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Krizin faturasini

odemek
istemiyoruz

Degerli Meslektaglarim;

Kiresel kriz etkilerini her alanda hissettiriyor. Bu kriz c¢ali-
sanlarin, emegi tretenlerin krizi degildir, sermayenin Kkrizi-
dir. Bizler bizim olmayan krizin faturasini 6demek istemiyo-
ruz. Faturayi asil krizin sahipleri ve onlarin destekgileri dde-
melidir. Krizin faturasi her zaman c¢alisanlara, emekgilere ¢i-
kartilir. Her krizde ¢alisanlar isten ¢ikariimistir. Kendi hesabi-
na ¢alisanlar da isyerlerini kapamiglardir. Meslek odasi olarak
krizin bahane edilerek toplumun agiz ve dis sagliginin kotiiye
gitmesinin, dishekimlerinin magdur edilmesinin her zaman
karsisindayiz.

Diinyada yasananlara baktigimizda, inanilmasi gii¢ bir tab-
loyla kars1 karsiyayiz. Filistin’de yasananlar gergekten bir in-
sanlik dramidir. Filistin’de yasanan katliamlarda ¢oluk ¢ocuk
demeden, masum insanlar oldtrtluyor. Bu katliamin higbir
gerekgesi olamaz. Siddetle kintyorum.

Diinyada i¢ karartic1 gelismeler yasanirken, muayenehaneler
ve ¢alisan meslektaslarimizin durumunda kotliye gidis devam
ediyor. Saglikta yasanan olumsuzluklarin sorumlusu bizler

baskandan

Mustafa
Digencioglu

degiliz. Bugline kadar da biz olmadik. Meslegimiz ve siyasi
giindemle ilgili gelismeleri sizlerle her platformda paylastik.
2009 yili igerisinde paylasmaya devam edecegiz. 2009 yilin-
da da herkesin esit ulasabilecegi saglik hakki ve giivenli bir
gelecek i¢in miicadelemize devam edecegiz.

Degerli Meslektaglarim,

Hayat tiim sikintilara ragmen devam ediyor. 22 Kasim Ag1z ve
Dis Saglig1 Haftasini ve bir yili geride biraktik. Yeni yilda bi-
limsel etkinliklerimizin yani sira sosyal etkinliklerimizle bi-
raz soluklanacagiz. Ayrica 25-27 Haziran 2009 tarihinde ger-
ceklesecek TDB.16.Uluslararas1 Dighekimligi Kongresi'ni siz-
ler i¢in hazirhiyoruz. Bu kongrede ana bashigimiz “Yenilikler
ve Basarisizliklar” izerine kurgulandi. Kendinize biraz zaman
ayirin bu gorkemli kongrede bulusalim.

Iyiye, dogruya, insana, barisa, dair umutlarimiz higbir zaman
tikenmeyecek.

Iyi bir y1l ge¢mesi dilegiyle, sevgi ve saygilar sunarim.
Sevgi ve saygilarimla,

ocak subat 20009 dergi 03
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Ayakta dimdik
durmaya devam

Degerli Meslektaslarim;

Bu sayida glindemimizin en énemli konusu
olan, hayatimizin temel gercegi ancak olu-
sumunda payimizin olmadigi, kiiresel kriz
ve etkilerini; glindelik hayatimiz, genel sag-
Ik ve dishekimligi agisindan inceledik. Ar-
zumuz yetkin Kkisilerin anlatimiyla krizin
neden ve sonuglarini sunarken, olasiliklar:
da diisinmek konusunda sizlere katkida
bulunmak.

Sivil toplum kuruluslarinin temelinde go-
nillilik yatar. Bu goniilliiliik inandiginiz
seyler adina, elinizi tasin altina koymaktan
gecer. Bir de ¢alisma uyumunu saglamis bir
Yonetim Kurulunuz varsa, galismalar gore-
vi listlenen herkesin giiclinilin yettigince go-
nllligl siiresince sorumluluk istlenip, ye-
teneklerini sergileyip elinden geldigince
katki sundugu bir bayrak yarisina doner. Is-
te TDB 12. Olagan Genel Kurulu da bu ger-
cevede gergeklesti.

Bu arada kamunun muayenehanelerden
hizmet alimiyla ilgili siirdiiriilen goriisme-
ler Hikiimet tarafindan gorevlendirilen
Prof. Dr. Muzaffer Glilyurt araciliglyla Basta
SGK olmak tzere; (alisma ve Sosyal G-
venlik Bakanligl, Maliye Bakanligi ile ilgili
kurum ve kuruluglar arasinda esgidim

ocak

ve temel alt yap1 olusturulmast igin ¢aligma-
lar siirtiyor. Simdiki durum i¢in sdylenebile-
cek en net ifade bu herhalde...

Genel Kurul sonucunda ge¢gmis donem hiz-
met verip sorumluluk Gstlenen meslektasla-
rimizdan bazilarl bayragl yarigta arkadan
gelen meslektaslarina emanet edip kenara
cekildiler.Yeni segilen TDB Yonetim Kuru-
Iu'na bu bayrak yarisinda hem meslegimiz
hem de sahsimiz adina basarilar dilerken,
Genel Kurul detaylarini da ilgili sayfalari-
mizda bulacaksiniz..

Bu sayimizda degerli 6gretim {iyelerince dii-
zenlenmis biri “Adim adim adeziv post uy-
gulama teknigi: iki klinik olgu” digeri de
“Kok kanallarinin genisletme, sekillendir-
me ve irigasyonunda genel ve gilincel kav-
ramlar” baslikli bilimsel yazilarla muayene-
hane pratiginize katkida bulunmak istedik.
Ayrica 2008 yilinl hem oda ¢alismalar: hem
de sanat glindemimiz agisindan ayri ayri
ozetledik...

2009, hepimiz ayakta dimdik durmaya de-
vam ettigimiz, umutlarimizin artacagi bir
yil olarak gelsin. En igten dileklerimle......

Hosga kalin......
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Periodontal tedavide
ultrasoniklerin tedavi sonuclarina etkisi

[stanbul Dighekimleri Odasi, DENTSPLY firmasiyla birlikte 3
Kasim 2008 tarihinde, IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisall Egitim
Merkezi'nde bir konferans diizenledi. “Periodontal Tedavide Ul-
trasoniklerin Calisma Siiresine, Sahasina ve Tedavi Sonuglarina
Etkisi” konulu konferansin konusmacisi Ege Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Tung lgenli’ydi.

Prof. Dr. Tung Ilgenli, periodontal tedavide degisen konseptleri
etyolojik agidan inceleyerek, bunun tedaviye yansimasi hakkin-
da genis bilgi verdi. Periodontal tedaviyle subgingival bakterile-
rin ortadan kaldirilmasi amaglandigini belirten Prof. Dr. [lgenli,
klasik periodontal tedavi asamalarini siraladi. Periodontal teda-
viyi etkileyen faktorler konusunda da genis bir bilgi veren l-
genli, dishekiminin hastanin profilini ¢ok iyi degerlendirmesi
gerektigini vurguladi. Prof. Dr. Tung Ilgenli sunumunda ultraso-
nik aletlerin tanitimin1 yapti. Ultrasonik aletlerin periodontal te-
davide kullanimini anlatarak, konuyla ilgili ¢esitli vaka drnekle-
ri gosterdi. 60 meslektasimizin katildig1l toplantinin sonunda
Prof. Dr. Tung flgenli konuyla ilgili sorulari yanitladi.

Multidisipliner bakisla
TME sorunlari ve
cozumler

[stanbul Dishekimleri Odasi, Avrupa Yakasi’'nda bulunan mes-
lektaslarimiz i¢in 10 Kasim 2008 tarihinde, Polat Renaissance
Otel’de “Multidisipliner Bakisla TME Sorunlar1 ve Coztumleri”
konulu bir konferans diizenledi. Abdi [brahim [lag A.S.’nin
sponsor oldugu toplantiya 190 meslektasimiz katildi. Toplanti-
ya Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyele-
ri Prof. Dr. Tamer Erdem, Prof. Dr. Serhat Yal¢in ve Dog. Dr. Ton-
gug Siiliin konusmaci olarak katildi.

08 dergi ocak subat 2009

Periodontoloji ve
implantolojide

Greft ve membran
uyqgulamalari

IDO’nun 15 Aralik 2008 tarihinde Polat Renaissance
Otel’de diizenledigi konferansin konusu, “Farkli olgularda
periodontoloji ve implantolojide greft materyali ve
membran uygulamalar1”ydi. Prof. Dr. Aslan Yasar Gokbu-
get’in konusmaci olarak katildig1 toplant1 200 meslektasi-
mizin katilimiyla gergeklestirildi.




o W

DO 2009 YILI SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIMI PROGRAMI

Merkezi Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer

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 Géziimleri Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Dog. Dr. Mehmet ilgiiy
*Kayit zorunludur.

2009 Yili Merkezi ve Bolgesel Bilimsel Toplanti Programi’na katilim iicretsiz olup, @ ABDi iBR AHIM
Abdi Ibrahim flac A.S.’nin katkilariyla gerceklesecektir.

Bolgesel Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer

9 Subat 2009 19.00-22.00 Problemli Anterior Bolgelerde Prof. Dr. Bahar Kuru Marriot Hotel Asia

Pazartesi Kozmetik Periodontal islemler ve Kadikoéy
Multidisipliner Tedavi Yaklagimlari

9 Mart 2009 19.00-22.00 Genel Tipta Kullanimi Yayginlasan Prof. Dr. Ozen Dogan Green Park Otel

Pazartesi ilaglarin 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 Kadikoéy

invazif Yaklasimlar
* Katilum icretsiz olup kayit yaptirmak zorunlu degildir.

IDO PROF. DR. YILMAZ MANISALI EGITiM MERKEZI’NDE

DUZENLENECEK BILIMSEL TOPLANTI PROGRAMI
IDO & DENTSPLY Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konugmaci

2 Subat 2009 Pazartesi 19.30-22.00 Estetik Kompozit Restorasyonlarda Doc. Dr. Sebnem Tirkiin
Bitirme ve Cilanin Onemi

2 Mart 2009 Pazartesi 19.30-22.00 Endodontide Tedavi Tekrari Dog. Dr. Jale Tanalp

* Kayit zorunlu olup, katilum iicretsizdir.

IDO & Giiney Dental Bilimsel Toplantilari*

Tarih Saat Konu Konusmaci

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

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

*Kayit zorunlu olup, katilum iicretsizdir.

Acil Tibbi Yardim Kursu*

Tarih Saat Konu Konusmaci

15 Ocak 2009 Persembe  19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru
19 Subat 2009 Persembe  19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru
19 Mart 2009 Persembe 19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru
16 Nisan 2009 Persembe  19.00-22.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Dr. Aysen Yavru

*Katilum 10 kisiyle sinirli oldugundan kayitlar basvuru sirasina gére yapilacaktir. Ucretlidir  Katilum iicreti: 75.00 YIL
Kaytt Igin: Cagla Oflas 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 Yilu 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 igin GSM numaralarinizi ve e-mail adreslerinizi giincellemeniz gerekmektedir.
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Kahvaltili bolge toplantilari devam ediyor

IDO llge Temsilcileri Komisyonu Bakir-
koy, Bahgelievler, Giingoren, Esenler,
Bagcilar ve Zeytinburnu bdlgelerindeki
meslektaslarimiz i¢in 12 Kasim 2008 ta-
rihinde, Capacity Aligveris Merkezi, Cho-
colatte Cafe’de kahvaltih bir toplanti di-
zenledi. Toplantiya IDO Genel Sekreteri
Aret Karabulut, IDO Yonetim Kurulu tye-
si Sevil Al, Ilge Temsilcileri Komisyonu
tyeleri ve ilge temsilcileri katildi. 128
meslektasimizin katimiyla gercgeklesen
toplantida meslektaslarimiz sorularini ve
onerilerini dile getirdiler. Ardindan ilge

Temsilcileri Komisyonu Bakirkoy Bolgesi
sorumlusu Koksal Kahraman agilis ko-
nusmasini yapti ve 16-22 Kasim 2008
tarihlerinde diizenlenen Agiz ve Dis Sag-
g1 Haftast kutlama etkinlikleri hakkinda
bilgi verdi. Daha sonra stz alan Aret Ka-
rabulut da meslektaslarimizdan gelen so-
rular1 yanitladi. Toplantiya katilan mes-
lektaglarimiz TDB’nin kamunun muaye-
nehanelerden hizmet satin almasi i¢in
baslattigl imza kampanyasina destek ver-
diler ve ilge temsilcilerimizin dagittig
beklenti anketini doldurdular.

Yalova'da dishekimleri toplandi

IDO Ilge Temsilcileri Komisyonunun Yalova’daki meslek-
taslarimiz i¢in diizenledigi kahvaltili bolge toplantisi 3 Ara-
Iik 2008 tarihinde, Yalova Uygulama Otelinde gerceklesti.
IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut, IDO Yonetim Kurulu
Uyesi Sevil Al ve Ilge Temsilcileri Komisyonu {iyelerinin ka-
tildigr toplantida Aret Karabulut Oda galismalar: hakkinda
genel bir bilgi verdikten sonra kamunun muayenehaneler-
den hizmet alimiyla ilgili gelismeleri aktardi. Meslektaglari-
mizin POS cihaz1 kullanimiyla ilgili sorularini yanitladi.
Toplantida Oda galismalariyla ilgili gortis ve onerilerini be-
lirten meslektaslarimiz Yalova’da bilimsel toplanti diizen-
lenmesini istediler.

ocak
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IDO Ilge Temsilcileri Komisyonu’nun Gaziosmanpasa, Bytip, Fa-
tih, Eminoni ilgelerindeki meslektaglarimiz igin diizenledigi
kahvaltili toplant1 17 Aralik 2008 tarihinde, Piyer-Loti, Aziyade
Restoran, Yesil Cafe’de gerceklestirildi.

Toplantiya IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut, iDO Yonetim
Kurulu iiyeleri Sevil Al, Nermin Erdal, IDO Denetleme Kurulu
Bagskani Prof. Dr. Turhan Atalay, Denetleme Kurulu Uyesi Giiler
Giiltekin ile flge Temsilcileri Komisyonu tiyeleri katildi.

Acilis konusmasini Prof. Dr. Turhan Atalay’in yaptigl toplantida
Aret Karabulut da Oda ¢alismalar1 hakkinda bilgi verdi ve mes-
lektaglarimizdan gelen sorulari yanitladi. 85 meslektasimizin
katimiyla gerc¢eklesen toplantinin sonunda katilimcilar bek-
lenti anketlerini doldurarak taleplerini ilettiler.
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Malatya da cirkin saldiri

turma baglatildi.

Sozlesmeli calisan
dishekimlerinin
ucretleri belirlendi

Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulunun 17-18
Aralik 2008 tarihli toplantisinda, 6zel kurum ve kuruluslarda
sozlesmeli ¢alisan dighekimlerinin tcretleri 1 Ocak 2009
tarihinden gegerli olmak tizere, yilin ilk alt1 ay1 i¢in net olarak;
eTam giin ¢alisanlarda  3.500 (ii¢ bin bes yiiz) TL

e Yarim giin ¢alisanlarda 2.450 (iki bin dort yuz elli) TL
e Saat licreti ise 125 (yliz yirmi bes) TL
olarak belirlendi.

Malatya’da 25 Aralik 2008 tarihinde
Malatya Dishekimleri Odasi Bagkani
Gokmen Kenan Ozdal, Genel Sekreter
Kerem Kurttas ve Sayman Murat Can-
bek in muayenehaneleri kundaklandi.
Her li¢ muayenehanenin kapisinin ben-
zin dokilerek yakilmasi sonucunda mu-
ayenehanelerin igleri kismen zarar gor-
du ve ciddi bir tehlike atlatildi, saldiriy-
la ilgili faillerin yakalanmasi i¢in sorus-

Her li¢ meslektasimizin Oda Yoneticisi
olmasi ve son donemde sahte dishekim-
lerine yonelik yirttilen faaliyetler ne-

deniyle kundaklama olayinin, gozdagi
vermek lizere sahte dishekimleri tara-
findan yapilabilecegi diistiniliiyor.
Istanbul Dishekimleri Odasi olarak mes-
lektaslarimizi hedef alan bu hain saldiri-
nin aslinda dighekimligi meslegine yo-
nelik gergeklestirildigini diisiiniiyor, fa-
illerin en kisa zamanda yakalanmasi
umuduyla arkadaslarimiza ge¢mis ol-
sun diliyoruz.

istanbul Dishekimleri Odas1
Yonetim Kurulu

_|'I i o,
S L e -
Ty '*-.Hh.

21. Dishekimleri Tenis Turnuvasi yapildi

Bu y1l 21.si gergeklestirilen Geleneksel Dishekimleri Tenis Tur-
nuvasl 18 Ekim ve 8 Kasim 2008 tarihlerinde Feneryolu Aden
Tenis Kullibl’'nde gergeklestirildi. Turnuva oldukga riskli bir
takvimde yapilmasina ragmen yagmur nedeniyle sadece bir
giin maclar ertelendi. 18 Ekim 2008 tarihinde baslayan turnu-
vada, 8 Kasim 2008 tarihinde yapilan final maglari sonunda, 6
kategoride sampiyonlar belli oldu. Ayni glintin aksami da, Bu-
yuk Kullip Baron Restoran’da diizenlenen yemekle finalistlere
odulleri verildi.

12 dergi
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Tek Erkekler (55 +)

Tek Erkekler (45 - 55) :

Tek Bayanlar

Tek Erkekler (45 -)

Karigik Giftler

Gift Erkekler

Ozel Bdiil

1. Yiiksel Metin (6/3 - 6/3)

2. Necdet Ak

1. Salih Bayraktaroglu (6/2 - 6/2)
2. Mustafa Bozkurt

1. Isil Karaaslan (6/3-6/3)

2. Dilek Aydin

1.Bahadir Koprdli (6/4-2/6-6/1)
2. Osman Er

1. Seda Isildar (W.0.)

Hakki Tanyeri

2. Dilek Aydin

Bora Ocal

1. Salih Bayraktaroglu (6 /2-6/4)
Yiiksel Metin

2. Esref Arantekin

Nurettin Mazlumoglu

Can Parmaksiz
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Yeni Yilda Onemli Mali Gelismeler

En az on personel calistiran
isverenler licret ddemelerini
bankalar araciligiyla yapmak
zorunda

Isyerlerinde ve igletmelerinde Is Kanunu
hiikiimleri uygulanan igverenler, Tirki-
ye genelinde ¢alistirdiklari ig¢i sayisinin
en az 10 olmasi halinde, ¢alistirdiklar
is¢iye o ay i¢inde yapacaklari her ttrli
odemenin kanuni kesintiler diigtldik-
ten sonra kalan net tutarini, 1 Ocak
2009 tarihinden itibaren bankalar araci-
higiyla 6demekle ylkiimlidirler. Banka
araciliglyla 6deme yapmasi gereken is-
verenler, isveren vekilleri, isyerlerinin
bulundugu mahalde banka subesi bulun-
mamasl ya da ¢alisanlara banka aracili-
Siyla 6deme yapilmasina imkan bulun-
mamas! halinde ddemeler TC Posta ve
Telgraf Tegkilati Genel Midiirligli sube-
leri aracihigiyla yapilir. Isgiye, Is Kanu-
nu’'ndan veya toplu is sozlesmesinden
veyahut is sdzlesmesinden dogan ala-
caklarini, bu yonetmelik kapsaminda zo-
runlu tutuldugu halde bankalar aracili-
giyla 0demeyen isverene veya isveren
vekiline, Is Kanunu'nun 102. maddesi-
nin birinci fikrasinin (a) bendi uyarinca,
her ay her is¢i i¢in 200 TL para cezasi
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi-
nin ilgili birimi tarafindan verilir.

Kira ddemelerinde banka veya
PTT ile 6deme zorunlulugu siniri
Konut veya isyeri olarak kiraya verilen
gayrimenkullerin kira bedelleri tebligde
belirtilen tutar1 astig1 takdirde Banka ve
PTT ile 6deme zorunlulugu 01.11.2008
tarihinde getirilmisti. Belirlenen hadler
yeniden degerleme oraninda arttirilmis-
tir.

e Gayrimenkullint konut olarak kiraya
verenlerde, her bir konut i¢in aylik 560
TL ve lzerinde kira geliri elde edenle-
rin,

e Gayrimenkullini isyeri olarak kiraya
verenlerde, isyerini kiraya verenler ile
kiracilarin, tamaminin kira édemeleri-
nin banka veya PTT Genel Midurligi
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tarafindan diizenlenen belgelerle dden-
mesi ve tahsil edilmesi zorunlulugu ge-
tirilmisti. Konut kira gelirlerinde sade-
ce, kira gelirini elde edenlere zorunlu-
luk getirilmistir. Kira 6deyenlerin her-
hangi bir cezai sorumlulugu yoktur.
Gayrimenkulln igyeri olarak kiralanma-
s1 halinde, kira geliri elde edene de, ki-
ra 6deyene de cezai sorumluluk getiril-
mistir.

Konut ve isyeri kira gelirlerinin tahsi-
linde ve 6denmesinde bu zorunluluga
uymayanlara 2009 yili igin

e Birinci sinif tliccarlar ve serbest mes-
lek erbab1 (Dishekimleri) i¢in 1.600

TL den,

e Ikinci sinif tliccarlar, defter tutan gift-
ciler ile kazanci basit usulde tespit edi-
lenler igin 760 TL’den,

e Digerlerinden 350 TL’den az olma-
mak sartiyla, her bir islem i¢in bu isle-
me konu tutarin %5’i ceza kesilir.

Bag-Kur primleriyle ilgili dilekce
verilmesi gerekiyor

Bag-Kur’da basamak sistemi 1 Ekim
2008 tarihinden itibaren kaldiriimis
olup, bu sigortalilarin yatirmalarr gere-
ken prim miktar: prime esas kazang alt
ve Ustl sinirlart arasinda kalmak kosu-
luyla, her ay yenilenebilecek beyan lze-
rinden hesaplanacak.

Bag-Kur’lu olan dishekimlerinin SGK bi-
rimlerine bagvurarak yeni sisteme gore
prime esas kazan¢ beyani yapmalari ge-
rekiyor. Sigortalilarin bu beyanlarini, is-
tedikleri takdirde taban ve tavan arasin-
da kalmak sartiyla yenilemeleri miimkiin
bulunuyor. Ancak personel ¢alistiranlar,
Bag-Kurlu personeline 6dedigi Briit ticre-
tin altinda ticret beyan edemeyecek. Bu
hadler 2008 y1il1 i¢in en diisiik 638,75 TL,
en yiiksek 4.151,55 TL arasinda, yaninda
calisan diger kisilere ddenen ficretin al-
tinda kalmayacak sekilde beyan edile-
cek. Beyanda bulunmayanlar en alt pri-
me esas kazangtan kurumca tespit edile-
cek olan primi 6deyecek. Ancak, yaninda
¢alisan personelden az ticret beyan eden-
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lerden, aradaki fark gecikme cezasiyla
birlikte isverenden tahsil edilir.

POS cihazlari kullanimi

nedeniyle 6denen

komisyonlar gider yazilabilir
Guinlimizde isletmeler i¢in POS Cihazi
kullanmak suretiyle satis yapmak zo-
runluluk haline gelmistir. Digshekimleri-
ne bu zorunlulugu Maliye Bakanhigi Ge-
lir Idaresi Bagkanhig getirmistir. Bu ne-
denle POS cihazlart komisyonlar1 gider
ve masraf olarak degerlendirilecektir.

1 Ocak'tan itibaren YTL yerine TL
1 Ocak 2005 tarihinden itibaren uygula-
nan YTL'den, 1 Ocak 2009 tarihi itibariy-
le TLye gegildi. TL ve YTL banknot ve
madeni paralar 2009 yili boyunca bir yil
siireyle birlikte tedavilde kalacak. YTL
banknot ve madeni paralar 1 Ocak 2010
tarihi itibariyle tedaviilden kaldirilacak.
YTL banknotlar tedavilden kaldirildik-
tan sonra zaman agsimi stiresi 10 yil
olup, bu siire 31 Aralik 2019 tarihinde
sona erecek. Bu siire boyunca YTL bank-
notlar Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Ban-
kasi subeleri ve TC Ziraat Bankast sube-
leri tarafindan degistirilecek. YTL made-
ni paralarin zaman agimi siresi ise 31
Aralik 2010’da sona erecek.

Keside tarihi 1 Ocak 2009 tarihinden 0n-
ce veya sonra olan ve ayni deger 0l¢i-
siinde YTL ya da TL olarak diizenlenen
gekler 1 Ocak 2009 tarihinden once ib-
raz edilirse YTL, 1 Ocak 2009 tarihinden
sonra ibraz edilirse TL olarak islem gore-
cek. Ister YTL, ister TL iizerinden diizen-
lenmis olsun, geklerin gecersizligi gibi
bir durum séz konusu degil.

1 Ocak 2009 tarihten itibaren dlzenle-
necek fatura, gider pusulasi, lcret bor-
drosu gibi belgelerin TL ve Krs olarak
dizenlenmesi gerekmektedir. 2008 yili
vergilendirme donemine iligkin olmakla
birlikte, 1 Ocak 2009 tarihten sonra ve-
rilecek KDV, muhtasar, gegici vergi, ge-
lir vergisi ve kurumlar vergisi gibi be-
yannameler de TL olarak diizenlenecek.



2009 yili uye aidatlari belirlendi

Tirk Dishekimleri Birligi 12. Olagan Ge-
nel Kurulu'nda, tiye aidatlarinin, kayit tic-
retlerinin yillik miktari, 6denme sekil ve
zamani belirlendi. Buna gore;

» Ozel saghk kurum ve kuruluglarinda ga-
lisan dishekimleriyle, bu kurum ve kuru-
luglarin sahibi veya ortagi dishekimlerin-
den 2009 yili i¢in 230,00 TL,

e Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda
calisanlarla, meslegini icra etmeyen dis-
hekimlerinden, 6zel saghk kurum ve ku-
ruluslarinin sahibi veya ortagl olmalari
durumunda aidatlarinin birinci maddede
belirtilen miktarda tahsil edilmesine,

e Sadece kamu kurum ve kuruluglarinda
calisan veya meslegini icra etmeyen dis-
hekimlerinden 2009 yili igin 115,00 TL,
» Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ilk
kez ¢alismaya baslayan dishekimleriyle,
ilk defa 6zel saglik kurum ve kurulusu-

nun sahibi veya ortagl olan dighekimle-
rinden 2009 yili i¢in 115,00 TL alinmasi-
na,

65 yasini doldurmus, meslegini icra et-
meyen dighekimlerinden aidat alinmama-
sina,

« Uyelikten ayrilmis dishekimlerinden,
65 yasinl doldurmus olanlarin galisma-
yan Uye olarak yeniden Oda’ya kayit ol-
malari halinde kayit ticreti alinmamasina,
*Yalniz kamu kurum ve kuruluglarinda
¢alisan ve Uyelikten ayrilmis dishekimle-
rinden Oda’ya yeniden {iye olmalari ha-
linde kayit ticreti alinmamasina,

* Agir hastalik, trafik kazasi vb. nedenler-
le kesintisiz ti¢ aydan az olmamak tizere
meslegini gecici olarak icra edemeyen
dishekimlerinin bu durumlarini belgele-
meleri koguluyla o yila ait aidat ve varsa
diger borglarinin Oda Yonetim Kurulu ta-

Odemeler:

Banka Havalesiyle yapilacak ddemelerde

Yapi ve Kredi Bankasi
Harbiye Subesi Sube Kodu : 931
Hesap No: 81802288

rafindan silinmesine,

e Vefat eden dishekimlerinin Oda’ya olan
aidat ve varsa diger bor¢larinin Oda Yone-
tim Kurulu tarafindan silinmesine,

e Odalara ilk kayit sirasinda (nakil harig)
alinacak aidat miktarinin o yilin aidatinin
12’ye bolunerek kayit tarihinden yil so-
nuna kadar olan tam ay sayisiyla ¢arpil-
maslyla elde edilen miktar olarak belir-
lenmesine karar verildi.

2009 yihi oda Uyelik aidatlarinin 31 Mart
2009 tarihine kadar 6denmesi gerekmek-
tedir. Uye aidatlarin1 Oda’ya zamaninda
odemeyen dishekimlerinden aidat borgla-
1 icin Amme Alacaklarinin Tahsili Usuli
Hakkindaki Kanunun ¢ngordiigii gecik-
me faizi uygulanacaktir. Meslektaslarimi-
zin bu konuda magdur olmamalari igin ai-
dat bedellerini 31 Mart 2009 tarihinden
once ddemelerini onemle rica ederiz.

ISTANBUL DiSHEKIMLERI
ODASI
YONETIM KURULU

Aidatinizi ve birikmis aidat borglarinizi 0212 296 21 05/06 no.lu telefondan 68renip asagidaki sekillerde 6deyebilirsiniz.

KREDIi KARTI BiLGILERi (KREDi KARTIYLA YAPILACAK ODEMELERDE)

visa| |

KART SAHIBININ
ADI SOYADI :
iL / iLGE :

ADRES] :
CEP TEL :

KART NUMARASI

SON KULLANMA TARIiHi : DDDD

MASTER | |

POSTA KODU :

EUROCARD | |

SEHIR :

O OO o e e e

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 anlagsma kosullari gercevesinde

alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.

LUTFEN HESABIMDAN ......ovverreerrrreerrrennerenne

TARIH :

...... YTL tahsil ediniz.

ocak

subat 20009 dergi 15



oda haberleri

Kriz ve saglik

Saglik ve Meslek Odalar1 Koordinasyonu (SMOK) tiyeleri ekonomik krizin saghk
calisanlarina etkisini tartigmak ve krize kargi ortak eylem plani gelistirmek tUzere
bir araya geldi. Toplantida eczacilarin 21 Aralik’ta, Ankara’da 30 bin kisinin
katilimiyla diizenledigi bliylik mitingin yansimalari da konusuldu.

aglik Meslek Odalar1 Koordinas-
S yonu 26 Kasim 2008 tarihinde

Istanbul Dishekimleri Odasi’nda
toplandi. Toplantiya ITO Baskani Prof.
Dr. Ozdemir Aktan, ITO Yénetim Kurulu
tiyesi Nazmi Algan, IEO Baskani Semih
Glingor, IEO Saymani Rusen Diindar, 1V-
HO Genel Sekreteri Azmi Yiiksel ile IDO
Baskani Mustafa Diigencioglu, IDO Ge-
nel Sekreteri Aret Karabulut, IDO Yone-
tim Kurulu tiyeleri Fatma Balpetek, Son-
giil Yargict ve IDO Denetleme Kurulu
liyesi Gller Giiltekin katildi.
Toplantinin birinci giindem maddesinde
ekonomik krizin saglik ¢alisanlarina et-
kisi goriistuldi. Krizin toplumun her ke-
simini etkiledigi ancak saglik alanina
yansimalarinin boyutlarinin ¢ok daha
ciddi oldugu belirtildi.  Ozellikle
TBMM'de goristilmeye baslayan “Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasaris1” gibi
saglik alaniyla ilgili yasal diizenlemele-
rin oniimiizdeki siirecte saglik ¢alisanla-
rin1 ve toplum saghgini ¢ok daha fazla
olumsuz etkileyecegi izerinde duruldu.
Dért saglik meslek odasinin bu konuda
ortak bir ¢alisma yuriterek, kamuoyunu
bilgilendirmek tizere bir basin toplantisi
diizenlenmesine karar verildi.
Toplantinin ikinci glindem maddesinde
KESK ve DISK’in ¢agrisiyla 29 Ka-
sim’da, Ankara’da yapilan mitingin ¢a-
lismalar1 degerlendirildi. Toplantinin
son glindem maddesinde ise Odamiz ta-
rafindan siirdiirilen SMOK sekreterligi
oniimiizdeki dénemde Istanbul Veteri-
ner Hekimleri Odasi’na devredildi.

SMOK eylem planini goriistii
Saghik Meslek Odalari Koordinasyo-
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nunun 25 Aralik 2008 tarihinde, Istan-
bul Veteriner Hekimleri Odasi’'nda ger-
geklestirdigi toplantiya IDO Bagkani
Mustafa Diigencioglu, IDO Genel Sekre-
teri Aret Karabulut, ITO Baskani Prof.
Dr. Ozdemir Aktan, ITO Genel Sekreteri
Hiseyin Demirdizen, ITO Yonetim Ku-
rulu Uyesi Nazmi Algan, IEO Bagkani
Semih Giingor, IEO Yonetim Kurulu
Uyesi Ayise Coskun Karatas, IVHO Bas-
kani Prof. Dr. Tahsin Yesildere, iVHO
Genel Sekreteri Azmi Yiiksel ve IVHO
Yonetim Kurulu Uyesi Aydin Demir ka-
tildi. SMOK’un oOnlimiizdeki donemde
gergeklestirecegi calismalarin gorisil-
digi toplantida, krizin saglik alanina et-
kileriyle ilgili, 25 Aralik 2008 tarihinde
yapilan basin agiklamasi ve konuyla il-
gili etkinlik takvimi planlandu.

Gelecedimizin karartilmasina izin
vermeyecegiz

Saglik Meslek Odalar1 Koordinasyonu
ile Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasl, Devrimci Saglik Is Sendikasi
26 Aralik 2008 tarihinde, istanbul Tabip
Odasi’'nda bir basin agiklamasi diizenle-
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yerek krizin saglik alanina ve saglik ¢a-
lisanlarina etkilerini degerlendirdi. Top-
lantiya Odamiz adina Genel Sekreter
Aret Karabulut, ITO adina Genel Sekre-
ter Hiiseyin Demirdizen, IEO adina Bas-
kan Semih Giingor, IVHO adina Genel
Sekreter Azmi Yiiksel, Dev Saghk-Is adi-
na Genel Bagkan Arzu Cerkezoglu, SES
adina Aksaray Sube Baskani Av. Songil
Beydilli katildi. Ortak basin metnini Se-
mih Giingér'iin okudugu toplantida,
Saglikta Doniisiim Programi gergevesin-
de uygulanan Genel Saglik Sigortasi sis-
teminde primini ve katki paylarini dde-
yemeyenler hizmete ulasamayacagin-
dan, krizin yarattig1 issizlik ve yoksul-
luk sonucunda saglik hizmetlerine ulas-
manin her gegen giin daha da zorlasaca-
g1 kaydedildi.

Piyasalasan saglik ortami

Toplantida saglik hakkinin yani sira ec-
zanelerin, eczane zincirlerine, hekim,
dishekimi ve veteriner hekim muayene-
hanelerinin de hastane zincirlerine feda
edildigi ifade edildi. Bu yolla ulusal ve
uluslararasi hastane-eczane zincirlerine



alan agilirken, diger taraftan da saglik
calisanlarinin emeginin ucuzlatilmasi-
na yonelik diizenlemeler ve uygulama-
larin yayginlastirildigl belirtildi. Para-
sal degeri olmadigl i¢in koruyucu sag-
ik hizmetlerinin g6z ardi edildigini ifa-
de eden konusmacilar bunun sonucu
olarak toplumun agiz ve dis saghgi
gostergelerinin de kotiilestigine igaret
ettiler. Toplantida, agiz ve dis sagligi
bir saglik sorunu olarak degerlendiril-
medigi icin agiz-dis saglig1 hizmetleri-
nin %75’ini veren dishekimlerinin mu-
ayenehanelerinde igsizligin bliyidigi
belirtildi. Bu nedenle kamunun is yi-
kiinii daha da arttirdigl, hem &zelde
hem de kamuda emeginin hakkini ala-
mayan hekimlerin magdur olduklari
anlatildi.

Veteriner hekimlik hizmetlerindeki ak-
samalara da deginilen toplantida, tilke
capinda krize baglh koruyucu saglik

TALEPLERIMIZ:

hizmetlerindeki aksamalar nedeniyle
yakin zamanda ortaya ¢ikan Kus Gribi,
Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligl,
Malatya, Sirnak, Aksaray gibi illerimiz-
de yasanan kent ishalleri gibi toplum
saghgini blyiik olglide tehdit eden en-
feksiyonlarin ayri bir tehlike olustur-
dugu kaydedildi.

Saglik hakki ve giivenli gelecek
icin birlesik miicadele

Toplantida ayrica eczacilarin 21 Aralik
2008 tarihinde 30 bin kisinin katili-
miyla gergeklestirdigi mitinge de atifta
bulunuldu ve eczacilarin karsi karsiya
olduklar1 sorunlar ve taleplerin tim
saglik ¢alisanlarinin ortak sorunlari ol-
dugu vurgulandi. Herkesin esit ulasila-
bilecegi saglik hakki ve giivenli bir ge-
lecek igin birlesik miicadelenin devam
ettigini belirten dort saglik meslek oda-
s1 ve sendikalar su talepleri siraladi:

* “Oncelikle herkesin iicretsiz saglik hizmetine ulasmasinin giivence alti-
na alinmasuu ve bir ilk adum olarak, katkt payt basta olmak iizere, hiz-

mete ulasmayt engelleyen her tiirlii 6demenin kaldwirilmasun,

* Saglik¢ilar olarak, saglik hizmetlerini ticarilestiren ve giivencesiz ¢alis-
mayt iceren aile hekimligi ve Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarist'nin
durdurulmasu, isten ¢tkarmalarin engellenmesini, biitiin ¢alisanlarin
glivenceli bir ¢galisma rejiminde istihdamini, temel iicretlerde emeklilige
yanstyan bir iyilestirmenin yapilmasuu talep ediyoruz.

« Ifade ettigimiz isteklerimizin gergeklesmesi icin bu toplantida yer alan
drgtitler olarak ve éniimiizdeki giinlerde yukarida dile getirdiklerimize ka-
tilanlarla birlikte giderek daha fazla bir arada olacagimizi bildiriyoruz.
Hiikiimetin oniimiizdeki giinlerde taleplerimize yonelik adim atmamast
durumunda, bugiine kadar oldugu gibi, sonug¢ alma yolunda her tiirlii et-
kinligi kararlilikla giindemimize alacagimizt vurguluyoruz.

* Bu perspektifle, saglik calisanlart olarak, hem meslektaslarimizla so-
runlart paylasmak hem de kamuoyunda farkindalik yaratmak icin 26
Aralik 2008 ile 16 Ocak 2009 tarihleri arasinda birim ziyaretleri, toplan-
tilar ve yiirtitecegimiz imza kampanyastyla taleplerimizi dile getirecegiz.
Toplanan imzalar 16 Ocak 2009 tarihinde orgiit yoneticilerinin katilaca-
g1 etkinliklerle hem kamuoyuyla paylasilacak, hem de Meclis ziyaret edi-
lerek Hiikiimet'e iletilecektir. Beklentimiz iktidarin bizlerin ve toplumun
yasamsal sikintilarinin farkinda olarak sesimize kulak vermesidir.”

ocak

i.§tanbul
Universitesi'nde
rektor secimi

istanbul Tabip Odasi, istanbul Barosu,
Universite Ogretim Uyeleri Dernegi,
TMMOB istanbul Subeleri, Egitim-Sen 6
No.lu Universiteler Subesi, istanbul Ser-
best Muhasebeci ve Mali Musavirler
Odasi, istanbul Eczacilar Odasi, istanbul
Dishekimleri Odasi ve istanbul Veteriner
Hekimleri Odasi 25 Kasim 2008 tarihin-
de istanbul Universitesi Rektorliik se-
cimleriyle ilgili ortak bir basin agiklamasi
duizenlediler.

Taksim Hill Otel'de yapilan basin toplan-
tisinda ortak basin metnini Universite
Ogretim Uyeleri Dernegi Baskani Prof.
Dr. Tahsin Yesildere okudu. Agiklamada
istanbul Universitesi'nin her agidan bir
sembol oldugu vurgulanarak, secimlerin
adil bir sekilde ve demokrasi gelenegine
sahip cikilarak, siyasi oyunlarin oynan-
madigi bir ortamda yapilmasi istendi. Se-
cimlerde 6gretim Uyelerinin iradesinin
esas alinmasi gerektiginin de altinin ¢izil-
digi basin toplantisinda ozellikle YOK’(in,
Cumhurbaskanrnin ve adaylarin buyiik
sorumluluk Ustlendigi séylendi. Derginin
hazirliklar siirerken istanbul Universite-
si rektor atamalari da belli oldu. Basba-
kan Tayyip Erdogan’in aile doktoru ve
“Tirbana 6zgirlik bildirisi’nin mimarla-
rindan eski YOK {yesi Prof. Dr. Yunus
Soylet, Cumhurbagkani Abdullah Giil ta-
rafindan rektorliige atandi. Prof. Dr. Soy-
let, oylamada 467 oy alarak ikinci sira-
daydi. Birinci sirada ise 483 oy alan Prof.
Dr. Ali Akyuz yer aliyordu.
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Eczacilar "Artik Yeter' dedi

Ankara’da toplanan on binlerce eczaci, meslekleriyle ilgili konularda gorislerinin
alinmasini, kamu kurum iskontosu, avans sorunu ve ¢aligsmayan provizyon
sisteminin iyilestirilmesini istedi. Eczanelerin sirketlestirilmesine karsi ¢ikti.

tarihinde bir basin toplantisi diizen-

leyerek, 21 Aralik 2008 tarihinde
Ankara’da, Tirk Eczacilari Birligi ve Ec-
zac1 Odalarinin diizenledigi mitinge kati-
lim gagrisi yapt.
Odamiz adina Yonetim Kurulu tiyesi Ta-
rik Tuncay’in katildigl basin toplantisina
ITO Yonetim Kurulu Uyesi Nazmi Algan,
SES Anadolu Sube Sekreteri Kadir Bay-
demir katildi. Toplantida a¢iklama yapan
[stanbul Bczaci Odasi Baskani Semih
Glingor, “Saghkta Doniisiim Programi”
adr altinda saglik sisteminde uygulanan
yeni liberal politikalarin eczanelere
olumsuz etkilerini aktardi ve eczacilik
mesleginin tehdit altinda oldugunu ileri
stirdii. Semih Gilingor, 6197 sayil Ecza-
ciik ve Eczaneler Hakkindaki Yasaya
diizenlemeler getiren taslagin hazirlani-
sinin tzerinden gegen iki yillik stirecin
sonunda yapilan kokli bir degisiklikle
Tlrkiye Cumbhuriyeti tarihinde ilk defa

>

“eczaci-eczacl ortakligl’na taslakta yer

o
I stanbul Eczaci Odas1 18 Aralik 2008
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verildigine dikkat ¢ekti. Simdiden blytik
sermaye gruplarinin zincir eczane proje-
lerinin hazir oldugunu sdyleyen Giingor,
“Dort yildir sistemli bir sekilde bitirilme-
ye ¢aligilan eczanelerimiz artik son nok-
taya geldi” dedi. Toplantida TBMM’de
gorisilmeye baglayan “Kamu Hastane

A5 DLAPLA N
MERLER 5
MOUTLE™NE o
L
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Birlikleri Yasa Tasaris1”yla ilgili bir agik-
lama yapan ITO Yonetim Kurulu Uyesi
Nazmi Algan yasa tasarisiyla kamu has-
tanelerinin ozellestirilmesinin yolunun
acildigimni soyledi. IDO Yonetim Kurulu
liyesi Tarik Tuncay da, kamuda agiz ve
dis saghgr hizmetlerinin arttirilmasina
baglangigta olumlu baktiklarini, ancak
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi
yasallagtiginda kamunun ag¢tig1 agiz dis
saglig1 hastane, merkez ve poliklinikle-
rin yasaya dahil edilecegini ileri stirdii.

30 bin kisi ylriidi

Tirk Eczacilar Birligi ve Eczact Odala-
ri’'nin ¢agristyla 21 Aralik 2008 tarihin-
de, Ankara Kolej Meydanr’'nda “Artik Ye-
ter” mitingi yapildi. Bittn illerden gelen
yaklasik 30 bin eczacinin katildig1 mitin-
ge TDB ve IDO da destek verdi. Mitinge
TDB Genel Bagkani Prof. Dr. Murat
Akkaya, TDB Genel Sekreteri Sitha Al-
pay, TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
Cengiz Tamtunali ile Odamiz adina Bas-



kan Mustafa Diigencioglu, Genel Sekreter
Aret Karabulut ve IDO 11. Dénem Bagkan
Vekili Kadir Ogiit katildi. Mitinge ayrica
TTB, ITO, KESK, SES, TMMOB, Tiirk Hem-
sireler Dernegi, Devrimci Saghk-is Sendi-
kasi ve CHP, DSP, DTP’li baz1 milletvekil-
leri destek verdi.

Hiikiimete uyari

Mitingte konusan TEB Baskani Erdogan
Colak, hikimetle yaptiklarr sayisiz go-
rlismeye ragmen eczacilarin sorunlarinin
¢Ozlilmedigini soyleyerek, eylemin hiikii-
mete bir uyari oldugunu ifade etti. Erdo-
gan Colak, “Sorunlarimizi aslinda hiikii-
metle, bakanlarla ¢ogu defa paylastik.
Ama siire¢ i¢inde sorunlar birike birike
icinden ¢ikilamaz hale geldi. Ancak so-
runlarin ¢oztimu i¢in gerekli irade bir tiir-
14 olusmadi. Kamu kurum iskontosu, mu-
ayene licreti, avans sorunumuz var. Pro-
vizyon sistemi ¢alismiyor. Muayene tic-
retleri bizim Uzerimizden aliniyor. Basta
gegici dediler ama dort yildir devam edi-
yor. Yesil kart 6demeleri yapimiyor. Fi-
yat kararnamesi Euro’ya baglandi. Euro
distince fiyatlar diisiiyor, artinca hiki-
met gormezden geliyor. 2004 yilindan be-
ri ilag fiyatlar siirekli disiiyor. Sistemde-
ki hatalar nedeniyle 100 liralik ilag dort
yilda 40 liraya diistii. [lacin degeri diistii-
&ii i¢in bu zarar1 kimse karsilamiyor. Ma-
liye denetim yapiyor ama ortada ilag yok.
Bu sistemi kendileri kurduklar halde en-
vanter sayimi sirasinda bize ceza yaziyor-
lar. Son yillarda ilag satiglar! artti, cirolar-
da artis yok. Bedelini biz 6diiyoruz” dedi.

""Neo-liberalizm krize toslamistir"
Saglikta doniislim programinin tiim sag-
ik sistemini yikima ugrattigina da degi-
nen Golak “Neo-liberalizm krize tosla-
mistir” dedi ve krizin faturasini 6deme-
yeceklerini, hastalara odettirilmesine de
izin vermeyeceklerini vurguladi. Qolak,
TBMM’de saglik biit¢esinin goriisiilece-
gini hatirlatarak “eczaci-eczact ortakli-
&1”yla eczanelerin sirketlesmesinin 6ni-
niin agilmak istendiginin altin1 ¢izdi.
“Eczacisiz eczacilik hizmeti” vermek is-
teyenlerin eczacilarin orgtitli gticline
saldirdiklarini da belirten Colak “Orgtitli
glicimiize saldirmalarina izin vermeye-
cegiz” dedi.

Kadikoy Belediyesi'nde
neler oluyor?

Kadikoy Belediyesi’ne baglh KADAS'ta isine son verilen sendika
uyesi, biri digshekimi dort saglk personelinin hakki igin belediye
oninde genis katilimhi bir basin toplantisi diizenlendi.

Kadikdy Belediyesi biinyesinde bulunan KASDAS'I, DISK'e bagli Dev Saglik-is
Sendikasi'na {iye olan, biri dishekimi dort saglik personelinin isine son vermesi,
ardindan birgok saglk ¢alisaninin isyerlerini degistirmesi {izerine DISK/Dev Sag-
lik-Is Sendikasi, SES Anadolu Yakasi Subesi, Istanbul Tabip Odas1, Istanbul Dighe-
kimleri Odasi ve Istanbul Eczact Odasi 24 Aralik’ta Hasanpasa'daki Kadikoy Bele-
diyesi Saglik Poliklinigi 6niinde bir basin toplantisi diizenledi.

Toplantiya Odamiz adina Yoénetim Kurulu Uyesi Tarik Tuncay, ITO adina Hiiseyin
Demirdizen, Dev Saglik-Is adina Genel Baskan Arzu Cerkezoglu, IEO adina Genel
Sekreter Cenap Sarialioglu ve Yonetim Kurulu Uyesi Esranur Susar Kocabiyik ile
SES Anadolu Yakasi Subesi adina Bagkan Erdal Glizel katildi. Sendikal faaliyetle-
ri nedeniyle isten atilanlarin geri alinmasi talebiyle yapilan toplantida bir agikla-
ma yapan ITO Genel Sekreteri Hiiseyin Demirdizen "isgileri atmak, issiz birak-
mak, sendika karsiti olmak biiyiik sorumluluktur. Kadikoy Belediyesi'ni sorumlu
ve sagduyulu olmaya ¢agirtyoruz..." dedi.

Kadikoy Belediyesi'nin kendi biinyesinde ¢alistirdig1 saglik emekgilerinin sendi-
kalasma taleplerine gereksiz ve anlamsiz bir bigimde tilkemizde yeterince yaygin
olan "sendika fobisi"yle karsilik verdigini séyleyen Demirdizen, "Biitiin diinyada
temel dayanagi orgiitlii isci kitleleri olan ‘sosyal demokrasi’ bizim tilkemizde isci
¢lkarmanin dnciiliigline kalkisabiliyor" dedi. Demirdizen, CHP'li Kadikdy Beledi-
yesi'nin saglik kurumu olan KASDAS'tan ¢ikarilan saglik personelinin sendikal
faaliyetleri nedeniyle isten gikarildiklarini sdyleyerek, saglik ¢alisanlarinin yeni-
den ise iade edilmesini ve Kadikoy Belediyesi yoneticilerinin sendika yoneticile-
riyle gortismeler yapip bu sorunun demokratik yontemlerle ¢oziilmesini istedi.

ocak subat 2009 dergi 19



oda haberleri

Binlerce kisi krize, issizlige karsi yurudu

Odamizin da i¢inde yer aldig1 Herkese Saglik ve Gilivenli Gele-
cek Platformu, DISK, TMMOB, KESK ve Tiirk Tabipler Birli-
gi’nin ¢agrisiyla, 27 Aralik 2008 tarihinde Taksim’de mesale-
lerle yiriiyen 5 bin kisi “Krizin bedelini 6demeyecegiz” dedi.
Aksam saatlerinde Taksim Meydani’'nda “Krizin bedelini ser-
maye Odesin, isten atilmalar yasaklansin” pankarti arkasinda
toplanan kalabalik Galatasaray Lisesi ontine yiurtyerek, krize
ve issizlige ragmen emekgilerin aleyhine hareket eden hiikii-
meti protesto etti.

Topluluk adina yapilan basin agiklamasinda isten ¢ikarilanla-
rin sayisinin 100 bini astig1, asgari ticrete 24 TL artis yapildig
kaydedilerek bunun 1,5 kilo ete denk geldigi, egitim, saglik ol-
mak iizere biitgede 3,6 milyar TL kesintiye gidildigi belirtildi.
“Bagbakan'a soruyoruz bunlar da mi1 psikolojik?” denildi.
Agiklamada talepler soyle siralandi:

e Hiiklimet IMF ile anlasmamali,

e [gsizlik fonunu sermayeye peskes gekecek planlardan uzak
durulmali,

e Piyasa dostu, emekgi diigmani 2009 biitgesi geri ¢ekilmeli.
Basin agiklamasinda ayrica Desa, Sinter, Tezcan Galvaniz, Tirk
Philips, Arsefan’da atilan is¢iler hatirlatilarak kiiresel kapitaliz-
me kars1 emekgilerin, yoksullarin degil, iktidarin yiiki sirtlan-
masi gerektigi ifade edildi.

Yogun polis 6nlemine ragmen yapilan yiiriiylise Herkese Sag-
Ik Giivenli Gelecek Platformu, KESK, DISK, TMMOB, TTB, Lim-
ter Is, Der Is, Sine Sen siyasi partiler ve sivil toplum kurulusla-
r1 ile IDO Bagkani Mustafa Diigencioglu, IDO Genel Sekreteri
Aret Karabulut, Yonetim Kurulu tiyeleri Nermin Erdal, Fatma
Balpetek, A. Songiil Yargici, IDO Denetleme Kurulu tiyesi Gii-
ler Giiltekin, Ge¢gmis Donem TDB Genel Bagkani Celal Yildirim
ile Gegmis donem IDO Yonetim Kurulu tiyeleri ile IDO aktivist-
leri katildi.

Dishekimi birden fazla yerde calisamaz

Son glinlerde odamiza gelen sikayetler {izerine yasa ve yo-
netmeliklerle yasaklanmasina ragmen birden fazla yerde
calisan dishekimi sayisinin arttig1 goriilmektedir. “Ag1z ve
Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hak-
kinda Yonetmelik”in 31. maddesinde:

“07.06.1985 tarihli ve 3224 sayili kanunun 42.maddesi
hiikiimleri sakli kalmak tizere saglik kuruluslarinda gali-
san dishekimi ve diger saglik personeli bu yonetmelik
kapsamindaki bagka bir saglik kurulusunda galisamaz ve
calistirilamaz” denilmektedir.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Di-
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siplin Yonetmeliginin 9. maddesine gore de; ayni ilde ve-
ya farkl illerde birden fazla 6zel saglik kurulusu agmak,
birden fazla 6zel saglk kurulusunda galismak, baska bir
ozel saglhk kurulusunda c¢alisan dishekimini galigtirmak
sugtur.
Meslektaslarimiz arasinda haksiz rekabete yol agan ve fir-
sat esitligini ortadan kaldiran bu durum karsinda meslek-
taglarimizin magdur olmamasi i¢in gereken 6zenin goste-
rilmesini rica ederiz.
Istanbul Dishekimleri Odast
Yonetim Kurulu




Odamizin da icinde yer aldigl Saglik Meslek Odalari Koordinasyonu ve Sendikalar
30 Aralik 2008 tarihinde israil hiikiimetinin Gazze’de yasayan sivil halka yonelik
baslattigi saldiriy1 kinayan bir basin toplantisi duzenledi. 7 Ocak 2009 tarihinde,
Taksim Hill Otel’de toplanan meslek 6rgutleri, sendikalar ve sivil toplum

kurulusglar “Filistin icin ses ver” eylemine herkesin katilimi i¢in ¢agrida bulundu.

[stanbul Tabip Odasi, Istanbul Eczaci
Odas, Istanbul Dishekimleri Odasi, Istan-
bul Veteriner Hekimler Odasi, Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Is-
tanbul Subeleri, Devrimci Saglik-Is Sen-
dikas1 30 Aralik 2008 tarihinde srail hii-
kiimetinin Gazze’'de yasayan sivil halka
yonelik baglattigi saldiriy1 kinayan bir ba-
sin toplantisi diizenledi. Haydarpasa Nu-
mune Hastanesi ontinde yapilan basin
agiklamasinda Gazze’de 700’e yakin ya-
samin1 yitiren Filistinlinin ve daha fazla-
sinin yaralanmasina neden olan saldirila-
rin baris siirecini baltalamaktan baska
hi¢bir amaca hizmet etmeyecegi vurgu-
land1.

Biz bu insanlik sucuna ortak olmak
istemiyoruz!

[stanbul’da 7 Ocak 2008 tarihinde, Tak-
sim Hill Otel’de bir basin toplantisi dii-
zenleyen DiSK, KESK, TMMOB, TTB,
TURMOB, Tiirkiye Barolar Birligi, Tiirk
Eczacilar Birligi, Tiirk Dishekimleri Birlil-
gi, TUDEF, Ciftci Sendikalar1 Konfederas-
yonu “Biz bu insanlik suguna ortak ol-

mak istemiyoruz.” dedi. Tiirk Dishekim-
leri Birligi ve Istanbul Dishekimleri Oda-
s1 adina IDO Baskan1 Mustafa Diigenciog-
Iu’'nun katildig1 toplantida Tiirk Tabipler
Birligi Bagkani Prof. Dr. Gencay Giirsoy
topluluk adina bir agiklama yapti.

Glnlerdir Gazze'ye havadan ve karadan
saldiran ABD yonetimi destekli [srail
Devleti'nin soykirim uyguladigini soyle-
yen Prof. Dr. Giirsoy; “Bizler, bu llkenin
insanlary; kadini erkegiyle, iscisi issiziy-
le, koyliisii, memuru, esnafl, tiiccari, isve-
reni, sanatgisi, yazari, aydiniyla, diinyayi
yonetenlerin duyarsizligina isyan ediyo-
ruz. Vicdanimizin goziyle goriip vicdani-

mizin sesiyle haykiriyoruz: Her tiirli sid-
dete ama’siz karslyiz. Cocuklarin 61t be-
denleri lizerinde ylikselecek her tirli za-
feri lanetliyoruz. Ve biz biliyoruz ki Israil
Devleti’nin hukuksuz, dlgiistiz, ahlak dis1
siddeti, karsi siddeti korikliyor” dedi.
Hikumete, TBMM’de bulunan partilere
de seslenen Prof. Dr. Glrsoy, i¢ siyaset
hesaplarini bir kenara atip harekete ge¢-
meleri gerektigini soyledi. Hiikiimeti ve
biittin siyasal partileri BM Giivenlik Kon-
seyi'nde varlik gostermeye ¢agirdi.

Prof. Dr. Giirsoy, Gazze’de yasanan in-
sanlik suguna ortak olmak istemeyen
herkesi, katliam duruncaya kadar her
giin saat: tam 18.00°de, 3 dakika siireyle
Filistin i¢in ses vermeye ¢agirdi.
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umutlar tukenmedi!

istanbul Dishekimleri Odasi, “Dighekimligi Giinii"nii de icine alan Agiz ve Dis Saghg
Haftasr’'ni 16-22 Kasim 2008 tarihlerinde cesitli etkinliklerle kutladi. Haftada
ekonomik krizin dishekimligi meslegine ve toplumun agiz ve dis saglhgina olumsuz
etkileri sik sik dile getirilirken, kamunun muayenehanelerden hizmet almasi konusu
da glindemde birinci sirada yer aldi.

g1z ve Dig Saghg Haftasi etkinlik-
A leri 17 Kasim 2008 tarihinde Tak-

sim Atatiirk Anit'na gelenk ko-
nulmasiyla bagladi. Torene TDB 11. do-
nem Genel Bagkani Celal Yildirim, Genel
Sekreteri Murat Ersoy, Merkez Yonetim
Kurulu Uyesi Tatyos Bebek, TDB Merkez
Yonetim Kurulu tyeleri Ali Giirlek, Bi-
lent Oztiirk, TDB Merkez Denetleme Ku-
rulu iyesi Nese Inceoglu, IDO Bagkani
Mustafa Dtigencioglu, Yonetim, Denetle-
me ve Disiplin Kurulu tyeleri, ge¢mig do-
nem IDO bagkanlariyla yonetim kurulu
tiyeleri ve IDO aktivistleri katildi.

Adi reform ama...

[stanbul Dighekimleri Odasi'nin Ag1z ve
Dis Saghg Haftas1 nedeniyle diizenledigi
basin toplantisinda dishekimligi meslegi-
nin ve toplumun agiz, dis sagliginin ¢ozi-

24dergi ocak < subat

lemeyen sorunlari masaya yatirildi. 17
Kasim 2008 tarihinde, IDO Prof. Dr. Yil-
maz Manisali Egitim Merkezi'nde yapi-
lan toplantiya IDO Baskani Mustafa Dii-
gencioglu ve Yonetim, Denetleme Kurulu
tiyeleri, IDO 10. dénem Bagkani Rifat
Yiizbasioglu ile 11. dénem IDO Genel
Sekreteri Ahmet Glirbiiz katildi.

Dishekimligi mesleginin sorunlarinin ¢o-
zlilmesi ve halkin saglik hakkina ulagsma-
sinin oniindeki engellerin kaldiriimasi
i¢in onerilerin sunuldugu toplantida [s-
tanbul Dishekimleri Odasi Bagkani Mus-
tafa Diigencioglu bir agiklama yapti.
Mustafa Diigencioglu, “Bilimsel dighe-
kimliginin kurulusunun 100. yilinda,
sozde saglik reformuyla saglik ¢alisanla-
rin1 ve halki magdur eden, agiz ve dis
saghigini saglik sorunu olarak gormeyen,
hizmetin ulasmadig1 yerlerde hizmet ver-

2009

mek yerine muayenehane yogunlugu
olan bolgelerde kamuya dishekimi alip
rekabet¢i kosullarla hasta-hekim iligkisi-
ni zedeleyen, is glicli planlamasi yapil-
maksizin siyasi nedenlerle kontrolsiizce
dighekimligi fakiilteleri agan, her yil yiiz-
lerce issiz dishekimi mezun eden anlayi-
sa karsl, dishekimligi mesleginin onuru
ve halkin saglik hakki i¢in miicadele ve-
rildigi bir stiregte Ag1z ve Dis Sagligi Haf-
tasr’'ni kutluyoruz” dedi.

Hiikiimet, iradesinde halk

saghgini gozetmeli

Son glinlerde yasanan ekonomik krize de
deginen Mustafa Diigencioglu,
2009-2010 yillarinda krizin etkilerini
toplumun genis bir kesiminin hissedece-
gini, simdiden is¢i ¢ikarilmaya baslandi-
gin1 soyledi. Ekonomik krizle birlikte dis-



iDO Baskani Mustafa Diigencioglu (solda) ve
iDO Genel Sekreteri Aret Karabulut (sagda)

hekimligi mesleginin sorunlarinin da artacagina dikkat ¢eken
Diigencioglu, krize karsi ilk korunmasi gereken saglik kurulus-
larinin muayenehaneler oldugunun altini ¢izdi. Diigencioglu
sozlerini soyle stirdiirdii: “Dighekimligi, muayenehane gelenegi
olan bir hizmettir. Bugiin dishekimligi hizmetlerinin yaklasik
%80’ muayenehanelerden verilmektedir. Maalesef bugline ka-
dar hikimetler bu denli biylk bir giicl, yatirimi gormezden
geldiler, gelmeye de devam ediyorlar. Sagligin tamamen piyasa
kosullarina terk edilemeyecegini siirekli vurgulayan bizler, hal-
kimizin dig ve diseti sorunlarinin kamu ve 6zel saglik hizmeti
sunumunun birlikte koordine edilerek verilmesiyle ¢ozlimlene-
bilecegine inaniyoruz. Bizler lizerimize diisecek sorumluluklari
yapma konusundaki irademizi hazirladigimiz teklifle 17-18 Ey-
1tl tarihlerinde ilgili bakanhklara sunduk. Artik sira, halkin agiz
sagligl yararina iradesini gdstermesi gereken hiikiimettedir.”

Kamunun 600 dishekimi istanbul'a care mi?
Dishekimliginin kurulusunun 100. yilina ragmen dighekimligi
mesleginin ve toplumun agiz ve dis saglig1 sorunlarinin arttigi-
n1 sdyleyen Diigencioglu, dishekimlerinin dagiliminda cografi
olarak esitsiz olduguna dikkat ¢ekti. “Bu esitsiz dagilima kamu-
nun agiz ve dis sagligl hizmetlerini 6zel muayenehanelerden al-
mamasi da eklenince saglik sistemindeki adaletsizlik doruga
¢gikmaktadir” diyen Diigencioglu, kamunun 600 dishekimiyle
Istanbul’'un 13-14 milyonluk niifusuna agiz ve dis saghig hiz-
meti veremeyecegini ileri siirdi.

Mustafa Diigencioglu konusmasinda, kamuda ¢alisan dishekim-
lerinin ozltk haklarindaki hak kayiplarina da dikkat ¢ekti. Ka-
muda uygulanan performans sistemini elestiren Diigencioglu,
performans sistemiyle sadece tedavi edilen hasta sayisinin art-
tirllmaya calisildigini, bunun da hasta-hekim iliskilerinde giive-
nin sarsiimasina neden oldugunu belirtti.

Toplantida konugan IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut da hii-
kiimetin agiz ve dis saglig1 hizmetlerine “talep yok” gerekgesiy-
le onem vermemesini elestirdi. Saglik hizmetlerinin ticari bir ta-
lep degil, bir hak oldugunu belirten Karabulut, kamudan 6zele
yapilan sevklerin dniindeki engellerin de kaldirilmasi gerektigi-
ni soyledi.

Bastan sona

endodonti

istanbul Dishekimleri Odasi Agiz Dis Sagligi Haftasrnin ilk giinii
olan 16 Kasim’da Hyatt Regency Oteli, Taksim’de “Bastan Sona
Endodonti” konulu bir toplanti diizenledi. Abdi ibrahim ilag
A.$. nin katkilariyla diizenlenen toplantiya 613 meslektasimiz
katildi.

Toplantida ilk sunumu yapan Tiirk Endodonti Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Seckin Dindar konugsmasinda 1700’li yillarda lapa ve
suliiklerle disler koterize edilirken, X-Ray isinlarinin bulunmasi
ve gelisen endodontik aletler sayesinde bugtin gelinen noktayi
vurguladi. “Termoplastik synetik polimer” lizerindeki calismala-
rin slirdigiini ve birkag¢ yil icinde bu materyallerin bugiin kul-
landigimiz dolgu maddelerinin yerini alacagini belirtti.

Prof. Dr. Seckin Dindar endodontik tedavinin iic 6nemli kuralini
da bizlere hatirlatti: “Endodontik tedaviyi sevmiyorsan, zaman
ayiramayacaksan, emeginin karsihigini alamayacaksan tedavi
yapma, sevk et.”

Konferansin ikinci konugmacisi Gazi Universitesi Dishekimligi
Fakultesi 6gretim tyesi Prof. Dr. Tayfun Alagam “Kék Kanallari-
nin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi” konulu sunumunda en-
dodontide apikalden ziyade koronal girisin 6nemini vurgular-
ken, islemler arasinda mutlaka irigasyon yapilmasi ve sivi dolu
ortamda calisilmasi gerektigini de belirtti.

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Bilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Kemal Caliskan da “Kanal tedavisi ne zaman
ve nasil yenilenir?” sorularini yanitlarken, hastaya maddi ola-
naklari icinde tedavi yapilmasi gerektigini ve kanal tedavisi ye-
nilemenin cerrahi tedaviye alternatif olabilecegini de vurguladi.
Son konusmaci, Selguk Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi 6g-
retim lyesi Prof. Dr. Sema Belli, “Endodontik Tedavili Diglerin
Restorasyonunda Konservatif Yaklagimlar” konulu sunumunda
Fiberpost uygulamalarinin 6nemini 6érnek vakalarla anlatti.
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Egitmen Dishekimleri

Toplantisi yapildi

iDO Toplum Agiz ve Dis
Saghgi Komisyonu
tarafindan SHGEK

Toplum Merkezleri’'nde
yurutiilecek 'Saghkl
Disler Saghkh Toplum'
projesinin tanitimi yapildi.

misyonu (TADS) 17 Kasim 2008 ta-

rihinde, IDO Prof. Dr. Yilmaz Mani-
sali Egitim Merkezi'nde, Egitmen Dishe-
kimleri Toplantisi diizenledi. TADS Ko-
misyonu tarafindan yiritiilecek olan
“Saglikh Digler Saghkl Toplum” projesi-
nin tanitimimin yapildigi toplantiya IDO
Yonetim Kurulu tiyesi A. Songil Yargici
ve TADS Komisyonu iiyeleriyle egitmen
dishekimleri katildi.
Agilis konusmasini yapan A. Songtl Yar-
gict SHCEK bilinyesinde hizmet veren
Toplum Merkezlerine yonelik ytrtitiile-
cek projenin tanitimini yapti. A. Songl
Yargici projeyle toplumda agiz dis saghgi
konusunda duyarlilik olusturmay1 ve bu
konudaki yanlis inaniglara dikkat gekme-
yi hedeflediklerini soyledi. Sekiz ay stire-
cek proje kapsaminda 2-6, 7-14, 14-18
yas grubu, 18 yas ve Ustl,, anne-ba-
balarla, hamileler, engelliler, yashlar gibi
merkezlerin yonlendirmeleriyle belirle-
necek oncelikli gruplara agiz ve dis sagli-
&1 egitimleri yapilacak.

(]
I DO Toplum Agiz ve Dis Sagligi Ko-

Deneyimler paylasiimali

TADS Komisyonu {yelerinden Cigdem
Sahin 20 Kasim 2008 tarihinde Zeytin-
burnu Toplum Merkezi ile Avrupa yaka-
sinda yuritiilecek, Melek Bosut da Ana-
dolu yakasinda ve 20 Kasim 2008 tari-
hinde Umraniye'de gerceklestirilecek
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agiz ve dis saghg egitimleriyle ilgili bilgi
verdi. Toplantida sz alan 11. Dénem Y6-
netim Kurulu Uyesi Dr. Digshekimi Hedi-
ye Sozer projenin basarisi i¢in uzmanlar-
dan destek alinmasi gerektigini belirtti
ve gonlllilik esasina dayanan bu ¢alis-
malarda deneyimlerin her platformda ak-
tarilmasinin 6nemine vurgu yapti.

Egitim sart

Dr. Dighekimi Haluk El¢ioglu ise agiz ve
dis saghgi egitimi galigmalarinin basarisi
i¢in projenin siirekli olmasi gerektigine
degindi. Dr. Elgioglu, egitmen dishekim-
lerinin ¢abalariyla toplumu bilgilendire-
rek, kitlelerin agiz ve dis sagligina ilgisi-
nin ¢ekildigini soyledi. Dr. Elgioglu agiz
ve dis saghgi egitimleri oncesinde dishe-
kimleriyle yapilan toplantilarin egitimde
standardin korunmasi agisindan onemli
oldugunu vurguladi.

Daha sonra stz alan Dishekimi Stikran
Engin de saglikli topluma ulasmak igin
saglik egitimi vermenin énemine degine-
rek, Giiltepe Halk Egitim Merkezi'nde
yaptigl agiz ve dis sagligl calismalariyla
ilgili deneyimlerini aktardi.

Toplanti llgin Tetikcan ve Esref Tekinalp
ikilisinin tango gosterisinden sonra
23-25 Mayis 2008 tarihleri arasinda
Edirne ve Canakkale'ye yapilan agiz dis
saghigl egitim gezisinin fotograflarinin
gosterimiyle sona erdi.

2009

-
Toplum Agiz ve Dis
Saghigi Calismalari

TADS Komisyonu uyesi
Cigdem Sahin

ligin Tetikcan ve Esref Tekinalp
tango gosterisinde
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IDO Toplum Agiz ve Dis
Saghgi Komisyonu uyeleri
ve egitmen dishekimleri
Umraniye ve Zeytinburnu
Toplum Merkezleri’nde
5-6 yas ve 11-12 yas
grubundan olusan 114
cocuga agiz ve dis saghgi
egitimi verdi.

Toplum Merkezlerinde agiz ve

dis saghgi egitimi verildi

misyonu (TADS)’1n organizasyonuyla

20 Kasim 2008 tarihinde Umraniye
Mustafa Kemal ve Zeytinburnu Toplum
Merkezleri ziyareti ve agiz dis saghgi egi-
timleri diizenlendi.

[
I DO Toplum Agiz ve Dis Saghgr Ko-

Umraniye Toplum Merkezi

Umraniye Mustafa Kemal Toplum Mer-
kezi'nde yapilan egitimlere Yonetim Ku-
rulu tiyesi A. Songil Yargici, TADS Ko-
misyonu {iyesi Yasemin Pipanlar ve egit-
men dishekimileri Abuzer Oner, Hatice
Kalayci, Omer Kodan ile Zeynep Aldogan
katild. Egitmen Dishekimi Abuzer Oner
tarafindan 5-6 yag grubu 6grencilere iki
oturum halinde verilen agiz ve dis saglig
egitimlerine ¢ocuklar sorulariyla interak-
tif katilim sagladilar. Egitimde ¢ocuklara
plak boyama tabletleri uygulanarak, agiz
icindeki bakteri plaklarinin goriinmesi
saglandi. Bu uygulama sonucunda gocuk-
lar dislerinin yaninda dillerini de fir¢ala-
malari gerektigini 6grendi. Toplam 54 6g-

renciye verilen agiz ve dis saglig1 egitimi
sonunda, dis fir¢asi, dis macunu, agiz dis
saghgiyla ilgili egitici brogir ve dis firga-
lama takvimi dagitildi.

Zeytinburnu Toplum Merkezi

Zeytinburnu Toplum Merkezi'nde TADS
Komisyonu Uyeleri Havva Giiltekin Giil-
san, Cigdem Sahin, Reyhan Oytun Ogiit,
Ozgiil Unsal Bozkurt 5-6 ve 11-12 yas
grubu 60 cocuga agiz ve dis sagligl
egitimi verdi. Yonetim Kurulu tyesi A.
Songiil Yargicr'nin da katilldigr egitimler-
de bakteri plaginin kontroli ve kaldiril-
masl, dogru ve dlzenli dig firgalama yon-
temi, dis aralarinin temizligi, yeterli ve
dengeli beslenme, diyetin diizenlenmesi,
koruyucu uygulamalar ve diizenli dighe-
kimi kontrolleri hakkinda bilgi verildi.
Dis ipini kendileri kullanmak isteyen ¢o-
cuklar, ¢alisma sonrasi bu uygulamay1
egitmenler esliginde yapti. Egitim esna-
sinda pek ¢ok soru soran 6grenciler disle-
rinin firgalamalarina ragmen ¢liridigi-

ocak

nii, beslenmelerine dikkat ettiklerini,
cips yemediklerini soylediler. Florla ilgili
bilgi edindiler. Egitim alan gruplar yogun
ilgileriyle, konuya miidahale eden sorula-
r1 ve katilimlariyla egitimin yararli ve
zevkli gegmesini sagladilar. Egitim son-
rasinda 6grencilere dis firgasi, dis macu-
nu, agiz ve dis saghgiyla ilgili egitici bro-
sir ve dis fircalama takvimi dagitild.

Egitmen Dighekimi
Abuzer Oner
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Dislerinizi dislamayin!

TADS Komisyonu Yonetim Kurulu Sorumlusu A. Songul Yargici,
SHCEK Toplum Merkezleri’nde surduriilecek projenin bireylerde agiz ve

dis sagliginin korunmasina yonelik olumlu yonde bir davranis degisikligi
yaratacagini, bunun da projenin oncelikli hedeflerinden biri oldugunu soyledi.

Saglikli Disler, Sagliklt Toplum Proje-
si’nin amaci nedir?

Hepimizin bildigi gercekleri var ilkemi-
zin. Her 100 kisiden 85’inde dis ve dise-
ti hastaliklari bulunmakta. Ustelik bu
hastaliklarin koruyucu onlemlerle, yani
olusmadan onlenmesi mimkin. Bu, Ul-
ke kaynaklarinin saglik harcamalar1 yo-
niinden daha verimli kullanimi agisin-
dan da son derece onemli. Genel saglik
ve agiz dis saghg arasindaki ilgiyi kur-
ma konusunda bireylerde ve toplumda
bilgi eksikligi oldugu yine ger¢eklikleri-
mizden biri. Bu baglamda bizim amaci-
miz dncelikle, toplumda agiz ve dis sag-
liginin 6nemi hakkinda duyarhlik olus-
turmak, ag1z ve dis sagliginin korunma-
s1 ve gelistirilmesine yonelik farkindalik
olusmasini saglamak. Calismalarimiza
paralel olarak, bireylerin agiz ve dis sag-
liklarinin  korunmasina yonelik olumlu
yonde bir davranis degisikligi olusturma-
larini saglayarak uzun vadede yagam ka-
litelerinin artmasina katkida bulunmak
gibi bir amacimiz da var.

Projenin hedef kitlesi kimler?

Hedef kitlemiz SHCEK (Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu) Toplum Mer-
kezleri'nden hizmet alan gruplar. SHGEK
resmi internet sitesinde Toplum Merkez-
leri “hizli toplumsal degisme, kentlesme
ve go¢lin yarattigl sorunlar dogrultusun-
da, bireylerin, gruplarin, ailelerin ve top-
lumun sorunlarla bas edebilmesi ve bi-
reylerin katilimcl, tiretken ve kendine ye-
terli hale gelmesi amaciyla, koruyucu-
onleyici-egitici-gelistirici, rehberlik ve
rehabilite edici islevlerini, bir arada ve
en kolay ulasilabilir bicimde, kamu ku-
rum ve kuruluslari, yerel yonetimler,
universiteler, sivil toplum orgiitleri ve
gondllilerle isbirligi ve esglidiim i¢inde

28dergqgi ocak

iDO Yénetim Kurulu lyesi
A. Songiil Yargici

sunmakla gorevli ve ylkumli bulunan
glindiizlii sosyal hizmet kuruluslar1” ola-
rak tanimlaniyor. Istanbul’da sekiz ayri
bolgede hizmet veren Toplum Merkezle-
rinde 2-6, 7-14, 14-18 yas gruplari, 18
yas ve Ustl, anne gruplari, baba gruplari
ve hamileler, engelliler, yashlar gibi mer-
kezlerin inisiyatifiyle belirlenecek once-
likli gruplara egitim vermeyi hedefliyo-
ruz.

Projede kullanilacak materyaller hak-
kinda bilgi alabilir miyiz?

Daha onceki donemlerde kullanilan egi-
tim materyallerini kullanmay1 planla-
dik. Cocuk ve erigkinlere yonelik olarak
hazirlanmis sunumlarimiz var. Alt-list
¢ene egitim modelleri ve plak boyama
tabletleri yine kullanilacak. Ayrica, bil-
gilendirici brostrler (cocuklarda agiz dis
sagligl, hamilelikte agiz dis saghgi, 6zel
ilgi gerektiren gruplarda agiz dis sagl-
g1, ileri yaslarda agiz dis sagligi, diyabet
hastalarinda agiz dis saglig1 vb), fircala-
ma takvimi, dis bulmacasi, geri bildirim
formu da kullanacagimiz materyaller-
den bazilari.
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Projeyi destekleyen kurumlar var nu?
Istanbul il Sosyal Hizmetler Mudurliigii
projemiz konusunda olumlu gorts bildir-
di. Siiregle birlikte destekleyen kurumla-
rin artacagl goriistindeyim.

Egitmen dishekimleri proje dncesinde
belli bir egitim aldilar mi?

Odamiz tarafindan daha onceki yillarda
diizenlenmis olan Egitmen Dishekimi
Egitimi'ne katilarak sertifika almig Egit-
men Dishekimleri projede gorev alacak.
Bu proje 6zelinde bir egitim ¢alismasi ol-
mad.

Projeyi gerceklestirmek icin uzmanlar-
dan da destek alduuz mi?

Projemiz taslak asamasindayken Sosyal
Hizmet Uzmani arkadaslardan genel isle-
yis ve bu birimlerdeki egitimlerde verim-
liligin saglanmas1 i¢in yapilabilecekler
hakkinda bilgiler aldik.

Ilave etmek istedikleriniz?

Temelde amacimiz insanlarin dislerini
dislamasinin 0niine ge¢mek. Daha dnce-
ki yillarda yapilan okul calismalarimiz
devam ediyor. Ancak Toplum Merkezle-
ri’'nin bizim agimizdan ¢ok farkli bir yeri
var; hem varolus nedenleri hem de hiz-
met alanlari agisindan. Toplum Merkezle-
rinden hizmet alan gruplar sadece ¢ocuk-
lar degil. Farkli gruplar, ornegin babalar,
yashlar ya da engelliler, bazen hamileler.
Bu nedenle oralarda olacagiz. Ayni za-
man diliminde Samandira, Bagcilar, Ko-
camustafapasa, Yakacik, Gazi Mahallesi,
Sultanbeyli, Mustafa Kemal Mahallesi,
Zeytinburnu Toplum Merkezlerinde yani-
mizda yer alarak bireylere “disleriniz de
var” demek i¢in heyecan duyan ve Kkati-
limlariyla bizi gli¢clendiren meslektaslari-
miza tesekkir ediyorum.



sim 2008 tarihinde gerceklesen tore-

ne Tirk Dighekimleri Birligi (TDB)
11. donem Genel Bagkani Celal Yildirim,
Genel Sekreteri Murat Ersoy, Yonetim
Kurulu tiyesi Tatyos Bebek, TDB Yonetim
Kurulu iiyeleri Tarik Ismen, Biilent Oz-
tiirk, Istanbul Tabip Odasi Genel Sekrete-
ri Hiseyin Demirdizen, 11 Saglik Miidiir-
ligi Ag1z ve Dis Saghgl Sube Miidiiri
Dishekimi Meltem Kurt, Yeditepe Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani
(YUDF) Prof. Dr. Tiirker Sandalli, Marma-
ra Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
(MUDF) Dekani Prof. Dr. llknur Tanboga,
Tirk Kalp Vakfi Baskani Av. Cetin
Yildirimakin ile vakif igletme sorumlusu
Dishekimi Ayse Resmor katildi. Gecenin
sunuculugunu Dishekimi Cigdem Sahin
ve Dishekimi Ulvi Ugar Ustlenirken, mui-
zikleri de Dishekimi Reha Sezgin yapti.
Térenin acilis konusmasinda Istanbul
Dishekimleri Odas1 (IDO) Bagkani Musta-
fa Dugencioglu bilimsel dishekimliginin
100. yilin1 kutlarken Haftanin etkinlikle-

[
I s Sanat Kultir Merkezi'nde, 18 Ka-

M

50 yilini dolduran meslektaslarimiz bir arada

100. yilin coskusu yasandi

Geleneksel Plaket ve Sertifika Téreni’'ne dishekimligi mesleginin 100 yillik tarihi,
yasami ve dishekimlerinin gelecek hayali yansidi. Gecede bir yandan mesleginde 50,
40, 25. yilini doldurmanin gururu ve coskusu yasanirken, diger yandan da dishekimligi
mesleginin, toplumun agiz ve dis saghginin ¢oziilemeyen sorunlari dile getirildi.

ri hakkinda bilgi verdi. IDO’nun Tiirk
Kalp Vakfi ve Goz Nurunu Koruma Vak-
fi'yla yaptigl anlasma sonucunda dishe-
kimlerinin kasim ay1 boyunca ek tcret
odemeden kalp ve gdz muayenesi yaptir-
diklarini agikladi. Mustafa Diigencioglu
toplumun agiz-dis saglhigi ve meslegin so-
runlarina deginerek, “Dis ve diseti hasta-
liklar1 saglik sorunu olarak goriilmeli ve
halkin saglik hizmetine ulagmasinin
ontindeki engeller kaldirilmali. Kamuda
calisan dishekimlerinin 6zlik haklari iyi-
lestirilmeli. Kamu basta muayenehaneler
olmak {izere, 6zel saglik kuruluglarindan
hizmet almall. Ayrica sagliga yeterince
blitge ayrilmali ve yeni dishekimligi fa-
kilteleri de agillmamali” dedi.

Birlikte basarabiliriz

Dishekimligi fakiilteleri adina konugan
MUDF Dekani Prof. Dr. llknur Tanboga
dighekimliginin kurulusunun 100. yilini
animsatarak, TDB, dishekimleri odalari
ve dishekimligi fakiiltelerinin bir¢ok ¢a-
lismay1 birlikte ylriiterek dishekimligi

ocak

mesleginin gelisimine katkida bulunduk-
larini soyledi. Prof. Dr. Tanboga, Tirki-
ye’de dishekimligi alaninda vyiiritiilen
akademik c¢alismalarin diinya ¢apinda
ses getirmesine ve TDB’nin Diinya Dighe-
kimligi Birligi (FDI) i¢inde dnemli bir ye-
ri olmasina ragmen toplumun agiz ve dis
sagligi sorunlarinin hala ¢oziilemedigine
dikkat ¢ekti. Sorunun ¢oziimii i¢in saglik

MUDF Dekani Prof.Dr. ilknur Tanboga

20009
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politikasi olusturulmasi ve sagliga ayri-
lan biit¢enin arttirilmasi gerektigini soy-
leyen Tanboga, “Cozlm i¢in birlikte hare-
ket edersek basarabiliriz” dedi.

100 yilin krizi

Saglik Meslek Odalari Koordinasyonu
(SMOK) adina konusan Dr. Hiiseyin De-
mirdizen de “100. yili, yliz yilin en 6nem-
li krizlerinden birinin yasandigl bir or-
tamda, birlikte kutluyoruz” dedi. Piyasa-
nin sihirli bir gii¢ oldugu sdylemlerinin,
bitlin dlinyay1 i¢ine alan bir krizle birlik-
te bittigi bir donemin yasandigina isaret
eden Demirdizen, “Saglik alanindaki egit-

50 yillik dishekimi Suna Ozbilen
plaketini iDO Genel Sekreteri Aret
Karabulut’un elinden aldi.
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sizliklerin ve toplumun saglik hakkina
ulasmasindaki engellerin arttig1 bir or-
tamda milyonlarca insanin isini kaybede-
cek. Bunun olumsuz sonuglarini muaye-
nehanesinde ¢alisan dishekimlerinin ya-
kindan hissedecek” dedi. Hiiseyin Demir-
dizen, temel saglik sorunlarin gideril-
mesi, tip ve dishekimligi mesleginin ge-
lecegiyle insanhigin temel degerlerini
olugturacak bir birlikteligin olusturulma-
s1 gerektiginin altini ¢izdi.

Giiclii, glivenilir bir meslek birligi
Gli¢li ve glivenilir bir meslek birliginin
dishekimlerinin destegiyle gergeklesebi-

50 yillik dishekimi Ayferi
Galikkocaoglu, plaketini esi Prof. Dr.
Senin Calikkocaoglt’nun elinden aldi.

2009

25 yillik dishekimi Uivi Ugar'a (sagda)
plaketini babasi Behzat Zeki Ucar
verdi.

lecegine vurgu yapan TDB Merkez Yone-
tim Kurulu iiyesi Tarik Ismen de ge¢mis
ve bugilinkli hiikiimetlerin agiz ve dis
saghigl sorunlarina kayitsiz kalmasini
elestirdi. TDB’nin, kamunun muayeneha-
nelerden hizmet alimiyla ilgili stirdiirdii-
gli galismalara da deginen [gmen, “Hiiki-
met artik bir esik noktasina gelmistir. Ya
kamu muayenehanelerden hizmet alacak
ya da muayenehaneleri sistem disinda bi-
rakacak” diye konustu.

Katki sunanlara adiil
Térende IDO Bagkani Mustafa Diigenci-
oglu, TDB 11. Donem Genel Bagkani Ce-

Dishekimi Gllsen Aydin Karatas
plaketini iDO Yonetim Kurulu Uyesi
Tark Tuncay’dan aldi.




iDO Yo6netim Kurulu Uyesi Nermin Erdal
25 yillik Dishekimi Kalbiye Berber’e
plaketini verdi.

lal Yildirim, TDB 11. Donem Genel Sekre-
teri Murat Ersoy, TDB 11. Donem Yone-
tim Kurulu tyesi Tatyos Bebek’e dishe-
kimligi meslegine katkilarindan dolay1
odullerini sundu.

Bu yil toplum agiz ve dis saghg odiili,
2007 yih Kasim ayinda sahte digshekimle-
rine verilen cezalarin disirilmesi girisi-
mine Kkarsi Istanbul Dishekimleri Oda-
st'nin slirdiirdiigi miicadeleye destek ve-
ren ve bu konuda mecliste galismalar yi-
riten CHP Milletvekili Cetin Soysal’a ve-
rildi.

Torende Tirk Kalp Vakfi Baskani Avukat
Cetin Yildirimakin ve Vakif Isletme So-

50 yillik dishekimi Sebahat Beybas,
plaketini iDO Bagkani Mustafa
Digencioglu’nun elinden aldi.

Tiirk Kalp Vakfi Bagskani Avukat Cetin Yildinmakin ve
Vakif isletme Sorumlusu Dishekimi Ayse Resmor’a
plaketlerini IDO Baskani Mustafa Diigencioglu verdi.

rumlusu Dishekimi Ayse Resmor ile Goz
Nurunu Koruma Vakfi adina Orhan Erde-
de ve Sarkis Sahbaz ile haftaya destek ve-
ren DENSTPLY firmasi yetkilisi Recep
Akgiin, Abdi Ibrahim llag A.S. yetkilisi
Ugur Ergiin, Tiirkiye Is Bankasi yetkilisi
Tacettin Kok¢t’ye de birer plaket verildi.
Gecede ayrica, 100. yil etkinlikleri ¢erge-
vesinde diizenlenen 0ykii yarigsmasinda
gorev alan juri tiyeleri Dishekimi Solmaz
Kamuran, Digshekimi Siiha Sertabipoglu,
Kemal Ozer, Giilsiim Cengiz ve Tayfun
Pirselimoglu plaketlerini aldilar.

Yarim asirlik gqurur

(Odiil téreninden sonra sira gecenin en he-
yecanli bolimiine, Plaket ve Sertifika To-
reni'ne geldi. Once mesleginde 50. yilini
dolduran meslektaslarimiz “Arkadas”
sarkist egliginde sahneye geldiler. Onlar
sahnede yerlerini alirken, gerideki ekran-
da meslektaslarimizin fakiilte yillarindan
olusan sinevizyon gosterisi izlendi. Mes-
lektaslarimiz mesleginde yarim asri dol-
durmanin gururuyla plaketlerini aldilar.
50 yillik dishekimleri adina konusan Ay-
feri Galikkocaoglu, 6grencilik yillarini ha-
tirlatarak, “Geng arkadaglarimin ¢alisma
sartlarini giptayla izliyorum. Dishekimli-
gi mesleginin ¢itasini yiikselterek, digshe-
kimligini bagariyla temsil ediyorlar” dedi.
Ardindan mesleginde 40. yilin1 dolduran
meslektaslarimiz sahnede yerlerini aldi-
lar. Bu y11 40. yilin1 dolduran meslektasla-
rim1z i¢inde Prof. Dr. Fatma Koray, YUDF
Dekani Prof. Dr. Turker Sandalli gibi
onemli isimler de yer aldi.
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“Nasil gecti habersiz

o giizelim yillarim"

Meslektaslarimiz plaketlerini aldiktan
sonra mesleginde 40. yilini dolduran
meslektaglarimiz adina Prof. Dr. Tlrker
Sandalli bir konusma yapti. 40 yillik mes-
lek hayatini “nasil gecti habersiz o glize-
lim yillarim” sozleriyle 6zetleyen Prof. Dr.
Sandalli, bugiin dishekimlerinin en son
teknolojiyle galistigini, implant ve imp-
lant tistl protezler yaptiklarini belirtti. 21
dishekimligi fakiiltesiyle dishekimi sayi-
sinin 22 bine ulastigini kaydeden Prof.
Dr. Sandalli, Tlrkiye’nin dis firgalama ve
kullanma konusunda diinyadaki en geri
tilkelerden biri oldugunu, halkin %85’inin
dis ve diseti hastaliklar1 sorunlart oldugu-
nu soyledi. Prof. Dr. Sandalh, “Ellili yas-
larda hala total protez yapiyorsak bu bi-
zim ayibimizdir. Meslegimiz ve {ilkemiz
i¢in de galisarak yarim biraktigimiz isleri
tamamlamaliy1z” diyerek sozlerini bitirdi.
IUDF &grencilerinin miizik dinletisinin
ardindan yeni mezun meslektaslarimiz
da sertifikalarini aldilar. Kalabalik bir
grubu olusturan, mesleginde 25. yilini
dolduran meslektaslarimiz da Ray Char-
les’in “Monon Mono” sarkisi esliginde
sahneye gelerek plaketlerini aldilar. 25.
yilint dolduran meslektaglarimiz adina
konugan Dishekimi Berna Aytag da sevin-
cini ifade ederek IDO Yonetim Kurulu ile
komisyonlarinda ¢alisan ve Ag1z-Dis Sag-
Iig1 Haftasi galismalarinda emegi gecen
meslektaslarimiza tesekkdr etti. Plaket ve
Sertifika Toreni IDO’nun diizenledigi kok-
teylle sona erdi.
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Dishekimlerinin gundeminden...

IDO ilge Temsilcileri
Komisyonu Agiz ve Dis

Saghigi Haftas’'nda bazi kamu
hastanelerinin bashekimlerini

ve muayenehanelere
ziyaretler diizenledi.
Ziyaretlerde dishekimliginin

karsi karsiya kaldigi sorunlar,

yasanan sikintilar dinlendi,
beklenti ve talepler alindi.

g1z ve Dig Saghgi Haftasi kutla-
A malar1 gergevesinde IDO llge

Temsilcileri Komisyonu organi-
zasyonuyla 19 Kasim 2008 tarihinde il-
celerdeki muayenehanelere ziyaretler
diizenlendi. Avrupa ve Anadolu Yaka-
si’ndaki muayenehanelere yapilan ziya-
retlere Yonetim Kurulu tiyesi Sevil Al, II-
ce Temsilcileri Komisyonu tiyeleri Hik-
met Bilge, Bora Ocal, Handan Korkut,
Evin Say, Aysun Karatag Azim, Koksal
Kahraman, Yahya Celik ve Funda Fazl-
oglu katildi. Toplam 38 muayenehaneye
yapilan ziyarette meslektaslarimizin ya-
sadiklar1 sorunlar dinlendi. Meslek ha-
yatina ilk basladiklar1 glinlerde karsilag-
tiklar1 zorluklari aktaran gen¢ meslek-
taglarimiz ozellikle muayenehane agar-
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iDO Yéneti
i

ken burokratik streglerdeki yorgunluk-
lar1 ve ig ararken yasadiklari zorluklari
dile getirdiler. Bu konularda IDO’dan
destek beklentilerini belirttiler. Ayrica
IDO’yla iligkilerde siirekliligin saglan-
mas!1 i¢in, ilgelerdeki toplantilarin daha
sik yapilmasini talep ettiler.

Kamuda calisanlar unutulmadi

IDO Ozliik Haklari Komisyonu organi-
zasyonuyla Istanbul’da bulunan agiz ve
dis saghgr merkezleri ve Okmeydani
Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi ziya-
ret edilerek, kamuda galisan meslektas-
larimizin sorunlari ve ¢ozim Onerileriy-
le ilgili goris aligverisinde bulunuldu.
19 Kasim 2008 tarihinde Bahgelievler
Ag1z ve Dig Saglig1 Merkezi Baghekimi
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iDO Yonetim Kurulu Uyesi Fatma Balpetek
iDO;Denetleme Kurulu Uyesi Giiler Giiltekin
Urulu Gyesilarik Tuncay makaminda ziyaret etti.

Mustafa Iscan ve Okmeydani Agiz ve
Dig Hastaliklar1 Hastanesi’ni Bashekimi
Hasan Ulgen’le yapilan goriismeye IDO
Yonetim Kurulu tyeleri Fatma Balpe-
tek, Nermin Erdal, Tarik Tuncay ile De-
netleme Kurulu iyesi Giiler Glltekin
katildi. 20 Kasim 2008 tarihinde, IDO
Baskani Mustafa Diigencioglu ve Yone-
tim Kurulu tiyesi Fatma Balpetek, Goz-
tepe Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi Baghe-
kim Yardimcisi Canan Kogman’i ziyaret
ettiler.

Piyer Loti'de kahvaltili bulusma
IDO Ozlitkk Haklart Komisyonu Agiz ve
Dis Saghgi Haftasi etkinlikleri kapsa-
minda 29 Kasim 2008 tarihinde, kamu-
da g¢alisan dishekimleri i¢in kahvaltili
bir toplanti diizenledi. Piyer-Loti, Aziya-
de Restoran, Yesil Cafe’de diizenlenen
toplantiya IDO Yonetim Kurulu tyeleri
Fatma Balpetek, Tarik Tuncay, Songtl
Yargict ve IDO Denetleme Kurulu Uyesi
Giiler Giiltekin ile Ozliik Haklar1 Komis-
yonu uyeleri Meltem Glineysu ve Rana
Topak katildu.

Toplantiya Bahgelievler Agiz ve Dis
Saghg1 Merkezi Baghekimi Mustafa Is-
can ve Bashekim Yardimcisi Ding Mest-
¢i de istirak etti. Kamuda galisan 26
meslektagimizin katildigl toplantida
dishekimlerinin sorunlari ve ¢ozim
onerileri konusuldu.



Dishekimi Ayse Ozen (Bayrampasa):

| Dishekimleri 6zel ya da 6zerk calismali

| Hacettepe Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesinden 2007 yilinda mezun ol-
dum. Evlilik nedeniyle Istanbul’a gel-
dim. Meslegimiz disaridan goriindiigi
gibi giilliik giilistanlik degil, isin i¢ine gi-
rince bambaska bir ortamla karsilasiyor
ve her seyin ne kadar da farkli oldugunu
anliyorsunuz. Yeni mezunlar 6zel sekto-
ri, ortami ve piyasayl bilmiyorlar. Ge-
nellikle deneyimli meslektaslarimiz yeni
mezunlara yardimci olmak bir yana, on-
lardan nasil faydalanabilirim gibi bir
yaklasim igindeler. Nadir de olsa dene-
yimlerini yeni mezunlarla paylasan, ye-
ni mezunlara yardimci olan meslektagla-
rimiz da var.

Ozel sektorde licretler diisiik
Biiytik bir hastanenin bir dis bolimiinde
calismak Ulzere is gorliismesine gitmis-
tim 1.000 TL teklif ettiler. Mesai saatleri,
Cumartesi dahil sabah 9.00, akgam
19.00 olmak tizere, 1.000 TL {icret veri-
yorlar. Ayda 1.500 TL alan tekstil isgile-
ri varken, Tlrkiye’nin iyi bir Universite-
sini iyi dereceyle bitirmissiniz, 1.000 TL
ucret veriyor ve angarya igleri yaptiri-
yorlar.

[k olarak Bahgelievler’de bir yerde bir
hafta kadar kaldim ama uzak oldugu i¢in
ayrildim. Daha sonra birkag is gorlisme-
sine daha gittim. Baslangigta “Neden bu
isi se¢tim?” diye biraz bunalima girdim.
Sonra esimin Gaziosmanpaga’da tanidig1
bir dishekimi vardi. Bana ¢ok yardimci
oldu. “Istedigin zaman gel” dedi. Onun
yanina gidip geldim. Hem ona yardimci
oldum, hem de hastalarla iliski kurmayz,
ortam1 6grendim. Orada yeterince bilgi
ve tecriibe sahibi olduktan sonra Ozel
Bayrampasa Nur Poliklinigi’'nde ¢alisma-
ya basladim.

Hastanin egitim seviyesi 6nemli

Fakiiltedeyken, hastalarin kiltir seviye-
si ¢ok yuksekti. Hastalar ¢ok sey biliyor
ve soylediklerimizi anliyordu. Burada
oyle degil. Hasta ylizii sismis halde geli-
yor. Ben o disi nasil gekeyim? “Ila¢ kul-
lanmaniz gerekiyor. Tehlikeli bir durum,
enfeksiyon ylzlniize ilerlemis” diyo-
rum. Bana “disimi ¢ek” diyor. Burada

Fulya Alicioglu (Gaziosmanpasa)
| Once deneyim sonra muayenehane

B 626l setorde el tecriibenizi gormek
istiyorlar. Ben ¢ok fazla arayisa girme-
dim, zira 6grencilik yillarindan tanidi-
gim, yanina gidip deneyim kazandigim
bir dishekimi vardi ve mezun olunca da
onun yaninda ¢alismaya basladim. Mu-
ayenehane a¢mayl hi¢ distinmedim
¢linkii ailemin boyle bir ekonomik gilicii
yok. Daha ziyade agiz ve dis saghigi po-
liklinigi gibi yardim alabilecegim or-

hastalara bir¢ok seyi anlatamiyorum.

Her hekim farkh calistyor

Bence bir dishekimi kendi isini yapmall.
Yani basinda sorumlu biri olup da ondan
malzeme istememeli. Cinkld ¢ok fazla
malzemeye ihtiyacimiz var. Bir tane bi-
tirme freziniz olmazsa o kompozit dolgu
bitmiyor. Malzeme ve ayrintilar ¢ok
onemli. Bir de her hekim farkli ¢alisiyor;
her hekim farkli malzemelere ihtiyag¢ du-
yuyor. Bu yiizden dishekimleri 6zel ya
da ozerk ¢alismali.

iDO'dan beklentilerim cok

Bizi ezmelerine izin vermesinler. Ben bir
senedir hi¢ sinemaya gidemedim. Bunla-
r1 yapmak i¢in ekonomik gli¢ gerekiyor.
Ozel saglk kuruluslarinda galisan he-
kimlerin iicretlerine, iline gore degisebi-
len standartlar koysunlar. Ozel saglik
kuruluglarinda ¢alisan hekimleri belli
bir rakamin altinda ticrete ¢aligtirmasin-
lar. Tiirk Dishekimleri Birligi'nin 6zel
saglik kuruluslarinda calisan hekimler
icin uyguladigr bir lcret standardi var,
ancak yaptirimi yok.

Tedavi Uucretlerini hastanin potansiyeli-
ne gore saptamaniz gerekiyor ama so-
nugta iyi bir fiyat verdiginizde siiriim-
den kazantyorsunuz. Burada o para ka-
zaniliyor. Hastalar ciizi bir tedavi tcreti
veriyorlar ama slirimden kazaniliyor.
Bu sefer de hekim ¢ok ¢alisiyor. Ama he-
kimi koruyacak bir yaptirim olmali.

tamlarda ¢alismay1 distintiyordum. Mu-
ayenehaneyi de ancak deneyim kazan-
diktan sonra agmayi dislnebilirim. Bu
ekonomik kriz ortaminda yakin gelecek-
te boyle bir planim yok.

IDO’dan asir1 bir beklenti iginde degilim.
Yalniz basimiz sikistiginda ya da hasta-
larla problem yasadigimizda Oda’nin ya-
nimizda olmasini, bize yol gdstermesini,
rehberlik etmesini isterim.

ocak
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Erkan Uluca (Eyup)

Fakiiltede isletme bilgisi verilmeli

B Daha 6nce Gzel hastanede calistyordum. Hastane satilinca
ben de isimi kaybettim ve iki meslektagimla birlikte muayene-
hane a¢tim. Pek ¢ok sorun yaslyoruz ama sorun varsa is yapi-
yorsunuz demektir, sorun yasamiyorsaniz is de yoktur. Hasta-
nin 0deme sorunlarindan, teknisyenin ayak oyunlarina kadar
hepimizin yasadig1 ortak birtakim sorunlar var. Bizim gorevi-
mizse ¢0zim Uretmek.

Higbir dishekimi arkadagim maliyet girdisi ve gideri bilmiyor.

incinur Demir (Uskiidar)
Meslegimiz borsa gibi

M meslegi isteyerek se¢tim. Hatta bu ugurda bir sene bek-
ledim. Digshekimi olmaya dolgularimi yaptirirken karar verdim.
Kastamonu’da digshekimi bir ¢ift, ag1z dis saglig1 poliklinigi ag-
migtl. Isimlerinin ilk hecelerinden olusan bir ad vermislerdi po-
likliniklerine. Sarki soyleyerek dolgu yapiyorlardi. Calisirken
sarki sdyleyince bana eglenceli ve kolay bir meslek gibi gelmis-
ti. Zorluklar1 var ama ben seviyorum.

Bir dolgunun maliyeti zamansal ve maddi olarak nedir, bunu
hesaplamanin yontemi nedir, vergisi, personel giderleri, amor-
tisman maliyetleri bunlar bilinmiyor. Onun i¢in bitiin 6zel has-
tanelerde hekimlerin hepsi ticcarlarin altinda ¢ahisiyor. Bu ytiz-
den dishekimligi egitiminin yaninda, okullarda isletme bilgisi
verilmesi gerekiyor. Benim en biiylk sansim, esimin isletme
mezunu olmasi. Sonra ben bir hekimin yaninda ¢alismaya bas-
ladim. O nasil yapiyorsa ben de 0yle yapmaya bagladim.

Siirekli egitimler artiriimali

Mezuniyet sonrasi egitimlerin daha fazla yapilmasi gerekir.
IDO’nun diizenledigi siirekli dishekimligi egitim programlari-
na katilmaya galistyorum. Tlrkiye’'de AB ile birlikte uzmanlk
dallar1 degisiyor. Bazi1 kuruluslar disarida periodontoloji mas-
tir1, periodontoloji kursu tiirti egitimler veriyor. Oda’nin fakiil-
telerle temasa ge¢ip bunlarin bir ¢ati altinda toplanmasi igin
calismalar yapmasi gerekiyor. Yurtdisindaki meslektaslarimiz
kendilerini mesleki anlamda gelistirmek istediklerinde alt1 ay-
lik, bir yillik egitim programlarina katilabiliyorlar. Gece ya da
hafta sonu dersleri alabiliyorlar. Yurtdisinda 15 giinliik, bir ay-
Itk mezuniyet sonrasi egitim veren programlar var. Bunlari
arttirmak gerekiyor.

Kriz tedaviyi oteliyor
Mesleki anlamda benim degil ama hastalar igin en 6nemli sorun
su donemde ekonomi. Mesela hasta geliyor, muayene oluyor, ne
yapilmasi gerektigini soyliiyorsunuz. Ama ekonomik nedenler-
den oOtird yaptiramiyorlar. Her gecen glin daha da kottye gidi-
yor. Hastalar agriyan digleri i¢in geliyor. Tedavi ediyorsunuz.
“Bu agriyordu tamam ama bu disiniz de ¢iiriik, tedaviye ihtiya-
c1 var” dediginizde “kalsin” diyor. Son asamaya kadar bekliyor.
Bizim meslegimiz borsa gibi. En ufak bir ekonomik ve politik
krizde hastalarin sayisinda azalma oluyor.

iDO'nun aktivistlerindenim

[DO’nun kamunun muayenehanelerden hizmet alinmasiyla ilgi-
li galigmalarini takip ediyorum. Imza kampanyasina katildim.
Kamunun muayenehanelerden hizmet almasi gerekli. Hastane-
lerin hastalara yetisemedigini diistinliyorum. Kisa siirede gok
saylda hastaya bakmak zorunda kalmalari nedeniyle islerin ka-
litesi diisiiyor. Klinigimize gelen hastalardan izledigim kadariy-
la durum bdyle. Mesela hasta protez yaptirtyor memnun degil,
vuruklarini bile aldiramiyor, protez iizerinde diizeltmeler yapi-
lamiyor ya da hasta hi¢ kullanamiyor. Diizeltebildigimizi diizel-
tiyoruz. Yoksa yeniden yapmak zorunda kaliyoruz. Devletin sir-
tina bir siirli ekonomik ytk.
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Fulya Ucem (Uskiidar)

Hastalarin glivenini kazanmak kolay degil

B 2002 Marmara Universitesi mezunu-
yum. [Ik mezun oldugumda bir klinikte
¢alismaya basladim. Oranin dis bolimu-
ni kurdum. Bir yil kadar ¢alistim. Alt1 ye-
di ay sonra bastaki ¢alisma kosullarini de-
Sistirmek istediler, oranlar1 diigtirdiiler.
Bunun tzerine ayrilip kendi muayeneha-
nemi agmaya karar verdim. [ki y1l muaye-

nehanecilik yaptim. Daha sonra dishe-
kimleriyle ortak olarak dis poliklinigi ac-
tim. 2004’den beri de klinik olarak hiz-
met veriyoruz. Basta hastalarin stireklili-
gini saglamakta zorlaniyorduk. Insanlar
gelip fiyat aliyorlardl. Yeni mezun oldu-
gumuz igin gilivenmiyorlardl. O giiveni
saglayabilmek belli bir zaman ald1. Bir iki
yilin sonunda hasta edinmeye bagladik.
Hasta hastaya tavsiye ederek giiveni sag-
ladik. Bir seviyeye geldik.

Kriz, hastalari direkt etkiledi
Insanlar bu dénemde sadece acil tedavile-
rini yaptirabiliyorlar. Komple agiz tedavi-
si veya estetik olarak bir tedavi su aralar
gelmiyor. Hastalarimiz arasinda son do-
nemde isini kaybeden ¢ok. Acil tedavi di-
sindaki tedavilerini iptal ettiriyorlar.

Ben uzun yillar yurtdisinda yagsadim. Ora-
da herkesin belli bir dishekimi var. Rutin

Melahat Tatlidamak Boztepe (Kadikdy)
Muayenehane hastalari azaliyor

B 2002 10UDF mezunuyum. U¢ yil Act-
badem’de bir dis kliniginde caligtim,
simdi kendi muayenehanemde hizmet
veriyorum. Muayenehane agmanin mad-
di yiikkiimliiligl ¢ok. Yeni mezunlarin he-
men muayenehane agmasi taraftari degi-
lim. Hastalar yeni mezunlara daha az gi-
veniyor. Bu nedenle en az bes yili doldur-
mak gerektigini diistiniiyorum.

Saglik glivencesi yayqginlastiriimal
Kamunun muayenehanelerden hizmet
almasi i¢in Oda’nin ¢alismalarini hem ta-

kip ediyor hem de destekliyorum. Bence
su andaki en blyiik sorun kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet satin almiyor ol-
masl. Hasta ister istemez muayenehane
disindaki yerleri tercih ediyor. Ulkemiz-
de yeterli koruyucu hekimlik olmadigi
icin maalesef insanlarimizin tedaviye
¢ok fazla ihtiyact var. Cirlkler fazla,
protez ihtiyaglar: ¢ok. Sigortalari olma-
dig1 i¢in dis tedavileri her zaman hasta
tarafindan ¢ok pahali tedaviler olarak
diisiiniiliiyor. Asgari Ucret Tarifesi’nde
gecen senenin fiyatlar1 gegerli. Fakat
Asgari Ucret ile ¢alisan pek gok hekim
oldugu gibi gene TDB-AUT altinda ¢ali-
san bazi hekimler var. Bence o kesimin
de tedaviye ihtiyaci var. Ozelden hizmet
almak onlarin da hakki. Her hekime bel-
li bir kota konursa olur. Neden olmasin?

Egitimler cok yararh

Mezuniyet sonrasi digshekimligi egitim-
lerine katiliyorum. Ozellikle bu sene ¢o-
guna kayit yaptirdim. Cok da faydali bu-

olarak kontrole gidiyorlar. Ciddi saglik
problemi yasamadan, dis kaybetmeden
sorunlar onleniyor. Ozelden hizmet alin-
dig1 igin boyle bir sorunla kars! karsiya
kalinmiyor. Bizde de boyle olmasi gere-
kir. Insanlar sira alyor, bekliyor. Dolgu-
luk dis kanal tedavisine gidiyor, kanal te-
davisi gereken dis ¢ekime gitmis oluyor.
Dolayistyla, bu kadar kalabalik bir niifusa
Ozelden de hizmet verilmesi gerekiyor.
Boyle bir anlagma yapilirsa i¢inde yer al-
mak isterim.

Egitimlerin yararini gériiyorum
Oda’nin diizenledigi pek ¢ok egitime ka-
tildim ve yararini da gordim. Meslektas-
larimin da katilmasini tavsiye ederim.
Cerrahi egitimleri daha yogun olabilir. Fa-
kilteden mezun olduktan sonra cerrahi
yonden eksik kaliyoruz. Biraz daha agir-
ik verilmesini isterim.

luyorum. Alt1 yillik hekim olmama rag-
men ¢ok fazla gelisme oluyor. Ozellikle
de 15-20 yillik hekimlerin mutlaka katil-
mas1 gerektigini distinliyorum. Mezun
oldugumuz zamana gore kanal tedavisi
veya cerrahi yaklasimlar ¢ok degisti. Bi-
lim ve teknoloji hizli ilerledigi i¢in mut-
laka ayak uydurmak ve takip etmek la-
zim. Bu senenin egitim programi genis
kapsamli. Ben cerrahiyi ¢ok sevdigim
icin cerrahi konularinin arttiriimasini is-
terim. Daha ¢ok implant semineri olabi-
lir. GomUk yirmiliklerle ilgili basliklarin
artmasi isabet olur.

Fiyat cazibesi 6nemil

Hastalar fiyata gore degerlendirme yapi-
yor. Aslinda hekimin giiler yiizIiligd,
yeterliligi, hijyeni, klinigin temizligi gibi
¢ok kriter var ama maddi durumun ye-
tersizliginden, ¢ogu zaman dis gekimini
kanal tedavisi ya da bagka bir tedaviye
tercih ediyorlar. Bu daha iyi denetlen-
meli.

ocak
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Futbol Turnuvalarinda
kiyasiya mucadele

Dis Saglhig1 Haftas1 kutlamalari kapsa-

minda 16, 20 ve 22 Kasim 2008 ta-
rihlerinde Kagithane-Celiktepe Spor Te-
sisleri’nde bir futbol turnuvasi diizenledi.
Sahin Filik ile Hayrettin Glindiiz’tin orga-
nizasyonunu yaptigl turnuvada dort dis-
hekimligi fakiiltesi 6grencisi, bes veteran
dishekimi takimi ol-
mak lizere toplam do-
kuz takim yer al- ~
di. 16 Kasim
2008 tarihin-
de baglayan
turnuva 0On- y
cesinde bir
kokteyl

[ ]
I stanbul Dishekimleri Odasi, Agiz ve

-
o

i

.
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diizenlenerek biitiin takimlar davet edil-
di. Ardindan turnuvada yer alan dokuz
takim A ve B olarak iki gruba ayrildi. A
grubunda oynayan bes takim veteran dis-
hekimlerinden, B grubunda oynayan dort

olusturuldu.
Her takim, grubundaki diger takimlarla
25’er dakikalik, tek devreli lig usulii oy-
nadi. A grubundan ilk tige giren takim-
— lar ve B grubu birincisi

T & Pes & e yart finale hak kazan-

d1. 20 Kasim 2008 tarihinde fina-

le kalan Fortuna - Sporting 10 ile
DENTTURK (Saglik Calisanlar
Spor Kuliibii Dernegi Uyeleri, Ye-

» ditepe Universitesi Dishekimligi
' Fakiiltesi (YUDF) ogrencileriyle
25’er dakikalik ¢ift devre oynadi.
Yari finali 7-2’lik skorlarla gecen
- Fortuna ve DENTTURK finalde

&

subat 2009

oynamaya hak kazandi. 22 Kasim 2008
tarihinde oynanan finallerde final magina
gelmeyen Fortuna takiminin yerine tur-
nuva {igiinciisii YUDF 6grencileri final
oynamaya hak kazandi.

Final mac¢inda 5- 1’lik skorla DENTTURK
takimi sampiyonlugunu ilan etti. 44" 6g-
renci olmak iizere 91 katimciyla gergek-
lesen turnuvada DENTTURK turnuva bi-
rincisi, YUDF de turnuva ikincisi oldu.

IDO ve dishekimligi fakiilteleri
arasi futbol turnuvasi

IDO ve dighekimligi fakiilteleri arasinda
diizenlenen futbol turnuvasi 21 Kasim
2008 tarihinde BJK Akatlar Ceylan Spor
Tesisleri'nde gergeklestirildi. Istanbul
Universitesi  Dishekimligi Fakiiltesi
(IUDF), Marmara Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi (MUDF), Yeditepe Universi-
tesi Dishekimligi Fakiiltesi (YUDF) 6gre-



tim tiyeleriyle, IDO tyeleri arasinda yapilan turnuva tek devre-
li lig usuliine gore yapildi. IDO’nun organizasyonuyla gergekle-
sen turnuva sonucunda IDO birinci, MUDF ikinci, YUDF {igiin-
cli, IUDF de dérdiincii oldu. Turnuva sonunda her takima dere-
celerine gore kupa verildi.

Takimlar sirasiyla su isimlerden kuruldu:

IDO: Mustafa Diigencioglu, Umit Giineysu,

Ali Giirlek, Taner Kuru, Bora Isim, Hayrettin Gilindiiz,

Sahin Filik ve Muzaffer Cengiz.

MUDF: Prof. Dr. Selguk Basa, Dog. Dr. Hasan Garip, Onur Ca-
vus, Faysal Ugurlu, Sinan Kocamanoglu, Omer Birkan Agrali,
Bora Korkut ve Emre Bayramoglu.

YUDF: Yrd. Dog. Dr. Korkmaz Sayinsu, Yiiksel Yazicioglu,
Emrah Bilge, [brahim Tuncer, Murat Tozlu, ligaz Ozer ve
Osman Volkan Uyar.

TUDF: Prof. Dr. Hakki Tanyeri, Prof. Dr. Murat Aydin,

Prof. Dr.Se¢kin Dindar, Oguz Kazancioglu, Ferhat Dizen,

Alp Saruhanoglu, Ozgiir Oztiirk, Onur Gakir, Serhat Boz.
Organizasyon ve Hakem : Ulvi Ugar

Bowling Turnuvasi yapildi

kapsaminda diizenledigi Bowling ri Komisyonu iiyesi Bora Ocal katildi.

o . .
I DO’nun Agiz ve Dis Saghgl Haftasi  Filiz [skender, Ulvi Ugar, llge Temsilcile-
Turnuvas’'nda Marmara Universite- Derece alanlara plaket verilen turnuva

si Dishekimligi Fakiiltesi (MUDF), Yedi-
tepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
(YUDF), Istanbul Universitesi Dishekim-
ligi Fakiiltesi (IUDF) 6grencileriyle dis-
hekimleri kiyasiya yaristilar. 19 Kasim
2008 tarihinde, Profilo Aligveris Merke-
zi, Mecidiyekoy’de diizenlenen turnuva-
ya IDO Yonetim Kurulu iiyesi Nermin
Erdal, Denetleme Kurulu tyesi Gliler
Giiltekin, Sosyal Isler Komisyonu iiyesi

sonucunda birinci ve ikinciligi TUDF 6g-
rencileri paylasirken, Ugilinciligi de
MUDF 6grencileri kazand.
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Hasta-Hekim iliskilerinde
dikkat cekici bashklar

[stanbul Dishekimleri Odasi’nin Agiz ve Dis Saghgi Haftasi kut-
lama etkinlikleri gergevesinde diizenledigi “Hasta-Hekim Iligki-
leri” konulu konferansin konusmacist Uzm. Dr. Tahir Ozak-
kag’tl. 20 Kasim 2008 tarihinde, [DO Prof. Dr. Yilmaz Manisali
Egitim Merkezi'nde gergeklesen konferansa 80 meslektagimiz
katildi. Interaktif bir sekilde siiren konferansta Dr. Tahir Ozak-
kas, “Insan olmak” kavramindan yola gikarak, “Insanoglu nere-
lerde degisir, nerelerde doniigtir?” sorularini yanitladi. Insanin
degisim ve doniisimiindeki kilometre taslarini aktaran Dr.
Ozakkas, kilometre taslarini hasta-hekim iliskilerinde uzlasan
ve uzlasmayan noktalar acisindan tartismaya actl. Dr. Ozakkas,
insanin Kisilik ¢zelliklerinin olugsmasinda bebeklik ¢aginda ilk
18 ayin 6nemine dikkat ¢ekti. Bu donemde ¢ocugun dis diinya-
y1 ve dtekini anne vasitasiyla igsellestirdigi sdyleyen Dr. Ozak-
kas, cocugun kendisini 18 aya kadar annesinin bir uzantisi ola-
rak algiladigini, 18 aydan sonra anneden ayri bir varlik oldugu-
nu idrak ettigini, bu donemde annenin gocuga yaklagiminin bi-

reyin Kisilik orgiitlenmesini belirleyen faktér oldugunu anlatti.
Daha sonra da kisilik orglitlenmeleri denilen, otekiyle iliski mo-
dellerini agiklayarak, on iki ¢esit kisilik orglitlenmesinde grup-
lanan bireylerin tipik davranis ozellikleri ve iletisim sekilleri
hakkinda bilgi verdi.

Imzalar muayenehanelerden hizmet

alinmasi icin atildi

IDO, vergisini ve saglk primini ddeyen
Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin ka-
mu saglik kuruluslarinda verilen dishe-
kimligi hizmetlerinden yeterince yararla-
namadig1 gerekcesiyle, sevk islemi olma-
dan serbest c¢alisan dishekimlerinden
hizmet alabilmesi i¢in 15-16 Kasim
2008 tarihlerinde Kadikdy Haydarpasa
Tren Istasyonu ve Bakirkdy Tren istasyo-
nu oniinde masa agarak imza topladi. Iki
glin boyunca agilan imza stantlarina va-
tandaglar yogun ilgi gosterdi. Agiz ve Dis

Saglig1 Haftas1 boyunca ayrica, kamunun
muayenehanelerden hizmet almasi ko-
nusu gindemde tutularak meslektaglari-
mizin destegi alindi.

IDO, TDB’nin baglattig1 imza kampanya-
sina da destegini strdiriyor. IDOnun
web sitesi araciligiyla baglattigl imza
kampanyasiyla halkimiz ve meslektasla-
rimiz Bagbakan ve Bakanlar Kurulu tye-
lerine muayenehanelerden hizmet ali-
miyla ilgili taleplerini iletmeye devam
ediyorlar.

Ucretsiz kalp ve géz muayenesi yapildi

Bilimsel dishekimliginin kurulusunun 100. yili nedeniyle 22
Kasim Dishekimligi Giinli'nii i¢ine alan Ag1z Dis Saghg1 Hafta-
s1 kutlama etkinlikleri kapsaminda IDO, Tiirk Kalp Vakfi ve
G0z Nurunu Koruma Vakf1’yla ortak bir ¢alisma gergeklestir-
di. Bu ¢galismaya gore, IDO {yeleri Kasim ay1 boyunca, saghk
karneleriyle, ek lcret ddemeden kalp ve goz muayenesi yap-
tirdilar. U¢ kurum arasinda yapilan ishirligi sonucunda hem
agiz ve dis sagligl hem de kalp ve gtz sagliginin énemi bir kez
daha vurgulandi.
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yakin plan

2008'de neler oldu?

Ekonomik kriz s6ylemlerinin dolu dizgin gittigi, yolsuzluklarin ayyuka ¢iktigi, gelecek
kaygilarinin zirve yaptigi, calisanin yalnizlastirildig), is¢inin daha da somuraldug,
buna karsi umutlu ama sahipsiz bagkaldiriglarin yasandigi bir yil oldu 2008. Peki
meslegimiz adina hi¢ mi sevindirici gelisme yagsamadik. Bakin bdylesine karamsar bir
tabloda sevindirici neler yasamisiz?

Sahte dishekimlerine

“ortiilli af"" cabalari engellendi

“Temel Ceza Kanunlarina Uyum Ama-
ciyla Cesitli Kanunlarda Degisiklik Ya-
pilmasina Dair Kanun Tasarisi’nda yer
alan, sahte dishekimlerine ceza indirimi
ongoren yasa maddesi teklifi Istanbul
Dishekimleri Odasi, Tirk Dishekimleri
Birligi ve dishekimleri odalarinin yogun
mucadelesi sonucunda engellendi. 8
Ocak 2008 tarihli TBMM Genel Kuru-
lu'nda kabul edilmeyen maddenin tek-
rar gorlsiilmesi i¢in tekrir-i miizakere
onergesi Adalet Komisyonu Basvekili ta-
rafindan TBMM Bagkanligina sunuldu.
TBMM'nin 23 Ocak 2008 tarihli oturu-
munda, sahte dishekimlerine verilen ha-
pis cezasinin alt sinirinin iki yila diisi-
rilmesi i¢in verilen tekrir-i muzakere

onergesi goristlmeyerek sahte dishe- m

kimlerine Ug¢ ila bes yil arasinda hapis
cezasl veren kanun maddesi aynen ko-
rundu. Boylece sahtecilere ceza indirimi
girisimi gerceklesmedi.

Anadolu Yakasi irtibat Biirosu
acildi

Istanbul Dighekimleri Odas1 Anadolu Ya-
kasi Irtibat Biirosu 13 Agustos 2008 ta-
rihinde diizenlenen bir torenle acildi.
Dort saglik meslek odasi tarafindan or-
taklasa kullanilan irtibat biirosu Anado-
lu Yakasr’nda bulunan meslektaslarimi-
za hizmet vermeye devam ediyor.

Siirekli dishekimligi egitimleri

[stanbul Dishekimleri Odasi siirekli dig-
hekimligi egitimleri kapsaminda 2008 y1-
Iinda 31 konferans, 4 kurs ve bir yardim-
c1 personel egitimi diizenledi. 2008 y1lin-
da dizenlenen bilimsel etkinliklere top-
lam 3151 meslektasimiz ve 26 dishekimi
yardimci personeli katildi.

ocak

AQiz sagligi s6zde kalmasin

Istanbul Dishekimleri Odasi 15 Ekim
2008 tarihinde, dis ve diseti hastaliklari-
n1 saglik sorunu olarak gérmeyen anlayl-
sa karsl, dishekimligi meslegine ve hal-
kin saglik hakkina sahip ¢ikmak i¢gin ka-
munun basta muayenehaneler olmak
lizere tlim 0Ozel saghk kuruluslarindan
agiz ve dis saghgi hizmeti satin almasi ta-
lebiyle yiridi. IDO, vergisini ve saglik
primini 6deyen TC vatandaglarinin kamu
saglik kuruluglarinda verilen dighekimli-
§i hizmetlerinden yeterince yararlanama-
dig1 gerekgesiyle sevk islemi olmadan
serbest ¢alisan dishekimlerinden hizmet
alabilmesi igin 15-16 Kasim 2008 tarih-
lerinde Kadikdy Haydarpasa Tren Istas-
yonu ve Bakirkdy Tren Istasyonu oniinde
masa agarak imza topladi.

Kahvaltili bolge toplantilari

IDO Ilge Temsilcileri Komisyonu 2008 yi-
Iinda bolgelerdeki meslektaslarina yone-
lik kahvaltili toplantilar diizenledi. Oda
caligmalari ve glincel gelismeler hakkin-
da bilgi verilen toplantilara 2008 yilinda
389 meslektagimiz katildi. Ilge Temsilci-
leri Komisyonu ayrica Anadolu ve Avru-
pa Yakasr'ndaki 51 meslektasimizin mu-
ayenehanesini ziyaret etti.
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iDO iiyeleri iicretsiz kalp ve géz

muayenesi yaptirdi

Istanbul Dighekimleri Odasi Tiirk Kalp
Vakfi ve Goz Nurunu Korumu Vakfiyla
yaptigl isbirligi sonucunda meslektasla-
rimiz, subat ve kasim ay1 boyunca saglik
karneleriyle, ek licret 6demeden kalp ve
g0z muayenesi yaptirdilar.

Sosyal etkinlikler

IDO Sosyal Isler Komisyonu 2008 yilin-
da da organize ettigi sosyal etkinliklerle
meslektaglarimizi bir araya getirdi. 14
Mart Tip Bayrami nedeniyle [stanbul Ta-
bip Odasi’nin organize ettig§i Anadolu
Atesi Ozel Gosterisi, 10 Mayis 2008 tari-
hinde Dostlar Tiyatrosu’'nda sahnelen
“Sivas’93” adli oyun izlendi. 26 Ekim
2008 tarihinde Erikli Yaylasi ve Selale-
si’ne doga yuriiylisii diizenledi.

Toplum agiz ve dis saghdi

egitimleri

IDO Toplum Ag1z ve Dis Sagligi Komisyo-
nu tarafindan organize edilen agiz ve dis
saghgl egitimlerine 2008 yilinda da de-
vam edildi. Toplum agiz ve dis sagligi egi-
timleri kapsaminda 2008 yilinda; 7525
6grenci, 250 veli, 6gretmen ve 196 olmak
{izere toplam 7971 kisiye agiz ve dis sag-
lig1 egitimleri verildi.

IDO glindeme miidahale etti

[stanbul Digshekimleri Odasi Yonetim Ku-
rulu 2008 yilinda alt1 kez basin agiklama-
s1 yaparak gesitli sosyal ve ekonomik ge-
lismelere iliskin goriislerini meslektaslari
ve kamuoyuyla paylasti.
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idari calismalar

IDO idari biironun rutin g¢alismalari da
2008 y1li boyunca devam etti. 2008 yilin-
da IDO 12. Dénem Yonetim Kurulu'nun
calisma siiresi boyunca Odamiza 2561
saylda evrak girisi, Odamizdan 3493 sa-
yida evrak g¢ikisi gerceklesti. Ayrica 73
adet agiz ve dis saghgl poliklinigine, 4
adet agiz ve dis saghgi merkezine, 204
adet muayenehaneye, 12 adet musterek
muayenehane ve genel saglik hizmetleri
veren kuruluglarda ¢alisan 152 meslekta-
simiza olmak Uzere toplam 445 adet tabe-
la uygunluk belgesi verildi.

istemesek de...

12 Donem Yonetim Kurulu ¢galisma done-
minde disiplin sorusturmalar1 da devam
etti. Bu dénemde 63 meslektagimiza di-
siplin sorusturmasi agildi. Bunlardan 29
meslektasimizin sorusturmasi devam
ediyor. 33 dosyanin sorusturmasi ta-
mamlandi. Bir dosya da Disiplin Kuru-
lu’'na sevk edildi. 12. Donem’den yilsonu-
na kadar 34 meslektasimiza ilk inceleme
yazist gonderildi. Bunlardan 14 meslek-
tasimizin iglemleri devam ediyor. 20 dos-
yanin da islemleri bitmis durumda.

Diinya Dishekimligi Birligi
Avrupa Bolgesel Organizasyonu

Genel Kurulu istanbul’da yapildi

Diinya Dighekimligi Birligi (FDI) Avrupa
Bolgesel Organizasyonu (ERO) Genel
Kurulu 17-19 Nisan 2008 tarihlerinde,
[stanbul The Marmara Oteli'nde yapild.
Bilimsel dishekimliginin 100. yili nede-
niyle lilkemizde yapilan toplantiya, FDI
Baskani Burton Conrod, ERO Baskani
Dr. Patrick Hescot, ERO Secili Baskani
Dr. Gerhard Seeberger ve ERO Genel
Sekreteri Dr. Philippe Rusca’nin yani si-
ra, Avrupa ve komsu llkelerden gelen
34 llkenin temsilcisi katildi.

2009

Meslek Sorunlari Sempozyumu
yapildi

Tirk Dishekimleri Birligi Merkez Yone-
tim Kurulu tyeleri ile 33 Odanin Bagkan
ve Yonetim Kurulu tiyelerinin dishekimli-
ginin sorunlarini konusacaklart Meslek
Sorunlart Sempozyumu ve 3. Egitim Ku-
rultayr 30 Haziran-2 Temmuz 2008 ta-
rihlerinde Lutfi Kirdar Kongre ve Sergi
Merkezi'nde gerceklesti. Bilimsel dishe-
kimliginin kurulusunun 100. yili nede-
niyle gerceklestirilen en genis kapsaml
etkinlik olan Meslek Sorunlari Sempoz-
yumu’'nda hiikiimetin muayenehaneler-
den hizmet alim1 konusundaki tavri giin-
demi belirledi. Meslek Sorunlart Sempoz-
yumu’nda “Tiirk Ceza Kanununun Dighe-
kimlerine Yiikledigi Sorumluluklar ve Ya-
sanan Sorunlar’, “Meslegimizin Gelece-
giyle Ilgili Kaygilar ve Beklentiler, Hiikii-
metin Dishekimligi Hizmetlerindeki Uy-
gulamalarinin Yansimalart”, “Oda Baskan
ve Genel Sekreterlerinin Idari Konularda
Bilgilendirilmesi”, “Avrupa Birliginde
Dishekimligi Egitimi”, “Oda Baskan ve
Genel Sekreterlerinin Yonetimde Yetkin-
lesme, Ekip Calismasi ve Insan Iligkileri
Egitimi” baghklart gorisiildi. 3. Egitim
Kurultayr'nda ise “Ulkemizde Dishekimli-
gi Egitim” ve “Siirekli Dishekimligi Egiti-
mi” konulari ele alindi.



Yiizyil Kongresi istanbul'da

gerceklesti

Dishekimlerinin en bliylik mesleki bulus-
masl olarak kabul edilen TDB 15. Ulusla-
rarasi Digshekimligi Kongresi 3-5 Tem-
muz 2008 tarihlerinde Istanbul’da, Litfi
Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi'nda yapil-
di. Tiirk Dighekimleri Birligi ve Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nin
birlikte diizenledigi Yiizyll Kongresi'ne
bilimsel dishekimliginin kurulusunun
100. yili damgasini vurdu. 2008 yilinda
ayrica 2. Pan Avrupa Kongresi de Ylizyil
Kongresi'yle es zamanl olarak 4-5 Tem-
muz 2008 tarihlerinde, Askeri Mize ve
Kiltir Sitesi'nde gergeklesti. Dishekimli-
&i alanindaki gilincel bilgilerin, gelismele-
rin ve teknolojik yeniliklerin meslektasla-
rimiza aktarilmasi i¢in diizenlenen kon-
greye yaklasik 2500 meslektasimiz katil-
dr. Yurtdigindan ve iginden 84 akademis-
yenin konusmaci olarak yer aldigi kon-
grede dishekimligindeki son gelismelerle
ilgili konferans, panel, serbest bildirilerin
yani sira, muayenehane pratigine yonelik
klinik uygulamalar, dishekimi -dis teknis-
yeni ortak oturumu ve yardimci personel
egitimi diizenlendi.

Kongrenin vazgecilmez bileseni EXPO-
DENTAL2008 Tirk Dighekimleri Birligi
ve DISSIAD ile ortaklasa diizenlendi. Liit-
fi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi, Rumeli
Salonlari ve Askeri Miize ve Kiltir Sitesi
Ahmet Fethi Pasa salonlarinda yaklasik
4000m’ alanda kurulu fuara yurtdigindan
ve yurt i¢inden 108 firma katild1.

Saglik Meslek Odalari

Odamizin da iginde yer aldig1 Saglik Mes-
lek Odalar1 Koordinasyonu 2008 yili igin-
de yedi kez bir araya geldi. Cesitli plat-
formlarda birlikte hareket eden dort sag-
Iik meslek odasi gecen yil saglik alaniyla
ilgili gelismelerin yani sira siyasi ve
ekonomik sorunlara iliskin 10 basin top-
lantisi ve ylriyus diizenledi.

SSGSS'ye karsi “"Herkese
Saglik, Giivenli Gelecek"

icin yuriindi

Odamizin da i¢inde yer aldig1 Herkese
Saghk Glivenli Gelecek Platformu, 1
Ekim 2008 tarihinde onemli bir kismi
yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasa-
si’'na karsi dokuz kez basin agiklamasi
ve yurlyus, bir kez de miting diizenlen-
di.

IMOK savas ve isgale karsi

miting diizenledi

Odamizin da iginde yer aldig1 Istanbul
Meslek Odalar1 Koordinasyonu (IMOK),
27 Subat 2008 tarihinde, Istanbul Tabip
Odast’'nda gergeklestirdigi basin toplan-
tisinda savas ve isgale karsi, 15 Mart
2008 tarihinde Kadikdy’'de diizenledigi
mitinge ¢agri1 yapti. IMOK, ABD’nin
Irak’1 isgalinin 5. yilinda 15 Mart 2008
tarihinde, “Bes yillik isgale son” mitin-
gi diizenledi. Kadikoy’de toplanan savas
karsitlar isgali protesto ederek barisin
sesini yukseltiler.

ocak
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iMOK tiirban yasasini protesto

etti

IMOK 1 Subat 2008 tarihinde Makine
Mihendisleri Odasi’nda bir basin top-
lantis1 diizenleyerek yogun tartismalara
neden olan ve AKP-MHP ittifakinin {ini-
versitelerde tiirban serbestisi ad1 altinda
yapmaya ¢alistigl Anayasa degisikligini
protesto etti.

Tuzla tersanelerinde yasanan is
cinayetleri protesto edildi

Odamizin da i¢inde yer aldi§1 emek ve
meslek orgtitleri 23 Mayis 2008 tarihinde
[stanbul Tabip Odasi’'nda bir basin toplan-
fis1 diizenleyerek, Tuzla tersanelerinde
yasanan is cinayetlerini protesto etti.

Kazalar ve oliimler ihmallerin
kacinilmaz sonucudur

Odamizin da i¢inde yer aldig1 emek ve
meslek oOrgltleri Davutpasa’daki patla-
ma sonucunda yasamini yitiren 22 Kisi-
yi anmak i¢in 6 Subat 2008 tarihinde
patlamanin meydana geldigi yerde bir
basin agiklamasi yapti. [stanbul Dighe-
kimleri Odasi’nin da katildig1 toplantida
isci saghigl ve is glivenligi tedbirlerinin
alinmasi istendi ve vatandaslarin can ve
mal giivenligini tehlikeye atabilecek her
turll patlayict madde imalat, montaj ve
depolama faaliyetlerinin ruhsatlandiril-
masl1 ve denetlenmesinin Igisleri ve Ca-
lisma Bakanhgr'nin gorevi oldugu da ha-
tirlatild.
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genel kurul

TDB 12. Olagan Genel
Kurulu yapildi

Turk Digshekimleri Birligi 12. Olagan Genel Kurulu 14-15-16 Kasim 2008 tarihlerinde
Ankara’da yapildi. Genel Kurul 6ncesinde Tiirkiye’nin dort bir yanindan gelen
dishekimleri Anitkabirde Ata’nin huzurunda saygi durusunda bulundu. 278
delegenin oy kullandigi secimlerde TDB Genel Baskanligina Prof. Dr. Murat Akkaya

secildi.

Genel Kurulu 14-15-16 Kasim

2008 tarihlerinde Ankara, Dede-
man Otel’de gergeklestirildi. Meslegin ve
toplumun agiz dis sagligl sorunlarinin
gortsilip, ¢ozUim onerilerinin tartisildig
Genel Kurul oncesinde bilimsel dighe-
kimliginin 100. yihni taglandirmak igin
14 Kasim 2008 tarihinde Ankara’da bir
dizi etkinlik diizenlendi. 14 Kasim sabah1
Tlrkiye'nin her yerinden gelen dighe-
kimleri 09.30°da Anitkabir’de bulustu.
TDB Merkez Yonetim, Merkez Denetle-
me, Yiiksek Disiplin Kurulu tyeleri, dis-
hekimligi fakiiltesi dekanlari, IDO Baska-

T iirk Dishekimleri Birligi 12. Olagan
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n1 Mustafa Diigencioglu, Yonetim, Denet-
leme Kurulu iiyeleri, 100. Y1l Organizas-
yon Komitesi Bagskanlari, dishekimleri
odalarinin baskan ve yoneticileriyle ¢ok
saylda dishekiminin Kkatildigl térende
Atatlirk’iin mozolesine ¢elenk konuldu
ve saygl durusunda bulunuldu.

Bilimsel dishekimliginin 100. yili

Bilimsel Digshekimliginin 100. Yili Téreni
saat 11.30’da Ankara Dedeman Oteli'nde
gergeklestirildi. TBMM Saglik, Aile, Calis-
ma ve Sosyal Isler Komisyonu Bagkani
Prof. Dr. Cevdet Erdol, AKP Erzurum Mil-
letvekili Prof. Dr. Muzaffer Gulyurt, AKP

2009

Istanbul Milletvekili Ecz. Mehmet Do-
mag, DISK Genel Bagkani Siileyman Ce-
lebi, KESK Baskani Sami Evren, Ttrk Ta-
bipler Birligi Merkez Konseyi Uyesi Al-
tan Ayaz, dishekimligi fakiiltesi dekanla-
r1, DISSIAD Bagkani Ferizan Peker ve gok
sayida davetlinin katildig1 térende “Bi-
limsel Dishekimliginin Yiizyih” belgesel
filmi gosterildi. Ardindan Ttirk Dishekim-
leri Birligi Genel Bagkani Celal Yildirim
bir konusma yapti.

Celal Yildirinm konusmasinda Tiirki-
ye’deki dishekimligi hizmetlerinin gelis-
mis llkelerin diizeyinde oldugunu belir-
terek, bu konuda bazi eksik ve yanlislar



Tiirk Dighekimleri Birligi
Genel Baskani Celal Korkut Yildirim

bulundugunu, koruyucu ve tedavi edici
dishekimligi hizmetlerinin olmasi ge-
rektigi yerde olmadigini soyledi. Dishe-
kimlerinin c¢alisma alanlarinin hala
1928 yilinda ¢ikartilan yasayla tanim-
landigina da isaret eden Yildirim, sahte
dishekimligi sorununun da devam etti-
gini soyledi. Dis macunu ve dis firgasi
tiiketiminin ¢ok diisiik oldugunu vurgu-
layan Yildirim, “Halkin dishekimligi hiz-
metlerine ulagmasini saglamanin tek ¢i-
kar yolu olarak agiz dis sagligl merkez-
lerinin agilmasi gorilliyorsa ve muaye-
nehaneleri 6ldiirmek pahasina sirdiri-
liyorsa burada bir eksiklik ve yanhshk
var” dedi. Genel Kurul’a katilan konuk-
lar, sirastyla, TDB 100. Yil Etkinlikleri
Esbasgkani Prof. Dr. Hasan Merig, TDB
Onur Uyesi Prof. Dr. Erciment Konuk-
man ve AKP Erzurum Milletvekili Prof.
Dr. Muzaffer Giilyurt birer konusma

yapti.

TDB 12. Olagan Genel Kurulu

100. Y1l Toreni'nin ardindan Genel Ku-
rul ¢alismalarina gegildi. Divan se¢imin-
de baskan Istanbul Dishekimleri Oda-
s’'ndan Hiiseyin Meseci, roportor Aydin
Dighekimleri Odasrndan Yesim Odaba-
s1, divan Uyeliklerine ise Hatay Dishe-
kimleri Odasi’ndan Mustafa Kiyak ve
Edirne Dishekimleri Odasi’'ndan Hiise-
yin Onur secildi. Daha sonra, Genel Sek-
reter Murat Ersoy 11. donem faaliyet ra-
porunu, Sayman Stha Alpay mali du-
rum raporunu, Denetleme Kurulu Bas-
kani Dr. Dishekimi Levent Ozses de De-
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netleme Kurulu raporlarini okudular.
Faaliyet, mali ve denetleme kurulu ra-
porlarini degerlendirmek {izere, Oda
baskant ve delegelerden olusan 44 Kisi
s0z ald.

Glindemde soz alan Mersin Digshekimleri
Odas1 Baskani Oguz Yilmaz, TDB biinye-
sinde kurulan burs fonunun desteklen-
mesini, oniimiizdeki donemde verilecek
burs sayisinin artirilmasini, bunun igin
bagimsiz verilen burslarin TDB ¢atis al-
tinda toplanmasini Onerdi. Bursa Dishe-
kimleri Odasi Baskani Emel Coskun da
nasil bir TDB yonetimi istedigiyle ilgili
dislince ve oOnerilerini siraladi. Meslek
odalart olmadan meslek birliklerinin ol-
masinin miimki{in olmadigin1 soyleyen
[stanbul Dighekimleri Odasi Bagkani
Mustafa Diigencioglu da TDB’nin muaye-

nehanelerden hizmet alimi i¢in strdir-
digii galismalarin desteklenmesi gerekti-
ginin altini ¢izdi. Edirne Delegesi Ayten
Eren ise AKP hiikiimetinin uyguladigi
soysal ve gilivenlik, saglik politikalarinin
sonuglarini anlatarak bu politikalardan
en ¢ok etkilenen digshekimlerinin sorun-
larindan bahsetti. TDB’nin siireci ve poli-
tikalar1 yanlis okudugunu ileri siiren
Eren, TDB’yi muayenehaneler i¢in bir
umut olacag1 yanilgisiyla genel saglik si-
gortasina olumlu yaklasmakla sugladi.

Dosta giiven veren bir TDB'miz var
1984 yilinda bir avug odayla yola ¢ikildi-
gin1 hatirlatan Gaziantep Delegesi Muzaf-
fer Baloglu, “Orgiitlenmesini tamamla-
mig, dosta giiven veren, diismani ¢atlatan
bir TDB’miz var” dedi. TDB’nin ¢alismala-

iDO Yonetim, Denetleme Kurulu diyeleri ve delegeleri

ocak
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rindan évgiiyle bahseden Baloglu, odala-
rin Baskanlar Konseyi Toplantilar1 6ncesi
ve sonrasinda delegelerin ve tyelerin bil-
gilendirilmesi gerektigini vurguladi.

TDB yoOnetimine iliskin gortgleri dort
grupta inceleyen Trabzon Oda Baskani
Mustafa Yildir ise “Ege Bolgeleri Dishe-
kimleri Odalar1” olarak adlandirilan dis-
hekimleri odalarini TDB’den bagimsiz
bir organ gibi ¢alismakla itham ederek,
bu tiir davraniglarin orgiitliiliige zarar
verdigini ileri siird{i. Dishekimleri oda-
larinin kurulus ¢alismalarinda en basin-
dan beri var oldugunu soyleyen Samsun
Delegesi Aybars Duran da 2000’1i yillar-
da Diinya Saglk Orgiitii'niin Tiirkiye'yle
iliskin raporlarinda belirtilen ¢tirik pre-
valanslarinin %50 seviyesine ¢ekilebil-
mesi i¢in o tarihlerde yapilan aragtirma-
lara gore, Turkiye’de bulunan 15 bin
dishekimimin otuz yil siireyle, giinde
sekiz saat devaml ¢alismasi gerektigini

@
L
i

N TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy
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hatirlatti. Dighekimlerinin yakici sorun-
larindan da s6z eden Duran, “Biz boli-
nerek, pargalanarak sorunlari ¢ozme
sansina sahip degiliz, birlikten gii¢ do-
gar, parcalanirsaniz, biiyiik baliklara
yem olursunuz” dedi.

Elestirilere yanit

Oda Bagkanlari ve delegelerin dénem ¢a-
lismalarini degerlendirmelerinin ardin-
dan TDB 11. Dénem Y&netim Kurulu ye-
leri kiirsiiye gelerek elestirileri cevapladi.
TDB Merkez Yonetim Kurulu tiyesi Tun-
cer Taskin kamunun muayenehaneler-
den hizmet alinmasiyla ilgili hiiklimetle
yapilan gorismeler ve yiritilen calis-
malar hakkinda bilgi verdi. Sorumlu ol-
dugu bolgelerdeki ¢calismalarla ilgili eles-
tirileri yanitladi.

Maliyet bazli hazirlanan Asgari Ucret Ta-
rifesi hakkinda kisa bir bilgi veren TDB
Merkez Yonetim Kurulu tiyesi Tiimay Im-
re de kamunun muayenehanelerden hiz-
met almasinin saglik hakkinin gasp edil-
mesi ve saghgin ozellestirilmesi anlami-
na gelmediginin altini ¢izdi.

Co6ziim odakl bir TDB

Faaliyet raporuyla ilgili elestirilere cevap
vermek Uzere kiirsiiye gelen TDB Genel
Sekreteri Murat Ersoy, TDB'nin kamu-
nun muayenehanelerden hizmet satin al-
masinda koruyucu ve Onleyici hizmetleri
on plana aldigini soyledi. Digshekimligi
hizmetlerinin agirlikli olarak muayene-
hanelerden verildigini de hatirlatan Er-
soy, dishekimlerinin muayenehanelerin-
de %30-40 kapasiteyle ¢alistigini, vergi-

2009

Yeni Yonetim Kurulu

16 Kasim 2008 tarihinde yapilan se¢im
glindeminde toplam 287 delegeden 278’
oy kullandi. Secimler sonucunda
2008-2010 déneminde gorev yapacak
Merkez Yonetim Kurulu’nda gorev
alanlarin isimleri sunlardir:

Merkez Yonetim Kurulu
Baskan Prof. Dr. Murat Akkaya
(Ankara Dighekimleri Odasi)
Bagkan Vekili K. Timay imre
(izmir Dighekimleri Odasi)
Genel Sekreter Siiha Alpay
(Ankara Dishekimleri Odasi)
Genel Sayman A. Tarik ismen
(istanbul Dishekimleri Odasi)
Merkez Yonetim Kurulu tyeleri:
Rahime Dedeoglu

(Sakarya Dishekimleri Odasi),
Ali Giirlek

(istanbul Dishekimleri Odasi),
Abdullah ilker

(Samsun Dishekimleri Odasi),
Biilent Oztiirk

(istanbul Dishekimleri Odasi),
Nebil Seyfettin

(Hatay Dishekimleri Odasi),
Bilge Simsek

(Ganakkale Dishekimleri Odasi)
Cengiz Tamtunali

(Ankara Dishekimleri Odasi)

sini, primini 6deyen vatandaslarin ise ih-
tiyaci olan agiz ve dis saghgi hizmetini
alamadigina dikkat ¢ekti. TDB'nin kuru-
lusundan bugtine mesleki ¢ikarlarla top-
lumsal gikarlari ortiistiirmeye ¢alistigini
vurgulayan Ersoy, TDB’nin muhalefet
etmenin disinda, ilkelerinden taviz ver-
meden, sorunlari anlamaya, paylasmaya
ve ¢ozUim oOnerilerini tUretmeye odakla-
narak, uzlagsmadigi yerde tavir koydugu-
nu soyledi.

Raporlar lizerine yapilan gorlismelerin
ardindan mali ve denetleme kurulu ra-
poru oy birligiyle, ¢alisma raporu ise oy
gokluguyla kabul edildi. Gelecek déne-
me iligkin tahmini biitge de oy birligiyle
kabul edildikten sonra giindemin yeni
doneme iliskin dilek ve oneriler madde-
sine gegildi.



Onergeler

Onergeler bolimiinde aidat miktarlari,
Birlik Organlarinda gorev alacaklarin
harcirahlar1 belirlendi. Turk Dishekimle-
ri Birligi i¢in gerekli taginmazlarin satin
alinmasi ve fasillar arasinda aktarilmasi
ve mevzuatla ilgili diizenlemelerin yapil-
mas1 igin TDB Merkez Yonetim Kuru-
lu’'na yetki verildi.

Baskanlar Konseyi Toplantis’'nin biri
TDB Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Meslek Sorunlari Sempozyumu’'nda ya-
pilmak {izere yilda en az iki kez olagan,
ihtiya¢ duyulmasi halinde de, Merkez
Yonetim Kurulu karariyla olaganiistii
toplanilmasina karar verildi. Strekli dis-
hekimligi egitimlerini zorunlu hale getir-
mek lizere Anayasa’da gerekli degisik-
liklerin yapilmasi i¢in Merkez Yonetim
Kurulunun diger saglik meslek birlikle-
riyle birlikte ve TDB Web Sitesi Etik Ku-
rullarinin mevcut dizenlemelerle uyum-
lu hale getirilmesi i¢in TDB Merkez Yo-
netim Kurulunun c¢alisma yapmasina
karar verildi. Genel Kurul’da, TDB’nin
Devlet Denetleme Kurulu ve Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan denetlenmesi yetkileri
cercevesinde olmakla birlikte iyi niyetli
bir yaklasim olarak algilanmayarak, si-
yasi iktidarin kendisi gibi diisinmeyen-
leri susturma girisimi olarak degerlendi-
rildi. TDB’nin bu kurumlarin yetkilerini
oncelikle siyasi ayrim yapmaksizin, ta-
rafsiz bir bigimde kullanmalarini talep
ettiginin kamuoyuyla paylagilmasina ka-
rar verildi.

Saglik hizmetlerinin kamusal niteligi ol-
masl ve devlet memurlar1 tarafindan
saglanmasi gerektiginden, kamuda ¢ali-
san dishekimlerinin kadrolu ¢alistirilma-
s1 konusunda c¢alisma yapmak tlizere
TDB Merkez Yonetim Kurulu'na yetki
verildi. Ayrica Ucretlendirmede temel
unsur haline getirilen "doner sermaye
gelirleri" 657 sayili kanuna tabi ¢alisan-
larda emekli sandig1 kesintisine tabi tu-
tulmamakta ve emekli Ucretlerine yansi-
tilmamaktadir. Bunun i¢in de TDB Mer-
kez Yonetim Kurulu'na maliye ve diger
kuruluglar nezdinde girisimlerde bulu-
narak, kamuda g¢alisan meslektaslarimi-
zin magduriyetinin giderilmesi ve kadro-
lardaki ¢ok bashihgi kaldirmak {izere ¢a-
lisma yapmasi i¢in yetki verildi.

IDB 12. Olagan Genel Kurulu
Sonuc Bildirgesi

Tiim insanligin ekonomik, sosyal, cevresel
tam bir iyilik halinin tersine, kig¢iik bir azin-
ligin diinyanin nimetlerinin sinirsiz talanina
dayanan diinya ekonomik sistemi, i¢cine gir-
digi krizle birlikte tiim diinyayi pesinden sii-
riklemektedir. Kiiresellesmenin nimetleri-
nin tim insanliga yeni olanaklar sunacak,
adaletli bir bicimde genislemesini gozete-
cek uluslararasi kuruluslar, anlagsmalar yeni
gelismelere yanit verememektedir. Kiiresel
ekonomik kriz insanhgin 6niine yeni ¢oziim
olanaklari da sunmaktadir. Bu ¢6ziim, ulus-
lararasi iligkilerin ve uluslararasi hukukun
yeniden bicimlendigi, dayanismadan, 6z-
giirlikten, adaletten yana yeni bir diinya
sistemidir.

Bu kriz de gostermektedir ki, kamusal poli-
tikalarin, kamusal sistemlerin yok edilmesi-
ne yonelik politikalar, sistemin kendisini de
yok etmeye gotiirmektedir. Diinya ekono-
mik krizinin zenginden yoksula tiim ulkeleri
etkilemesi kaginilmazdir. Ulkemiz de bu et-
kinin disinda degildir. Ekonomik durgunluk
tim alanlari etkilemeye baslamistir. Bu or-
tamda tiim diinyada oldugu gibi sosyal po-
litikalarin devreye sokulmasi ¢6ziim igin
atilmasi gereken ilk adimi olusturmaktadir.
Ulkemiz, mevcut diinya kosullarinda, eko-
nomik, demokratik, sosyal gelismesinin
sancilarini da en agir bicimde yasamakta-
dir. Bu krizler sadece diinya kosullarina
baglanamaz. Ulkemiz hiikiimetleri tiim top-
lumun taleplerini karsilayacak ekonomik,
demokratik ve sosyal politikalari da hizla
devreye sokmalidir. Ulkemizin siddet orta-
mina yeniden siiriiklenmesinden nemala-
nanlara firsat verilmemesinin tek yolu uy-
gulanacak bu politikalar olacaktir.

TDB’nin de icinde oldugu emek platformu-
nun ve tim demokratik kuruluslarin uzun
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yillardir miicadelesini verdigi sosyal, ekono-
mik, demokratik talepler hiikiimetler icin
yol gosterici olmalidir.

TDB’nin kurulugundan bu yana sirdirmis
oldugu agiz-dis saghg diizeyinin yiikseltil-
mesi miicadelesi de bu taleplerin kopmaz
bir bilesenidir. TDB’nin, agiz-dis sagligimiz
icin, tim sagligimiz i¢in, serbest ¢alisan dis-
hekimlerinden, muayenehanelerden hizmet
alinmasi isteminin hakliliginin, tiim toplum
kesimlerinin yaninda, hiikiimet tarafindan
da ifade edildigi goriilmektedir. Gorillyor
ki dnlimiizdeki siire¢ ¢cok daha zorlu gece-
cektir. Hizmet aliminin, hem dishekimleri-
nin hem toplumun taleplerini karsilayan bir
slirece girmesi, sistemin surdirulebilir ol-
masinin da kaniti olacaktir. Taleplerimiz
dogrultusunda gerceklesecek her adim,
TDB ve Odalarinin Dishekimliginin 100. yili-
na en bliyiik armagani olacaktir.

TDB ve Odalari, dishekimlerinin 6zliik hak-
lari, calisma kosullari, Strekli Dishekimligi
Egitiminin zorunlulugu, yeni fakdltelerin
acilmasinin durdurulmasi, var olanlarin
kontenjanlarinin sinirlandiriimasi yaninda,
Meslek Odalarinin yasalarina siyasi amagl
mudahale edilmemesi, yasalardaki denetim
yetkisinin siyasi amaclarla kullaniimamasi
yoniinde de ¢aligmalarini siirdiirecektir.
TDB bu siirecte, agiz-dis saghgi hizmetlerin-
de, kamu/6zel sermaye yogun kuruluslarin
muayenehanelere Ustiinligli anlamina ge-
lecek her tiirli adaletsizligin, ticarilesme ve
tekellesmenin, etik ve deontolojik kuralla-
rin goz ardi edilmemesinin, hekim emeginin
ucuzlatilmamasinin israrh takipgisi olacak-
tir.

TDB ve Odalarinin gecmisten gelen gele-
nekleri, deneyimleri, tilkemiz dighekimligi-
nin ikinci ytizyilini aydinlatiyor.
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bilimsel Sema Belli* Giircan Eskitascioglu **

Adim adim adeziv post uyqulama teknigi:

iki klinik olgu

Madde kaybi ¢ok olan bir diste post kullanmanin amaci daimi restorasyona
retansiyon saglamaktir. Madde kaybi fazla olmayan dislerde post boslugu
hazirlamanin ve post yerlestirmenin dis yapisini zayiflattigi unutulmamahdir.

0k kanal tedavisinin en ¢nemli
K amaglarindan biri, disi kanal te-

davisinden sonra dental ark ice-
risinde fonksiyonel bir {init olarak sak-
layabilmektir. Bu nedenle, endodontik
tedavi sonrasi yapilacak restorasyon
onemlidir ve herhangi bir gecikme, disin
tamir edilemeyecek sekilde kirilmasi,
koronal s1zint1 ve buna bagli endodontik
tedavinin bagarisizligiyla sonuglanabilir.
Her ne kadar gliniimiizde direkt kompo-
zit rezinlerle pek ¢ok endodontik tedavi-
li dis restore edilebilirse de, protetik res-
torasyonlara destek olmasi ve koronal
restorasyona retansiyon saglamasi agi-
sindan post-kor restorasyonlarin kulla-
nildig1 vakalar oldukga fazladir. Madde
kaybi ¢ok olan bir diste post kullanma-
nin birincil amac1 daimi restorasyona re-
tansiyon saglamaktir. Madde kayhi fazla
olmayan diglerde post boslugu hazirla-
manin ve post yerlestirmenin dis yapisi-
n1 zayiflattig1 unutulmamaldir.
Post yapilacak diste sirasiyla, agagida
belirtilen faktorler degerlendirilmelidir.
a) Post endikasyonu konulan diste dnce-
likle kanal tedavisi dikkate alinmalidir.
Radyografik olarak basarili goriinse de
klinik muayene yapilmali ve disin hika-
yesi 0grenilmelidir. Figiir 1a, tedavi
planlamasi post-core olarak belirlenen
bir hastada yenilenmesi gereken kok ka-

nal tedavisini gostermektedir. Figtir 1b
ayni disin kok kanal tedavisi yenilendik-
ten ve polietilen fiber post yapildiktan
sonraki radyografisini gostermektedir.
b) Eger kanal tedavili diste {ist restoras-
yon yoksa, kok kanali agikta ise, kanal
dolgusunun ne kadar siiredir agiz orta-
mina agik oldugu 6grenilmeli buna gore,
eger siire uzunsa kanal dolgusu, koronal
sizintinin basariyl olumsuz etkilemesi
olasiligina kars1 yenilenmelidir.

¢) Kok kanalinin sekli, ¢api, uzunlugu
yani sira periradikiiler dokularin saghgi
gozden gegirilmelidir. Molar diste postlu
bir restorasyon yapilacaksa hangi kana-
Iin uygun olduguna karar verilmelidir.

d) Post boslugu hazirlamak dikkat ister.
Kanal dolgusunu yapan hekimle ighirli-
ginde olmak, kok kanal boyunu bilmek
onemlidir ¢inkt kok ucunda 4 mm’ den
az kanal dolgusu birakmak apikal sizin-
tiya sebep olacak ve restorasyonun basa-
risizligina yol agacaktir. Kanal boyu kisa
olan diglerde post boslugu acarken post
boyunu uzatmak yerine materyallerin
adeziv 0zelliklerinden yararlanarak re-
tansiyonu saglamak gereklidir.

Post boslugu hazirlamak igin ¢esitli yon-
temler kullanilabilir: Kimyasallar; Ter-
mal (1sitilmig aletler); Mekanik (Gates
Glidden, Peeso reamer, konik veya para-
lel hazirlanmis post drilleri). Gates Glid-
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den ve Peeso Reamer hem perforasyonu
engelledikleri hem de uygun ve en az
stresli bir giris yolu sagladiklari i¢in ter-
cih edilmektedir. Gutta perkay1 takip et-
mek, yeterli derinlige ulasinca boslugun
¢apinl genisletmek ve prefabrik bir post
kullanilacaksa hazir post frezleriyle pre-
parasyonu tamamlamak gerekir. Bu islem
sirasinda post boglugunun tiikiiriikle kon-
taminasyonundan kaginmak gerekir.

Olgu 1:

1- Kok kanal boyu uzunluguna gore agila-
cak post boslugunun boyu hesaplanir (Fi-
giir 2).

2- Bu vakada everStick (Stick Tech) cam
fiber post kullanimina karar verilmigtir.
Isikla temasinda polimerizasyondan ka-
¢inmak igin 0zel ambalajinda saklanan bu
materyal (Figiir 3) post boslugu uzunlu-
guna uygun boyda kesilir (Figtir 4), post
bosluguna uygulanir (Figtir 5), fiber pos-
tun uzun kalan serbest uglari kivrilarak
core i¢in alt yap1 hazirlanir (Figtir 6). Post
dis igerisindeyken 20 saniye 1s1k uygula-
nir (Figiir 7), ¢ikarildiktan sonra apikal
taraftan tekrar 20 saniye 1sik uygulanir
(Figiir 8).

Figir 14

3- Kanal igerisini hazirlama isleminde ge-
nellikle dual-cure (kimyasal ve 1sikla
sertlesen) bir baglayict (bonding ajan)
kullanmak gerekir. Bu vakada Liner
Bond 2V (Kuraray) kullanilmistir (Figtir
9). Primer A ve B karistirilir, 30 saniye
kanal duvarlarina kagit konlarla uygula-
nir. Kurutma igleminden sonra Bond A
ve Bond B karistirilir. Kanal duvarlarina
uygulanir. Bu islem sirasinda baglayici
ajanin kalinlik yapmasindan kaginmak
gerekir. Baglayic1 ajan kalin oldugunda
daha ©once post bosluguna uyum sagla-
yan post materyalinin yerlesmedigi go-
rilliir. Bu durumda tekrar post boslugu
agma islemine geri donmek ve baglayici
uygulama islemlerini tekrarlamak gerek-
lidir.

4- Post materyalini yapistirmak i¢in yine
dual cure bir adeziv siman kullanmak
gereklidir. Bu vakada Panavia (Kuraray)
kullanilmistir (Figiir 10). Uretici firma
onerilerine gore hazirlanan siman, kanal
icerisine bir lentulo yardimiyla gonderi-
lir (Figiir 11). Daha once hazirlanan,
bosluga uyum saglayan post materyali
post bosluguna yerlestirilir, siman fazla-
liklar1 alindiktan sonra 20 saniye 151k uy-
gulanir (Figiir 12).

5- Hazir olan restorasyon alt yapisi (Fi-
giir 13) kompozit rezin ile tamamlanabi-
lir (Figiir 14, 15).

Olgu 2:

Klinikte post restorasyonu gerektiren
dislerde bazi durumlarda asiri madde
kaybina bagl olarak kok yapisi ¢ok ince
kalabilir (Resim 1a ve b). Boyle durum-
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Resim 5

larda post restorasyonundan once kok  ucundan verilerek 1s18in derin bolgelere
yapisini giiglendirmek gerekir. Bu vaka-  ulagmasi saglanir (Resim 6). Luminex
da santral digin kok yapisinin ve koronal ~ post dondirilerek yerinden kolaylikla
bolgesinin giiclendirilmesine karar veril-  ¢ikarilir (Resim 7) ve daimi post yerles-
mistir (Resim 2). Oncelikle madde kayb1  tirmek iizere post boslugu hazirlanir
olan bolgede dentin yiizeyi bir baglayici  (Resim 8). Preparasyon sadece kompozit
ajanla hazirlanir ve tamamen 1s1kla sert-  rezin igerisinde hazirlandig1 igin post
lesen bir kompozit rezin ile doldurulur  bosluguna sadece asit uygulanmasi ve
(Clearfil AP-X, Kuraray) (Resim 3). An-  yikanarak temizlenmesi yeterlidir. Bu ol-
cak kompozit rezinin derin bolgelerde  guda EasyPost (DentSply Maillefer) pre-
1s1kla polimerizasyonu mimkiin olmaya-  fabrik cam fiber post kullanilmistir. Dual
cagl icin, bu olguda 15181 iletmek iizere  cure adeziv rezin siman, asitle temizlen-
uretilmis seffaf prefabrik postlardan ya-  mis kompozitte hazirlanmis post boslu-
rarlanilmigtir. Luminex (Dentatus) bu  guna uygulanir ve EasyPost yerlestirilir
amagla gelistirilmis bir materyaldir (Re-  (Resim 9). Fazla rezin siman alindiktan
sim 4). Koke uygun farkli ¢aplarda ire-  sonra postun uzun kalan bolimu kesilir
tilmistir. Uygulamadan 6nce mutlaka va-  ve restorasyon kompozit rezinle tamam-
zelin ile yalitilmasi gereklidir ¢iinkidi bu  lanir (Resim 10).

‘gecici yardimcl madde’ bir ‘daimi post’

degildir. Kompozit rezin icerisine uygun * Selguk Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi,

. . s a1s Endodonti Anabilim Dali, Konya
Gapta bir Luminex post yerlestirilic (Re- [ 0 v citesi, Dishekimligt Fakiittesi,

sim 5) ve 40 saniye 151K, post sisteminin  prpserik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara

48 dergi * ocak * subat 20009



Prof. Dr. Bilge Hakan Sen*, Dr. llgin Akcay* bilimsel

Kok kanallarinin genisletme,
sekillendirme ve irigasyonunda
genel ve guncel kavramlar

Endodontik tedavinin temel amaci periapikal periodontitisi 6nlemek veya tedavi
etmektir. Periapikal periodontitisin primer etkeni de enfekte kdk kanallaridir.
Boéyle bir durumda, kék kanallarindan mikroorganizmalarin eliminasyonu ve
enfeksiyonun tekrar olusmasinin engellenmesi tedavinin temel prensiplerini
olusturur. Mekanik genisletme ve temizlemeyle birlikte antimikrobiyal
6zelliklere sahip irigasyon solusyonlarinin kullanimi kanal dezenfeksiyonunda
6nemli bir agsamadir.

on vyillarda, kok kanal genislet-
S mesi ve sekillendirilmesinde

onemli teknolojik gelisimler ol-
mustur. Yalnizca elastisitesi yuksek ka-
nal aletleri piyasaya slirtilmemis, ayni za-
manda farkli galisma kavramlarina sahip
doner aletler de dental pazarda yerini al-
mustir. Birgok sistem, klasik ISO %2’lik
ac1 (0,02 mm/mm) standardindan %4, %6
ve hatta %12’lere varan, artan agilara sa-
hip aletler igermektedir.
Bu derlemede genisletme ve sekillendir-
meyle ilgili temel kavramlara deginildik-

ten sonra genel olarak doner (hareketli)
sistemlerle ¢alisirken dikkat edilmesi ge-
reken konular vurgulanacaktir. Ayrica,
kok kanallarinin genisletilmesi ve sekil-
lendirilmesi sirasinda kullanilan irigas-
yon soliisyonlari klinige yonelik olarak ir-
delenecektir.

Genisletme ve sekillendirmede
genel kavramlar

Biyolojik hedefler

Endodontik tedavinin baslangicinda en-
fekte kok kanallart 10’-10" (medyan or-
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talama 4x10°) sayida mikroorganizma
icermektedir.” Antimikrobiyal 6zelliklere
sahip bir irigasyon kullanmadan yapilan
genisletme ve sekillendirme islemleri,
kok kanalindaki mikroorganizmalari an-
cak 100-1000 kez azaltabilmektedir.’
Bir bagka deyisle, iyimser davranarak or-
talama mikroorganizma sayisini hedef
alirsak ve bunu da 1000 kez azaltabilir-
sek, geride hala izole edilebilen 400 mik-
roorganizma kalmaktadir. Acili aletlerin
kullanildigl doner sistemlerin mekanik
kapasitesinin mikrobiyolojik acgidan elle
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genisletmeden daha iyi oldugu varsayil-
mis, ancak yapilan c¢alismada iki teknik
arasinda fark bulunamamistir.? Benzer
bir sonug iki farkli doner sistemle (ProTa-
per ve Hero Shaper) genisletilen kanal-
larda da elde edilmis ve mikroorganizma-
larin ancak %98’i mekanik olarak uzak-
lagtirilabilmistir.?

Biyolojik hedefler sunlardan olugmakta-
dir:*

1. Kanal aletleri, genisletme ve sekillen-
dirme islemleri sirasinda fizyolojik fora-
menden disartya ¢gikmamalidir.

2. Genigletme sirasinda agiga ¢ikan deb-
ris apikal foramenden periapikal bolgeye
tasiriimamalidir.

3. Kok-kanal sistemi i¢indeki tim vital
veya nekrotik dokular temizlenmelidir.
4. Kanal i¢i dezenfektanlarin yerlestirile-
bilmesi i¢in uygun bir bosluk hazirlan-
malidir.

Bu asamada, var olan genisletme ve se-
killendirme sistemleri ve tekniklerinin
mikroorganizmalari mekanik olarak kok-
kanal sisteminden uzaklastirmakta ye-
tersiz kaldig1 ortadadir. Ancak antimikro-
biyal irigasyon soliisyonlari ve seans ara-
s1 dezenfektanlarin kullaniminin, amag-
lanan dezenfeksiyonu saglamakta yar-
dimcr olacagr da agiktir. irigasyon ve de-
zenfeksiyonun etkin bir sekilde yapilabil-
mesi i¢in ise genisletme ve sekillendir-
menin teknik kapasitesi onem kazan-
maktadir

Teknik hedefler

Genigletme ve sekillendirmenin bir ama-
c1, miimkiin oldugunca mikroorganizma-
lar1 mekanik olarak uzaklastirmaksa, di-
Ser amaglari da irigasyonun ve sonrasin-
da kanallar1 doldurma isleminin yeterli
diizeyde yapilabilmesini saglayacak bir
kanal boslugu yaratmaktir. Bunun igin
birka¢ teknik hedef bulunmaktadir.*®

1. Giris kavitesinden apikal foramene ka-
dar belli bir agida daralan konik bir bos-
luk elde edilmelidir: Boyle konik bir bos-
luk irigasyonun son derece etkin bir se-
kilde yapilmasini, kanal i¢i dezenfektan-
larin uygun bir sekilde yerlestirilmesini
ve kanal dolgusunun kompakt olmasini
saglar.

2. Genigletme ve sekillendirme islemleri
kanalin asil seklini bozmamalidir: Kanal
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sistemi, kokiin seklinden bagimsiz ola-
rak farkl egrilikler ve dallanmalar goste-
rebilir. Bu tiir kanallarda esnek kanal
aletleri kullanilsa bile, siklikla transpor-
tasyon, basamak olusturulmasi ve perfo-
rasyon gibi endodontik hatalar ortaya ¢1-
kabilir. Bu tiir hatalar, kanalin etkin bir
sekilde temizlenmesini engelleyebilecegi
gibi, doldurulmasi sirasinda da problem-
lere yol agabilir.

3. Genisletme ve sekillendirme islemleri
apikal foramenin asil yerini bozmamali-
dir: Kanalin 6zgiin seklinden transporte
edilmesi apikal bolgede “kum saati” sek-
linde bir bélgenin olusmasina yol agabi-
lir. Boyle bir bolgede kanalin sizdirmaz
bir sekilde doldurulmasi ¢ok zordur. Ay-
rica, transportasyon yapilmasa da kanal
boyunun yanlis saptanmasi veya ¢alisir-
ken saptanan boydan daha uzun calisil-
masl apikal bolgede “rezistan matris”in
bozulmasina, yani apikal daralmanin
(konstriksiyonun) ortadan kalkmasina

mistir.? “Step-back” tekniginde oldugu gi-
bi, apikalde sikisan ilk aletten 3 alet son-
rasina kadar yapilan bir genisletmenin,
apikal bolgedeki enfekte dentinin ne ka-
darin1 uzaklastiracagl soru isaretidir.
Morfolojik ¢alismalara gore, birgok ko-
kiin tgte ikisinde apikal 1. mm.’de kana-
Iin genisligi 300 ile 450 mikron arasinda
degismektedir.” Apikal 2. mm.’de ise bu
geniglik yine koklerin Ugte ikisinde
400-800 mikron arasinda olmaktadir. Bu
anatomik faktorler géz oniline alindigin-
da, minimum apikal preparasyon 30-40
numaral kanal aletinden daha fazla ol-
malidir.? Bununla beraber, “crown-down
(step-down)” sisteminin uygulandig1 bir-
¢ok doner alet sisteminde, genisletmenin
25, hatta 20 numaral a¢ili aletlere kadar
yapilmasinin yeterli oldugu tiretici firma-
lar tarafindan belirtilmektedir. Belki bu
kavram, 60 (0,06 numaral alet)-100 mik-
ron (0,10 numaral alet) apikal genisligi
olan dar kanala sahip vital olgular i¢in

Genisletme ve sekillendirmenin bir amact, miimkiin
oldugunca mikroorganizmalart mekanik olarak
uzaklastirmaksa, diger amagclari da irigasyonun ve
sonrasinda kanallart doldurma isleminin yeterli
diizeyde yapilabilmesini saglayacak bir kanal boslugu

yaratmakitir.

yol agar. Boyle bir hata ise siklikla kana-
lIin gilita perka ve/veya kanal pati ile tas-
kin doldurulmasina neden olur.

4. Apikal agiklik miimkiin oldugunca kii-
¢lk tutulmalhdir: Bu kavram oldukc¢a tar-
tismalidir. Apikal konstriiksiyon teorik
olarak, kok kanalinin en dar yeridir ve bu
noktada pulpanin devamliligl sona erer,
periodonsiyum baslar. Yine teorik olarak
bu bélgenin yuvarlak oldugu diistinilir,
fakat genellikle oval veya diizensiz bir
sekle sahiptir.®” Bu nedenle, ancak ¢apin
en genis oldugu yere uyan bir kanal aleti
tekbigimli (tiniform) bir genigletme sagla-
yacaktir. Boyle agresif bir genisletme ise
siklikla kanal duvarlarinin incelmesine
ve perforasyona neden olur. Apikalde si-
kisma hissi veren ilk kanal aletinin ge-
nellikle tek duvara degdigi (%75), bazen
de higbir duvara degmedigi (%25) saptan-
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gecerli olabilir. Ancak kanal dentininin
yogun bir sekilde enfekte oldugu olgular-
da kesinlikle gegersiz olacaktir. Yapilan
mikrobiyolojik calismalara gore, apikal
ligte birlik bolgede daha fazla genisletme
yapilmasi kanal i¢i mikroorganizma sayi-
sinda onemli oranda azalma saglamakta-
dir.% "% "Bk olarak, apikal genigletmenin
daha fazla yapilmasi irigasyonun daha iyi
yapilmasini sagladigl i¢in bu bolgedeki
debris daha iyi temizlenebilmektedir. "% '
5. Apikalde debris blokaji olmamalidir:
Kanal genisletilmesi ve sekillendirilmesi
sirasinda enfekte dentin pargalari 6zellik-
le apikal ligte bir bolgede birikebilir ve et-
kin bir sekilde temizlenmedigi zaman ti-
kama yapabilir. Bu tikanmaya bagh ola-
rak, ¢alisma boyundan kayip olacagi gibi,
bu bolgenin dezenfeksiyonu da olanaksiz
hale gelir. Ayrica bu tikanma, kanal alet-



lerinin kanalin 0zgiin anatomisinden sapmasina, transportas-
yon ve basamak gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ne-
den olabilir. Apikal foramenin debrisle ttkanmasini engellemek
icin iki alet arasi, irigasyon oncesi mutlaka “rekapitiilasyon”
yapmak gerekir. Yani, ince bir aletle, (tercihen #8 veya #10) ¢a-
lisma boyundan 0,5 veya 1 mm uzunlukta kanala girilip ¢ikilir.
Dikkat edilecek en onemli konu apikalde herhangi bir genislet-
me yapmamaktir. Rekapittilasyon yaptiktan sonra rutin irigas-
yon yapimalidir.®

El aletleriyle genisletme

Standart ISO %2 agili el aletlerini kullanarak kanal genisletme
ve sekillendirmeyle ilgili bir¢ok yontem tarif edilmistir. Bun-
lar arasinda en ¢ok uygulanan “step-back” yontemidir. Temel
olarak, apikalde sikigan ilk aletten 3 alet sonrasina kadar api-
kal genisletme yapilir. Daha sonraki her alet ¢alisma boyun-
dan 1’er mm eksik olacak sekilde koroner genisletmeye geci-
lir. Koroner tgte birlik bolgenin genisletilmesi i¢in Gates-Glid-
den veya Peeso frezlerinin kullanilmasi da tavsiye edilir. An-
cak bu yontemin egri kanallardaki etkinligi ¢ok basarili buluna-

mamistir. Bu yiizden “step-down (crown-down)” teknikleri ge-
listirilmis ve Onerilmistir. Bu yontemde ise, koroner genisletme
once, apikal tgte birlik bolimdeki genisletme sonra yapilmak-
tadir. Boylece, egri kanallarda koroner kisim énce genisletildigi
icin aletlerin herhangi bir komplikasyona neden olmadan apek-
se ulasmasi daha kolay olmaktadir. Ayrica, irigasyonun once ko-
roner kismi temizleyerek yapilmasi apikal bolgeye enfekte deb-
ris ve dokular! itme olasiligini minimuma indirmektedir. Yapi-
lan ¢alismalar, step-down tekniklerinin, step-back tekniklerine
gore daha az kanal blokaji olusturdugunu, apikalden daha az
debris itildigini, daha az transportasyona neden oldugunu gos-
termektedir.”* °

Déner NiTi aletler ile genisletme

Doner nikel-titanyum aletlerin 1988 yilinda piyasaya girmesiy-
le endodonti biliminin teknik kisminda ¢ok énemli degisiklikler
olmus, ayrica bu degisiklikler biyolojik kavramlardaki degisik-
likleri de getirmistir. Ulkemizdekiler de dahil olmak iizere, son
yillarda birgok dishekimi bu teknolojik yeniligi muayenehanele-
rine tagimistir. Bu sistemlerin ¢alisma zamanini kisaltma, etkin
bir sekilde kanal genisletme ve sekillendirme gibi avantajlari-
nin yani sira siklikla kirilmasi (!) ve pahali olmasi bazi dighe-
kimlerini bu aletleri kullanmay1 birakma noktasina getirmistir.
Bu sistemleri hakkiyla kullanabilmek i¢in kullanacagimiz siste-
mi ¢ok iyi tanimali, ilgili sisteme ait genisletme ve sekillendir-
me kavramlarini iyi dgrenmeli ve miimkiin oldugunca belirli
kurallar ¢er¢evesinde kullanmaliy1z. Firmalarin bir yaris i¢inde
oldugu ve neredeyse siirekli kurs diizenlendigi giiniimiizde, bu
sistemlerle ilgili temel bilgileri asla g6z ardi etmemeliyiz.

Doner NiTi kanal aletlerini nasil kirmayiz?
Nikel-titanyum, sekil degistirdiginde eski bi¢imine donebilen
siiperelastik metalik bir alasimdir. Esnetildiginde (veya egilip
biikiildiiglinde), ostenitik yapisindan, martensitik yapiya trans-
forme olur ve elastik limit sinirin1 gectiginde kirilir. NiTi aletle-
rin en blyUk kirllma nedeni donme sirasinda olusan stresler ve
dongiisel yorgunluktur. Eger asagida anlatilacak noktalara dik-
kat edersek, NiTi kanal aletlerinin kirilma insidansini en aza in-
direbilir ve daha giivenle kullanabiliriz."

1. ilk ¢alisma: Déner NiTi sistemi klinikte rutin kullanmadan
once mutlaka ilgili firmanin bir kursuna katilmali ve en az 5 ge-
kilmis diste (tercihen egri kanallara sahip premolar ve molar
diglerde) mutlaka pratik yapilmalidir.

2. ik degerlendirme: Endodontik tedaviye baslamadan once,
eger varsa, kanallardaki kurvatiirler onceden belirlenmeli ve
kanal i¢inde ¢alisirken azami dikkat gosterilmelidir.

3. Giris kavitesinin acilmasi: Aletlerin kirilmasini dnleyecek
en onemli faktorlerden birisi girig kavitesinin kendisidir. Endo-
dontik giris kavitesi dyle hazirlanmalidir ki, kanal aletlerinin gi-
risini ve apekse ulagmasini engelleyecek restoratif materyal,
dentin dokusu ve pulpa kalsifikasyonlari olmamaldir. Aletler
daha kanala giris sirasinda asiri egilme ve biikiilmelerle karsi-
lasmamalidir.

4. Kanal agzimin genisletilmesi: Kanal agizlarinin énceden
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genigletilmesiyle, aletlerin kanala rahat
girmesi ve herhangi bir direngle karsilas-
madan apekse ulasmasi saglanir.”” Kanal
agizlarini 2-3 mm. derinlige kadar genis-
letmek i¢in uzun boyunlu 6zel endodon-
tik frezler (1-3 numara), Gates-Glidden
frezleri (2-4 numara) ve her sistemin
kendine ait 0zel giris egeleri kullanilabi-
lir.

5. Calisma boyuna ulasilmasi: “Doner
NiTi sistemler tikali kanallar1 ¢ok rahat
agar!” seklinde bir klinik efsanesi vardir.
Bu efsanenin tam tersine, NiTi aletlerle
genisletmeye baslamadan oOnce apekse
kadar herhangi bir engel olmadan el alet-
leriyle ulasilmasi gerekmektedir. Bunun
icin gerekirse, en ince C tipi veya D tipi
gibi Ozel giris egeleriyle #15 aletlere ka-
dar bir 6n genisletme saglanmaldir.

6. Donme hiz1 ve tork sabit olmali:
Ozellikle iinit mikromotoruna bagli angl-
druva kullaniliyorsa, kanal i¢inde ¢aligir-
ken hizi aniden kesmemeli veya artirma-
malidir. Ani kuvvet degisiklikleri NiTi
egelerin kirtlmasina yol agar. Donme hizi
ve torkun rahatlikla ayarlanabilmesi i¢in
doner sistemlerle ¢alisirken 6zel endo-
dontik motorlarin kullanilmasi ¢ok fayda
saglar. Ayrica, alet donerken kanala giril-
meli, donerken ¢ikilmalidir.

7. Diisiik donme hiz1 ve torkta calisil-
mali:  Yiksek rotasyon hizlarinda
(300-350 tur/dakika) alet kirma riski,
diustik rotasyon hizlarina (150-250
tur/dakika) gore cok daha fazladir™® .
Benzer sekilde, ylksek torkla ¢alisildi-
ginda, 6zellikle doner sistemlerle yeni ¢a-
lismaya baglayan hekimlerde daha fazla
alet distorsiyonuna ve kirllmasina rast-
lanmaktadir.?> 2 Ozel endodontik motor-
larda “otomatik geri ¢evir (auto reverse)”
fonksiyonu bulunmaktadir. Bu fonksiyo-
na gore, firmanin o alet i¢in dnerdigi tor-
kun %75’ine ulasildiginda alet ters rotas-
yona geger; boylece aletin sikisip kirilma-
sin1 engeller.

8. Calisirken fazla basimm¢ uygulan-
mamali: Doner sistemlerle ¢aligirken da-
ha ziyade pasif bir teknik uygulanmali-
dir. Doner NiTi aletlerin en ucunda kesici
bigak yoktur. Bu yiizden, aletin kanal
iginde fazla bastirmadan kendiliginden
yol almasina izin verilmeli ve direngle
karsilagildiginda kuvvet uygulanmamali-
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dir. Bunun vyerine, alet ¢ikartilir; koroner
genigletme kontrol edilir, rekapitiilasyon
ve irigasyon yapilir.

9. Sabit bir noktada calisilmamali:
Doner aletlerle galisirken bir stireklilik
icinde kanala girip ¢ikilmalidir. Sabit bir
noktada ¢alismak ya aletin sikisip kiril-
masina, ya da o bolgenin asir1 genisletil-
mesine yol agar.

10. Bir aletle uzun siire ¢alismamali:
Bir aletle bir kanalda en fazla 10 saniye
calisiimalidir. Eger bu siirede ¢alisma bo-
yuna ulagilamiyorsa, rekapitiilasyon ve
irigasyon yapilip bir dnceki aletle biraz
daha galisiilmahdir.

11. Bir alet ka¢ kanalda kullamilmali-
dir?: Yurt disinda genel kabul goren go-
ris, doner NiTi aletlerin tek seferlik kul-
lanimidir. Ancak tlilkemizde maddi ne-
denlerle bu gerceklestirilebilir bir kural
olamamaktadir. Bu konuda ilk dikkat edi-
lecek konu firmalarin onerilerinin dikka-
te alinmasidir. Ayrica, aletlerin uglart stk
sik kontrol edilmeli ve herhangi bir egil-
me, biikiilme, bigaklarin biitiinligiinde
bozulma rastlandiginda alet hemen atil-
malidir. Dar ve egri bir kanalda kullani-
lan bir alet bir daha kullanilmamalidir.
Aletin ka¢ kere kullanildigini takip ede-
bilmek i¢in kullanilan 6zel lastik rondel-
ler bulunmaktadir. Her kullanim sonrasi
bir yaprak kopartilarak alet kullanim1 ta-
kip edilebilir (Resim 1).

12. Aletler siirekli temizlenmeli: Ca-
hisirken alet uglart stirekli olarak bir gaz-
1 bez veya siingerle temizlenmeli ve bir
bagska kanala girerken lizerinde herhangi
bir debris artig1 olmamalidir. Bu debrisler
aletin kanal i¢inde sikismasina ve kiril-
masina yol agar.

13. Dar kanallarda mutlaka lubrikant
kullanilmali: Giiniimiizde, kanal aletle-

/ ./

Resim 1. FKG firmasinin Safety MemoDisc
lastik rondelleri
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rinin kirtlma riskini azalttigl varsayila-
rak, doner aletlerle yapilan kok kanal te-
davisi sirasinda pasta tipindeki selatorle-
rin lubrikant olarak kullanimi yaklasik
biitlin Ureticiler tarafindan oOnerildigi
icin, bu maddeler tekrar popiler olmus-
lardir. Ulkemizde piyasada bulunan ve
siklikla kullanilan pasta tipi selatorler
arasinda RC-Prep (Premier Dental) Glyde
(DeTrey/Dentsply), File-Eze (Ultradent
Product Inc) FileCare® (VDW) ve MM-
EDTA Cream (MicroMega) sayilabilir. Bu
konuda yapilan iki ¢alismada, doner NiTi
egelerin kanal duvarlari iizerinde yaratti-
81 stresi azaltmada soliisyonlarin etkinli-
ginin, pat tipi ajanlardan daha yiiksek ol-
dugu bulunmus ve genisletme sirasinda
solisyon kullaniminin yeterli olacagi
vurgulanmistir.?> # Ancak kanal genis-
letmesinin baslangicinda, en ince irigas-
yon kantliinln bile dar kanallara gireme-
mesi nedeniyle etkin bir irigasyonun ya-
pilamamasl, bu patlarin en azindan dar
kanallarin genigletilmesi sirasinda kulla-
nilabilecegini gbstermektedir.

14. Apekste birlesen kanallarda dik-
Kkatli olunmali: Ust premolarlar, iist 1.
molarlarin mezyobukkal kokd, alt molar-
larin mezyal koki, alt kesiciler gibi dis-
lerde kanallar apekste birlesebilir. Boyle
iki kanalin doner sistemle genisletilmesi
sirasinda, birlesme noktasinda bulunan
dentin c¢apaklari, girintiler, ¢ikintilar ne-
deniyle alet sikigabilir ve kirilabilir. Bu
tir durumlarda, her iki kanal da el aletle-
riyle en az #20-25’ya kadar genisletilme-
li; sonradan tercihen doner sistem kulla-
nilmahdir.

Kok Kanallarinin irigasyonu

Irigasyon soliisyonu kullanimi, kok ka-
nallarinin genisletilip sekillendirilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan ve mikroorganiz-
malardan, pulpa artiklarindan ve dentin
talaslarindan olugan debrisin uzaklasti-
rilmasinda ¢ok onemli bir yere sahiptir.
Genigletme ve sekillendirme islemleri,
kok kanal mikrobiyal popiilasyonunu
mekanik olarak tek basina azaltmakla be-
raber, yeterli dezenfeksiyonun saglanma-
sinda ve debrisle smear tabakasini uzak-
lagtirmakta yetersiz kalmaktadir.” Iyi se-
killendirilmis kanallarda bile anatomik
zorluklar ve farkliliklar nedeniyle, 6zel-



likle aletlerin ulasamadigl alanlarda pul-
pa dokusu artiklarr ve inorganik debris
kalabilmektedir. Genisletme teknigine ve
kanalin sekline bagh olarak, kanal aletle-
ri kok kanal ylizeyinin %35-61’ine asla
degmemektedir. 24, 25 ve yikama solls-
yonu kullanilmayan kanallarda, kullani-
lanlara kiyasla daha fazla artik doku kal-
maktadir.?®

Bu baglamda, irigasyon soliisyonu kul-
lanmanin amaglari kisaca soyle siralana-
bilir:#

e Kanal igindeki mikroorganizmalarin
uzaklastiriimasi ve endotoksin gibi bak-
teriyel yan trlnlerin etkisiz hale getiril-
mesi.

e Vital veya nekrotik dokularin uzaklas-
tirllmasi.

* Genisletme ve sekillendirme sirasinda
kanal aletlerinin ve kanal duvarlarinin
kayganlastiriimast.

* Inorganik ve organik pargaciklardan
olusan debris ve smear tabakasinin uzak-
lastiriimasi.

Bir irigasyon sollisyonunda olmasi gere-
ken temel oOzellikler ise, genis bir anti-
mikrobiyal spektruma sahip olmasi, biyo-
uyumlu olmasi ve doku ¢oziict olmasidir.
Endodontik tedavi sirasinda kullanilan
irigasyon soliisyonlarinin etkinligi de, so-
lisyonun kimyasal 6zelligine, kullanma
miktarina, 1s1sina, yogunluguna, kok ka-
naliyla temas siiresine, tazeligine ve yi-
zey gerilimine baghdir.

Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit ilk olarak 1. Diinya
Savasl sirasinda, Dakin soltisyonu (%0,5
NaOCl) olarak enfekte yaralarin dezen-
feksiyonunda kullanilmistir.?% Endodonti-
de ise ilk defa Coolidge tarafindan 1919
yilinda énerilmistir.?? Nekrotik doku ¢o-
zlcl, kayganlastiric ve kuvvetli antimik-
robiyal oOzellikleri nedeniyle glinimuzde
de yaygin olarak tercih edilmekte ve kul-
lanilmaktadir. Ayrica, ucuz, kolay bulu-
nan ve raf émrii uzun bir soliisyondur.*
NaOCI genis spektrumlu olmasinin yani
sira, tim mikroorganizmalar Uzerinde
spesifik olmayan 6ldiirme etkinligine sa-
hiptir. Sporisid ve virtisidal 6zellikleri de
bulunmaktadir.®’

NaOCl, suda ¢oziind{igiinde temel olarak
HCIO (hipoklordz asit) ile denge olustura-

rak Na+ (sodyum) ve OCI- (hipoklorit)
iyonlarina ayrilir. Ancak, pH 4 ve 7 ara-
sinda, klor kendini daha ¢ok HCIO (hi-
poklordz asit) olarak gosterir.31 Hipoklo-
oz asit, hipoklorit iyonuna oranla ¢ok da-
ha fazla antimikrobiyal 6zellige sahiptir;
fakat ayni zamanda ¢ok toksiktir. Bu yiiz-
den NaOCl'nin asidik ve notr pH’larda
klinik Kkullanimi oOnerilmez. Hipoklorit
iyonunun ortamda baskin olmast i¢in
pH'nin en az 9 olmasi gerekir. Piyasada
bulunan ve tamponlanmamis NaOCl so-
lisyonlarinin pH’s1t 11-13 arasinda de-
gismektedir. Ancak bu pH da, toksisite
acgisindan yiiksek bulunmaktadir. %5’lik
NaOCI soltisyonu, istenilen konsantras-
yona distile su yerine, %1’lik sodyum bi-
karbonat ile seyreltilirse pH’s1 yaklagik
10 olan ve toksisite agisindan klinik ola-
rak kullanimi daha uygun bir soliisyon
elde edilir.* NaOCI'nin sodyum bikarbo-
nat ile seyreltilmesi doku ¢oziicti ve anti-
mikrobiyal ozelliklerini kot yonde etki-
lememektedir.*

Kok kanal irigasyon soliisyonu olarak
onerilen konsantrasyonlart %0,5- %5,25
arasinda degismekle beraber hangi kon-
santrasyonun daha uygun oldugu konu-
sunda tartismalar da siirmektedir.** Na-
OCI'nin bakterisit etkisi ve doku ¢oziicl
kapasitesi yliksek konsantrasyonlarda
artarken®” %% ayn1 zamanda toksisitesi ve
kostik etkisi de artmaktadir.®” Irigasyon
sirasinda kok kanalina surekli taze hi-
poklorit soltisyonu uygulanmasi ve kana-
Iin taze NaOCI soliisyonu ile dolu olmasi
birgok agidan konsantrasyondan daha
onemli faktorlerdir.®® Bu yiizden endo-
dontik yikama soliisyonu olarak %1 ile
%2,5 arasindaki konsantrasyonlarda Na-
OCI kullanilmasiyla, olasi yan etkiler ve
toksisite azaltilirken en uygun dezenfek-
tan ve doku ¢oztcl etkinlik elde edilmis
olur.

NaOCl'nin kok kanallart iginde etkinligi-
ni artiracak bir diger yontem ise diigiik
konsantrasyonlu soliisyonlarin sicakligi-
n1 arttirmaktir. Boylece, doku ¢ozme ka-
pasitesi ve antimikrobiyal etkinligi ar-
tar.?” *° Ayrica, 1sitilmis hipoklorit soliis-
yonlar1 dentin talaglari arasindaki orga-
nik debrisi, 1sitilmamis hallerine kiyasla
daha etkili olarak uzaklastirmaktadir.*’
NaOCl'nin her agidan etkinligini artira-

cak bir diger yontem ise pasif sonik (Re-
sim 2) veya ultrasonik enerjinin (Resim
3) kullanilmasidir.*? 4

Ozellikle kanal genisletme ve sekillendir-
me islemleri tamamlandiktan sonra, kesi-
ci olmayan, ince bir metal veya plastik
ucun ozel sonik veya ultrasonik bashkta
kontrollii kullanimi ¢ok daha uygun olur.

Resim 2. Pasif irigasyon i¢in kullanilan
Endo Activator isimli sonik baslik ve plastik
uclari

Resim 3. Pasif irigasyonda kullanilan
ultrasonik ug

Pasif sonik veya ultrasonik irigasyon,
normal irigasyona gore bir¢ok acgidan da-
ha etkindir: Daha fazla debris uzaklasti-
rir, kanal aletlerinin erisemedigi bolge-
lerdeki doku artiklarini ve mikroorganiz-
malari tamamiyla temizler, daha temiz
kanal duvarlart olugturur ve dezenfektan
sollisyonlarin etkinligini artirir.*#°

Irigasyon sollisyonlarin etki etmesi igin
gereken kriterlerden birisi de kanal i¢in-
de yeterli siire bulunmasi gerekliligidir.
Bu siire her irigasyon soliisyonu igin
farkli olabilir. Sodyum hipoklorit gibi vi-
tal veya nekrotik dokular Uzerinde ¢o-
zinme etkisi etki gosteren kimyasal
ajanlar, maksimum etki i¢in yeterli ¢alis-
ma siiresine ihtiya¢ duymaktadirlar.®
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Doner sistemlerin, genisletme ve sekil-
lendirme islemlerinin siiresini kisalttig
g0z Oniinde bulunduruldugunda, bu du-
rum gercekten onem kazanmaktadir. Bu
yiizden her kanalda iki alet aras1t NaOCl
irigasyonu en az 2-3 ml olmali ve yine
her kanal i¢in toplam NaOCI irigasyonu
en az 10 ml olmalidir. Ayrica, NaOCl’'nin
ozellikle yogun enfeksiyon olan kanallar-
da toplam bulunma siiresi de 30 dakika-
dan az olmamahdir.

NaOCI soliisyonlarinin kimyasal stabili-
tesi ve aktivitesi 1s1, 151k, pH, konsantras-
yon, metal iyonlari, organik materyal ve
karbondioksit varlig1 gibi hirgok faktor-
den etkilenebilir.#*#? Piskin ve Tiirkiin*®
yiiksek konsantrasyondaki (%5) NaOCl
solisyonlarinin 24°C’de disik konsan-
trasyondan (%0,5) daha hizli bozunmaya
ugradigini belirtmistir. Aktif klor miktari
oda sicakliginda %30 civarinda bir kayba
ugramaktadir. En iyi saklama ortami se-
rin bir yerde veya +4°C’de koyu siseler-
de olmalidir. Ancak serin ortamdan veya
buzdolabindan ¢ikartilan soliisyonlarin
etkinligi az olacag i¢in mutlaka 1sitilma-
lar1 gerekmektedir. Ote yandan, 1sitilan
veya tamponlanan soliisyonlar da daha
hizli bozunmaktadir. Bu ylizden, hazirla-
nan sollisyonlar tek seferlik olmali ve ta-
kip eden giinlerde kullanilmamaldir.
NaOCl, irigasyon soliisyonu olarak ¢ok
tercih edilmesine karsin periapikal bolge-
ye tasirildiginda alerjik ve toksik reaksi-
yonlara neden olmaktadir. Tagmay1 taki-
ben birkag dakika i¢inde amfizem gelisir.
Daha sonra ddem ve parestezi olusabilir.
Siddetli agrinin eglik ettigi ekimoz ve
yaygin doku alti kanama ve hemoraji sik-
likla goriiliir (Resim 4 ve 5).%7 %°

Demineralizasyon Ajanlari

Kanal i¢ginde mekanik genisletmeyi en-
gelleyen kalsifikasyonlara sik rastlan-
maktadir. Dolayisiyla, kemomekanik ge-
nisletme sirasinda etilen diamin tetra-
asetik asit (EDTA)®’ ve sitrik asit®® gibi
demineralizasyon ajanlar1 yardimci ola-
rak kullanilabilir. Bu ajanlar, sivi ya da
pat seklinde uygulanabilmektedirler.
Selator preparatlar, ¢zellikle dar ve kal-
sifiye kok kanallarinda ve smear tabaka-
sinin uzaklastirllmasinda siklikla kulla-
nilmaktadir.
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Resim 4. Ust lateral kesici disin periapikal
bdlgesine kagirilan NaOCI nedeniyle olusan
sislik ve ekimoz.%’

Resim 5. Ayni hastanin bir ay sonraki
durumu. Hastada hala infraorbital sinir
parestezisi bulunmaktaydi.

Smear Tabakasi

Kok kanallarinin genisletilmesini takiben
kanal duvarlari lizerinde smear tabakasi
olusur (Resim 6).

Bu tabaka, dentin talaslariyla birlikte,
odontoblast uzantilari, pulpa dokusu ve
mikroorganizmalardan olusmaktadir. Ka-
nal aletlerinin kanal duvarlarina temas
etmedigi alanlarda bdyle bir tabaka go-
rilmez. Doner kanal aletleri, el aletlerine
kiyasla daha fazla miktarda smear taba-
kas1 olusturmaktadir.?®

20009

Resim 6. Kanal duvar lizerinde smear
tabakasi

Mikroorganizmalar smear tabakasi igin-
de barinabilir ve kok kanal dentinine pe-
netre olarak tremelerine devam edebi-
lir.** Smear tabakas! yalnizca dentin yii-
zeyini kaplamakla kalmaz, ayn1 zamanda
dentin kanalciklarin1 da tikar. Boylece,
dezenfektan ve kanal patlarinin dentin
kanallarina penetrasyonunu ve kanal
dolgusunun kanal duvarina adaptasyo-
nunu engeller.®® *® Kanal i¢indeki mikro-
organizmalarin sayisinin azaltilmasi,®
dezenfektanlarin etkinliginin artmasi®
ve kanal dolgusunun kanal duvarlarina
adaptasyonunun daha iyi olmasi i¢in bu
tabakanin uzaklastirilmasi gerekir.*
Sodyum hipoklorit, organik dokulari ¢ok
iyi ¢ozmekle beraber smear tabakasi tize-
rinde tek basina etkili degildir.®® # %4 ED-
TA ise smear tabakasini kaldirabilir, an-
cak inorganik kisim ¢ozlndiikten sonra
geride kalan organik artiklar1 uzaklagtir-
mada yetersizdir. Bu ylzden EDTA’nin
NaOCl ile artarda kullanimi smear taba-
kasini kaldirarak temiz dentin yiizeyleri
elde etmede etkili olur

(Resim 7).5% %%

Resim 7. Smear tabakasi uzaklastiriimis
kanal duvari



Etilen diamin tetraasetik asit
(EDTA)

EDTA, kalsiyum gibi +2 degerli iyonlari
baglayarak dentin gibi sert dokularin
inorganik kismini demineralize eder.
EDTA’'nin antibakteriyel 0zelliklerinin
olmadig1 klasik kitaplarda belirtilse de
belirli bir dereceye kadar antimikrobiyal
etkinligi oldugu ortaya konmustur.®® ¢’
Ayrica, EDTA gibi selasyon ajanlarinin,
biyofilm tabakalarini pargalama etkinli-
ginin olmasi,” ** enfekte kok kanallari-
nin irigasyonunda degerli bir role sahip
olduklarini gostermektedir.

EDTA’nin genellikle %15-17’1ik konsan-
trasyonu klinik kullanim igin tercih edil-
mektedir, ancak bu konsantrasyonda
kullanildiginda intertlbiiler ve intrati-
biiler dentinde yogun erozyona (Resim
8) ve dentinin sertliginin fazlasiyla azal-

Resim 8. EDTA’nin dentin kanalciklarinda
neden oldugu erozyon

masina neden olur.*® % Daha diisiik
konsantrasyonlarda (%1-5 gibi) smear
tabakasini uzaklastirma etkinligi hala
gozlenirken, erozyon ve mikrosertlik gi-

bi yan etkileri daha az ortaya ¢ikmakta-
dir. 6% 65 66

Sitrik asit

Sitrik asit smear tabakasini uzaklastir-
mak i¢in kullanilan ve gelasyon etkisi
gosteren sollisyonlardan birisidir. Bir-
¢ok ¢alismada %1-50 arasinda kullanil-
makla beraber, klinik olarak daha g¢ok
%10-20 arasindaki konsantrasyonlar
tercih edilmektedir.®? Sodyum hipoklorit
kadar olmasa da belirgin bir antimikro-
biyal dzelligi bulunmaktadir.” ®® EDTA
ve sitrik asit arasinda smear tabakasini
uzaklagtirma agisindan pek fark bulun-
mamaktadir.® 7

Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin 5,5-7 pH’ya sahip katyo-
nik bir bilesiktir. Gram-pozitif ve -nega-
tif bakteriler, dermatofitler, lipofilik vi-
risler ve mantarlar tizerinde etkili, ol-
dukga genis spektruma sahip antibakte-
riyel bir ajandir, ancak sporlari ve miko-
bakterileri yok edemez.®’ 7" Katyonik
bir ajan oldugu i¢in bakteri ylzeyine
elektrostatik olarak baglanir ve boylece
bakteri dis ylzeyine zarar vererek gegir-
gen hale getirir. Hiicre i¢ ylzeyine ulas-
masiyla sitoplazmay1 ¢okeltir ve hiicre
zarinin iyilesmesini olanaksiz kilarak
yikima yol agar. Disiik konsantrasyon-
larda sadece bakteriyostatik iken, yiik-
sek konsantrasyonlarda sitoplazma ¢o-
kelmesine neden olarak bakterisidal et-
ki gosterir.®” 7" Klorheksidin hizli ve ka-
lic1 antimikrobiyal etkiye sahiptir. Bu et-
kiyi gosterirken direngli mikroorganiz-
malarin olugmasina izin vermez.
Endodontide kok kanallarinin irigasyo-
nunda %0,2-2’lik konsantrasyon arali-
ginda kullanilmaktadir.”” 72 Klorheksi-
din, E. faecalis ve C. albicans da dahil ol-
mak lizere bir¢ok inat¢l endodontik pa-
tojen tizerinde etkili olmasi nedeniyle,”®
74 endodontik dezenfeksiyon ac¢isindan
cok onemli ve faydali bir yere sahiptir.
Laboratuvar ve klinik galismalarda ¢o-
gunlukla s1vi formda kullanilmis olmasi-
na ragmen jel formu da artik kullanima
girmigtir.”>”” Jel formu, kanalda iki se-
ans arasl dezenfektan olarak kisa do-
nemli (1-5 gln) olarak kullanilabilir.
Ancak daha uzun stireler birakilmasi
duslintliyorsa, kanal iginde mikrosizin-
tiya karsi herhangi bir bariyer olustura-
mayacagindan kalsiyum hidroksitle ka-
ristirilarak kullanilmasi onerilir. Kalsi-
yum hidroksit-klorheksidin karigsimi, saf
kalsiyum hidroksitten daha fazla anti-
mikrobiyal 6zellik gostermektedir.”® ”?
Klorheksidinin sert ve yumusak dokula-
ra baglanma ve daha sonra ortama geri
salinma ozellikleri vardir. Yapilan ilk ¢a-
lismalarda dentinden geri salim siiresi-
nin 3 hafta kadar siirdiigii bildirilirken,?*
87 yeni bir calismada bu etkinin 12 hafta
kadar siirebilecegi bildirilmistir.? Bu et-
Kkiyi gostermesi igin kok kanallarinin 10
dakika klorheksidine ekspoze edilmesi
yeterlidir. Tim bu olumlu ozelliklerine

ragmen klorheksidin doku ¢oziicii etkisi-
nin olmamasi nedeniyle kok kanallarinda
rutin ¢alisma soliisyonu olarak kullanila-
maz.#® Ancak, ozellikle yogun enfeksiyo-
nun oldugu veya kanal tedavisinin yeni-
lendigi olgularda son irigasyon soliisyo-
nu olarak faydalidir. Klorheksidini son
irigasyon soliisyonu olarak kullanirken
dikkat edilmesi gereken ¢ok onemli bir
konu vardir. Klorheksidini kullanmadan
once, kanalda daha once kullanilan de-
zenfektan soliisyonlarin distile su veya
alkol (%70) ile uzaklastirilmasi gerek-
mektedir. EDTA’dan sonra direkt olarak
klorheksidin kullanildiginda kanal du-
varlarl tzerinde beyaz bir ¢okelti, Na-
OCl’den sonra kullanildiginda da turun-
cu-kahverengi bir ¢okelti olusmaktadir
(Resim 9).

Resim 9. Farkh oranlarda karigtirilan
NaOCl-klorheksidin soliisyonlari (a:1/1;
b:1/2; c:1/3)

Ozellikle NaOCl-klorheksidin interaksi-
yonu toksik ve karsinojenik olarak bili-
nen parakloroanilin bilesiginin ortaya
¢ikmasina neden olur.? Her ne kadar ac1-
ga ¢ikan miktar insan viicuduna kiyasla
eser miktarda olsa da yine de dikkatli
olunmasi gerekir.

Sonug

Kanal tedavisi sirasinda ideal bir kemo-
mekanik temizleme isleminin gergekles-
tirilebilmesi amaciyla asagidaki uygula-
mayl1 onermekteyiz.

1. Kok kanal giris kavitesinin agilmasi-
nin ardindan pulpa odasi NaOCI ile yi-
kanmali ve kanallar hep NaOCI ile dolu
olmahdir. Boylece soliisyonun c¢alisma
suresi artar. Ayrica, kaydirici etki saye-
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sinde kok kanal egelerinin kesme etkinli-
§i artar.

2. Normal dental siringalarin igneleri
(27g - 0,406 mm ¢apinda) goreceli ola-
rak daha kalindir. Bu yiizden 28g (0,356
mm), 29g (0,330 mm) veya 30g (0,305
mm) ¢apindaki kaniillerin kullanilmasi
daha iyi olur. Ideal irigasyon i¢in kaniiliin
kanala penetrasyon derinligi ¢alisma bo-
yundan 2-3 mm eksik olarak ayarlanma-
hidir. Bu amagla lastik rondel kullanilabi-
lecegi gibi, endometre iizerinde kanil is-
tenen uzunlukta biikiilebilir

(Resim 10 ve 11).

3. Irigasyon ignesinin yandan delikli ol-
masl veya yandan agillmasi (Resim 12 ve
13); ve apikal 2-3 mm.lik boliime kadar
sikismadan ulasmas1 gerekmektedir.

4. Her aletten sonra 2-3 ml NaOCl ile her
kanal yikanmaldir. Boylece mekanik ge-
nisletme sirasinda olusan debris ortam-
dan uzaklastirilabilir.

5. Genigletme bittikten sonra, son irigas-
yonda, her kanal 2-3 ml EDTA (%5) veya
sitrik asit (%10-20) ile 1 dakika boyunca
yikanmaldir ki kanal icerisindeki smear
tabakasinin inorganik kismi uzaklastiri-
labilsin.

6.Daha sonra kanal basina 2 ml NaOCl
ile kanallar yikanir. Boylece hem ED-
TA’'nin asidik etkisi notralize edilir, hem
de arta kalan organik debris uzaklastirl-
lir.

7.Takiben distile su veya alkol (%70)
(1-2 ml) ile yikanan her kanal, son ola-
rak 2 ml klorheksidin glukonat ile yika-
nir. 3-5 dakika bekledikten sonra kanal-
lar kagit konilerle kurulanir. Daha sonra,
dezenfektan pat yerlestirme veya kanal
doldurma islemlerine gegilir.

&
(|
\‘l ﬂ
Resim 11
Resim 12
o
Resim 13
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Kiiresel krizin etkileri kendini issizlik ve yoksulluk biciminde hissettirirken saglikta
uygulanan yeni liberal politikalar toplum saghigini ve saglik ¢calisanlarini olumsuz
etkiliyor. Dinyada ve Tiirkiye’de uygulanan bu politikalara elestiriler giderek
artiyor. Kriz Turkiye’de agiz dis sagligi hizmetinin %75’ini muayenehanelerinde
veren digshekimlerinin igsiz kalmasina, kamuda calisanlarin ig ylikiinlin artmasina
yol aciyor, daha da 6nemlisi toplumun agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulagmasini
neredeyse imkéansiz hale getiriyor. Bunun ne kadar siirecegi ve sonraki etkileri ise
hala belirsizligini koruyor. Ancak bilinen bir sey var: Her krizde oldugu gibi bu
krizin de bedeli halka 6dettirilmeye calisiliyor.

mis tilkelerin yani sira Cin ve Hindistan gibi yeni geli-

sen Ulkeleri de etkiliyor. Esas olarak krizin mali kay-
nakl oldugu sdylense de, gelismis tilkelerin sanayilerinde de,
basta otomotiv sektorii olmak tizere agir sorunlar yasaniyor.
Ingiltere’de yayinlanan Financial Times Gazetesi'nde Kuzey
Amerika’da ve Bat1 Avrupa’da sanayide karlarin %40 oraninda
diisebilecegi belirtiliyor. Issizlik sayis1t ABD’de ve Ingiltere’de
hizla artarken, Tiirkiye’de ise sadece Agustos ayinda 207 bin
kisi issiz kaldi. Ve isten atilanlarin sayisina her gegen giin ye-
ni igsizler ekleniyor. Hiiklimetler ise bankalari kurtarma ope-
rasyonlari yapiyor. Tirkiye’de sermaye kesimi panik iginde,
IMF’yle bir an 6nce masaya oturulup, anlasmanin imzalanma-
sinl, issizlik fonu ve kamu kaynaklarinin kendilerine aktaril-
masini istiyorlar.

a BD’de baglayan mali kriz Almanya, Ingiltere gibi gelis-

Krize karsi kitlesel tepkiler biiyiliyor

Kiiresel krizin etkileri issizlik, yoksulluk bigiminde kendini
hissettirirken, krize kars1 muhalefet de gelisiyor. Italya’da mil-
yonlarca is¢i greve ¢ikti, Fransa’da 6grenciler okullari iggal
etti. Atina’da bir gencin polis kursunuyla 6lmesinin ardindan
yapilan gosteriler krize karsi gosterilere doniistii. Arjantin’de
de issizlige ve yoksulluga karsi binlerce kisi yiirtidd. Tiirki-
ye’de KESK ve DISK’in gagrisiyla 29 Kasim’da Ankara’da ger-
¢eklesen mitinge on binlerce kisi katildi. Oda’mizin da i¢inde
yer aldig1 Herkese Saglik Gilivenli Gelecek Platformu 20 ve 27
Aralik 2008 tarihlerinde bir basin agiklamasi yaparak, “Krizin
faturasini 6demeyecegiz” dedi.

Kiiresel kriz sosyal ve ekonomik sorunlarin diginda, saglig da
etkiliyor. Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolge Miidiirii Marc
Danzon da mali krizden tiim iilkelerin saglik biitgelerinin etki-
lenecegini, kaynaklart kisith olan {ilkelerin ise daha da fazla
etkilenecegini soyledi. Hemen hemen tiim {ilkelerde saglikta
uygulanan yeni liberal politikalarin saglik sistemini yok ettigi,
saglik calisanlarinin ve toplumun sagligini da olumsuz etkile-
digine iliskin yapilan elestiriler giderek artiyor.

Kriz sagligi vuruyor
Kriz sonucunda yoksullasan ve issiz kalan, zor kosullar altin-
da yasayan insanlar agiz ve dis saghigi hizmetlerinden kolayca

vazgegebiliyor. Kriz, agiz dis saghigi hizmetinin %75’ini mu-
ayenehanelerinde veren dishekimlerinin issiz kalmasina, ka-
muda ¢alisan meslektaslarimizin is yiukiiniin artmasina, hem
ozelde hem de kamuda ¢alisan, emeginin hakkini alamayan
dishekimi sayisinin artmasina neden olurken, toplumun agiz
ve dis sagligl hizmetlerine ulasimi da neredeyse imkansiz ha-
le getiriyor.

Saglik meslek orgiitleri ise artik bir yumak haline gelen saglik
sorunlarina ¢ozim oOnerilerini her platformda dile getirerek,
saglik hizmetlerinin kamusal nitelikte olmasi gerektigini vur-
guluyorlar. Mali krizin etkilerini azaltmak igin koruyucu he-
kimligi temel alan, genel vergilerden karsilanan ve tiimiiyle
kamusal bir saglik sisteminin tiim diinyada uygulanmasi ge-
rektigini ongoriiyorlar.

Yasadigimiz krizin boyutlar ve saghk sektoriine iliskin yansi-
malarini blylteg altina aldik bu sayimizda. ABD’de baslayan
krizin diinyaya ve Tiirkiye'ye etkilerini Bilgi Universitesi 0g-
retim Uyesi, Prof. Dr. Erol Katircioglu anlatti. Ortopedi ve trav-
matoloji uzmani Siikrd Gliner de konunun saglk boyutunu ir-
deledi. IDO 11. Dénem Baskan Vekili Kadir Ogiit ise krizin
muayenehanelere etkilerini anlatti.
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Kuresel kriz ve olasiliklar

Bilgi Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Erol Katircioglu krizle ilgili goriislerinde
‘degisim’ kavramina vurgu yapiyor. Bu kadar i¢ ice gecmis olan piyasalarin
duzenlenmesi ihtiyacinin bir ulus devletin herhangi bir sekilde ¢c6zecegi bir
problem olmaktan ciktigini séyleyen Prof. Dr. Katircioglu, “Bugtin ‘Nasil yapariz da
biz yeryuzu diizeyinde ekonomik bir diizenleme yapariz? sorusunun cevabini

bulmak gerekir” diyor.

BD’de baglayan krizin dlinyaya et-
A kilerini, Tlrkiye'yi “teget gecip”

ge¢medigini, yeni liberalizm do-
neminin bitip bitmedigini, bir diinya sa-
vaginin olast olup olmadigini Radikal Ga-
zetesi Yazarl, Bilgi Universitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Erol Katircioglu’na sorduk.

Son dénemde yasanan ekonomik kri-
zin Rusya, Asya, Arjantin ve 2001’de
Tiirkiye'de yasanan krizlerden farki
nedir?

Kapitalizm genel olarak krizlerle yasayan
bir sistem. Esas olarak bu krizler ya asir1
uretimden ya da eksik tiketimden kay-
naklaniyor. Bundan onceki krizler de ya
arz ya da talepten kaynaklaniyordu. Bu
kriz bambagka bir yerle, finansal sektor-
lerin biylmesi, sismesiyle ilgili. Simdiki
krizin boyle bir niteligi var. Kapitalizmin
gelisme anlayisinin belli bir tiirtiniin de
sonuna gelindigini isaret eden bir kriz bu.
Su an krizin neresinde oldugumuzu, etki
alaninin genisligini soylemek mimkiin
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degil. Ama ABD’de ortaya ¢ikan 1929
ekonomik buhranindan sonra ilk kez bu
kriz merkez bir tlkeden kaynaklandi.
Kriz lzerine ¢esitli teoriler ortaya atildi.
Gelismekte olan llkelere sirayet etmeye-

mrol Katircioglu

subat 2009

cegi soylendi. Ama Oyle olmadig1 ortaya
¢kt Asya Ulkeleri, Gin dahil bu krizden
etkilenecegi anladi ve tedbirler almaya
basladi.

30 yil boyunca devletin ekonomiye mii-
dahale etmemesi gerektigini soylediler.
Krizden sonra devlet yardim etmeli
denmeye baslandi. Krizle birlikte yeni
liberalizm donemi bitti mi?

Bu sorunuza cevaben soyle bir seyi tarih-
sel olarak vurgulamakta yarar var: 80’li
yillar yeni bir iktisadi anlayisin egemen
oldugu yillardi. Bu anlayis esas itibariyla
piyasay1 One ¢ikaran, piyasa mekanizma-
sinin ekonomik sorunlari ¢ozecegine ina-
nan, “neo liberal” denilen bir anlayigin
egemen oldugu yillardi. “Washinton Uz-
lagmas1” denilen uzlagsmayla merkez ve
cevre Ulkelerde uygulanan bu politikalar
esas itibariyla iktisadi alanin serbestles-
tirilmesi, ozellestirilmelerin yapilmasi
ve “deregiilasyonlar” dedigimiz, daha
once var olan kamusal diizenleme meka-



nizmalarinin da kaldirilmasini 6ne ¢ikariyordu. Diinyada asa-
&1 yukart 1980°den 2008’e kadar gegen 30 yillik siirede bu an-
layisla ekonomiler yonlendirildi. Yasadigimiz krizin bu anlayi-
sin sonu olmasi sebebiyle 6nemli oldugunu diisiinliyorum. Ha-
tirlayacaksiniz bu anlayis bizi de etkiledi. 1980 darbesi sonra-
sinda 24 Ocak kararlariyla piyasay1 one ¢ikaran dizenlemeler
yapildi. Bize hem IMF hem AB ayni seyi soyledi. AB'nin vur-
guladigr Kopenhang Kriterleri esas olarak piyasa mekanizma-
sint 0ne ¢ikaran dizenlemelerdi. Dolayisiyla bu sorunuzun
vurgulu cevabi: Hem dinyada ve hem de bizde bir donem bit-
ti. Kriz, yarattigi olumsuz etkilerin 6tesinde boyle bir degisime
de isaret etmesi agisindan onemli geliyor bana.

Yani kapitalizm artik yola yeni liberal politikalarla devam
etmeyecek. Peki, bu noktaya nasil gelindi?

Bir kere bu kriz “Mortgage Krizi” denilen ipotekli ev kredile-
riyle ilgili olarak bagsladi. Daha ¢ok, konut piyasasinda kulla-
nilmaya baslayan, daha sonra baska alanlara uygulanan tiirev
urtinler; asil olarak ipotek tizerinden varlik yaratmaya iliskin
bir piyasa anlayisini ortaya ¢ikardi. Yani ipotekli bir evin lize-
rinden yeni bir kredi alma imkani saglayacak bir bicimde
onun da tizerinden baska bir kredi tireterek genisleyen, sisen
bir mekanizma ortaya ¢ikti.

“Piyasa mekanizmasi kamusal bir mekanizmanin gozetim ve
denetimi altinda olursa daha saglikli gider” diye bir anlayis
vardl. 19. ylizyihn basindan beri gelen bir anlayisti bu. Bu ne-
denle ABD’de 1870’lerden bu yana daha ¢ok kamusal mal ve
hizmetlerin iiretildigi alanlarda devletin atadigi bir tiir bagim-
s1z otoriteler “regiilatorler” denilen kurumlar olusturulmustu.
Biliyorsunuz ABD’de posta, telgrafin disinda Kamu Iktisadi Te-
sebbiist yoktur. Biitiin kamusal alanlarda tiretimi 6zel sektor
yapar, ama onu kamusal otorite Regiilasyon Kurullari’yla di-
zenler, tarif eder, nasil yapilacagini, hatta fiyatlarin ne olaca-
gina karar verir. Iste bu bigimde olugmus bir piyasa kapitaliz-
minden 80’1i yillarda vazgegildi ve regiilasyonlar kaldirilmaya
bagslandi.

Yeni liberalizm oncesinde de Keynes politikalart uygulaniyor-
du. 60’ yllarin sonunda imalat sektoriindeki kar oranlart-
nin diismesiyle kapitalizm yeni bir krize girdi ve Keynes Poli-
tikalart iflas etti. Simdi de yeni liberal politikalar iflas etti.
Bu anlamda, ne tiir bir sistemle karst karstya kalacagiz?

Su an kaotik bir durumun i¢indeyiz. Bence su anda herkes
hem sirketler, hem de lilkeler bazinda kendini kurtarmaya ¢a-
listyor. Ik olarak, kaybolan giivenin olusmasini saglayan dii-
zenin insasini yapmaya cahstyorlar. Ozellikle bankacilik sek-
tortine para vererek, kredi musluklarini agarak bir tiir sinyal-
lerin olugmasi igin gabaliyorlar. Sektorlere trilyon dolarlar aki-
tildig1 halde problem ¢oziilmiis degil. Sistemde koordinasyonu
saglayan sinyaller verilmiyor ya da oyuncular onlari yeteri ka-
dar gormdyor.

Dogrusunu isterseniz, gelecekte nasil bir kapitalizme dogru
gidiyoruz sorusunu yanitlamak i¢in belki sunu konusmak ge-
rekiyor: Bir kere, bu kadar i¢ i¢e ge¢gmis olan piyasalarin di-

Krizin arka planinda
regiilasyon zafiyeti var

Eski ABD Merkez Bankasi (FED) Baskani Alan Greenspan ge-
cenlerde yaptigi bir konusmada sdyle dedi: “Biz aslinda 6zellik-
le finansal piyasalarda regiilayonlari zayiflatmistik. Uygulama-
da daha da zayif hale getirmistik.” Greenspan bugiin yasanan
krizin tohumlarinin o yillarda atilmis oldugunu séyledi.
Simdiki ABD Merkez Bankasi Bagkani Bernanke ise FED'’in bas-
kanligina atanmadan 6nce bir makalesinde, “iginde bulundu-
gumuz finansal yapilar éyle bir hale geldi ki, bu finansal yapila-
ri regiile etme imkani kalmadi” dedi. Bernanke’nin burada isa-
ret ettigi iki sey vardi : Birincisi, finansal piyasalardaki aktorler
oyle riskler aliyorlar ki, kamusal olarak baktigimizda bu riskle-
rin alinmamasi lazim. Oysa regiilasyon olsaydi o risklerin ka-
musal olarak alinabilecek risklerin listiinde olugmasi 6nlenmis
olacakti. Olmadigi i¢in bdyle bir aykirilik ortaya ¢ikti. Bernan-
ke’nin ikinci olarak isaret ettigi sey Hedge Fonlariydi. Bu fonlar
aslinda Merkez Bankasr’'nin ve diger merkez bankalarinin kon-
trolii disina ¢cikmisg, neredeyse merkez bankasi kaynaklarindan
cok daha biiyiik fonlardi. Sistemin digina ¢ikmisti ve kontrol
edilmesi mimkiin olmuyordu. Kisacasi ben yeni liberalizmin
geldigi noktanin arka planinda bu regiilasyon meselesinin yat-
tigini diistinliyorum.

zenlenmesi ihtiyaci, bir ulus devletin herhangi bir sekilde ya-
pacagl bir problem olmaktan ¢iktl. Clink{i merkez {ilkelerin pi-
yasalari gelismekte olan 20 kiisur tilkenin piyasalariyla i¢ ige
gecmis durumda. Yani bugiin “Nasil yapariz da biz yeryuzl
dizeyinde ekonomik bir diizenleme yapariz?” sorusunun
cevabint bulmak durumundayiz. Ozetlersem, kapitalizm yer-
ylizli diizeyinde diizenlemeleri olan bir yere dogru gidiyor. Bu-
nu ayrintili olarak diisiindiiglimiizde o kadar kolay bir sey ol-
madigini biliyoruz. Ancak gorebildigim kadariyla artik Birles-
mis Milletler’in hali hazirdaki yapisiyla bu diinyanin daha faz-
la gitmeyecegini kabul etmek lazim. BM’nin yapisinin degis-
mesi lazim. BM’nin bes tane tlkenin biitiin her seyi belirleyi-
ci glicinden daha demokratik bir yapiya dogru evirilmesi ge-
rekiyor. Belki daha baska tiirlii mekanizmalari isin i¢ine kata-
rak diistinmeliyiz. Henliz bunlarin ¢ok basindayiz. Yani bir do-
nemin bittigi, yeni bir dénemin basladig1 yerdeyiz. Yeni bir do-
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Tiirkiye’nin piyasa mekanizmasinin reforma ¢ok

ithtiyact var. Mikro reform demek piyasalarda
rekabet etmek, piyasalarda bilgi akist saglamak
demek. Ciinkii 2001 den itibaren Tiirk ekonomisi
kiiresel bir ekonomi olmustur. Bunlar yapitlamadigt
icin 2004 yilindan itibaren iklim bozulmaya basladi.

nemin basladigina iligskin ipuclari var
ama bunlarin nasil olacagl, bu konuda
hangi iradelerin ortaya ¢ikacagl konusu
muglak.

Washington’da yapilan G20 zirvesinde
bu soylediklerinize dikkat c¢ekildi.
Fransa Devlet Baskam Sarkozy “ABD
diinyada bir numarali giic. Tek glic
mii? Hayir degil. Yeni bir diinyada ya-
styoruz” dedi. Bundan sonra ABD-AB
iliskileri nasul gelisecek ve Tiirkiye bu
iliskilerin neresinde olacak?

Yasadigimiz bu on yil diinyadaki gelis-
mis Glke profilini hizla degistirdi. Bugiin
Cin, Hindistan, Brezilya gibi tlkeler or-
taya ¢ikti. Bu ilkeler ekonomik olarak
¢ok blylk basarilar elde ettiler. Bati ka-
pitalist tilkelerinin yani baslarinda orta-
ya ¢ikan glgli tlkeler bunlar ve varlik-
lar1 bir bakima yeni bir diizeni zorluyor.
Burada gecerken soylememiz gereken
seylerden bir tanesi su: Finansal piyasa-
larin bu kadar gelismis oldugu bir diin-
yada ulus devletler de finansal piyasala-
ra bagimli hale geldi. Bir bakima,
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1980’li yillardan itibaren yasadigimiz
diinyada ulus devletler pasif hale geldi-
ler. Uluslarin diinyadaki genel trendle-
rin disinda is yapma imkani kalmadi.
Bagbakan Tayyip Erdogan’in da en bii-
yuk sikintisi, hala IMF’ye tavir almasi-
nin arkasinda yatan neden de bu. Ginkl
ulke ekonomisi diinya ekonomisine o
kadar entegre oldu ki, neredeyse Turki-
ye ekonomisinin ulusal ekonomi lehine
politika yapacak mekanizmalari kalma-
di. Turkiye ancak uluslararasi piyasalar
ve trendler izin verdigi ol¢lide bir sey
yapma sansina sahip hale geldi. Diyece-
gim su ki, bu onlimiizdeki donemde
dlinya yerytiizii dlizeyinde yeniden du-
zenleniyorken, ulus devlet felsefesi ve
anlayisindan da belli kopuslar olmasi
gerekiyor.

ABD’nin AB ile iliskileri, ABD’nin Cin’le
olan iliskilerinden farkli. Onlarin daha
tarihsel, kiiltiirel zeminleri var. Ama or-
taya ¢ikan birtakim tlkeler var: Bunlar-
dan bir tanesi Tirkiye. Bu tlkeler artik
gegmisteki, daha ¢ok somirge iliskileri
bi¢giminde okunabilecek tlkeler olmak-
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tan ¢ikmak {zereler. Tayyip Erdogan’in
zaman zaman meydan okumasinin arka-
sinda bu yatiyor. Bence Tayyip Erdogan
Tiirkiye'nin gorece gli¢siizligiine rag-
men ¢ok dnemli bir sey soyliiyor: “Iran’1,
Ortadogu’yu konusacaksiniz benle konu-
sun. Ben onemli bir aktoriim” diyor. Hin-
distan’da yasanan teror olaylariyla ilgili,
Bagbakanlik diizeyinde bir yandan ABD,
Pakistan’la, bir yandan Avrupalilarla, bir
yandan da Israil’'le konusuluyor. Tiirkiye
zaten bir siredir bunu yapiyor. Turki-
ye'nin konumu degisti. Gorece gii¢lendi
ve Ortadogu cografyasinda tarihten gelen
600 yillik imparatorluk geleneginin ver-
digi imkanlar 6lgiisiinde yeni bir aktor ol-
ma hevesinde ve isteginde. Bence bunu
belli dl¢tide de beceriyor. Bu bakimdan
Turkiye’'nin AB ile miizakere siirecine
pozitif bakiyorum. “Ttrkiye buradan yi-
riyecek” diye dislintyorum. Turkiye'nin
AB’ye liye olabilmesi Tiirkiye’nin i¢ poli-
tikalarma bagh. Ig politikalardaki degi-
simler ve gelismeler ¢ok 6nemli. I¢ politi-
kalarin Tirkiye'nin degisen diinyadaki
iliskiler icinde nereye oturacagini biiyiik
olciide belirleyecegini diistiniiyorum.

Krizin Tiirkiye'yi teget gecip gecmedigi
onemli bir tartisma konusu; sizce kriz
Tiirkiye'yi ne kadar etkiledi?

Aslinda bu kriz Tirkiyenin krizi degil.
Tayyip Erdogan orada hakl. Clinki Tiir-
kiye’'deki ekonomik dengelerin bozulma-
sindan ortaya ¢ikan bir durum degil bu
kriz. Aksine ekonomide, ¢alisanlarin lehi-
ne olmasa da bir denge vardi. AKP 2001
yilinda Hiikiimete geldiginde ekonomide
¢ok onemli degisiklikler yapti. Tirki-
ye’'nin yilda yiizde 7,5 civarinda bliyi-
mis olmasi belki diinya konjonktiiriine
uygun, ama bir gercek var ki, o da AKP
Hiikiimeti kendilerine onerilen, kendile-
rinin imza attiklar1 recetelerin gerekleri-
ni yerine getirdi. 2004 yilindan itibaren
ozellikle ti¢ aylik gayri safi mil 1i hasila-
daki gelismelere baktigimizda ekonomi-
nin temposunda bir disiis goriniiyordu.
Bu tempo diislikligi oyle bir yere geldi
ki 2007 yilinda blylme ylzde 4,5 oldu.
2008 yilinda yiizde 3,5-4 civarinda bir
blytime yasandi.

Reel sektor nasil etkilendi bu krizden?



Tirkiye heniiz tlirev piyasalari olusturamamisti. O tiir diizen-
lemelerin bagindaydi. Anladigim kadariyla kurumlarimizda
batinin toksik kagitlari yok. Bize sirayet etmis durumda degil.
Ancak bireysel diizeyde bu toksik kagitlara sahip olan vatan-
daglarin oldugunu diisiintiyorum. Isin bir bu yani var. Bir bas-
ka boyutuysa 6zel sektoriin dis borglar.. Ozel sektoriin 190
milyar USD borcu oldugu biliniyor. Bunun 40-50 milyar
USD’si kisa vadeli borglar. Bunlar kurlarin daha diisiik oldugu
zamanda alinmis. Bu borglar, kurlar 1,60- 1,70’e ¢iktiginda ve
odenmesi gerektiginde biiyiik zararlar yazacak. Dolayisiyla,
gercekten krize girildiginde, iretim kayiplari, istihdam kayip-
lar1 olacak, onun i¢in “bunlara ¢are bulunmasi lazim” diyorlar.
Bu kriz bizim krizimiz degildi ama birden bire 6zellikle TUSI-
AD’1n etrafinda bir grup, basini da bir sekilde etkileyerek ‘kriz
lobisi” deyimini hakli gosterecek isler yapmaya bagladi. Bu ha-
kikaten servetini kaybetmis bazi isadamlarinin destek ihtiya-
cinin ifadesi mi? Yoksa dis borcu almis ve ddeyemeyecek du-
ruma geldigini diislinerek destek verilmesini talep eden KO-
Bi’lerin haykirislari miydi? Bilemiyorum, ama bunun bir risk
kaynagi oldugunu biliyorum. Bu hakikaten krizi biiyiiten bir
seydir. Sahiden bir sermaye kaybi olacaksa bu, Uretim ve is-
tihdam kayb1 olarak ortaya ¢ikacaktir. Hiikiimet bu olasilig
dislinmeli. Hukiimetin bu kadar biiyik bir parayr ddemesi
miimkiin olmaz. IMF’yle yapilan programi hem kredi saglayan
hem de kurlarin asag1 ¢ekilmesine sebep olan bir giivenilirlik
yenilenmesi olarak goriiyorum. Tamam, sermaye korktu. Ana
limanlarina déniiyor ama dondiigii yerlerde neredeyse faizler
sifir. Hi¢ mi 6demeyecekler? Tirkiye’de hala reel faiz ¢ok yik-
sek. Dolayisiyla IMF’in kontroliinde olduguna inanilan bir Tiir-
kiye’ye yeniden donmek, déndiigli zaman da kurlar1 asagi ¢ek-
mek ve o bor¢larl da rahatlatmanin miimkiin olabilecegini di-
stintiyorum. Bir iktisat¢i olarak, IMF’yle anlagsma yapilmasina
sadece bu nedenle sicak bakiyorum.

Peki krize karst baska ne tiir tedbirler alinmali?
Mevduatlara gilivence verilmesinin ve yiikseltilmesinin de iyi
bir etki yaratabilecegini diisliniiyorum. AB'nin varhigl da
onemli bir ¢ipa islevi gorlyor. Su siralar AB reform siirecine
yeniden baslamak gerektigini diistiniiyorum. Biraz AB i¢inde
oldugumuzu hissetmemiz gerekir. Bu tiir tedbirler anlamli. Ta-
bii bir de Hiikklimet’in ¢ok lafin1 ettigi mikro reformlar mesele-
sini gergeklestirmeli. Tirkiye'nin piyasa mekanizmasinin re-
forma ¢ok ihtiyaci var. Mikro reform demek piyasalarda reka-
bet etmek, piyasalarda bilgi akis1 saglamak demek. Tiirkiye’de
piyasa mekanizmasinda mithis katiliklar var. Dolayisiyla
mikro reformlar bu tilkede yapilmasi gereken en temel konu.
Cunkl 2001’den itibaren Tlrk ekonomisi kiiresel bir ekonomi
olmustur. Bunlar yapilamadigi i¢cin 2004 yilindan itibaren ik-
lim bozulmaya bagsladi.

Sonug olarak, hala ekonomide ¢oziilmemis sorunlar var. Tarim
konusuyla ilgili ne yapacagimiz belli degil. Sanayinin aslinda
niteliksel bir degisiklik gecirmesi, teknolojik gelisim gereki-
yor. Yani mevcut imkanlarla biiyimenin sinirlarina gelindi. O
sinir zorlandiginda tempo diismeye bagsladi. Fakat kriz ortaya ¢1-

Faiz oranlarinin
diistiriilmesi ¢oziim degil

Durgunluk meselesine gelelim. Bu durum bizim kendi i¢ piyasa-
mizdan kaynaklanan bir sorun olsaydi bu politikalar anlamli ola-
bilirdi. Talebi biraz yiikseltirsiniz. Talep tretimi cekebilir. Ama
Oyle olmayacak. Faiz dusiirdiigliniizde de ayni sey. Faiz distirdi-
gliniizde yatinmin artacagini beklemeniz teorik olarak miimkiin.
Ancak panik halinde olan isadami faizler diistu diye niye yatirim
yapsin? Tiiketici niye daha diisiik faizlerde bor¢lanmaya kalksin?
Gelecegin ne olacagi bilinmiyor. Biyiik bir belirsizlik icindeyiz.
Dolayisiyla, bu tiir Keynes politikalarinin bir karsiligi oldugunu
sanmiyorum. Su andaki ruh halinde, su andaki krizin algilanis
icinden baktigimda ben faiz oranlarinin disiiriilmesinin bir care
olacagini hi¢ diislinmuyorum.

kinca zaten dar olan ekonominin daha da daralmasina yonelik
baski olusturmaya basladi. Ihracat pazarimiz daralmaya basla-
di. Biittin bunlarin sonucunda ekonomi dngoriilenden ¢ok daha
diistik diizeyde biytidi.

Peki, kamusal yatirumlar krize bir ¢dziim iiretebilir mi?
Tabii, 110 bin 6gretmen agig1 varmis mesela, bir siiri okulda
6gretmen yokmus. Kamu bu 110 bin 6gretmeni alir. Onlara ma-
as verir. Bir yandan egitim siirecine katki saglanmis olur, bir
yandan da o insanlarin elde ettikleri gelir, talebi arttirici bir et-
ki olarak ortaya ¢ikar. Kamunun buna benzer igleri yapmasi
mimkin. Ancak bizde kamu ¢ok tehlikeli bir alan. Ben liberal
bir iktisat¢1 degilim ama, kamu devreye girdigi zaman benim si-
kintim baghyor. Clinkli kamu deyince siyaset geliyor aklima.
Maalesef ¢alisanlarin ¢ok da lehine uygulanan siyasetler olmu-
yor bunlar. Bakmayin siz sol gevreler “devlet” diyor ama, o dev-
let dediginiz sey ancak siz yonetimdeyseniz anlamli bir sey.
Ama siz yonetimde degilseniz o sizin lehinize bir is yapmiyor.

1929 biiyiik bunalimdan ¢tkmak igin hem ABD’de hem de
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biiyiik bir savasla saglanabilecegi kana-
atinde degilim. Aksine ABD’de Oba-
ma’nin iktidara gelmesiyle birlikte mer-
kez tilkelerde insani yonleri one gikaran
gelismeler bekliyorum. Agikgast Obama
ve kadrolarinin Bush gibi yapmayacakla-
rin1 distintiyorum. Zaten Irak’tan ¢ekile-
ceklerine iliskin agiklamalarda bulundu-
lar. Ama bu ABD’nin hegemonya mtica-
delesinden vazgectigi anlamina gelmi-
yor. Yeni bir diinya dedik ve o yenidlin-
yanin i¢inde anlami olacak bir soru ve ce-
vap. Yenidiinyanin yeni bir siyasi anlay1-
s1 ortaya gikaracagini diisiiniiyorum.

Ben liberal bir iktisatct degilim ama, kamu

devreye girdigi zaman benim sitkintim basliyor.
Ciinkii kamu deyince siyaset geliyor aklima.
Maalesef ¢calisanlarin ¢ok da lehine uygulanan
siyasetler olmuyor bunlar. Bakmayin siz, sol
cevreler “devlet” diyor ama, o devlet dediginiz sey
ancak siz yonetimdeyseniz anlamli bir sey.

Avrupa’da kamusal yatirumlar yapil-
di. Ancak kapitalizm bu krizden II.
Diinya Savast gibi bir yikimla ¢ikt.
Sizce bir diinya savast olast mi?

Kapitalizm II. Dlinya Savasi’ndan bugtine
dek savasta zaten. Savaslarin etkisi bu-
yiik olgeklerde olmadi ama baktigimizda
1945’den sonra savaslar hi¢ bitmedi, sii-
rekli devam etti. Ortadogu’da, Asya’da,
Glney Amerika’da strekli savaglar ya-
sandl. Yasanan Krizin ¢oziimiiniin daha
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Bu yenidiinyada ¢alisanlarin konumu
nastl olacak? Son ii¢ ayda trilyon dolar
miktarda para bankalart kurtarmak
icin kullanildi. Ancak isten atilan in-
sanlara bir ¢oziim sunulamadi. Bu, ka-
muoyunda sisteme karst bir giiven so-
runu yaratmaz mi?

Oyle ya da boyle ekonomide bir daralma
oluyorsa, bu daralma sonucunda bazi in-
sanlar issiz kaliyor. Bu, kapitalizmin ba-
sindan beri bilinen bir ger¢egi. Bu, kriz-
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le birlikte uzun bir zamandan beri belki
de ilk defa etkili bir bicimde goriilmeye
bagland1. 29 Kasim 2008 tarihinde DISK
ve KESK'in gagrisiyla yapilan yliriylise
Katilim biiyiik oldu. Isten gikarmalar pro-
testo edildi. Bizde en solda duran DISK
bile zaman zaman bir sendikanin yapma-
s1 gereken isleri yapmiyor. O bakimdan,
bu tartismalar galisanlarin nezdinde yeni
bir biling ortaya gikarir mi? Isgiler bu sis-
temin ashnda kendilerini mutsuz eden
bir pargasi oldugunu gorecekler mi?
Eger sendikalar ¢alisma kurallarini ve
haklarini yayginlastirmadiysa sirketler
bdyle bir durumda ¢ok daha rahat insan
¢ikarma imkanina sahip olabiliyorlar ve
bunu da uygulamaktan kaginmiyorlar.
Gunkl bunun, kendi sirketlerini ayakta
tutabilmek i¢in bir gereklilik oldugunu
distntyorlar. Ama makro diizeyde ba-
kildiginda is¢i sinifinin igsizlesmesi ta-
lebin de dismesi anlamina gelir ki, bu
da ekonomin tekrar krize girmesine se-
bep olacak bir etki yaratabilir.

Eger buglin talep yonlii bir politika uy-
gulanacaksa, bunu g¢alisanlara bir des-
tek vererek yapmanin daha anlamli ola-
caginl diisinliyorum. Sunu kaste-
diyorum; madem ki yakinda talep darl-
gindan kaynaklanan iretim problemi
yasamaya baglayacagiz, bu destegi sir-
ketlere vermektense calisanlara verile-
rek talep arttirilabilir ve talep arttigi i¢in
Uretim de benzer bir bigimde artabilir.
Bu tiirden politikalar uygulanabilir. O
zaman hi¢ olmazsa sisteme olan giiven-
sizlik de restore edilmis olur.

Bu durumda emek kesiminin talepleri
ne olmali?

Emek kesimi dogal olarak kendi ¢ikarla-
rini savunacak. Ancak Turkiye’de yasa-
nan sorunun temelinde mevcut demok-
rasinin ve ozgurlik alanlarinin sinirhli-
giyla ilgili bir sorun var. Tirkiye’de de-
mokrasi ¢ok smirll. Giinkili demokrasi
olmadan bir sendika kurumsal anlamda
ne kadar iyi bir sozlesme imzalarsa im-
zalasin bence bu pek bir sey ifade etme-
yebiliyor. Bence emek kesiminin kaza-
nimlarini koruyabilmesi i¢in daha fazla
demokrasi, daha fazla 6zglrlik talep et-
mesi gerekiyor. Her sey biliyiik ol¢lide
buna bagli.
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Genel sagliksizlik
ortaminda kriz

Krizin saglik sektorune etkilerini degerlendiren Dr. Sukrii Gliner, basta hekimler
olmak uzere tum saglk caligsanlari arasinda isten ¢ikarmalarin yagsanacagini,
Ucretlerin azalacagini, calisma saatlerinin artacagini ve saglik hizmetlerine

midahalelerin artacagini 6ngériyor.

rizin saglk sektoriine etkilerini
K Dr. Siikri Gtlner’le konustuk.

Dr. Sukrt Glner 1977-1984 yil-
lar1 arasinda TTB Genel Sekreterligi,
1986-1990 yillari arasinda Istanbul Ta-
bip Odas1 Genel Sekreterligi yapti. Tirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu
uyesi Dr. Stukrt Giiner, ortopedi ve trav-
matoloji uzmani olup halen muayeneha-
ne hekimligi yapmaktadir.

Krizin pek ¢ok sosyal ve siyasal sonug-
lart olacak. Krizin saglik boyutunu de-
Zerlendirebilir misiniz?

Amerika’da baglaylp Avrupa’ya yayilan
ve tlim diinyay1 saran kiiresel kriz tabii
Tirkiye’'ye de koti yansiyacak. Bu yan-
simalardan biri de saglik sektoriinde

Dr. Stikrii Giiner

ocak

olacak. Nitekim de etkiler bagladi. Sag-
lik sektoriinii 6nce SGK vurdu, sonra Kii-
resel kriz. Simdi hakem saymaya devam
ediyor, dokuza kadar ayaga kalkamazsa
nakavt...

Ulkemizdeki 6zel saglik sektériiniin kok-
leri yeni. Sayilart 370 civarinda olan 6zel
hastanelerin %601 son alt1 y1l i¢inde agil-
di. “Siz agin, biz sizi koruyacagiz” denil-
di. SSK’lilar1, Bag- Kurlulari, Emekli San-
dikhlart 6zel hastanelere sevk ettiler ve
boylece 0zel hastaneler sigortall kisilere
de bakarak varliklarini siirdiirdi. Ama
bunun boyle siirmeyecegi belliydi. Eger
siz hastalar1 sigortalayacaksaniz, onlara
hizmet verecekseniz bunun kaynagini
da gostermeniz lazim. Bunun kaynagi
yoktu devlette, kaynagi olsa da bu sekil-
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GSS bu haliyle kaos yaratacaktir. Eger GSS bir

finansman modeli olarak kabul edilecekse, bu,
siyasi bir tercihtir, genel biitgeden biiyiik oranda
stibvanse edilmelidir... Saglik hizmetlerini GSS ile
finanse eden iilkelerde bu boyle yapilmaktadur.

deki buiylik bir gideri bu blit¢elerle karsi-
Jamak imkansizdi. Ornegin siz gergekten
bir Genel Saglik Sigortasi kurmak isti-
yorsaniz ila¢ tasarrufu yapmaniz gere-
kir. Bugiin Hollanda, Kanada, Ingiltere
taneyle ilag veriyor. Genel Saglik Sigor-
tasr’nin kapsami ¢ok genisletildi. Siz te-
mel hastaliklari kapsam igine alirsiniz
ama tlip bebek gibi bir hadiseyi kapsam
icine almamaniz gerekir, savurganligi
azaltict tedbirler almak gerekir. Kapsam
¢ok genigletildi ama hizmet daraltildi. Li-
beral sistem benimsendigi ortamda, sag-
likta tamamen kati bir merkeziyet¢ilik
uygulandr. Once TTB'nin yetkisinde olan
Asgari Ucret Tarifesini kaldirdilar. Buna
tepkimiz oldu, ama degistiremedik. Ar-
kasindan BUT fiyatlari belirlendi.

GSS siyasi bir tercihtir. Ben buna karsi-
yim. Ama GSS yapilacaksa bunu usulline
gore yapmak gerekir. Diinyada bunun
nasil yapildigina bakmak lazim.
Tirkiye’de GSS modelini uygulamayi dii-
stinenler daha ¢ok prime dayall finans-
man saglamay1 distindikleri, genel bit-
¢eden katkiy1 olabildigince az tuttuklari
icin, BUT fiyatlarimi ¢ok diistik tuttular.
Bazi kalemlerde tespitler maliyeti bile
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karsilamiyordu. Sonra 0zel sektore “Sen
bu fiyatlarin sadece %30 fazlasini alabi-
lirsin” dediler. Bu korkung bir haksizlik.
Madem sistem liberal sistem, hastane
kendisini dondiirecek bir fark ister, bu
farki halk isterse satin alir, istemezse al-
maz. Clnki devletin kamu hastaneleri
var. Devlet, once kamu hastanelerini dii-
zeltsin, imkanlarini artirsin, teknolojisi-
ni, igletim sistemini gelistirsin, halk da
0zel hastaneleri tercih etmesin. Ama
halk gereken ilgiyi gormiyor, mecburen
ozel sektort tercih ediyor.

SGK muayenehaneleri devre dist bira-
kwyor. Sisteme dahil etmiyor. Bunun
mantikli bir izah tarzi olabilir mi?

Ozel sektor eger ekonomik durumunu
dizeltemezse oradaki kalite de diiser.
Kamu ic¢in belirlediginiz fiyatlarin
%30’uyla idare edemezsiniz; ¢linki ka-
mudaki saglik merkezinin veya hasta-
nenin arsasi, binasi, cihazi, sarf malze-
meleri, hatta personel maaglar1 bile ge-
nel biitceden temin edilir. Ozel sektér
arsasina, binasina, tim arag gereg, ci-
hazlarina yatirim yapiyor. Zaten diisik
olan BUT fiyatlarinin %30’uyla nasil
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ayakta kalacak? Kalamiyor. Bu nedenle
ozel sektordeki konumunu devam ettir-
mek isteyen 20 hastane sistem dis1 kal-
mistir. Bu say1 daha da artacaktir.

Kisa bir zaman sonra kii¢tik ve orta ya-
tirnmli hastaneler ve tip merkezleri si-
kintiya disecek ve kapanacaktir. Buylik
hastaneler bir miiddet daha devam ede-
cektir. Clinku bu hastaneler bugiin sayi-
lar1 1,5 milyon civarinda olan 6zel sigor-
tall hastalar1 ¢ekebilmektedir. Bunlarin
destegi soz konusudur. Fakat bu durum
uzun sirmeyecektir. Clnki kiresel
krizden ozel sigortalar da etkilenecek,
ozel sigortall sayis1 azalacaktir. Ozel si-
gortalar da pazarlik yapacak, tcretleri
dustk tutacaklardir. Ama ortamda ozel
hastane sayisi ve tip merkezi sayisi
azaldigZindan yine avantajlidirlar. Hatta
iste 0 zaman %30 oraninin ylikseltildigi-
ni hep birlikte yasayacagiz.

Genel olarak GSS bu haliyle kaos yara-
tir. Eger GSS bir finansman modeli ola-
rak kabul edilecekse, bu, siyasi bir ter-
cihtir, genel biitceden bilyik oranda
siibvanse edilmelidir. Ulkemizde prim
toplama sorunu yasanacaktir. 50 yillik
Sosyal Sigortalar Kurumu’'nda bu durum
yasanmistir. Adresi, yeri yurdu belli bes
milyon kisiden prim toplanamamistir.
Bir o kadar kisi de kagak calismistir.
Toplanamayan primlerin sorunlarini
hastalar yasayacaktir.

Biitlin Avrupa ilkelerinde, yani saglik
hizmetlerini GSS ile finanse eden tilke-
lerde bu boyle yapilmaktadir. Tek basi-
na primlerle hi¢bir zaman saglik finanse
edilemez. Onun igin GSS 6ld dogmustur.
Ulke saglik hayatina herhangi bir katki-
s1 olmayacagl gibi, belki eskiyi de arata-
caktir.

Saglik ¢alisanlart bu krizden nasil et-
kilenecek?

Oncelikle basta hekimler olmak fizere
tiim saglik galisanlari arasinda isten ¢i-
kartmalar yasanacak, verilen Ucretler
azaltilacak, calisma saatleri ¢ogaltila-
cak, hizmetlere miidahaleler artacak...
SGK diisiik ticretlerle hasta yatirtiyor,
ameliyat, tedavi ve tetkik yaptirtyor. Bu
tcretler maliyeti karsilamaktan g¢ok
uzak. Bu dislik Ucretlerle hastaneler, tip
merkezleri ayakta duramadiklari igin



hekimler ve saglik personeli isten ¢ikartilmakla karsi karsiya
kaliyor. Isten ¢ikarilacak bir hekim, ¢ikartilmakla karsi karsi-
ya olan bir hekim saglikli olabilir mi? En azindan depresyon,
sinirlilik, agresiflik gdze ¢arpar, ayni zamanda verimsizlik de
yasanir.

Maliyeti karsilayamayan tetkikleri yaparken, hastasini tedavi
ederken hekim ister istemez baz1 engellerle karsilasacak, ra-
hat karar veremeyecek, bazi girisimlerden kaginmak zorunda
kalacak. Bu da hekimlik meslek uygulamasinda son derece
ters bir durum.

Su anda ozel sektorde sekiz saatlik ¢alisma artik hayallerde
kalmigtir; ne kadar ¢alisabileceksen o kadar ¢alis, yani 24 sa-
at kesintisiz ¢alismanin stird{iriildiigii bir ortam var. Az ele-
manla ok is yapmak. Ozel sektdrde ¢alisan bir doktorun giin-
de 50 tane hasta baktigini diisliniin, olacak sey degil. Aslinda
bu kamuda da olacak sey degil. Avrupa standartlarina gore
glinlik hasta bakma sayis1 18’dir. Hadi bizde de 24-25 olsun...
Kamu kurumlarinda su anda goreceli olarak hekim tcretlerin-
de bir iyilesme var. Ama bakin maas demiyorum ticretlerde ar-
tis var. Maas ¢ok diisiik; 1400-1500 TL civarinda, geri kalani
performanstan verilen prim. Bu higbir zaman sabit bir tcret
degil. Yarin performans kriterleri, puanlart diisiirtliir ki diisii-
riilecektir. Bunun siirekliligi yasanmayacaktir, hep birlikte go-
recegiz. Peki, performans deyince saglik hizmetinde kalite mi
dogacaktir? Performans puan demektir, say1 demektir. Kalite,
her zaman say1 ve puan isin igine girince etkilenir. Bu neden-
le, glinde bakabileceginden ¢ok hasta bakan, yapabilecegin-
den daha ¢ok ameliyat yapan hekimin is riskleri, hatalari olma-
st kaginilmazdir. Hekim yaptigl isten memnun degil, yaptigl ise
yabancilasiyor, fazla ¢galismaktan dolay1 da hem 6zelde hem ka-
muda rahat degil; agresif, sinirli ve mutsuz. Bu hekimden verim
bekleyemezsiniz.

Peki, kriz halk sagligini nasil etkileyecek?

Tabii kriz toplum saghgina da etki ediyor. Kiiresel kriz igsizligi
yayginlastirdik¢a Diinya Saglik Orgiitii Genel Miidiirii Margaret
Chan’in dedigi gibi, kiiresel mali kriz akil saghigi ve intihar va-
kalarini artirtyor. Chan, krizin etkilerinin 6zellikle tedavi ola-
naklarinin diisiik oldugu orta ve diisiik gelirli {ilkelerde yasa-
yanlar {izerinde goriilecegine isaret ediyor.

Kardiyologlarin, kalp cerrahlarinin dedikleri gibi kriz, kalp has-
talarinin daha agirlasmasina yol agiyor, kalp hastaliklarini tetik-
liyor; yani sadece saglik personelini, hekimleri degil, tamamen
halkta da sinirlilik, depresyon, kalp hastaliklari hatta cinnet ve
intihara kadar saglik sorunlari yaratiyor.

1 Ekim’den itibaren kismen yiirtirliige giren SSGSS yasastyla
birlikte halkin saglik hizmetlerine ulasimu nasil etkilenecek?
Bu sistem igerisinde kamu saglik hizmetleri diizeltilemez. Ciin-
ki hastanelerde kalabalik siralar, kuyruklar hastalari rahatsiz
ediyor. Hekim de rahatsiz. Ayni ortam SGK’ ya bagh 6zel has-
tanelerde de yasaniyor. Oradaki kalabaliklar da devlet hastane-
lerindeki kalabaliklar1 aratmiyor. Bu hastanelerde gergek bir te-
daviden bahsetmek ¢ok zor. Ameliyathaneler verimli ¢alismi-

Krizden kurtulmak icin
ortak irade sart

Oncelikle kamu saglik hizmeti sosyal devlet ilkesine uygun
olarak diizenlenmelidir. Kamu kendisine ¢ekidiizen vermeli-
dir, kamuda gercek bir isletim sistemi kurulmalidir, hantal-
liktan kurtarilmalidir. Kamu hastanelerine de idari bakimdan
ozerklik getirilmelidir, merkeziyetcilikten kurtariimahdir.
Ozel sektore gelince: Ozel sektor sikbogaz edilmemelidir,
sistemin kurallari neyi gerektiriyorsa o yapilmalidir. $u anda
siyasal erki elinde bulunduranlar 6zellikle bu alandaki mes-
lek kuruluslariyla (Tiirk Eczacilari Birligi, TDB, TTB) masaya
oturmalidir. Karsilikli catismayla degil, bu iilkenin saghgi na-
sil iyilesir, saglik calisanlari nasil mutlu olur, yaptigi isi nasil
benimser ve sever, bunlarin konusuldugu bir ortamin yara-
tilmasi lazim.

C6ziim masa basinda oturup ortak noktalari olusturmaktan
geciyor. Biz meslek kurulusu olarak, yikici degil, her zaman
yapici olmusuzdur. Halkimizin saghgini da hep kendimizden
daha 6n planda tutmusuzdur. Ama su anda hekimler ve saglk
kurumlari gercekten verimsizdir, isteksizdir ve mutsuzdur.

yor; higbir kamu hastanesinde 24 saat ¢alisan ameliyathane
yoktur. Her hekime bir poliklinik verecegiz diye yola ¢ikilmistir,
fakat ger¢eklesememistir. Bugiin hasta, hekimini hastaneye her
gittiginde bulamaz. Bir hastalik i¢in ii¢ defa hastaneye giden bir
hasta ti¢ tane ayr1 hekimle karsi karsiya kaliyor. Boyle bir teda-
vinin saglikli oldugunu hi¢ kimse iddia edemez. Bu nedenle,
hastanin hastaneye, doktora ulasmasi ge¢misten daha koti bir
durumdadir. Muayenehanelerin devre disi kalmasi muayeneha-
nelere talebi azaltmistir. SGK’dan ¢ikan hastanelerde doktora
ulasmak kolaydir. Ama oraya da ancak parasi olan gidebilir. Fi-
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Gelecegini goremeyen huzursuz
bir hekim, hastasina yararli
olamaz. Bu nedenle ben hekimlik

meslek uygulamalarinin
geleceginden kuskuluyum.

yatlar yiiksek oldugu i¢in halkin 6deme giicii bunlara da yet-
mez. Ben sunu savunuyorum: Madem ki liberal sistem, SGK ka-
mu hastanelerinde basarili hizmet versin, halk da 6zel hastane-
yi talep etmesin, dzel hastaneyi talep ediyorsa sistem kendi ku-
rallarini uygulasin.

Saglik alaminda su anda Meclis Komisyonunda bekletilen
Kamu Hastaneleri Birligi Yasast gibi pek ¢ok diizenleme ya-
pudi. Bu diizenlemeler hakkinda ne soylemek istersiniz?
Olaylara diinya ¢apinda bakmak gerekir. Ben ne finansman mo-
delinin, ne bu son Kamu Hastaneleri Birlik Yasasi’nin ne de Ai-
le Hekimliginin basariya ulasacagina inanmiyorum. Ama ma-
dem ki siyasi tercih bu yonde yapildi, kuralina gore oynansin di-
yorum.

Oda’muz iiyelerinin %75°i muayenehanelerde ¢alismaktadur.
Ozel muayenehanelerde calisan dishekimleri ve hekimler na-
sl etkilenecek bu krizden? Buna karst ne tiir tedbirler alina-
bilir?

Hem dishekimleri hem hekimler muayenehanelerini siirdiire-
meyecekler maalesef. Muayenehane sayilari giderek azalacak,
hele evlere ilag dagitimi, eczane zincirleri uygulamasi olursa,
eczaneler de kot duruma diisecek. Zaten simdi durumlari iyi
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degil. Sermaye sikintisi ¢geken eczaneler, kapatilan eczaneler
her gegen gilin artiyor.

Ozel saglik sektoril kiiciilecek, oncelikle kiiciik ve orta dlgekli
ozel saglk sektorli ortadan kalkacak, bir miiddet sonra da bi-
ylk sermayeli 06zel hastaneler etkilenecekler. Ama diger kii¢lik
ve orta 0l¢ekli hastaneler ortami terk ettigi i¢in hasta potansiye-
li buralara dogru akacak. Buradan kurtulmanin yolu: 2001 Su-
bat krizinde ayni seyler yasanmisti, ama bu krizden toparlanip
¢ikildi. Akli selimle davranmak lazim.

Istanbul Tabip Odast Ozel Hekimlik Komisyonu olarak 8-9
Kasum’da Hekim Emegi Calistayt diizenlediniz. Bundan bah-
sedebilir misiniz?

Bu yapilan bir ilkti: Hekim emegi degerlendirmesi. Hekimlik
meslek uygulamasi bir hizmet sektoriidiir. Bu emegin degerlen-
dirilmesi pek gok parametrelere baghdir ve giligtiir. Bunu yap-
maya ¢alistik. Umarim eczacl emegi, hemsire emegi, diger sag-
Iik personeli emegi degerlendirmesini de ilgili meslek kurulus-
lar1 veya dernekler yaparlar. Giinkl gercekten hekim emeginin
degersizlestirildigi bir ortam yasiyoruz. Hekimin yaptigi is go-
rilmeyip, degerlendirilmeyip, hekime verilen ticret bir gider
olarak gortliyor. Halbuki hekim olmazsa tiretim olmaz, tabii sa-
dece hekim degil, hemsire olmazsa, saglik personeli olmazsa da
lretim olmaz. Olaya biitiinsel bakmak sart. Hekimlere verilen
licreti ¢ok degersiz goren bu zihniyetin yanlishigini, hekime ve-
rilen {icretin bir gider olmadigini anlatmak lazim.

Cogu kez bir tip merkezinde veya bir 6zel hastanede hasta bag-
vurdugu zaman, ameliyat olacagl zaman, hastaya bunun mali-
yeti hekim tarafindan sdylenir. Bunun i¢inde muayene, tetkik,
tedavi, ameliyathane masrafi, hekimin tcreti ve otelcilik hiz-
metleri de dahildir. Boylece hastaneye gelen gelirin hekim tara-
findan yaratildig1 bir ortamda, hekimin yaptig1 isin degerini ver-
mek sart. Ama hekime bir gider kalemi gozliyle bakarsaniz, “Ne
kadar ¢ok ameliyat yaparsan, ne kadar ¢ok hasta bakarsan be-
nim igin o kadar degerlisin” derseniz, o hekimin hekimlik hiz-
met ilkelerine yeteri kadar deger vermedigini, veremeyecegini
gostermis olursunuz.

Hekimlik hizmetinin en 6nemli unsurlarindan bir tanesi heki-
min baski altinda olmamasidir, birtakim kati kurallarla yon-
lendirilmemesidir. Hekimin gelecek kuskusu yasamamasi, is
giivenligi ve ¢alisma huzuru olmasidir. Bunlarin hangisi var?
Hala hem kamuda, hem 6zel sektorde ¢alisma gilivencesi yok,
ne zaman rotasyona gidecegi, ne zaman tayininin ¢ikacagi bel-
li degil. Yiikselme islemleri, kariyer islemleri saibe altindadir.
Sef muavinligi, seflik imtihanlari iptal ediliyor ¢linki usulsiiz-
likler yapiliyor.

Sik sik yasal diizenlemeler yapilir. Hem de kapali kapilar ar-
dindan. Tiiziikler degistirilir, yonetmelikler ¢ikartilir. Takip et-
mekte zorlanirsin. Adeta her hafta bir genelge ¢ikar, takip ede-
mezsin. Bu kadar degisken bir ortamda hizmetin etkilenme-
mesi olanaksizdir.

Gelecegini géremeyen, huzursuz bir hekim, hastasina yararlh
olamaz. Bu nedenle ben hekimlik meslek uygulamalarinin ge-
leceginden kuskuluyum.



iDO 11. D6nem Baskan Vekili Kadir Ogiit:

“En dogal haklarimizi almanin
yollarini aramaliyiz”

Olusmasinda higbir katkimizin olmadigi bu krizin magdurlarindan olmamak igin
meslek orgutleri ve demokratik guclerle en dogal haklarimizi almanin yollarini

aramaliyiz.

ekonomik kriz siddetini arttirarak toplumu sarsmakta

ve muayenehanelerimizde de hissedilmektedir.
24 Ocak kararlarindan dnce saglik politikalarinda sosyal devlet
anlayisl hakimdi. O donemde kamu, bakamadig1 hastalarl mu-
ayenehanelere sevk ediyordu. Bu sevklerle ve orta sinifin alim
glicliniin daha iyi olmasi, ayrica banka ve sigortalarda ¢alisan-
larin rahathikla muayenehanelere gidebilmeleri meslektaslari-
mizin nefes almasini sagliyordu. 24 Ocak kararlariyla birlikte
orta sinifl yok etme ve is¢ilestirme planlari adim adim uygulan-
di. Bu politikalara karsi ¢ikan toplumsal muhalefet, 12 Eyliil
1980 askeri darbesiyle sindirildi. 24 Ocak kararlar1 “serbest pi-
yasa ekonomisi” ad1 altinda yayginlastindi. Ozellestirmelerle el-
de avugta ne varsa satilarak, belli bir kesime gegici bir refah su-

N e kadar "psikolojik", ne kadar "teget gecti" denilse de;

Muayenehanelerdeki krizin genel
krizden bagimsiz olmayacaguun
bilincinde, agiz ve dis sagligt hizmet-
lerinin serbest muayenehanelerden
alinmast sorunlarimizin bir kisminin
coziilmesine yardumct olacaktur.

nuldu. Ama bu buytlik krizi engelleyemedi. IMF'nin programla-
rint igsellestirerek iktidarda kalabileceklerini diistinen hiki-
metler sosyal devlet uygulamalarindan vazgecmeye basladi On-
ce kamudan muayenehanelere yapilan sevkler kaldirildi, kiigiik
illerde sevklerde ddemeler sinirlandirildi. Banka ve sigorta ¢ali-
sanlarinin yardimlasma-emekli sandiklarinin SGK'ya devredil-
mesi, igsizligin giderek artmasi, muayenehanelere talebi gide-
rek azaltti. Gelirleri disen meslektaglarimiz muayenehanelerin-
de piyasa kosullartyla ¢alismaya zorlandi, hastalarla tedavi tc-
reti konusunda yapilan pazarliklar one ¢ikmaya, hastalar anla-
stlan Gcretin bir kismini 6dememeye bagladi. Demirbaglarin ve
sarf malzemelerinin Euro iizerinden hesaplanmaya baslanirken
bir yandan da genel giderlerin ve kiralarin piyasa kosullarina
gore artmaya devam ediyor. Tiim bunlara ragmen TDB'nin ha-
zirladig1 maliyet bazli 2008 yili Asgari Ucret Tarifesi'nin hiikii-
met tarafindan kabul edilmeyerek onaylanmadi. Dishekimleri-
nin iki y1ildir ayni fiyatlarla is yapmak zorunda kalmasi, meslek-
taslarimizin alim glictinii dustrdi.

Muayenehaneler zor durumda

Halkin agiz dis saghigina ulagimi agisindan kamunun agiz ve dis
saghgl merkezleri agmasina sicak baksak da agiz ve dis saglig
merkezleri perifer yerine tamami SGK'li olan, nispeten alim gu-
cii yiiksek ve muayenehanelerin yogun oldugu hélgelerde agil-
maktadir. Buralara ciddi bir hasta akiginin olmasi nedeniyle
muayenehanelerimiz zor durumda kalmaktadir. Ayrica burada
calisan meslektaslarimizin agir galisma kosullari, 6zIlik haklari-
n1 yeteri kadar alamamalari bir bagka sorundur.
Muayenehanelerdeki krizin genel krizden bagimsiz olamayaca-
ginin bilincinde olarak, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin serbest
muayenehanelerden alinmasi sorunlarimizin bir kisminin ¢o-
zulmesine yardimci olacaktir.

IMF'le yapilan son “stand by” anlagmasinda da ilk 6nce saglik
harcamalarinin kisilmasi 6ngortilmektedir. Bu durum oncelikle
agiz ve dis saghgl hizmetlerine olumsuz yansiyacak ve vatan-
daglarin zaten smirl merkez noktalarda olan kamu agiz ve dis
sagligina ulasimi neredeyse imkansiz hale gelecektir.
Olusmasinda hig¢bir katkimizin olmadig1 bu krizin magdurlarin-
dan da olmamiz i¢in meslek orglitiimuzle birlikte, demokratik
giiclerle en dogal haklarimizi almanin yollarini aramaliyiz.
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Ulkemizde saglik
reformunun 20 yillik bir
gecmisi oldugu
sdylenebilir, bu sirenin
2002 sonundan bu yana
gelen bolimi ise
neoliberal eksende yapilan
diizenlemelerin en yogun
ve hizli oldugu dénemdir.
Bu genis capli
duzenlemeler sonucunda
butinlyle degisen saghk
sistemimiz “6zel sektor
yonelimli” bir rotaya
girmistir. Yeniden
yapilanmada islev ve
fonksiyonlari degisen
Saglik Bakanhgi hizmet
sunumundan da
cekilmektedir.

Dunyada ve Turkiye'de
neo-liberal politikalarin
hekim emegine yansimalari™

eo-liberal politikalarin saglik ve
N sosyal glivenlik alaninda uygu-

lamalar1 hekimleri bir¢gok yon-
den etkilemekte. Saglk alanina neo-libe-
ralizmin yansimalart “saglik reformu”
basligl adi altinda bir dizi degisiklikle
giindeme getirilmistir. Saglik reformu sti-
recinde IMF ve Diinya Bankasi’nin (DB)
onemli rollerini atlamamak gerekir. Bu
anlamda, saglik alaninda yasanan ozel-
lestirme siirecinin gelisimi ve degisimin-
de kamusal hizmetlerin yonetimindeki
anlayis degisikliginin dnemli bir pay1 bu-
lunmaktadir. Bu anlayis degisikligi “yeni
kamu yonetimi” adiyla anilmakta ve

“{izerinde goriis birligine varilmig birta-
kim unsurlar” igerdigi ve saglik reformla-
rinin bu anlayistan “yogun olarak” etki-
lendigi belirtilmektedir. Bu unsurlar ara-
sinda dikkat ¢eken ve saglik alaninda da
uygulamalart hizla yayginlasan “profes-
yonel yonetim anlayisi, performans de-
gerlendirilmesi, hizmet sunumunda daha
fazla rekabet ve bu dl¢lide verimliligi sag-
layacak ihaleci yonetim anlayisi, maliyet-
leri azaltic1 ve standartlar gelistirici 6zel
sektor yonetim anlayiginin benimsenme-
si, tretim silirecinde daha fazla disiplin”
bagliklaridir. “Kamu saghk hizmetlerinin
performansinin artirilmasi i¢in” giderek

artan bir siklikla “organizasyonel reform-
lar” gerekliliginin giindeme getirildigi ve
bunlarin da temel olarak pazarlastirma-
nin (“marketization”) li¢ temel elementi
olan otonomizasyon, korporatizasyon ve
ozellestirme oldugu goriilmektedir. Bun-
lar agirhkl olarak hastanelerle iliskilen-
dirilir. “Organizasyonel reform” olarak
nitelendirilen ti¢ temel element de, 6zel-
likle hastaneler tzerindeki kamu kontro-
llinii azaltarak hastaneleri “pazar giidiile-
rine” agmaktadir ve hastanelerin teknolo-
jik kapasitelerinin arttiriimasini hedefle-
yen “tibbi ekipman ve hastane bilgi sis-
temleri’ne odaklanmaktadir.
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Saglik reformunun son 20 yili
Ulkemizde saglik reformunun yirmi yil-
ik bir ge¢misi oldugu sdylenebilir, bu
stirenin 2002 sonundan bu yana gelen
bolimi ise neoliberal eksende yapilan
diizenlemelerin en yogun ve hizli oldu-
gu dénem. Bu genis ¢apli dlizenlemeleri
hekim emegi ekseninde siralamaya ¢ali-
sirsak: 2002 y1ili sonunda hizlanan siireg
o donemin hiikiimet programlari (58 ve
59. Hiikkiimet) ve acil eylem planlarinda
genel cercevesi ¢izilen bir yonde ilerle-
mektedir. Bu gerceve, “Saglik Bakanli-
S1'nin yeniden yapilandirilmasi, saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmani-
nin birbirinden ayrilmasi, 6zel sektorin
saglik alaninda yatirim yapmasinin
0zendirilmesi, hastanelerin idari ve ma-
li 6zerklige kavusturulmasi ve biitlinles-
tirilmesi, Genel Saglik Sigortasi, aile he-
kimligi uygulamas1” bagliklaridir. Bazi
basliklarin uygulamaya gegirildigi ya da
gecirilmekte oldugu bu gerceve, biiti-
niiyle degisen saglik sistemimizin “6zel
sektor yonelimli” olacagini, sistem igeri-
sinde Saglik Bakanligi'nin islev ve fonk-
siyonlarini degistirerek hizmet sunu-
mundan ¢ekilerek “yeniden yapilandiri-
lacagini1” ifade etmektedir.

Doktor hasta iligkisinin degisimi

20 yy ortalan

Hastaneler sirketlestiriliyor

TBMM’de kabul edilen, ancak donemin
Cumhurbaskani tarafindan veto edilen
Kamu Yonetimi Temel Kanunu, Saghk
Bakanligr'nin tagra teskilatini biitiniiyle
Il Ozel Idarelerine devretmeyi esas al-
maktadir. “Yerellesme” adiyla sunulan
bu diizenlemeyle, Saglik Bakanligi'na
bagli saglik kurumlari idari ve mali
ozerklige kavusturularak devredilecek-
tir. TBMM’nin giindeminde olan bir di-
ger yasal diizenleme hazirhgl da bu
“Ozerklik” ile ilgilidir. “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkindaki

20 yy sonu

Terminoloji

Doktor-hasta iliskisi

Miisteri karsilama

Devlet sigorta sirketleri | iliskiyi kutsama

Rahatsiz etme

Sahiplik

Hasta doktor tarafindan

Mdsteri hizmet verenin patronu

sahiplenilir tarafindan sahiplenilir.
Referans grup Solo Ucretli hekimler patron
icin caligir.
iligkinin siiresi Hizmet siirecince devamli Kesintili
Siire 15-20 dakika 6-8 dakika
Gili¢ Kontrol doktorda Kontrol daha ¢ok miisteride

Tedavi segenekleri Hekim belirler

Organizasyonlarin izin
verdigi 6lclide

Odemeler Hizmet basi 6deme Ucretli calisma
(6diillendirme)
Gizlilik Dokunulmazlik tasir Bilgisayarli kayitlar

nedeniyle tehlikede

McKinlay J.B., Marceu L.D., 2002

ocak

Kanun” adiyla goriisiilmekte olan bu ha-
zirlik, hastaneleri “sirketlestirmek-
te”dir. Hekim ve saglik ¢alisanlarinin is-
tihdam bigimleri degismektedir.

2003 yilinda getirilen bir diizenlemeyle,
kamuda ¢alisan hekimler, devlet me-
murlugu statiilerinin disinda, stzlesme-
li olarak cgalistirllabilmektedir. Bu du-
zenlemeyle yer verilen bir uygulama ise
hekimler i¢in “taseronlagsma” anlamini
tasimaktadir. Diger ve farkli tiirde bir
sozlesmeli ¢alisma, birinci basamak hiz-
met sunumunda tiimden bir degisim ge-
tiren “aile hekimligi sistemi” ile yasan-
maktadir. Kamuda sozlesmeli ¢alismaya
iliskin bir baska diizenleme yayginlasti-
rilmistir. Yapilan yasal diizenlemeyle
hekimlerin ve hekim disi saglik ¢alisan-
larinin Gcretleri doner sermayeden kar-
silanmak tizere “kadrosuz” olarak “st-
rekli olmayan islerde” ¢alistirilmasina
olanak veren bir sozlegmeli ¢galisma bigi-
mi (657 sayilt Kanun’un 4. madde B fik-
ras1) saglik alaninda yayginlastiriimis-
tir. Kamuda ¢alisan hekimler, mecburi
hizmet yiikiimligiiyle yeniden karsi
karstya kalmiglardir. 2003 yilinda kaldi-
rilan mecburi hizmet 2005 yilinda tek-
rar getirilmistir.

Plansiz cogalma,
kontrolsiiz harcama
Yasanan degisikliklerin 6nemli bir kism1
da finansman bashgindadir. Bu baglikta
en ¢ok dikkati geken, saglik harcamalari-
nin artigl, hekim ddeme yontemlerinin
degisimi olarak sayilabilir. Harcamalarin
genel olarak artisl, kamudan 0zel sekto-
re para aktarimini saglik sistemimiz igin
yapisal bir hale getirmistir.
Kamudan ozele aktarilan kay-
naklarin toplam saglik harca-
malari igindeki pay1 2005 y1-
linda %47’ye ulasmistir. Ozel
saglik sektoriinde ¢alisan he-
kimler de degisimlerden etki-
lenmektedir. Ozel saglik sek-
toriniin plansiz bir se-

kilde cogalmasi ve ﬁﬂ'—n R
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Yasanan degi§iliklerin Gnemli bir kismut finansman

bastigindadur. Saglik harcamalaruun genel olarak
artist, kamudan ozel sektore para aktarumint saglik
sistemimiz icin yapisal bir hale getirmistir. 2005
yilinda kamudan ézele aktarilan kaynaklarin toplam
saglik harcamalart igindeki payt %47dir.

saglik harcamalarinin kontrol edileme-
mesi, kamu ya da 6zel tim saglik kuru-
luslarinin bir sekilde kamu harcamalari-
na ve SGK ddemelerine “muhta¢” olmasi
0zel sektorde galisan hekimleri de etki-
lemektedir. Kar amacli 6zel saglhk kuru-
luslart kazanglarini garanti altina alacak
dizenlemeler istemekte ve hekimler de
bu garantiye gore Ucretlendirilmektedir.
Ozel sektérde calisan ya da mesleki fa-
aliyetlerini tek basina siirdiiren muaye-
nehane hekimleri arasindaki, ticret, ¢a-
lisma kosullar1 vb yonlerden esitsizligin
arttigi ve cesitlendigi izlenmektedir.

Hekimligin yeni ylizyildaki

degisim dinamikleri

Meslege baglt degisimler:

Hekimlik, onemli oranda kendi belirledi-
&i bigimlerde uyguladig1 tibbi pratik tze-
rindeki denetimini giderek kaybediyor.
Sinirlanan pratik ya hekimin ¢alistigl ku-
rum tarafindan ya da disaridan denetleni-
yor. Hasta kavrami yerine musteri ya da
tiiketici kavramlari gegmis durumda. Tib-
bi teknoloji ge¢miste daha basit ve he-
kimler agisindan kullanilabilirken gide-
rek karmagiklasti ve milkiyeti hekimin
miilkiyetinden ¢ikarak ¢ogunlukla sirket-
lerin eline gecti. Bu durum da hekimleri
bu sirketlere bagimli kiliyor.
Uzmanlasma giderek artan bir hizla he-

kimlerin glindeminde. Tibbin birgok alt
alana ayrilmasi, bilgi tiretiminin hizi, he-
kimleri de bu alt alanlara yonlendiriyor.
Uzmanlagmanin artmasi, alt alanlardaki
tibbi bilginin daha kolay yonetilebilir ol-
masi sonucunu dogurmakta. Ancak artan
blrokratik kurallar ve bilgisayar sistem-
leriyle standartlastirilan tibbi pratik, uz-
manlagsmis hekimlerin bu siire¢ten dis-
lanmasini da Kkolaylastiriyor. Saglik sek-
torinde ¢alisanlarin bilesimi ve sayilari
gesitleniyor ve hekim dis1 saglik ¢alisan-
lart sayisinin artigt hekimleri de yakin-
dan ilgilendiriyor. Hekimligin ge¢mis do-
nemde agirlikli olarak karsilasilan istih-
dam bigimleri degisiyor, tek basina ve

hizmet basi 6deme ¢alisma bigimi yay-
giligini kaybetmeye baglayarak hekim-
leri ya grup pratigine ya da biiylik ku-
rumlarda galismaya yonlendiriyor. “Mo-
dern hastaneler” amansiz bir rekabet ve
kar baskisi altinda stirekli genislemeye,
tretkenligi arttirmaya, karmasiklasan
teknolojiyle bas etmeye ve pazarlama
stratejileriyle “musteri ¢ekmeye” ¢alisl-
yorlar. Bu hastanelerdeki hekimler de
boyle bir ortamda tibbi pratiklerini uygu-
lamaya gayret ediyorlar. Hasta-hekim
iliskisi de degisime ugruyor.

Hasta gliveninin erozyonu olarak tanim-
lanabilecek bu degisim asagidaki tabloy-
la 0zetlenebilir. Meslege bagh faktorler
arasinda ihtiya¢ fazlasi hekim sayisi ve
etkileriyle hekim birliklerinin etkisizles-
mesi ve pargalanmasi da sayiliyor. ABD
ornegi bu iki baglikta ¢arpici bir manzara
olusturuyor. Hekimlerde uzmanhk dalla-
r1 birliklerini tercih artiyor, Amerikan
Hekimler Birligi'mnin (AMA) etkisinin
azaldig belirtiliyor cesitli kaynaklarda.
AMA iveligi highir zaman zorunlu olma-
misken 20. yy ortalarinda hekimlerin bii-
yiik béliimiiniin iye oldugu, yiizyilin so-
nunda ise hekimlerin %40'1in {iyeliginin
bulunduguna dikkat gekiliyor. Geng he-
kimlerin ve yeni mezunlarin tiye olma-
mas! tablonun en belirgin yani.

Dissal faktorler

(Meslegin kontrolii disindakiler):
Kuskusuz bir¢gok meslek digi faktorden
bahsedilebilir. Ozetle; devletin yapisinin
ve hekim taraftari desteginin degisimi
(Neoliberalizmin temelleriyle birlikte
devletin hekim taraftar1 tutumu degise-
rek bu taraftarlik 6zel tesebbisiin ¢ikar-
lar1 tarafina ge¢mistir. Boylece, devlet he-
kimlerin ve genel olarak tip meslekleri-
nin g¢ikarini korumaktan vazge¢mis ve
ylzuni tibbi sirketlerin ve patronlarin ta-
rafina donmiistiir), hekimligin biirokrati-
zasyonu, hekim dist saglik ¢alisanlarryla
rekabet, kiresellesme ve bilgi devrimi-
nin sonuglari, epidemiyolojik degisim.

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AB
Ogretim Uyesi

** Bu metin iTO Ozel Hekimlik Komisyonu tarafindan 8-
9 Kasim 2008 tarihlerinde diizenlenen “Hekim Emegi
Calistayi”’nda sunulmak {izere hazirlanan metnin
kisaltilmis halidir. Metnin tamami ve kaynaklar igin
calistay dokiimanlarindan yaralanilabilir.
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Krizde standartlarinizdan
odun vermeyin

Onceligin hayatta kalmayi ve mevcudiyeti siirdiirmek oldugu kriz zamanlarinda
surekli iyilesmek gercek bir cikis yolu olabilir. Degisken sayisinin arttigi kriz
zamanlarinin yonetimi zordur. Hasta sayisindan tutun da malzeme fiyatlarina
kadar her sey degisir. Ama sizin muayene Ucretlerinizi bir arttirip bir azaltmaniz
s6z konusu olamaz. Ayni zamanda bir isletme olan muayenehanenizde tiim bunlari
yonetmek zorundasiniz. Bunun i¢in de dnce kendinizi iyi tanimali ve guglu
yonlerinizi 6n plana ¢ikartabilecek planlar olusturmaniz gerekir. Degisimi
yonetebilmeniz icin mevcut kaynaklarinizi, gliclii yonlerinizi ve zaaflarinizi

cok iyi bilmek zorundasiniz. Yonetim sistemleri, bunun icin kullanabileceginiz
araclar sunar.
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Tiirkiye’deki saghk sektoriiniin kaliteyle
standartlar kapsaminda tanismasi ve bu
alanda kalite bilincinin olusmasi ¢ok ye-
ni, yaklagik on yillik bir siire¢. TSE Istan-
bul Personel ve Sistem Belgelendirme
Midirligi'nde Yonetim Sistemleri ko-
nularinda tetkik ve egitim gorevlisi
Omer Giin, iilkemizde kriz odakl gelis-
melerden, kalite standardizasyonuna
dair genis yelpazede sorularimizi yanit-
lad1. Meslektaglarimiza ve tim okurlari-
miza onemli agihmlar kazandiracagina
inandigimiz sdylesinin genis bir 6zetini
sizlerle paylasiyoruz.

Saglik hizmetlerinde kalitenin dénemi
ve lilkemizde kalite bilincinin gelisi-
minden baslayalim mui soylesimize?
Saglik sektoriinde Kkalite elbette ¢ok
onemli, saglik her seyin temeli. Yapabi-
leceginiz bir hata karsidaki insanin sag-
ligiyla dogrudan ilgili ve tahribat giicii
¢ok yliksek. Sanayide yapacaginiz hata
sonucu Urtin en fazla ¢ope atilir, ancak
saglik hizmetinde, insanda geri doniisii
olmayan hasarlar birakma ihtimali var.
Ulkemizde kalite bilinci éncelikle sana-
yii kuruluslariyla basladi. Daha sonra
hizmet sektoriinde yayginlasti. Sektorel
kalite hilinci olusmadan dnce saglik sek-
torlindeki yoneticilerimizin diistincele-
rinde saglikli, belli bir standartta hizmet
verme anlayisi vardi mutlaka. Her saglik
kurulusu kendi yoneticisiyle kalitesini
olusturmaya ¢alisiyordu. Turkiye’deki
saglik sektoriiniin kaliteyle standartlar
kapsaminda tanigmasi, saglik kurulugla-
rinin birbirleriyle kiyaslanabilirligini
saglayacak bir kalite bilincinin olugmasi
¢ok yeni, yaklasik on yillik bir stireg.

Saglik hizmetlerinde kalite standartla-
rt neden gerekli?

Hastalar sadece bir yerden hizmet almi-
yor, dolayisiyla alternatifleri kiyaslaya-
bilmeleri i¢in ellerinde kabul edilebilir
bir referans olmasi lazim. Ancak, saglk
hizmeti talep edenler bekledigi hizmetin
kalite kriterlerinin neler olabilecegini
bilmiyor. Ornegin dishekimine gidiyoruz
ama ne bekledigimizi ¢ok da iyi bilmedi-
§imiz igin aldigimiz hizmetin kalitesini
diger dishekimleriyle kiyaslama sansi-
miz olmuyor. Son yillarda bu hizmetin

de standartlastiriimasi yoniinde ¢alisma-
lar yogunlasinca artik hangi dishekimini
tercih edecegiz ve tercih ederken hangi
kriterleri dikkate alacagiz 6grenebildik.
Hizmeti sunan dishekimleri de hangi
kriterle degerlendirildiklerini bildikleri
icin daha rahat standartlasabildiler.

Kalite yonetiminin onemi nedir?

Insan unsuru olan her tiirli kurumda
mutlaka yonetime ihtiyag var. Saglik ku-
ruluglarinin ¢aligant da, hizmeti talep
eden de bir insan. Ve mutlaka yonetil-
mesi lazim. Bir yerde yonetim varsa
mutlaka beklenti var demektir. Hem yo-
neticinin hem calisanin hem de bu ku-
rumdan hizmet bekleyenlerin beklentisi
var. Yoneticilerin de mutlaka bir hedefi
olmasi gerekli. iste bu hedefe, biz “stan-

dart” anlaminda baktigimiz zaman “kali-
te politikas1” ya da daha popiiler isimle-
riyle “vizyon”, “misyon” diyoruz. Aslin-
da hepsi varlik sebebinin agiklanmasi,
bize son noktay1 gostermek. Mesela Ata-
turk’iin Kurtulus Savasi sirasinda gos-
terdigi politikalar gibi;” Hatti miidafaa
yoktur sath1 miidafaa vardir, bu satth da
biitiin vatandir.” Veya Izmir Iktisat Top-
lantisi'nda dedigi gibi “Ekonomik 6zgiir-
1tk olmadan siyasi 6zgtirlik olmaz”. Po-
litikalar bize yolu gosterir, yoneticimizin
ilerlememizi istedigi yoni tanimlar; “bu
yolda ilerleyecegiz” demektir. Ata-
turk’iin sozleri glinlimizdeki kalite yo-
netimlerinin ozliyle uyusuyor. Yonetici

ocak

mutlaka bir politika olusturmak, hasta-
nesinin, muayenehanesinin var olma
amacini netlestirmek zorunda. Bu sade-
ce kurumlar i¢in degil, kendimiz i¢in de
gecerli. Hayatta ne yapmak istiyorum,
niye varim? Bunu belirlemek lazim.

Bir saglik kurulusunun amact nasil
netlestirilir?

Herhangi bir kurum ya da kurulusun te-
mel olarak ti¢ amaci vardir; para kazan-
mak, stireklilik ve sosyal sorumluluk.
Kurumun sekli, devlet kurulusu ya da
0zel tesebbiis olmasi ve hizmet ettigi
alandaki yasal dizenlemelere gore bu
oranlar degisebilir. Mesela saglik sekto-
riinde para kazanma amacinin hicbir za-
man 6ncelikli olmamasi lazim. Once sos-
yal sorumluluk, sonra siireklilik sonra

TSE istanbul
Personel ve Sistem
Belgelendirme
Mudiirligi Gorevlisi
Omer Giin

da hayatim1 devam ettirebilecek kadar
karlihik tabii ki.

Kalite politikast olusturmak gerekli
dediniz. Bu nastil olusturulur?

Yonetici, politikayr olustururken ilgili
tim taraflarin beklentilerini almak zo-
runda. Ornegin bir hastanenin ilgili tiim
taraflari mutlu etmesi gerekir. Ilgili ta-
raflar hastalarimiz, hasta yakinlari, ¢ali-
sanlarimiz, yoneticimiz, bagh oldugu-
muz {ist kuruluslar, baglh oldugumuz ka-
nunlar, ulusal veya uluslararasi diizenle-
meler vb. Tiim bu beklentilere verdigi-
miz cevapsa politikadir. Iki, ti¢ hekimin
calistig1 bir klinikte yine hasta, hasta ya-
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ciddi zarar veriyorlar.

Sanulwyor ki kalite belgesi alinca kalite yonetim
sistemi olusuyor. O zaman amag sadece o kagidi
almak oluyor. Bunu en hizli ve ucuza kim verebilir
denilerek kagit saticilarina bakiliyor... Onlara belge
veren kuruluslar demiyorum, ¢iinkii onlar satict ve
yaptiklariyla Tiirkiye’ye kalite bilinci anlaminda ¢ok

kini, yasal sartlar ve ortaklarin ortaklik-
tan bekledikleri var. Bir isletmede bera-
ber galisiyorsak amacimizi beraber belir-
lememiz lazim. Kuvvetlerimizi ayni yon-
de gekebilelim ki amaca daha hizli ulaga-
bilelim. Yonetebilmek i¢in mutlaka bir
amag, yani kalite politikamizin olmasi
gerekir. Politikalarimiz1 olusturmamiz,
varlik sebebimizi ilgili tim taraflara
aciklamamiz demektir. Muayenehane-
min, hastanemin amacit sudur, bunlar
yapmak istiyorum diyoruz. Bu beklenti-
leri karsilama basarimiz ise bizim kalite-
mizdir.

Beklentileri aldik ve politikamizt olus-
turduk. Bundan sonraki adimlar ne-
ler?

Politikanizda soylediklerinizi yapabilme
yontemlerimizi belirlememiz, planlama-
miz, sonra da yapip yapmadiginizi, sag-
lay1ip saglamadiginizi kontrol etmeniz,
olcmeniz lazim. Olgemezseniz yonete-
mezsiniz. Onun i¢in diizenli olarak 6lg-
mek zorundasiniz. Sistemleri olusturur-
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ken “Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al“
kisaca PUKO’nun biitlin adimlarini izle-
meniz, bu dongliyi tam cevirmeniz la-
zim. Bu unsurlardan biri, diyelim ki kon-
trol agik kaldiginda otomatik olarak 6n-
lem agiktir. Kontrol etmezseniz zafiyeti-
niz nerede bilemezsiniz. Zafiyetinizi bil-
melisiniz ki gliclendirebilesiniz.

Peki, neleri dlgecegiz?

Varlik sebebimizi anlattigimiz politika-
mizda var ettigimiz konulari. “Muayene-
haneme gelen, benden saglik hizmeti ta-
lep edenleri mutlu edecegim” diyorum
politikamda. O zaman hastalarimin ben-
den ayrildiktan sonra mutlulugunu 6lge-
cegim. Bir¢cok yontemi var bunun. Baska
seyler de olcllebilir; érnegin yeni gelen
hasta sayisi, tekrar gelen hasta sayisi ve-
ya ayni tedavi siirecinin uzamasi. Cinki
amag, ilk seferde dogru tedaviyi uygula-
yabilmek. Olctiikten sonra bir referansla
kiyaslamaniz lazim. lyi miyim kotii mii-
yiim? Oncelikle, kotii olduklarinizi nasil
iyilestirebileceginizi diistinmek zorun-
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dasiniz. Sonra da grafigi daha iyiye nasil
cikartabilirim diye diistinmelisiniz. Clin-
kit mikemmeliyetin sinirt yok.

Kalite standartlart denince belgeler ge-
liyor insanin aklina?

Aslinda ¢ok hakhisiniz o konuda. ISO
9001 veya kalite yonetim sistemi de ma-
alesef Turkiye’de boyle basladil. Baz1 ku-
ruluglarimiz yonetim sisteminin manti-
gin1 bilmiyor. Saniyor ki kalite belgesini
alinca kalite yonetim sistemi olusuyor. O
zaman amag, o kagidi almak oluyor.
Amaciniz buysa, ¢ok dogal olarak bunu
en hizli ve ucuza kim verebilir deniliyor
ve kagit saticilarina bakiliyor... Onlara
belge veren kuruluslar demiyorum, ¢tin-
ki onlar satici. Birgok belgelendirme ku-
rulusu var, maalesef boyle. Kontrol me-
kanizmalarinin yeterli olmamasindan
dolay1, sadece para karsilig sertifika sa-
tan kuruluglar yaptiklariyla Tirkiye'ye
kalite bilinci anlaminda ¢ok ciddi zarar
veriyor.

Bu noktada Tiirk Standartlart Enstitii-
sti’'niin (TSE) dzelligi nedir?

TSE, iilke i¢in standartlari hazirlayan ve
bu standartlara uygunlugu tescil eden bir
kurulus oldugu i¢in sanayide ¢ok ciddi bir
onemi var. TSE, 0zel bir kanunla kurul-
mus, benzeri olmayan, devlet adabiyla,
kiltirtyle galisan bir kurulus. TSE, but-
¢esinden fazla kazandigl paray1 hazineye
hibe eder. Yani TSE i¢in daha fazla belge
vermek degil, isi hakkiyla yapmak 6nem-
lidir. Politikamizda tilkemizdeki kalite bi-
lincinin olugturulmasi ve st dlizeye ¢ika-
rilmasi amaglanmistir. Biz belge verme-
yiz, firma zaten belge almay1 hak etmis-
tir. Biz teyit ederiz. Firma, sistemi kur-
duktan sonra hangi kurulusa giderse git-
sin belge alabilir zaten. Belge bir sonug
degil, ama¢ olmamalidir. Belge sizin ha-
yatinizi devam ettirmenizi saglamaz.
Musteriyle temasinizda bir artidir sizin
icin. Stirekliligi saglayabilmek, isletmeni-
zi, muayenehanenizi ayakta tutabilmek
i¢in evraklar degil, o sistemi dizayn et-
mek ve uygulamak onemli.

Danismanlik almadan kalite yénetim
sistemini olusturmak miimkiin miidiir
sizce?



Danigsmanlik almak ¢ok saghkli degil
bence. Tirkiye’de danismanlik sistemi
de diizenli degil ¢linkii. Birisi gelip “ben
danismanim” diyor. Ama konu hakkin-
da bilgisi, deneyimi var mi1 bilemiyorsu-
nuz. Tecribe ederek 6greniyorsunuz.
Bir de bizde danismanlik yanlhs algilani-
yor. Bir hastane danismanlik hizmeti is-
tedigi zaman birileri gelecek, her seyimi
hazir edecek sonra da gidip belge alaca-
g1m zannediyor. Boyle bir sey miimkiin
degil. Cinkid SO 9000 standardinin
icinde soyle bir ifade vardir; “kalite yo-
netim sisteminizin olusturulmasi, orga-
nizasyonunuza, galisanlarinizin yetkin-
ligine, sizden hizmet bekleyenlerin bil-
gisi, becerisine bagli olarak degisir” der.
Saglik ise her noktada uzmanlik gerekti-
ren bir alan ve bu alanda danigsmanlik
hizmeti verebilecek kisiler bulmak da
¢ok zor.

Aslinda sistemi olugturabilmek igin da-
nismanliga da gok gerek yok. Politikani-
71 olusturacaksiniz dedik. Politika olug-
turma kurallari belirli zaten; ilgili taraf-
larin sesini dinlemek zorundasiniz. Is-
tekleri alacak, empati kuracaksiniz ve
onlara bir cevabiniz olacak. Bu cevapta
soylediklerinizi hastanemde, muayene-
hanemde nasil yapacagim dediginiz za-
man sistemi kurmaya basliyorsunuz.
Standartsa en blyuk kilavuz zaten;
adim adim neleri yapmaniz gerektigini
soyliyor.

Danigmandan ancak nasili 6grenebilirsi-
niz. Ama sizin nasilinizla bagkasinin na-
sili birbirinden ¢ok farkli olabilir, ¢link
bir tane yontem yok. Ancak tecribeli bir
danigsmansa size nasil yapabileceginizle
ilgili farkli yontemleri sunarak, sizinle
deneyimlerini paylasarak daha hizli ve
ileride karsilasilabilecek risklere daha
dayanikli bir sistem kurmanizda yar-
dimci olabilir.

Hastalarin beklentileriyle kalite iliski-
sini nasil kuruyorsunuz?

Kalitenin kitabi tanimi, beklentileri kar-
sillama derecesidir. Ama beklentilerin
sayisl ¢ogalip azalabilir. Bir dishekimi
muayenehanesine gitsek, sizin beklenti-
lerinizle, benimkileri yazsak benim bek-
lentim besi ge¢mez. Ama siz mesleki
bilgi birikiminizle belki elli beklenti ya-

Beslendigini bitirirsen sen de bitersin

Biitlin yonetim sistemleri dogayr model-
leyerek yapilmistir. Milkkemmeliyeti do-
gadan anlayip taklit edebiliyoruz. Doga-
da kurallardan birisi nedir? Herkes bir-
birleriyle beslenir; besin zinciri. Bir po-
liklinigimiz ya da muayenehanemiz var,
malzeme satin aliyoruz. Tedarik¢imizde,
yani satin aldigimiz yerde sureklilik yok-
sa, kullandigim malzemeler ayni kalite-
de gelmiyorsa, el becerim, bilgim ne ka-
dar ust diizeyde olursa olsun saglhk hiz-
metim yeterli olmayacaktir. Tek basina
el melekesi yetmiyor, malzeme de
onemli. Hastaniza “malzeme kotiiydi
onun icin dis sorununuzu ¢6zemedim”
diyemezsiniz. Dogadaki bir diger kural,

zacaksiniz. O muayenehaneye bu bek-
lentilerinizi karsilayip karsilamadigina
gore bakacaksiniz, belki on tanesini sag-
lamayacak, “kalitesiz” diyeceksiniz.
Ama bes beklentimi de sagliyorsa ben
“kaliteli” diyecegim. Burada beklentileri
standartlastirmak Onemli. Hizmet alan
kisileri A, B, C grubu diye simiflandir-
mak aslinda beklentileri kategorize et-
mek i¢in. Ama saglik hizmetinin mini-
mum kabul degerleri vardir. Bunu hak
sahibine birakamazsiniz. En kotli saglik
hizmeti veren kurulusta bile minimum
standardi koymak zorundasiniz. Stan-
dart minimum gerekliliktir. Siz farklili-

beslendigini bitirirsen sen de bitersin.
Onun igin, tedarikg¢inizi sizin se¢cmeniz
ve yonetmeniz gerekir. O sorumlulugu
lUzerinizde hissetmeniz, tedarikgileriniz-
le aradaki sistemi dizayn etmeniz lazim.
O da her seferinde ayni kalitede malze-
me, Uriin saglamali size. Takim olmayi
diistinmeniz lazim. Onu yok etmemek
gerektigini bilmek zorundasiniz. Doga-
daki bir diger kural, degisime adapte
olamazsan yok olursun ki kriz dénemi
bir degisim y6netimi zamanidir ve etkin
yonetilmelidir, tedarikgilerin en hizli yok
edildigi dénemdir. Tedarikginizi ortagi-
niz gibi gérmeniz lazim ki yok olmayasi-
niz, siirekliliginizi saglayasiniz.

giniz1 standardin iizerine ekleyerek or-
taya koyabilirsiniz.

Siireklilikten de siz ettiniz.

Sureklilik, bizden beklentisi olanlarin
davraniglarimizda higbir sekilde siir-
prizle Kkarsilasmamasidir. Buglin nasil
bir hizmet verdiysem yarin da ayni kali-
tede hizmet alabilecegini bilmesidir. Bu
gliveni olusturabilmek énemli. Niye hep
ayn1 dishekimine ya da ¢ocugumuz igin
hep ayni ¢ocuk doktoruna gitmek iste-
riz? Sirpriz yasamamak i¢in. Benim ne
istedigimi biliyor, onun bana ne verebi-
lecegini biliyorum. Ama bunu maalesef
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roportaj

tecriibeyle 6greniyorum. Tecriibeyle 6g-
renmek en pahali 6grenme metodudur.
En kolay 6grenme metodu ise baskalari-
nin tecriibelerini dinlemek ya da oku-
maktir. Bu nedenle dishekimi ararken
beklentileri bizimle ayni olan insanlar-
dan memnuniyetlerini aliyoruz. Mem-
nun degilsek bir dahaki sefer siipheyle
yaklasiyor ve yeniden alternatif arama-
ya basliyoruz. Memnunsak yarin, bir
sonraki giin de ona gidiyoruz. Cevremi-
ze de Oneriyoruz. Boylece karsi taraf ku-
rumsal olarak siirekliligini saglamis olu-
yor. Slrpriz yapmiyor, her seferinde
beklentinizi karsiliyor ve boylece hayat-
ta var olmasini garanti altina aliyor.
Ama kuruluglar igin, kisisel olarak da
kendimiz i¢in “streklilik”, tek basina
hayatta var olabilmemiz adina yeterli
degil. Clinkili her sey degisiyor. Degisi-
me adapte olabilmek de gerekli.

Su anda yasanilan kriz de ciddi bir de-
gisim. Bu degisime nasil adapte oluna-
bilir?

Bundan alti ay onceki kurumun disiin-
cesiyle su andaki diisiincesi, hayata ba-
kis1, yarinlari i¢in planlari, yatirimlari
her sey farkli olmak zorunda. Farkli de-
gilse, yani degisimi yonetemezse yok
oluyor. Bu da doganin kanunu aslinda.
Buglinkt krizin baslangi¢ noktasi finan-
sal. Finans kriziyle bagladi, daha sonra
kriz tretime yoneldi. Artik dinyada 0z
kaynaklariyla Uretim yapan firma sayisi
¢ok az, hatta yok denilebilir. Firmalar
siirekliligi saglayabilmek, miisteri mem-
nuniyetini arttirabilmek veya pazar
olusturabilmek i¢in bankalardan kredi-
ler alarak ¢alismaya bagladil. Tabii bu
kredilerin geri ddemeleri var. Sattiklari
urtinlerden kazandiklar1 parayla krediyi
odeyecekler. Ama boyle bir kriz oldu-
gunda tliketici biitgesini kismaya basli-
yor. Kistik¢a, tretimde para kazanma
ihtimali azalyor.

Saglik sektoriinde de aynit durum ge-
cerli degil mi?
Tabii ki. Saglik hizmetinde de 6yle. Digi-

Ol¢me araclarint kullanarak israflarinizi kontrol

edebiliyorsunuz. Bizde “kriz var tasarrufa gidelim”
denilir, bir bakarsiniz is¢i ¢ikartilir. Ama gergek
anlamda bir isletmede maliyetlere baksaniz is¢i
maliyeti en diisiik maliyettir.

T =

ni yaptiracaksa “iki ay daha sabrede-
yim” diyor. Acil olan sorunlari ¢dozmek
istiyor. Bizde diizenli dishekimi ziyareti
zaten pek yaygin degil maalesef. Kon-
trolleri daha da uzatiyor. Boylece mu-
ayenehanemizin, klinigimizin geliri dii-
styor. Gelir diistiyor ama bekleyen dde-
meler var, bankadan krediler alinmis,
leasingler var. Odemelerde giiclik ce-
kince, 0z sermayesi bu kriz stresince
ayakta tutacak kadar degilse yok oluyor.
Yani degisimi yonetememis oluyor.

Krizde degisim nasil yénetilebilir?
Krizde ana politikalarinizdan, varlik se-
bebinizden vazgecemezsiniz. Kriz esna-
sinda oncelik varligini devam ettirebil-
mek, mevcudiyetini korumak. Strekli
iyilesmeyi goz ardi edebiliyorsunuz bir
siire. Kriz bittigi zaman yeniden yapi-
lanmak zorunda kalmak daha koti.
Krizlerin yonetimi zordur ¢linki degis-
ken sayisi artar bu donemlerde. Hasta
sayisindan tutun da malzemelerin fiyat-
larina kadar her sey degisir. Déviz dal-
galidir ama glinlik muayene ticretlerini-
zi bir glin arttirip bir giin azaltamazsi-
niz. Hastalar da zorunlu haller i¢in geli-
yorlar. Muayenehanemi isletme gibi di-
stintirsek bunlart yonetmek zorunda-
yim. Bunun i¢in de kendimi ¢ok iyi tani-
mak, gli¢li yonlerimi 6n plana ¢ikartabi-
lecek planlar olusturmak zorundayim.
Degisimi yonetebilmeniz igin oncelikle
mevcut kaynaklarinizi, gii¢li yonlerini-
zi ve zaaflarinizi ¢ok iyi bilmek zorunda-
sSIniz.

Yonetim sistemleri, muayenehanenizin,
hastanenizin gii¢ll ve zayif yonlerini or-
taya ¢ikarmaniz i¢in kullanabileceginiz
araglar sunuyor. Gii¢li ydnlerinizi ra-
kiplerinizin oniine ge¢mek i¢in kullana-
biliyorsunuz. Tercih edilebilirliginizi
arttirtyorsunuz. Ve yine bu olgme arag-
larini kullanarak israflarinizi kontrol
edebiliyorsunuz. Bizde “kriz var tasarru-
fa gidelim” denilir, bir bakarsiniz is¢i ¢1-
kartilir. Ama gergek anlamda bir islet-
mede maliyetlere baksaniz is¢i maliyeti
en diisiik maliyettir. Orada ¢ikartacagi-
niz 5, 10 is¢i aslinda gok para degildir,
daha da kot olur. Kriz asildigl zaman
kalifiye personeliniz olmaz. Kriz sonunu
da dustinmek zorundasiniz. Tecribeli,
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sizi bilen, sizin de bildiginiz elemaninizi
¢ikariyorsunuz. Ama yeni aldiginiz kisi-
yi tanima siireciniz var. O siirecte size
ne kadar zarar verebilir bilmiyorsunuz.

Az kisinin calistigt bir isletmede isle-
rin yiiriimesinde de aksamalar olabi-
lir.

Sekteye ugratabilirsiniz. Muayenehane-
de zaten bir sekreterim varsa onu ¢l-
karttigim zaman sekreterlik isini ben
yapacagim demektir. Asgari lcretle ya-
pilacak bir isi doktora veriyorsunuz.
Tam tedavi esnasinda telefon caliyor,
bakacak mi bakmayacak mi, baksa has-
ta memnuniyetsizligi ve dikkat daginik-
lig1 olacak, bakmasa acaba potansiyel
hasta miydi diye akli kalacak. Oradan
bir kisiyi ¢ikartacagl zaman elde edece-
gi kazangla kaybedecegine bakmasi la-
7zim. Kaybedecegi daha fazlaysa, ¢ok da
mantikh bir tasarruf degil. Bunun igin
zaten Kkalite yonetim sisteminin iginde
planlama maddesi var, diyor ki; “degi-
siklikleri yonetmek durumundasiniz
ama biitlinii bozmayacak sekilde yonet-
meyi saglamalisiniz”.

Saglik hizmetinin vazgecilmezleri var.
Tasarruf yapmak miimkiin miidiir?
Bunlardan taviz vermeyecek sekilde, ge-
rekirse kiigiilebilirsiniz. Kugiilirken sa-
yica kii¢lilmek ¢ok 6nemli degil. Dedigi-
miz gibi, is¢i ¢ikartmanin etkisi en az-
dir. Kendinizi iyi taniyorsaniz kaynakla-
rinizin, maliyet kalemlerinizin neler ol-
dugunu, bunlarin biitin maliyetiniz
icindeki oranlarini ve israflarinizi bilir-
siniz. Bir isletmede israflar %20-251ere
kadar ¢ikabilir. Olgersek neyin israf ol-
dugunu bulabiliriz. Bir malzemeyi 06l¢i-
yorsam ondan tasarruf yapip yapamaya-
cagimi da bilirim. Yeterli 6l¢gme meka-
nizmasi olusturmadigimiz siirece, yapti-
g1imiz her zaman bize dogru gelir. Etkin
bir 6l¢gme sistemi olugturmamiz lazim.

Saglik hizmetinde o kadar ¢ok malze-
me var ki, nasil dlgecegiz bunlart?

Hepsini 6l¢mek zorunda degiliz zaten.
Bizim i¢in risk olabildigini diisindigii-
miiz ana kalemleri belirleyecegiz. israf-
lar ikiye ayrilir aslinda; katma deger ya-
ratmayan isler vardir ama yapmak zo-

Siiphe ve umut, bilimi, gelismeyi dogurur. Onun

icin hicbir sekilde umutsuzluga kapilmayalim.
Astl olan sistemi kurmak, sistemin dgelerini dogru
oturtabilmek. Sisteminizi kurdugunuz, kurallarinizi
belirlediginiz andan itibaren artik siirekli iyilesmek,
daha iyiyi diisiinmek zorundayiz.

rundayizdir. Mesela, hastanedeki perso-
nele egitim vermenin hizmetinize dolay-
I1 bir etkisi olur. Hastaya, ben ¢ok fazla
egitim veriyorum onun i¢in benim mali-
yetlerim artt1 diyemezsiniz. Ama egitim
vermek zorundasiniz. Hizmetinize ek
bir sey sagladiginiz i¢in hastanin size
ekstra para vermeye razi oldugu islere
ise katma deger yaratan is diyoruz.

Bir de hi¢ katma deger yaratmayan ama
sizin hizmetinizin kalitesini de arttirma-
yan gereksiz isler vardir. Mesela hasta-
nelerde giriste birileri evraklarinizi ali-
yor birisi de sizi doktorun kapisina gotu-
riiyor. Dogru bir yonlendirmeyle aslinda
kaldirilabilir. Bunu is¢i ¢ikartmak sek-
linde diistinmemek lazim ama.

Kriz doneminde ayakta kalabilmek
icin baska bir éneriniz var mi?

Krizde mevcudu korurken yenilik yap-
may1 da saglayabilirsiniz. Aslinda ihti-
yag beklentiyi dogurur ama siz bilirkisi
olarak ihtiya¢ da dogurabilirsiniz. Uz-
manlik alanim ne? Dighekimligi. O za-
man bu konuda daha ¢ok bilin¢lendirme
tanitimlarina girebilirim. Ya da karsi ta-
rafin bilinglenmesini bekleyecegiz, biz-
den talep edecek. Bu, kalite yonetim sis-

ocak

temlerinde istenen bir davranis degildir,
proaktif olmamiz lazim. Belki bana gore
dis dishekimine gitme ihtiyacim sadece
disim agridig1 zamanla sinirll. Ama dis-
teki rahatsizliklar genel sagligimda ne
tur sikintilar yaratabilir, ileriki yasan-
timda neler olabilir, bu konuda biling-
lendigim takdirde ihtiyacim artacak, dis-
hekimini daha ¢ok arar olacagim. Bura-
da sunu da unutmayacagiz; beklenti ya-
ratmak, politikamizla yine uygun ola-
cak. Ben ortaliga bir sey yayayim herkes
kogsun demek degil bu.

Kriz nedeniyle tablo biraz umutsuz go-
ziikiiyor sanki.

Kalite yonetim sistemi ve diger yonetim
sistemlerinde umutsuzluk yoktur. Her
zaman yapilabilecek bir sey vardir. In-
sanda umut olmasaydi bugiin bu tekno-
lojiyle tanismamis olurduk. Stphe ve
umut, bilimi, gelismeyi dogurur. Onun
i¢in, hi¢bir sekilde umutsuzluga kapil-
mayalim. Asil olan sistemi kurmak, sis-
temin 6gelerini dogru oturtabilmek. Sis-
teminizi kurdugunuz, kurallarinizi belir-
lediginiz andan itibaren artik stirekli iyi-
lesmek, daha iyiyi distinmek zorunda-
y1z. Ve mikemmelligin sinir1 yok.
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Tehlikeli atiklarin geri
donusturulmesi ve tibbi
atiklarin bertaraf edilmesi

Dishekimlerinin, muayenehanelerinin oldugu ilce belediyesine her yil diizenli tibbi
atik bertaraf {icretini 6deme zorunlulugu vardir. Odemezlerse belediye tarafindan
dava edilir ve 115,561 TL ile 1.155.616 TL arasinda degisen cezalar 6demek zorunda
kalabilirler. 2009 yilina ait tibbi atik bertaraf licreti muayenehaneler icin 142 TL'dir.

ve tibbi atiklarin bertaraf edilmesi, 22.07.2003 tarih ve

25883 sayill Resmi Gazete’de yayinlanarak yiriirlige
giren Tibbi Atiklarin Kontrol Yonetmeligi hiikiimlerine tabidir.
Yonetmelik, tibbi ve tehlikeli atiklarin gevreye ve insan saghgi-
na zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayl bir bigimde ali-
c1 ortama verilmesinin 6nlenmesine, evrene ve insan sagligina
zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, tinite igin-
de taginmasi, gegici depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilme-
sine yonelik prensip, politika ve programlarla, hukuki, idari ve
teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar1 diizenler.

D ishekimliginde tehlikeli atiklarin geri doniistiirilmesi

Tibbi atiklar
Enfeksiytz atik; enfeksiyon yapici etkenleri tagidigl bilinen ve-
ya tasimast muhtemel, basta kan ve kan Urtnleri olmak tizere

her tiirlt viicut sivilariyla, insan dokulari, organlari, anatomik
parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patoloji ma-
teryali; bu tlr materyalle bulasmis eldiven, ortii, ¢carsaf, bandaj,
flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklar; hemodiyaliz {ini-
tesi ve karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilari; bakteri
ve virts tutucu hava filtreleri; enfeksiyoz ajanlarin laboratuvar
kulttrleri ve kiltir stoklary; arastirma amactyla kullanilan en-
fekte deney hayvanlarinin lesleriyle, enfekte hayvanlara ve ¢1-
kartilarina temas etmis her tirli malzeme, veterinerlik hizmet-
lerinden kaynaklanan atiklardir.

Tehlikeli atiklar

Unitelerde olusan réntgen banyo sulari, Tehlikeli Atiklarin Kon-
trolii Yonetmeligi hiikkiimleri dogrultusunda geri kazanilir veya
bertaraf edilir. Amalgam dolgu artiklarr da bu grubun igerisin-
de yer alir. Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine
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bosaltilmaz, dogrudan havaya verilmez,
dustik sicakliklarda yakilmaz, evsel atik-
larla karigtirllmaz ve depolanarak berta-
raf edilmez.

Rontgen banyo sularini uygun bidonlar-
da biriktirip tehlikeli atiklar i¢in Geri Do-
niistim Tesisleri olan lisansh firmalara,
biriktirdigimiz tehlikeli tibbi atiklarimizi
sozlesme yapip, makbuz karsihginda tes-
lim etmek zorundayiz. Su anda bu hizmet
i¢in bu firmalar Gcret almiyorlar.
Amalgam dolgu artiklari da kapali bir ku-
tu i¢inde biriktirilerek ayni firmaya tes-
lim edilebilir.

Patolojik Atik

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢a-
lismasi sonucu ortaya ¢ikan dokular, or-
ganlar, vlcut pargalari, insan fetusu ve
hayvan cesetleridir. Tibbi atiklarin top-
lanmasinda, yirtilmaya, delinmeye, patla-
maya ve tagimaya dayanikli, orijinal orta
yogunluklu polietilen hammaddeden, s1z-
dirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz ola-
rak {retilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron
olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasi-
teli, lzerinde goriilebilecek biiyiikliikte
ve her iki yliziinde “Uluslararasi Biyoteh-
like” amblemiyle “DIKKAT TIBBI ATIK”
ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik
torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4
oraninda doldurulur, agizlari sikica bag-
lanir ve gerekli goriildiigii hallerde her
bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger
bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik
saglanir. Bu torbalar highir sekilde geri
kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi
atik torbalarinin igerigi hicbir suretle si-
kistirllmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bo-
saltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz.

Kesici-Delici Atik

Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 gi-
risim igneleri, lanset, bisturi, bigak, se-
rum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, bi-
yopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul,
lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kap-
lar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralan-
malara neden olabilecek atiklardir.
Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger
tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirllmaya ve patlamaya daya-
nikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi
ve karistirllmast mimkiin olmayan, tize-

rinde “Uluslararasi Biyotehlike” amble-
miyle, “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI
ATIK” ibaresi taslyan plastik veya ayni
ozelliklere sahip lamine kartondan yapil-
mis kutu veya konteynerler iginde topla-
nir. Bu biriktirme kaplari en fazla 3/4
oraninda doldurulur, agizlar kapatilir ve
kirmiz1 plastik torbalara konur. Kesici-
delici atik kaplart dolduktan sonra kesin-
likle sikistirilmaz, ag¢ilmaz, bosaltilmaz
ve geri kazanilmaz. Tibbi atik torbalari ve
kesici-delici atik kaplart 3/4 oraninda
dolduklarinda derhal yenileriyle degisti-
rilir. Yeni torba ve kaplarin kullanima ha-
7ir olarak ati§in kaynaginda veya en ya-
kininda bulundurulmasi saglanir

Atik bertarafinda mali
ylukimliliikler

Tibbi atik treticileri, tirettikleri atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve bertarafl igin
gereken harcamalari, bertaraf eden ku-
rum ve kurulusa 6demekle yuktumlidir.
Bu yonetmelikteki teknik Kkriterlere uy-
gun olmak sartiyla, toplama, tasima ve
bertaraf harcamalarina esas olacak tibbi
atik bertaraf Ucreti, her yil tibbi atik tire-
ticileri ve bertaraf edecek kurum ve kuru-
luslarin goriisleri de alinarak il Mahalli
Gevre Kurulu tarafindan tespit ve ilan
edilerek Cevre ve Orman Bakanligima
bildirilir. Ucretin édenmemesi tibbi atik-
larin bertarafi i¢in bir engel olusturmaz.
Tibbi atik bertaraf ticretinin 6denmemesi
durumunda, bu bedel 6183 sayilli Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Ka-
nun hiikkiimlerine gore tibbi atik ireticile-
rinden tahsil edilir.

Dishekimlerinin, muayenehanelerinin ol-
dugu ilge belediyesiyle bu sézlesmeyi im-
zalayip her yil diizenli tibbi atik bertaraf
tcretini 6demek zorunlulugu vardir. Yap-
mamas! durumunda belediye tarafindan
dava edilir. Ayrica tibbi ve tehlikeli atik-
larin usuliine uygun olarak, belediye tib-
bi atik konteynirlarina verilmemesi duru-
munda 2872 sayih GCevre ve Orman Ka-
nunu'nun 20. maddesi “v” bendinde yer
alan ceza miktar1 01.01.2008 tarihinden
itibaren 115,561 TL ile 1.155.616 TL ara-
sinda degismektedir. ESer muayenehane-
niz sahis adina ise cezasi 115,000 TL, ku-
rum ise 115.000 TL'nin Gg katidir.

* iDO Denetleme Kurulu Uyesi

2009 ytlina ait tibbi

atik bertaraf iicreti

istanbul Valiligi il Mahalli Gevre
Kurulu’nun 24.11.2008 tarih, 85 sayili
karari geregince;

Muayenehaneler igin 142 TL,

Agiz - Dis Saghg Poliklinikleri icin 283 TL
Agiz - Dis Saghg Merkezleri icin 667 TL
olarak belirlenmistir. Bu sene Avrupa ve
Anadolu yakasindaki s6zlesme Ucreti far-
ki kaldirilmis olup, s6zlesme miktari her
iki yakada da aynidir.

ilce belediyeleri tibbi atiklani belli giinler-
de imza karsiliginda ve tutanakla muaye-
nehanelerden gelip almak zorundadir.
Konuyla ilgili sikayetlerinizi istanbul Dis-
hekimleri Odasi veya il Cevre ve Orman
Mudurlagu’ne yapabilirsiniz.

istanbul Dishekimleri Odasi:

0212 296 21 05/06

il Cevre ve Orman Miidiirliigii
Avrupa Yakasi:

0212 262 57 56-0.212 262 11 37
Anadolu Yakasi:

0216 339 63 00-0216 545 15 28
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2008’in ardindan...

Zamani sira sira dizmisiz de sanki dlizguince, sirasi geleni deviriyoruz.
Ardimizda biraktigimiz 2008. yil... Ne zamandan beri?

kimse bilmiyor, herkes ardinda biraktigi yillarin hesa-

bini tutmakta. 2008’den geriye kalanlar hiizniiyle, se-
vinciyle, gozyasiyla ve kahkahasiyla anilacak. Dile kolay, 365
glin su gibi akip gitti. Bas dondiirticii bir hizin i¢inde diinya
donerken biz insanlar yasadik. Ve iste 2008’den geride kalan
bazi anilar...

Bir yili daha ardimizda biraktik. Oniimiizde kalan yillari

% Cumhurbaskanlig Kiiltiir ve Sanat Biiyiik Odiili'nii edebi-
yat dalinda Yasar Kemal, mimaride Turgut Cansever, miizikte
Alaeddin Yavasga aldi. Yasar Kemal torende yaptigi konusma-
da sunlari soyledi: “Gegtigimiz 20. ylizy1l belki de insanligin
en acl ylizyiliydi. Milyonlarca insan, ¢ogu da geng, bu yiizyil-
da oldirildi. 20. ylzyilda ¢ikan Ui¢ savasin adi da diinya sa-
vaslydi ve bu savasi Avrupalilar ¢ikardi. Sugluyor musun? El-
bette suglayacagim, herkesin suglamasi lazim. En korkuncu
da ti¢lincii savas, soguk savas... Korkungtu, insani yozlastirdi,
topluluk insanlar yetismedi.
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Ben sevgi igin, dostluk igin, savasa dismanlik i¢in yaziyorum.
Iyi seyler icin yaziyorum yoksa gerisi ne olacak yani. Her sey
oliimliidiir. En biytik yazarlarin eserleri bile 6limliidir. Insa-
nin i¢indeki vicdan 6limli degildir, igindeki sevgi 6liimlii de-
gildir. Kotiilik her zaman kotiliktir ve 6lime mahk(imdur.
Sevgi her zaman sevgidir ve sonuna kadar yasar, kiyamete
kadar bile yasayan sevgiler olur. Tesekkiir ediyorum. Hasta
olmasaydim goriirdiintiz ne kadar ¢ok konusurdum.”

# 27. Istanbul Kitap Fuari’nda Fiiruzan ‘Onur Yazarr’ olarak
secildi. Ana temas1 “1968: 40 yil 6nce 40 y1l sonra” olan fuar-
da 68 hareketinin ruhu ve bugiine yansimalari {izerine konus-
malar yapildi. Firuzan, 1968 ve sonrasinda Tirkiye'de ve
diinyada yaganan olaylara karsi kayitsiz kalmamasi gerektigi-
ne inandigini, bu nedenle yazmaya karar verdigini belirtti.

# “Duygu Asena Odiilii” bu y1l arastirma-inceleme dalinda ve-
rildi. Sabanci Universitesi Ogretim Uyesi Ayse Giil Altinay ve
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Bogazici Universitesi Ogretim Uyesi Ye-
sim Arat'in hazirladigl ‘Kadina Yonelik
Siddet Arastirmasi’ ile Handan Cagla-
yan’in ‘Analar Yoldaglar Tanrigalar’
isimli ¢alismalar1 ddile layik gortldi.

# Yaklasik bes y1l once tore cinayetine
kurban giden Gildiinya Toren’in adinin
verildigi ve kadina kars1 siddetle miica-
deleyi amaglayan projenin bir pargasi
olan ‘GULDUNYA’ albiimii gikti. Bu al-
blimde, Tirkiye'nin en gii¢li vokalleri
olan Sezen Aksu, Ajda Pekkan, Niliifer,
Aylin Aslim, Emel Miftiioglu, Aynur,
Zuhal Olcay, Nazan Oncel, Sebnem Fe-
rah, Sevval Sam, Rojin, Ayten Alpman,
Funda Arar’in seslendirdigi sarkilar yer
aldi. Kadina uygulanan siddete hayir de-
mek ve bu projeye mali destek vermek
isterseniz bu albimu alin. Hiziinden is-
yana uzanmig sarkilari dinleyin, kadin-
larimizi, Giuldinyalarimizi distnin.
Emel Miiftiioglu sarkisinda der ki; “Ade-
min yedigi elma hep benden mi soru-
lur?”

¥ Fazil Hlisnl Daglarca’yi kaybettik. Bi-
ylk ozanimiz ardinda binlerce dize bira-
karak gogtl gitti. “Alin yazisindan daha
hiir” O'nun her dizesi bir siir.

# Frankfurt Kitap Fuar’'nin Onur Konu-
gu Tirkiye'ydi. Cumhurbaskani Abdul-
lah Giil ve Nobel 6diillii yazar Orhan Pa-
muk’un acilista birer konusma yaptigi
fuarda, Turkiye yaklasik 700 sanat¢imi-
zin katilimiyla 300 ayri etkinlik gercek-
lestirdi.

# Bremen Miizik Festivali Odiilii Fazil
Say’a verildi. Festival yetkilisi Prof. Al-
bert “Say, diinya c¢apinda taninan bir
besteci ve piyanisttir. Ayrica insani du-
rus yapist da onun yapitlarina ayri bir
deger katmaktadir. Sanat¢l olmasinin
yani sira bazi siyasi olaylar karsisinda
da gorisinu c¢ekinmeden agiklayabil-
mektedir. Biitiin bu 6zellikler ona yarati-
cilik kazandirmaktadir” dedi.

# Haldun Taner Odiilii, “Gonliimiin Sira-
zesi Bozuldu” adh ¢yki kitabiyla yazar
Hasan Ozkili¢’a verildi.

# Sair Ilhan Berk 92 yaginda vefat etti,
‘benim g¢alisma odam’ diye niteledigi
Bodrum’da topraga verildi. “Sozciikleri
kaldirin / diinya durur” diyen adamdi o.
“Unutmak yoktu, daha zaman belirlen-
memisti. Saydamdi, bakti m1 gorulirdi”
dizelerini yazandi. “Dolagsmaya ¢ikmis
deniz kiyisi kendine yeni yerler artyor”
diyendi. “Sonra diye bir sey yoktur. Ta-
rih digidir sonra” diyen Ilhan Berk, yeni
dizeler yazmasini dzleyecegimiz sairler
kervanina katildi.

3 Diinyanin en eski askeri bando takimi1
olan Mehter Takimi ile 1973 yilinda ku-
rulan Rus Kizilordu Korosu Kremlin’de
dostluk ve baris konseri verdi.

# MTV Avrupa Miizik Odiilleri'nde ‘Av-
rupa’nin En Iyi Sanatcist Odiili'nii Emre
Aydin aldi.

# 2008 yili Tirk Sinemasr’nin ‘Altin Y1-
1" oldu. Ellinin Ustiinde Tirk filmi izleyi-
ciyle bulustu, yerli filmler izlenme re-
korlart kirdi, uluslararasi festivallerde
oduller kazanildi.

3 Recep Ivedik, 4 milyon 256 bin 566 iz-
leyicisiyle en ¢ok izlenen film rekoru
Kkirdu.

# Can Diindar’'m yazip yonettigi ‘Musta-
fa’ en ¢ok tartisilan film oldu. Ulkemizde
korsani ¢gikmayan tek film olma 6zelligi-
ni kazand1.

# Mahsun Kirmizigil'tin yazip yonettigi
‘Beyaz Melek’ Uluslararasi Houston Film
Festivali'nde ‘En Iyi Yabanci Film’ ve ‘En
Iyi Yonetmen’ ddiillerini kazandi.

#  (Ozcan Alper’in yonettigi ‘Sonbahar’
isimli film 9. Uluslararasi Tiflis Film Fes-
tivali'nde ‘Giimiis Prometus’ Odiili'ni
aldi. Ayrica, Adana Altin Koza, Locarno,
Roma, Gezici Festival dahil, ulusal ve
uluslararasi film festivallerinde 9 6dl
kazandi.

% AROG, 2004 tarihli Fransiz filmi
Rrrrr’dan birebir kopyalanmakla suglan-
di. Sinema elestirmenlerine gore iki film
arasinda sadece iki benzerlik var: Ikisi

ocak

de tas devrinde geciyor ve ikisi de ab-
siird komedi... Cem Yilmaz, filminin ¢a-
Iint1 oldugu iddialarina soyle yanit verdi:
“Umidimiz bunun bir saka oldugu yo-
niinde devam ediyor.”

# Nuri Bilge Ceylan ‘U¢ Maymun’ filmiy-
le Cannes Film Festivali'nde ‘En Iyi Y&~
netmen’ odilin aldi.

¥  [stanbul Uluslararast Film Festiva-
li'nde ‘Yumurta’ adli film Altin Lale Odii-
[i'nd aldi.

# Ankara Film Festivalinde ‘En lyi Film’
0duli ‘Riza’ isimli filme verildi.

#  Ayrica, ‘Osmanh Cumhuriyeti’, ‘Dev-
rim Arabalarr’, ‘Vicdan’, ‘O... Cocuklarr’,
‘120, ‘Issiz Adam’, ‘Dinle Neyden’ isim-
li filmler izleyiciyle bulustu.

# Son olarak istatistiksel bir bilgi... Tlr-
kiye’de 11 ilde sinema salonu yok. Kirik-
kale, Giimiishane, Bayburt, Agri, [gdir,
Ardahan, Mus, Mardin, Kilis, Sirnak ve
Siirt.

Keske her biten yil, sonu mutlu biten
‘Tirk Filmi’ gibi olsa... Savasin ve somu-
riintin olmadig1 bir yil dilegiyle... Zama-
n1 tiiketmeden tretebilmemiz dilegiyle...
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Saﬁllk di.iIIVBSI Di§hekimi Pinar Ezerler izar pinarezerler@yahoo.com

Saglik efsanelerine yalanlama

BD, Indiana Universitesi Tip Fa-

A kiltesi’'nden Rachel Vreeman ve
Aaron Carroll'in British Medical
Journal’da yayimlanan calismasl, saglik
konusunda mitlesen ama arkasinda bi-
limsel gercgekler olmayan yanlis bilgilere
dikkat gekiyor. Iste bu medikal mitler ve
dogrulart...

Seker ¢ocuklart hiperaktif yapar: Cogu
anne-baba, bir sise koladan sonra ¢ocuk-
larinda normalden fazla bir enerji gordi-
giinl diistinlir ama ¢ocuk doktorlar1 Vree-
man ve Carroll, tarafindan yapilan 12 ay-
r1 deneyde de ¢ocuklarin sekeri fazla ti-
kettikleri zamanla aksi durumdaki davra-
niglari arasinda belirgin bir fark gorul-
memis. Iki uzman, aradaki farkin sadece
anne-babalarin zihninde oldugunu soyli-
yor.

Insanin en ¢ok bast disiir: Yaygm kan,
kis sogugunda sicak kalmanin en etkili
yolunun baga bir sapka ge¢irmek oldugu-
dur. ABD ordusunda kullanilan bir el ki-
tapgiginda da belirtildigi gibi, insanin vii-
cut 1sisinin yuzde 40-45’ini bagi tslrse
kaybettigi diistintliir. Ancak uzmanlara
gore bu bilgi de hatali. Hava sogukken bir
sapka takmak faydali olsa da, viicut 1s1si-
n1 koruma konusunda ¢ok biytk bir etki
s0z konusu degil.

Gece yemekleri kilo aldurr: Gece geg sa-

atte yemek yemekten kaginmanin kilo
vermeye yardimci oldugu soylenir. Is-
veg'te yapilmis bir arastirmaya goreyse,
obez kadinlar zayif hemcinslerinden da-
ha ge¢ yemek yeseler de kilolu olmalari-
nin asil sebebi, yedikleri miktarin daha
fazla ve yemege ayirdiklari siirenin de da-
ha uzun olusu. Ozetle, uzmanlara gére
miihim olan, yemegin yendigi saat degil,
ne kadar yendigi...

Aksamdan kalma halinin tedavisi: Uz-
manlara gore boyle bir tedavi yok! Ekip
aksamdan kalma tedavi yontemleri ola-
rak, Aspirin’den muza ve bol suya kadar
cesitli onerilere rastladi. Ancak deneyler
sonucunda bu yontemlerden herhangi bi-

rinin aksamdan kalma halini giderdigi
yonilinde bilimsel bir kanita ulagilamadi.
Tek gare, az igmek!

Soguk hava-intihar iliskisi: Dr. Vree-
man, “Uyumsuz ailelerin, yalnizigin ve
karanlik, soguk kis aylarinda daha ¢ok
depresyona girilmesinin intiharlarin sayi-
sini artirdigl diistiniiliir” diyor. Ancak kig
aylart bazilart igin zor gec¢se de intihar
oranlarinin arttigina dair bir kanit yok.
Ayrica arastirmacilara gore, insanlarin
karanhk kis aylarinda intihar ettikleri
yanlis bir bilgi, ¢linkii verilere gore diin-
ya genelinde intiharlar en ¢ok iliman ay-
larda tirmanisa gegiyor.

Kaynak: Radikal

Turk digshekimlerinin basarisi

Prof. Dr. Kenan Eratalay, Prof. Dr. Peker Sandalli ve Dr. Ali
Arif Ozzeybek Diinya Implant Birligi’'nin (ICOI) diinya gene-
lindeki egitim temsilcileri oldular. Meslektaglarimiz birligin
23 iilkeden segilen 55 egitim temsilcisi arasinda yer aldi.

Diinya Implant Birligi'nin egitim temsilcileri, diinya genelinde
implant egitimi verirken, birligin diger ilkelerini hayata gecir-
mek igin de ¢aligtyor. 1972 yilinda kurulan Diinya Implant Bir-
ligi, implant alaninda siirekli egitim veren en genis uluslarara-

s1 kurulus olma niteligine sahip.
Kaynak: Sagligin Sesi
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ARAMIZA HOS GELDINiZ

istanbul Dishekimleri Odasr'na

Kasim-aralik aylarinda liye olan
meslektaslarimiza

“Aramiza hos geldiniz” diyoruz.

Selvihan
Abdurrahmanoglu

Sennur Acar

Deniz Senem Giirsoy
Gokhan Giiven
Baybars Imre

Mehmet Deniz Akgiiney Giirseli iriboz
Selda Akkaya Oguz Kara
Irem Aktag Mehmet Karakas
Mustafa Cem Alanya Halil Kizilkaya
Fulya Alicioglu Servinaz Kurbanoglu
Asli Arat Yigit Emrah Kurt
Mehmet Arikan Selvi Mahmutoglu
Cem Aygicek Ziya Alp Neptiin
Glilsah Balan Ayse Ozen
Arzu Bagaran Metin Oztiirk
Murat Batar Murat Oztiirk
Halise Baydemir M.Fatih Pakyiirek
Baher Bedir Erdal Pehlivanoglu
Alper Boz Erhan Sahin
Bekir Cetinkaya Doguhan Tagcl
Ebru Demircan Yiiksel Tiirkoglu
Arda Dingiloglu Goniil Ulu
Meliha Germen Artun Urgancloglu
Gokhan Gogmen Esra Yozgat
Evrim Gore Tugge Y. Ars
Esen Giinel

Ozlem Ayse Zincir

Bora Giineri

duyuru

Vefat
® Meslektasamiz Teyfik Gilinder 27 Aralik 2008 tarihinde vefat etmistir.
Yakinlarinin acisini paylasir, bagsaglig dileriz.

Devren kiralik
® Altintepe’de devren kiralilk muayenehane
GSM: 0.542 833 96 14 e-mail: cananakkaya@ttmail.com

Devir veya kiralik muayenehane
® Maltepe, merkezde tam donanimli muayenehane devir veya kiraliktir.
GSM: 0.536 325 32 32 0.545 304 80 80 (Saat: 11.00-14.00 arasi)

Satilik

® TECNOGAZ Marka, BCLAS tipi, 4 tepsili otoklav satiliktir.
Tel: 0.212 523 03 29

® Dentsan 2004 model first class linit, Dabi atlenta rontgen cihazi,
NSK kavitron, Lunar 1s1n cihazi, NSK aerator, mikromotor, angldruva,
Kuru hava sterizatort, Aesculap ¢ekim seti (davye+elevator)
Bilimum sarf malzeme GSM: 0. 536 779 04 04

is artyorum

@ [Ege Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi 1982 yili mezunuyum.
10 y1l serbest dighekimi olarak ¢alistim. Hastane, agiz ve dis sagligl
poliklinigi ya da agiz dis saghg1 merkezinde galismak istiyorum.
Dishekimi Glines Atay

GSM: 0.537 421 2509  Tel: 0.212 286 65 78

Dishekimi ariyoruz

® Kalamig Caddesi {izerinde bulunan tam donanimli muayenehanemize
misterek kullanmak tizere dishekimi artyoruz.
Dishekimi Fiisun Tirman Dighekimi Ferda Yildiran
Telefon: 0.216 337 08 27/338 37 18

Dishekimi araniyor

® Yalova merkezde bulunan agiz ve dis sagligl poliklinigimize bayan
dishekimi aranmaktadir.
Dishekimi Faruk Er Telefon: 0. 226814 74 02/ 0. 226813 32 00

Dishekimi ortak araniyor
® 1. Levent'te bulunan bir muayenehaneye ortak aranmaktadir.
Dishekimi Aynur Bayramoglu GSM:0 533 315 27 87

Dishekimi artyorum

® Anadoluhisari’'nda bulunan, dort katli, tam tesekkilli agiz ve dis saghgi
poliklinigimi meslektaslarimla paylasmak istiyorum.
Dishekimi Nilgiin Biike GSM: 0. 532 277 01 77

Miisterek Muayenehane

® 4. Levent, Konaklar Mahallesi, Selvili Sokak adresinde bulunan, 140 m”
muayenehanemi dishekimleriyle miistereken paylasmak istiyorum.
Dishekimi Engin Avci
Muayenehane Telefon: 0. 212 270 99 52 / GSM: 0. 532 520 25 74

Diizeltme ve Oziir

Dergi’'nin 123. sayisl, 76, 77. sayfalarinda yer alan “Kirpiklerin ok oldu
yliregime” baslikli yazinin yazari Dighekimi Sevgi Tlirkmen olup,
e-mail adresi :dr.sevgiturkmen@hotmail.com’dur. Diizeltir, 6zlr dileriz.
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