkasinda ya-
tan gerekgeler nelerdir?

Saglik hizmetlerinin toplumun en dogal
hakki oldugu ve toplumun agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine ulasabilirliginin art-
mas1 dislincesiyle, bu hizmetlerin mu-
ayenehanelerden de alinmasini talep
ediyoruz. Aslinda bu talebimiz yeni de-
gil. TDB’nin kurulusundan baglayan,
1990’1 yillarin basindan itibaren yogun-
lasan ve bugline kadar gelen bir siireg.
Ag1z dis saghgl hizmetlerini kamunun
tek basina vermesinin de mimkiin ola-
mayacagl ¢ok net ortada.

Tlrkiye'nin her yerinde halkin agiz ve
dis saghgl hizmetlerine ulasilabilirligi-
nin artmasi, vatandasin istedigi hekime
gitmesi, Saghk Bakanlig1”nin ifade ettigi
“Hekim se¢me Ozgiirliigliniin” sadece
kamu saglik kuruluslariyla sinirli olma-

yolumuzdan

allkkoyamaz"

Turkiye’de kamunun ¢ekincelerini yok edecek, vatandasin
agiz ve dis saghg hizmetlerine kolayca erigimini
saglayacak muayenehanelerin atil durumda olmasini
onleyecek, dishekimlerini daha verimli kullanabilecek bir
sistemin mutlaka kurulmasi gerekiyor. Aksi takdirde
digshekimleri kamunun veya 6zel sermayenin emrinde
calisan iscilesme siirecine hizla girecek.

y1p, basta muayenehaneler olmak Uzere
o0zel saghk kuruluslarini da kapsamasi
oncelikli hedefimiz. Maalesef bugtine ka-
dar mevcut iktidarlar agiz ve dis saglig
hizmetlerine ihtiyag olmadigl gerekce-
siyle bu yondeki talepleri geri c¢evirdi.
Artik hem Kkaliteli agiz ve dis saghgi hiz-
metlerinin verilmesi, hem de maliyetin
tlke kaynaklar1 yararina distrilmesi
icin 0zelden dishekimligi hizmetlerinin
alinmasi kaginilmaz hale geldi.

Ag1z dis saghg gostergelerinin kotii ol-
dugu ve dishekimligi hizmetlerine ulagi-
labilme sorunlarinin yaninda uzun bir
egitim doneminin ardindan biiylik mali-
yetlerle muayenehane agan dishekimle-
rinin verimli galisamamasi sonucu sikin-
tilar giderek artmaktadir.

Halkin ve dishekimlerinin yararina ola-
cak, llkenin kaynagi olarak degerlendi-
rilen muayenehanelerin islevli hale gel-
mesini saglayacak bir a¢ilim yapilmali-
dir.

Bugiine kadar dishekimligi hizmetleri-
nin sunum ve finansmani konusunda
yaptigimiz ¢alismalarimizi, degisik para-
metrelerdeki verilerimizle birlestirdik ve
3 Eyliil 2008 tarihinde yaptigimiz Bas-
kanlar Konseyi Toplantisi’'nda tim Oda
bagkanlariyla degerlendirdik. Ortaya ¢i-

eyldl

kan mutabakat sonucunda bir eylem
programi hazirladik. Bu programin en
biiyiik ayagini kamunun basta muayene-
haneler olmak {izere 6zel saglik kurulus-
larinda ¢alisan dishekimlerinden hizmet
satin almasi olusturuyor.

Muayenehanelerin bu sistemin icinde
olmast yoniinde somut éneriniz nedir?
Saglik Bakanligi'min, Maliye Bakanli-
g1'nin ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
sundugu cesitli gerekgeler var. Bu ge-
rekgelerle varmak istedikleri nokta;
Ozelden hizmet satin alinmasi s6z konu-
su olundugunda muayenehanelerin sis-
tem disinda birakilmasi. Bunun olmama-
s1 gerektigini, dishekimligi hizmetleri-
nin genel tip hizmetlerinden farkli oldu-
gunu, genel saglik hizmetleri 6zel hasta-
nelerden alinabilecekken dishekimligi
hizmetlerinde muayenehanelerin sistem
disinda kalmasinin mimkiin olmadigini
anlatmaya galisiyoruz.

Maalesef Tirkiye’de kamu tarafindan
verilen agiz dis sagligl hizmetlerinin ne
kadara mal oldugunu su anda devlet bil-
miyor. Devletin sunamayip, disariya
sevk ettigi agiz dis saglig1 hizmetlerinin
tedavi bedellerinin ne oldugu konusun-
da da bir bilgi yok. Bu yiizden kamu, mu-
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dosya

Sistemde yer almasi 6nerilen girisimsel igslemler ve bedelleri (KDV Harig)
Birinci Bolge fiyatlari ile 6rnek tablo ikinci Bolge fiyatlari ile 6rnek tablo
TDB | TEKLIF | KAMU  [KATKI TDB | TEKLIF | KAMU_ [KATKI
TEDAVILER AUT |EDILEN | TEDAVi | PAYI TEDAVILER AUT |EDILEN | TEDAVi | PAYI
(2007)| FiYAT | BEDELI |(YTL) (2007)| FiYAT | BEDELI |(YTL)
(YTL) (YTL)
DISHEKIMi MUAYENESI 21 17 13 4 DISHEKIMi MUAYENESI 23 18 14 4
DiS RONTGEN FiLMi 15 12 9 DiS RONTGEN FiLMi 14 1 8
DIS CEKIMI 44 35 27 8 DIS GEKIMI 43 34 26 8
KOMPLIKASYONLU DIi$ CEKIMi 80 64 50 15 KOMPLIKASYONLU Di$ CEKIMi 72 58 45 13
AMALGAM DOLGU (BIR YUZLU) | 42 34 26 8 AMALGAM DOLGU (BIR YUZLU) | 41 33 25 8
AMALGAM DOLGU (IKi YOZLU) 58 46 35 1 AMALGAM DOLGU (iKi YOZLUO) 56 45 35 10
AMALGAM DOLGU(UC YUZLU) 75 60 46 14 AMALGAM DOLGU(UC YUZLU) 68 55 42 13
KOMPOSIT DOLGU(BIR YUZLU) 49 39 30 9 KOMPOSIT DOLGU(BIR YUZLU) 48 39 30 9
KOMPOSIT DOLGU(IKI YOZLU) 63 50 38 12 KOMPOSIT DOLGU(IKI YUZLU) 62 50 38 12
KOMPOSIT DOLGU(UC YUZLU) 82 66 51 15 KOMPOSIT DOLGU(UC YUZLU) 79 63 48 15
KANAL TEDAVISI (BIR KANAL) 57 46 35 1 KANAL TEDAVISI (BIR KANAL) 52 | 32 9
KANAL TEDAVISI (IKi KANAL) 101 81 62 19 KANAL TEDAVISI (iKI KANAL) 91 73 56 17
KANAL TEDAVISI(UC KANAL) 151 121 93 28 KANAL TEDAVISI(UC KANAL) 137 109 84 25
TEK PARGCA DOKUM KRON 122 98 75 23 TEK PARCA DOKUM KRON 117 94 72 22
DETERTRAJ (TEK CENE) 51 41 32 9 DETERTRAJ (TEK GENE) 46 36 28 8
TOTAL PROTEZ 522 418 321 97 TOTAL PROTEZ 513 410 315 95
HAREKETLI PROTEZ 629 503 387 17 HAREKETLI PROTEZ 584 467 360 107
YER TUTUCU 106 85 65 20 YER TUTUCU 96 77 59 18
FISSUR SEALENT 24 19 15 4 FISSUR SEALENT 23 19 15 4

Not: Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan hazirlanan, Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgr'na sunulan bu tabloda birinci ve ikinci

bolge illerdeki fiyatlar 6rnek alinmistir. Hesaplamalarda kesirli rakamlara yuvarlama iglemi uygulanmistir.

ayenehaneler sisteme dahil oldugunda yillik maliyetine iliskin
endise duyuyor. Ellerinde bir veri olmadig i¢in bu endiseleri
duymakta haklh olabilirler. Biz onlara muayenehanelerin sis-
tem i¢inde oldugunda kamuya yillik maliyetin ne oldugunu
agikca gosteren bir proje sunuyoruz, Bu projeyle beraber dev-
letin ¢ekincelerini ortadan kaldiracagimiza inaniyoruz.
Tirkiye’de kamunun bu ¢ekincelerini yok edecek, vatandasin
ag1z ve dis sagligl hizmetlerine kolayca erisimini saglayacak,
muayenehanelerin atil durumda olmasini dnleyecek, dishe-
kimlerini daha verimli kullanabilecek bir sistemi mutlaka kur-
mak zorundayiz. Aksi takdirde dishekimleri kamunun veya
0zel sermayenin emrinde c¢alisan iscilesme siirecine hizla gi-
recek.

Proje hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Hazirladigimiz proje tamamen koruyucu dishekimligi hizmet-
lerini igeriyor. Protetik tedavi kalemlerini sistem igerisine ¢ok
fazla almak istemiyoruz. Bunlar maliyetleri yliksek tedaviler.
Ozellikle koruyucu hizmetleri, belirlenmis fiyatlarla vermek
istiyoruz. TDB maliyet analizine gore bilimsel bir ¢calisma yap-
t1. Bu ¢alismada dishekiminin bir giin iginde yapmis oldugu te-
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davi kalemlerinin sayisiyla bu kalemlerin bedelleri arasinda
ciddi bir iliski oldugunu saptadi. Dighekimlerinin giin i¢inde
yaptigl tedavi hizmet sayisi arttig1 zaman tedavi bedellerinde
belli oranda dlismeler oluyor. Biz kamuya, “Siz bizimle anlas-
ma yapar, hasta yogunlugumuzu arttirmay1 taahhiit ederseniz,
bu maliyet analizindeki tedavi bedellerinde olusabilecek indi-
rimleri gbz online alarak size tedavi paketi hazirlar ve bu hiz-
meti veririz,” dedik. Projemiz dncelikle koruyucu dighekimligi
hizmetlerinin verilmesiyle ilgili. Bu projeyle genel saglik hiz-
metlerinde oldugu gibi sevk zinciri olmadan, vatandasin sag-
Iik karnesiyle yani TC Kimlik numarasiyla muayenehanelere
basvurmasini ve agiz ve dis tedavilerinin yapilmasini dneriyo-
ruz.

Bu proje tiim ozel saglik kuruluslarini kapstyor mu?

Projemiz basta muayenehaneler olmak lzere; miisterek mu-
ayenehane, poliklinik, agiz dis saglhgi merkezleri ve 6zel has-
taneleri kapsiyor. Muayanehaneleri kapsam disinda birakacak
bir sistemi TDB ve Dishekimleri Odalari kabul etmez. Biz bu-
na karsiyiz. Saglik Bakanliglr 2003 yilinda ii¢ ay siiren boyle
bir uygulama yapti. Biz o zamanda bunun yanlshgini ifade et-



Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligr'na sunulan
Tanimlanmis Tedavi Kalemleri
ve Kullanim/Yenilenme Siireleri

ornek tablo

SUT KODU TEDAVILER TEDAVi MiADLARI
401.010 DISHEKIMI MUAYENESI Her 6 ayda 1kere
401.050 | DiS RONTGEN FiLMi

ACIL MUDAHALE
405.010 | DIiS CEKIMI
405.020 | KOMPLIKASYONLU Di$ CEKiMI
402.010 | AMALGAM DOLGU (BIR YUZLU) 3yl
402.020 | AMALGAM DOLGU (iKi YUZLU) 3yl
402.030 | AMALGAM DOLGU (U¢ YUZLU) 3yl
402100 | KOMPOZIT DOLGU (BIR YUZLU) 3yl
402.110 KOMPOZIT DOLGU (IKi YUZLO) 3yl
402.120 KOMPOZIT DOLGU (UC YUZLU) 3yl
402150 | KANAL TEDAVISI (BIR KANAL) 1kere
402.152 KANAL TEDAVISI (IKi KANAL) 1kere
402.153 KANAL TEDAVISI (UC KANAL) 1kere
404070 | TEK PARCA DOKUM KRON Syl
406.020 | DETERTRAJ (TEK CENE) Yilda 1kere
404.010 | TOTAL PROTEZ Syl
404.020 | HAREKETLI PROTEZ Syl
403.040 | YER TUTUCU Yilda 1 kere
403.010 | FISSUR SEALENT

tik. Muayenehaneleri kapsamayan bir sistem dishekimligi hiz-
metlerinde kabul edilemez . Diinyadaki 6rnekleri de incelendi-
ginde bu sistemin muayenehane temelli bir hizmet alim1 mo-
deli oldugu goriilecektir.

Muayeneler merkez ve hastanelere oranla dezavantajlt de-
giller mi? Proje uygulanmaya basladiginda, muayenehane-
leri avantajli hale getirmek isterken, tam tersi bir durumun
meydana gelme riski yok mu?

Tabii ki, bu ihtimal var. Toplu ¢alisma yerlerinde maliyetler
distuktir. Ancak diinyadaki muayenehanelerle ilgili orneklere
bakildiginda verilerimiz o kadar gii¢lii ki: Diinyada muayene-
haneleri disarida birakan bir sistem yok. Avrupa tlkelerinde,
ABD’de hizmet satin alim1 muayenehane temelinde. Ancak
diinyada agiz dis sagligi hizmetlerini sinirsiz bir sekilde su-
nan bir lilke de yok. Degisik sinir sistemleri var. Bu sinir islem
veya sayisal olabilir. Tabi bugiine kadar dlinyada muayeneha-
neleri disarida birakan bir model olmamasina ragmen yetkili-
ler “ben bdyle yapiyorum” diyebilirler. Bu karar siyasi olur ve

Stnirlt kaynaklarla
oncelik koruyucu O
o L4 o/ o
dishekimligi
Dishekimlerinin muayenehanelerindeki ¢calisma saatlerinin belli
bir boliimiini bu sistem icerisindeki hastalarin tedavilerine ayir-
masini istiyoruz. Bu zaman diliminde dishekimleri yapmis oldu-
gu tedavileri paket icinde belirlenmis fiyatlardan verecekler. An-
cak devletin kaynaklarinin sinirsiz olmadigini hepimiz biliyoruz.
Bu mantiktan yola ¢ikarak dishekimlerine aylik bir kota uygula-
yacagiz. Bu kotayi bir puan sistemi ile koymay: diislinilyoruz.
Dishekimleri yapmis olduklari tedavi karsiliginda bir puan ala-
caklar ve dishekimine aylik bir puan siniri konulacak. Dighekim-
leri bu puani doldurduktan sonra sistemden yeni hasta kabul
edemeyecek. Bunun iki tirli faydasi var. Birincisi: Dighekimleri
arasinda adil bir hasta dagihmini saglanacak. Giinkii yeni mezun
bir dishekimi muayenehanesinde bos otururken, 20-25 yillik bir
dishekimi yillarin getirdigi tecriibe ve hasta birikimiyle daha ve-
rimli galisiyor. Bizim amacimiz iste bu tecriibeli ve yillardir ¢ali-
sarak birikim yapmis hekimlerimize asir hasta yénelimini dur-
durmak ve yeni mezun arkadaslarimiza hasta dagilimini sagla-
mak. ikincisi: Kamu yillik agiz ve dis saghg hizmetlerinin kaca
mal olacagini hesap edemedigini soyliiyor. Dishekimine kota
konularak, aylik yapacagi puan ve alacagi maksimum para tes-
pit edilebiliyor. Yillik agiz dis saghgi hizmetlerinin 6zelden alin-
masiyla ilgili kaynaginiz ortaya cikiyor. Ornegin: Tiirkiye'de
15.000 dishekimi bu sisteme girerse ve aylik belli bir rakam ve-
rirseniz, aylik ve yillik bu sistem icin ayiracaginiz tedavi gideri-
niz belli oluyor. Bu durumda kamunun gerekgesi de ortadan
kalkmis durumda oluyor.

saglikli olmayan bir karar olur. Bu durumda dishekimleri ola-
rak buna karst durmali, durdurmak igin de siyasi otoriteye
kars1 glicimuzi gostermeliyiz. Bu konuda da en biyiik deste-
&i kamuoyundan almamiz gerekiyor.

Hiikiimetler agiz ve dis sagligt hizmetlerini genel saglhigin
bir parcast gibi diisiinmeyip, bu hizmetleri onemsemiyor
mu?

Bu dediginiz kismen dogru. Yetkililerle yaptigimiz gorlisme-
lerde maalesef bunu tespit ediyoruz. Konusmalarin i¢inde bir
yerde agiz ve dis sagligl hizmetlerine 6nem verilmedigi karsi-
miza ¢ikiyor. Aslinda toplumdaki agiz dis saghgina verilen
onem neyse, bizi yonetenlerin bakis agisi da birbirine benzer.
Bu eksikligin giderilmesi i¢in TDB yogun bir sekilde agiz ve
dis saghginin onemini vurgulayan, topluma bunun bir saglik
sorunu oldugunu anlatmaya galisan projeler iiretiyor.

Projelerle ilgili de bilgi verir misiniz?
Bildiginiz gibi 2008 yilin1 dishekimliginin bilimsel kurulusu-
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Israft onleyecegiz

Bu sistem icinde yer alan tedavilerin belli

bir garanti siireleri olacak. Su an kamudaki

sistemde bir dolgu yapiliyor. Bu dolgu bir siire

sonra dustuglinde, tekrar bir dolgu yapiliyor ve bu birkag kez fi-

yatlandiriyor. Boyle olmamali. Kamu kaynaklarinin daha ve-

rimli kullaniimasi i¢in tedaviyi yapan hekimin de bir garanti si-

resi icerisinde tibbi sorumlulugunu karsilamasi gerekir. Bu an-

lamda sistem iginde yer alan tedavi kalemlerinde garanti siire-

leri de kapsam icine aliyoruz. Belirlenen siireler icinde bir so-

run yasanirsa, tedaviyi yapan dishekimi de bu sorunu gider-

mekle ylkimli olacak. Bu durumda kamunun herhangi bir

kaynagi buraya tekrar aktarilmayacak.

Acil dishekimligi
hizmetleri O

Projede iki yeni uygulama var. Su anda tedavi

kalemlerinde yer almayan iki acilim getiriyoruz. Ge-

nel saglik hizmetlerinde “acil vaka” diye bir tanimlama var. Do-
gal olarak acil vakalarda s6zlesmesi olsun olmasin, herkes bu
vakalara bakmak zorunda. Kamuyla anlasma yapmamiz duru-
munda “Acil dishekimligi hizmetleri” diye bir tanim ortaya cika-
cak. Buraya hangi tedavi kalemlerini koyacagimizi da belirle-
dik. Bunun disinda su anda mevzuatta BUT ve SUTta gecerli
olan 5-15 yasindaki ¢cocuklarin 6zel muayenehanelere sevkiyle
ilgili bir madde var. Biz kazanilmig haklardan geri adim atma-
mak ve zamaninda yapilacak ¢ok basit ortodontik tedavilerle
ileride ortaya cikabilecek biiylik sorunlarin énlenebilecegi dii-
slincesiyle “koruyucu ve 6nleyici ortodontik girisimler” diye bir
paket hazirladik. Bu paket 8-12 yas dilimini kapsiyor. Yas ora-
ni degisebilir. Bu yas dilimi arasindaki ¢cocuklara yapilacak ba-
sit tedavilerle ileride ortaya cikabilecek caprasiklara bagh agiz
dis saghg sorunlarinin 6nlenmesiyle ilgili bir paket hazirladik.
Bu iki uygulamayi da kapsam i¢ine sokmayi diisiiniiyor ve 6ne-
riyoruz.
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Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligr'na sunulan
Acil Midehale Paketi
ornek tablo
SUT KODU TEDAVILER
405.080 | KANAMA MUDAHALESI
402.300 EXTIRPASYON
405.190 APSE DIRENAUJI
405.070 ALVEOLIT CER. TED.
405.210 REIMPLANTASYON
CENE KIRIGI
404.090 | PROTEZ TAMIRI
404.260 DUSMUS KURON SIMANTASYONU

nun 100. yih olarak kutluyoruz. TDB toplumun ve yonetenle-
rin agiz ve dis saghgini korumasi yoniinde bilinglenmesi icin
¢ok genis kapsamli bir ¢aligma baslatti. Tlirkiye'nin her yerin-
de billboardlarda, TV kanallarinda, sinema salonlarinda, hazir-
ladigimiz afis ve kisa metrajh filmlerle, halkimiza agiz ve dis
sagliginin 6nemini vurgulayan mesajlar vermeye ¢aligiyo-
ruz. Eger agiz dis saghigi sorunlarinin 6ncelikli sorunlar ha-
linde algilanmasini saglayabilirsek, eminim kamuoyu ilag
ve genel saglik hizmetlerinde gosterdigi tepkiyi gostere-
cektir. Iste bu tepki olustugunda Saglik Bakanhg ve Mali-
ye Bakanhgi gibi ilgili bakanliklar dishekimligi hizmetlerine
ikinci sinif tedavi goziiyle bakamayacaklar. O zaman “halkin
talebi yok onun i¢in agiz ve dis saghgi hizmetlerine yeterli
kaynagi ayirmiyoruz” gibi gerekceler sunamayacaklar.

Projenin ana temast nedir?

Dergi’'nizin basima girdigi tarihlerde TV kanallariyla ilgili bir
calismamiz yirirlige girecek. TV kanallarinin en ¢ok izlenen
bolimlerinde yine bu bilgilendirme ¢alismalarina yer verece-
giz. Kasim ayina kadar vatandaslarimiza yogun bir sekilde
saglik haklarini hatirlatacagiz. Bunun disinda “tedavi hakkini
kullan” sloganiyla ¢gikan bir ¢galismamiz var. “Tedavi hakkini
kullan” baslikli bu kampanyamizda vatandaslarimiza mevzu-
attan dogan haklarini hatirlatacagiz. Burada amacimiz Sosyal
Gilivenlik Kurumu’na bagh kisilerin ve bakmakla yiikiimlii ol-
duklar fertlerin agiz dis sagligiyla ilgili sorunlarinin tedavi
edilmesi icin ilgili yerlere bagvurmasini saglamak. Bu da bir
nevi halkin agiz ve dis saglig1 hizmet talebini artirmaya yone-
lik bir galigma. Kamunun su andakinden daha fazla bir talebi
karsilamasi miimkiin degil. Kamuda galisan dishekimleri per-
formans uygulamasindan dogan sorunlarla bogusmakta. “Te-



davi hakkini kullan” ¢alismasi talebi arttirdigl zaman eminim
kamudan 0zele sevkler baslayacak. Kamunun agiz ve dis sag-
I1g1 hizmetlerini yeterince liretemedigi noktada da 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet satin almasi glindeme gelecek.

Goriildiigii kadaryla bir eylemlilik siireci baslamis ve de-
vam ediyor. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt ve Saglik
Bakanligt'yla goriismelerinizde bu projeniz kabul edilmedi-
ginde TDB nasil bir yol izleyecek?

Olumlu cevap vermeme ihtimali siirekli var. Biz toplumun
agiz dis saghgini koruyacak, ileride tedavi giderlerini azalta-
cak, yani protez yapimini engelleyecek bir sistem ortaya koyu-
yoruz. O gercevede Saglik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Giiven-
lik Bakanlig1 ve Sosyal Glivenlik Kurumu’nun yani sira bu pro-
jemizi kamuoyuyla paylastik. Kamuoyunu “sizin on sene son-
raki agiz dis sagliginizi garanti altina alan projemiz varken,
bunu gergeklestiremiyoruz” diye bilgilendirme yapacagiz. Bu
arada gorlismelerimiz tabii ki ikna metoduyla devam edecek.
Biz bu projenin, toplumun agiz dis sagligini Avrupa standart-
larina ve normlarina gotiirecegine inaniyoruz. Onun igin de
inandigimiz projeyi de red cevabiyla rafa kaldirmay1 diisiin-
miiyoruz. Bu projenin uygulanmas1 yoniindeki talebimizi ka-
muoyuna yansitmak, ikna etmek, derdimizi vatandaslarimiza,
diger meslek orgiitleri ve sendikalara anlatmak igin bir dizi
gorlismeler yapiyoruz.

Bu projemizi ve planlarimizi Baskanlar Konseyi Toplantisi’nda
mutabakatla kararlastirdik. Calisma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanligl, Saglik Bakanligina yonelik bir dizi eylem plani yaptik.
Ama umuyorum ki projemiz goriismeye agilir. Karsilikli birbi-
rimizi ifade etmeye baslariz ve bu eylem strecine gerek kal-
maz.

Sendikalar ve diger meslek orgiitlerine yonelik yaptiginiz
calismalardan da bahsedebilir misiniz?

Bu calismanin sadece dishekimlerinin degil, ayn1 zamanda
toplumun talebi olmas1 yoniinde biiyiik nem tasidigina inani-

45 yas listii protez
kapsam icinde

Proje 45 yas Uzerindeki vatandaslarimizin pro- .
tez ihtiyaclarini kapsiyor. Giinkii Genel Saglk Sigor-

tasi Kanununda 45 yas Ustilinde protez yapilmasiyla ilgili bir
madde var. Ayrica 50 yasinda bir vatandasin total dissizlik va-
kasi sonucu beslenme ve sosyal ihtiyaclarini gidermesi icin
proteze ihtiyaci g6z ardi edilmemelidir. Bu mutlaka sistem igin-
de olmali. Ancak 6nerdigimiz sistemin ruhu koruyucu hekimlik
tzerine oldugu icin dishekimlerin agirlkli koruyucu hekimlik
calismalarina yonelmeleri amaciyla soyle bir kural diistiniiyo-
ruz: Bir ay icinde yapilan protetik tedaviler toplami,o ay icinde
yapilan girisimsel islemler toplaminin %30’unu asamaz .

Tabii bu sistemin dogru bir bicimde uygulanabilmesi ve siirdii-
riilebilir olmasi i¢in tibbi ve mali kontrollerin yapilmasi gereki-
yor. Denetimin olmadigi noktada her meslek grubunda yasa-
nabilecek suistimaller olacaktir. Onun i¢in tibbi ve mali kon-
trollerin yapilmasini 6neriyoruz. Bu konuda alternatifli ¢6ziim
onerilerimiz oldugunu ve TDB ile Dighekimleri Odalar’nin da
sorumluluk almaya hazir oldugunu yetkililerle paylasiyoruz.

Muayenehaneler
kamusal alanda

Biz bu projede o6zellikle protetik tedavi kalemlerini sistem
icinde alinmasini 6nermiyoruz. Dishekimi sistem disindaki
zaman dilimde bu tedavileri yapabilir. Buradaki fiyatlandirma
tamamen TDB Asgari Ucret Tarifesi iizerinden yapilacak. Yani
hekim iki béliimde calisacak. Giiniin belli bélimiinde kamuya
hizmet verecek. Bu durumda kamunun verdigi bedelin yaninda
hastadan katki payi alacak. Aynen su an genel saglk hizmet-
lerinde olugu gibi. Ve diger bdliimde de 6zel ¢alistigl alanda da
su an nasil galisiyorsa Asgari Ucret Tarifesi iizerinden
calisarak kazang elde edecek.

yoruz. Az once ifade ettigim “Tedavi hakkini kullan “ projemi-
zi diger saglik meslek orgiitleriyle, sendikalar ve sivil toplum
kuruluslariyla paylastik. Bu talebin sadece dishekimlerinin
degil, toplumun talebi haline gelmesi lazim. Eger dishekimligi
hizmetlerine ulasma talebini topluma yayginlastiramazsak bu
¢ok ciliz ve gegici bir talep haline gelecektir. Bu distinceden
hareketle son aylarda sendika ve sivil toplum kuruluglariyla
gorlsmeler yaptik. Projemize blylk destek verdiler. Su anda
bir¢ok sendikamiz ve meslek orglitimiiz bu ¢alismalarimizi
destekliyor. Konuyla ilgili afis ve broslrlerimizin altina
TDB'nin yaninda kendi isimlerini yazdirdilar. Bu saglik hakki-
ni talep etme ve saglik hakkina sahip ¢ikmak Tiirkiye'de ge-
nis bir taban bulma ag¢isindan ¢ok 6nemli bir gelisme.
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Eylem programi

Projemizi Calisma ve Sosyal Giiven-
lik Bakanhgr'na, ayni zamanda SGK’na

sunduk. Biz calismalarimizi Galigma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanhgryla yiritirken, Saghk Bakanli-
gryla ilgili bilgilendirme ve yonlendirme ¢alismala-
rini yapiyoruz. Bu calismadan olumsuz bir yanit
alirsak az once ifade ettigim gibi bunlari basin ve
kamuoyuyla paylasacagiz. Daha sonra planlandigi
gibi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi ile Sag-
ik Bakanhgr’ yonelik yapacagi bir dizi eylem yapa-
cagiz. Eger bunlardan bir sonu¢ elde edemezsek
istanbul’da bir miting diizenleyecegiz.

Son olarak meslektaslarumiza ne séylemek isterseniz?

Turkiye’de 22.000 dighekimi var. Zaman zaman dishekimleri-
ne bizden veya dishekimlerinden kaynaklanan nedenlerle
ulagsmakta sorun yasiyoruz. Bu da iletisim sorunlarina neden
oluyor. Bu sorun sadece TDB ile dishekimleri arasinda degil,
odalarimizla digshekimleri arasinda da olabiliyor. Degisik yerler-
de, degisik platformlarda TDB’nin Saglik Bakanlig1 tarafindan
sunulan tekliflere olumsuz yanit verdigi yoniinde hi¢ dogru ol-

SAGLIK
OCAGIMA
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mayan sdylemler var. Ozellikle siyasilerin birlikteligimizi boz-
mak i¢in dogru olmayan bu ifadelerini ¢ok sik¢a duyuyoruz.
Biz meslektaglarimiza miimkiin oldugunca ulagmaya galisiyo-
ruz. TDB’nin web sitesi son yillarda biiyiik asama kaydetti.
Ttm gelismeleri ve bilgileri aninda glincelleyerek meslektasla-
rimiza ulastirmaya galigiyoruz. Eger toplum sagligi adina bir ka-
zanim saglayacaksak, bunun sadece yoneticilerin ¢abalariyla ol-
masl mimkiin degil. 22.000 dighekiminin yoneticilerimizin ar-
kasinda gli¢lerini gostermeleri ve desteklerini vermeleri gereki-
yor. Saglik Bakanligl, Maliye Bakanligl veya herhangi bir kuru-
mun TDB’ye 6zelden hizmet satin alimiyla ilgili teklifi olmamis-
tir. TDB ¢ok degisik projelerle bakanliklara gitmistir. Degisik al-
ternatiflerle onlarin geliskilerini ve tereddiitlerini ortadan kaldi-
racak tim ¢alismalar1 yapmistir. Ancak bu gline kadar Calisma
ve Sosyal Glivenlik Bakanligl ve Saglik Bakanlig1'yla bu konuda
acihim getirecek bir ortak ¢aligma yiriitiilememistir. TDB, Saglik
Bakanligi'min tiim g¢ekincelerini giderecek bir projeyi ortaya
koymustur. TDB bu projeyi Dishekimleri Odalar1 Bagkanlariyla
ve dishekimleriyle paylasti. Her kesimden bu projenin dogrulu-
guna yonelik cevaplar geldi. Biz bu projeye giiveniyoruz. Dishe-
kimlerinin de bu projenin gergeklesmesi i¢in yapacagimiz tim
girisimlerin arkasinda olmalarini ve desteklerini vermelerini is-
tiyoruz. Clinkl bu proje sadece meslegini ylriiten bizler i¢in
degil, su anda dishekimligini fakiltesine yeni girmis, dishe-
kimligi fakiiltesinde okuyan ve ileride de dishekimi olmak is-
teyen genclerimiz i¢in. Her ne sart altinda olursa olsun, bu-
glinkil sistemden memnun olsun, olmasin, yeni mezun, tecru-
beli olsun, ne olursa olsun TDB ¢atisi altinda toplanan tim
meslektaglarimin bu miicadelede bizlere destek verecegine
ylrekten inaniyorum.
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TDB Merkez Yonetim Kurulu iiyesi Tiimay imre:

Kamudaki dishekimligi hizmetlerinde performans uygula-
malarumun halkin agiz dis sagligt hizmetine erisimine etkile-
rini degerlendirir misiniz?

Performans uygulamasini “insanlarin ¢alistig1 kadar bir prim
almas1” seklinde tarif edebiliriz. Bu daha ¢ok 6zel sektorde
karsilasilan bir uygulama. Bu uygulama calisanla ¢alismayani
ayirmay1 ya da herkese ¢alistig1 kadar kazanma firsati verme-
yi hedefliyor. Ama bu amaca her zaman hizmet etti mi? Bu tar-
tisilabilir tabii.

Kamuda agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde performans uygula-
malari genel saglik hizmetleriyle birlikte basladi. Birkag etkisi
oldu bunun. Performans uygulamalarindan once insanlar teda-
vi olmak i¢in aylarca, hatta bazen yillarca sira bekliyorlardi. Su
anda insanlar ¢ok kisa zamanlarda tedavilerini yaptirmaya
bagladilar. Bu yoniiyle halk bu uygulamalardan memnun. Bu-
rada soyle bir sikinti yasandi. Is yogunlugunun normalin iize-
rinde artmasindan dolay1 tedavi hizmetleri kalitesinde bir ta-
kim diismeler yasanmaya baslandi. Cok kisa stirelerde tedavi-
ler yapilmaya baslandigindan, hizmet kalitesine iliskin insan-
lar birtakim sikintilar yasiyorlar. Ancak eskiden higbir saglik
hizmeti olanagina kavusamayan bu insanlar, birtakim sikinti-
lar yasamasina ragmen agiz ve dis sagligl hizmetlerine kavus-
tuklari i¢in ses ¢ikarmiyorlar.

Performans uygulamalartyla ilgili Dishekimleri Odalart’na
gelen sikayetler var mi?

Tabi, hem sikayetler, hem de elimize gegen belgeler var. Oyle
abartill yapilan iglemler var ki; bunu sadece agiz dis saghgi

“"Sistemde tum
taraflar optimum
fayda saglamahidir”

Muayenehanelerden hizmet satin almak
saghgin ozellestirilmesi demek degildir. Tam
tersine muayenehanelerin kamusal hizmet
vermeye baslamasidir. Ozel sektoriin de
kamusal alana ¢ekilmesidir. Hizmeti ister
kamu ister muayenehane versin, bizim i¢in
temel prensip, 6ncelikle halkin agiz dis saghgi
seviyesini yukseltilecek agiz dis saghgi
politikalarinin gelistirilmesidir.

hizmetlerinde degil, genel saglik hizmetlerinde de gozliiyoruz.
Daha onceki uygulamalarla kargilastirma yaptigimizda bazi
uygulamalar kat kat arttirilmis durumda. Ornegin: Daha 6nce
yilda ortalama 10 adet yapilan islem, simdilerde ortalama 100
adet yapilmaya basladi. Veya hastalarin %10’una uygulanan
tedavi %40’1na uygulanmaya basladi. Bu tabi performans uy-
gulamasinin kot bir sonucu. Performans uygulamalarinin ¢i-
kis noktasi dogru olmakla birlikte denetim ¢ok dnemli. Kamu
su anda bunu yapmiyor. Isin garip tarafi yapmak da istemiyor.
Bu konuda Saglik Bakanlhgi yetkililerini uyardigimiz halde
gormezden geliyor. Hatta bize “Siz meslektaslariniza haksiz
bir elestiride bulunuyorsunuz” diyorlar. Clinki Saglik Bakan-
hig1 i¢in poliklinik veya yapilan ig sayisinin artmis olmasi
onemli. Siyaseten bunu oya dontistiirmek gibi bir sonucu var.
Bu konuda da bir miktar basarili olduklarini kabul etmek gere-
kiyor.

Kamunun agiz ve dis sagiligt hizmetlerini muayenehaneler-
den satin almast igin TDB’nin izledigi yol ve politikalar hak-
kinda bilgi verebilir misiniz?

TDB ve Dishekimleri Odalar1 ¢ok uzun bir siiredir kamunun
muayenehanelerden hizmet satin almasi gerektigini sdyliiyor.
Burada bir seyin altini ¢izmek istiyoruz: Muayenehanelerden
hizmet satin almak saghgin ozellestirilmesi demek degildir.
Tam tersine muayenehanelerin kamusal hizmet vermeye bas-
lamasidir. Ozel sektoriin de kamusal alana ¢ekilmesidir. Bura-
da dnemli olan hizmetin kimin tarafindan verildiginden g¢ok
hizmetin hangi amaglarla, hangi erk tarafindan planlandigidir.
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Bunu planlayacak olan kamusal erktir.
Hizmeti ister kamu kurumu verir, ister
muayenehane verir. Bizim i¢in temel
prensip oncelikle halkin agiz dis saghigi
seviyesini ylikseltilecek agiz dis saghgi
politikalarinin gelistirilmesidir. Ve bu-
nun i¢ginde bunu yapmaya gticii olmayan
kamunun muhakkak o6zel sektorden de
yani muayenehanelerden de yararlan-
masidir.

Peki bu konuda TDB bugiine kadar ne-
ler yapt1?

Oncelikle belirtmeliyim: Bir kere agiz
dis saghgi hizmetlerine halkin ¢ok fazla
talebi yok. insanlar alismis yillardir ce-
binden para vererek agiz dis sagligi hiz-
metlerini almaya. O ylizden kamu bunu
¢cok onemsemiyor. Tabi boylece agiz ve
dis saghgl hizmetlerine biitge ayirmak-
tan kurutuluyor. Bunu sosyal devletin
bir kazanci olarak gortiyor bazi bilirok-
ratlar. Oysa bu sosyal bir devletle bag-
dasmayacak bir yaklagim.

Biz bu ise baslarken madem kamu mali-
yetlerden bu kadar korkuyor. O zaman
biz dnce agiz ve dis sagligl hizmetlerinin
gergek ve bilimsel anlamda maliyetlerini
hesaplayalim dedik ve bu konuda bir ga-
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Genel olarak hiikiimetin politikalarina
baktiginizda liberal politikalar izliyorlar. Ama
saglik alaninda son derece devletci bir yaklastmlari
var. Bu kendi i¢inde siyaseten tartisilabilir ama

bunca muayenehane atil bir sekilde dururken
Saglik Bakanligt neden yeni agiz dis sagl

merkezleri agtyor?

lisma yaptik. Bu galigma Saglik Bakanli-
g1'nda ¢ok biiylik bir yanki buldu. Saglk
Bakanlig1 da hemen akabinde bizim yap-
tiZimiz g¢alismanin ¢ok benzerini yapti
ve gordiiler ki; bizim rakamlarimiz ger-
¢ekei, hi¢ de abartili degil. Clinki tedavi
stireleri, malzeme ve giderleri agisindan
hemen hemen ayni rakamlara ulastik.
Sadece fiyatlandirma konusunda birta-
kim farkliliklarimiz oldu. Mesela Saglik
Bakanligi bazi giderleri gider olarak gor-
miyor. Ya da koca koca hastaneler kira-
laniyor, binalar kiralaniyor. Onlarin kira-
larini gider olarak gormuyor. Yardimci
personelin maas vb. giderlerini, ilk yati-
rim maliyetlerini, devlet memurlarinin
ve ailelerinin saglik giderlerini hesaba
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katmiyor. Tabi bunlari gider olarak gor-
mezseniz rakam degisiyor. Biz maliyet
analizinden basladik. Saglik Bakanli-
81'nin oniine muayenehanelerden hiz-
met almanin uygulanabilir bir sey oldu-
gunu, ashinda korkulacak bir sey olmadi-
gin1 hatta kamunun kendi maliyetlerin-
den zaman zaman daha ucuz bir maliye-
te denk gelecegini gosteren bir rapor ha-
zirladik. Onu da Oniimiizdeki giinlerde
kamuya sunacagiz.

Peki Saglik Bakanligi’'min bu politika-
lar karsisindaki tutumu ne oldu?

Ashinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Yasasi'nin yasal-
lasmasindan sonra bu konuda yasal agi-



dan belirleyici unsur Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligl. Ancak yasal agidan
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig
yetkili goriinse de heniiz Saglhk Bakanli-
g1 daha etkili. Bu alisgkanlik heniiz degis-
memis durumda.

Saghk Bakanhgi da bizim gibi bir hizmet
sunucu. Yani Sosyal Giivenlik Kuru-
mu’na bagl olan insanlara hizmet veren
bir kurum. Bakanlik sanirim muayene-
haneleri bir anlamda rakip goriiyor. Ay-
n1 taraftaymis gibi ama ayni zamanda da
rekabet igine girilmesi gereken bir rakip
olarak gorlyor. Tabi muayenehaneleri
sistem igine alinmazsa Saglik Bakanligi
tek bagina agiz dis saghgi hizmetlerini
sunmaya devam edecek. Oysa genel sag-
lik hizmetlerinde durum bdoyle degil. Ka-
mu 0zel hastaneler, poliklinikler, mer-
kezlerden saghk hizmeti satin aliyor.
Hatta muayenehanecilik anlaminda; “ai-
le hekimligi” adi altinda hizmet aliyor.
Ancak kamunun muayenehanelerden
ag1z dis saghigl hizmetlerini almak konu-
sunda Saglik Bakanhgi'ndaki bazi bii-
rokratlarin kafalarinin karisik oldugunu
duslintiyorum. Biz de onlart bu konuda
netlestirmeye ¢alisiyoruz. Kamuda 6zel-
den agiz dis sagligl hizmetlerini satin
alinmasi soz konusu olsa bile “Biz bunu
hastaneler gibi bliylik kuruluslardan ali-
riz” gibi bir egilim var. Biz de onlara agiz
dis sagligl hizmetlerini hastanelerden
alinmasinin sart olmadigini, agiz, dis
saghgl hizmetlerinin genel tip hizmetle-
rinden farkli oldugunu, hastanede veri-
len dishekimligi hizmetleriyle, muaye-
nehanede verilen dishekimligi hizmetle-
ri arasinda higbir farki olmadigini agikla-
maya caligtyoruz.

Bu kadar ¢cok muayenehane mevcut ve
atil durumda bekliyorken, Saglik Ba-
kanlig1 neden biinyesinde agiz dis sag-
lig1 merkezleri ve hastaneler agmakta
israr ediyor?

Cok iyi bir noktaya degindiniz. Genel
olarak hiikiimetin politikalarina baktigi-
nizda liberal politikalar izliyorlar. Ama
saglk alaninda son derece devletgi bir
yaklagimlari var. Bu kendi i¢inde siyase-
ten tartisilabilir ama bunca muayeneha-
ne atil bir sekilde dururken Saglik Ba-
kanlig1 neden yeni agiz dis saglik mer-

Mesele siyasi

Sevkli hastalarla ilgili Danistay 2. ve 10. '
Dairelerinin hasta lehine aldigt karar neticesinde SGK

ardindan da Maliye Bakanlig1 bir agiklama yaptt ve

sevkli hastalarin TDB Asgari Ucret Tarifesi iizerinden tedavi
hizmetlerini alabileceklerini acikladl. Ancak ardindan SGK yeni bir
actklama yapti ve devlet biitgesini korumak adina Saglik Uygulama
Tebligi EK-7’deki fiyatlar ilizerinden karsilanacaguu belirtti. SGK’nin
bu tutumu sizce siirece nastl bir isik tutuyor?

Danistay’in kararlari olumlu. Ancak Danistay’in kararlarini dighekimlerinin
sorunlarini ¢ézecek bir gelisme olarak gérmemek gerekir. Giinkii Danistay
hukuki bir yorumda bulunuyor. Dishekimlerinin hizmetlerini nasil, hangi sart-
larda, hangi onceliklerde sunulacagi hukuki olmaktan cok siyasi bir
meseledir. Bu siyasi karari alacak olan da siyasi erktir. Ve bu hakki kullanacak
olan insanlarin siyaseten bu konudaki talepleri ve tepkileridir. Hukuk kurum-
larindan bu sorunu ¢ézecek bir siyasi mekanizma yaratmasini beklemek ¢ok
dogru degil bana kalirsa. Ama bu siyasi siirece ulasmaya giderken 6nemli bir
kazanim Danistay karari. Danistay idariye diyor ki, “Sen sosyal devlet olarak
halkin saghk sorunlarini ¢ézmekle yulkimlistin, bunu ¢cbézerken de kendi
kafana gore, su kadar paradan alma sansin yok”. Bu kamunun bizimle
anlasma yapmak konusunda elimizdeki bir done. Oncelikle bu konuyu boyle
yorumlamak lazim.

Bu karar sonrasinda SGK ve Maliye Bakanlg Genelgesinde “Ben buna
uyacagim” dedi. Akabinde Saglk Bakanligi tarafindan sevkler bircok yerde
durduruldu ya da cok azaltildi. Yani pratikte isimize yaradi mi? Buradan
distintlen acihmin zannedildigi gibi olmayacagini hep birlikte gérdiik. Burada
dogru zamanlama ve iyi bir eylem planiyla Danistay kararlarindan da
yararlanabiliriz.

SGK’nin séyle bir hatasi var: SGK mahkemeye gétiiriilen metin icinde yer
almayan, Saghk Uygulama Teblig’inin bir yerindeki bir climleyi bahane ederek,
“eski fiyatlarla 6demeye devam ederim” diye bir mantik ydiritiiyor. Bunun
karsisinda hemen Danistay’a dava actik. O cimleyle ilgili de dava actik.
Aslinda bize goére Danistay gerekgeleriyle
birlikte olayin felsefesini ve ruhunu ¢ok
glizel aciklamistir. SGK’nin bu olayin
felsefesini ve ruhunu reddeden ara

yollar aramaya c¢alismasi, hicbir
kamu idaresine yakisacak bir
davranis degildir. Bu hukuka
tamamen saygisizliktir. Ne yazik
ki Turkiye’de boyle seyler
oluyor. Yarginin bu konuda
vermis oldugu emsal karar
oldugu icin yeni yargi
siirecinin daha kisa olacagini
distinliyorum.
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.Sagllk harcamalart daha da artmall.

Ama nerelere kaynak aktarildigt onemli. Kamu
kaynaklarwla birileri zengin edilmeye mi ¢alistyor,
yoksa halkin saglik sorunlart mi ¢éziiliiyor? Iste
bizim ugrasacagumiz yer burast.

kezleri agryor?

Yanlis hatirlamiyorsam bundan Ug yil
onceydi Saglik Bakani’yla yapti§imiz bir
goriismede aynen sunu demisti: “Ben su
anda digshekimligi hizmetlerinin yakla-
sim %15’ini veriyorum. Ben ylizde
%15’ini verirken, muayenehanelerden
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hizmet satin almam miimkiin degil. Glin-
ki muayenehaneler olarak piyasaya o
kadar hakimsiniz ki, benim size bir sey
dayatma sansim yok. Siz bana istedigini-
zi, istediginiz fiyatlardan, istediginiz
sartlarda yaptirabilirsiniz. O ylizden be-
nim ilk 6nce kamunun hizmet verme ka-
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pasitesini artirmam lazim. Hizmet kapa-
sitemi yaklasik Ugte bire ¢ikartmam la-
zim.” Aslinda bugiin dishekimlerinin
asagl yukari {igte biri kamuda galigiyor.
Yani Saglik Bakanlig1 o giin soyledigi he-
deflere ulasti. Burada duracaklar mi? Bu-
nu gorecegiz. Ama bence bundan sonra,
bu hizla devam etmeyecekler. Clnku
ozelden hizmet alacaklarina iliskin birta-
kim veriler de var elimizde. Ama bu hiz-
metleri muayenehanelerden mi alacak-
lar, yoksa blylk sermaye kuruluslarin-
dan m1 alacaklar? Onu goriicegiz.

Kamunun muayenehaneler aracigiyla
agiz dis sagligt hizmetinin verilmesiyle
ilgili takindigt tutum ve bu konudaki
gelismeler neler?

Muayenehaneler konusunda son zaman-
larda bir gelisme var. Saglhik Bakanhgi
biirokratlari daha dnce muayenehaneleri
kesinlikle kapsam igine almayacaklarini
soyliiyordu. Son giinlerde “Yahu biz agiz
dis saghgi hizmetleri konusunda acaba
yanlis mi yapiyoruz?” gibi laflar dillendi-
rilmeye baglandi. Saglik Bakanligl i¢in-
deki biirokratlar tipki genel saglikta ol-
dugu gibi “Aile Dishekimligi” ad1 altinda
bir uygulamaya girebilir miyiz?” diye
tartismaya basladilar. Sadece Saglik Ba-
kanhgi'nda degil, diger ilgili bakanliklar-
daki biirokratlar da bu konuyu tartisma-
ya basladilar. Bizimle de tartisiyorlar.
Biz de bu konudaki disiincelerimizi soy-
liyoruz. Halkin agiz, dis saghgi seviyesi-
ni yukseltecek, koruyucu hekimlik uy-
gulamalarina oncelik veren ve yas grup-
lar1 saptanmis olmali bu hizmet alimi-
nin. Bunun adi “Aile Dishekimligi” de
olabilir bagka bir sey de. Hizmetin ali-
minda kamuya getirecegi maliyet agisin-
dan hizmetin rakaminda sinirlar ¢izilebi-
lir. Kisilerin alacagl hizmet agisindan si-
nirlandirmalar getirilebilir. Ama muhak-
kak bu hizmetin onceligi koruyucu he-
kimlik uygulamalarina yonelik olacaktir.
Ornegin: bir protez éncelikli olmayacak-
tir. Iginde protez olmayacaktir demiyo-
rum ama oncelik protez degildir.

Genel saglik hizmetlerinde aile hekim-
ligi uygulamasina Tabip Odalaruiun
saglik calisanlarinin, ¢calisma kosulla-
rt ve ézliik haklart acisindan ciddi iti-
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razlart var. Dishekimliginde aile dishekimligi uygulamast-
na gecildiginde bu tiir sorunlarin yasanma riski yok mu?
Diinyadaki orneklerine baktiginizda aile hekimligini ¢ok iyi
uygulayan ve ¢ok k6tli uygulayan tilkeler var. Saglik ocaklar
birinci basamak saglik hizmetlerini sunan kuruluslardir. Sag-
ik hizmetleri sevk zinciriyle saglik ocaklarindan baglar. Sag-
likta sosyalizasyon sisteminin bizde ¢ok kot bir uygulamasi
vardi. Ama bunun iyi uygulandig1 yerler de var. Aile dishekim-
ligi oncelikler iyi saptanirsa gayet iyi uygulanabilir.

Ancak aile hekimligi uygulamalarinda saglik ¢alisanlarinin 6z-
liik haklari sorunlari oldugu, ¢ok yogun ¢aligma saatlerinin ol-
dugu dogru. Bu sorunlar kamunun biinyesinde kurulan agiz
dis saghgi merkezlerinde de yasaniyor. Burada belirleyici olan
saglik calisanlarinin gosterecegi direnctir. Eger bizler dishe-
kimleri, hekimler, hemgireler, biitiin saglik calisanlar1 olarak
kendi ¢ikarlarimiz konusunda, kamusal ¢ikarlarla ortiisecek
bir sekilde direng gosterebilirsek bu sorunlari agabiliriz diye
dislntyorum.

Muayenehanelerin sisteme dahil edilmesini oncelikli ve ¢cok
onemli bir adim olarak goriiyorsunuz.

Gok dogru, bunun bir kere bir yerden baslamasi gerekiyor. Or-
negin: Bakin kag¢ yildir eczanelerden hizmet aliniyor. Bugiin
hiiklimet eczaneleri devre disi birakmak istese vatandas aya-
ga kalkar. Clinkil insanlar i¢in hemen mahallesindeki, kapisi-
nin karsisindaki veya koseyi doniince sagdaki eczaneden ilaci-
n1 almasi biiyiik bir rahathik. Yeniden gidip SSK ya da devlet
hastanesinde saatlerce ila¢ kuyrugunda beklemek ¢ok biiyiik
bir eziyet olacaktir. Buradan geri donmek miimkiin degil. Iste
kamu da muayenehanelerden bir sekilde hizmet satin alinma-
ya baglarsa bir daha geri doniilemez. Zaman iginde sartlari
hem hekimler, hem de hastalar i¢in iyilestirmeye calisiriz.
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Ama bir sekilde bir yerlerden baslayip, kapidan i¢eriye adimimi-
71 atmamiz gerekiyor.

Kamunun agiz dis sagligi hizmetlerine harcamamalarinda
bir artis soz konusu mu?

Kesinlikle artiyor. Burada bir paradoks var. Bazi ¢evreler saglik
harcamalarin artmasini elestiriyorlar. Eger hizmeti artirirsaniz,
tabil ki harcamalar da artacak. Biz senelerdir dishekimleri oda-
lar1, TDB ve Tabip Odalar1 ayni seyi sdyliiyoruz: “Saghga ayrilan
pay arttirilmali”. Ni¢in artirllmali? Giinkii hizmetler, yeterince
ve dogru bigimde verilmiyor. O hizmetlerin dogru verilmesinin
bir bedeli var. Hiikiimetlere de bu bedeli biitgelerinden ayiracak-
tir. Biz sagliga yapilan harcamalarin artmasini elestirmemeliyiz.
Bu paranin harcanis bi¢imine mudahil olmaliy1z. Biz harcanan
paranin biylimesinden rahatsiz olmamaliyiz. Aksine Kisi basina
diisen saglik harcamalari hala ¢ok diisiik. Bunun artmasindan
rahatsiz olmak solculuk filan degil. Bu yanlis bir bakis agisi. Sag-
Iik harcamalari daha da artmali. Ama nerelere kaynak aktarildi-
g1 énemli. Kamu kaynaklariyla birileri zengin edilmeye mi ¢ali-
styor, yoksa halkin saglik sorunlari mi ¢oziilityor? Iste bizim ug-
rasacagimiz yer burasl.

Hekimlerin ekonomik sorunlar yasamadan hayatlarin ida-
me ettirebilmesi ve halkin agiz ve dis sagligint korumak igin
nastl bir politika izlemesi gerekiyor.

Biitlin taraflarin optimim yararlanmasi; amag budur. Strdirebi-
lir ag1z dis sagligi sistemin temeli budur. Kimdir taraflar; Hizme-
ti finanse eden kurum: Sosyal Giivenlik Kurumu Hizmeti alan
taraf: Hastalar. Hizmeti veren taraf: Saglik ¢alisanlar1. Bu ¢ ta-
raf eger bu hizmetten yeterince yararlaniyor, fayda sagliyorsa
u¢ taraf da optimum yararlaniyorsa stirdiiriilebilir bir sistemi
yaratmisiz demektir.
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oda haberleri

istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Mustafa Diigencioglu:

"Jzerimize diiseni yapmaya haziriz"

Agiz dis saghginda hizmetin; halkimizin hekim se¢me
ozgurliglni koruyan, her yerden esit ulasilabilir ve kolay

uygulanabilir olmasi gerekir.

osyal devlet, saglik hakkini va-
S tandaslarina gereksindikleri 0l¢t-

de verebilmelidir. Oysa son do-
nemlerde devlet, sosyal olma 6zelligini
bir kenara birakarak, basta koruyucu
hizmetler olmak {izere saglik hizmetle-
rinden elini yavas yavas ¢ekmeye ¢alis-
maktadir. Saglik harcamalari niifus arti-
s1 ve toplumsal ihtiyaglar nedeniyle her
gecen y1l daha da katlanarak artmakta-
dir, artmaya da devam edecektir. Ancak
ihtiyag artis1 devam ederken, kamunun
saglik harcamalarindaki payinin gittik¢e
azaldigin goriiyoruz. Tiirkiye'de kisi ba-
sina diisen saglik harcamasi 600 USD’dir.
Bu bir¢ok tlkenin ¢ok altindadir.

Muayenehaneler kiskag¢ altinda
Kamu payimnin gittikge azaldig tilkemiz-
de bu artis 6zel saglik yatirimcilarinin is-
tahini kabartiyor. Bir yandan 6zel hasta-
ne ve merkezler agilirken, kamunun
ag1z ve dis sagligl merkezlerini ihtiyaci
olan yerlere degil, rekabet ortami yarata-
cak yerlere agmasi dustindtrtcudir. Bu
baglamda muayenehaneler kiskag altin-
da kalmaktadir. Saglik alaninda tekelles-
meye karst hekim bagimsizligini koru-
mak i¢in, muayenehaneler yok edilme-
melidir. Stirdiiriilebilir agiz ve dis sagli-
g1 hizmetlerinde halkimizin her yerden
esit sekilde agiz ve dis sagligl hizmetle-
rine ulasimi kolay ve hekim se¢me 0z-
glirligii olmasi gerekir.

Ayrica dishekimligi hizmetleri ister has-
tanelerde, ister merkezlerde, isterse mu-
ayenehanelerde olsun her yerde ayni ve
birebir verilen saglik hizmetleri oldugu-
nu vurgulamak gerekir. Hizmet sunu-
munda birimleri birbirinden ayri tutmak
dogru degildir. Birimleri ayirarak, hiz-
meti merkez, poliklinik ve hastaneler-
den alip, muayenehaneleri digarida bi-
rakmak tekellesmeye neden olacaktir.
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Zaten zor durumda olan muayenehane-
lerin kapanmasini hizlandiracaktir. Ay-
rica hizmet alicilarinin hekim se¢me 0z-
giirliigli kisitlanacaktir. Toplumun agiz
ve dis saglig1 seviyesinin gelismis ilke-
ler seviyesine ulasabilmesi i¢in oncelik-
le tim birimlerin birincil paket olarak
koruyucu hizmetleri sunmasi gerekir.
Vatandagslarin agiz ve dis sagligina hiz-
met alicilarin ulasabilmesi icin cografi
dagihmi disiiniip, agiz ve dis saghgi
merkezlerini dishekimlerinin olmadig1
yerlerde acip, tlkenin tamamini disi-
nen bir sistemin olgunlastiriimasini bek-
liyoruz. Buradan hareketle muayeneha-
neleri de diger birimler gibi kabul ede-
rek, kamu tiim 6zel saglik kuruluslarin-
da c¢alisan dishekimlerinden agiz,
digsagligl hizmeti satin alinmaldir.

Bir yerden baslamali

Saghk Bakanligl “talep yoklugu” savini
ortaya atarak dishekimligi harcamalarini
minimumda tutmak istemektedir. 2006
yilinda ilag harcamalari genel saghk gi-
derlerinin %47’siyken, agiz ve dis saghgi
harcamalari binde 3,5’dir. Diinya Saglik
Orgiitii 2005 yili raporlarina gére Tiirki-
ye’de saglik harcamalar: 30 milyar do-
lardir. Ag1z ve dis sagligl harcamalarina
ayrilan bu miktar hikiimetin isine gel-
mektedir. Sosyal glivenlik semsiyesi al-
tindaki vatandaslar primlerini 6dedikleri
halde agiz ve dis saghgi hizmetlerini ye-
terince alamamaktadirlar. Halkimiz son
ihtiya¢ noktasinda olarak agiz ve dis

saglig1 hizmetleri i¢in cebinden harcama
yapmaktadir. Bu aligkanlik siyasilerde
“aglz dis saghgina talep yok” s6zciigi-
niin yerlesmesine neden olmustur. Ulke
kaynaklarini iyi kullanmak gerekir. Bu
nedenle %85 oraninda tedavi ihtiyaci
olan, dis ¢iiriigii ve periodontal sorunlari
olan kisilerin tedavilerinin yapilmasina
kamuyla ortak bir yerden baslamak ge-
rekmektedir. Sagliksiz olmanin taleple
ilgisi olmamalidir. Dishekimleri olarak,
halkimizin agiz ve dis sagligini korumak
igin kamuyla birlikte halkimiza agiz ve
dis saglig1 hizmetlerini ve koruyucu dis-
hekimligi hizmetlerini vermeyi {istleni-
yoruz. Bu hizmetlerin dogru bir sekilde
sunulmast i¢in Dishekimleri Odalari ola-
rak denetlenmesi gorevini tstleniyoruz.
Taleplerimizin karsilanmadigl noktada
halkin agiz ve dis saghgini korumak,
dishekimlerinin bagimsizligl i¢in miica-
deleye devam edecegiz.

Toplumun agiz ve dis sagligt seviyesinin gelismis
lilkeler seviyesine ulasabilmesi i¢in oncelikle
tiim birimlerin birinci paket olarak koruyucu

hizmetleri sunmasi gerekir.
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bilimsel Esra Pamukcu Giiven* Hakki Sunay** Giindiiz Bayirli***

Endodontik giris
kavitesinin hazirlanmasi

Giris kavitesinin hazirlanmasi kok kanal tedavisinin en 6nemli basamagidir. Bunun
ideal bir sekilde yapilmasi kék kanal dolgusunun basarisini saglar. Yetersiz
uygulamalar kék kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesinde problem
yaratir, kok kanal dolgusunu takip eden dénemde sorunlara yol acar.

onemli basamagidir. Bu asama ne kadar iyi yapilirsa,
temizleme, sekillendirme ve doldurma islemleri o ka-
dar bagarili olur ?¥, Yetersiz girig kavitesi hazirlanmasi, kanal
igindeki aletlerin ve kullanilan materyallerin uygulanmasini
da zorlagtirmaktadir. Bu hazirlig1 yaparken {i¢ dnemli nokta
uzerinde dikkatle durmaliyiz:
1- Kanallara dogrudan girisin saglanmasi, @ 9
2- Dis yapisinin korunmast, ("
3- Pulpa odasinin tavaninin kaldirilmasi. %2
Bu uygulamalar yapilirken, her disin kendine has anatomik
yapisi oldugu unutulmamalidir.

G iris kavitesinin hazirlanmasi kok kanal tedavisinin en

Sekil 1

1. Kanallara dogrudan girisin saglanmasi

Kanala girisi, kanal igine uygulanan aletlerin pulpa odasinin
duvarlarina temas etmeden ve kanalin diiz olan giris kismin-
da kivirmaya gerek kalmadan ilerleyebilmesi olarak agiklaya-
biliriz. Bilindigi gibi, kanalin apikal tGgte birinin kivrimina uy-
gun olacak sekilde, alette kivrim yapilir. Kanal girisi uygun
olursa aletin ilk kivrimi da kokiin apikal 1/3” lik kisminda
saglanmis olacaktir. ¥ (Sekil-1)

Bu sekilde, kullandigimiz kanal aletinin daha kontrollii (a),
doldurma isleminin daha iyi (b), hatalarin da en az diizeyde
(c) olmasini saglamig oluruz. Kanal giriginin uygun olmasi

i¢in de disin bazi bolgelerinden uygun miktarlarda madde kal-
dirtllmasi gerekir.

Kanala dogrudan girisin saglanmasi i¢in mine ve dentinin ba-
71 béliimlerinin uzaklagtirnlmasi gerekmektedir. On dislerde,
kole hizasinda kanalin dil tarafinda bir dentin ¢ikintisi vardir;
bunun kaldirilmasi gerekir. A¢ilan kavitenin kesici kenara pa-
ralel olan kenar yiizeyindeki mine ¢entigi diizlestirilir. Arka
dislerde ise dentin kuronun periferinde yer alan tiiberkiile ya-
kin sahalardan uzaklastirlmalidir . Ancak mineye gore den-
tin kilifinin uzaklagtirilmasi, dogrudan girisin saglanmasinda
daha onemli bir yer tutmaktadir. Kok kanal sisteminin prepa-
rasyonu sirasinda, buradaki doku ve debrisin uzaklastirilma-

T

Sekil 2: ideal bir giris kavitesi igin uzaklastiriimasi gereken dentin
kismi.
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Sekil 3: Pulpa odasinin temizlenmesini énleyerek ikincil bir
enfeksiyona sebep olabilecek dentin dokusu.

s1 i¢in kullanilan aletin kanal duvarina
ideal gekilde temas etmesi gerekmekte-
dir. Eger kanal agizlarindaki darliktan
yeteri kadar dentin kaldirilmazsa bazi
bolgeler temizlenmeden Kkalarak, disin
doldurulmasini takip eden donemde so-
runlara yol agmaktadir. (Sekil 2-3)

a) Dogrudan girisin alet kontroliine
etkisi: Kanal iginde kullanilan aletlere
ne kadar az egim verirsek kanalin anato-
misini az degistirerek, o kadar ¢ok bol-
geye ulasmus oluruz . Nikel-titanyum
kanal aletleri, paslanmaz ¢elik aletlere
gore daha az esnektir, biiylik numaralar-
da (25 no. ve ustl) kiritlma orani daha
dustktir. Aletin cinsi ne olursa olsun
egri kanallarda alet kendini diizeltmeye
calisir ?% 29 (zellikle biiyiikk numarall
kanal aletleri, kendini diizeltirken den-
tin direncini asarak egim disinda madde
kaybina sebep olurlar. Buradaki madde
kayb, aletin biiyiikliigii ve egimin dere-

Sekil 4

Sekil 6: Yetersiz dentin uzaklastirimasindan dolayi kanala dogru-

dan girisin engellenmesi.

cesine gore degisir. Sonug olarak, gelis-
mis alet kontroli ledge, zip ve foramenin
tasinmast gibi istenmeyen durumlari en-
gelleyerek kok kanal sisteminin daha iyi
temizlenmesini ve sekillendirilmesini
saglamaktadir.

Direkt giris ayn1 zamanda, kanal agizla-
rina daha kontrolli giris ve genisletme
saglayarak, kanal aletlerini pulpa odasi-
nin tabaninda gereksiz yere dolagmasini
engellemektedir.

b) Doldurma islemine etkisi: Kanalin
doldurulmasi sirasinda kullanilan sprea-
der veya plugger’larin, kokiin apikal 1/3
kismina kadar ulagmasi, dolgunun iyi
yapilmasini saglayan kritik bir noktadir.
Bunu da, kanal agizlarini iyi genislete-
rek ve apikal bolgeye minimum egimle
ulasarak dogru kanal boyu tespitiyle
gergeklestirebiliriz 9. (Sekil 4-5)

c) Hatalarin dnlenmesi: Aletin biki-

Sekil 5

mi ne kadar fazla olursa meydana gele-
bilecek hata da o kadar fazla olmaktadir
(" Giinkii cinsi ne olursa olsun kanal
igindeki aletlerin hepsi kendi orijinal for-
muna donmek isteyecektir. Iste bu nok-
tada, diiz hat girisi, kanal icindeki egimi
en aza indirerek, daha iyi alet kontroli
saglamaktadir (Sekil 6). Eger kanala giris
iyi saglanmazsa, {i¢ temel hata meydana
gelmektedir.

C-1 Ledge olusumu: Kanalin i¢indeki
alet, kok kanal kivrimina geldiginde, bu-
radaki egimi asamayarak kanal ekseni-
nin disina ¢itkmaktadir. Genelde esnek
olmayan, keskin uglu aletlere rotasyon
hareketinin yaptiriimaya ¢alisilmast ve
secilen aletin c¢alisma boyundan kisa
kullanilmasi buna sebep olmaktadir
19 Bu duruma geldikten sonra oradaki
egimin tamamen sekillendirilip, doldu-
rulmasi neredeyse imkansizdir.

C-2 Zip/Fermuar: Daha dnceden degi-
nildigi gibi, kanal i¢indeki aletlerin ken-
dini diizeltme, ilk haline donme egilimi
vardir. Bu sebeple egri bir kok kanalinda
bulunan alet, egriligin dis kismi boyunca
asirl genisletmeye sebep olarak kok ka-
nalinin taginmasina ve orijinal aksindan
sapmasina neden olmaktadir ®". Kok ka-
nalinin sizdirmaz bir sekilde doldurul-
masini engelledigi i¢in prognozu, en ko-
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Sekil 7: Kavite tabaninda meydana gelmis perforasyon
sahasl.

ti olan hata sinifina girmektedir. Sekil-
lendirme esnasinda kullanilan aletlere
hakim olarak ¢alismak, bu hatay1 azalti-
labilecek bir durumdur.

C-3 Perforasyon: Perforasyon, kok se-
mentinin hasariyla ortaya ¢ikan, peri-
odontal ligamentte irritasyonla beraber
enfeksiyona sebep olan bir hatadir. Eger
dishekimi kanal i¢cindeki alete baski uy-
gular ve egeleme isleminde 1srar ederse,
perforasyon kaginilmaz olacaktir. Bu de-
linmeler, koklerin birlesme noktasinda
(furkasyon) olabildigi gibi kék ucunda
veya kanalin herhangi bir bolgesinde de
meydana gelebilmektedir.

C-3-a Furkal perforasyon: Aletlerin
pulpa odasinin tabanina asirr baskisi so-
nucu, kavite tabaninda telafisi miimkiin
olmayan, hatta uzun donem g¢aligmalar-
da, iyilesmenin zor oldugunun gozlendi-
gi bir durum ortaya ¢ikmaktadir.

C-3-b Strip perforasyon: Egri bir kok
kanalinda, egriligin i¢ kisminin asiri ge-
nigletilmesiyle ortaya ¢ikan delinmeye
ise "strip perforasyon" denilmektedir.
Strip perforasyonda, kagit

konun orta kisminda kan lekesi gozlenir.
Déner aletler de direkt girisin saglanma-
sina ragmen bu duruma sebep olabil-
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mektedir. Burada kanal aletlerinin fur-
kasyona yakin sahalarda kullanimina ol-
dukga dikkat etmek gerekir.

C-3-¢ Apikal perforasyon: Kok kanal
sisteminin apikal kisminda, istenmeyen
bir yerden delinmesi anlamina gelmek-
tedir. Kagit konun ucundaki kan lekesi
bize yanlis bir noktada oldugumuzu gos-
terir.

2. Dis yapisinin korunmasi

Mine ve dentin dokusundan fazla mik-
tarda madde kaldirilmasi, disin yapisini
zayiflatarak perforasyon veya kirilma
riskini arttirmaktadir ?”. Genel olarak
dogrudan girisin saglanmasi i¢in uzak-
lagtirilan madde miktari ¢ok fazla olma-
makla beraber, burada asil énemli olan
konu hangi bolgelerin uzaklastirilmasi
gerektigidir. Uygun giris kavitesinin
saglanmasi sirasinda olan madde kaybi,
disin direncini ¢ok az degistirmektedir.

Madde kaybinmin miktar:: Biyik azi
diglerinde kanal agizlarinin lokalizasyo-
nu, dislerin perifere dogru genisletilme-
sinin gereksiz oldugunu gostermektedir.
Tiiberkiiller, altlarindaki dentin doku-
suyla beraber dislerin yanak-damak yo-
niindeki glictinil olusturmaktadir. Bu ne-
denle dogru olan, bu dokulara degmeden
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Sekil 8: Bagka bir digte perforasyon sahasinin intermediate Resto-
rative Material (IRM) ile kapatiimasi.

miimki{in olan preparasyonun saglanma-
sidir (Sekil 7). Kanal agizlarinin deva-
minda yer alan dentinin uzaklastiriimasi
agresif bir sekilde yapilirsa, dikey kok
kirik riski artmaktadir ?% 3%, Tabii bura-
da postlarin yerlestirilmesi esnasinda
veya kondansasyon sirasinda olusan ya-
tay kuvvetler etkili olurken, esas etke-
nin kalan dentin kalinligiyla dogrudan
iliskili oldugunu bilmemiz gerekir ('?.
Disten ne kadar fazla madde kaldirilirsa
kok kanal dolgusunu takiben yapilacak
restorasyon da o kadar biiylk olacaktir
1 Gereksiz madde kaybi dikey kok ki-
riklari kadar ciddi hasara sebep olan per-
forasyonlari da beraberinde getirmekte-
dir.

3- Pulpa odasinin tavaninin kaldi-
rilmasi

Pulpa odasinin tavaninin kaldirilmasi,
kanal agizlarinin goriilmesi ve girisin
saglanmasi agisindan oldukga énemli bir
konudur. Bu islem asagida belirtilen du-
rumlari saglamaktadir.

a) Maksimum goriis: Okliizal yiizeyde
hazirlanan kavitenin

yetersiz olmasi, pulpa odasina az 151k
gelmesini saglayarak goriis alanini da-
raltmaktadir. Ozellikle arka dislerde go-
riis



Sekil 9: Mine
kaldirihrken
tiiberkdllerin
korunmasi.

oldukga 6nemlidir. Bu disler kanal agiz-
larinin tespiti agisindan diger dislere go-
re biraz daha ¢alismasi zor olan diglerdir
“_Bu nedenle kavite hazirhg disi zayif-
latmayacak kadar az, net bir goriis alani
saglayacak kadar da ¢ok olmaldir.

b) Kanallarin lokalizasyonu: Pulpa ta-
vaninin kaldirilmast kanal agizlarinin
bulunmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Baz1 diglerin kanal agizlar1 kanalin oriji-
nal yerinden farkli bir noktada yer al-
maktadir. Ornegin, iist ve alt biiyiik az1
dislerin mesiobukkal kanallar1 oldukga
periferde, MB tiiberkiilin altinda bulun-
maktadir ("® %, Ayrica iist molar diglerin
mesiobukkal kokiinde yer alan 2. kanal
(mesiolingual) da ¢gogu zaman dentin ile
ortiildiigli i¢in bulunmasi oldukc¢a zor
olan bir kanaldir’?. Bu sebeple dzellikle
bu diglerin kanal agizlar1 aranirken den-
tin ve pulpa tavani daha 6zenle kaldirila-
rak gelistirilmis diiz-hat girisi saglanma-
hdir.

¢) Pulpa boynuzlarimin uzaklastiril-
masi: Bitlin dislerde pulpa boynuzlari-
nin uzaklasgtirilmasi énemli iken on dis-
lerde estetik kaygilardan dolay1 daha bir
onem tasimaktadir. Pulpa boynuzlari,
icerdikleri debris ve sahip olduklari gi-
rintili yapilariyla sealer kalintilarini sak-
lamaya meyillidirler ??. Burada kalan
maddeler, kanal dolgusu yapildiktan

sonra, enfeksiyona sebep olabildikleri
gibi diglerin renk degisimine de yol ag-
maktadirlar.

Ozel durumlarda giris kavitesinin
hazirlanmasi

Kok kanal tedavisi ihtiyact olan diglerin
¢ogunda c¢liriik, restorasyon, kirik, atris-
yon ve bunun gibi dentin depozisyonunu
arttiran degisiklikler olur. Bu nedenle gi-
ris kavitesi hazirlanirken her zaman
"ideal" bir preparasyondan bahsedeme-
yiz. Tedaviyi yapacak olan dishekiminin
bu durumu dikkate alarak hareket etme-
si ¢ok onemlidir.

Curukler, igersinde bakterileri barindi-
ran bir yapt oldugu igin, giris kavitesi
hazirlanirken pulpa odast agillmadan 6n-
ce biitiin ¢lirigiin temizlenmis olmasi ol-
dukga onemlidir. Boylece ¢iiriikle pulpa
odasinin ve kanallarin kontaminasyonu
6nlenmis olur. Ancak eger ¢iirlik temiz-
lenmesi esnasinda disetinde hasar (yir-
tilma) meydana gelecekse ufak bir mik-
tar ¢lrik temizlenmeden birakilabilir.
Diseti sinirindaki bu miktar kok kanal
tedavisinin tamamlanmasina kadar, ka-
nal dolgusunu takiben temizlenmek Uize-
re burada kalabilir. Ancak bu istisnai bir
durumdur ve gergekte istenen bu degil-
dir. Disteki madde kaybi rubber-dam uy-
gulamasini zorlagtirdigl durumlarda ge-
rekiyorsa duvarlar restore edilerek cali-
silir.

Kalic1 restorasyon varsa;

Ideal olan, kok kanal tedavisine baglar-
ken bir digte restorasyon varsa (amal-
gam dolgu, kuron..) bunun tamamen
kaldirilmasidir. Ancak subgingival bol-
geyle izolasyonun saglanmasi ve varsa
kuronun tekrar kullanilmak istenmesi,
diste bulunan dolgunun ve kuronun ta-
mamen sokllmesini 6nlemektedir. Teda-
viye baglamadan 6nce hastayla konuga-
rak bu durumun belirlenmesi gerekir.
Kuronlarin agizda tutulmasi halinde,
saglkli olan dis dokusundan fazla mad-
de kaldirilabilecegi ve goriistin iyi olma-
masindan dolay1, perforasyon gibi hata-
larin ortaya ¢ikabilecegi hastaya anlatil-
malidir. Gerekiyorsa hastadan, bu duru-
mun sorumlulugunu iizerine almay1 ka-
bul eden bir imza alinmalidir. Biitlin
bunlar énemsiz gibi goriinmesine rag-
men, yapilan hata sonucunda disin ¢eki-
me gitmesi, hastalarin beklenmedik tep-
kiler vermesine neden olmaktadir. Veri-
len karar sonucunda, eger restorasyon
¢ikarilmayacaksa o zaman giris kavitesi
daha iyi bir gorisin ve direkt girisin
saglanmasi igin biraz genigsletilmelidir.
Tabii bu genisletme sinir1 gorls alaninin
genis, restorasyonun tedavi bitiminde
tamirini saglayacak kadar az olmahdir.
Kok kanal tedavisine baslanacak diste
bulunan restorasyonun saglamligl, eger
agizda tutulacaksa giris kavitesi agilma-
dan 6nce mutlaka dikkatle incelenmeli-
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dir. Burada amacimiz bir sond yardimiy-
la restorasyonun sinirlarini kontrol edip,
ikincil ¢urtklerin veya dis-restorasyon
arasinda boslugun olup olmadigina bak-
maktir. Glinkii eger restorasyonda bir
problem varsa ve biz giris kavitesini ag-
tiysak, pulpa odasi ve kok kanalinin kon-
taminasyonunun engellenmesi i¢in ol-
dukga ge¢ kalmis oluruz.

Gegici restorasyon varsa; burada da kali-
c1 restorasyon prensiplerinin aynisi uy-
gulanir. Dolgunun tamaminin gikarilma-
st istenen bir durumdur. Eger hepsi ¢ika-
rilmayacaksa iyi bir goriis alaninin sag-
lanmas! i¢in normalden daha fazla mad-
de kaldirilir. Genelde, ozellikle proksi-
mal duvarin bir kismi izolasyonun sag-
lanmasi i¢in birakilabilir.

Gegici kuron varsa; tedaviye baslamadan
once kosulsuz ¢ikarilir. Ister gegici olsun
ister kalici, dolgu veya kuronlarin ¢ika-
rilmasi islemleri mutlaka pulpa odasinin
agilmasindan once yapilmis olmalidir.
Boylece restorasyonlardan agiga g¢ikan
partikillerin kaviteye diismesi ve kanal-
lar1 tikamasi énlenmis olur. Eger pulpa
odasinin tavani kaldirildiktan sonra res-
torasyonun biraz daha uzaklastirilmasi
gerekirse, kanal agizlarinin korunmasi
icin pulpa odasinin tabani mutlaka pa-
muk peletle kapatilmalidir.

Disin degismis i¢ yapisi, distan gelen
uyarilar ve yaglilik pulpa boslugunun
morfolojisini degistirmektedir 7. Den-
tindeki restorasyonlar ve dentine yerles-
tirilen pinler, diizensiz sekonder dentin
yapiminl uyararak digin i¢ yapisini de-
gistirmektedir. Bu durum da kanal agiz-
larinin bulunmasini giiglestirdigi igin te-
daviye baslamadan once radyografi ali-
narak, giris kavitesinin disin sahip oldu-
gu bu degisik duruma gore planlanmasi
daha dogrudur.

Kanallarin bulunmasinda
karsilasilan giicliikler

Klinik olarak kok kanal sisteminin kari-
sik yapisinin anlasilabilmesi i¢in pulpa
odasinin iyi bir sekilde muayenesi ve ka-
nal agizlarinin yerlerinin dogru olarak
belirlenmesi énemlidir ?. Burada sahip
olunan morfoloji bilgisi kanal lokalizas-
yon tespitini kolaylastirarak perforasyon
gibi hatalar1 minimuma indirmektedir.
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Ornegin pulpa odasinda tek bir kanal
varhigindan soz edilebilmesi i¢in kanalin
giris kavitesinin tam ortasinda yer alma-
s1 gerektigi unutulmamali. K6k kanali gi-
risi tek, fakat kokiin ortasinda degilse
bagka bir kanal agzinin varligindan siip-
helenilmelidir. Iki kanal agz1 arasindaki
iliski kok kanal sisteminin ne kadar ka-
risik oldugu hakkinda ipucu verir. Ka-
nal agizlar1 ne kadar yakin olursa iki ka-
nalin birlesme olasiligl o kadar fazladir.
Yerlestirilen kanal aleti dudak ya da dil
tarafina egimli ise ikinci kanal varhigin-
dan gtiphelenilmelidir .

Kanallarin bulunmasi sirasinda goriis
alaninin netligi de oldukca énemlidir. Gi-
ris kavitesi gereken miktarda mine ve
dentin kaldirilarak hazirlanmali, radyog-
rafilerle kokiin dogrultusu tespit edile-
rek, kiigiik kanal aletleriyle kanal agizla-
r1 aranmalidir.

Giris kavitesinin agiima teknigi
Giris kavitesinin iyi hazirlanmig olmasi
endodontik basari i¢in sarttir. Giris ka-
vitesini iyi hazirlayarak; kanal agizlari-
nin yerlerini tam olarak belirleyebilir,
apikal foramene direkt ulagim saglaya-
biliriz ),

ideal bir giris kavitesinin hazirlan-

ma asamalari

1- Giris kavitesi, pulpa odasina yakin
olacak sekilde ylksek devirli bir
aletle hazirlanir. Minenin uzaklasti-
rilmasi igin aerator, dentinin uzak-
lastirilmasi i¢in ise mikromotor kul-
lanilmasi sarttir. Dentin dokusunun
aerator frezleriyle kaldirilmasi isten-
meyen bir durumdur.

2- Gerekli dentin dokusu ve pulpa oda-
sinin tavani, 2 No veya 4 No yuvar-
lak frezle kaldirilarak, pulpa odasi-
nin tamami temizlenir.

3- Kavitenin yan duvarlar fissur frezle
diizeltilir. Bu diizeltme igleminden
sonra, yan duvarlardan kanal duvar-
larina gegis, diiz olmahdir.

4- Endodontik sond yardimiyla kanal
agizlart bulunur. Bulunan kanal
agizlar1 kigilik file'lerle (15no -
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25n0) kontrol edilir.

5- Eger kanallarin bulunmasiyla ilgili
bir slipheniz varsa kanal aletiyle agi-
11 bir radyografi alabilirsiniz.

6- Kesici dislerin kanal agzinda bulunan
dentin g¢ikintisi, uzun safth fissir
frez veya ufak bir rond frez yardi-
miyla kavite tabanina dokunmama-
ya 0zen gostererek kaldirilir.

7- Eger kanal agizlar yeterli genislikte
degilse, diiz hat girisi saglanmadan
once kiigik numarali aletlerle pasif
step back kullanilarak genisletilir.

8- Boylece ¢elik gates glidden frezlerin
kullanimina uygun hale getirilmis
olur.

9- Gates glidden frezlerin 2-3-4 numa-
ralari kullanim i¢in daha giivenlidir.
1 no oldukga ince olup kirilma riski
varken 5 ve 6 no.lar fazlasiyla genis
olup perforasyona sebep olmaktadir.

10- Bu frezler yatay hareket ettirilmeden
ve zorlanmadan kullanilmali ve direkt
girisin olusturulmasinda 2 ve 3 no.la-
rin kullanimindan sakinilmalidir.

11- Dogrudan giris, 4 numaral gates
glidden frezlerle yapilabilir ancak bu
frezlerin kullaniminda ozellikle bu-
ylk az1 diglerinde furkasyon bolge-
sinden uzak olmaya dikkat edilmeli-
dir. On dislerde lingual yiizeyde, ar-
ka diglerde ise kokiin dig duvarinda
kullanilirsa tehlikeli bolgeden uzak
durmus oluruz. Boylece stripping
perforasyona sebep olmayiz.

Biittin bu bilgiler bize, giris kavitesi hazir-
Iiginin endodontik basari i¢in ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Giris
kavitesinin ideal bir sekilde hazirlanmasi-
nin yaninda, tedaviyi yapacak dishekimi-
nin kok kanal morfolojisini ¢ok iyi bilme-
si de yapilacak olan tedavinin iyi olmasi-
n1 saglamaktadir. Dikkatle ve sabirla hig-
bir asamanin atlanmadan uygulanmasi
endodontik tedavi basarisinin anahtari-
dir.
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SGK
sevklerde saglik
hakkina ulasimi

engelledi

SGK’nin 4 Eyliil 2008 tarihli genelgesi
vatandaslarin saglik haklarini
engelleyici niteliktedir.

si, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda yer alan

hastalarin, dis tedavileri i¢in belirlenmis siireler asildi-
ginda kamu saghk kurumundan sevk almak kaydiyla 6zel sag-
Iik kuruluglarina ve serbest dishekimlerine bagvuru sartlarini
diizenlemektedir. Dolgu tedavisi igin 30 giin, protez tedavisi
i¢in 90 giin, diger dis tedavileri i¢in 45 gilin igerisinde kamu sag-
Iik kurumunda tedavisine baglanamayan hastalarin, talep etme-
leri durumunda 6zel saglik kuruluslarina sevk edilmeleri gerek-
mektedir.
Kamu saghk kurumlarindan sevk alarak 6zel saghk kuruluslari-
na ve serbest dishekimlerine tedavi i¢in giden hastalara SGK ta-
rafindan yapilacak ddemeler Saglik Uygulama Tebligi'nin Ek-7
listesinde gosterilmistir. Bu listeye gore, tek ¢enede 150 YTL, alt
-list ¢genede yapilan tim kuronlar dahil protez fiyatt 300 YTL
olarak belirlenmigtir. Ttim tedavilerde ticretler, TDB’nin belirle-
digi Asgari Ucret Tarifesi'nin ¢ok altinda tutulmustur. Dis teda-
vilerini yaptiran hastalar aradaki ticret farklarini ceplerinden
odemektedirler.
Acilan davalar sonucunda Danigtay 2. Ve 10. Daireleri, 6zel sag-
Iik kurumlarinda tedavi olan sevkli hastalarin tedavi ticretleri-
nin TDB Asgari Ucret Tarifesi {izerinden ddenmesi gerektigine
karar vermigtir. Bu gelisme lzerine SGK, bir genelge yayinlaya-
rak yargi kararlarinin duyurusunu yapmistir. Ancak bu kararlar
dogrultusunda islem yapilmamis, tersine, 4 Eyliil 2008 tarihli
genelgeyle SUT un Ek-7 listesinin iptal edilmemis oldugu belir-
tilerek, ddemelerin eskisi gibi bu liste lizerinden yapilacag bil-
dirilmistir. SGK’nin yargi kararlarini higce sayan bu yaklasimi,
vatandaglarin saglik haklarindan yararlanmalarini engelleyici
niteliktedir.
Istanbul Dishekimleri Odasi, vatandaslarin agiz ve dis saghgi
hizmetlerine ulasmasini giiglestiren bu uygulamay1 kinamak-
tadir. Uyelerinin haklarin1 korumanin yaninda, iilkemizde
ag1z ve dis sagliginin iyilestirilmesi yoniinde ¢aligmalar yapan
meslek orgiitiimiiz bu konuda da halki bilgilendirmeye devam
edecektir. Saglik haklari konusunda toplumu aydinlatmaya
yonelik ¢abalarimiz basta sendikalar olmak Gzere tim meslek
orgiitleri ve sivil kuruluslarla isbirligi icerisinde gelistirilerek
surdurtlecektir.
*IDO Ozliik Haklart Komisyonu Yonetim Kurulu sorumlusu

G ecen yil Saglk Uygulama Tebligi (SUT)'un 8.2. madde-
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Sevk sartlart

* Protezde 90, dolguda 30, diger tedavilerde 45 giin icinde ka-
mu sagilik kurum ve kurulusunda tedaviye baslamazsa serbest
dishekimine sevk yapmak zorundadir.

* %40 ve lzerinde ozirli kisiler, dis tedavileri icin 6zurlulik du-
rumunu belgelendirmek suretiyle, tiim saglik kurum ve kurulus-
larina veya serbest dishekimlerine dogrudan basvurabilirler.

* Yesil Kart, Emekli Sandig1, SSK ve Bag-Kur mensubu; 5-15 yas
grubundaki ¢cocuklarin, yer tutucu ve ortodontik tedavileriyle, 6
ve 12 yas (1. ve 2. daimi bliyiik azi) dislerinin tedavileri (miinha-
siran kanal tedavisi, dolgular) icin, s6zlesmeli resmi saghk ku-
rum veya kurulusundan, bu maddenin Ugtincii fikrasinda belirti-
len siire sarti aranmaksizin sevk edilmesi halinde serbest dishe-
kimliklerine, s6zlesmesiz resmi saglik kurum veya kuruluslarina
veya 0zel saglik kurum veya kuruluslarina bagvurulabilir. Bu du-
rumda, yapilmasi gereken tedavinin sevki yapan dishekimi tara-
findan, ayrintili olarak belirtilmesi ve sonrasinda da sevki yapan
sozlesmeli resmi kurum veya kurulustaki dishekimlerince teda-
vinin yapildiginin onaylanmasi gerekmektedir.

*Serbest dishekimlerinde veya kurumla s6zlesmesi olmayan
saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan kron ve proteze iligkin
bedeller, her bir kron i¢in 40 YTL olmak Uzere;

1- Tek ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez da-
hil) birlikte veya ayri ayri yaptiriimasi halinde toplam olarak 150
YTL'yi,

2- Alt-Ust cenede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez
dahil) birlikte veya ayri ayri yaptiriimasi halinde toplam olarak
300 YTL'yi, gegmemek sartiyla 6denir.
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Hukuki degerlendirme...

uygulanacagini gosteren teblig niteligindeki hukuksal

diizenlemeler yillardir Maliye Bakanligl tarafindan ya-
yimlanir. Sosyal Glivenlik Kurumu’nun (SGK) kurulusu ile bir-
likte, calisan memurlar ve yesil karth hastalar disinda kalan bii-
tiin toplum kesimlerinin saglik harcamalarinda geri 6deme ku-
rulusu olmasi sebebiyle bu gorev onemli olgiide SGK’ya devre-
dilmigtir.

B iitge Yasasinin saglik harcamalartyla ilgili olarak nasil

Yiiriitmeyi durdurma karari

2005 yilinda Maliye Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Biitce Uy-
gulama Talimati'na kars1 Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan
acilan davada, bu davalarin kaybedilmesini dnlemek amaciyla,
Devlet Memurlar1 Yasasi'nin 209. maddesinde yapilan degisik-
ligin Anayasa’ya aykirihg ileri stiriilmiis, bu iddia Danistay ta-
rafindan da ‘ciddi’ bulunarak Anayasa Mahkemesi'ne ytriitme-
nin durdurulmasi istemiyle basvurulmustur. Anayasa Mahke-
mesi ylritmenin durdurulmasi istemini reddetmis ise de dava-
y1 halen esastan inceleyerek karara baglamis degildir. Anayasa
Mahkemesi’'ne yapilan bagvurularin bes ay i¢inde karara bag-
lanmamasi durumunda Mahkeme oniindeki uyusmazligi mev-
cut diizenlemelere gore karara baglar. Bu kural uyarinca Danig-
tay 2007 yilinda, 2005 yili Biit¢e Uygulama Talimatina iligkin
davay1 gorlismis ve esas olarak davanin kabuliine karar ver-
mistir. S6z konusu kararda, resmi kurumlarda tedavi edileme-
dikleri i¢in 6zel dishekimliklerine sevk edilen hastalarin doga-
cak fiyat farkini kendilerinin édemelerine iligkin ibarenin iptali
istemine iligkin olarak, Ttrk Dighekimleri Birligi (TDB) tarafin-
dan hazirlanan ve Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtrliige gi-
ren “Digshekimlerinin Yapacaklari Muayene ve Tedavilere Uygu-
lanacak Ucretlerin Asgari Hadleri Hakkinda Teblig”in resmi ta-
rife niteliginde oldugu, bu Teblig’de belirtilen miktarlarin altin-
da ticretle dis tedavisi yaptirilamayacagi vurgulanarak, s6z ko-
nusu ibaredeki fiyat farkindan “Dishekimlerinin Yapacaklari
Muayene ve Tedavilere Uygulanacak Ucretlerin Asgari Hadleri
Hakkinda Teblig"”de belirtilenin tistiindeki fiyat farkinin anlagil-
masi gerektigi gerekgesiyle istemin reddine karar vermistir.

Ilgililerin hukuka ve belirtilen yargt

kararlarina aykirt bu fiili uygulama
karsisinda kendilerine yapilan odemeleri
‘ihtirazi kayitla’ fazlaya iliskin haklarinin
saklt oldugunu belirterek almalari, 60 giin
icinde de eksik ddenen miktarin ddenmesi
icin Idare Mahkemesi'nde dava acmalart
gereklidir.

Baglayici kararlara ragmen...

Danistay karariyla birlikte, TDB tarafindan hazirlanan Tari-
fe’'nin 0zelde yaptirilan biitiin tedavi islemleriyle ilgili baglayici-
lig1 ortaya konulmus ve sevk usullerine uyularak 6zel dishekim-
liklerinde yaptirilan tedavilerin giderinin anilan Tarife’de belir-
tilen bedelle sinirli olmak kaydiyla devletten talep edilebilecegi
hususu kabul edilmistir.

SGK ve Maliye Bakanligl tarafindan, 2007’de yayimlanan Sag-
lik Uygulama Tebligi ve Tedavi Yardimi Tebligi’yle ilgili agilan
davalarda da, Danistay 2. ve 10. Daireleri tarafindan, bireylerin
saglik hakkina vurgu yapilarak, davadaki istemle sinirli kalin-
mis ve protez islemleriyle ilgili sinirlama ve diger dis tedavile-
rinde Teblig ekindeki Ek 7 listede belirtilen fiyatlarin gecerli ol-
dugu hususunda ytiriitmenin durdurulmasina karar verilmistir.
Bu kararlardan sonra, ilgili idareler olan Maliye Bakanlig1 ve
SGK tarafindan birer genelge yayimlanarak yargi kararlari uya-
rinca islem yapilmasi istenmis ise de yapilacak islemin ayrinti-
s1 gosterilmemistir. SGK tarafindan 4 Eylil 2008’de yayimlanan
bir duyuruyla da Saglik Uygulama Tebligi'nin 6zelde yaptirilan
dis tedavileriyle ilgili olarak Teblig ekinde yer alan Ek 7’de be-
lirtilen liste uyarinca 6deme yapilacagina iliskin hiikmiin iptal
edilmemis olmasina dayanarak ddemelerin bu tarife uyarinca
yapilacagl belirtilmistir. SGK’nin bu duyurusu isimsiz idari is-
lem olarak nitelenmis ve dayanagi gosterilen Teblig’in 8.2 mad-
desinin 8. fikrasinin iptali i¢in TDB tarafindan dava agilmistir.

60 giin icinde dava aciimal
Gelinen asamada SGK, resmi saglik kurumlarinda tedavileri ya-
pilamayan hastalarin 6zel dishekimliklerine sevk edilmelerinde
kendi belirledigi tarife izerinden 6deme yapacagini belirtmistir.
llgililerin hukuka ve belirtilen yarg kararlarina aykiri bu fiili
uygulama karsisinda kendilerine yapilan ddemeleri ‘ihtirazi ka-
yitla’ fazlaya iligkin haklarinin sakli oldugunu belirterek alma-
lar1, 60 giin iginde de eksik 6denen miktarin 6denmesi i¢in Ida-
re Mahkemesi’'nde dava agmalari gereklidir.
*TDB Hukuk Danismant
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Disten kok
elde edildi

Kocaeli Universitesi'nde
dort ay 6nce

kurulan Kok Hiicre ve
Gen Tedavileri
Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde (KOGEM)
bilim insanlari
Tirkiye'de ilk kez disten
kok hiicre elde edip
uretti. Sut disi ve
gomik yirmi yas dis
pulpasindan elde
edilerek uretilen
hiicreler gelecekte
curik bir disin
tedavisinde, hatta yeni
bir disin olusumu igin
kullanilabilecek.

gelecekte kok hiicre, doku, organ miihendisligi tekno-

lojilerini kullanarak tedavi etmek igin gerekli bilgi bi-
rikimine ulasarak evrensel bilime katki saglamak amaciyla
kurulan KOGEM’in Mudiri Prof. Dr. Erdal Karatz'le genel tip
ve dighekimligi gelisimine dnemli bir katki olan disten kok
hiicre elde edilmesini konustuk.

M odern tibbin tedavi edemedigi saglik problemlerini

Hangi dislerden kok hiicresi elde edebiliyorsunuz?

Simdiye kadar neonatal dis, stit disi ve gomik yirmi yas dis
pulpasindan kok hiicre elde ettik. Bunun yaninda periodontal
ligamentten de kok hiicre elde etmeyi, uzun stre kiltlirde
¢ogaltmay1 ve farkli viicut hiicrelerine, sinir, kikirdak, kemik,
yag ve kas hiicresine farklilastirmay1 basardik. Son olarak, ¢ii-
rik dis pulpa dokusundan kok hiicreleri elde ettik.

Her dis bu islem (kok hiicre eldesi) i¢in uygun mu?
Teorik olarak evet. Biz ¢iiriik dis pulpasindan da elde etmeyi
basardik. Onemli olan, disin bize enfekte olmadan gelmesi.
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hucre

Yaptigimiz arastirmalarda ¢ogalim potansiyeli yoniinden natal
ve siit dislerinden elde ettigimiz kok hiicreler insanin diger
kaynaklarindan elde edilenlerine oranla (6rnegin kemik iligi,
yag dokusu gibi) daha iyi sonuglar verdi.

Dis veya perifer dokularindan hangileri kok hiicre barindurt-
yor? Ornegin dentin, pulpa veya diseti (periodontal) dokusun-
da bu hiicreler varsa, bu hiicreler omiir boyu bulunduklart
ortamda kalict olarak bulunuyorlar mi, yoksa zaman iceri-
sinde yok mu oluyorlar?

Dental epitelyal kok hiicreleri, periodontal ligaman kok hticrele-
ri, dental follikiil oncil hiicreleri, apikal papilla kok hticreleri ve
dental pulpa kok hiicreleri olarak siniflamak olasi. Ancak, in-
sanlarda dental epitelyal kok htcreleri dis stirmesinden sonra
kaybedilmektedir. Bu nedenle, dig gelisimiyle ilgili galismalar
i¢in uygun olmadiklari belirtilmektedir.

Dental pulpadan ise, farkh ozelliklere sahip ti¢ farkli kok hiic-
re izolasyonu gergeklestirildi. Bu hiicreler farkli immunofeno-
tipik ozelliklere sahip ve farklilasma potansiyelleri de farkl-



liklar gostermekte. Kok hiicreler bulun-
duklar1 doku ya da organlarda yasam bo-
yu bulunmaktadir.

Ancak, yapilan bazi ¢alismalarda zama-
na bagli olarak sayilarinda azalma oldu-
gu bildirilmektedir. Fakat, asla tamamen
kaybolmamaktadirlar ve bulunduklar
doku ve organlarin rejenerasyonundan
(venilenmesinden) sorumludurlar. Yani,
yikim ve yapim arasindaki denge devam
etmektedir. Ne zaman, yikim artmakta
ve devamlilik gostermekte, o zaman do-
kuda yerlesik kok hticreleri, hatta gerek-
tiginde kemik iligimizden hareketlenip
hasarli dokuya go¢ eden kok hiicreler ye-
tersiz kalmakta ve hastalik tablosuyla
karsilasmaktay1z.

Disten elde edilerek iiretilen kok hiicre-
lerden hangi tip dokulart elde edebili-
yorsunuz; ornegin yeni bir dis tiretilme-
si s0z konusu olabilir mi?

Kocaeli Universitesi Kok Hiicre ve Gen
Tedavileri Arastirma ve Uygulama Mer-
kezi laboratuvarlarinda, natal, siit, 20
yas dis pulpasi ve periodontal ligaman-
dan elde ettigimiz kok hiicrelerden sim-
diye kadar bes farkli doku hiicre tipi
(mezodermal ve ektodermal kokenli) el-
de ettik. Kikirdak, kemik, kas, sinir ve
yag dokulari tiretmeyi basardik ve bun-
larin karakterizasyon g¢aligmalart bitti.
Ozellikle kemik ve sinir dokusu iireti-
minde, dis kaynakli kok hiicreler olduk-
¢a aktifler. Bunun yaninda, embriyonik
kok hiicrelere 6zglin baz1 genleri tasima-
lar1 bu hiicreleri daha da énemli kilmak-
ta. Calismalarimizda gordik ki, dis pul-

Kemik ve sinir dokusu iiretiminde dis kaynakli
kok hiicreler oldukc¢a aktifler. Ayrica embriyonik

kok hiicrelere 0zgiin bazit genleri tastmalart bu
hiicreleri daha da onemli kilar. Calismalarimizda
gordiik ki, dis pulpast ve periodontal ligaman
dokusu oldukg¢a zengin bir kok hiicre kaynagi.

pasi ve periodontal ligaman dokusu ol-
dukga zengin bir kok hiicre kaynagl. Sa-
yet yeterli destegi bulabilirsek hem can-
Ii disinda hem de canhida kok hiicreden
dis tretmeyi basarabiliriz, ki basta Japon
bilim adamlari olmak tizere birkag labo-
ratuvar bunu basardi. En azindan fare-
lerde. Bunun yaninda, biz gelecekte, dis-
ten elde edilen kok hiicrelerin yalnizca
dis ve eklerini ilgilendiren hastaliklarin
tedavisinde degil, yenileyici tibbin tiim
alanlarinda hizmet edebilecek oldukga
onemli bir kaynak olduguna inanmakta-
y1z. Bu inang dogrultusunda ¢alismalari-
miz1 yogun bir sekilde siirdiirmekteyiz.

Disle ilgili calismalarinizda hangi ki-
si/kurumlarla (dis hekimligi fakiiltele-
ri ve/veya boliimleri gibi) ortak ¢alisma
yiiriittiiniiz ve/veya yiirtitmeye devam
ediyorsunuz?

Digle ilgili galismalarimizi esas itibariyla
Istanbul Universitesi Dighekimligi Fa-
kiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'ndan
Prof. Dr. Figen Seyman ve Digshekimi As-
I1 Patir Miinevveroglu ile birlikte y{iriiti-
yoruz. Nitekim, 10-12 Eylil tarihleri ara-

eyldl

sinda Londra‘da gerc¢eklestirilecek ulus-
lararasi bir kongrede (International As-
sociation For Dental Research -IADR-
4th Meeting Of The Pan European Fede-
ration) dis pulpast ve periodontal liga-
manla ilgili daha once de ddiil alan bu ¢a-
hismamiz sozli bildiri olarak sunulacak.
Ayrica, Marmara Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
ile de ¢aligmalarimiz devam ediyor. Bu-
nunla birlikte, merkezimiz tim arastir-
macilara agiktir. Herhangi bir kaynaktan
fonunu bulan her projeyi gergeklestire-
bilecek altyapiya sahibiz ve bu altyapiy1
bu alanda arastirmalar yapmak isteyen
herkesle de paylasmaya haziriz. On aras-
tirmacinin gorev yaptigl ve yedi farkl la-
boratuvardan (insan ve hayvan kok htic-
re kiltlr lab., molekiiler, akim sitometri,
immunohistokimya, kriyoprezervasyon
ve mikroskopi laboratuvarlarindan) olu-
san merkezimizde son olarak peridontal
ligaman kaynakli kok hiticreler ve yapi
iskeleleri (scaffold) kullanarak ti¢ boyut-
lu kemik dokusu tretmeyi basardik. Ge-
lecekteki hedefimiz ti¢ boyutlu disin sert
dokusunu yapabilmek.
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Dishekimligi ve

Ergonomi

Digshekimlerinde meslege
bagh boyun, omuz, tst
ekstremite ve bacak agrisi
sikhikla rastlanilan
sorunlardir. Universite
egitiminin, kemik
geligsiminin henuz
tamamlandigi 18-20
yaslarinda basladigi
ulkemizde mezunlar
meslek geregi belirli
pozisyonda durarak koétu
postir kas iskelet sistemi-
nin asiri yiklenmesi
sonucu bu rahatsizliklara
davetiye cikarirlar.

tarzda olursa olsun Uretime katilmasiyla mimkiindir.

Uretimin artmasiyla bireyin ekonomik giicii de artar.
Glnimtlz teknolojisi, her alanda Uretimin artmasina blyik
katkida bulunmustur. Ancak insan faktorii her zaman ilk sira-
daki yerini korumaktadir. Bu durumda makine, kullanan insan
ve biitlin bunlarin yer aldig1 ortam (¢evre) 6nem kazanmakta-
dir. Iste bu {i¢lii arasindaki uyumlulugun tamamina ergonomi
denilir.
Ergonomi, insanlarin ¢esitli is ve ¢evre kosullarina iligskin be-
densel ve ruhsal 6zelliklerini, egilimlerini, yeteneklerini, sinir-
hiliklarini aragtiran, elde ettigi veriler ile gelistirdigi ilkeleri
makinelerin, makine sistemlerinin, is ve ¢evre kosullarinin ta-
sarimina ve dlizenlenmesine uygulayan bir bilim daldir.
Bu bilim dalinin temel amac1 bir is kolunda insan 6gesinin gii-
venligini, tretkenligini arttirmak ve is kosullarini iyilestir-
mektir. Uretim, ulasiimak istenen amag olduguna gére bir isin
uretilmesinde iki farkli kriter ortaya ¢ikar.

e (alisan insana zarar vermemek, az enerji kullanarak in-

san sagligini korumak, insanin ¢alismasini engelleyecek her

G intimizde insanin varhigini siirdiirebilmesi, hangi

.
Sekil 1: Dighekimliginde kétii

calisma pozisyonu .

seyi ortadan kaldirmak.

e En ist diizeyde verim elde etmek, ¢alisan insan ile maki-
neler arasindaki uyumu saglamak.
Bu iki kritere birlikte ulagsmak, ergonomiyle saglanabilir.

Meslek hastaliklarinda riskli grup
ABD’de yapilan istatistiklere gore, 2001 yilinda bu tilkede ise
bagh hastaliklara yakalanan 333.800 kisi bildirilmistir. Bu
hastalarin %65’i kas iskelet sistemi yakinimina sahiptir. Bu ya-
kinimlarda fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel bazi risk faktorle-
ri olmakla beraber en dnemli risk faktorleri su sekilde siralan-
mistir;

e Uzun siire one egik postir

e Egilmek ve donmek

* Vibrasyon

* Tekrarlayan hareketler
Bu faktorlerin ¢oguna sahip dishekimlerinde meslege bagli bo-
yun, omuz, iist ekstremite ve bacak agrisi siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi tilkemizde de iiniversi-
te egitimi yaklasik 18-20 yaslarinda baslamaktadir. Bu yasta
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(N=280)

Sirt - Bel agnisi
Bovun agnsi
Bacaklarda agn

El bilegi ve elde agn
Basagrisi

Agrn yok

Tablo 1- Dishekimligi 6grencilerinde agn sikhid

28.50%
13.00%
10.90%

4.70%
13.50%
53.40%

*Birden fazla cevap nedeniyle toplam 100% degil

hentiz kemik gelisimi tamamlanmamig-
tir. Bu donemden itibaren meslek geregi
belirli pozisyonda durmak ve kot pos-
tir kas iskelet sisteminin asir1 ytiklen-
mesine neden olmaktadir. Ayrica heniiz
meslege tam adapte olmamis olmak, yal-
niz ¢alisma ve 0dev stresi dishekimligi
ogrencilerinde bu sorunlari arttiran fak-
torler arasinda yer almaktadir.
Dishekimleri, ¢alisma pozisyonlar: nede-
niyle meslek hastaliklarl agisindan en
riskli gruplardan birisini olusturmakta-
dir. Kullanilan eldivenlere bagl ortaya
¢ikan kontakt dermatitler, strese bagl
psikolojik sorunlar, ayakta durmaya bag-
11 varisler, kanla ve tiikiriikle temas et-
meye bagli infeksiyoz hastaliklar yanin-
da en sik karsilasilan yakinim, kas iske-
let sistemine ait yakinimlardir. Danimar-
ka’da yapilan bir aragtirmada, dishekim-
lerinin %59’unda bel, %65’inde omuz ve
boyun agrist yakinimi oldugu bildiril-
mektedir. Dishekimlerinin erken emekli-
lik nedenleri arasinda %29.5 ile kas iske-
let sistemi yakinimlari birinci siray1 al-
maktadir. 2003 yilinda Rucker ve ark,
dishekimi ve yardimcilarinin %75’inde
mesleki KISH oldugunu bildirmigslerdir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Tezel
ve arkadaglari, solak dishekimlerinde
yakinimlarin daha fazla oldugunu ve er-
gonomik duzenlemelerin yapilmasi ge-
rektigini bildirmislerdir.

Desteksiz oturma asiri yiik bindirir
Yapilan ¢alismalarda boyunun fleksiyon-
da (6ne egik pozisyonda) tutulmasinin,
kaslarin uzun slire statik pozisyonda

kullanilmasinin 6nemli risk faktorleri
arasinda oldugu bildirilmistir. Calisma
stiresinin %75’inde 15° fleksiyonda ¢a-
lismanin risk olusturdugu bildirilirken,
dishekimlerinin zamanlarinin %82’si
30° tzerinde boyun fleksiyonunda geg-
mektedir (Sekil 1).

1960’lara kadar ayakta galisan dishe-
kimleri, 1960’lardan sonra oturarak ¢a-
ligmaya baglamiglardir. Ancak desteksiz,
dik pozisyonda oturmanin da zorluklari
vardir. Bu pozisyonda durmak, bel bol-
gesindeki omurlara, ayakta durmaya go-
re 5.9 kez fazla yuk bindirir. Desteksiz
oturma pozisyonunda kal¢a kemigi arka-
ya dogru doner, bu durum bel ¢ukurlu-
gunun azalmasina neden olur. Bel ¢u-
kurlugunun azalmasi ise, omurlar ara-
sindaki disklerin 6ne kaymasi, asirt yuk-
lenmesi ve faset eklemlerin gerilmesiyle
sonuglanir. Boyun ise éne dogru uzandi-
g1 i¢in kas aktivitesi ¢ok artmigtir. Kolla-
rin govdeden uzak tutulmasi, asiri, sta-
tik yiiklenmeye bagl omuzda kas yirtil-
malari, dirsekte tenis¢i dirsegi, el bile-
ginde karpal tiinel sendromu ile sonugla-
nir. Bu nedenle dishekimligi kas iskelet
sistemi yakinimlar1 ag¢isindan riskli bir
meslek grubunu olusturmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada dishe-
kimligi fakiiltesi 0grencilerinde Kklinik
calismalara basladiklar yillarda kas is-
kelet sistemi yakinimlari degerlendiril-
mistir (Tablo 1). Bu ¢aligma ilk yillardan
itibaren sirt ve bel agrilarinin toplum or-
talamalarinin {izerine gikmaya basladigi-
n1 gostermektedir.

Biitlin bu veriler hastaliklardan korun-

eyldl

manin onemini vurgulamaktadir. Dighe-
kimlerinin daha saghkli, agrisiz ve ve-
rimli olabilmeleri i¢in alinmasi gereken
onlemler kisaca 0zetlenmistir;

1- Postiir degistirin: Calisma saatleri-
niz icinde arada oturup kalkarak farkli
postiirlerde ¢alismak statik kas yorgun-
lugunu azaltir,

2- Destekleri kullanin: Ayakta veya
oturarak desteksiz ¢alismayin. Oturdu-
gunuzda arkaniza dayanin, ayak destek-
lerinden yararlanin, ayakta ¢alisirken
kolunuzu destekleyin.

3- Uzanmayin: Hastaya yakin ¢alisip,
en fazla kullandiginiz aletleri 50 cm. me-
safede tutun. Daha uzaktaki aletler igin
yardim alin.

4- Diizgiin kol pozisyonu: Calisirken
dirseginiz govdeye yakin olmalidir. Elin
bilekten kivrilarak galisilmasi, el bilegi-
nin asiri yliklenmesi anlamina gelir.

5- Ergonomik malzeme kullanin: Ca-
lisirken agir olmayan, kola ve omurgaya
fazla yik bindirmeyen, hafif ve ergono-
mik aletler kullanilmalidir. Asagida 6zet-
lenen temel ergonomi prensiplerine
uyun.

6- Zamani iyi kullanin: Uzun randevu-
lardan kaginmak ve randevular arasina
kisa dinlenme stireleri koymak kas yor-
gunlugunu azaltmak i¢in énemlidir.

7- Diizenli egzersiz yapim: Ozellikle
boyun ve sirt adalelerini germeyle, kolla-
r1 giiclendirmeye ve durusu diizeltmeye
yonelik egzersizler diizenli olarak yapil-
malidir.

Dishekimleri hangi
rahatsizliklardan sikayetci?
Servikal diskopati (Boyun fitig)
Siklikla gen¢ yasta goriiliir. Ozellikle
boynun dondiirildiigii ve one egik calis-
ma pozisyonu, kronik mikrotravma, has-
taligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir. Ai-
lede boyun fitiginin varligl da genetik
egilim nedeniyle bir risk faktoridir. Fi-
tik, vertebralar (omurlar) arasinda yer
alan diskin digartya dogru tasarak, omu-
riligi sikistirmasiyla ortaya gikar. Genel-
likle boynun en fazla hareket ettigi, en
¢ok egildigi seviye olan 5. ve 6. boyun
omurlart arasinda meydana gelir. Hasta-
lar genellikle boyundan sirta, kola, ele
dogru yayilan ve bazen uyutmayacak ka-
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Sekil 3: Boyun kireclenmesi

dar siddetli agridan yakinirlar. Agriyla
beraber uyusukluk, karincalanma, igne-
lenme olabilir. Eger hastalik ilerlemisse
ele alinan cisimler diigtiriilebilir. Agrinin
siddeti yorgunlukla artar, istirahatla ve
genelde sicak uygulamayla rahatlar.
Stres, hapsirma, boynun agriyan tarafa
cevrilmesi agrinin artmasini tetikleyen
faktorlerdir.

Tani servikal manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) ile konulur. MRG’de iki
boyun omuru arasindan tasarak sinirle-
re veya omurilie dogru uzanan diskin
(fitngin) goriintiisti her zaman klinik bul-
gular ile uyumlu olmayabilir. Sinirin et-
kilenmesi, ufak bir fitikta bile siddetli
olabilir. EMG sinirlerin etkilenmesini
gostererek daha kesin bilgi verir.

Boyun fitiginin tedavisi, cerrahi tedavi
asamasina gelmeden once diizglin durus,
egzersizler ve fizik tedavidir. Agrinin sid-
detli oldugu dénemde nonsteroid antiinf-
Imatuar ilaglar kullanilir. Boyunlukla bo-
yun hareketleri sinirlandirilabilir.

Erken servikal dejenerasyon
(Kireglenme)

Viicudumuz kullanilmaya bagl olarak
yasla beraber yipranir. Bu degisiklikler
ozellikle ¢ok kullanilan bolgelerimizde
daha erken yasta ortaya ¢ikar. Boyun ke-
miklerinde kire¢clenmenin 13 yasindan
itibaren basladigl bildirilmistir, ancak
yaptigimiz ise bagl olarak 40 yasindan
sonra yayginlasir. 70 yasindaki kisilerin
%70’inde mevcuttur. Hastalik temel ola-
rak; omurgay1 olusturan kemiklerin yip-
ranmasl, “osteofit” denilen kire¢ pargala-
rinin olusmasi ve kemiklerin arasindaki
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diskin suyunu kaybetmesi nedeniyle ke-
mikler arasindaki yiiksekligin azalmasi
olarak tanimlanabilir. (Sekil 3)
Dishekimlerinin devamli éne egik pozis-
yonu, basin egilerek tutulmasi boyun
bolgesinin daha fazla statik travmaya
maruz kalmasina; basin ileriye uzanma-
siyla boyun eklem ve kaslarinin asiri
yliklenmesine ve bu bolgede daha erken
yasta kire¢lenmenin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Genellikle sabah kalkinca koti olan, ha-
reketle biraz azalan ancak aksama dogru
tekrar artan agri en temel yakinimdir.
Beraberinde kollara yayilan uyusma,
hissizlik olabilir. Bas agrisi eslik edebi-
lir. Boyun hareketleri sirasinda ¢itirtilar
hissedilir. Genellikle yakinimlar iki kol-
da beraberdir. {leri durumlarda, osteofit-
lerin omuriligi sikistirmasiyla boynun
altinda, tiim bedende karincalanma, den-
ge kaybi ve felg ortaya ¢ikabilir.
Tedavide boyunluk, antiinflamatuar ilag-
lar, egzersizler ve hastalik ilerlemisse
cerrahi olarak omurilik zerindeki bas-
kinin kaldirilmasi onerilir.

Impingement sendromu,

Rotator kaf lezyonu

Omuza ait patolojiler arasinda en sik go-
rillen impingement (sikisma) sendromu-
dur. Hatali tedavi veya tedavisizlik son-
rasinda tam veya kismi rotator kaf yirti-
&1 ile sonuglanabilir. Hastalarin %75’i s1-
kisma sendromu, %10’u kronik asir1 kul-
lanim, %5’i akut zorlanma, %10’u intren-
sek tendon patolojileri nedeniyle omuz
agrisi yasamaktadirlar.

Kolumuzu yana dogru kaldirirken omzu-
muzu 90%den yukarida tutmak ve bu po-
zisyonda ¢aligsmak, kolu yukariya kaldi-

ran adalelerin omuz bolgesindeki akro-
mioklavikuler eklem altinda sikismasina
neden olur (Sekil 4). Ozellikle ilerleyen
yaslarda travma ve/veya yipranmayla
bu eklemde kireglenme gelismisse baski
daha diislik agilarda daha kolay gergek-
lesir. Bu sikisma uzun stirerse, adalele-
rin ezilmesi, zedelenmesi ve kendilerini
besleyen kan damarlarinin sikismasi ne-
deniyle omuz agrisi baglar. Agr1 6zellik-
le omuzun arkasinda ve dis yanindadir.
Kolun yukarida durdugu pozisyon de-
vam ederse zaman i¢inde adale ve kirisi
yipranir ve basit bir travmayla kopar
(Rotator kaf yirtig). Adale yirtildiktan
sonra kolun kaldirilmasinda zorluk ve
ylk tagtyamama gibi durumlar ortaya ¢1-
kar, ¢iplak muayene edildiginde o taraf
omuzun adalelerinde erime gozlenir.
Impingement sendromunu diisiindiiren
en tipik yakinim, omuzu agriyan bir has-
tanin omuzu tUzerine yatamamasidir.
Omuz adalesini besleyen adale giin igin-
de zorlandiysa, gece Uzerine yatilarak
damarlarin sikistiriimasi siddetli agriya
neden olur ve hasta uyanir. Ancak kesin
tan1 ultrason veya MRG ile konulabil-
mektedir.

Tedavide omuz adalelerinin giiclendiril-
mesi, agri kesiciler ve 6dem ¢oziiciiler ile
0 bolgenin onarimina yardimci olmak
onemlidir. Hasta 60 yasindan geng ve ak-
tif galistyorsa tam yirtiklarda cerrahi ola-
rak adalenin dikilmesi onerilmektedir.

Lateral epikondilit (Tenis¢i dirsegi)

El bilegini yukariya kaldiran dorsiflek-
sor kaslarin yapistigl lateral epikondilde
ortaya ¢ikan, devamli zorlanmayla bag-
lantili inflamasyon lateral epikondilit
olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle el bi-

Dishekimleri, calisma pozisyonlart nedeniyle

meslek hastaliklart a¢isindan en riskli
gruplardan birisini olusturur. Kullanilan eldivenlere
bagl ortaya ¢ikan kontakt dermatitler, strese bagl
psikolojik sorunlar, ayakta durmaya baglt varisler,
kanla ve tiikiiriikle temas etmeye bagli infeksiyoz
hastaliklar yaninda kas iskelet sistemine ait
yakinumlar, en sik karsilasilan rahatsizliklardar.
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Myofasiyal agri sendromu

Hastalik her yas ve cinste goriiliir. Ozel-
likle sedanter yasayan geng-orta yash
kadinlarda semptom verir. Kronik agri
sendromlarinin en sik nedenlerindendir.
Viicudumuzu saran ¢izgili kaslarin uzun
slire sabit pozisyonda zorlanmasi sonu-
cu ortaya ¢ikan; kaslar iginde “kulung”
denilen kas sertlesmeleriyle ortaya ¢i-
kan siddetli agrili bir sendromdur. Ozel-
likle postir kaslart denilen ve vicudu-
muzu dik tutmaya yarayan kaslarin asi-
r1 zorlanmasi sikga goriiliir. Agr1 agirlik-
I olarak boyun, omuzlar ve sirttadir. Dig-
hekimlerinin hasta {izerinde 6ne egik
pozisyonda c¢aligmalart bu hastalig1 te-
tikler. One egik pozisyonda calisildigin-
da govde Ust kisminin dne dlismesini en-
gellemek igin sirt orta kaslari asir1 ylk-
lenir ve kiirek kemikleri arasinda belir-
gin sirt agrisi olusur. Giin boyu ¢alisma
sonucu, omuzlar, boyun, sirt ve kollar
gergin olarak hissedilir. Uzerine yatilin-
ca agri azalir. Germe egzersizleri kismen
rahatlatir.

Tedavide medikal tedavi, kas gevsetici-

Akromion

Kopriiciik kemidi
Impingement

Sekil 4: impingement
sendromu

leginin dorsifleksiyonda dirence karsi
calistigl durumlarda goriiliir. Hastalar el-
lerinde bir sey sikinca dirseklerinden on
kol boyunca yayilan bir agri hissederler.
Ozellikle agir tasima ve stkma hareketle-
ri agrihidir. Dirsek dis yanina dokunuldu-
gunda veya dirsek sert bir yere degince

Karpal tiinel sendromu

Ust ekstremitede yer alan, en sik gériilen
sinir tuzaklanmasidir. Bu patolojide ba-
sinca duyarhh N. Medianus’un duysal
ve/veya motor liflerinin tuzaklanmasi sz
konusudur. N. Medanus, avu¢ iginden
bagparmak tarafinin motor, ilk tichuguk

agri olusur (Sekil 5). Tan1 klinik muaye-
neyle konulur.

Tedavide oncelikle dirsek, bandajla veya
atelle sarilarak istirahata alinir. Gerekir-
se agrili holgeye kortizon enjeksiyonu
yapilir. Tedaviye direngli vakalarda ¢o-

parmagin duysal innervasyonunu saglar.
El bilegi seviyesinde tuzaklanan sinir i¢in
en yiiksek basing el bileginin fleksiyonda
ve radial deviasyonda (bagparmak tarafi-
na gevrilerek) tutulmasi, en rahat pozis-
yon ise ekstansiyonda (20°) ve ulnar de-

En sik rastlanan
rahatsizliklar

zim cerrahidir. viasyonda (10°) durustur. Basincin artisl
sinir igindeki damarlarin kapanmasina ve

N. Medianus’un iskemisine yol agar.

Dishekimlerinde meslege bagh eklem ve
kas zorlanmasinin ortaya gikarttigl hasta-
liklar genel olarak su sekilde siniflanabilir;

Fék,iI;Tenisgi dirsegi muay

Uzun siire uygun olmayan pozisyonda ¢a-
lismak sinir kilifinda inflamasyona yol
agarak basinci daha da arttirir.

Ik sikayetler, 6zellikle uzun galisma sa-
atleri sonrasinda baglayan, gece uyku-
dan uyandiran, elde, ilk ii¢ parmakta
uyusma, karincalanma ve siskinlik duy-
gusudur. Uykudan uyanip el hareket et-
tirilince sikayetler rahatlar. Siire uzadik-
¢a uyusukluk ve karincalanma giin boyu
devam eder hale gelir ve elin sikma ve
tasima giicti azalir.

Tan klinik muayene ve EMG ile konu-
lur. Tedavide duysal ve/veya motor lifle-
rin tutulumuna bagli olarak medikal te-
davi (nonstreoid antiinflamatuar ilaglar),
fizik tedavi, el bileginden steroid enjek-
siyonu veya cerrahi olarak basincin kal-
dirilmasi uygulanir.

« Ust ekstremitede gizlenen yakinimlar:
-Servikal diskopati (Boyun fitig1)
-Erken servikal dejenerasyon
(Kire¢lenme)
-Rotator kaf lezyonu (Omuz adalesi
yirtigi)
-Impingement sendromu (Omuz adalesi-
nin zorlanmasi ve agrisi)
-Lateral epikondilit (Tenis¢i dirsegi)
-Karpal tlinel sendromu
-Myofasial agri sendromu
* Surt, bel ve alt ekstremite problemleri
-Lomber diskopati (Bel fitig1)
-Erken lomber dejenerasyon (Kireglenme)
-Postiir bozukluklari, skolyoz
-Varisler
-Pes planus (Diiz tabanlik)

dergi
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ler, masaj ile kasili kaslar gevsetilip ra-
hatlatildiktan sonra diizenli egzersiz ile
gliclendirilmeleri onerilmektedir.

Bel agrisi

Lomber diskopati (Bel fitig)

Bel omurlarinin temel gorevleri omurili-
ge destek olmak, korumak, govdeyi tagi-
mak ve govde hareketini olusturmaktir.
Bel agrisi, gelismis toplumlarda en sik
doktora basvuru nedenleri arasinda yer
almaktadir. Kisilerin %60-80’i hayatlari-
nin bir doneminde bel agrisi deneyimi
yasar. Bu agrilarin biiylik c¢ogunlugu
postiir bozukluguna bagli, daha az1 disk
hernilerine baghdir.

Lomber diskopati, 6zellikle 6ne egik ¢ali-
san, donmeli hareketler yapan ve agir
kaldiran Kkisilerde olur ve aktif ¢alisma-
nin en yogun oldugu 30-40 yaslari en sik
baslangi¢ yasidir.

Klinik olarak hastalarin en onemli yaki-

Hekimler, ozellikle uzun ¢alisma saatleri

sonucunda ortaya ¢tkan kas gerginligini
azaltmaya yonelik olarak diizenli germe ve postiir
egzersizlerini yapmalidirlar. Egzersizler haftanin
bes giinii giinde bir kez yaptmali ve her hareket

bes kere tekrarlanmalidur.

nim1 lokalize bel agrisidir. Yavas yavas
gelisen yaygin, batici, hareketle artan,
istirahatla azalan, belde ve etkilenen si-
nir kokiiniin anatomik dagilimina uygun
olarak bacaga yayilan bir agridir. One
egilme veya arkaya donme gibi ters bir
hareket sonrasi ani olarak baslayabilir,
en kigiik bir hareketle siddetlenip, kilit-
lenme veya bel tutulmasina yol agabilir.
Agri, oturmakla, ayakta durmakla, ok-
sirmekle, 1kinmakla, araba kullanmak-
la, one egilmeyle artar. Yatmakla, belin
desteklenmesiyle hafifler.

Tedavide tlim hastaliklarda oldugu gibi
koruma onemlidir. Hastalik basladiktan
sonra medikal tedavi, fizik tedavi ve eg-
zersiz tedavisi, bu tedavilerle agrisi geg-
meyen, kas gii¢siizligii ortaya ¢ikan ve-
ya var olan kas gii¢siizl{igii artan hasta-
larda cerrahi tedavi onerilmektedir.
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Erken lomber dejenerasyon
(Kireglenme)

Omurgay1 olusturan eklemlerden en
onemlilerinden birisi olan faset eklem,
ozellikle egilip dogrulma hareketleri si-
rasinda eklemin kayarak yaglanmasi
prensibiyle ¢aligir. Dishekimlerinin One
egilip donerek aldiklar1 pozisyonu uzun
stire hareketsiz kalarak korumalar: ekle-
min beslenmesini, yaglanmasini etkile-
yerek erken yasta yipranmanin (dejene-
rasyonun) baslamasina neden olur.
Kire¢lenme, sabah uyanildiginda birkag
dakikada gegen tutukluk, belden dogrul-
mada zorluk ile ortaya ¢ikar. Cok ayakta
kalinca, ¢ok oturunca belden kalgalara
dogru yayilan agri ve sertlesme hissi
olur. Agri kalgalardan agagiya iner ama
siklikla dizden asagida hissedilmez. Egi-
lip dogrulmak 6zellikle sabahlari zordur
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ve bazen belden ses duyulur. Eger kirec-
lenme ilerlerse, omurilikte sikismaya
neden olarak, ylirime sirasinda bacaga
giren siddetli agrilara, birkag yiiz metre-
de bir durup oturma ihtiyacina ve daha
ileride idrar ve blyiik abdestini tutama-
maya kadar ilerler.

Tan1 direkt grafiyle konulur. Tedavide
korunma, medikal tedavi ve egzersiz on
plandadir.

Postiir bozukluklari, skolyoz

1960’lara kadar ayakta calisan dishe-
kimleri, 1960’lardan sonra oturarak ¢a-
lismaya baslamiglardir. Ancak desteksiz,
dik pozisyonda oturmanin da zorluklari
vardir. Bu pozisyonda durmak, bel bol-
gesindeki omurlara, ayakta durmaya go-
re 5.9 kez fazla yik bindirir. Desteksiz
oturma pozisyonunda kalga kemigi arka-
ya dogru doner, bu durum bel ¢ukurlu-
gunun azalmasina neden olur. Bel ¢u-
kurlugunun azalmasi ise, omurlar ara-
sindaki disklerin one kaymasi, asir1 ylik-
lenmesi ve faset eklemlerin gerilmesi ile
sonuglanir.

Ozellikle ayakta dururken veya oturur-
ken omuzlarin éne dogru geldigi, gevsek
pozisyonda oturmak sirt ve bel kaslarini
zorlayarak agri olusumuna neden olur.
Radyolojik olarak degerlendirildiginde
herhangi bir problem saptanamaz ancak
uzun oturma ve ayakta durma sonrasin-
da sirttan bele, kalgalara dogru vuran bir
agri ortaya gikar. Agri istirahatla azalir.
Ancak postiir bozuklugu devam ettigi
takdirde giderek sirtta kalict kamburlag-
ma (kifoz) veya sirtta egrilik (skolyoz)
ortaya ¢ikar.

Temel Egzersizler

Hekimler, 0zellikle uzun ¢alisma saatle-
ri sonucunda ortaya ¢ikan kas gerginligi-
ni azaltmaya yonelik olarak diizenli ger-
me ve postir egzersizlerini yapmalidir.
Bu egzersizler ozellikle bir viicut bolge-
sinde agri ortaya ¢ikmigsa o bolgeye 6zel
olacag1 gibi, genel olarak agrisiz kisile-
rin de yapabilecegi egzersizlerdir. Egzer-
sizler haftanin bes giinii giinde bir kez
yapilmali ve her hareket bes kere tekrar-
lanmalidir.

* Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalicorsodil
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Alzheimer’de dishekiminin
yaklasimi nasil olmali?

Dejeneratif bir beyin hastaligi olan Alzheimer, insan 6mri uzadik¢a daha fazla
oranda karsilasacagimiz bir hastalik olabilir. Bu durumda dishekimlerinin de
buna karsi hazirhkl olmasinda yarar var. Yapilan arastirmalar Alzheimer
hastalarinin %75'inin dental acidan dikkate alinmasi gerektigini gosteriyor.

ejeneratif bir beyin hastaligi olan
D Alzheimer, insan 6mri uzadik¢a

daha fazla oranda kargilasacagi-
miz bir hastalik olabilir. Bu durumda dis-
hekimlerinin de buna karsi hazirlikli ol-
masinda yarar var. Yapilan arastirmalar
Alzheimer hastalarinin %75'inin dental
acgldan dikkate alinmasi gerektigini gos-
teriyor.
Alzheimer, hafiza, 68renme, karar ver-
me, iletisim kurma ve giinliik aktivitele-
rini yerine getirme yetenegini yavas ya-
vas hasara ugratan, ilerleyici, dejeneratif
bir beyin hastaligidir 7.
Alzheimer hastaligl, ilerleyisine gore be-
lirli evrelere ayrilmistir:
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1. evre: Zeka fonksiyonlari saglamdir.
Bu bagslangi¢ evresi daha g¢ok bilissel
azalma semptomlariyla karakterizedir.
Santral sinir sisteminde devam eden
onemli patolojik proseslerin oldugu var-
sayllir.

2. evre: Kisi clizdan, anahtarlik, gozlik,
ilag siseleri gibi bazi 6zel objelerin nere-
de oldugunu unutmaya baglar. Bu safha-
da kisi hala ¢evresindekilerle iyi iletisim-
ler kurabilme yetenegine sahiptir.

3. evre: Kelime secemezler, aile fertleri-
nin isimlerini hatirlamakta zorlanirlar.
Kisi sik stk onemli objeleri koydugu yeri
unutur ve plan yapmakta, sirali aktivite-
lerde ve yasamini organize etmekte
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gliclik geker.

4. evre: Bu evrede kisi ciddi, kisa stireli
hafiza kayiplari yasamaya baslar, kisisel
olaylart unutmaya baslar ve sosyal agi-
dan toplumdan kendini geri ¢eker.

5. evre: Artan bilingsizlik vardir ve soru-
lar1 tam olarak yanitlayamamaya baslar.
Benzer objeleri ayirt edemez. Bu sathada
hasta dus, giyinme, tuvalet, yeme, igme
gibi ginlik aktivitelerinde kesinlikle
yardim almahdir.

6. evre: Artik Kisi kotliye gitmeye basla-
mustir. Yardimcr olmadan kesinlikle ya-
sayamaz. Idrar ve feges kagirmaya bas-
lar.

7. evre: Bos ve anlasilmaz konusmalar,



yutkunmada ciddi gliglik bagslar ve hasta
miigahede altinda tutulmahdir © ¢,

Etyoloji

Alzheimer hastaliginin etyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle beraber ¢esitli risk fak-
torleriyle iligkilidir. Yas, cinsiyet, aile hi-
kayesi, kafa travmalari, kromozom defek-
ti gibi genetik faktorler, kalp-beyin iliski-
si, immunolojik defektlerle iliskilendirile-
bilir. Fakat ¢evresel ve genetik faktorlerin
ya da her ikisinin hastaligin patogenezin-
de ¢ok etkili oldugu belirtilmistir .

Epidemiyoloji

Alzheimer hastaliginin prevalansi yagla
birlikte artmaktadir. Prevalansin %3t 65-
74, %197u 75-84 yaslar arasinda, %4t 85
yas ve Ustiinde gortliir. Alzheimer hasta-
Iig1 insidansi Afrika ve Amerikan irklarin-
da daha ytiksektir “"”. Amerika’da 4,5
milyon insanin bu hastaliga sahip oldugu,
populasyona bakildiginda yash insanlar-
da 3 kat daha fazla gortldigii ve éniimiiz-
deki 30 y1l i¢inde Alzheimer hastalarinin
daha da artacag diigiinlilmektedir. Alz-
heimer hastalarinin %50’si kisisel baki-
minda mutlaka yardim alirken, 1/3’l has-
tane bakimi gerektirmektedir @ 7.

Teshis

Cogunlukla hastanin klinik semptomlari-
na bakilir ve bazi kriterlerin birlestirilme-
siyle teshis konur @ #. Hafiza kaybi, ko-
nusma bozukluklarl, motor aktiviteleri
yerine getirme yeteneginde bozulma, ai-
lesini tanityamama, basit seyleri anlaya-
mama gibi yakinmalari olan hastalarda
Alzheimer dislnilmelidir. Teshiste tek-
nolojik diagnostik yontemler iyi bir klinik
muayenenin alternatifi degildir.
Alzheimer hastaliginda serebral korteks,
hipokamptis ve bazal gangliyonda amilo-
id plaklarin birikimi gordliir. Hastaligin
olas1 ayirict tanisi miksodem, pernisiyoz
anemi, depresyon gibi tedavi edilebilen
ya da geriye donebilen durumlar ve se-
rebrovaskiiler hasar, beyin timorleri, no-
rosifiliz gibi ilerleyici ya da geriye doniisu
olmayan durumlarla yapilir.

Tedavi
Tedavi hatasiz bir taniya dayanmalidir.
Tedavide asetilkolinesteraz inhibitorleri

ve diger kolinerjik ajanlar, antioksidanlar,
antienflamatuar ilaglar, hormon tedavile-
ri, antiamiloid tedavileri ve norotrofik
ajanlar kullanilmaktadir. Kolinerjik ajan-
lar en popiiler olanidir. Zaten diger farma-
kolojik ajanlar da kolinerjik kayiplart on-
lemede kullanilir. Tek basina kullanildi-
ginda tedavide en basarili olarak ACE in-
hibitorleri kullanilmaktadir. Ama bu ajan-
larin hastaligl tamamen iyilestirdigi ya da
durdurdugu sdylenemez; sadece hastali-
gin gidisatini iyilestirir ve ilerlemesini en-
geller . Fakat bu ilaglarin kullanimi kus-
ma, diare, bradikardi, anoreksia, kilo kay-
b1, kas kramplari, kalp krizi, senkop gibi,
tedaviye izin vermeyen sonuglar da orta-
ya gikarabilir 2%,

En yaygin ve su an kabul goren farmako-
terapi, ACE inhibitorleri ile memantindir.
Memantin, bellek ve diizeltmeyi iceren is-
lemlerde beynin o6zel kimyasal ileticisi
olan glutamatin aktivitesini diizenler @
"9 Yan etki olarak memantin bas dénme-
si, bagagrisi ve hipertansiyona neden ola-
bilir @ 19,

Cogu aragtirmacilar bazi durumlarda me-
mantin ile antikolinesteraz inhibitorleri-
nin beraber kullanildiginda biligsel fonk-
siyonu arttirdigl ve hastanin davranigsal
semptomlarinin  sikligini azalttigini sa-
vunmustur ® . Bazen bu tedavilere ek
olarak E vitamini verilir. E vitamini beyin-
deki néronlar1 korumaya yardimar olur
16)

Bunlarin disinda antipsikotik ajanlar; ha-
lisinasyon, ajitasyon ve sanrilari tedavi
etmede kullanilir. Seratojenik norotrans-
mitter sistemle iletisime gecerek etkisini
gosterir @ 7.

Antipsikotik, anksiyolitik ve antidepre-
san kullanimina bagli cesitli degisik dav-
raniglar gortilebilir. En son ve genel so-
nug ise hastanin yatalak hale gelmesidir.

-

v

yilligy
» J’.."

Beslenme nasogastrik ya da gastrointesti-
nal tlplerle yapilir. Genellikle pulmoner
aspirasyon ya da enfeksiyon sebebiyle
oliim gergeklesir /.

Oral Bulgular

Alzheimer’in tedavisinde kullanilan koli-
nesteraz inhibitorleri bulanti hissi ve si-
aloriye, memantin ise kulak ugultusu ve
gormede bulanikliga yol agabilir. Atipik
antipsikotik ajanlar kserostomi, stomatit
ve tat duyusunda bozukluga neden olur.
Bu antipsikotik ajanlardan Haloperidol de
aglz kurulugu yapar. Bununla birlikte ¢ig-
neme kaslarinda spazma yol agar ve bu
spazmlar ise TME sorunlarini ortaya ¢ika-
rir. Tardiv diskinezisi gelisir, yani mandi-
bula kontrolsiiz sekilde hareket ettigin-
den, hareketli protezlerin oynamasina ve
bunun sonucu olarak ise mukozal tlserle-
re, orofasiyal agrilara yol agar. Haloperi-
dol ayrica, bukkomukozal iilserler ve kan-
dida enfeksiyonlarina sebep olur, bunun
olusumu ise lokopeni ve grantilositoz
olusturmasina baglanir . Tedavide kul-

Alzheimer hastalart, yabanct oldugu ortamlarda ya da
anlayamadigt agitklamalarla karsilastiginda ¢ok sinirli
ya da irrite hale gelebilir. Dishekimi ve personeli
telefon, televizyon, tiikiiriik emici, tinit sesleri gibi
dental ofis seslerini en aza indirgeyerek bunu

gergeklestirebilirler.

eyldl
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lanilan antidepresanlar ise gingivitis, sto-
matit, glossit ve kserostomi olusturur.
Alzheimer hastalari ilerlemis oral bozuk-
luklarla mutlaka karsilasirlar. Kaybedil-
mis bilis, apati (kayitsiz kalma) ve aprak-
si (hareketi istenilen sekilde yapamama)
uygun oral hijyen tekniklerini uygulaya-
mamasina sebep olur (4.

Hasta glinlerce protezini agzindan ¢ikar-
mayl unutur ve altinda yemek birikir.
Proksimal ve servikal alanlarda plak olu-
sur. Yaslilikla beraber goriilen kserosto-
minin yaninda Alzheimer hastalarinda
ila¢ kullanimina bagh olarak da kserosto-
mi goriliir @ '®. Hiposalivasyon, azalmis
antibakteriyel, antiviral ve antifungal ak-
tiviteye, tamponlama kapasitesinin diis-
mesine, plagin dental ve oral mukozadan
uzaklastirlamamasina neden olur. Bunla-
rin sonucunda gingival kanama, peri-
odontal hastaliklar, fissiirlii diller ve du-

daklar, kuronal ve servikal ¢iirtikler artar
(6,9

Dental Yaklasim

Tim g¢alismalar Alzheimer hastalarinin
%75'inin dental agidan dikkate alinmasi
gerektigini gostermistir. Alzheimer has-
talarinda dental tedavinin klinikte, has-
tanede ya da evde uygulanacagina, has-
taligin evrelerine gore karar verilir ("7,
Fakat oncelikle uygun ve rahat bir den-
tal tedavi i¢in dighekimi hastanin dokto-
ruyla konsiiltasyon yapmahdir @ 9,
Alzheimer hastalari, yabanci oldugu or-
tamlarda ya da anlayamadigl agiklama-
larla karsilastiginda ¢ok sinirli ya da irri-
te hale gelebilir®. Dishekimi ve persone-
li telefon, televizyon, tikiiriik emici, tinit
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sesleri gibi dental ofis seslerini en aza
indirgeyerek bunu gergeklestirebilirler.
Hasta giivende oldugunu hissetmelidir.

Dishekimi tim konusmalara kendini ta-
nitarak baslamali ve tim prosedirleri
uygulamadan oOnce anlatmalidir. Basit
kelimeler kullanmali, gtilimsemeli, di-
rekt goz temasit kurmali ve dokunarak
onun glivende oldugunu hissettirmelidir
(@ ' Hastalar dental tedavi agrilarina
hekim 'evet simdi sunu yapiyorum' diye
anlatildigi miiddetce tolerans gosterebi-
lirler.

Hastaligin orta evrelerinde ¢ogu restora-
tif tedaviler ve dental bakim minimal
modifikasyonlu tekniklerle yapilabilir
% Hastanin bakicisinin énemli pay1 var-
dir. Bakicisi, oral ve yazili agiklamalarla
diizgiin firgalamayi, dis ipi kullanimini
ve klorheksidinli glukonatin nasil uygu-
lanacagini gostermelidir. Dishekimi kse-
rostomi sikintisini azaltmak igin yapay
tukurik trtnleri onermelidir. Hastay1 3
ayda bir periyodik kontrollere ¢gagirmali,
oral profilaksi ve florid jel uygulamalari
yapmalidir.

Hastalik son evrelerine yaklastik¢a has-
ta bilissel becerilerini kaybetmis fakat fi-
ziksel olarak sagliklidir. Uygulanacak te-
davi potansiyel agriy1 ve enfeksiyonu
azaltacak sekilde olmali, sesi hastayl
korkutup, irkiltebileceginden dolay1 ul-
trasonik kaziyicilardan kaginilarak el
aletleri kullanilmalidir. Bu evrelerde
hasta dental agriy1 degisik algilar ve ag-
rinin hangi disinden kaynaklandigini bi-
lemez &',

Tedavide lokal anestezi kullanirken va-
zokonstriktor iceren lokal anesteziler
kullanilmamalidir. Ciinkii  epinefrin
muskarinik ve alfa-adrenerjik reseptor-
leri bloke eder, kardiovaskiiler etkilere
sebep olur 27,

Yeni olan her seye alisamadiklart i¢in
(mutlaka gerekmiyorsa) yeni bir protez
yapmak yerine eski protezlerini onar-
mak daha iyi bir segenek olabilir, ¢linku
hasta bunu kolay kabullenir % 9.

Insan Gmriiniin uzamasiyla Alzheimer
hastalarinin sayisinda artig oldugu ve
ontimizdeki yillarda bu sayinin daha da
artacagl Ongoriilmektedir. Bu nedenle
dishekimleri muayenehanelerinde bu
hastalarla daha siklikla karsilagabilirler.
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Ideal doner alet
sistemi var mi1?

Piyasada dighekimlerine sunulmus bir¢ok kanal
sistemi var. Bu doner kanal aletleri digshekimlerinin
daha 6nceleri sorun yasadiklari kurvaturlu kéklerin
daha kolay temizlenmesini saglamaktadir. Ama
unutmamak lazim ki, farkl sistemlerin farkh
avantaj ve dezavantajlari s6z konusu. Kullanmadan
once bu farklari bilmekte yarar var.

rinde gerceklesen Yiizyll Kongre-

si'nde “ideal doner alet sistemi var
mi?”  baslikli bir sunum gergeklestiren
Pennsylvania Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Endodonti Bolimii Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Bekir Karabucak, dighe-
kimliginde kullanilan déner aletlerle ilgi-
li sorularimizi yanitladi.

o
I stanbul’da 3-5 Temmuz 2008 tarihle-

Neden déner alet?

Doner aletler genelde nikel titanyumdan
yapimistir. Esnek yapilarindan dolay1
kurvaturlu kanallarin genisletilmesi sira-
sinda kanaln orijinal yapisini korur. Do-
ner aletlerdeki taper (¢ap artisi) daha ge-
nis oldugu i¢in kanal genisletilmesindeki
stepback’i ortadan kaldirarak ¢alisma hi-
zin1 artirir. Ayni zamanda, aletin rotasyo-
nu sirasinda kesici bigaklar olugsan den-
tin pargaciklarini kok ucuna itmek yerine
kanaldan digari ¢ikartir. Bu da kanal ug-
larinin bloke olmasini onler.

Suf doner alet yeterli olabiliyor mu?
Yoksa klasik el aletiyle de ¢alisabili-
yor muyuz?

Kanal genisletilmesinde sirf doner alet
yeterli degil. Doner kanal aletleriyle ka-
nal genigletilmesine baslamadan once el
aletleri ile kanalin kok ucuna kadar
agiklig1 kontrol edilmeli. Ve kanal en az
20 numarall el aletiyle genisletilmeli.
Bu islem doner aletin kdk ucuna daha
cabuk ulagmasini saglayacak ve alet ki-
rilmalarini minimuma indirecektir.
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Peki bu irrigasyon (ytkama) olayt igin
ne diyebilirsiniz?

Kanal irrigasyonu kanal tedavisinin
onemli etaplarindan biridir. Basit¢e an-
latmak gerekirse, kanal ylizeyindeki
mikroorganizmalari oldirir ve genislet-
me sirasinda ortaya ¢ikan dentini kanal-
dan disariya ¢ikartir. Doner alet veya el
aletleriyle yapilan genisletme sirasinda
ayni sekilde uygulanmahdir.

Dezavantajlart ya da avantajlart
nelerdir?

Avantajlart kanalin orijinal yapisinin
korunmasi ve kanallarin daha seri sekil-
de genisletilmesini olanakl kilmasidir.
Bu aletler kanal genisletmesini kolay-
lastirdig1 i¢in dis doktorunun yorgunlu-
gunu azaltacaktir. En biiyiik dezavanta-
j1 ise aletin kanal i¢inde kirilmasi duru-
munda kirllan parganin kanali bloke
edip temizligi engellemesidi igcin

Doc. Dr. Bekir Karabucak

ekim 2008

Yeni baslayacak olanlarin nastl bir yol
izlemesi gerekir?

Doner alet kullanimini dgreten kurslar
var. Bu kurslara katilmalarini tavsiye
ederim. Ama en onemli sey pratik yap-
mak. Bu aletleri hasta tstlinde uygula-
maya ge¢meden oOnce, ¢ekilmis dislerde
gercek kanal tedavisi yapar gibi pratik
yapmalarini Oneririm. Ben Universitede
ogrencilerimden bazi kanallari el aletleri,
bazi kanallari doner aletlerle genisletip-
doldurup, sonra da sonuglari karsilastir-
malarini istiyorum. Bu tarz egzersizlerle
aletler hakkinda ¢ok sey 0greniyoruz
¢unkd.

Yeni baslayanlar icin herhangi bir sis-
tem onerebiliyor musunuz?

Onerebilecegim tek bir sistem yok.
Pennsylvania Universitesi’nde biitiin sis-
temleri 6gretiyoruz. Sanirim 6nerebilece-
gim en iyi sey olabildigince sistem dene-
yip kendiniz i¢in en uygun olani bulmak.

Siz hangi sistemi daha c¢ok tercih edi-
yorsunuz?

Ben birden ¢ok sistemin degisik aletleri-
ni kullantyorum. Se¢imimi etkileyen fak-
torler calistigim dis ve kok yapist.

Son olarak ne sdylemek istersiniz?
Doner kanal aletleri endodonti konusun-
da son dénemin en énemli gelismelerin-
den biridir. Hasta tizerinde kanal tedavi-
sinin biyolojik prensipleri unutulmadan
uygulanmalidir.
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50x12=Kurtariimis bir hayat

Turkiye Korunmaya Muhtag¢ Cocuklar Vakfi yillardir yiizlerce cocugun hayatinda bir
fark yaratiyor, 6zlem duyduklari sicakligi ve yuvayi onlara sunuyor, koruyor,
kolluyor ve hayata hazirliyor. Hi¢ soruyor muyuz kendimize, biz onlar icin ne
yapiyoruz diye? i§te firsat, her ay 50 YTL ile bir yil boyunca yapacaginiz 6demelerle

siz de bir cocugun hayatini degistirebilirsiniz.

lar1 ve gonilliliik Gizerine sayfa ha-

zirlamam istendiginde ¢ok sevin-
dim. Dergi’nin yiiksek okuma kapasitesi
sayesinde meslektaslarimin, birgogu-
muz i¢in zor ve Uziicl gelen sorunlara
kendini adamis kurum ve Kisileri tani-
malarini saglayacagim. Ik yazimda
1996 yilinda tanidigim, destekleyicisi
oldugum, tiim ¢alisanlarina saygi duy-
dugum, yillardir biiylik bir 6zveriyle,
ylizlerce korunmaya muhta¢ ¢ocugu

o
I DO Dergi’den, sivil toplum kurulus-

topluma kazandirmis olan Turkiye Ko-
runmaya Muhtag Cocuklar Vakfini
(TKMGV) tanitacagim.

Yasama tutunmalari icin tek sans
Vakfin Istanbul Gaziosmanpasa ilge si-
nirlarinda olan Bolluca Gocuk Koyti’nde
81 ¢ocuk ikamet ediyor. Kapasitesi 100
cocuk olan koyde, gerekli destek bulu-
nursa 19 ¢ocuk daha bu yil aileye katila-
cak. Cocuk koylnii 10.00-18.00 saatleri
arasinda, her gilin ziyaret edebilirsiniz.

66 dergi * eyllil = ekim 2008



Her hafta bir ¢ocuk evinin konuk evi oldugu kdyde, gocuklarin
misafir geldiginde duyduklar seving gérmeye deger bir tablo
olusturuyor. Kimi utangag, kimi daha sosyal duruyor. Cocuk-
larin yaninda saatlerin nasil gegtigini anlamiyorsunuz bile.
Bolluca Cocuk Koyt 1992 yilinda hizmete baslamis. Koyde 0-
23 yas arasl kiz ve erkek ¢ocuklar yasiyor. 11 aile evi, 2 erkek
genglik evi, 1 kiz genclik evi, idari bina, 2 lojman, oyun parki
ve spor salonu 52 donimlik arazi i¢inde vyerlestirilmis.
TKMGVO, 1996 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu ile imzalanan protokol ¢ergevesinde hizmet veriyor.
Her aile evinde 6-7 gocuk, anne ve abla statlisiindeki profes-
yonel Kisilerce, ger¢ek anne sevgisini tadarak yasiyor. Cocuk
koylindeki kardegleriyle bliyliyen, ergenlik ¢agina gelmis ¢o-
cuklar genglik evine gegiyorlar. Cocuk koylinde anne sefkatiy-
le biiyliyen g¢ocugun sorumluluk istlenmeyi 6grendigi yer
olan genglik evinde, pedagojik egitim almis, ¢ocuklara yol gos-
teren genglik liderleri bulunuyor. Cocuklar 6grenim hayatlari-
nin sonuna kadar genclik evinde kalip, meslek sahibi olunca
ayriliyorlar. Egitim hayati biten, meslek sahibi olan gengler
yarl bagimsiz agsamayla destekleniyor. 2-3 Kisi i¢in tutulan ev-
lere verilen destekle ¢ocuklarin birlikte yasayarak hayata ka-
tilmalar1 saglaniyor. Tam bagimsiz asamaya gecen genglerle
iletisim ise hayat boyu strtyor.

Onlar icin ne yapiyorsunuz?

Bolluca Cocuk Koyl “korunmaya muhtag ¢gocuklar1” aile diize-
ninde biiyiiterek topluma kazandirtyor. Ulkemizde “korunma-
ya muhtag¢” olan yiiz binlerce ¢ocuk oldugu, bu ¢ocuklara za-
maninda destek saglanmadiginda, egitimsiz kalarak, fiziksel
ve sosyal bir¢ok olumsuzluk yasayacaklar: goz oniine alindi-
ginda, bu tiir kurumlara verilecek destegin énemi anlasilabi-

lir. Her yil egitim yilinin baslama déneminde yardima daha
fazla ihtiyaci olan koyii ziyaret ettiginizde, paylasmanin verdi-
gi cogkuyu en icgten sekilde hissedeceksiniz. Erhan, Yunus,
Kader, Efe, Cansel ya da Bulut sizin ya da gocugunuzun en ya-
kin arkadasi olabilir.

Hayati daha anlamli kilabilmek dilegiyle, sevgiyle kalin.......

Destek olmak icin; “Cocuklarimizi Korumak
Gelecegimizi Korumaktir” kampanyasina katilarak
1 yil boyunca ayda 50 YTL ile bir cocugun
egitim-saglik-beslenme giderlerine katkida
bulunabilirsiniz.

Telefon: 0 212 274 95 45-0 212 685 03 83
Ayrintili bilgi icin: www.bollucacocukkoyu.com
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T1p llmpiyatl T1 dﬁ“
sampiyonluk sevinci...

Almanya’da duzenlenen 29. Diinya Tip Olimpiyatlar’'nda (Medigames),

kadrosunda dishekimlerinin de yer aldigi Denttirk futbol takimi miicadele ettigi
kategoride namaglup unvanla sampiyon oldu. Takim kaptani Sahin Filik, “Denttirk
ve Saglik Calisanlari Spor Kulibu olarak amacimiz lilkemizde saghk calisanlarinin
katildig stirekli bir futbol organizasyonunu hayata gecirmek” diyor.

takimin, 4500 saghk cali-
Z 8 saninin miicadele ettigi 29.
Dinya Tip Olimpiyatla-

ri'nda bu yil Turkiye’yi temsilen miica-
dele eden Denttiirk Futbol Takimi sampi-
yon oldu. Kadrosunda digshekimlerinin
oldugu Denttiirk, daha 6nce de katildig
Tip Olimpiyatlarinda altincilik ve Ggiin-
cllik gibi dereceler elde etmisti. Taki-
min kurucusu ve oyuncusu Dishekimi
Sahin Filik, “Bu y1l ¢ok yogun ¢alistik, ipi
gogiisleyecegimize inaniyordum; arka-
daslarim da bu inanci paylastt. Ulkemizi
basariyla temsil ettigimiz i¢in gok mutlu-
yuz” diyerek duygularini dzetledi.

Denttlirk’in ortaya ¢ikis hikayesi futbola
gonil vermis ama profesyonel kariyerle-
rinden 6tlirti bu sevgilerini bastirmak zo-
runda kalmig bir avug saglik ¢alisaninin
yeniden megsin yuvarlaga amator ruhla
doniiglerini ifade ediyor. Her biri meslek-

lerinde belli noktalara gelmis takim
oyunculart Dentturk formasi altinda tek
bir amag i¢in top kosturuyor; o da kazan-
mak. Gegtigimiz glinlerde Istanbul Dig-
hekimleri Odasi’ni da ziyaret eden Dent-
tiirk ekibini temsilen Sahin Filik’le bir
araya geldik ve takimin kurulus oykust-
ni, olimpiyat macerasini ve bundan son-
raki hedeflerini konustuk.

Denttiirk ne zaman kuruldu?

2004 yilinda Saghk Calisanlar1 Spor Ku-
liibli ve buna bagli dernegimizi kurduk.
Takim agirlikli olarak dighekimlerinden
olustugu i¢in admi Denttirk koyduk.
Dentturk’d gelistirirken kendimizi de
sporun i¢inde bulduk. Aile ve is hayatini
kurduktan sonra tekrar aktif sporun igi-
ne girmek ¢ok daha keyifli. Bu, baska bir
olgunluk ve deger katiyor. Genglik yilla-
rinda spor yaparken hayata dair sorun-

larla sporun size kattig1 ve kazandirdigi
artilar1 tam anlamiyla algilayamiyorsu-
nuz. Belli bir yasanmigliktan sonra haya-
ta bakis gibi, sporu algilayis da degisi-
yor, daha i¢i dolu bir yorumlama oluyor.
Ekibimizin bagarili olmasinda bu yakla-
simin biiyiik etkisi oldugunu diistiniiyo-
rum. Ginki hepimiz ge¢miste yapmak
isteyip de yapamadigimiz bir hayalin pe-
sindeyken bir araya geldik. Simdi bunla-
r1 yapabilecek durumdayiz. Ginki ger-
ceklestirmek igin caba sarf ettik, feda-
karliklarda bulunduk.

Futbol sevdast hi¢ bitmemis anlastlan.
Yillar sonra bir kiigiik kivilcumla yeni-
den harekete gecmis.

Aynen, Denttiirk o kivilcim oldu iste.
Denttlirk hem gii¢lii bir arkadaghk orta-
m1 yarattt hem de gergekten spor yap-
mak isteyen meslektaslarimizi ve saglik
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¢alisanlarini bir araya getiren platform ol-
du. Takimin kurulmasindan sonra bagari-
I olmak i¢in kendimize bir eylem plani
hazirladik. Oncelikle, liglerde top kostu-
ran aktif sporculari da takima entegre et-
memiz ve takimi genglestirmemiz gereki-
yordu. Dishekimligi fakiilteleriyle irtibata
gecerek geng yetenekler aradik. Bu tara-
ma streci iki yil kadar stirdii. Hem disip-
line hem de motive olmak i¢in yillik prog-
ram gikarttik ve tim ¢alismalarimizi bu
plana gore yiiriitmeye basladik. Ornegin
son dort yildir Denttiirk Futbol Turnuvasi
adiyla diizenledigimiz ve saglik sektorii
¢alisanlarmin katildigl bir organizasyon
var. Turnuvada konuk takim statiisiinde
sadece avukatlardan olusan bir takim da
miicadele ediyor.

Epey hummalt bir calisma temposu...
Oyle olmak zorunda, sampiyonluklar bas-
ka tiirli gelmez ¢linkt. Bu anlattiklarim
ayni zamanda Medigames’e hazirlik stire-
cimizin de kisa bir 0zeti. Denttiirk Futbol
Turnuvasr’nin yani sira liglerde yer alan
amator futbolcular ya da profesyonel sag-
Ik sektort futbolculart da araliklarla bi-
zimle antrenmanlara gikiyorlar. ki sene-
dir oynadigimiz bir hazirlik ligi var. Ha-
zirlik liginde diger sektorlerden olusan ta-
kimlarla maglar yapiyoruz. Boylece bir
yandan Medigames oncesi hazirlik mag-
larini yapmis oluyor, diger yandan takima
girecek yeni oyunculari deniyoruz. Oyun
anlayisinin oturmasi, takim tyeleri ara-
sinda uyumun saglanmasi gibi pek ¢ok
amaca da hizmet ediyor bu karsilagmalar.
Neticede Medigames aylara yayilan bir
lig yarisi degil, bir hafta siiren bir organi-
zasyon. Yani ¢alisma temposu uzun ve ra-
hat ama sonug kisa siirede ve yogun bir
micadele sonrasinda geliyor. Fiziksel
performans ve zihinsel manada buna ha-
zirhkl olmak gerekiyor.

Bagimsiz bir yapt olarak kuruldunuz.
Kamusal destek almadiniz mu hig?

Denttiirk ii¢ yil once Istanbul Genglik
Spor’a baglandy, iki yildir da Amator Spor
Kuliipleri'ne tiyeyiz. Bu sene Futbol Fede-
rasyonu ve Spordan Sorumlu Devlet Ba-
kanhig ile iletisime gectik. Futbol Fede-
rasyonu bize kamp konusunda yardimci
oldu ve malzeme destegi verdi. Milli ta-

kim tesislerinde kamp yaptik. Saha deste-
8i ciddi bir motivasyon yaratti.

Medigames dénemli uluslararast organi-
zasyonlardan biri. Saglik c¢alisanlart-
nin Euro 2008’i olarak bile adlandirili-
yor. Ulkemizi temsil eden tek takimdi-
niz. Neler hissettiniz?

Medigames 29 senedir diizenlenen, bir-
¢ok farkh kilttrt bulusturan biiytik bir
sportif organizasyon. Yarigmalar ve kon- g L i
feranslar dizisinden olusuyor. Tiirki- |44 Sueas “UEE
ye'den giden tek takim bizdik ve tlkemi- .t ooRrie
zin en iyi sekilde temsil edilmesi gerekti- D S
gine inandik. Bize milli takim statiist ve- A
rilmese bile sonugta yurtdisinda yapilan
bir organizasyonda tilkemizi temsil etme
gorevini Ustlendik. Gorevi basariyla ta-
mamladigimiza inanityorum. Oyuncu ve
taraftarlardan olusan 46 Kkisilik bir ekip-
tik. Ekipteki 29 futbolcu, 11°li ve 6’li ol-
mak Uzere iki bransta mtcadele etti.

]

- {I

Takimda kag tane dishekimi var?
Aktif oyuncularimizdan altist dighekimi,
dordil dishekimligi fakiiltesi 6grencileri.

Denttiirk’iin gelecek projelerinden soz
edelim. Bayrag gencglere devredecek mi-
siniz?

Eninde sonunda. Clinkl bizim de tasiya-
bilecegimiz yiik sinirli. Bu oyunlara hazir-
lanirken ana kategoriye gectigimizde (g
sene gibi bir hedef koymustum kendimi-
ze. Uglinciilik ve altincihk derecelerin-
den sonra oyunlara katiligimi-
zin Uglinct yihnda sampiyonlu-
gu gogisledik. Biz bu isi ciddi-
ye alan ve iyi hazirlanan
ekiplere gore geng
bir ekiptik. Bu-
nun avantajini iyi
kullandik.  Onii-
mizdeki yil da bu
takimin finalleri oyna-
yabilecegini diistiniiyorum.
Hatta oyunlara ev sahipligi bi-
le yapabiliriz. Bunun i¢in basvuruda
da bulunduk. Ancak Medigames pek
¢ok kurumun bir araya gelmesini ge-
rektirecek denli biiyiik ¢aph bir or-
ganizasyon. Yaklasik 4500 kisi ka-
tiltyor, 28 bransta yarismalar yapi-
liyor.

22 Kasim Dishekimligi Gunu
etkinlikleri kapsaminda _
duzenlenen. futbol turnuvasiyla
ilgili ilanimizi Dergi’nin
sayfalarinda bulabilirsiniz.

ekim 2008
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Daha fazla Tiirk takimunin Mediga-
mes’e katilmast igin neler yapuabilir?
Oncelikle iilkemizde saglik calisanlarinin
katilabildigi siirekli bir organizasyonu ha-
yata ge¢irmek gerek. Bugiine kadar yapil-
mamis ama bundan sonra neden olmasin
ki? Spor tabanli meslek odalariyla bunu
olgunlastirabiliriz. Ayrica biz bu kulvarda
tek takim olmak istemiyoruz. Kendi igi-
mizde tatli bir rekabet ortaminin yaratil-
masl i¢in Onayak olmak istiyoruz. Bunun
icin IDO biinyesinde futbol turnuvasi
diizenliyoruz.

Sponsorluk destegi aldiniz mi?

Hep kendi ¢abamizla yiiridiik diyebiliriz.
Gortismelerimiz ¢ok oldu. Hatta ii¢ sene
once Anadolu Saglik Merkezi’'nden sade-
ce 0grenci oyuncularimiz i¢in kiigiik ¢ap-
I1 bir sponsorluk aldik. Ama stireg bizi bir
hayli yordu, bu yiizden de sponsorluga
simdilik mesafeli duruyoruz. Gergi Medi-
games’de miicadele eden takimlarin ¢o-
gunun dnemli sponsorlari vardi. Bunu her
tur atlayislarinda sponsorlariyla hatira fo-
tografi ¢ektirmelerinden anliyoruz.

Miitevazt bir biitceyle hareket ettiniz o
zaman.

Aynen ama ciddi maliyetler soz konusu.
Finansman yaratabilmek i¢in futbol tur-
nuvasi diizenliyoruz. Hazirlik liginde az
da olsa kaynak yaratabiliyoruz. Geri ka-
lanini da aidat sistemiyle bir havuz olus-
turarak karsiliyoruz. Ogrencilere yiikle-
nemiyoruz. Clinkii hepimiz 6grenciligin
zorluklarina vakifiz. Ancak ozellikle
geng arkadaslarimizin oyunlara katilma-
sinl ok istiyoruz. Bu yil 29 sporcudan
16’sinin tiim masraflarini kuliip olarak
kargiladik.
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Sahin Filik

Aslen Gaziantepli olan, 1972 dogumlu
Sahin Filik, biraz uzatarak da olsa 1996
yilinda Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi’'nden mezun
oldu. is hayati, evlilik derken futboldan
uzak kaldi. 2004’te Denttiirk’ii
kurdugundan beri futboldan ayr kaldig
giinlerin acisini gikartiyor. Ustelik biiyiik
basarilara imza atarak...

Siz  kisitly  olanaklarla sampiyon
olurken, Pekin Olimpiyatlari’'nda basa-
risizligimuzt neye baglyorsunuz?
Devsirme sporcularla basari bekledik. De-
mek ki bizim bir spor altyapimiz ve spor
kiltlirimiz yok. Aslinda anlik planlardan
¢ok, gelecege yonelik planlar yapmak ge-
rekiyor. Sporla ilgilenen herkesin bu ¢a-
baya ortak olmasi1 gerekiyor.

Spor yapmak isteyenlere iyi bir ornek
teskil ediyorsunuz. Geng¢ meslektaslarit-
niza neler énerirsiniz?

Sosyal olmalarini 6neririm. Meslegimiz
gercekten ¢ok zor, fiziksel anlamda da
manevi olarak da bdoyle. Dolayisiyla bu
sektorde ¢alisan insanlarin hayattan kop-
mamalari, kendi sagliklarini da 6n planda
tutmalart lazim. Zihnen ve fiziksel olarak
ne kadar ding olurlarsa mesleki hayatla-
rinda hem o kadar uzun omirli hem de
¢ok daha iyi performans gosterebilirler.

raki slirecte Saglik Meslek Odalari’nin da
destegiyle daha genis ¢apli organizasyon-
lar yapilmasini arzu ediyoruz. Spor kull-
biimiiziin bu anlamda degerlendirilmesi-
ni ve faal olmasini istiyoruz.

Siz tiniversite yullarinda profesyonel fut-
bolcuydunuz. Futbol mu dishekimligi
mi ikileminde kalmadiniz mi hi¢?

Universiteye girdigim yillarda Besiktas
Spor Kuliibt’nde futbol oynuyordum.
Universitede {iiincii sinifa gelinceye ka-
dar profesyonel futbol hayatiyla egitim
hayati arasinda ¢ok bocaladim. O donem-
de neden dort yillik bir brangi tercih et-
medim diye serzenislerim olmustu. Kli-
nik dersleri bagladiktan sonra bir tercih
yapmak zorundaydim ve meslegimi ter-
cih ettim. Pisman olmadim. Ben de bazen
acaba sadece sporla ugragsaydim ne olur-
du diye merak ediyorum. Benimle ayni
devreden Sergen Yal¢in var, simdi spor
yorumculugu yapiyor. Gogu sporcu arka-
dasim antrendr oldu ama baba ocagina
donenler de yok degil. Simdi baktigimda
¢ok parlak bir gelecek gorlinmuyor. Yani
dogru karar vermisim meslegimi tercih
ederek. Ayrica futbol heyecanini Mediga-
mes sayesinde yeniden yasiyorum.

Medigames’le nasul tanistiniz?

[stanbul Dishekimleri Odas’’ndan bir
grup arkadas soz etti. Bir grup olustura-
rak Medigames’e katilmak istemisler.
Oyuncu arayislart sirasinda adim gtinde-

Biz bu kulvarda tek takum olmak istemiyoruz.

diizenliyoruz.

Kendi icimizde tatl bir rekabet ortaminin
yaratilmast i¢cin daha fazla takimin ortaya ¢ikmasi
gerek. Bunun icin IDO biinyesinde futbol turnuvasi

Medigames hazirliklart is zamaniniz-
dan da epeyce ¢almisa benziyor.

Evet, haftada dort gtin antrenman yaptik.
Diger hazirliklar derken biitiin bunlar cid-
di bir is kayb1 ve yorgunluk yaratiyor.
Ozellikle son iki yildir gok disiplinli hare-
ket ediyor, antrenman ve hazirlik magla-
rindan taviz vermeksizin g¢alisiyoruz.
Meyvelerini bu yil topladik. Bundan son-

ekim 2008

me gelmis. Boylece ilk Medigames dene-
yimimi 2000 yilinda Fransa’nin Cannes
sehrinde yasadim. Biz ¢ok veteran (emek-
li sporcu) bir takimdik. Ustelik ben gok
gec¢ katilmistim aralarina. Dogru diizgiin
antrenman bile yapamadik. Dolayisiyla
basarili olamadik, ancak organizasyonu
tanimis olduk. 2004 te Denttlirk’i kurana
dek bu grupla oyunlara katildim.



gordiik. Cogumuz tam olarak bilincine varamadik,
pek az meslektasimiz farkinda olmadan sabretti,
belki bir iki meslektasimiz farkinda olarak meslegini yasam
bi¢imi haline getirdi. Ve mutlulukla, emekli olmadan, sagligi
elverdikge hala devam ettiriyor.
Meslegimi seviyorum demek dilde kalmamali.
Kogullar ne olursa olsun, hastalarimiz bizim misafirlerimiz gi-
bi olmahdir. Sabah geldigimde asistanima sunu sorarim: “Bu-
giin ka¢ misafirimiz var?” Muayenehanemi evim gibi kabul
ederim.
Zaman zaman hepimizin bunaldigl, meslekten sikildig1 anlar
olabilir. Insanla ugrasiyoruz. insanla ugrasmak yipraticidir.
Kendi ¢ocuklarimizin, esimizin, ailemizin nazini ¢ekemiyo-
ruz, ilk defa karsilastigimiz, agriyla veya dis yaptirma istegiy-
le gelen hastalarin nazini nasil ¢ekelim? Diye dustinebiliriz...
Ancak bu meslegi biz se¢medik, meslek bizi se¢ti. Clinki biz-
ler bu isin altindan kalkabilecek duzeyde yetenekli, sabirh ve
olgun insanlariz.
Uzun ve yorucu bir egitimden sonra meslek hayatimiza atilip
daha da yorucu bir yasam serliveni yasiyoruz.
Isletme egitimi gormeden muayenehane adli cok kapsamli bir
isletmenin yoneticisi konumunda buluyoruz kendimizi. Bun-
lar oncelikle bizde sok yaratiyor. Kendimizi yetersiz hissedi-

M eslegimizde sabrin énemini daha tniversitedeyken

Dishekimi Yesim Kale dtyesimkaleegmail.com Sizlerden

Mesleginizi
vasaminiz
haline
donusturun!

Meslegimi seviyorum demek dilde
kalmamali... Kosullar ne olursa olsun,
hastalarimiz bizim misafirlerimiz gibi
olmali. Giinki biz sadece dishekimi
degiliz, aslinda pek cok seyin karisimi
gibiyiz. Bizi biz yapan da ortaya ¢ikan
bu sentez.

yor, bu hisle de meslegimizin gerektirdigi sorumluluklari bir
ylk gibi goriiyoruz. Aslinda boyle degil...

Higbir meslek erbabi bizim kadar sanslh degil. Bizler, oncelik-
le hekimiz. Sarrafiz. Degerli alasimlarla ¢alisiyoruz. Bilimada-
miy1z. Uzay teknolojisinde kullanilan malzemeleri kullaniyo-
ruz. Yeni teknolojileri ilk biz taniyor ve takip ediyoruz.
Psikolog olmak zorundayiz. Hastalarimizin kogu olmak duru-
mundayiz.

Yoneticiyiz. Yanimizda ¢alisan veya galisanlar var.

Lideriz. Takimimizi olusturuyoruz.

Halkla iligkiler uzmaniyiz. Hastalarimiz ve ¢evremizle i¢ ice
her giin diyalog halindeyiz. Her tiirlii sosyal ortamda kartvizi-
ti istenen tek meslek grubuyuz.

Egitmeniz. Her hastamiza sozIU, yazili veya interaktif bicimde
dis saglig1 egitimi veriyoruz.

Yazariz. Calismalarimizi kagida dokebilen, vaka arsivleri olus-
turabilen, dosyalama ve raporlamayi bilen insanlariz.
Fotografgiy1z. Makro ¢ekimlerde {istimiize yok. Hastalarimi-
zin Once ve sonra fotograflarini bos kaldigimizda da dogay1 ve
insanlari fotograflariz...

Ogrenciyiz. Bizler kadar 6grenmeye agik baska bir meslek
grubu var mi?

Biz aslinda bir meslek yapmiyoruz. Biz yasiyoruz. Sadece, far-
kinda degiliz.

Farkinda olmaya ne dersiniz arkadaslar?

eylil ekim 2008 dergi M
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“Tuzla Tersanesi’ndeki filika kazasinda hayatini kaybeden Ramazan Ergiin geride dort
cocuk birakti: Siimeyye (11), Fatmanur (9), Muhammet Talha (5), Ahmet Enes (1)...”

diye vuruldu. Tak tak sesi 6liim sessizliginin siirdiigi

evde blylk bir glrtltiiyle yankilandi. Stimeyye kapi-
y1 agti, kapinin onlinde duran kardesine bakti, i¢i burkuldu.
Babalarinin 6liim haberini aldiklarindan bu yana hi¢ aglama-
mist1. Hatta yliztinde belli belirsiz bir gilimseme bile vardi. O
ugursuz giinden beri sabah erkenden evden ¢ikiyor, hava ka-
rarmaya yuz tutmugsken doniiyordu. Ayakkabi ve cepleri kum
dolu oluyordu. Hi¢ konusmadan bir seyler yiyip yatiyordu.
Uyurken gtilimsemesinin yerini alan derin ac1 Siimeyye’nin
aglamasina neden oluyordu.
Kigik ¢ocuk ertesi sabah erkenden uyandi. Kendini yorgun
hissediyordu, ¢ok yorgundu. Bugiin son glin diye distindi. El-
lerine bakti, tirnaklarinin i¢i kum doluydu. Bugilin her sey di-
zelecekti. Hasan Amca, “Tamam ulan, gotliriirim, aglama ar-
tik” demisti. Helal olsundu Hasan Amca’ya. Gergi ¢ok aglamis,
cok yalvarmisti ama sonunda kabul etmisti iste. Once kabul et-
memisti, “Olmaz, basima dert olur” demisti, yine de dayana-
mamistl aglamalarina. “Tamam, gotiiririm” demisti. Bugiin
her sey duzelecekti.
Yataktan kalkar kalkmaz evden disari firladi. Kosa kogsa Hasan
Amca’'nin evine vardl. Hasan Amca dokiinti kamyonete bin-
mis onu bekliyordu. Nefes nefese oturdu koltuga, kamyonet
yola koyuldu. Hasan Amca g6z ucuyla bakti kii¢iik oglana, yi-
ziindeki glilimseme daha belirgindi bugiin. Kii¢iik ¢ocuk, “Sa-
yende bugiin her sey diizelecek” dedi. “Kum torbasi hazir, iyi-
ce doldurdum” diye ekledi. Hasan Amca’nin yiiregi tirperdi. lyi
mi etmisti el kadar gocugun aklina uymakla? Dayanamamisti

H ava kararmak Uzereyken evin tahta kapisina tak tak
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aglamasina, yalvarmasina. Biraz oyalanir, sonra unutur gari-
ban diye diistinmiistii ama oglan yamandi, unutmamigtt. Sim-
di ne olacakti? Is ciddiye binmis, bu deli oglan vazge¢gmemisti.
Kamyonet sonunda deniz kenarina geldi.

Oglan kamyonetten atlayip kumsalda kosmaya basladu. Ileride
kum yigininin orada durdu, i¢i igine sigmiyordu. Giinlerdir bu
cuvall kumla dolduruyordu. Hasan Amca usulca yanina geldi,
bir kum dolu ¢uvala bir oglanin yiizline bakti. Oglanin gozleri
151l 1511d1. “Bu is olmaz, vazgegelim” dedi. Oglanin gozleri son-
dii, yanaklarindan goz yaslan siiziildii. Oyle de sessiz aglardi
ki, degil Hasan Amca kimse dayanamazdi. “Oliimii gér Hasan
Amca, ne olur gotir” diye yalvarmaya bagladi. “Tamam, ta-
mam” dedi Hasan Amca ve kum dolu ¢uvali kamyonete yUkle-
di. Tuzla’ya dogru yola koyuldular. Tersaneye gelene dek tek
kelime etmediler. Oglanin yiiziinde giiliimseme, adamin mide-
sinde koca bir yumruk vardi. Tersane kapisinda gorevli dur-
durdu. Hasan Amca tek kelime edemedi, oglan “Iste kum tor-
basi, alin, bana babami verin” dedi. Gorevli Hasan Amca’ya
dondi, “El kadar ¢ocugun akliyla mi is yapiyorsun? Hadi tor-
bay1 da, ¢ocugu da al git. Basini derde sokma” dedi. Kii¢iik og-
lan saskindi. Aglayamadi. Babasini geri alamayacagini anla-
mustr. Olim buydu.

Tersane ondan babasini sonsuza dek almisti.

Kii¢liciik omuzlarinda babasizligin, adaletsizligin, tek basinali-
gin agir yikiiyle kamyonete bindi. Yol boyunca konusmadi.
Arabadan inerken, “Hasan Amca, sagolasin” dedi.

Evin kapisini tak tak ¢aldi. Kap1 agildi. Sessizlige girdi. Yiiziin-
de derin bir aciyla anasinin yanina oturdu.



100.YILA
ARMAGAN

Editorler: Arin Namal
Oztan Oncel
Aysegiil D. Erdemir
Nobel Tip kitapevleri
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“Ulkemizin Ik Dishekimligi Okulu Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi 100. Y1l Armagan” adli kitap, Nobel Tip Kitapevi tarafindan
basildi. Tirkiye’de ilk Dishekimligi Okulu'nun kurulusunun 100. yili
anisina basilan kitapta ayrica 1. Uluslararasi Tiirk Tip Tarihi Kongresi
ve 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi Kongresi'nde yer alan, Tiirkiye’de ilk Dis-
hekimligi Okulu'nun Kurulugsu'nun 100. y1l seksiyonunun bildirileri
de bulunuyor.

Prof. Dr. Oztan Oncel, Dog. Dr. Arin Namal ve Prof. Dr. Aysegiil Demir-
han Erdemir’in editérliiglini yaptig1 bu kitapta, Tiirkiye’de ilk Dishe-
kimligi Okulu'nun faaliyet gosterdigi binalar olan “Kadirga’dan Ca-
pa’ya”, dishekimligi mesleginin kuruculari ve gelisimine katkida bulu-
nan bilim insanlarinin biyografilerine yer verilmekte. Kitapta, Tirki-
ye’de dishekimligi tarihini konu alan arastirmalarin yaninda, bazi Oda
ve fakiiltelerin de gelisimi aktarilmakta. Tiirkiye’de dishekimliginin
kurucusu Halid $azi Kdsemihal’i ve tilkemizdeki dishekimligininin
1909-1933 yillar arasindaki gelisim siirecini anlatan kitap, [stanbul
Universitesi Dishekimligi Okulu'nda calisan yabanci hocalara, okulun
ilk kadin asistanlari, ilk kadin dishekimlerimizden Ayse Sadiye Yusuf
(Giivendiren) ile Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nin ilk
kadin 6gretim tiyesi Prof. Dr. Necla Timogin, fakiiltenin ilk kadin deka-
n1 Prof. Dr. Altan Giilhan Ozerkan’a genis yer vermekte. “Fakiilte ve
Meslek Tarihimiz (Prof. Dr. Nuri Mugan)”, “Tirk Dishekimligi Tarihi
(Prof. Dr. Ahmet Efeoglu)”, “Ortagag’da Anadolu’da Periodontoloji”
(Prof. Dr. llter Uzel) gibi pek ¢ok kiymetli bilim insanimizin “100. Yi-
la Armagan” makalelerini de bulacaginiz bu kitapta Tiirk Dighekimli-
gi'nin 100 yillik seriivenini okuyacaksiniz.
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Yazan : Ahmet Ozdikmenli
Resimleyen: Ibrahim Bilgen

iy didei  EYLUL'UN PIRIL
PIRIL DiSLERI

: Ahmet Ozdikmenli
Resimleyen: Ibrahim Bilgen

Yazan

Cocuklar icin agiz ve dis saglig1 oykiileri

Uzun yillar kamu kuruluglarinda ve serbest dishekimi olarak ¢alisan
dishekimi Ahmet Ozdikmenli 2004 yilinda yayinlandigl “Damla’nin
Diisii” ve “Eyliil ve Dis Dostlar1” adli éyki kitaplarini gocuklar igin
yazmis. Gocuklara okullarda ve kreslerde agiz ve dis saghig bilgileri
verdigi zamanlarin, meslegini yaparken en mutlu oldugu anlari oldu-
gunu soyleyen Dikmenli, ¢ocuklarin agiz ve dis bakimi i¢in yapmasi
gerekenleri keyifli bir okuma haline getirmis. Ayrica, meslektagimi-
zin hazirladigl “Eyliil’tin piril piril digleri” adli boyama kitabi da ¢o-
cuklar i¢in hem oyun hem de agiz ve dis saglig1 egitimi kilavuzu ni-
teligi tastyor.

Uc Korner Bir Penalt1

Meslektasimiz Ahmet Ozdikmenli'nin 2008 yilinda yayinlanan bir di-
Ser oykii kitab1 da “Ug Korner Bir Penalt1”. Oykiiyii 1967 yili ilkbaha-
rinda arkadaglariyla yaptig1 bir mahalle magindan esinlenerek yazan
meslektasimiz, oyklsiinde mahalle ve okul arkadaslarinin gercek ad-
larin1 ve o giinlerde ¢ekilen fotograflarini kullanmis. Meslektagimiz
gecmise duydugu ozlemle yazdigini soyledigi oykisilinde, ¢ocuklari
i¢in oyunun ve spor yapmanin ne kadar 6nemli oldugunu hatirlatiyor.

M LN (s k9 ( D ~LN | (4 LA
¥ Kasih 2008 va \‘,c_‘LlLlpc_

Bu yil 22 Kasim kutlamalari cercevesinde yapilacsk Bowling Turnuvasi

19 Kasim 2008, carsamba sksam diizenlenecektiv. Turnuwaya katilmak isteyen
2003-2008 yil mezunu genc meslektaslarimizin 1 Kasim 2008 tarinine kadar
Odamiza basvurmasini rica ederiz.

Basvuru icin: Sibel Mirlay
Tel: 0.212 296 21 05/06
(09.00-13.00 sastleri srasnda)
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Bunamaya karsi

kolesterol ilaci

Statinler olarak bilinen ve kandaki koles-
terol dlizeyini azaltmak i¢in kullanilan
ilaglar son 10 yildir, kolesterol ve kalp
hastaliklartyla miicadelede en oOnemli
ilaglar arasinda bulunuyor.

ABD’de yaklagik 1700 Kisi lzerinde ya-
pilan bir aragtirmaya gore “mucize ilag-
lar” olarak adlandirilan statinler yliksek
kolesterol, seker, obezite ve yiiksek tan-
siyon gibi rahatsizliklarin ardindan orta-
ya ¢ikabilen erken bunama riskini azalti-
labiliyor.

Statinler, beyindeki “protein kalintilar1”
ve “sorunlu sinir uglari”nin sayisini azal-
tarak bunamaya yol agan sartlari en aza
indiriyor. 60 yasin {lizerindeki her {i¢ ki-
siden birinde bunama gorildigint be-
lirten uzmanlar, statinlerin heniiz kesin
bir tedavisi bulunamayan bu hastaliklar
icin umut olabilecegini soyliiyorlar.

flacin karaciger ve kaslar tizerinde yan
etkileri var. Baz1 hastalar depresyon ya-
rattigindan sikayetgi ama doktorlar bu
yonde bir kanit olmadigini soyliiyorlar.
Kaynak: AA

Performansa bagl ucretlendirmede
carpici sonuc!

5350 doktor ve 4 milyon hasta lizerindeki arastirma,
performansa dayali licretlendirmenin saglik hizmetlerinde
kaliteyi artirmadigini ortaya koydu!

ABD'nin Massachusetts eyaletinde yapi-
lan genis 0Olgekli bir ¢alismanin sonugla-
r1 birinci basamakta hizmet veren dok-
torlara yapilan performansa dayali 0de-
menin hastalarin bakim kalitesini arttir-
madigini ortaya koydu.

Performansa dayali 6demenin hasta ba-
kimi kalitesini arttiracagl iddiasini des-
tekleyen yeterince calismanin olmadigi-
ni fark eden arastirmacilar (Steven D. Pe-
arson, Eric C. Schneider, Ken P. Klein-
man, Kathryn L. Coltin, Janice A. Singer)
2001-2003 yillar1 arasindaki donemde
birinci basamak saglk hizmeti veren
5350 doktoru ve yaklasik 4 milyon has-
tay1 kapsayan bir ¢galisma planladilar.
Doktorlar arasinda dahiliyeciler, aile

doktorlari, gocuk hastaliklart uzmanlar:
ve bazl hastalara birinci basamak saglik
hizmeti veren uzmanlar da vardi. Hiz-
mette kalite artisi olup olmadigl Ulusal
Kalite Glivencesi Komitesi'nin belirledigi
13 performans standardi kullanilarak de-
Serlendirildi.

Health Affairs dergisinde (2008;27:
1167-76) yayimnlanan ¢aligmanin sonug-
lar1 anilan yillar i¢ginde performansa da-
yali Ucret alan doktorlarla maagl doktor-
larin verdigi hizmetler arasinda Kkalite
bakimindan farklilik bulunmadigini orta-
ya koydu. Uzmanlar tlkemizde heniiz
boyle bir ¢alismanin yapilmadigini da
ifade ettiler.

Kaynak: Saghgin Sesi
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ilag ve enzimlerle etkilesimleri bilmi-
yor” dedi.

Zaten ilag indekslerinde yazilan ilagla-
rin bir kisminin Tiirkiye’de satilmadi-
Sin1 ama recetelere yazildigini belirten
Prof. Dr. Simsek, “Dishekimi, anamnez
konusunda sadece, ‘Diyabetin var mi?’
vb gibisinden bes soru soruyor. Halbu-
ki genig bir anamnez alinmasi tedavi-
deki basariy1 da etkiler. Aslinda dishe-
kimliginde de, uzman hekimlikte de
yazilan ilaglart toplasaniz 40 taneyi
gegmez. Bu 40 tane ilacin adinin, 6zel-
liklerinin, etkilesimlerinin bilinmesi
gerekir” dedi. Prof. Dr. Simsek, hastaya
yazilan ilacin tadinin, kokusunun, go-
rintdsinun, tablet mi kapstl mi oldu-
gunun bilinmesi gerektigini ifade etti.
Diinya Saglik Orgiitii’'niin, hekimin
hastasini verdigi ilag, yazdigl regete
konusunda bilgilendirmesi gerektigini
bildirdigini soyleyen Simgek, tilkemiz-
deki 18 dishekimligi fakiiltesinden an-
cak sadece iki tanesinde farmakoloji
bolimi bulundugunu belirtti.

Kaynak: Saghgin Sesi
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Istanbul'un géz kirpan sadik bekgileri:

Deniz fenerleri

® stanbul’un c¢evresindeki denizlerde
geceleri gemilere yon vermeye yara-
yan bu 11kl kulelerin Bizans devrin-
den beri varligl biliniyor. Bizans’in kiy1
koylerinde yasayan bekgilerin bazilarinin
geceleri yanlis 151k vererek gemilerin ka-
raya oturmasini sagladiktan sonra soy-
gun yaptiklar: da bilinen bir gercek. Bi-
zans bu sugu isleyenleri kaziga oturtarak
cezalandirmis ve bu korsanlhigl boylece
onlemeye calismis. Istanbul’a gelen gez-
ginlerin seyahatnamelerinde yazdiklari-
na gore, XVIL. ylzyilda kentin hem Mar-
mara Denizi'ne bakan giineydeki dis ke-
simlerinde hem de Karadeniz’den Bo-
gaz’a giris noktalarinda, {izerlerinde ates
yanan yiiksek kuleler bulunuyordu. On-
celeri 1s1k icin mum kullanilan fenerler ve
yag kandilleri daha sonra da gazyagiyla
calistirilmis, hatta bir ara asetilen bile
kullanilmis. Glintiimiizde ise fenerler
elektrikle aydinlaniyor.
Istanbul Bogazr'nda 1800’1 yillardan
sonra ¢ogalan gemi gegislerinde kaza ola-
sihiginin artmasi tizerine irili, ufakl deniz
fenerleri insa edilmeye baslanmis. Bo-
gaz’daki fener sayist 37. Bunlarin biiyiik
kismi da ¢akaralmaz seklinde, bir bolimi
mendirek uglarindaki fenerler, bir boli-
mi de tarihi kule fenerleri.
Yesilkoy’iin de simgesi Yesilkdy Feneri

Yesilkoy’de bulunan ve eski ad1 Ayastefa-
nos Feneri olan bu fener, Marmara Deni-
zi'nden Istanbul Bogazi’na girisi yapacak
gemilere yol gostererek emniyeti sagla-
mak lizere Abdllmecid tarafindan yapti-
rilmis. Padisah tarafindan gorevlendirilen
Fransiz miihendislerin 1856’da tas bir
kule olarak insa ettigi fener, 1945, 1971
ve 1988’de onemli onarim gegirmis.
Marmara Denizi'nden Istanbul’a girecek
gemilere yol gosteren bu g¢akar fener 15
deniz mili mesafeden gorilebilir. 10 sani-
yede bir iki gruplu 151k yayan fener sisli
havalarda da 30 saniyede bir sis diidiigii
calar.

Anadolu Feneri (Beykoz)

Istanbul Bogazi’'nin Anadolu yakasinda,
Bogaz'in Karadeniz’e agilan kuzey ucun-
daki Yon (Hrom) burnu tizerindeki kiigiik
bir tepecikte yer alan Anadolu Feneri,
1855’deki Kirim Savasi sirasinda gemile-
rin rahat¢a Karadeniz’e girip ¢ikabilmele-
ri igin kargisindaki Rumeli Feneri ile bir-
likte inga edilmis. Iki fener arasindaki
uzaklik 2 deniz mili.

Osmanli devrinde ahsap olan fenerden ilk
defa 1755’de Istanbul’a gelen Macar asil-
1 Fransiz Mihendisi Baron de Tott bah-
setmis. 1790°da ise Ingiliz Doktor Olivier
Bogaz'in bu iki yakasindaki fenerleri an-

Onceleri bekgiler 11k
tutmus gemilere bogazin
iki yakasindan. Sonra isi
korsanhga dokenler
cikinca Uzerinde ates
yanan kuleler devreye
girmis. Mum derken yag
kandilleri, ardindan
gazyagi fenerlerin
aydinlatmalarina vesile
olmus. Glinumuzde
fenerler Edison’un icadi
elektrikle gemilere
kilavuzluk ediyorlar.

latiyor hatiralarinda. 1666 ve 1793 tarih-
li iki ayri Italyan haritasinda da Bogaz'in
iki yakasinda yer alan fenerler agik bir se-
kilde gosterilmis. 1814’de Karadeniz yo-
luyla Istanbul’a gelen Polonyali Kont Ed-
ward Raczynski anilarinda “Kaptanimiz 9
Agustos glinii sabaha karsi Bogaz'in iki
yakasinda yanan fenerleri gormiisti” di-
ye yaziyor.

Kule kismini Fransizlarin inga ettigi fener
100 yillik bir imtiyazla 15 Mayis 1856’da
hizmete sokulmus. Fransa Imparatorigesi
Eugene’yi Istanbul’a getiren geminin
kaptan1 Marius Michel ve saat¢i Bernard
Camille Pollas’a, Fenerler [daresi tarafin-
dan hasilatin %28’ini devlete birakmalari
kosuluyla fenerin igletme hakki verilmis.
1937’de Fransizlara 500.000 TL tazminat
verilerek imtiyazlari iptal edilmis ve islet-
me Cumhuriyet idaresine ge¢mis.

Ahirkapi Feneri (Eminonii)
[stanbul’da Osmanli déneminde yapilan
ilk fener olup, Bogaz girisinde meydana
gelen onemli bir deniz kazasinin ardin-
dan insa ediliyor.

1755’'de Misir’a ticari esya gottren Haci
Kaptan idaresindeki bir kalyon, gece 6nt-
nii géremediginden Kumkapi’da karaya
oturmus. Sultan III. Osman bu olay1 haber
alinca Sadrazami Said Pasa’y1 olay1 aras-
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Anadolu Feneri

tirmasl, gemi ve gemicilerin kurtarilmasi
i¢in gorevlendirmis. Bu sirada kurtarilan
gemicilerden birinin “Eger buradaki sur-
da bir fener yapilip, her gece kandiller ya-
narsa boylece uzaga giden gemiler 15181
goriip yollarini bulur, kazaya da ugramaz-
lar” demesi tizerine Sultan III. Osman,
Kaptan-1 Derya Siileyman Pasa’ya Mar-
mara surlarinin Otluk Kapist Mevkiindeki
burcun lzerinde bir fener yapilmasi emri-
ni vermis.

[k yapildiginda ahsap olan fenerin baki-
mi1 ve igletmesini Bostanci Ocag1 karsili-
yordu. Kandillerinde yakilacak yag ise
Topkap1 Sarayrndan gonderiliyordu. Bu
fener bolgede ¢ikan yanginlarda birkag
defa yanmig, 1857’de Sultan Abdilme-
cit tarafindan yeniden, tastan yaptiril-
migtir.

Fenerbahce Feneri (Kadikdy)
[stanbul Kadikdy ilgesinde, semte adini
veren Fenerbah¢e Burnu’'ndaki bu fene-
rin tarihi Bizans donemine kadar iner. Bu-
rada tanriga Hera’ya atanmig bir tapinak
olup, Hera ve Ireas diye adlandirilan ka-
yaliklara yakin bir yerde oldugu rivayet
edilirmis. Bu kayaliklarin izerine bir ates
kulesi yapilmis. Osmanl donemi kaynak-
larinda bunun “Bagge-i fener” adiyla
1570 senelerinde kullanildig1 yazihdir.
Bugiin Fenerbah¢e Burnu dedigimiz o
zamanki (Kalemi¢) Burnu'nda g¢alisan
bir fener olmadigl ve ilk defa Kanuni
Sultan Silleyman zamaninda insa edildi-
gi anlagiliyor. Kémiirciyan 1661’de yaz-
dig1 “Istanbul Tarihi” isimli kitabinda
buradan, “ ...denizin igine atilmis metin
bir temel tizerinde yekpare bir heykel gi-

Ahirkapi Feneri

bi ylikselen kulenin tepesinde yanan ve
gemileri kayalara ¢arpmaktan korumak
icin her gece sabaha kadar bir yildiz gibi
parlayan” diye bahseder.

XVII. yiizyll vakaniivistlerinden Rasid
1720-1721’deki tarihinde bu feneri yeni
yapilacak fenerlere ornek olarak goste-
rir. Hiiseyin Ayvansarayi de Hadikatii’l-
Cevami isimli eserinde “Fenerbahgesin-
de bir mahsus kule vardir ki sefinelerin
gecelerde miirQr ve ubfrlar i¢lin bala-
sindan kebir kandil yanar” diye buradan
bahseder. XVIII. ylzyila ait tarihlerde
ise, sadrazam ve devlet ricalinden kisiler
siirgline gonderildiklerinde kisa bir siire
burada tutulduklarini yazar. 1707’de III.
Ahmed’in kubbe veziri olan Seyyid Fira-
ri Hasan Pasa Fenerbahge Feneri'nin fe-
nerci odasinda, fenere ¢ikan kapinin di-
binde bogdurulmus ve basi kesilerek vii-
cudu buradan denize atilmigtir.
Buglinkii Fener binasi 1837’de II. Mah-
mut zamaninda yenilenmis ve daha sonra
da zaman zaman tamir edilmistir.

Rumeli Feneri (Sariyer)

Istanbul Bogazr'nin Rumeli yakasinda,
Bogaz’in Karadeniz’e agildigl kuzey ucun-
dadir. Cesitli efsanelerde ad1 gecen bu fe-
nerin oniindeki kayaliklarla ilgili en eski
mitolojik 0yki Argonotlar’a dayanir.
Mitolojiye gore, altin postu bulmak i¢in
Karadeniz’e dogru kiirekli gemilerle yola
¢itkan Argonotlar buraya da ugramiglar-
dir. O ¢agda kiyidan 100 m. kadar agikta
yer alan, ¢arpisan kayaliklar diye bilinen
Simplegat kayalari aralarindan gegen ge-
mileri birbirlerine ¢arparak yutarlarmis.
Argonotlar bu kayaliklardan ge¢gmek igin
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Sile Feneri

yanlarinda getirdikleri kuslar1 kayalara
yaklasinca serbest birakmiglar, kuslarin
hareketinde ¢arpisan kayaliklar bir daha
acilarak birbirlerine vurmak tizereyken
Argonotlar gemilerini bu kisa andan ya-
rarlanarak gecirmisler. Yine mitolojiye
gore onlara bu fikri buglinkii Garipge’de
oturan ve lanetlenmis Kral Phineas, ken-
disini Harpilere karst savunduklari i¢in
vermistir.

Osmanli deniz haritalarinin en eskilerin-
den biri olan 1567 tarihli Ali Macar Reis
haritasinda bu fenerin yeri isaretlidir. Ru-
meli Fenerinden ilk bahsedenlerden biri
olan P. Gyllius’'un tanimlamasi ise soyle:

“Faros ucunda her gece denizciler i¢in
151k yayan bir feneri tasiyan sekizgen bir
kulenin adidir. Bu kule her yonde camh
pencerelerle kaplidir ve bunlar algiyla de-
il kursunla birlestirilmislerdir, bu da bu-
nun Turklerin degil de Hiristiyanlarin
eseri oldugunu gosterir. Paneion Bur-
nu'nun tepesinden her yéne dogru enine
boyuna Karadeniz goziikiir.”

Sile Feneri

[stanbul'un Sile ilgesinde bulunan ve Is-
tanbul Bogaz ile Karadeniz'e hizmet ve-
ren deniz feneridir. Tirkiye'nin en bi-
ylk, diinyanin da ikinci biiyiik feneri Ka-
radeniz'deki kiyl1 emniyetini saglayan iki
fenerden biri olan Sile Feneri, diger bii-
yiik fenerler gibi, Osmanli Imparatorlugu
zamaninda verilen imtiyazlar sonucunda,
Fransiz Fenerler Idaresi'nce 1859 yilinda
yaptirilmis. Fener, 1968 yilinda elektrikle
calismaya baglamistir. Buglin miizeye
cevrilen Sile Feneri'nin 150 yillik bir ge¢-
misi vardir.
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ARAMIZA
HOS GELDINIZ

istanbul Dishekimleri
Odasr’'na Temmuz-
Agustos aylarinda lye
olan meslektaslarimiza
“Aramiza
hos geldiniz” diyoruz.

Zeynep Lale Akatay
Nazh Zeynep Aktas
Zeynep Ambar
Aysegll Aydin
Selda Bayram
Murat Bektas
Yavuz Selim Bilgi¢
[lda Sinem Birdal
Tugba Candemir
Kenan Gavdar
Hiiseyin Gokhan (elen
Merve Ariman Demir
Emrullah Duryilmaz
(Cagla Pinar Eren
Pinar Gence
Miimin Glines
Gozde Giirses
Tongu¢ Kavasoglu
Orkun Kavukcu
Derya Kaymak Sahan
Argir Liaje
Osman Nursal
Tugba Ozercan
Emine Suna Ozfidan
Cagatay Ozyildirim
Can Par
Asif Sakarya
Tolga Sandikci
Burcu Saydam
Adlen Sonmez
Senem Sucu
Tugge Stimer
Ayse Ozlem Siislen
Nazl Tirelioglu
Ali Tuna
Zeynep Tursucu
Murat Urgur
Mehmet Unal
Nihat Yavuz
Sertan Yilmaz

J
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Vefat

@® Meslektaglarimiz Ergun ve Umit
Karabacak’in babalari Ferahim
Karabacak 7 Agustos 2008 tarihinde,
Meslektasimiz Nalan Dilaver
Alacalioglu'nun kardesi Hakan
Alacalioglu 12 Agustos 2008 tarihinde,
Meslektasimiz Hiilya Ozoglu’nun
annesi Miljgan Ozoglu 09 Eyliil 2008
tarihinde vefat etmistir.
Meslektaglarimizin acilarini paylasir,
bagsaghigi dileriz.

Mutluluklar dileriz

@® Cevre ve Afet Komisyonu liyemiz
Gaglar Giirbiiz ile meslektasimiz Tugba
Alaybeyoglu 6 Agustos 2008 tarihinde
evlendi.
Kendilerini kutlar, mutluluklar dileriz.

Hos geldin bebek

@ [DO Saymani Ali Yiiksel Galigkan ile
Ilce Temsilcileri Komisyonu tiyesi Giil
Oz Caliskan’in 19 Eyliil 2008 tarihinde
“Ali Can” adin1 koyduklar1 ogullar
oldu.

Meslektaslarimiz N. Sinem Oztas ve
Evren Oztas’in 8 Temmuz 2008
tarihinde adin1 “Sinan” adini
koyduklari bir ogullart oldu.

Umraniye Ilge Temsilcimiz Nilgiin
Glrer Kahraman ve esi Dr. Turgay
Kahraman’in 20 Agustos 2008
tarihinde, adini “Can” adin1 koyduklari
bir ogullari oldu.

Meslektasimiz M. Biilent Torun ve
Ozlem Tarcan Torun’un 9 Eyliil 2008
tarihinde “Ahmet Efe” adin1 koyduklari
bir ogullari oldu.

Meslektaslarimizi kutlar, kiigiikk
Alican, Sinan, Can, Ahmet Efe’ye uzun
ve saglikh bir 6miir dileriz.

Dishekimi araniyor

@ Sarigazi’de bulunan tip merkezine
dishekimi araniyor
Tel: 0 216 621 43 63/64
Faks: 0 216 621 43 66
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Satilik muayenehane

cihazlar1

@® Tayin nedeniyle satilik ¢ok temiz
muayenehane cihazlari
GSM: 0 536 779 04 04

Kiralik muayenehane

® Dersane Sok. No:10, D.4 Harbiye
adresindeki isyeri muayenehaneye
kiralktir.

Tel: 0 216 414 51 00

GSM: 0 552 335 64 61

Ergenekon Cad. Pangalti, Sisli’de
aletleriyle birlikte muayenehane
kiraliktir.

Tel: 0 212 233 71 73

GSM: 0 535712 71 69

Yer degisikligi nedeniyle aletleriyle
birlikte kiralikk muayenehane

Tel: 0 212 570 45 99

GSM: 0 532 523 46 26

Devren kiralik
@ Devren kiralik agiz ve dis saglig
poliklinigi
Tel: 0 212 222 93 93
GSM: 0 533 336 13 32
0532 263 60 28
e-mail: ferzank@superonline.com

Devren muayenehane

@ Uskiidar’da bulunan muayenehane,
aletleriyle beraber kiralik veya
satiliktir.
GSM: 0 533 245 57 03

Kiralik miisterek muayenehane

@ Bagdat Cad., Saskinbakkal’da genel
cerrahi ve kulak, burun, bogaz
hizmetlerinden olusan musterek
muayenehanemizi dishekimiyle
paylasmak istiyoruz.
GSM: 0 532 317 89 43
e-mail: uyasar@taniteestetik.com

Satilik

@ Satilik komple muayenehane cihaz ve

gerecler
GSM: 0 555 466 58 26
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Balikesir Dishekimleri Odas1
Bilimsel Etkinligi

18-19 Ekim 2008

Ayvalik Hali¢ Park Otel

Kayit Basvuru icin: Balikesir Dishekimleri Odas1
Tel: 0 266 243 34 29

68 Kusagi Bulusuyor

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
si’ne 1964 yilinda giren ve bu y1l meslegin-
de 40. yilin1 kutlayacak olan meslektaslari-
mizin dishekimi Kazmir Pamir’e basvurma-
larini rica ederiz.

Tel: 0 212 243 20 27
e-mail: kazmirpamir@gmail.com

Ege Bolgesi Dishekimleri Odalar:
10. Uluslararasi Bilimsel Kongre ve
Sergisi

28-30 Kasim 2008

E. U. Atatiirk Kiiltiir Merkezi-lzmir

Ayrintili bilgi i¢cin: www.dishek.org

Bursa Dishekimleri Odas1
18. Uludag Sempozyumu
16-18 Ocak 2009

Kartanesi Otel
Uludag-Bursa

Ayrintil bilgi i¢in:
www.bursadishekimleriodasi.org

1983 IUDF Mezunlar1 bulusuyoruz
Bu y1l meslegimizin 25. yilini gesitli
etkinliklerle kutlamay planliyoruz.
Liitfen bizi arayin.

Dishekimi Umit Giineysu
Tel: 0212 281 24 29/268 19 61
GSM: 0 532 264 54 42

Dishekimi Berna Aytag
Tel: 0212 281 82 12
GSM: 0.542 533 06 53
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