Seffaf, demokratik
ve hizmet odakli bir
yverel yonetim

bekllyoruz.
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ICINDEKILER

rontgen cihazlarimizi
lisanslandirmayi unutmayin

Turk Ceza Kanunu’na gore
lisanssiz réntgen cihazi kullanmak

ve satmak sugctur. Lisans bes yil T‘

sureyle gegerli olmakla birlikte, A
cesitli degisiklikler durumunda “\
yenilenmek zorundadir. =
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T D B 1 . ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
th INTERNATIONAL DENTAL CONGRESS

TDB. 16. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi
Bu davet bizim!

TDB 16. Uluslararasi Digshekimligi Kongresi
25-27 Haziran 2009 tarihlerinde istanbul'da gergeklestirilecek.
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Dishekimliginde
iki dalda
uzmanhk

karar1 alindi

I ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI .

Yonetim Yeri ve Adresi
ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
Cumhuriyet Caddesi Safir Ap. No:203 D:3 34367
Harbiye / ISTANBUL
Tel: 0212 225 03 65 - 0212 296 21 05

Faks: 0212 296 21 04
www.ido.org.tr
ido@ido.org.tr
dergi@ido.org.tr

Tipta Uzmanlk Kurulu (TUK), Tipta Uzmanlk
Egitimi Yonetmeligi Taslagi Uzerinde yaptig
calismalar sonunda dishekimliginde
ortodontinin yani sira cerrahide de uzmanhgin

olmasi karari alindi. Son s6z TBMM’de. imtiyaz Sahibinin Adi ve Adresi
Mustafa Diigencioglu

Cumhuriyet Caddesi Safir Ap.
No: 203 D:3 34367

Harbiye / ISTANBUL

Konuyla ilgili ayrintilari Turk Dighekimleri
Birligi Baskan Vekili Timay imre’den
dinledik.

Sorumlu Miidiiriin Adi ve Adresi
Mehmet Tarik Tuncay
Cumhuriyet Caddesi Safir Ap.
No: 203 D:3 34367
Harbiye / ISTANBUL

Dishekimi alacagini nasil

tahsil edecek? DzrgiAldl
ergi
Hastayla s6zlesme yapma Yayin Tiiri

Yerel sireli yayin

al|§kanl|§|na Sahip (iki ayda bir yilda alti sayr yayimlanir)

dighekimlerinin
borglarini tahsil etmede
digerlerine gére daha avantajli oldugu
kesin. Gergi icra takibi ve haciz islemleri gibi sevimsiz
sureclerle ugrasmak gerekebiliyor ama 6rnekler
cogaldikca hak ihlallerinin de azalacagi umut ediliyor.

Baski
Portakal Basim Matbaa San. Tic. Ltd. Sti.
Seyrantepe Mah. imamgesme yolu
G-47 Sok. No: 5/1 Kagithane - istanbul
Tel.: 0212 332 28 01

Basim Yeri ve Tarihi
istanbul - Mart 2009

Yayin Kurulu
Glstim Ak
L. Yakut Alkaner
Sevil Tuglu Arslan

Agiz iginde yumusak / sert doku P Ezerir bar
problemleri ve tedavleri Soba Sorabodiy

Flsun Seker Karagoren

Her hasta icin belirlenen tedavi

Yazarlar
plani ne olursa olsun, ilhan igler
g o e Nilgtin Onarici
periodontal/periimplant tedaviler
S| b Kl iDO Adina Reklam Koordinatorii
irbirini izleyen basamaklar Sebnem Akail
halinde uygulanir. Bu basamaklar, sebnema@tetrailefisim.com
Tetra lletisim
baslangic tedavisi, cerrahi tedavi, Tel: 0212 219 96 76
idame ve destekleyici tedavi Fotogiraf

Ao Teoman Giirzihin, Sinan Kesgin
olarak siralanabilir.

Redaksiyon
Siiha Sertabiboglu

Yayin Sekreteri
Cagla Oflas

Editoryal ve Teknik Oretim
TETRA iletisim Hizmetleri
Yayin Koordinatirii: Onder Kizilkaya
Editdr: Turksan Karatekin
Girsel Yanetmen: Didem Incesagir
Grafik Uygulama Orgun Pekdz
Halaskargazi Cd. Sait Kuran is Mrkz.
No: 145/5 34381 Sigli - Istanbul
Tel: 0212 219 96 76
tetra@tetrailetisim.com
www.tetrailetisim.com

Mobil rontgen cihazlan
sinirh ve korunakh
kullaniimali

Prof. Dr. Tamer Lutfi Erdem,
yararindan ¢ok zarari oldugunu
diisindigu mobil réntgen
cihazlarinin ¢ok sinirl alanlarda
ve zorunlu hallerde, gerekli radyasyon
glivenligi tedbirleri alindiktan sonra
kullaniimasini meslektaslarina tavsiye ediyor. 125. say1 6750 adet basimistr.

Dergi’de yer alan yazilarin hukuki
sorumlulugu yazarlarina aittir.
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Soziin bittigi
noktadayiz!

Degerli Meslektaslarm,

Dunyadaki krizin etkilerini giin gectikce da-
ha fazla hissediyoruz. igsizlik rakamlari sim-
diden korkutucu boyutlara ulasti. Krizin be-
deli, olusmasinda higbir katkisi olmayan
calisan kesimlere 6detilmeye calisiliyor. Kri-
zin bedelini galisanlarin degil, bunu yara-
tanlarin ddemesini istiyoruz. Bu nedenle,
15 Subat’ta sendikalarin ¢agrisiyla, Kadi-
kdy’de dizenlenen mitinge “Krizin bedelini
6demeyecegdiz” demek igin katildik.

Ote yandan, serbest calisan meslektasla-
rim, kamu kuruluglarindan 6zele sevklerin
durdurulmasi, agiz ve dis saghgi hizmetleri-
nin halen yayginlastirimamasi ve digshekim-
lerinin cografi dagihminin dengesizligi ne-
deniyle zorluklar yagsamaktadir. Bu nedenle
bircok meslektasimiz muayenehanelerini
kapatip kamuya ge¢mektedir. Kamuda
uzun yillardir uygulanan yanls saglik politi-
kalari sonucunda hekimlerle hastalar karsi
karsiya gelmektedir. Son glinlerde kamuda
calisan meslektaslarimiza yénelik saldirila-
rin artmasi da saglik sisteminin bozuklugu-
nun belirtisidir. Glnlik hasta bakabilme ka-
pasitesinin ¢cok Ustiinde hasta bakmaya
zorlanan meslektaglarimizin galisma kosul-
larinin biran énce duzeltiimesini istiyoruz.
Gecen hafta Okmeydani Agiz ve Dis Hasta-
liklari Hastanesi’nde bir basin agiklamasi
dizenleyerek taleplerimizi halkimizla pay-
lastik.

Saglk sistemi yapboza dondi. Kamuda
agiz ve dis saghgi hizmetlerinin muayene-
hanelere sevki kaldiriliyor. Saglik hizmetine
erismede zorluklar ¢ikaran yasal dizenle-

meler olusturulmaya calisiliyor. BUtiin bu
olumsuzluklarin bedelini, saglik hakki elin-
den alinmaya c¢aligsan halkimiz 8dduyor.

Artik sdzUn bittigi noktadayiz. Herkesin esit
ulasabildigi agiz ve dis saghgi hizmeti igin,

koruyucu dishekimligi hizmetleri temel alin-
malidir. Digshekimlerinin cografi dagiliminin
dengeli olmasi saglanmali ve halkimizin
tim dighekimligi hizmetlerini 6zel ve kamu-
dan aldigi, strdurulebilir bir agiz dis saghg
sistemi bir an dnce uygulanmalidir.

TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi Kongre-
si’ni 25—-27 Haziran 2009 tarihlerinde, istan-
bul’da gerceklestirecegiz. Meslegindeki
son gelismeleri aktarmak, her seyin en iyisi-
ni sizlere yasatmak icin hazirliklarimiz tim
hiziyla devam ediyor. Lutfen ajandaniza not
edin, bu guzel gunleri birlikte paylasalim.

Mart aylar hem uzun surer, hem de soguk-
lar bitmez. Mart ayinin sonunda yerel yéne-
timlerin yoneticilerini segecegiz. Yerel se-
¢cimlerde tUm yurttaslara esit hizmet vere-
cek, sosyal politikalarn gergeklestirecek,
popdlist yaklagimlardan uzak duracak, sa-
daka degil, haklarin alindigi, meslek 6rgut-
lerinin seslerine kulak veren yerel yonetim-
lerin kazanmasini diliyorum.

Mart ayinda gtizel ginler de vardir. Gelece-
gi kadinlarin kuracagina ve onlarin muca-
delesinin genel micadeleyi ylkseltecegine
inantyorum. “8 Mart Dinya Kadinlar GUnd”
kutlu olsun. Bir giin degil, her giin kadinla-
rin olsun.

BASKANDAN

Mustafa
Duagencioglu

IDO Baskani
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Yeni yuzumuzle
karsinizdayiz

Degerli Meslektaslanm,

Dergimizin daha keyifli okunmasini sagla-
mak amaciyla bu sayimizda sayfa tasarm-
larinda degisiklikler yaptik. Dergimizin ye-
nilenmis halini begeneceginizi umuyorum.

Sizlerden ayr kaldigimiz iki ay boyunca ne-
ler yaptigimizi “Oda haberleri” baghidi altin-
da yer alan haberlerimizden 6grenebilirsi-
niz.

Gegen Kasim ayinda gerceklesen TDB 12.
Olagan Genel Kurulu’nda Genel Baskanliga
secilen Prof. Dr. Murat Akkaya'yla TDB
Merkez Y6netim Kurulu’nun éncelikli hedef-
lerini konustuk. Bu kapsamda yurt genelin-
deki Oda ydneticilerinden de beklentilerini
aldik. Ocak ayinda yapilan Tipta Uzmanlk
Kurulu toplantisinda alinan kararlari TDB
Baskan Vekili Timay imre bizlere aktard!.
TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi Ali Giir-
lek de, dighekimliginde kullanilan réntgen
cihazlarinin Turkiye Atom Enerji Kurumu ta-
rafindan lisanslanmasi ve dishekimlerinin
réntgen cihazi kullanma ve bulundurma li-
sanslariyla ilgili son gelismeleri paylasti.

Bu sayimizda 8 Mart Dunya Kadinlar Guni
nedeniyle kadin meslektaslarimiza s6z ver-
dik. Meslektaslarimiz, meslegini icra eder-
ken kadin olmaktan kaynaklanan sorunlari-
ni aktardilar.

TDB 16. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi
25-27 Haziran 2009 tarihlerinde, Istan-
bul’da gergeklesecek. Turk Dighekimleri
Birligi, istanbul Dighekimleri Odasi ve Kon-

gre Organizasyon Komitesi sizler icin en iyi-
sini hazirlamak Uzere, calismalarina hizla
devam ediyor. Kongrenin bilimsel progra-
miyla ilgili hazirliklan Bilimsel Komite Baska-
ni Prof. Dr. Ozen Dogan Onur’dan, kayrt ca-
lismalariyla ilgili gelismeleri de Kayit Komite-
si Bagkani Salih Yazicr’dan aktariyoruz.

Bu yil Uglincusi yapilacak olan TDB Og-
renci Kolu Ulusal Ogrenci Kongresi de 4-5
Nisan 2009 tarihlerinde Istanbul’da ger-
ceklesecek. Istanbul Dighekimleri Odasi
Ogrenci Kolu'nun ev sahipligi yapacagi
kongrenin hazirlik ¢calismalarina da sayfala-
rmizda yer verdik.

Bu sayimizda mobil réntgen cihazlarini
inceledik. istanbul Universitesi Dighekimli-
gi Fakiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ta-
mer Lutfi Erdem’le, mobil rontgen cihazla-
rini kullanim alanlari, etkileri ve radyoaktif
Isinlardan dishekimlerinin kendilerini nasil
korumalari gerektigi Uzerine bir sdylesi
yaptik.

Dergimizin elinize gectigi gunlerde, Mart
ayinin sonunda yerel ydnetimleri de segcmis
olacagiz. Dikili Belediye Baskani Osman
Ozgliven’in sosyal politikalar ekseninde or-
taya koydugu yerel ydnetim deneyimini ve
yerel ydnetimlerden beklentilerimizi bu sa-
yimizda sizlerle paylagsmak istedik.

Dergimizin yeni yUzinin size de mutluluk
ve keyif vermesi dilegiyle...

EDITORDEN

Tarik Tuncay

iDO Yénetim
Kurulu Uyesi

ISTANBUL DISHEKIMLERI ODAS | marT-nisan 2009 dergi 7



ODA HABERLER]

Cam lyonomerlere Giincel Bakis

iDO’nun 26 Aralik 2008 tarihinde

Guney Dental A.S.’nin katkilariy-

la dizenledigi konferansin konu-
su “Cam lyonomerlerde Giincel Yaklagim-
lar”di. IDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egitim
Merkezi’nde dizenlenen toplantiya Ha-
cettepe Universitesi Dighekimligi Fakuilte-
si’den Dog. Dr. Arlin Kiremitci konusmaci
olarak katildi. Dog. Dr. Arlin Kiremitci su-
numunda, cam iyonomerlerin kullanim

alanlarini ve 6zelliklerini anlatti.
Cam iyonomerlerin ¢urlk riski
yuksek, Ozellikle radyoterapi te-
davisi gbren hastalarda kullanildi-
ginin altini gizen Dog. Dr. Kiremit-
¢i cam iyonomerleri kullanim tip-
lerine goére siniflandirdi. Konuyla
ilgili cesitli 6rnekler gdsterdi. Top-
lanti 30 meslektasimizin katiimiy-
la gerceklesti.

Dog. Dr. Arlin Kiremitgi

iDO’nun her yil dizenledigi “Acil
Tibbi Yardim” konulu kursun ilki
15 Ocak 2009 tarihinde on
meslektasimizin katilimiyla; ikincisi 19
Subat 2009 tarihinde 11 meslektasimizin
katiimiyla gergeklesti. iDO Prof. Dr. Yil-
maz Manisali EGitim Merkezi’nde dizen-
lenen kursa Dr. Aysen Yavru konusmaci
olarak katildi. Dr. Aysen Yavru iKi
bélimden olusan konusmasinin
ilk bdliminde, dishekimleri-
nin  muayenehanelerinde
beklenmeyen durumlarla
karsilagsmalar halinde ya-
pilmasi gereken acil mu-
dahale yontemleri hak-
kinda ayrintih bilgi verdi.
Konusmasinin ikinci bdlu-
minde ise acil mudahale
uygulamalarini maket (zerin-
de gosterdi. Daha sonra ayni
uygulamalari kursiyerlere yaptirdi.

8 dergi MART-NISAN 2009



ODA HABERLER]

Estetik Kompozit Restorasyonlar(!g

Bitirme ve Gilanin Onemi

Doc. Dr. Sebnem Tiirkiin ve
IDO Denetleme Kurulu Baskani
Prof. Dr. Turhan Atalay

10 dergi MART-NISAN 2009

istanbul Dishekimleri Odasi ile

DENTSPLY Firmasr’nin birlikte di-

zenledigi Pazartesi Toplantilari’nin
Subat ay1 konusu, “Estetik Kompozit Resto-
rasyonlarda Bitirme ve Cilanin Onemi”ydi. 2
Subat 2009 tarihinde, iDO Prof. Dr. Yilmaz
Manisall Egitim Merkezi’'nde gerceklesen
konferansa konusmaci olarak Ege Universi-
tesi Dishekimligi Fakultesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Sebnem Tirkldn katildi. Dog. Dr. Seb-

nem Tarkun iki saatlik sunumunda, dishe-
kimliginde restorasyonun yaninda estetigin
6nemine vurgu yapt. Kompozit restoras-
yonlarin dighekimligi meslegine girmesiyle
birlikte agdiz ve dis saghgindaki degdisimi
slaytlarla gosteren Dog. Dr. Turkin, Kompo-
zit restorasyonun kullanim alanlarini vaka
Ornekleriyle anlatti. Dog. Dr. Tarkin, kom-
pozit restorasyon sonucunda genellikle cila
asamasinin ihmal edildigine dikkat cekerek,
“Dogru zamanlamayla, dogru siralamayla,
dogru yapilan polisajla birlikte dolgunun
Omrl uzuyor” dedi. Polisajda 6n ve arka
boélgeye uygun materyaller segerken nelere
dikkat edilmesi gerektigini de anlatan Dog.
Dr. Tarktn; “Dishekimleri 6n ve arka bolge-
ye uygun materyalleri segerken hacim dol-
durucu oranlarini incelemeli” dedi. 45 mes-
lektasimizin katiimiyla gerceklesen toplant
sonunda Dog. Dr. Sebnem Turkin sorular
yanitladi.

istanbul Dighekimleri Odasr’nin “Bélgesel Bi-

limsel Toplantilar” bashgi altinda dizenledigi

toplantilardan biri de 16 Subat 2009 tarihinde
gerceklesti. Marriott Hotel Asia, Kadikdy’de gergekle-
sen toplantinin konusmacisi Prof. Dr. Bahar Kuru’ydu.
225 meslektasimizin katildigi toplantida Prof. Dr. Ba-
har Kuru “Problemli Anterior Bblgelerde Kozmetik Pe-
riodontal islemler ve Multidisipliner Tedavi Yaklagimla-
rn” konulu bir konusma yapti.



Endodontide Yasanan

Komplikasyonlar ve Goziimleri

iDO 20 Subat 2009 tarihinde, G-

ney Dental Firmasi’nin katkilaryla,

iDO Prof. Dr. Yilmaz Manisali Egi-
tim Merkezi’'nde “Endodontide Yaganan
Komplikasyonlar ve GCdzUmleri” konulu bir
konferans dizenledi. 40 meslektasimizin
katilimiyla gergeklesen konferansin konus-
macisi Yrd. Dog¢. Baybora Kayahan’di. Yrd.
Dog. Kayahan iki saatlik sunumunda endo-
dontide basarisizik nedenlerinden biri

olan komplikasyonlarla ilgili gesitli drnekler
gosterdi. Daha sonra kék kanallarinin mor-
folojisini inceledi ve endodontik kavitelerin
hazirlanmasini anlatti. Endodontik kavite-
nin yapisini kdk kanal morfolojisinin belirle-
diginin altini gizen Yrd. Dog. Kayahan, ka-
vitelerde problem yaganmamasi i¢in dikkat
edilmesi gereken hususlari acikladi.

Yrd. Dog. Kayahan koék kanal aletlerinin
neden oldugu komplikasyonlari, “Sekillen-
dirme sirasinda olusan apikal blokaj, basa-
mak (ledge) ve apikal bdlgede olusan ¢en-
tikler, kbk perforasyonlar, kanalda alet ki-
rilmasi, kullanilan aletlerin yemek veya ne-
fes borusuna kacmasi” bagliklar altinda
anlatti. Déner alet sistemleri hakkinda da
bilgi veren Yrd. Dog. Kayahan toplantinin
sonunda meslektaslarimizdan gelen soru-
lar yanitiadi.

lice degisiklidi

Degerli Meslektaslarimiz,

ODA HABERLER]

Yrd. Do¢. Baybora Kayahan

ISTANBUL DISHEKIMLERI ODAS! mart-nisan 2009 dergi 11



ODA HABERLER]

Bolge toplantllarl tlevam ediyor

Toplantida IDO Genel Sekreteri
Aret Karabulut digshekimlerini
yakindan ilgilendiren konularla
ilgili son gelismeleri aktardi.

iDO iice Temsilcileri Komisyonu ilcelerdeki

meslektaslarimizi kahvaltill toplantilarda bulus-

turmaya devam ediyor. Kartal, Maltepe, Pen-
dik, Tuzla ilcelerindeki meslektaslarmiz igin 14 Ocak
2009 tarihinde, Maltepe Pinhan Restoran’da diizenlenen
kahvaltill bélge toplantisi 59 meslektasimizin katilimiyla
gerceklesti. 25 Subat 2009 tarihinde de, Kuzguncuk’ta,
Fethi Pasa Sosyal Tesisleri’nde, Uskiidar, Beykoz ve Si-
le ilgelerindeki meslektaslarimiz icin toplanti diizenlendi.
Toplantiya 45 meslektasimiz katildi. Bélge toplantilarin-
da iIDO Genel Sekreteri Aret Karabulut kamunun muaye-
nehanelerden hizmet alimiyla ilgili gelismeleri aktardi ve
POS cihazinin kullammi, Tirkiye Atom Enerji Kuru-
mu’nun (TAEK) verdigi Réntgen Cihazlan Kullanma ve
Bulundurma Lisansiyla ilgili sorulari yanitladi.
Toplantilara; IDO Bagkani Mustafa Digencioglu, iDO
Genel Sekreteri Aret Karabulut, IDO Yénetim Kurulu
tyeleri; Sevil Al, Nermin Erdal, iDO Denetleme Kurulu
Uyesi Giler Giiltekin ve ilce Temsilcileri Komisyonu lye-
leri katildi.

4

iDO 2009 YILI SUREKLi DiSHEKIMLIGi EGiTiMi PROGRAMI

Bolgesel Bilimsel Toplantilar*

Tarih Saat Konu Konusmaci Yer
13 Nisan 2009 19.00-22.00 Kuron Restorasyonlarda Basamakli Prof. Dr. Cetin Sevik Green Park Otel
Pazartesi Dis Kesiminde Minimal Bostanci

invazif Yaklagimlar
* Katilm Ulcretsiz olup kayit yaptirmak zorunlu degildir.

2009 Yili Bélgesel Bilimsel Toplanti Programi’na katilim dicretsiz olup, Abdi ibrahim flag A.S.’nin katkilariyla gergeklesecektir. @ ABDi iBRAHIM

iDO PROF. DR. YILMAZ MANiSALI EGITiM MERKEZI’NDE

DUZENLENECEK BILIMSEL TOPLANTI PROGRAMI

IDO & Giiney Dental Bilimsel Toplantilari*

Tarih Saat Konu Konusmaci
20 Mart 2009 Cuma 10.00-13.00 Beyazlatmada Giincel Yaklasimlar Prof. Dr. Sevil Girgan
*Kayit zorunlu olup, katihm Ucretsizdir. . .
Acil Tibbi Yardim Kursu*
Tarih Saat Konu Konusmaci

19 Mart 2009 Persembe 19.00-22.00
16 Nisan 2009 Persembe 19.00-22.00

Acil Tibbi Yardim Kursu
Acil Tibbi Yardim Kursu

Dr. Aysen Yavru
Dr. Aysen Yavru

*Katilim 10 kigiyle sinirli oldugundan kayitlar basvuru sirasina gére yapilacaktir. Katiim dcreti: 75.00 YTL

Kayit [gin: 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 2009 Yili Stirekli Dishekimligi Egitim Programi Ttirk Dishekimleri Birligi Stirekli Dishekimligi Egitimi Yiiksek Kurulu tarafindan kredilendirilmistir.

Programa yapacadimiz ilave bilimsel etkinlikleri www.ido.org.tr adresinden takip edebilirsiniz.

Etkinliklerimizden zamaninda haberdar olmaniz icin GSM numaralarinizi ve e-mail adreslerinizi gtincellemeniz gerekmektedir.
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TDB 2009 yili Asgari Ucret Tarifesi
onaylanmadi. Yeni tarife ylrarlige
girene kadar meslektaslarimiz 2007
yili Asgari Ucret Tarifesi’ni kullanmaya devam
edeceklerdir. Asgari Ucret Tarifesi’ni hazirla-
ma yetkisi Turk Digshekimleri Birligi’ne, onay-
lanma yetkisi ise Saglik Bakanhgr’na aittir.
3224 Sayill Turk Dishekimleri Birligi Yasasi
geregince, Odalar tarafindan onerilen asgari
muayene ve tedavi Ucreti tarifeleri hakkinda
verecegi kararin Saglik Bakanligi'nin onayina
sunulmasi TDB Merkez Ydénetim Kurulu go-
revleri arasindadir. Yasada ayrica Asgari Uc-
ret Tarifesi’ni dlizenleme ve ylrlrlige koyma
yontemlerini saptayan ayri bir madde de du-
zenlenmigtir. Buna gore, “Oda Yo6netim Ku-
rullari her yil aralik ayi icinde, digshekimlerinin
uygulayacaklari muayene ve tedavi Ucretleri-
nin asgari haddini gésteren birer tarife hazir-
layarak TDB Merkez Ydnetim Kurulu’na gén-
derirler. TDB Merkez Yonetim Kurulu, Oda
Ydnetim Kurullarinin tekliflerini de géz éniin-
de bulundurarak, muhtelif Odalar icine ala-
cak gruplari tespit ve gruplarda uygulanacak
tarifeleri hazirlayarak Saglk Bakanhdi’'na

gbnderir.
. si Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire

Bagkanligi Ozirliler Midirligi’yle
birlikte, egitmen dishekimlerine yonelik ola-
rak "TUrk isaret Dili Kursu" diizenledi. Bu ca-
ismayla egitmen dighekimlerinin isitme en-
gelli gruplarla iletisim becerilerinin arttirimasi
hedeflendi. Ug ay siiren egitimin programinin
sonunda basarili bulunan katilimcilara sertifi-
ka da verilecek. Egitmen dighekimlerinin ka-
timiyla gergeklesen kurslar, 16 ve 23 Subat
2009 tarihlerinde iDO Prof. Dr. Yiimaz Mani-
sall Egitim Merkezi'nde duzenlendi. Egitmen
Samet Demirtas tarafindan verilen egitimlere
19 meslektagimiz katild.

IDO, istanbul Biiyiiksehir Belediye-

ODA HABERLERI

Saglik Bakanhi@ bu tarifeyi aynen ya da ge-
rekli gérdigu degisiklikleri yaparak onaylar.
Tarifeler Resmi Gazete’de yayimlanarak yU-
rurlige girer. Yeni bir tarife ylrurlige girince-
ye kadar eski tarife hiikiimleri devam eder.”
Tuark Dighekimleri Birligi, kurulugundan itiba-
ren, dishekimligi hizmetlerinde uygulanacak
Asgari Ucret Tarifesi’nin her yil, yasal diizen-
lemeye uygun olarak Saglik Bakanligi tara-
findan onaylanip, Resmi Gazete’de yayimla-
narak yurirlige girmesini saglamistir. Ancak
TDB’nin 2007 ve 2008 yillarini iceren maliyet
analizleri gercevesinde hazirlayarak Saglk
Bakanligr’na sundugu Asgari Ucret Tarifeleri
onaylanmamistir. Tark Dighekimleri Birligi 5
Aralik 2008 tarihinde; 2009 yilinda uygulana-
cak TDB Asgari Muayene ve Tedavi Ucret
Tarifesi'ni onaylamasi igin Saghk Bakanli-
grna sunmustur. Saglk Bakanligrnin zimni
ret karari Uzerine; TDB, Dishekimleri Odala-
rinin Bagkanlarinin da gérislerini alarak, isle-
minin yUritmesinin durdurulmasi ve iptaline
karar verilmesi; incelemenin durusmal ola-
rak yapilmasi istemiyle 2 Mart 2009 tarihin-
de Ankara idare Mahkemesi nezdinde dava
agcmigtir.

2009 yili Asgari Ucret
ws Tarifesi onay hekliyor

Meslektaslarimiz
yeni tarife
yiiriirliige girene
kadar 2007 yili
Asgari Ucret
Tarifesi’ni
kullanmaya
devam
edecekler.
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Hizmet alinmasi icin toplanan
imzalar teslim edildi

Tiirk Dighekimleri
Birligi ve
Dighekimleri
Odalar kamunun
muayenehanelerden
hizmet almasi icin
baslattigi imza
kampanyasinda 100
bini agkin imza
topladi.

TIYATROYA GITTIK...

IDO (yeleri, IDO Sosyal isler
Komisyonu organizasyonuyla
30 Ocak 2009 tarihinde “Kibar-
Ik Budalasi” adli oyuna gitti.
Sisli Belediyesi Haldun Dormen
Sahnesi’nde oynanan oyunu 54
meslektasimiz izledi. Tiyatro

Kedi tarafindan sahnelenen

Moliere’in “Kibarlik BudalasI”
uyarlamasini ipek Kadilar yapti.
Hakan Altiner’in sahneye koy-
dugu oyunda Haldun Dormen,
Tank Papugoglu, Deniz Turkali,
Ozlem Cakar, Abdul Susler, Elif
Cakman, Dilek Aba ve Erez Er-
gin Koése rol ald.

14 dergi marT-nisan 2009 [STANBUL DISHEKIMLERT ODASI

Tark Dighekimleri Birligi ve dis-

hekimleri odalarinin, kamunun

muayenehanelerden hizmet al-
masi igin digshekimlerine ve halkimiza y6-
nelik imza kampanyasi sona erdi. “AgJiz
sagligi s6zde kalmasin, saglk hakkina
sahip ¢lk”, ve “Muayenehaneler de bu Ul-
kenin kaynagi, Ulke kaynaklari heba edil-
mesin” talepleriyle TDB ve Dishekimleri
Odalarinin baslattigi imza kampanyasin-
da 100 bini agkin imza toplandi.
Turk Dishekimleri Birligi ve dishekimleri
odalari adina TDB Genel Bagkani Prof.
Dr. Murat Akkaya, Merkez Y6netim Kuru-
lu Gyeleri Bilge Simsek, Rahime Dedeog-
lu, Nebil Seyfettin, Abdullah ilker ve Mer-
kez Denetleme Kurulu Uyesi Nese Dur-
sun’dan olusan bir heyet “hizmet alimina”
iliskin dilekgeleri, bir basin agiklamasi ya-
parak 7 Ocak 2009 tarihinde, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgrna ilettiler.

IDO iki giinde

iki bin imza topladi

istanbul Dighekimleri Odasi, 15 ve 16 Ka-
sim 2008 tarihlerinde Kadikdy Haydarpa-
sa Tren istasyonu ve Bakirkdy Tren Istas-
yonu 6ninde actigi imza standinda top-
ladigi 2 bini agkin imzay Turk Dishekim-
leri Birligi'ne teslim etti. iDO ayrica Tiirk
Dighekimleri Birligi’nin baslattigi imza
kampanyasina destek verdi. iDO’nun
web sitesi araciligiyla baslattigi imza
kampanyasiyla halkimiz ve meslektaslari-
miz ekim, kasim ve aralik aylar boyunca
Bagbakan ve Bakanlar Kurulu tyelerine
su talebi ilettiler: “Vergisini ve saglik pri-
mini édeyen Turkiye Cumhuriyeti vatan-
daslarinin kamu saglk kuruluslarinda ve-
rilen dishekimligi hizmetlerinden yararla-
nabilmeleri i¢in sevk islemi olmadan, ser-
best dishekimlerinden hizmet almalidir-
lar.”
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Macellan’in izinden
yelkenliyle dunya turu

istanbul Dishekimleri Odasi Sosyal isler
Komisyonu 18 Subat 2009 tarihinde, ma-
ceradan maceraya kosan, doga sporcu-
su ve denizcisi, Atlas Dergisi fotografcisi

meslektasimiz Hakan Oge’yi konuk etti.
Hakan Oge “Macelan’in izinden Yelken-
liyle Dinya Turu” adli sunumunda “Mar-
dek” adl gemisiyle Cebelitarik Bogazi
Uzerinden yaptigl, Gglncl yilin sonunda,
17 Temmuz 2007 tarihinde istanbul’da
noktalanan Dinya Turunu dia gésterisiy-
le birlikte anlatti.

Hakan Oge 2004 yilinda kiiclk bir yel-
kenliyle diinya turu yapmak lizere istan-
bul’dan yola gikarak, t¢ yil icinde binler-

ce deniz mili yol kat etti. Ege ve Akde-
niz’den gegip Atlas Okyanusu’na aglla-
rak diinya turuna basladi. Fiberglas tek-
nesiyle devasa su kitlesini, hi¢ kara gor-
meden, firtinalarla bogusa bogdusa 19
glinde kat etti. Hakan hayatinin en buyik
surprizini de bu dinya turunda yasadi.
Okyanus’un ortasinda esi Sophie Hun-
ter’le tanisti. Sophie’yle birlikte Gulney
Amerika kiyilari boyunca giineye dogru
ilerleyip, denizcilerin korkulu rtyasi Ma-
cellan Bogazi'ni gecti. Blylk Okyanus’ta
kara gérmeden tam 33 gunlik bir seyir
yapti. Hint Okyanusu ve Kizildeniz’in ar-
dindan da Akdeniz’e girdi.

Kumkapi - Samatya gezisi

Gezi icin sabah belirtilen saatte

aracimiz ve rehberimizle bulusarak

Sultanahmet Meydani'na hareket
ediyoruz. Tarihi yarimadanin merkezine
ulastigimizda ilk olarak etraftaki birbirinden
énemli yapilar ve istanbul’un tarihi gegmi-
siyle ilgili bilgiler aliyoruz. Daha sonra tarihin
izleriyle dolu olan sokaklarda ytrimeye
bagliyoruz. ilk duragimiz tarihi bagkentin Bi-
zans déneminde su ihtiyacini karsilayan sar-
niglardan biri olan Theodosius Sarnici (Se-
refiye Sarnici), 1500 yildan fazla bir gegmise
sahip bu yapiyl gérdikten sonra sirasiyla;
Kegecizade Fuat Pasa Camii ve Turbesi’ni,
Ozbekler Tekkesi'ni, Sokullu Mehmet Pasa
Camii’ni ziyaret ediyoruz. Turumuza Samat-
ya yoninde devam etmeden 6nce 1500
yillik gegmise sahip tarihi bir mekanin avlu-
sunda, Kiguk Ayasofya Kilisesi’nin hemen
yaninda olusturulan sanat merkezinde gay-
larimizi yudumluyoruz. Kisa dinlenmenin

ardindan Camiye cevrilip bir de medrese
eklenen Kuiglk Ayasofya’yl geziyoruz.
Sonraki duragimiz lll. Ahmet’in kizi Esma
Sultan tarafindan, 1781 yiinda Kadirga
Meydani'nda insa ettirilen Esma Sultan
Meydan Cesmesi ve Namazgahi.
Kumkapi’da verecegimiz serbest zaman-
da, 6gle yemegimizi yiyecegiz ve kisa bir
stre dinlenecegiz. Daha sonra turumuza
Aya Kiryaki Kilisesi, Meryem Ana Rum Kili-
sesi, Ermeni Patrikhanesi ve Surp Asvad-
zadzin Kilisesi, Arkadios Situnu, Surp Ke-
vork (Sulu Manastir) Kilisesi, Ayios Minas
Kilisesi, imrahor ilyas Bey Camii (Studios
Manastiri) ziyaretleri ile devam ediyoruz.

IDO Sosyal isler
Komisyonu,
rehber irfan
Seyaz esliginde
istanbul’un tarihi
yarim adasina bir
gezi diizenliyor.

Tarih: 5 Nisan 2009 Pazar Saat: 10.00 Bulusma Yeri: IDO Tur iicreti: 35.00 TL

Adres: Gumhuriyet Cad. Safir Apt. NO:203 Kat:2, D.3 Harbiye

Not: Ulagim, gay ikrami, miize girig Ucretleri, profesyonel rehberlik hizmeti ticrete dahildir.

Ogle yemegi iicrete danil degildir.

Biloi Icin: Dighekimi Nermin Erdal: 0.212 581 53 76, Dighekimi Ferah Ulu: 0.532 423 87 36,
Dighekimi Filiz iskender: 0.212 626 47 12 Kayit Icin: Gaijla Oflas: 0. 212 296 21 06/116 dahili
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Prof. Dr. Hasan Meric
yeniden dekan

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekanh{i’na yeniden
atanan Prof. Dr. Hasan Meric, bir zamanlar “dgrenci temsilcisi”
olarak sik sik girip ciktigi dekanlik odasinda ikinci kez dekan
sifatiyla yer almanin heyecanini yasiyor.

Yiksek Ogretim  Kurulu'nun

(YOK), 26 Subat 2009 tarihinde

yapilan Genel Kurul toplantisinda
18 fakUlteye dekan atamasi yapildi. Bu ata-
malar icerisinde yer alan Prof. Dr. Hasan
Meric de istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Dekanhigr’na yeniden atandi.

Prof. Dr. Hasan Meric kimdir?

Prof. Dr. Hasan Meri¢ 24 Ocak 1950 yilin-
da, istanbul'da doddu. 1961 yilinda Heki-
moglu Ali Pasa ilkokulu’nu, 1968 yilinda Is-
tanbul Erkek Lisesi’ni, 1973 yilinda da is-
tanbul Universitesi Dighekimligi Fakulte-
si’ni bitirdi. 1973 yilinin, Ekim ayindan itiba-
ren istanbul Universitesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dal’nda asistan olarak
calismaya basladi. Daha sonra, 1974 yilin-
da kurulan Periodontoloji Anabilim Dal’na
gecti. “Cesitli Gingivoplasti Tekniklerinin
Karsilastiriimasi” konulu doktora tezini

1976 yilinda verdi. Almanya Miinster Uni-
versitesi’nde Prof. Dr. D.Lange nin yaninda
bir slire ¢calistiktan sonra 1981 yilinda “Stir-
mis ve Yar Sirmis Uglinct Blyiik Az
Dislerinin Periodontal Hastaliktaki Rolinin
Arastinimasi” konulu Dogentlik tezini verdi.
Ardindan 1988 yilinda Profesér kadrosuna
atand..

Ogrenci Temsilcisi ve Asistan Temsilcisi
olarak Fakulte Yénetim Kurullarinda cali-
san Prof. Dr. Hasan Meric, 6gretim Uyesi
olduktan sonra da Fakullte Yénetim Kuru-
lu'nda ve Fakilte Kurullarinda goérev aldi.
18.11.2002-15.07.2005 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi’nde istanbul Universi-
tesi Dighekimligi Fakiiltesi Senatér Uyesi
olarak gdérev aldi.

38 yildir kesintisiz olarak bilimsel kongre ve
17 yildir da sempozyumlar duzenleyen,
Tirk Periodontoloji Dernegi'nde iki ddnem
Baskanlik gorevini basariyla strdiren Prof.
Dr. Merig; 1988 vyilinda dernegin “Onur
Uyeligi Odulini” ald..

Prof. Dr. Hasan Meri¢, Turkiye’de bilimsel
dighekimliginin 100. yili kapsaminda kuru-
lan 100. Yil Organizasyon Komitesi’'ne ve
30 Haziran-5 Temmuz 2008 tarihleri ara-
sinda istanbul’da diizenlenen Uluslararasi
100.Y1l Kongresi’'ne es baskanlk yapti.

15 Temmuz 2005-15 Temmuz 2008 tarih-
leri arasinda istanbul Universitesi Dighe-
kimligi Fakultesi Dekanligi gdérevini ylriten
Prof. Dr. Merig; Dishekimi Dr. Pinar Meric
ile evli olup Dishekimi Dr. Ugur Meri¢'in ba-
basidir.
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“Reform” ama neye hizmet ediyor?

“Bir Salgin Olarak Saglik Reformlari-Yanhs Yolda Mi Gidiyoruz?”
temali toplantinin konugmacisi John Lister, saglik reformlarinin
kiiresel bir endiistriye doniistiigiinii sdyledi.

1

John Lister

istanbul Dighekimleri Odasi, Is-

tanbul Tabip Odasi, istanbul Ec-

zaci Odasi, istanbul Veteriner He-
kimler Odasi ve TMMOB istanbul il Koordi-
nasyon Kurulu 10 Ocak 2009 tarihinde “Bir
Salgin Olarak Saglik Reformlari-Yanlis Yol-
da Mi Gidiyoruz?” baglikli bir konferans du-
zenledi. Istanbul Tabip Odasr’nda diizenle-
nen konferansin konusmacisi John Lis-
ter’di (London Health Emergency).
John Lister son yillarda en c¢ok tartigilan ko-
nulardan biri olan “sosyal guvenlik reformu”
ve bununla baglantili olarak giindeme gelen
“saglik reformu” uygulamalarinin sonugclari-
ni degerlendirdi. John Lister 1980'lerin ba-
sindan itibaren Dinya Bankasi, Dinya Ti-
caret Orgiitli, Diinya Saglk Orgiiti gibi kii-
resel aktorler tarafindan tesvik edilen, 6zel-
likle, gelismekte olan Ulkelerde birbiri ardina
uygulanan 'saglik reformlan'nin 'kiresel bir
endustri' haline geldigini iddia etti. Bu re-

formlarin ekonomik gereksinimden c¢ok,
ideolojik inancgla yuritildigini ve vaat et-
tikleri ilerlemeleri gerceklestirememelerine
ragmen ¢ogaldigini savunan Lister, konuyla
ilgili cesitli drnekler verdi.

Lister, reformlarin, hizmetlerin iyilestiriime-
si, hizmetlere erisimdeki esitsizliklerin or-
tadan kaldirnimasi gibi amaglarla degil, pi-
yasa ve aktdrler tarafindan yonlendirilen,
temelde gereksiz tibbi teknoloji, ilag ve kar
oranini yikseltmeyi hedefleyen bir dizi
arag ve politikalarla uygulanmakta oldugu-
nu ortaya koydu. Kiresel krizi de deger-
lendiren Lister, “Piyasalar, kapitalist sis-
temde duzenli biyime saglamakta, Wall
Street ve Londra’nin en a¢ g6zIi unsurla-
rinin ¢ilgin agirhklarinl gemlemekte basari-
siz oldu. Piyasalar, sermaye icin dahi ge-
rektigi gibi islemiyorsa, nicin saglik hiz-
metlerinin sunumunda daha etkin ve uy-
gun olsunlar?” dedi.

Sahte dishekimi suciistii yakalandi

18 dergi MART-NISAN 2009

—

Mersin Dishekimleri Odasi’nin ih-

bariyla bir sahte dishekimi sugis-

t0 yakalandi. Mersin Dighekimleri
OdasI Cumhuriyet Bassavciligr'na, Aydin-
cik ilgesinde bagimsiz olarak ¢alisan bir dig
teknisyeninin, dishekimligi meslegini yap-
ma yetkisi olmadigi halde dishekimligi
meslegdini icra etmek icin isyeri acip calis-
tirdigini bildirdi. ihbari degerlendiren Cum-
huriyet Bagsavcilgi tarafindan yapilan in-
celemede, muayenehanede dishekimligi
koltugunda hastanin muayene edilir vazi-
yette ve dis teknisyeni hasta agzinda 6élgu
alirken goéruldid. Muayenehanede yapilan
arastirmada dighekimligi koltugunun tabla-
sinda iki adet, lokal anestezide kullanilan

ultracain ignelerinin kullaniimis oldugu, en-
jektérin tablanin Gzerinde durdugu, tedavi
gbren hastanin agzindan alinan 6lgu kasi-
ginin dishekimligi koltugunun Uzerinde
durdugu ve klinikte bulunan sterilizatdriin
icinde on iki adet dis cekim aleti oldugu
tespit edildi. Dis teknisyeni, Aydincik Asliye
Ceza Mahkemesi’nde acilan kamu davasi
sonucunda, dig protez teknisyeni olmasina
ragmen dishekimligi meslegini yuruttugu
ve bu sucgu delillerle ispat edildiginden,
1219 sayili yasanin 41. maddesi geregince
iki yil alti ay hapis ve 5000 YTL para ceza-
sina carptirildi. Ayrica, dis teknisyeninin
kullandigi dishekimligi aletleri ve cihazlan-
na el konuldu.



2009 yihi itye aidatlarinin son ddeme tarihi: 31 Mart 2009

TDB 12. Olagan Genel Kurulu’nda;

o Ozel Saglik kurum ve kuruluslarinda galisan dishekimleriyle,
bu kurum ve kuruluslarin sahibi veya ortagdi dishekimlerinden
2009 yili i¢in 230,00 TL dye aidati alinmasina,

e Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda calisanlarla, meslegi-
ni icra etmeyen dishekimlerinden, 6zel saglik kurum ve ku-
ruluslarinin sahibi veya ortagi olmalari durumunda aidatlari-
nin birinci maddede belirtilen miktarda tahsil ediimesine,

e Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesle-
gini icra etmeyen dighekimlerinden 2009 yil i¢cin 115,00 TL
Uye aidati alinmasina,

o Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ilk kez galismaya basla-
yan dishekimleriyle, ilk defa 6zel saglk kurum ve kurulusu-
nun sahibi veya ortagdi olan dishekimlerinden 2009 yil igin
115,00 TL Gye aidati alinmasina,

e 65 yasini doldurmus, meslegini icra etmeyen dighekimlerin-
den aidat alinmamasina, karar verildi.

2009 yili Oda Uyelik aidatlarinin 31 Mart 2009 tarihine kadar

ddenmesi gerekmektedir. Uye aidatlarini Oda’ya zamaninda

6demeyen dishekimlerinden aidat borglari icin Amme Alacakla-
rinin Tahsili Usull Hakkindaki Kanun’un éngdérdigl gecikme

faizi uygulanacaktir. Meslektaslarimizin bu konuda magdur ol-

mamalari igin aidat bedellerini 31 Mart 2009 tarihinden dnce

6demelerini 6nemle rica ederiz.

Aidat 6demelerinizi;

1- Banka havalesiyle, havale masrafi 5demeden yatirabilirsiniz.

2- Asagidaki kredi karti formunu doldurup, Odamizin 0.212 296
21 04 no.lu faksina yollayarak 6deme yapabilirsiniz.

3- Odamizin internet sitesinden, www.ido.org.tr adresinde bu-
lunan sanal POS araciligiyla 24 saat boyunca givenle yati-
rabilirsiniz.

4- Oda’'mizin Cumhuriyet Cad., Safir Apt., No:203, Kat:2, D.3
Harbiye adresindeki merkezimize ve Rihtim Cad., Misak-I
Milli Sok. idil Han, No:4, Kat:3 Kadikéy adresindeki hizmet
blromuza gelip kredi kartinizla veya nakit olarak 6deme ya-
pabilirsiniz.

5- Ayrica asagidaki kredi karti formunu doldurup, bu yil ve bun-
dan sonraki yillar igin otomatik 6deme talimati verebilirsiniz.

ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI YONETIM KURULU

Odemeler: Banka Havalesiyle yapilacak édemelerde
Yapi ve Kredi Bankasi Harbiye Subesi

Sube Kodu : 931 Hesap No: 81802288

Aidatlarini bankamatikten yatiran meslektaslarimizin Oda’mizi arayip
bildirmelerini rica ederiz.

Aidatinizi ve birikmis aidat borglarinizi 0212 296 21 05/06 no.lu telefondan 6grenip asagidaki sekilde édeyebilirsiniz.
KREDi KARTI BiLGILERi (KREDi KARTIYLA YAPILACAK ODEMELERDE)

VISA|[ | MASTER [ | EUROCARD | |
KART SAHIBININ
ADI SOYADI : CEP TEL :
ADRESI:
SEHIR : iL/ILCE: POSTA KODU :

KART NUMARASI:

HEEN

SON KULLANMA TARIHi :

HNEEEEEEEEEEEEE.

Yukarida belirttigim tutarin VISA, MASTERCARD, EUROCARD hesabina bor¢ kaydedilerek Yapi Kredi Bankasi
Harbiye Subesi nezdindeki ilgili hesabiniza Yapi Kredi Bankasiyla ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI arasinda yapilan
anlasma kosullar ¢cergevesinde alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.

LUTFEN HESABIMDAN .................

TARIH :

........................ YTL tahsil ediniz.

IMZA
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Gelecegimize sahip cikiyoruz

Saglikta Doniisiim
Programi'nin
yarattigi hak

kayiplarini protesto
etmek amaciyla
diizenlenen basin
aciklamasinda "Gok
gec¢ olmadan isimize,
isyerimize, 0zliik
haklarimiza ve
gelecegimize sahip
ctkiyoruz" cagrisiyla
imza kampanyasi
baslatildi.

iDO’nun da iginde yer aldigi Sag-

ik Meslek Odalarn Koordinasyonu

(SMOK), Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES) ve Devrimci
Saglik iscileri Sendikasi (DEV Saglik-ig), 14
Ocak 2009 tarihinde Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimligi 6ninde
yaptiklari basin acgiklamasiyla, Saglikta D6-
ndstim Programi'nin yarattigi hak kayiplari-
ni protesto etti.
"Cok ge¢ olmadan isimize, isyerimize, 6z-
|Uk haklarimiza ve gelecegimize sahip ¢iki-
yoruz" cagrisiyla baslatilan imza kampan-
yasl kapsaminda yapilan basin agiklamasi-
na istanbul Dighekimleri Odasi adina iDO
Yonetim Kurulu Gyeleri Nermin Erdal, Fat-
ma Balpetek ve IDO Denetleme Kurulu
Uyesi Guler Gultekin katildi.
Yaklasik 150 kisinin katildigi eylemde sag-
ik emekgileri “isimize, isyerimize, &zlik
haklarimiza ve gelecegimize sahip gikiyo-
ruz” yazili bir pankart acti. Eylemde kurum-
lar adina ortak agiklamayi SES Sisli Sube
Baskani Rabia Tuncer okudu. Tuncer, tim

saglk emekgilerinin saglikta ddénidsimin
geldigi noktadan rahatsiz oldugunu vurgu-
layarak, “Gelece@imizden endise duyarak
yasamak istemiyoruz” dedi. Tuncer, “Para-
sal degeri olmadigi i¢in koruyucu saglk
hizmetleri g6z ardi edilmekte, veteriner hiz-
metleri piyasanin insafina terk edilmekte-
dir. Eczaneler, eczane zincirlerine, muaye-
nehaneler hastane zincirlerine feda edil-
mektedir” seklinde konustu. Saglkta Do-
nisim uygulamasinin durdurulmasinin
tUm isci ve emekgiler igin bir zorunluluk ol-
dugunun altini gizdi.

Imzalar meclise verilecek

AKP Huikutmeti'nin Snumizdeki giinlerde ta-
leplerine iligkin bir adim atmamasi duru-
munda her tarld eylem ve etkinligi kararlilik-
la gindemlerine alacaklarini belirten Tuncer,
sorunlarini dile getirmek icin 31 Ocak 2009
tarihine kadar toplayacaklari imzalari hika-
mete ileteceklerini sdyledi. Saglk calisanlar
da imza atarak geleceklerine sahip ¢iktikla-
rini gosterdiler.

Hepatit B Kontrol Programi

Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan, Hepatit B hastaligina yénelik
“Hepatit B Kontrol Programi” dahilinde, risk grubu i¢inde bulunan
dishekimlerine iice Saglik Grup Baskanliklari aracilidiyla agilama yapiliyor.
Meslegini serbest olarak icra eden dighekimleri ve yardimci personeline

saglik ocaklarinda agilama hizmeti veriliyor.

Ucretsiz olarak iic doz uygulanacak Hepatit B asisi icin Bakirkdy, Kartal,

Cekmekdy, Zeytinburnu, Avcilar, Kagithane, K. Cekmece, Catalca, Sigli

ilcelerindeki ve web sitesinde yayinlanacak.

Diger ilcelerdeki saglik ocagi bilgilerine www.ido.org.tr adresinden

ulasabilirsiniz.

ISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU
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Artik hedef olmak istemiyoruz!

istanbul Dighekimleri Odasi ve

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgile-

ri Sendikasi (SES) 18 Subat 2009
tarihinde Okmeydani Agiz ve Dis Hastalikla-
r Hastanesi’nde bir meslektagsimiza yonelik
siddeti kinamak icin bir basin aciklamasi
yapti.
Ogle saatinde Okmeydani Agiz ve Dis Has-
taliklar Hastanesi 6niinde toplanan saglk
calisanlarn “Calisma kosullar duzeltilsin,
can glvenligimiz saglansin”, “Hastane
kuyruklarinin sorumlusu biz degiliz”, “Artik
hedef olmak istemiyoruz”, “Calisma kosul-
lanmiz dizeltilsin” yazan dovizler tasidilar.
istanbul Dishekimleri Odasi adina bir acik-
lama yapan iDO Baskani Mustafa Diigen-
cioglu, daha 6nce de Isparta’da bir dishe-
kiminin fiziksel siddete ugradigini hatirlata-
rak, son zamanlarda saglik calisanlaryla
hastalarin karsi karsiya getirilmek istendigi-
ne dikkat ¢cekti. Kamuda caligan dighekim-
lerinin agir is yUkdnl ve bunun getirdigi
olumsuz sartlan dile getiren Digencioglu,
“Istanbul’da kamu 700 dishekimiyle 12 mil-
yon hastaya hizmet vermeye calisiyor.
Hasta sayisi giinde 30 iken bu sayinin 40
olmasi isteniyor. Bu sartlarda dighekiminin
nitelikli saglik hizmeti vermesi mimkun de-
gildir* dedi. Dugencioglu, hastalarin da bu
gerilimli ortamda siddete basvurdugunu
belirterek, “Bunun sorumlusu ne hastalar
ne de hekimlerdir. Bunun sorumlusu saglk
sistemidir. Agiz ve Dis Saghgi Hastanele-
rinde ve merkezlerinde saglk calisanlarinin

6zlik haklarinin ve galisma kosullarinin bir
an 6nce duzeltiimesini istiyoruz” diyerek
sozlerini bitirdi.

SES Sisli Subesi Baskani Rabia Tuncer de
dishekimine ydnelik siddet olayindan, dis-
hekimlerini Dinya Dishekimleri Birligi’nin
(FDI) belirledigi tedavi surelerinden ¢ok da-
ha hizli calismaya zorlayan, sadece islem
sayisini arttirmaya yoénlendiren saglik siste-
mini sorumlu tuttu. Saglik sisteminde yasa-
nan sorunlara karsi tepkilerin, bu politikala-
rin sorumlularina ve yonetenlere gosteril-
mesini istedi.

Okmeydani Agiz ve Dis Hastaliklarn Hasta-
nesi Baghekimi Hasan Ulgen’in de istirak
ettigi basin toplantisina iDO Baskani Mus-
tafa Dugencioglu, TDB Merkez Ydnetim
Kurulu tiyesi Ali Girlek, IDO Yénetim Kuru-
lu Gyeleri, IDO aktivistleri, SES Sisli Subesi
Baskani Rabia Tuncer, SES Uyeleri ve has-
tane calisanlan katild.

Son donemde
meslektaslarimiza
yonelik siddet
icerikli saldirilarin
artmasi iizerine
Istanbul
Dighekimleri Odasi
ile Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri
Sendikasi ortak hir
basin aciklamasi
yaparak bunun
sorumlusunun
saglik sisteminin
oldugunu
soylediler.
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Filistin halkiyla dayanismaya

iDO’nun da icinde yer aldigi Her-

kese Saglik Guvenli Gelecek Plat-

formu Uyesi yUzlerce kisi, 11 Ocak
2009 tarihinde Israil Konsoloslugu éniinde
gerceklestirilen bir basin aciklamasiyla is-
rail'in uyguladigi katliami kinayarak, Filistin
halkina dayanisma mesaji génderdi.
Basin toplantisinda Hikimet’in sahte agik-
lamalar yapmak yerine caydirici adimlar at-
masi gerektigi, bu dogrultuda da, Konya
hava Ussiiniin kapatiimasi, israil'le yapilan
ikili anlagmalarin iptal edilmesi ve Bolu'da
egitim géren israilli komandolarin kovulma-
si gerektigi vurgulandi. Eylemde "Katil is-
rail, isbirlikgi AKP", "Katil israil Filistin'den
Defol", "Filistin Halki Yalniz Degildir", "Ya-
sasin Halklarin Kardesligi", "Her Yer Filistin
Hepimiz Filistinliyiz" sloganlar atildi.

Basin toplantisinda platform adina bir ko-
nusma yapan iTO Genel Sekreteri Dr. Hii-
seyin Demirdizen, israil'in gergeklestirdigi
katliamin bir an 6nce durdurulmasini istedi.
Tdm dinyanin gézleri 6énunde Filistin'e
yagdirilan bombalarin cevapsiz kalmaya-
cagini sdyleyen Demirdizen, "israil'in yag-
dirdi§i bombalarla akittigr kan onlar kendi
vahsetinde bogacak" dedi. Platformun
Tuarkiye'deki adaletsizliklere, esitsizliklere
ve hak gasplarina kargi miicadele ederken,
ayni zamanda komsu Ulke halklarinin yasa-
digi adaletsizliklere de sessiz kalmayacagi-
ni ifade etti.

Konugmalarin ardindan Hilmi Yarayici, Fi-
listin halkina dayanisma mesaji géndererek
onlar icin besteledigi yeni sarkisini sdyledi.

Agos Gazetesi Genel Yayin Yonetmeni Hrant Dink, 6ldi-
ralistinin ikinci yilinda Agos Gazetesi 6ntinde yapilan t6-
renle anildi. Hrant Dink’in iki yil 6nce katledildigi, Sisli Ha-
laskargazi Caddesi Uzerindeki Agos Gazetesi blrosu
6ndnde toplanan yaklasik 10 bin kisi, Hrant Dink’i, "Hrant
icin, adalet icin", "Ceteler halka hesap verecek" ve "Hepi-
miz Hrant'iz, hepimiz Ermeni'yiz" sloganlariyla andi. Pek
¢cok aydin, sanatg¢i ve sivil toplum kurulusu temsilcisinin
katildigi térende "Hrant'in Arkadaslan" adina gazete bl-
rosundan kalabaliga seslenen Sanatgi Halil Erglin, "Hrant

yetim bir halkin, yetim gocuduydu. iste biz o yetim gocu-
gu kaybettik” dedi. Miizisyen Ertan Tekin'in de duduk ¢al-
didi anmada hizinli anlar yasandi.
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DISK, KESK ve Tiirk-ig’in cagri-

slyla 15 Subat 2009 tarihinde Ka-

dikdy Meydani’nda toplanan on
binlerce kisi isten atilmalarin durdurulma-
sini ve krizin faturasini patronlarin 6deme-
sini istedi. Mitinge katillan sendikalarin,
kitle 6rgutlerinin, sivil toplum kuruluslarinin
ve partilerin temsilcileri sabah saatlerinden
itibaren Kadikdy Tepe Natilius ve Haydar-
pasa Numune Hastanesi 6ninde toplandi.
Mitingte istanbul Dighekimleri Odasi Basg-
kani Mustafa Dugencioglu, Yonetim Kuru-
lu Gyeleri ve IDO aktivistleri de yer aldi. Ka-
dikdy iskele Meydanrna kadar yirilyen
kalaballk, yol boyunca, issizlige ve yoksul-
luga karsi tepkilerini dile getirdi.
Mitingde sirasiyla Tiirk-is Baskani Mustafa
Kumlu, DISK Bagkani Siilleyman Celebi ve
KESK Baskani Sami Evren birer konusma
yaptli. Konusmasinda krizin emekgilere et-
kilerine deginen Mustafa Kumlu, hikime-
tin vurdumduymazliktan vazgecip emekgi-
lerin taleplerini kabul etmesi gerektigini

TANBUL
e

ODA HABERLERI

ERi ODASI

IS

sOyledi. Suleyman Celebi ise Hikimetin
krizin faturasini emekgilere 6detmeye ca-
listigini sdyleyerek iktidarin siireci yénete-
medigini sdyledi. Stleyman Celebi, kala-
baligi emekgciler Uzerinde oynanan oyunu
bozmaya ve micadeleye ¢agird.

Krizin asil tetikleyicisinin kontrolsliz ser-
maye hareketleri oldugunu sdyleyen Sami
Evren de, “Yapilmasi gereken, sermaye
hareketlerinin kontrol edilmesidir. Paranin
rantini yiyenlerden alinan vergilerin arttirl-
masidir” dedi. HikUmetin sermayenin ¢i-
karlarini gozettigini belirten Evren, krizin
patronlarin kasasina para akitilarak asila-
mayacagini séyledi. Evren, siyasal alanda
bir demokratiklesme programiyla destek-
lenmeyen bir ekonomik ¢ézimun etkili ve
kalici sonuglar dogurmayacaginin da altini
cizdi. Sami Evren “Bizi suskun sanmayin,
cigliklarimizi duyun; bizi uslu sanmayin, 6f-
kemizi bilin; bizi korkak sanmayin, cesare-
timizi goérlun, buradayiz” diyerek sdzlerini
bitirdi.

DISK, KESK ve
Tiirk-is’in

cagrisiyla yagmura
ragmen Kadikoy
Meydani’nda
toplanan onbinler
patronlara isyan
etti ve hiikiimetin
vurdumduymazhgini
protesto etti.
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Dighekimliginde reklam, tanitim ve bilgilendirmede

Etik ve yasal kodlar

Dishekimleri, agiz dis saghgi ko-

nularinda toplumu bilgilendirme

hakkina sahiptir. Bu hakkin kulla-
nimi sirasinda meslektaslarimizin dikkat et-
mesi gereken yasal ve etik bazi kurallar ka-
nun ve ydénetmeliklerle belirlenmistir.
Meslektaslarimiz, saglk kuruluslarinda
hastalarini bilgilendirme amaclh brosir da-
gitip dagitamayacaklari ve brosdurleri hazir-
larken nelere dikkat etmeleri gerektigi ko-
nusunda bilgi edinmek istemektedir. Ote
yandan son zamanlarda reklama yoénelik,
haksiz rekabete yol acan ve etik olmayan
faaliyetlerin artmasi nedeniyle meslektasla-
rimizin tanitim ve bilgilendirme konusunda
yapacaklari calismalarda dikkat etmeleri
gereken hususlar mevcut kanun ve y6net-
meliklerle bilgilendirmek istedik.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun Madde 40:
icrayl sanat eden dig tabipleri ve disgiler
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Son zamanlarda saghk
alaninda reklama

yonelik, haksiz rekabete yol
acan ve etik olmayan
faaliyetlerin artmasi nedeniyle
dishekimliginde tanitim ve
bilgilendirme konusunda
dikkate alinmasi gereken
kanun maddelerini sizler icin
derledik.

hasta kabul ettikleri mahal ile muayene sa-
atlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup
diger suretlerle reklam ve saire yapmalari
memnudur.

Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi

Madde 8:

2-Tabip ve dis tabibi yapacagi yayinlarda
tababet mesleginin serefini Ustin tutmaya
mecbur olup, her ne suretle olursa olsun,
yazilarinda kendi reklamini yapamaz.
Madde 8:

3-Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger
nesir vasitalarinda reklam mahiyetinde te-
sekkur ilanlari yazdiramaz.

Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglhk Kuruluslan Hakkinda Y6énetmelik
Madde 32:

1-Saglik kuruluslari ve ¢alisanlari, her ne su-
rette olursa olsun, kuruluslar, kuruluslarinin



sunduklari hizmet, uyguladiklari
tani ve tedavi yéntemleri
ya da kullandiklari
her turlu cihaz
ve benzeri arag- . .
lar ile ilgili kitle ile- N 8 -
tisim araglari, elek-
tronik ortam, gorsel-
isitsel araclar, yazil ma-
teryaller veya benzeri ni-
telikteki araclar ile dogru-
dan ve dolayl olarak tuketici
konumundaki kitleye yonelik
reklam ve tanitim yapamazlar.
Baskaca kisi, kurum ve kurulusla-
rin benzer nitelikteki calismalarina
araci olamazlar. Saglik kurulus-
lar, calismalarina ticari bir g6-
rindm veremeyecekleri gibi,
insanlari yaniltici, panige
sevk edici, yanlis yénlen-
dirici ve benzer nitelik-
teki kuruluglar ve cali-
sanlar arasinda re-
kabete yol agici
davraniglarda bu-
lunamazlar.

Madde 32:
2-Ancak, sadece 6zel saglk kuru-

lusuna basvuran hastalarin kullanimina
yonelik olarak, temel anlamda saglhigi gelis-
tirici ve koruyucu nitelikte s6z konusu sag-
Ik kurulugunun faaliyet gdsterdigi alan ile
ilgili saglk sorunlari, bu sorunlardan korun-
ma veya saglik sorunlarinin kiside meyda-
na getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler
aracihgi ile giderilmesi veya azaltiimasi
hakkinda bilgiler iceren yazili veya gdrsel-
isitsel egitim materyalleri hazirlayabilirler.
S6z konusu materyal Uretilmeden 6nce
meslek odasindan materyalin igerdigi bilgi-
lerin Yonetmelik ile getirilen kurallara uy-
gunlugu agisindan yazili onay alinmasi ve
Uretilen materyalde bu onayin tarih ve sayi-
sina yer verilmesi zorunludur. Bu tlr egitim
materyalinde s6z konusu saglk kurulusu
ile ilgili olarak yalnizca kurulugun ismine,

'\- 4
N 2

.............

Saglik kuruluslari,
calismalarina ticari bir
goriiniim veremeyecekleri gibi
insanlar yaniltici, yanhs
yonlendirici ve benzer
nitelikteki kuruluslar ve
calisanlar arasinda rekabete
yol acici davraniglarda
bulunuamaziar.

adresine ve telefon numarasina yer verile-
bilir. Bu bilginin disinda materyalde mater-
yali hazirlayan kisinin adi, unvani da dahil
olmak Uzere, s6z konusu materyali hazirla-
yan kurulus, bir baska saglk kurulusunun
sunduklari hizmet, uyguladiklar tani veya
tedavi yontemleri ya da kullandiklar her
tarlu cihaz veya benzeri malzemeler ile ilgi-
li reklam, tanitim niteliginde bilgi yer ala-
maz.

Bu yonetmelige aykir hareket edenlere yl-
rdrlikteki mevzuatta belirtilen cezai miey-
yideler uygulanir.

ODA HABERLERI
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_ .....| Dighekimi alacagini
~| nasil tahsil edecek?

behlul.ablak@mynet.com

yelerimizden gelen yakinmalarin
onemli bir bélimi, borcunu 6deme-

yen hastalardan alacaklarin nasil

Hastayla sozlesme yapma
aliskanligina sahip
dighekimlerinin borglarini
tahsil etmede digerlerine
gore daha avantajli oldugu
kesin. Gergci icra takibi ve
haciz islemleri gibi sevimsiz
siireclerle ugrasmak
gerekehiliyor ama drnekler
cogaldikca hak ihlallerinin
de azalacagi umut ediliyor.

tir. Hasta, edimini yerine getirmedigi takdir-
de bu sézlesmeye dayanilarak icra takibi
yapilabilir. Bor¢lu, sé6zlesmede bulunan im-

i§i|1 tahsil edilebilecegiyle ilgili. Bazi hastalar, zasini inkar edebilir veya tedavinin geregi
basl d tedavisi bittikten sonra kalan borcunu 6de-  gibi yapilmadigini ileri strerek takibe itiraz
aslangicinda memek icin tedavinin basarisiz oldugunu  edebilir. itiraz halinde, alacakll mahkemeye
Vapllacak ileri surtyor. Kimi de dishekiminin muaye-  dava acgarak itirazin kaldirnimasini isteyebi-
tedavinin nehanesine bir daha ugramadigi gibi tele-  lir. Mahkeme, borclunun itirazlarini yerinde
kapsaml, fonlara bile ¢cikmiyor. gbrmezse itirazi kaldirir ve icra takibinin de-
kullanilacak vamina karar verir. Ayrica, sartlari gercek-
. Sozlesme yapanin isi daha kolay lesmigsse borgluyu alacak miktarinin
malzemenin ne
DR Bu gibi durumlarda hastasindan alacakli %40’ina varan oranlarda icra inkar tazmi-
oldugu, isin olan dishekimi bu alacagini nasil tahsil  natina da mahkum edebilir.

bedeli ve ddeme
seklini gosterir

edecek?
En 6nemli sorun, alacagi ve miktarini ispat
etme meselesidir. Diger birgcok konuda ve

icra takibine borglu yedi ginlik sirede iti-
raz etmezse veya itirazi mahkemece kaldi-
rilirsa alacagin tahsili i¢in haciz islemlerine

.hll‘ sozlegme meslekte oldugu gibi, dishekimleri arasinda  baslanabilir.
|mza|anm|§sa da ise baslarken s6zlesme yapma aligkan-
alacaﬂl ve g yayginlasmamistir. Baslangigta yapila-  Sézlesme yoksa ne olacak?
miktarini ispat cak tedavinin kapsami, kullanilacak malze-  Alacakli digshekiminin elinde s&zlesme ol-
etmek menin ne oldugu, isin bedeli ve 6deme sek-  masa da biraz dnce acikladigim yolu izleye-

kolaylasacaktir.
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lini g&sterir bir sbzlesme imzalanmigsa ala-
cagl ve miktarini ispat etmek kolaylasacak-

rek icra takibi ve dava yoluna gidebilir. Ya
da icra yoluna bagvurmadan énce mahke-



meye gidebilir. Mahkemeden alacag karari
icra takibine konu edebilir.

Hastayla, yukarida vasifilari agiklanan tiirde
bir s6zlesme yoksa, yapilan isin kapsami,
bedeli, 6deme sekli nasil ispat edilecek?
Bu durumda protokol defteri, tedavi dncesi
ve sonrasi film ve fotograflar, kaliplar, rege-
te, rapor ve tahliller gibi yazili ve gérsel ma-
teryaller, olaylara iliskin taniklar, yemin gibi
delillerle ispat yoluna gidilebilir. Ancak, isin
bedeli yazil olarak ispat edilemezse alacak
miktari asgari tedavi Ucreti tarifesine gore
belirlenir.

Fatura kullanan dighekimleri, acik tabir edi-
len (alt kismi imzalanmamis) fatura diizen-
leyerek borcluya noter kanaliyla teblig et-

meleri halinde dnemli bir ispat vasitasina
kavusmus olurlar. Serbest meslek makbu-
zu paranin alindigini gosterdiginden, mak-
buz kullanan dishekimlerine bedelini tahsil
etmedikleri strece makbuz kesmemeleri
tavsiye olunur.

Bir hukukcuya danigmali

Her olayin ayn 6zellikleri vardir. Burada ya-
pilan aciklamalar ve O6nerilen yollar sizin
olayiniza tam uymayabilir. Hukukta usul ig-
lemleri dnemlidir. En iyisi, sorun ortaya ¢ik-
tiginda bir hukukcuya danisin. Ozellikle,
mahkeme safahatini ve durusmalari takip
dighekimi i¢in zordur. Atillacak bir yanlis
adim, sdylenecek bir yanls séz hak kaybi-
na sebep olabilir. |

MALI GELISMELER

Serbest meslek
makbuzu
paranin
alindigini
gosterdiginden,
makbuz
kullanan
digshekimlerine
bedelini tahsil
etmedikleri
siirece makbuz
kesmemeleri
tavsiye olunur.

TARAFLAR:

1) Dishekimi ........ooooi
(Isim, soyisim veya firma adi ile adres yazilacak)
2) Hasta ...

SOZLESME ORNEGI

(Isim, soyisim, adres ve TC Kimlik Numarasi gibi, hastaya ait bilgiler yazilacak)

KONU:

../../2009

Bu sézlesmenin konusu hasta ............... ‘nin agiz ve dis tedavisinin dishekimi ............... tarafindan yapilmasidir.

TEDAVININ KAPSAMI: .................................
(Bu boéltime yapilacak tedavinin ayrintilari, kullanilacak malzeme ve gerekiyorsa tedaviden elde edilmesi istenen muhtemel sonuglar,

gizimler de kullanilarak yazilabilir.)

TEDAVININ SURESI : ...

(Bu boélumde tedavinin, hastanin randevulara dizenli gelmesi halinde yaklasik ne kadar zamanda bitirilecegdi yazilir.)

UCRETVEODEME: ...,

(Bu boélimde yapilacak tedavinin bedeli, ne zaman ve ne sekilde 6denecedi yazilir.)

YETKI:

Bu s6zlesmeden doJacak ihtilaflarin ¢ézimunde

Hasta
imza

*Sézlesme Srneklerine www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

.................. Mahkeme ve icra Daireleri yetkilidir.

Dishekimi

imza

MART-NiSAN 2009 dergi 27



GUNDEM

\

Dishekimi
Fatma Balpetek

fatmabalpetek@ttmail.com
iDO Yonetim Kurulu Gyesi

Saghk Uygulama Tebligi
Yaphoza dondu

[ B |

Sosyal Giivenlik Kurumu ve Maliye Bakanhgi’nin dzel saglhk
kuruluslarina sevki kaldiran kararlarini ve sosyal hukuk
devletiyle celigsen, adeta yapboza doniisen bu siireci DO
Yonetim Kurulu Uyesi Fatma Balpetek degerlendirdi.

ve ruh sagligi icinde surdirme-

sini saglamak, insan ve madde

guclnde tasarruf ve verimi artirarak, igbirli-

gini gerceklestirmek amaciyla saglik kuru-

luglarini tek elden planlayip hizmet verme-
lerini dizenler.”

Anayasamizin 56. maddesinde yer alan bu

hidkimle, vatandaslarin saghgi konusunda

devlete sorumluluk verilmistir. Bugiine ka-

dar kamu kurumlarinda verilen agiz

ve dis sagligi hizmetlerinin talebi

: karsilamakta cok yetersiz ol-

masi nedeniyle, Saglik Uy-

gulama Tebligi’'nde belir-

lenen 30, 45, 90 gunliuk

sureler asildiginda has-

talar 6zel saghk kuru-

luslarina sevk edilmek-

teydiler. Kamu sag-

ik kurumlarinda,

‘ ‘ D evlet, herkesin hayatini, beden
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yogunluk nedeniyle dis tedavilerini yaptira-
mayan hastalar sevkli olarak gittikleri 6zel
saglik kurumlarinda, kendilerine fatura edi-
len tcretleri TDB Asgari Ucret Tarifesi lize-
rinden ddemekteydiler. SGK ise bu hasta-
lara, 6zelde yaptirdiklar dis tedavileri icin,
TDB asgari Ucret tarifesine gore ¢cok disik
fiyatlandinimis olan SUT eki, EK-7 listesi
Uzerinden 6deme yapiyordu. Bir kamu ku-
rulusunda higbir Ucret 6demeden dis teda-
visini yaptiran hastalarin karsisinda, bu hiz-
meti sevk alarak, 6zel saglk kuruluslarinda
yaptirmak zorunda kalan hastalar cepten
ilave Ucret ddedikleri icin magdur oluyor-
lardi. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sag-
lanmasindan sorumlu oldugu halde, bu
hizmeti veremeyen kamunun faturayi va-
tandasa c¢ikarmasi haksizliga yol agiyordu.

Danistay kararini yok saydilar

SGK semsiyesi altinda bulunan vatandas-
lar arasinda esitsiz hizmet alimina sebep
olan bu uygulamanin degistirilmesi ve sevk
alinarak 6zel saglik kuruluslarinda yaptiri-
lan tedavi bedellerinin TDB asgari Ucret ta-
rifesi Uzerinden ddenmesi igin dava acil-
misti. 25 Kasim 2008 tarihinde, Danistay 8.
dairesinde goérulen bu davada, hizmet be-
dellerinin, TDB asgari Ucret tarifesi Gzerin-
den 6denmesi gerektigi belirtilerek, mev-
cut uygulamada yUrtutmenin durdurulmasi-



na karar verilmisti. Ne yazik ki SGK, Danis-
tay’in bu kararini uygulamayarak yok say-
mistir. Ardindan 31 Ocak 2009 tarihinde
Resmi Gazete’de yayinlanan tebligle, 6zel
saglik kurulusu ve dishekimlerine sevki dui-
zenleyen SUT 8.2. maddesi iptal edilerek,
sevk islemi tamamen kaldiriimistir.

57 milyon SGK’h

TDB, 6zel saglik kuruluslarina ve digshekimi
muayenehanelerine sevki kaldiran bu tebli-
gin iptal edilmesi geregine iliskin gérusleri-
ni Sosyal Guvenlik Kurumu’na bildirmigtir.
SGK semsiyesi altinda bulunan vatandas
sayisinin 57 milyonu askin oldugu belirtile-
rek, agiz ve dis tedavilerinin yalnizca kamu
saglik kuruluglarinda, sinirli sayidaki dighe-
kimi tarafindan yapilmasinin mimkin ol-
madigi ifade edilmistir. Saglik primi 6dedi-
gi halde agiz ve dis sagligi hizmeti alama-
yan vatandaslarin hizmete erisimini engel-
leyen bu uygulamanin hukuka aykiri oldu-
gu belirtilmistir.

Ozele sevk tarih mi oldu?

TDB’nin uyarilan karsisinda, SGK’nin tutu-
munu degistirmesi beklenirken, bu kez
Maliye Bakanhigrnin, 07 Subat 2009 tarihli
Resmi Gazete'de yayinlanan tebligiyle
“Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Dis
Tedavisi” baglikll 5.2. ve 2.7.7. maddeleri
yurirlikten kaldirlarak 07 Subat 2009 tari-
hinden itibaren dis tedavisi amaciyla 6zel
saglk kurum ve kuruluslariyla serbest dis
hekimliklerine sevk kaldirimigtir.
Boylece devlet memurlari,
SSK ve Bag-Kur c¢alisanlari
ve emeklileriyle, bakmakla
yUkimla olduklar aile
fertleri dis tedavileri igin,
6zel saghk kurulusu ve
dighekimlerine sevk alarak
gidemeyecektir. Agiz ve dis
sagligi hizmetlerini, sigorta
kapsaminda, sadece kamu saglik
kurumlarindan alabileceklerdir. Ulkemizde
dishekimlerinin dortte UglUnin &zel saglk
kuruluglarinda calistigi géz 6nine alindi-

ginda, sigortall hastalarin dis tedavi talep-
lerinin kamu kuruluslarinda karsilanamaya-
cagi aciktir.

Yogunluk hizmet kalitesini
dugiirdii

SGK 6demekle yukimli oldugu agiz ve dis
saghgi hizmetlerini kamu saglik kurumlariy-
la sinirlayarak, milyonlarca vatandasimizin
hizmete ulasma hakkini fiilen elinden al-
maktadir. Kamu saglk kuruluglarinda veri-
len agiz dis saghgi hizmetlerinin verili ko-
sullarda bile ¢ok yetersiz oldugu dikkate
alindiginda, 6zel saglk kurumlarina sigorta
kapsaminda gitmesi engellenen hastalarin
kamuda c¢alisan meslektaslarimizin is ya-
kind daha da arttiracagi asikardir. BugUin-
ki calisma kosullarinda bile asin yogunluk-
tan kaliteli hizmet sunulamayan kamu ku-
rumlarinda hizmet kalitesi daha da dise-
cek, kamuda calisan meslektaslarimizin,
calisma kosullari daha kdtulesecektir.

Bu tablo karsisinda hikumetten, yanhs
saglik politikalarini terk etmesi talep
edilmelidir. Tum meslektaslari-
miz, kamu 6zel ayrimi yapilma-
dan bu konuya duyarli dav-
ranmalidir. Uygulamaya so-
kulan bu sagliksiz politikalar
halkin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini guclestirmekle
kalmamakta, meslegimizi ¢ag-
das tibbi standartlarda uygulama
olanaklarimizi elimizden almaktadir.
Bu kosullarda, meslegimize sahip ¢ikmak,
sesimizi yukseltmek hepimizin ortak so-
rumlulugudur. B

GUNDEM

Ulkemizde
dighekimlerinin
dortte iiciiniin ozel
saglhik
kuruluglarinda
calistigi goz oniine
alindiginda,
sigortal
hastalarin dis
tedavi taleplerinin
kamu
kuruluslarinda
karsilanamayacagi
aciktir.
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Dighekimi Sevil Tuglu
Arslan
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Rontgen cihazlarimz:

ishekimliginde kullanilan réntgen ci-
D hazlarinin lisanslanmasi ve dighekim-
lerine rontgen cihazi kullanma ve bu-
lundurma lisansinin verilmesiyle ilgili son

gelismeleri TDB Merkez Ydnetim Kurulu
Uyesi Ali Glrlek aktardi.

TAEK nedir, hangi gérevleri yapmakta-
air?
Atom Enerijisi Komisyonu Genel Sekreterli-
gi 1956 yilinda, 6821 sayili yasayla, Basba-
kanlk'a bagli olarak Ankara'da kurulmus-
tur. 1982 yilinda 2690 sayil yasayla, Bas-
bakan'a bagl olarak Turkiye Atom Enerijisi
Kurumu (TAEK) adi ile yeniden yapilanmis-
tir. Gorevleri;
Nikleer politikanin esaslarini belirlemek
ve Basbakan’in onayina sunmak,
Halkin, radyasyonla c¢alisanlarin ve gev-
renin radyasyondan korunmasini sagla-
mak, radyasyon glvenligini saglamak,
Nukleer guvenligin saglandiini garanti
altina almak, Ulkenin nikleer tehlikelere
karsi korunma stratejisini belirlemek,
Nukleer bilimler ve teknoloji alanlarinda

lisanslandirmayi unutmayin!

Tiirk Ceza Kanunu’na gore lisanssiz
rontgen cihazi kullanmak ve satmak
suctur. Lisans hes yil siireyle gecerlidir.
Ancak cihazin kendisinin, bina i¢indeki
konumunun, bulundugu adresin,
radyasyondan korunma sorumlusu
ya da tesis sorumlusunun degismesi
durumunda lisans yenilenmek
f zorundadir.

arastirma yapmak ve arastirmayi tesvik
etmek,

Ulkenin niikleer ve radyolojik teknikler-
den faydalanmasina yonelik ¢alismalari
tesvik etmek,

Nukleer alanda gérev yapacak personel
yetistirmek,

Uluslararasi kuruluslarla nikleer alanda
isbirligi yapmak, nikleer alanda ulusal
ve uluslararasi hukukla ilgili calismalar
yapmak, nikleer konularda halki bilgi-
lendirmektir.

Dishekimlerinin TAEK’le iligkileri hangi
asamada baslar?

Gorevlerinden biri de radyasyon guvenligini
saglamak olan TAEK, dighekimlerinin mu-
ayenehanelerinde kullandiklart her tirli
réntgen cihaziyla ilgili olarak, glivenli olarak
bulundurabilecekleri ve kullanabilecekleriy-
le ilgili denetim yapmak ve bunun sonucun-
da da lisans vermekle yukumladar.

14 Ekim 1999 yilinda yayinlanan Ozel Agiz
Dis Saghgi Hizmetleri Sunulan Saghk Kuru-
luglari Hakkinda Yd&netmelik geredi bulun-



durulmasi gereken cihazlar arasinda rént-
gen cihazi da yer almaktaydi. Tibbi atik top-
lanmasi ve bertarafiyla ilgili zorunluluk gibi
lisanslandirma zorunlulugu da dishekimleri-
nin giindemine girmis oldu. Saglk Bakanli-
g1 27 Subat 2001 tarihinde ydnetmeligin
bazi maddelerinde degisiklikler yapti. Degi-
sen baska maddelerle birlikte, réntgen bu-
lundurma zorunlulugu da bes yil streyle er-
telendi. Bu da demektir ki; 27 Subat 2006
tarihinden sonra uygunluk belgesi alabil-
mek igin kullandigimiz tim réntgen cihazla-
nyla ilgili lisans almak zorunlulugumuz var-
drr.

Réntgen cihazlarinin ruhsatlandiriimasi
zorunlu mudur?

Yeni TCK’ya gore, lisanssiz rontgen cihazi
kullanmak ve satmak sugctur.

Lisanslandirma nasil yapilmaktadir?

Yeni ithal edilen réntgen cihazlan satis asa-
masinda lisanslandiriimaktadir. Sorunumuz
mevcut réntgen cihazlarimizla ilgilidir. Li-
sanslandirmayla ilgili ilk uygulama Sakar-
ya'da yapiimigtir. 2006 yilinda uygulama
soyle yapilmistir: Oda, Uyelerine SMS ve
mail araciligiyla ulasmis ve TAEK yetkilileri-
nin Ankara'dan gelip réntgen cihazlarini
kontrol edecekleri giin ve saatleri bildir-
mistir. iki giin igerisinde 82 réntgen ciha-
zinda 6lgiim yapilmistir. Daha sonra gerek-
li belgeler ve bes vyillik lisans bedelinin
(Tark Dighekimleri Birligi’nin TAEK’le vardi-
g mutabakat sonucu, bes yil i¢cin 150.00
YTL karsiliginda lisans alinmasi s6z konu-
su olmustur.) TAEK hesabina yatinldigini
goOsteren dekontla birlikte dosyalar tek tek
ya da Oda tarafindan toplu olarak TAEK'e
gonderilerek lisanslandirma iglemi yapil-
mistir. Ayni uygulama igin Konya ve Ca-
nakkale Odalari da birer liste gdndererek
toplu lisanslama taleplerinde bulunmustur.
Daha sonra lisanslama Ucreti 2008 yili igin
250,00 YTL olmus, 2009 yilinda ise, Tibbi
Amaglh Radyoloji Cihazi (Dis Rdntgen ciha-
z1 dahil) 1.000,00 TL. olarak belirlenmistir.
Yapilan gérismelerde, bu yil bu kadar yuik-

sek fiyat belirlenmesinin nedeni, gegmis
yillarda dishekimligi réntgen cihazlarinin li-
sanslandirma bedelinin disik olmasi ne-
deniyle sorusturma gecirilmesi olarak acik-
lanmis ve yil ortasinda bir degisiklikle, dis-
hekimlerine kolaylik saglanacagi bildiril-
mistir.

Lisanslandirma icin dozimetre kullanimi
sart midir?

Lisanslandirmada dighekimlerinin kullandig
periapikal rontgen cihazlar igin kursun lev-
ha ve dozimetre zorunlulugu aranmamakta-
dir. Lisans icin gerekli belgeler basligi altin-
da, “Ginde 25’in altinda periapikal film ¢e-
kilen laboratuvarlarda kisisel dozimetre kul-
laniimasi zorunlu degildir ibaresi” vardir.

Lisans bir kez mi alinir?

2690 sayill TAEK Kanunu geregince hazirla-
nan, 7 Eyltl 1985 tarih ve 18861 sayili Res-
mi Gazete’de yayimlanan "Radyasyon Gu-
venligi Tuzugu", 24 Mart 2000 tarih ve
23999 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
"Radyasyon Givenligi Yonetmeligi" hi-
kimleri uyarinca TAEK Baskanhgr’ndan ali-
nan ‘Kullanma ve Bulundurma Lisansi’ 5 yil
icin alinmaktadir. Ayrica, cihazin degismesi,
cihazin bina igindeki yerinin degismesi, ci-
hazin adresinin degismesi, Radyasyondan
Korunma Sorumlusunun degismesi ve Te-
sis Sorumlusunun degismesi durumunda li-
sans yenilenmek zorundadir. |

GUNDEM

Tiirk Dishekimleri

Birligi Merkez
Yénetim Kurulu
Uyesi Ali Giirlek

Giinde 25'in
altinda
periapikal film
cekilen
laboratuarlarda
kigisel
dozimetre
kullaniimasi
zorunlu
degildir.
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TDB 12. Donem Merkez Yonetim Kurulu’nun oncelikli hedefi:

1 |
Tarik Tuncay
ttuncay@ttmail.com h i t I I

Tiirk Dighekimleri Birligi’nin 12. donemdeki
hedeflerini TDB Genel Basgkani Prof. Dr. Murat
Akkaya’yla konustuk. Prof. Dr. Akkaya kamunun,
hasta muayenehaneler olmak iizere 6zel saglik
kuruluglarindan hizmet almasini saglamanin
oncelikli hedefleri arasinda yer aldigini soyledi.

asim ayinda yapilan TDB 12. Olagan
K Genel Kurulu’nda Genel Baskanhga
secilen Prof. Dr. Murat Akkaya ile
Tark Dishekimleri Birligi Merkez Ydnetim
Kurulu’nun éniimuizdeki dénemde hedefle-

rini, dishekimlerinin sorunlarini ve ¢6zim
olanaklarini konustuk.

TDB 12. Dénem Merkez Yénetim Kurulu
olarak hedefleriniz nelerdir? Dishekimligi
meslegi ve kurumsal acidan degerlendi-
rebilir misiniz?

Dénemimizde 6ncelikli hedeflerimizden bir
tanesi, daha dnce baslamis olan, kamunun
basta muayenehaneler olmak Uzere, 6zel-
den agiz ve dis sagligi hizmetlerini almasiy-
la ilgili calismalarin bitirilmesi.

Son yillarda kamuda is yogunlugu nede-
niyle ¢ok ciddi sorunlar ortaya cikmaya
basladi. Meslektaglarimiz fiziksel ve mental
olarak yoruluyorlar. Bu yorgunluk ve ger-
ginlik icerisinde hos olmayan durumlar or-
taya cikiyor. Bir yerde bakiyorsunuz yo-
gunluktan kaynaklanan gerginlikten dolayi
kurumun koruma goérevlileri hekimlere sal-
dinyor. Baska bir yerde bashekim disheki-
mini dévlyor ya da dishekimine saldiriyor.
BUtun bunlar aslinda asir is yogunlugun-
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dan kaynaklanan sorunlar. Korkariz ki, son
gelismelerin ardindan disariya sevk tama-
men durdugu igin kamunun yogunlugu da-
ha da artacak, yogunluk arttikga da bu tarz
sorunlar ¢ogalacak. Sorunlarin giderilmesi
icin gerekli calismalari acilen baglatmamiz
gerek.

Sunu da séylemeliyim: Bu olaylar kamuda
gelistiginden, bizim direkt midahale sansi-
miz yok. Ama ilgili kurumun goérevlilerini
uyararak, onlara &nerilerde bulunarak ve
kamuoyunu bilgilendirerek bu sorunlarin
asiimasini isteyecegiz. Su ana kadar en yo-
gun bu konuda calstik. Onun disinda
Uluslararasi iligkilerimizde kazandigimiz
prestijli konumu bu dénemde de koruya-
cag@iz ve FDI Kongresi’'nin Tirkiye’de yapil-
masi i¢in galismalarimizi sirdirecegiz.

Bu dénemde dishekimleri odalar arasin-
daki mesleki birligi arttirmak adina neler
yapacaksiniz?

EJer meslektaslanmiz icin ortak hedefler
koyabilirsek, onlarin sorunlarina sahip ¢i-
kabilirsek mesleki birligi de arttirabilecegi-
mize inanityoruz. Bunun icin 6ncelikle ken-
dimizi cok iyi anlatmali ve meslektaslarimi-
zin glvenini kazanmallyiz. Tabanla bire bir
temasin iyi bir diyalog ydntemi olacagini
disunuyoruz.

“Yeni digshekimligi faktltelerinin acilmasi”
konusu 6éniimiizdeki dénemde de giinde-
minizde yer alacak mi? Bu konuda ne tiir
calismalar yiiriiteceksiniz?

Yeni dighekimligi fakultelerinin agiimasi so-
runu yakin bir zamanda bitmeyecekmis gi-
bi gbézikiyor. Siyasiler oy hesabiyla degil
de Ulke c¢ikarlarini gbzeterek is yaparlarsa,
Ulkenin ihtiyaclarn gercekci bir formulle
saptanirsa o zaman bdyle bir sorun olmaz.
Dekanlarimizla beraber defalarca ortak ba-
sin aciklamasi yaptik. TDB ve Dishekimleri
Odalar olarak yeni dishekimligi fakulteleri-
nin agiimasini kinadik, YOK’e yazi yazdik,
siyasilere durumu ilettik, olmadi. Oniimiiz-
deki dénem de hukuki olarak bazi kapilar
zorlamamiz gerekecek.

Basta kamuda sézlesmeli calisan dishe-
kimleri olmak lizere, kamu ve 6zelde cali-
san meslektaslarimizin ézliik haklarina ilig-
kin ne tir calismalar yiiriiteceksiniz?

Su anda 6zelde yasanan en buyuk sikinti
muayenehanelerin atil halde olmasidir. Ka-
munun 6zelden hizmet almasiyla sanki bu-
tln sorunlar hallolacakmis gibi distnilse
de, asil bdyle bir sistemle, 6zelde calisan
meslektaglarimizin 6zIUk hakki sorunlari ar-
tacaktir.

Kamuda c¢alisan meslektaglarimizin bir kismi
s6zlesmeli kadro statisindedir ve bu kad-
ronun getirdigi bazi olumsuzluklardan etki-
lenmektedirler. Diger ve daha blylk sorun
ise performans sisteminin yol actigi yikimdir.
Bu konularda galisma yapip ¢6zim dnerile-
rimizi ilgili kurumlara iletecegiz.

TDB’nin uzun sdredir ydrattigu, kamunun
muayenehanelerden hizmet satin almasi
stirecinde hangi noktaya geldik? Bundan
sonra neler olacak?

Bu konuda is bitmeden net bir sey sdyle-
mek tabii ki mimkin degil. Ancak, kamu
ciddi olarak proje Uzerine ¢aligiyor. Son ola-
rak Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanimiz
konuya iligkin bir agiklama yapmisti. Yerel

ROPORTAJ

B S
TDB 12 Dénem Merkez Yénetim Kurulu: Soldan saga: Nebil Seyfettin, Cengiz
Tamtunali, Siiha Alpay (Genel Sekreter), Tiimay Imre (Baskan Vekili), Abdullah ilker,
Biilent Oztiirk, Ali Giirlek, Tarik smen (Genel Sayman)

On sira soldan saga: Bilge Simsek, Prof. Dr. Murat Akkaya (Baskan), Rahime Dedeoglu

Kamunun
ozelden hizmet
almasiyla sanki
hiitiin sorunlar
hallolacakmis
gibi diigtintilse
de, asil hoyle

bir sistemle,
ozelde calisan
dighekimlerinin
ozliik hakki
sorunlari
artacaktr.
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2009 yili AUT
teklifimiz resmi
olarak
Bakanlija
iletildikten
sonra yasal
bekleme
siiremiz su
anda
dolmustur. Bu
durumda yasal
yollardan
hakkimizin
aranmasi
izlenecek tek
yol.
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secimler 6ncesinde somut gelismeler bekli-
yoruz. Bundan sonra projenin uygulama
ybntemleri, detaylan Uzerine c¢aligilacaktir.
Bizim ilgili kurumlara bir 6énerimiz oldu. An-
kara disinda izole bir yerde bu isin mutfagin-
da calisacak burokratlari bir araya getirip
isin hizlandinimasini istedik. Sosyal Guven-
lik Kurumu ve Maliye Bakanhdr’nin yayinla-
digi son tebligler sonrasi zaten sistemde bir
hak kaybi ortaya ciktl. Bir an énce yeni di-
zenlemenin devreye sokularak hak kaybinin
giderilmesi gerekmektedir.

Krizin dishekimlerine ve sektére etkilerini
degerlendirir misiniz? Bu konuda TDB ola-
rak bu dénemde ne tiir politikalar gelistire-
ceksiniz?

Kriz ortami dogal olarak tim kesimleri olum-
suz etkilemektedir. Dental sektériin krizin
olumsuzluklarindan etkilenmemesi igin yeni
aciimlara ihtiyact var. Kamunun agiz dis
saghgr hizmetlerini 6zelden almasi en dogru
ve etkili agihm olacaktir.

TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi Kongre-

Performans
sisteminde sikinti var

Kamuda yiiriitiilen, performansa dayali
iicretlendirme sistemiyle ilgili diigiinceleriniz
nelerdir? Bu alanda yasanan sorunlara iligkin
¢6ziim éneriniz var mi?

Performans sisteminin ortaya cikardigi farkh
sorunlar var. Alinan iicretlerin ozliik haklarina
yansimamasi, dishekimlerinin asir is yiikii
nedeniyle fiziksel ve ruhsal stres altinda
kalmasi ve yipranmasi, asir is yiikii
nedeniyle yapilan iglemlerin kalite sorunu bu
sistemin ortaya cikardigji olumsuzluklardir.
islem kalitesinin sorgulanmasi ve bununla
birlikte puanlamanin yeniden diizenlenmesi,
alinan iicretin dzliik hakkina da yansitiimasi
¢oziim olabilir.

si’yle birlikte diizenlenecek olan Expoden-
tal’2009°un kriz ortamindaki dishekimleriy-
le dishekimligi sanayisinin bir araya gelme-
si konusundaki dlistinceleriniz nedir?

lyi niyet ve karsilikli anlayisla Expoden-
tal’2009’un krize ragmen en glzel sekilde
gerceklestirilecegine eminim. Aslinda krizin
en az zararla atlatiimasi igin tUketiciyle sa-
nayinin bulusturuldugu bu tir etkinlikler bir
firsattir.

Asgari Ucret Tarifesi’yle 2007 yili sonun-
dan itibaren yasanilan slrecin bir deger-
lendirmesini yapar misiniz? TDB bu konu-
da ne yapmayi dlslniyor?

2008 Asgari Ucret Tarifesi Bakanlik tarafin-
dan onaylanmadan 2009 vyilina girdik.
2008’in onaylanmamasinin ardindan yil bo-
yunca yapllan goérismeler ve iyi niyetli yak-
lagimimiz ne yazik ki bir yarar saglamadi.
2009 AUT teklifimiz resmi olarak Bakanliga
iletildikten sonra yasal bekleme siremiz su
anda dolmustur. Bizim agimizdan yapilacak
bir tek ydntem birakilmigtir; o da yasal yol-
lardan hakkimizin aranmasidir. B



ROPORTAJ

Dishekimi Riikselen Selek - Antalya Dighekimleri Odasi TDB Delegesi:

Saglik sisteminin dilkemizin tim insanlarini kapsamasi sosyal devlet

“ u ]
anlayis! icinde kaginiimazdir. Ulkemizdeki saglik politikasi degisim ve s IStem I n
déntisim igindeyse bu g6z ardi edilmemelidir. Kalkinmighgin ve gelis- .
misligin en 6nemli i unsuru saglik, adalet ve egitim tiglemesinin mii- avrl I maz b I r
33
parcasiyiz

kemmelligidir. Bunlarin her biri ne kadar iyi temellere oturtulursa tlke-
nin gelecegi de o kadar aydinlik ve refah diizeyi yiiksek olur.

Saglikta uzun yillardir stiregelen galismalar artik sonlandiriimaya cali-
silmaktadir. Bu galigmalar, siirecin ilgili taraflari olmadan sonlandirilir-
sa bu bizi bulundugumuz noktadan ileriye tagimadigi gibi, daha da ge-
riye gotiirecektir.

29 yildir degismeyen gercek

Dishekimligi hizmetlerinin genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir par-
c¢asi oldugu temel diistincesiyle yola ¢ikilmalidir ve bu temel diigiince
saglik politikalarini belirleyen giclere mutlaka kabul ettirilmelidir.
1980’li yillardan itibaren saglikta donisiim ve degisim igin genel saghk
sigortasi uygulamasi galigmalari baslatiimistir. 1987 yili TDB dergisi-
nin 2. sayisinda Siiha Alpay genel saglik sigortasi ¢alismasiyla ilgili ya-
z1sinda, gelecegin dishekimligine getirecedi engellememiz gereken
olumsuzluklar ayrintili sekilde belirtmistir. Bu yazidaki 6nemli tespit
“sistemde muayenehanelere yer yok” seklindedir. Bu gercek hala kar-
simizda en 6nemli sorunumuz olarak durmaktadir.

Siirekliligi olan saghk politikasi
Yeni donemde Merkez Yonetim Kurulumumuzun, bu hedefleri g6z dniine alarak, saglik politikala-

rinin degisim siireci igerisinde meslek orgiti olarak yeterli sekilde yer almasi gerekir. Meslek or- Kalklnmlgllﬁm
gUtlimize ait net ve sirekliligi olan bir saglik politikasi olusturulmaldir. Agiz dis saghginda siyasi ve aelismislidin
disiincelerden uzak, devlet politikasi diyebilecegimiz kararli bir program yapilmali, bu gelismislig

program popdlist kaygilardan uzak tutulmali, dishekimligiyle ilgili tim kurumlari bu diistincenin en onemli ue
ortak paydasinda birlestirebilmeli ve herkesin agiz dis saghg tedavisi hakkindan esit sekilde ya- unsuru Safﬂlk,
rarlanabilmesi saglanmalidir. adalet ve eﬁitim
Kamunun 6zelden hizmet satin alinmasinda temel olusturacak tani ve tedavi protokolleri ve ortak r .-

. o ) . iclemesinin
hasta programi olusturulmali, hizmet satin aliminda meslegimizin ekonomik kosullari géz ardi . e e
edilmeden, meslektaslarimizin magdur olmasina neden olmayacak bir ticret politikasi takip ve ta- mUkemmemgldlr'
lep edilmelidir. Bunlarin her biri

ne kadar iyi

Sorunlara kalici ¢oziim temellere
Her asamada yapilacak eylemler ve ¢aligmalar akilci, planh ve sonuca gotiirebilir olmali. Dighekimli-
o - ) : o oturtulursa
ginin gelecegi sadece kamunun 6zelden hizmet satin almasina endekslenmemeli, asgari ticret, uz- . X ..
manlik, yardimer personel, sahte dighekimleri, Saglik Bakanhgrndaki temsilimiz, dighekimligi fakiil- ulkenin gelecegi
telerinin sayisi, mezuniyet sonrasi egitim, maliyeyle yasanan sorunlar, mevzuatimiz ve yonetmelikle- de o kadar
rimizdeki sorunlarimizla ilgili belirsizlikler bir an dnce kalici ¢oziime ulastirimalidir. anInllk ve refah
Bu sorunlarin ¢oziimi istikrarl bir saglik politikasinin olusturulmasiyla, meslektaslar arasi iletigi- olur.

min arttiriimasiyla, birlikte diistiniip birlikte iretmeyle, diistinenlere ve (retenlere deger verip din-
leyen ve siirece dahil eden bir yonetim anlayisiyla gergeklestirilmelidir.
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ROPORTAJ

Mustafa Yildiz - Trabzon Dighekimleri Odasi Bagkani:

(11 LB Beklentilerimizi soyle siralayabiliriz:
zor b I r Su re g e Dishekimligi mesleginin temel haklarini koruyacak ve daha ileriye gotiirecek
bir yaklagimin strdirtlmesi,

* meslek calisanlarinin hak etti§i kazancin saglanmasi yoniinde gerekli
girigsimlerin yapiimasi,

e toplumun dighekimligi hizmetlerine esit ve saglkli bir sekilde ulagiminin
saglanabilmesi,

* (ilke kaynaklarinin heba edilmemesi igin yeni digshekimligi fakiiltelerinin
acllmasinin énlenmesi ya da eger yeni dishekimligi fak(lteleri agilacaksa
bunun ciddi planlamasinin yapiimasi,

e muayenehanede calisan dishekimlerinin mutlaka saglik sistemi iginde yer
almasinin saglanmasi,

e kamuda sozlesmeli dighekimi ¢alistirilmasina karsi ¢ikilmasi,

e meslektaslarimizin 6zIik haklarinin verilmesi,

e performansa dayali ek (cret politikalarindan duyulan rahatsiziigin dile
getirilmesi, bunun sonucunda ortaya ¢ikan olumsuzluklarin giderilmesi.

Yeni olusan TDB Merkez Yonetim Kurulu’na 6ncelikle basarilar diliyorum.
Onlerinde zor bir siire¢ oldugunu biliyoruz ve umuyoruz ki meslektaslarimiz
icin en iyi sonucu saglayacak bir yonetim olacaktir.

Oncelikle, Genel Kurul'da segilerek gérev gelen arkadaslarimiza bu yogun, zor ve anlamli
gbrevde basarilar dilerim. Her meslekte oldugu gibi dishekimligi meslegi de giniimiziin d estek
ekonomik sorunlari ve politikalari nedeniyle sikintili giinler gegirmektedir.

jinemli”

Meslektaslarimiz genellikle bu sorunlarin TDB ve Odalarin yoneticileri tarafindan sahiple-
nilecegini ve onlar tarafindan ¢oziilecegini diisinmektedir. Oysa guglii ve tyelerinin aktif
destegini almayan bir Oda highir sorunu tam olarak ¢6zemez. Ayni sekilde, Odalar
katiimei olmadiginda ve enerjilerini yapici ve diizeltici anlamda kullanmadiginda Tiirk
Dighekimleri Birligi’nin de sorunlar karginda ne kadar glcli olacagi bellidir. Katiim ve
destegdin 6nemi gok biy(iktiir. Meslektaslarimiz Odalarina, Odalarimiz TDB’ye yardimci
olurlarsa sorunlarimiz daha kolay ¢6ziiliir ve sikintilarimiz azalir.

Yeni olugan TDB Merkez Yonetim Kurulu'nun éntindeki en 6nemli sorunlar, Dighekimleri
Odalar arasinda birlik, beraberlik duygusunu daha fazla arttirarak her tiirlii olusumda
katilimin arttiriimasi, tiim tip dallarinda oldugu gibi dighekimliginde de kamunun, basta
muayenehaneler olmak iizere, 6zelden hizmet satin almasi, mesleki deger yargilarinin
korunmasi ve ylikseltilmesi, serbest ve kamuda galisan meslektaslarimizin emeklerinin
en kiymetli bigimde degerlendiriimesi, 0zlitk haklari, toplum agiz dig saghgi egitimi, vb.
konulardir. Bu sorunlarin ¢6ziimii igin her meslektasimizin koyacag, kiigiik de olsa
katkilar bliyik 6nem tagimaktadir. Hi¢ unutulmamalidir ki, biyk ve gliclii duvarlar
kiiilk taglar ve parcalardan olugsmaktadir. TDB ve Odalarimiz bu duvarin ¢imentosudur.
Tiim meslektasglarimiz (izerine diisen sorumluluklari yerine getirdiginde, meslek
birligimize tam destek verdigimiz ve katihmi sagladigimizda 6niimiizdeki sorunlari daha
rahat agacagimiza inaniyorum. Daha aydinlik giinlere hep beraber gikmanin umudunu
ylregimizden hig eksiltmemeliyiz. 2
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GUNCEL

Ezerler

——-| Ortodonti ve Cerrahi

\ osne o | DiShEKimliginde iki dalda uzmanhk karari alind:

Tipta Uzmanhk Kurulu (TUK),
Tipta Uzmanhk Egitimi
Yonetmeligi Taslagi iizerinde
yaptigi caligmalar sonunda
dishekimliginde ortodontinin
yani sira cerrahide de
uzmanhigin olmasi kararini aldi.
Son soz TBMM’de. Konuyla ilgili
ayrintilan Tiirk Dighekimleri
Birligi Baskan Vekili Tiimay
Imre’den dinledik.

ipta Uzmanlik Kurulu (TUK) 9-12
T Ocak 2009 tarihlerinde toplanarak

Tipta Uzmanlk Egitimi Ydnetmeligi
Taslagl Uzerinde c¢alismalarini strdardi.
Uzmanlik alanlariyla ilgili gérismeler yapi-
lan toplantida, dighekimliginde ortodonti-
nin yani sira cerrahide de uzmanlida karar
verildi. Turk Dishekimleri Birligi Baskan Ve-
[ kili Timay imre bu konuyla ilgili sorularimi-
z1 yanitlad.

Dishekimliginde uzmanlik konusu
1980°den glinimize hangi asamalardan
gecti?

Esasinda konunun gegmisi 1980 dncesine
dayaniyor. Yaklasik 30 yildir tipta uzman-
Iikla ilgili tiztgun yenilenme galismalar de-
vam ediyor. Ancak bugline kadar pek cok
iktidar bunun i¢in girisimlerde bulunmasina
ragmen c¢ok ciddi bir adim atamamisti. En
son 2002 yilinda Saglk Bakanhd! tarafin-
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dan yeni bir tiiziik yayinlandi. Once 2003
yihinda bu tiziglin pek ¢ok maddesinde
iptal istemiyle Danistay’a dava agildi. 2003
yiinda tizik tamamen iptal edilmese de
tizGgun ydrutmesini ilgilendiren en énemili
maddelerinin pek cogu Danigtay tarafindan
iptal edildi. Béyle olunca da kendisi varo-
lan ama yUrGtilmesi mUmkin olmayan bir
tlzUk durumuna dustt. O ginden beri de
pratik olarak sikinti devam ediyor.

2002 yilinda yayinlanan ttztk hikdmlerine
gbre, dighekimliginde bes dalda uzmanlk
oéngoruliyordu. Turk Dighekimleri Birligi
(TDB) tarafindan tizigun pek ¢cok madde-
si hakkinda, 6zellikle de bes dalla ilgili uz-
manlik kararinin bilimsel olmadigi gerekce-
siyle iptal i¢cin Danistay’da dava acildi. Da-
nistay da bes dalda uzmanhgin bilimsel ge-
rekcesinin bulunmadigindan bu karar iptal
etti. Tabii, bu iptal davalarinin en 6énemli
nedeni Saglik Bakanhgr’nin tlzik calisma-
larini yaparken tek basina davranmasidr,
yani konunun taraflariyla gérisilmemis ol-
masi 2002 tizagunin pek ¢cok maddesinin
iptaline neden olmus ve yillarin kaybedil-
mesi sonucunu dogurmustur.

iptalden sonra da yeni tizik calismalari
devam ediyordu. Ancak hikimet yeni bir
yasayla, uzmanhgi tlizik yerine yénetmelik
¢ikararak dizenleyecegini duyurdu.

TDB'nin son yillarda bu konuya yaklasimi
nasil oldu ve ne tiir calismalar ydir(tti?

TDB 2003 yilinda dishekimliginde uzman-
hkla ilgili bir kurultay gergeklestirdi. Bu ku-
rultay sonucunda alinan kararlar hem ka-
muoyu hem de meslektaslarimizla paylasil-
di. Kurultay sonucunda iki dalda uzmanlk
karari alindi. Yapilan bilimsel ¢alismalar da
bunu ortaya cikardi. Avrupa Birligi’'nin ser-
best dolasimda tanidigi “ortodonti” ve
“agiz dis ¢ene cerrahisi” dighekimliginde

Doktora yapmis olanlara da bir sefere mahsus bir uzmanlik diplomasi veya gegis hakki
taninacak mi? Eger taninacak ise bunun nasil olacagi belirlendi mi?

Aslinda uzmanlikla ilgili en sikintili konulardan biri
de budur, yani uzmanhgin olusturuldugu dallarda
su an alandaki ihtiyacin karsilanmasi icin kisa vade-
de ne yapilabilir? 2002 tiizigtinde bu konuda bir
hiikiim vardi; tiiziige gore, bu dallarda doktora ya-
panlara bir kereligine uzmanlk hakki taniniyordu.
Ancak tiiziigiin bu maddesi de Danigtay tarafindan
iptal edildi; Danistay doktoralarin uzmanlik olama-
yacag! hilkkmiine vardi. 2003 yilindaki Danistay ka-
rarindan sonra bir kere daha, doktoralarin uzmanlik

GUNCEL

Dighekimliginde
herhangi bir
dalin uzmanhk
olup olmamasi
kararinin
tartisilir ve
kisilere bagli
olmaktan
cikarilmasi icin
bilimsel
kriterler
saptadik.

olmasi icin yeni yonetmelige hitkiim koyulmasi so-
runu halledecek gibi gérinmuyor. Ancak bu sorunu
halletmek icin calismalarimiz sirtiyor. Simdi bu
dallarda uzmanlik kabul edildi ve hemen egitime
baglandi diyelim; gikacak ilk uzmanlar igin gereken
sire en azindan bes sene. Peki bu siirede hasta-
larin tedavi ihtiyaci nasil karsilanacak? Soru-
nun hallolmasi iste bu agidan 6nemli. Sorun,

ya yonetmelige eklenecek gegici bir maddeyle
ya da bir yasa maddesiyle asiimaya galigiliyor.

__Ma

MART-NISAN 2009 dergi 39
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Agiz dis cene N
cerrahisi
uzmanliginda,
bazi tip dallarn
mensuplarinin,
ozellikle plastik
cerrahlarin,
dighekimlerinin

uzmanlk dal olarak agiklandi. TDB, 2003
yilindan itibaren kurultay ¢alismalan dog-
rultusunda Saglik Bakanhdi ve diger kamu
kurumlari nezdinde galismalarini strdirdd.
Danistay nezdinde defalarca Danistay Bi-
rinci Dairesi’nde konuyla ilgili toplantilara
katilarak, dishekimliginde uzmanlikla ilgili
goruslerini paylastl. Sevindirici olan su ki,
kisa bir zaman énce Uzmanlik Kurulu Top-
lantisinda bu iki dalda uzmanlik kabul edil-

geneyle di. Simdi bu diizenlemenin yénetmelik ola-
|Ig|IenmeIer| rak bir degisiklige ugramadan yayinlanma-
konusunda sini bekliyoruz.
sikintilan L
Uzmanlik dallarini saptarken hangi yénte-
vardi. ol

mi uyguladiniz?

Esasinda camiamizda alti dalda uz-
manlk olmasini isteyen meslektasla-
nmiz var. Ozellikle akademisyen

meslektaglarimiz kendi durduklari
noktada hakli olduklarini distnu-
yorlar. Biz bu konuda séyle bir yon-
tem belirledik: Digshekimliginde her-
hangi bir dalin uzmanlik olup olma-
masi kararinin tartisilir olmaktan, ki-
silere bagll olmaktan cikariimasi
icin bilimsel kriterler saptadik. Her-
hangi bir dal “uzmanlik olsun mu,
olmasin mi?” diye tartigir-
ken, bu kriterleri 6nuU-
mize koyduk. Sapta-
digimiz kriterleri bi-
limsel derneklere
yolladik. “Bu kriter-
ler konusunda bir
yanlisimiz,  bir
eksigimiz var

mi? Siz de
goérusinizu

bildirin” di-
ye, iki kere
yaziyla bir
kere de si-
fahi olarak
bildirdik.

Ancak bilimsel

derneklerden bugu-
ne kadar bir cevap
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gelmedi. Ne yazik ki, bu kriterleri buttin ca-
mianin onayladigi bir sablon haline getire-
medik. Bu sablon belirlendiginde bu tartig-
ma da subjektif olmaktan cikacaktir. Yani
nesnel bir tabana oturacaktir. Bu kriterlerin
camia tarafindan kabul edilmesi bizi de ra-
hatlatacaktir. Diger acidan “bu iki dal igin
uzmanlhk olsun, digerleri olmasin” deme-
dik. TDB bu iki dalin uzmanlik olmasini 6n-
g6ruyor. Bu iki dal bizim kriterlerimize uyu-
yor. Ancak diger dallarda bu sablona ve
kriterlere uygun hazirlik calismalar yapilip,
dosya halinde TDB’ye sunulmasi ve kriter-
lerin gcogunun karsilandiginin belirlenmesi
halinde biz bunun da arkasinda dururuz.

Kriterler hangi ihtiyaclar temelinde belir-
lendi?

Ornegin ortodonti dalinda; “Bes yillik lisans
egitimini bitirmis dishekiminin yapamadigi
tedaviler var mi? Varsa bu tedavilerin fre-
kansi, sikligi nedir? Bunlar bugtin kimler ta-
rafindan karsilanmaktadir. Karsilanama-
yanlar var mi? Bunlarin karsilanabilmesi
icin fakulte egitiminin gelistiriimesi mi la-
zim; yoksa yeni bir uzmanlik egitimi mi la-
zim? Ya da kurslarla, seminerlerle gelistiri-
lebilir mi? Sadece bu dalda calismasini
surdiren bagimsiz kliniklerin sayisi ne ka-
dardir?” gibi pek cok detayl kriterler man-
zumesi var.

Dishekimliginde uzmanlik yénetmeliginde
de tipta oldugu gibi merkezi bir sinav sis-
temi var mi?

Dighekimliginde uzmanlik ydnetmeligine
gbre, buglne kadar tipta oldugu gibi dis-
hekimleri de DUS (Dighekimliginde Uzman-
lik Sinavi) ile uzmanhga girecekler. Merkezi
bir sinav olacak. Uzmanlk calismalarinin
bitiminde de kisiler yine merkezi bir sinav
ve ayrica juriden gecgerek uzmanliklarini
alacaklar.

Cerrahi adi altinda getirilen uzmaniik dali
uygulama sahasi olarak neleri kapsiyor?

Cerrahi dalinda, dighekiminin galistigi ce-
nelerde ve agiz icinde her tarli uygulama



olacak. Ancak bunun ne kadarinin uzman-
larin alaninda, ne kadarinin uzman olma-
yanlarin alaninda olacagi ¢alismasi yapila-
cak. Bu konuyla ilgili sinirlar cgizilecek. Ko-
nuyla ilgili TDB’nin de ¢alismalari devam
ediyor.

Burada bir konuya deginmek istiyorum:
Bugline kadar ortodonti konusunda hicbir
sikinti yoktu. Uzun sire énce bu sikintiyi
asmistik. Ancak, agiz dis gene cerrahisi uz-
manliginda, bazi tip dallari mensuplarinin,
6zellikle plastik cerrahlarin, dishekimlerinin
ceneyle ilgilenmeleri konusunda sikintilari
vardi. Dighekimlerinin ¢cene cerrahisiyle il-
gilenmelerini engellemek igin ¢ok ugrasildi.
Turk Dighekimleri Birligi bilimsel galisma-
larla, diinya drnekleriyle birlikte literattr ca-
ismalarini kurula sundu. Tipta Uzmanlk
Kurulu da TDB’nin gdéruslerinin dogru oldu-
gunu tescil etti. Tabii bu arada 1219 sayili
Yasa’daki dighekimi taniminin da buna uy-
gun olarak degismesi igin esgudim halin-
de calismalarmiz sdrtyor. Kisa bir zaman-
da dighekimliginin calisma alanlarinin gu-
nimiz sartlarina uygun hale getirilecegini
umuyorum.

Tipta Uzmanlk Kurulu’ndan da kisaca
bahseder misiniz? Bu kurulda TDB temsil
ediliyor mu?

TDB’nin yasal olarak bir temsilcisi var. An-
cak bu kuruldaki yapinin demokratik ve bi-
limsel olmadigini distntyorum. CUnki ku-
rulun yarnisindan ¢ogu Saglik Bakanligi'na
bagli burokratlardan olusuyor ve dogal ola-
rak Saglik Bakanligi tarafindan ataniyor.
Kurulda ayrica Yiksek Ogretim Kuru-
lu'nun, Tark Tabipler Birligi’'nin, GATA ve
Adli Tip Kurumu’nun birer temsilcisi var.
Yaridan fazlasinin Saglik Bakanhgr’'ni tem-
sil ettigi bir kurulun gergekgi, bagimsiz ve
bilimsel bir gcalisma yuUrttmesi beklenemez.
TDB’nin buna itirazi var. Ayrica TDB temsil-
cisi sadece dighekimleriyle ilgili konularda,
TTB temsilcisi de sadece genel tipla ilgili
konularda oy kullanabiliyor. Yani genel tip-
la ilgili TDB’nin temsilcisi oy kullanamiyor,
dishekimleriyle ilgili olarak da TTB oy kulla-

namiyor.
Burada
“mesleki disiplinden kay-
naklanan bir kisitlama
mi var?” diye disln-
digumuizde &yle ol-
madigini  gorlyoruz.
Cunkl Saglk Bakanligrnin kurulda ata-
digi dighekimleri genel tipla ilgili konularda
oy kullanabiliyor. Bu noktada, kurum tem-
siline, mesleki disiplinden kaynaklanmayan
bir kisitlama getirildigini distniyoruz. Bu-
rada ayr bir haksizlik s6z konusu. Konuyla
ilgili de yeri geldiginde mucadelemiz de-
vam edecektir.

Son olarak séylemek istediginiz bir sey
var mi?

Bazi meslektaslarimizin dishekimliginde uz-
manlik c¢ikmasi durumunda kendi calisma
alanlarinin kisitlanacagi konusunda endise-
leri oldugunu biliyorum. TDB olarak, dishe-
kimliginde uzmanliklarin tanimlanmasinda,
hem meslegin genel ¢ikarlar hem de digshe-
kimlerinin timunin mesleki uygulamalariyla
ilgili herhangi bir bilim disi uygulama olmasi
durumunda, buna, daha énce de oldugu gi-
bi kesinlikle karsi c¢ikariz. Bunun yani sira
bazi akademisyenlerimiz ise tim dallarda
uzmanlidin olmamasinin meslegin bilimsel
gelismesinin 6nlinde engel yaratacagini dui-
stinmektedirler, tabii ki bu gercekleri yansit-
mamaktadir. GUnkl uzmanlik bilimsel bir
calisma olmaktan c¢ok, alandaki ihtiyacin
karsilanmasiyla ilgilidir; bilimsel gelisme igin
fakdltelerimizde doktora egitimleri devam
edecektir; zaten bunun aksinin dustndlme-
si mUimkUn degildir. |

GUNCEL

Tipta Uzmanlik
Kurulu’ndaki
yapinin
demokratik ve
bilimsel
olmadigini
diigtiniiyorum.
Ciinkii kurulun
yarisindan
cogu Saghk
Bakanligi’'na
bagh
hiirokratlardan
olusuyor.
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KONGRE

TDB 16. Uluslararasi Digshekimligi Kongresi
25-27 Haziran 2009 tarihlerinde Istanbul’da
gerceklestirilecek

davet hizim!

Tiirk Dighekimleri Birligi adina, istanbul Dishekimleri Odasi’nin
diizenleyecedi kongrenin hazirliklar tiim hiziyla devam ediyor. Daha
onceki yillarda oldugu gibi bu yil da kongreye Liitfi Kirdar Kongre ve
Sergi Sarayi ev sahipligi yapacak.

2500-3000 meslektasimizin kayit olmasi beklenen kongrenin kiiresel
ekonomik krizden etkilenmemesi icin kayit iicretlerinde indirim
yapildi. Ayrica kayit ve 6demelerini ayni anda, internet iizerinden
yaptiracak meslektaslarimiza 5 Euro ek indirim yapilacak.

(BT

Igﬁut 09

TDB1 6 R e

"Kiiltiir Baskenti”nde
bulusalim

TDB 16, ULUSLARARASI
DISHEKIMLIGI KONGRESI

EXPODENTAL 2009
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Dunya Dighekimleri Birligi Mesleki Strekli Egitim Prog-

rami dahilinde ve akreditasyonunda gerceklesecek ol-
masi bulusmaya ayr bir renk ve heyecan katti. Kongrenin ta-
nitimi igin uluslararasi diizeyde yodun bir ¢calisma yapildi. Bu
da yurtdisinda taninmig 6gretim Uyelerinin bilimsel programda
yer almalarini ve kongrenin yurtdisindan daha fazla ilgi gérme-
sini sagladi.

B u yil TDB Uluslararasi Dighekimligi Kongresi’nin FDI-

Expodental 2009 yine son teknoloji ve yenilikleri takip et-
mek isteyen meslektaglarimiza ginceli sunacak. Alman
Ekonomi ve Ticaret Bakanhgi araciligiyla Alman firmalar da
sergide blyuk bir alanda toplu olarak yer alacak. Kongre-
nin her gegen sene artan fuar ve sergi heyecaninin bu se-
ne daha da artarak meslektaslarimiza unutulmaz ve kagir-
lamayacak firsatlar yaratacagini umuyoruz...

Kongre Organizasyon Komitesi olarak istanbul Dishekimle-
ri Odasi ve Turk Dighekimleri Birligi’yle birlikte, sizleri doku-
zuncu kez Istanbul’da agirlayacagiz. istanbul Kongreleri
gelenegine yakisir, unutulmaz bir bulusmanin daha gergek-
lesmesi icin en iyisini hazirliyoruz. Sizleri bu kongreye bir an
dnce kayrt olmaya, istanbul'da, bilim ve teknolojinin, kitala-
rin bulustugu yerdeki birlikteligine davet ediyoruz.



Dishekimliginde

yenilikler,

hasarisizliklar

TDB 16. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’nin bu yilki temasi
“yenilikler ve basarisizliklar”. Bilimi, bilgiyi, teknolojiyi, el
yetenegini, sanatsal goriisii ve sabriiceren dishekimliginde
meslekteslarimizin, ¢agi yakalayabilmesi, giiniin rekabet ortamiyla
yarisabilmesi, bilimsel alanda ilerleyebilmesi ve yaptiklari
tedavilerle hem hastayi hem de kendinilerini mutlu edebilmeleri
icin vargiicleriyle calismalari gerekiyor.

ilimsel digshekimliginin 100 yilini ge-
B ride biraktigimiz 2009 yilinda TDB
16. Uluslararasi Dighekimligi Kon-
gresi’nin programini Bilimsel Komite, Or-
ganizasyon Komitesi, TDB’nin &nerileri ve

meslektaslarimizin istekleri dogrultusunda
olusturduk.

Gok yonlii hir meslek

Dishekimligi, bilimi, bilgiyi, teknolojiyi, el
yetenegini, sanatsal goérisu, sabri tek bir
islemde bulusturan ender mesleklerdendir.
Cagi yakalayabilmek, ginimuzin rekabet
ortaminda yarigabilmek, bilimsel alanda
ilerleyebilmek, yaptigimiz tedavilerle hem
hastamizi hem kendimizi mutlu edebilmek
icin tum glcumdizle ¢alisiyoruz. Amacimiza
katkida bulunacagini distnerek kongremi-
zin ana temasini ‘dighekimliginde yenilikler,
basarisizliklar’ olarak belirledik.

Refah payinin yikseldigi ve insan émrinin
uzadigr giinimuizde, yeterli seviyede olma-
sa da saglik hizmetlerinin daha yaygin hale
gelmesiyle, genel saglik sorunlari yasayan

hasta sayisi artti. Bizler de bu tir hastalara
daha sik dighekimligi hizmeti vermek zo-
runda kaliyoruz. Bu nedenle, konuyla ilgili
bilgilerimizi gelistirmek zorundayiz. Bu ihti-
yag, son yillarda dishekimligi mesleginin
yeniden tanimlanmasi, sinirlarinin yeniden
belirlenmesi tartismalarini da baglatmistir.

Dishekimliginin aslinda tibbin bir pargasi
oldugu, her iki meslek grubunun birbirini
tamamlar tarzda, bir arada calismasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir. Programimizda
yer alan agiz hastaliklarinin genel saglik
Uzerine etkileri, kompleks medikal vakalar-
da dental inceleme, degerlendirme ve te-
davi protokolleri, oral Ulserasyonlar ve te-
davileri, oral kanserlerde yeni tani ve ko-
runma yéntemleri bu baglamda bizleri ay-
dinlatacak konu bagliklardir.

Temel cerrahi hilgiler onemli

‘insanin sifasi kendi icindedir’ derler. Kok
hlcrelerin pek cok hastaliklarda tedavi
amacilyla kullaniimasi, kordon kaninin ileri-
ye dénik hedefler dogrultusunda saklan-

KONGRE

Prof. Dr. Ozen
Dogan Onur

A

ozend@istanbul.edu.tr

Kongre Organizasyon Komitesi
Bilimsel Komite Baskani
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Dr. Michéle Aerden

masi, ileri derecede kemik kaybi olan has-
talarda otojen kemik greftlerinin basarisi,
bu basarinin hastanin kanindan elde edilen
trombositten zengin plazma ve yine trom-
bositten zengin fibrinle desteklenmesi he-
pimizi memnun eden sonuclardir. Fakat bu
islemleri yaparken temel cerrahi bilgilerimi-
zi tazelemek, Kkarsilasilabilecek zorluklan
ve bunlari asabilmenin yollarini 8grenmek,
alanimizda en son yenilikleri izlemek olana-
gini da bulacagiz.

Lazer cihazlan

Dishekimliginde verimliligi her gegen giin ar-
tan lazer cihazlarinin kullanimina yénelik du-
zenlenen panelde bu aletlerin kullanim endi-
kasyonlari, sonuglar ve basarilan tartisila-
cak. Dogru zamanda dogru antibiyotik kul-

Genel saglik icinde
agiz saghginin onemi

Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’nin taninmis
simalarindan Dr. Michéle Aerden, bu yil da
kongrenin konusmacilar arasinda. “Agzin tiim
saghktan ayn oldugunun diisiiniilmesi yanlistir. Tip
alaninda agiz saghginin dzellikle ¢ok iyi belirtilmesi
gerekmektedir” diyen Aerden, sunumunda agiz ve
viicut saghginin bir biitiin oldugunu vurgulayacak.
Ayrica sosyo ekonomik durumlarin ve yasam
kalitesinin dnemine dedinecek ve bu gcergevede
dishekiminin roliine dikkat cekecek.

TDB 16, Uluslararasi Dighekimligi

%! 2 KongPesi) gecen yil oldugu gibi bu
_ yilda Liitfi Kirdar Kongre ve Sergi

] s -Siralyl’nda gerceklestirilecek.

lanimi baglikli panelde bilgilerimizi tazeleye-
cegiz. Yanlglanmizi bulmaya calisacagiz.

Agrinin kaynagi nerede?

BlyUklerimiz bize ‘Adrin neredeyse canin
oradadir’ derdi. Saninm siddetli agriyla
ylzlesmis her insan bu konuda hemfikirdir.
Hastalar dighekimine gitmeye zorlayan ne-
denlerin basinda da bilindigi Uzere agri gel-
mektedir. Agrinin gercek kaynagini bulmak
ve tedaviyi buna goére planlamak tedavinin
ilk asamasidir. Hastalarin son derece ra-
hatsiz oldugu, ¢ogdu zaman farkli agn kay-
naklariyla karnistirilip daha komplike sorun-
larin tedavisinde gecikmelere neden olabi-
len nevralji ve nevraljiform agrilarin ayirici
tanisi ve tedavisindeki yeniliklerden bahse-
dilecek. Siddetli agriyla gelen ve endodon-



Gecen yil diizenlenen
kongrede Ahirkapi Orkestrasi

katimcilara unutulmaz bir
gece yasatmigsti.

tik tedavi ihtiyaci olan hastalarda yeterli
anestezi saglayabilme konusunda yasanan
zorluklarin asilmasina, endodontik tedavi-
de yeniliklere ve endodontik tedavinin ba-
sarisina katkida bulunabilecek aletlerin kul-
lanimina yénelik bilgiler aktarilacak, kurslar
dizenlenecek.

Implant destekli tedavi
planlamasi

“Dishekimliginin son on yilinda uygulama-
sinin en fazla yayginlastigi tedavi yontemi-
ni sdyleyiniz” desek, sanirm, ‘Dis eksiklik-
lerinin implant destekli protezlerle tedavisi’
yanitini duyabiliriz. On yil kadar énce imp-
lantoloji konusunda osseointegrasyonun
saglanmasina ve hizlandiriimasina yonelik
konusmalar, tartismalar yapilirken, gunu-
muzde implant destekli protezlerde ‘dogal
glltsl en iyi nasil yansitabiliriz?’ diye este-
tik konusulur hale gelmistir. Kongremizde
de implant destekli tedavi planlamasindan
baslayip, radyolojisi, cerrahi splint hazir-
lanmasi, cerrahi islemi, protetik calismasi,
basarisizliklar, farkli bilim dallarinin hoca-
larl tarafindan irdelenecek.

Her ne kadar implantlar dogal dis yerine
konabilecek alternatiflerse de biz dighe-
kimleri icin en 6nemli amag bireyin dogal
diglerini koruyabilmek ve kullanmaktir. Ho-
calarimiz rejeneratif periodontal tedavinin
endikasyonlari ve sinirlari, baglangic peri-

Flapsiz implant
Cerrahisi

Misirli meslektasimiz Dog. Dr. Abdel Salam El
Asgari, “Flapsiz implant Cerrahisi” ile ilgili bir
sunum yapacak. Doc. Dr. El Asgari’nin
sunumunun kisa dzeti sdyle: “Flap
uygulanmadan implant yerlestirilmesi son
zamanlarda tanimlanmistir. Hastanin

konforunu artirmak, zaman kazanmak, ve
alveolar kemigi korumak gibi avantajlan
vardir. Yeni cekilmis soketlerde implant
yerlestirilmesi literiitiirlerde cok basanli sonug
vermistir. Geg implant yerlestirilmesinde
hemen yiikleme ve ge¢ yiikleme protokollari ile
de aymdir. Flapsiz implant cerrahisi,
komplikasyonlari ve klinik risklerinden dolayi
kiir teknik olarak tanimlanabilir. implant
oncesi cerrahi isleme baslamadan dnce dokular
cok iyi tetkik edilmelidir. CT cekilmesi gibi..;
bu sunumda flapsiz implant cerrahisinin
endikasyonlan anlatilacak, klinik basarilar ve
olasi komplikasyonlari sunulacaktir.”

odontal tedavinin édnemi, uygulama pren-
sipleri ve sinirlari, periodontitisli hastalarda
implant tedavisi gibi konularda bizleri ay-
dinlatacaklar. Yine dogal digleri olabildigin-
ce kullanabilmek amaciyla, asirn madde
kaybina ugramis dislerde restorasyon mal-
zemeleri, ydntemleri de tartisilacak.

Dishekimliginde estetik

GUnumuzin rekabetci ortaminda estetik
her débnemden daha fazla 6n plana cikti.
Dishekimliginde artik sadece saglikl gulus-

KONGRE

Dog. Dr. Abdel Salam
El Asgari
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Dr. Nikos Mardas

Kompozit Resin
Restorasyonlari:
Basarinin Sirri

Dr. Roberto Carlo Spreafico, TDB 16.
Uluslararasi Dighekimligi Kongresi’nde
“Kompozit Resin Restorasyonlar” konulu bir
seminer verecek. Dr. Spreafico, birgok
makalesinin yani sira Adhesive Metal-Free
Restorations: current concepts for the esthetic
treatment of posterior teeth” Quintessence
(1997) kitabinin da yardimei yazarhgini yap-
mistir. Kongredeki sunumunun dzeti soyledir:
“Kompozit resinler anlatilmaya
baslandigindan beri, ¢ok hizli ilerlemektedir.
Mine ve dentine baglanma miikemmelikleri
sayesinde kaviteleri sadece

ihtiyacimiz kadar agma sansina sahibiz.
Hastalarin daha estetik ve metal desteksiz
malzemelere olan ilgilerinden dolayl hem
arka bdlgelerde hem de dn bolgelerdeki
ihtiyaclan kompozitlerdeki estetik
gelismelerle saglanmaya ¢alisiimaktadir.”

ler degil estetik gultsler elde edilmeye c¢a-
hisiliyor. Konuyla ilgili oturumlarin ilgiyle iz-
lenecegine inaniyoruz.

Dishekimliginin olmazsa olmazi radyografi-
lerimizi en iyi sekilde degerlendirebilme,
radyografi hatalarinin klinik uygulamalan-
miza yansimasinin énine gegebilme konu-
sunda da bilgiler aktarilacak.

Periodontitisli
Hastalarda Implant
Tedavisi

ingiltere’den gelen Dr. Nikos Mardas da
kongrede “Periodontitisli Hastalarda implant
Tedavisi” temali bir sunum yapacak. Dr. Mardas,
“Riski bulunan hastalarda implant tedavisine
baslamadan ve implant tedavisinden sonra
uygulanacak periodontal tedavi implant destekli
restorasyonlarda saglikli dokularin olugsmasini
saglayacaktir” tezini savunuyor.

Go6z acip kapayincaya kadar biytyen ¢o-
cuklarimizda endodontik tedavinin zaman-
lamasi, ¢ocuklarda ¢ekim kararlar ve yer
tutucularin hazirlanmasi, pedodontide kul-
lanilan malzemelere ydnelik son bilgileri de
bu kongrede dinleme firsati bulacagiz.
Yurtdisinda ¢alisan, hatta éduller alan, l-
kemizi temsil eden, bizlerin yetistirdigi
genc kardeslerimizden bazilarina bu kon-
gremizde yer verdik. Bilgileriyle bize katki-
da bulunacaklar.

56 dgretim iiyesi deneyimlerini
paylasacak

Her yil bu amagla sizleri bir araya getirirken
sadece uygulama alanimiza ydnelik degil,
meslegimizi uygularken yaptigimiz hatalar-
dan kaynaklanan meslek hastaliklarina y6-
nelik bilgilenmeyi de hedefledik.

Bu kongrede elde ettigimiz klasik bilgileri
pratie yoneltebilmek, edindigimiz dona-
nimlar verimli kullanabilmek, hastalarimizi
tedavi 6ncesi ve sonrasinda gorintileye-
bilmek amaciyla cesitli kurslar dizenledik.
Calismalarimiz sirasinda bizlere 6zveriyle
destek veren yardimci personelimizi de bu
sene hazirladigimiz programda egitmeye
devam edecegiz.

Su ana kadar kongremize katilacak, 13U
yurtdisindan, 43’0 yurticinden olmak Uzere
toplam 56 6gretim Uyesi bizlerle bilgilerini,
deneyimlerini, olgularini paylasacaklar. Kon-
gremizde hep birlikte olmak dilegiyle. l



BILIMSEL PROGRAM

Adiz Hastaliklari Dr. Michéle Aerden (Belgika)

Agiz hastaliklarinin genel saglik tizerine etkileri

KONGRE

Prof. Dr. Michael Glick (A.B.D.)

Kompleks medikal vakalarda dental inceleme, dederlendirme ve tedavi protokolleri

Prof. Dr. Ginter Hafiz: (1.0.)

Oral kanserlerde yeni tani yontemleri ve alinabilecek koruyucu Gnlemler

Prof. Dr. Meral Uniir (1.0.)

Oral iilserasyonlar ve tedavileri

Cerrahi Prof. Dr. George Babayar (Fransa)

Maxilla ve mandibulay! parietal otojen greftlerle bastan yaratmak

Yrd. Dr. Gihan Dergin (M.0.)

Dishekimliginde nevralji ve tedavi alternatifleri

Prof. Dr. Sina Ugkan (B.0.)

Dentoalveoler cerrahide zorluklar, goziimleri ve piif noktalari

Dog. Dr. Vakur Olgag (1.0.)

Kok hticre caligmalarinda yenilikler

Deontoloji Prof. Dr. Sefik Gorkey (M.0.)

Dishekimliginde etik

Endodonti Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu (1.U.)

Endodontik tedavide yenilikler

Prof. Dr. Bilge Hakan Sen (E.U.)

Endodontide anestezi; Neden hala uyusmuyor?

Prof. Dr. Cemal Tinaz (G.U.)

Apeks bulucularin klinik kullanimi

Dog. Dr. Bekir Karabucak (A.B.D.)

Endodontide ve endodontik cerrahide mikroskop kullanimi

implantoloji Dog. Dr. Abdel Salam EI Asgari (Misir)

Flapsiz implant cerrahisi, avantaj ve riskleri

Prof. Dr. Serdar Yalgin (1.0.)

Estetik ve fonksiyonel bakis agisindan implant tedavi planlamasi

Meslek Hast. Dog. Dr. Belgin Erhan

Dishekimliginde bel ve boyun agris

Prof. Dr. Recep Oztiirk (.U. Cerrahpasa Tip F.)

Dighekimliginde meslek iliskili enfeksiyon hastaliklari ve eriskinlerde agilanma

Oral Diagnoz ~ Prof. Dr. Giniz Baks! Sen (E.U.)

Panoramik radyografiye bakis

Ortodonti Dr. Burcu Bayirli (A.B.D.)

Genelerdeki dikey boyutun korunmasinda tween edgewise tedavisinin etkisi

Prof. Dr. Tdlin Arun (Y.0.)

Ortodontik tedavi sonrasi giilimseme estetigi

Prof. Dr. Selim Arici (0.M.0)

Hareketli ortodontik apareylerle gtincel ve basit tedavi yaklagimlari

Pedodonti Prof. Dr. Gamze Aren (1.0.)

Gocuk endodontisinde dodru karar ve zamanlama

Dog. Dr. Zafer Gehreli (H.0.)

Pulpa-adhesiv iligkileri

Prof. Dr. Koray Gengay (1.U.)

Gocuklarda gekim Kararlari ve yer tutucular

Periodontoloji  Dr. David Herrera (|spanya)

Baslangic periodontal tedavinin énemi, uygulama prensipleri ve sinirlari

Dr. Nikos Mardas (Ingiltere)

Periodontitisli hastalarda implant tedavisi

Prof. Dr. Selguk Yilmaz (Y.U.)

Rejeneratif periodontal tedavinin endikasyonlari ve sinirlari

Prof. Dr. Funda Yalgin (.0.)

Dishekimliginde trombositten zengin plazma ve trombaositten zengin fibrin kullanimi

Protez Dr. Max Bosshart (Isvigre)

Dogal dislerden Hollywood giiltisiine

Prof. Dr. Senay Canay (H.U.)

Asir madde kaybina ugramis dislerde restorasyon alternatifleri

Prof. Dr. Ender Kazazoglu (Y.0.)

Zirkonya ve yaganan sorunlar

Prof. Dr. Yasemin Kulak Ozkan (M.0.)

Implant destekli hareketli protezler

Prof. Dr. Mutlu Gzcan (Hollanda)

Fiberle gtiglendirilmis kompozitler: dighekimligindeki klinik uygulamalari

Prof. Dr. Atilla Sertgdz (M.0.)

Implant destekli protez planlamasinda iig boyutlu gériintiileme y6ntemlerinin cerrahi splint hazirlanmasinda kullaniimasi

Dr. Roberto Carlo Spreafico (ltalya)

Estetikte miikemmeli yakalamak

Dog. Dr. Tongug Stiliin (1.0.)

Ust total protezlerin kirlmasinda okliizyonun etkisi

Prof. Dr. Erdal Sahin (H.U.)

Porselen kuron ve kopriilerde goriilen problemler, CAD-CAM destekli tam seramik restorasyonlar

Prof. Dr. Deniz Sen (.U.)

Simantasyon

Tedavi Prof. Dr. Bart Van Meerbek (Belgika)

Adhesiv teknolojilerinde son gelismeler

Prof. Dr. Esra Yildiz (1.0.)

PANELLER

Dishekimliginde laser kullanimi

Endodonti: Dog. Dr. Ayge U. Eldeniz (S.0.)

Cerrahi: Prof. Dr. Celal Ttmer (H.U.)

Periodontoloji: Prof. Dr. Aslan Yagar Gokbuget (.U.)

Cerrahi - Periodontoloji ortak konulan

Dogru zamanda dogru antibiyotik kullanimi
Cerrahi: Prof. Dr. G8khan Alpaslan (G.U.)
Periodontoloji: Prof. Dr. Giil Atilla (E.U.)

Implant tedavisinde multidisipliner yaklagimin
onemi; vakalarda basarisizlik ve
komplikasyonlarin tartisiimasi

Periodontoloji: Prof. Dr. Bahar Kuru (M.0.)

Cerrahi: Prof. Dr. Nejat Borasayan (A.U.)

Protez: Prof. Dr. Glircan Eskitasgioglu (G.U.)

Dishekimliginde minimal invasif tedavi yaklagimi

KURS

Prof. Dr. Mutlu Gzcan (Hollanda)

Fiber kursu

Dog. Dr. Bekir Karabucak (A.B.D.)

Endodontide mikroskop kullanimi

Dog. Dr. Tongug Siiliin (1.0.)

TME sorunlu hastalarda splint hazirlanmasi

Prof. Dr. Ozen Tuncer (1.0.),
Prof. Dr. Serdar Cintan (.U.)

Periodontal el aletlerinin dogru ve etkin
kullanimi

Dr. Ugur Ergin (.0.)

Dishekimliginde fotografcilik

Prof. Dr. Mine Nayir (L.0.),
Prof. Dr. Giiven Kilekgi (1.0.), Dr.Ugur Ergin (1.0.)

Dishekimliginde yardimci
personel egitimi

Dog. Dr. Banu Ermig (S.D.U.)

Anterior kompozit restorasyonlarda
tabakalama yontemi

Dog. Dr. Esra Can Say (Y.0.)

Beyazlatma teknikleri
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Kongre
Organizasyon
Komitesi Kayit
Komitesi Baskani
Salih Yazici

TDB 16. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi ile
ilgili ayrintili bilgi igin:

www.tdbkongresi.com
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Kayit Komitesi’nin yapisi hakkinda bilgi
alabilir miyiz? Kongre igin nasil bir planla-
ma yaptiniz?

Haziran 2008’de baslayan Kayit Komitesi
calismalanmizda ilk olarak komisyonumuzu
olusturduk. Buna gére, komisyonumuzu
Salim Erman Uskent , Musa Serdar Bagbek,
Damla Ceren Ozbek’ten olustu.

Kayit Komitesi sekreteryasini daha énce bir-
cok kongremizde gérev alan Sibel Mirlay
yuritiyor. Kongre Organizasyon Komitesi
ve komitemizin kendi icinde yaptigi toplanti-
larla daha 6nce gerceklestirilenleri ve yeni
dénemde yapmay! distnduklerimizi planla-
dik. Kongre kayitlarinin buytk bir bélumund
internet Uzerinden gerceklestirmeyi dislinu-
yoruz. Bu hem bizim islemlerimizi kolaylas-
tinyor, hem de olusabilecek sorunlari en aza
indiriyor. Bu yil internetten 6deme yapabil-
memiz icin gerekli altyapi destegini sponso-
rumuz Yap! ve Kredi Bankasi sagladi.

Kongre kayit calismalar hangi asamada?
ilk asamada, énceki kongrelerde kullandigi-
miz katiimci takip programini bu kongre igin
uyumlu hale getirdik. Ayrica, elimizdeki bil-
gileri internet Uzerinden meslektaslarimiza
ulastirabilmek igin bir Kongre internet Sitesi
hazirladik.

Kongre Organizasyon Komitesi bu yil da
kongrede sosyal programla bilimsel progra-
mi birbirinden ayirma karar aldi. Ayrica,
odemelerde (Yapi ve Kredi Bankasi kartlari-
na) isteyen katiimcilar i¢in tg¢ taksit yapabil-
me imkani sagladik.

Birinci duyurunun dagitimindan sonra web
sitemiz buna paralel olarak giincellendi.
Ayrica, Kayit Komitesi olarak bu kongrede
yazismalarin ve bilgi akisinin ¢cogunlukla in-
ternet Uzerinden yapilabilmesini saglamak
ve Bilimsel Komite icin online bilgi génde-
rim formu hazirlayip kongre internet sitesine
koyduk. Bu yIl internetten ayni anda yapila-
cak kayit ve 6deme islemlerinde kayit tcre-
tini 5 Euro daha dusuk tespit ettik.

Internetten kayit + ddemeye 5 Euro avantaj

Kayit sirasinda siklikla yapilan hatalar ne-

ler?

Bunlar séyle siralamak mumkun:

Kayit formlar okunakli ve koyu renk ka-

lemlerle doldurulmadigi igin faks yoluyla

aldigimiz bilgiler saglkl olmuyor. Génde-
rene dénme ve bilgileri test etme zorunlu-
lugu siklikla ortaya c¢ikiyor.

1. Meslektaslarimiz kayit formunu doldu-
rup goénderdigi halde &demeyle ilgili
herhangi bir dekont ya da kredi karti
bilgilerini yollamiyor. Bu durumda kayit
islemi tamamlanmayip form bekletiliyor
ve 6deme iletisinin gbénderilmesi igin
meslektaslarimizi yeniden aramak du-
rumunda kaliyoruz.

2. Bankaya havale goénderilip kayit formu
gonderilmiyor. Bu durumda, géndere-
nin kendisine ulagsmak icin, zaman alan,
yogun bir calisma yapmak ¢ok gerekli
oluyor.

3. Birinci dénem kayit Ucretinin son gtinle-
rinde yigilmalar oluyor. Meslektaslarimi-
zin son gunlere kalmadan kongre kayit-
larini yaptirmalarninin ve kayit formlaryla
kongre kayit Ucretini ve 6deme formlari-
ni bize eszamanl olarak ulastirmalarinin
uygun olacagi disiincesindeyiz.

4. Meslektaglarimiz kayit formlarini degi-
sik tarihlerde birden cok kez gdnderi-
yorlar. Bu da bizim icin mukerrer kayit
yapma gibi bir problemin ortaya ¢ikma-
sina neden oluyor. Bizim bu konudaki
onerimiz, faksla génderilen bir belgenin
kontroli icin kongre merkezinin tele-
fonla aranip belgede bir problem olup
olmadiginin égrenilmesidir.

5. Ayrica, kurslara yer olup olmadigi ko-
nusunda kongre merkezinden bir onay
alinmadan kayit Ucretinin yatinimasi bi-
zim i¢in problem olacaktir. Bu sebeple,
bu etkinliklere katilacak olan katilimci-
larin 6nce kongre merkezini arayip, o
etkinlik icin yer olup olmadigini 6gren-
mesi gerekmektedir.



KAYIT FORMU - KATILIMCI UCRETLERI

Unvani, Mesleki Durumu Adi: Soyadi:
[] Bayan [ Bay Adres: s Telefonu: ~ ( )- )
[] Dishekimi Fax: ( J-{ J
(] Prof.Dr.
(] Dog.Dr. Ev Tel: ( )-( )
| Yrd.Doc.Dr. Posta Kodu: GSM: ( )-( )
Dr.
i Ogrenci* Sehir: E-posta:
(] Dis Teknisyeni . )
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L_| Serbest calistyor Yeni TDB Kart:: ] Var [C] Yok (2005'ten itibaren yiiriirliige giren Akilli Kart)
|| Kamuda calisiyor
- . Web sitesinden yapilacak kayit ve ddemelerde 5 euro indirim uygulanacaktir. Bu uygulama konaklama,
Dighek. Fak. 6grencisi. kurs ve taksitli demelerde geerli degildir.
Doktora yapanlari kapsamaz.
* Katilm sertifikasi sadece Yapi Kredi Bankasi kredi kartlarina 17 Nisan tarihine kadar 3 taksit imkani sunulmaktadr.

dishekimlerine verilir.

KONGRE KATILIM SECENEKLERI

Bilimsel ve Sosyal Programa Katilim Ucretleri Bilimsel Programa Katilim Ucretleri
24 Nisan'a kadar | 5Haziran'a kadar | 5Haziran sonrasi Tarih 24 Nisan'a kadar | 5Haziran'a kadar | 5Haziran sonrasi
[l Dishekimi (T0B Uyes) |~ 1o0e | 1 we | me [ oighekimi (OB Oyesi) | 12 | - e | we |
190€ 230€ 210€ |:| Dighekimi (TDB Uyesi degil) 150€ 180€ 220€

L Dishekimligi grencisi | 120€ ... e ] me L] pishekimigidgrencisi | b€ ] e ] 10 ]
L) Dis Teknisyeni | M0€ 1. ] e L neE ] CloisTeknisyeni | e | - LA 190€
Kayit iicretlerine dahil olan hizmetler Kayit iicretlerine dahil olan hizmetler
Bilimsel programa katilim, kongre yayinlari, kongre ¢antasi, dgle yemekleri, cay / kahve, Bilimsel programa katilim, kongre yayinlari, kongre ¢antasi, 6gle yemekleri, cay / kahve,
gala yemegi, Expodental 2009a giris. Expodental 2009'a giris.

Tutar € Tutar €
Giinliik Katihm Ucreti [ 70e Dihekimi (TDB Uyesi)
T Ome Dighekimi (TDB Oyesi degi) |

Kayit Ucretlerine Dahil Olan Hizmetler
Katildigi giindeki bilimsel program, 8gle yemegi, cay / kahve, Expodental 2009'a giris.

1 KONGREYE KATILIM BEDELI TOPLAMI €

* Dishekimi yardimcilarinin 6zel programa katilimi iicretsizdir. Yalniz kendileri igin hazirlanan programa katilabilir diger kongre olanaklarindan yararlanamazlar.
* Refakatgiler icin yemek biletleri kongre sirasinda satisa sunalacaktir.

KURSLAR OTEL REZERVASYON

* Oteller ve rezervasyonla ilgili bilgilere www.tdbkongresi.com adresinden ulasabilirsiniz.
* Sinirl sayida katilimelya acik oldugu icin kayitlar bagvuru sirasina gdre yapilacaktir.
* Kurslara katilanlara Kurs Katilim Belgesi verilecektir.
* Kurslarla ilgili detayl bilgiye www.tdbkongresi.com adresinden ulasabilirsiniz.

LUTFEN ODEME SEKLINi BELIRTINiZ Keedikar ilgiler
[ ] Banka havalesiile ddeme Kredi karti sahibinin:

Hesap adi: Istanbul Dighekimleri Odasi Ad Soyed:
Yapi Kredi Bankasi Harbiye Subesi (931) Visa |:| Mastercard |:|

H N T 42982049
o THmares Euro 83454061 Kart ”OZDDDD DI:”:“:’ Dl:“:”:l l:“:”:”:l
D Kredi karti ile ddeme D Taksitli 6deme  (Yapi Kredi Worldcard igin 17 Nisan'a kadar gegerlidir) ~ CVV no; l:”:”:l Son kullanma tarihi: l:”:l / DI:”:”:’

Kartinizin arkasindaki 3 haneli
giivenlik numarasidr.

Rakamla yaziyla TL/ Euro'nun kredi kartr hesabimdan ¢ekilmesini kabul ediyorum.

* Tutarin TL olarak hesaplanmasinda ddeme tarihindeki Merkez Bankasi Ddviz Alis Kuru esas alinir.

Tarih Imza

!.UTFEN BU KAYIT FORMUNU DOLDURAR/_—\K F/-\K_S veya POSTAYLA I_(UN_GRE MERKEZINE ILETINIZ. TARIH ve Kongre Merkezi Hidayet Sk. No.4 K.4 Harbiye -Si§|i, stanbul

|MZAY! UNUIMAYlNlZ. SDE PUANl ALABlLMENllzllf,‘lN YENI TDB_ KIMLIK KART_lN_lZl YANINIZDA BULUNDURUNUZ. Tel: 21221966 45/ 212 230 29 07 Faks: 212 232 05 60
WEB SITES] UZERINDEN YAPTIGINIZ KAVITLAR IGIN BU BELGEY GONDERMEYINIZ. E-posta- ino@tdbkongresi.com wwwtdbkongresicom

IPTAL KOSULLARI Kongre kaydi ve otel rezervasyonunun iptali, 05 Haziran 2009 tarihine kadar yazili olarak Kongre Kayit Merkezi'ne bildirilmelidir. Iptal dilekgesinde, yapilan 8demenin sekli (banka, online, nakit) ve
iadenin yapilacagi banka hesap bilgileri mutlaka belirtiimelidir. Ucret iadesi Kongre bitim tarihinden 1 ay sonra yapilir. 05 Haziran 2009'dan sonra iptal basvurularina ddeme yapilmaz.
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Dishekimligi fakiiltesi ogrencileri

sorunlarini masa

yatiriyor

ongreye katilimin ytksek olmasi icin,
Kekonomik kriz sartlan g6z 6ntnde

bulundurularak katilim Gcreti mini-
muma ¢ekildi. Bu yil kongreye 350-400 ki-
silik digshekimligi fakultesi 6grencisinin kati-
lmi bekleniyor.
TDB Ogrenci Kolu 3. Ulusal Ogrenci Kon-
gresi’nin amaci, Ulke ¢apindaki dighekimli-
gi 6grencilerini bir araya getirip sorunlarini
ortaya koyarak, 6zgir bir platformda ¢o-
zUm bulunmasi i¢in uygun bir ortam olus-
turmak. Kongrede dgrencilere ayrica hem
egitim hem de meslek hayatlarinda gerekli
olacak bilgi ve becerilerin kazandiriimasi
hedefleniyor. Bunun i¢in, her yil kongrede
ele alinan sorunlar ve ¢6zUm alternatifleri il-
gili mercilere bir rapor halinde ulastirilarak
dishekimligi fakulltelerinin daha kaliteli egi-
tim verebilmesi ve 6grencilerin daha verim-
li calismalar ortaya ¢ikarabilmesi dogrultu-
sunda énemli adimlar atilmasi saglaniyor.
Ayrica cesitli bilimsel ve sosyal konularda
kendi alanlarinda profesyonel isimlerin ko-
nusmaci oldugu panellerle 6grenciler yeni
bir vizyon kazaniyorlar.

Ogrenci sorunlan mercek altinda

Bu yil da kongrenin amacina uygun olarak,
ogrencilerin fakultelerindeki sorunlarini dile
getirecegi ve ¢éziimler énerecedi “Ogrenci

Sorunlari” baslikll panel kongrenin en
onemli etkinligini olusturacak. Bu panel,
kongre sonunda hazirlanacak raporun bu-
yuk bir kismini olusturacak ve fakiltelerde-
ki mevcut durumlarin iyilestiriimesine yar-
dimci olacaktir. Kongrede ayrica hasta-he-
kim iligkileri, dishekimi olmanin neler gerek-
tirdigi ve dishekimlerinin meslek etigi iceri-
sinde hastalarina, meslektaslarina ve yasa-
lara karsi nasil bir tutum icerisinde bulun-
malar gerektigi, alternatif tedavi yontemle-
ri, dishekimligi 6grencilerinin egitim hayat-
larinda kendilerini gelistirme yéntemleri gibi
konulari ele alan konferanslar da yer ala-
cak. Ogrenciler sene icerisinde dersler,
stajlar ve sinavlar sebebiyle olusan stresle-
rini inli sosyal konugmacilarla sohbet ede-
rek, gala yemegi ve ardindan eglenceyle
biraz olsun atmaya calisacaklar.

Kongrenin hazirlik agsamasinda dighekimligi
6grencilerinin blyik emegi gecti. Bu ne-
denle, hitap edilen toplulugun en iyi sekilde
agirlanacagi ve katihmcilarinin da getirdigi
enerjiyle kongrenin ¢ok verimli olacagi bek-
leniyor. Istanbul’da dishekimligi fakiltele-
rinde okuyan 6grencileri bulusturacak TDB
Ogrenci Kolu 3. Ulusal Ogrenci Kongre-
si’ne arkadaslarimizin katilimini bekliyoruz.
Sizleri bu yil istanbul’da aramizda gérmek-
ten ve misafir etmekten seref duyariz.l
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Bu sayfa IDO
Dighekimligi ve Kadin
Calisma Grubu
tarafindan
hazirlanmistir.

ido@ido.org.tr
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Ayse Sadiye’lerden giiniimiize

kadin dishekimleri

Diinya niifusunun yarisini olusturan kadinlar artik giiniimiizde
hayatin her alaninda varlik gosteriyor. 8 Mart Diinya Kadinlar
giinii nedeniyle kadin meslektaglarimizin panoramik

rontgenini ¢cekelim istedik.

yse Sadiye Hanim’in istanbul Tip
A Fakultesi Dishekimligi Okulu’ndan

ilk kadin digshekimi olarak 1926 yilin-
da mezun oldugundan bugiine meslegi-
mizde kadin orani artarak yaklasik %40’la-
ra ulasti. Ne yazik ki, meslek hayatina bu
kadar erken giren kadinin ydnetici kade-
melerinde gdrev almasi 42 yil surdu. Prof.
Dr. Necla Timogin, 1968 yilinda ilk kadin
akademisyen olarak tarihimizde yerini aldi.
Prof. Dr. Nahide Altin, 1975 yilinda Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde tari-
himizin ilk kadin dekani oldu. Marmara Uni-
versitesi Digshekimligi Fakultesi’nin ilk kadin
dekani 1992 Prof. Dr. Nesrin Emekli, istan-
bul Universitesi Dishekimligi Fakultesi ilk
kadin dekani 1996 yilinda Prof. Dr. Altan
Gulhan Ozerkan oldu. Giiniimiizde ise ka-
din dekan orani %22.2’dir.

Onciiler, yolu acanlar

Dishekimligi meslek o6rgltlenmesinde de
kadin meslektaglarimiz 6n saflarda yer al-
dilar. Dishekimliginin ayrn bir meslek drgutt
olarak kurulusundan (1986) doért yil sonra;
1990 yilinda Prof. Dr. Gilimser Kogak is-
tanbul Dishekimleri Odasi’nin ilk kadin
baskani, 1992 yilinda TDB’nin ilk kadin Ge-
nel Baskani da Eser Celasun oldu. Yolu
acan degerli kadin meslektaglarimiza sevgi
ve saygllarimizi sunuyoruz.

Gunimizde ise, Istanbul Dighekimleri

Odasi’na kayith dishekimleri arasinda 6zel
saglik kuruluglarinda meslegini ytriten ka-
din digshekimi orani %34, kamuda calisan
kadin dishekimi orani %5 civarindadir.
Odaya kayitl olup meslegini icra etmeyen
kadin dighekimi orani ise %7.5'tir.

Meslek orgiitii yonetim
organlarinda kadin

GlUndmuz itibanyla TDB'ye Uye olan
18.385 Oda Uyesi dishekiminin yaklasik
%41 i kadin, %59 u erkektir. Dighekimleri
Odalarinda; yo6netim kurullarinda c¢alisan

Ayse Sadiye Hanim



kadin Uye orani %18.22, denetleme kurul-
larinda galisan kadin tye orani %23.83, di-
siplin kurullarinda ¢alisan kadin tye orani
%12.96 ve genel kurullarda TDB Delegesi
olan kadin orani %12.50°dir.

TDB’ye baglh 33 odanin Ug¢lnde kadin
meslektagsimiz bagkanlik goérevine segil-
mistir.

Istanbul Dishekimleri Odasi
iDO’da Yénetim Kurulu'nda galigan kadin
Uye orani %44.4, Denetim Kurulu’nda
calisan kadin Uiye orani %66.6, Disiplin Ku-
rulu’nda galisan kadin Uye orani %20, Ge-
nel Kurul’da TDB delegesi olan kadin Gye
orani %30°dur.

Elimizdeki net sayllar ve sonuglar bunlar.
Peki bu istatistiklerin arasina sikismis hayat-
larda neler yasaniyor? Hangi zorluklara g6-
gus geriliyor? Elde edilen basarilarin 6denen
gizli bedelleri neler? iste bu sorulara yanit
bulabilmek igin c¢esitli kesimlerden kadin
meslektaslarmiz arasindan temsilciler belir-
leyerek yasadiklarini 6zetlemelerini istedik.
Yandaki istatistiklerin Uzerine yasanmis
hayatlarinin anatomisini veya réntgenini al-
dik.Yaziyr okunabilir kilmak adina bazen
ayni kelimlerle, bazen bagska kelimelerle
ifade edilen tekrarli konular tek bir temsil-
cinin anlatimindan size aktardik.

iste buyrun Diinya Kadinlar Giinii’nde ken-
di agizlarindan dishekimi kadinlar...H

|

8 MART

1929 mezunu Behire
ve Katerin Hanim’lar
ogrenci arkadaslari

ve hocalariyla birlikte...

Prof. Dr. Necla Timugin,
oégretim (iyesi arkadaslar
ve égrencileriyle birlikte
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Prof. Dr. Figen Seymen:

Dishekimligi,

kadina

yarasir bir meslek

Genel kaniya gére kadin énce es, sonra
anne, sonra is kadini ve en son yénetici-
dir. Sizin éncelikleriniz nelerdir?
Ulkemizde kadin icin bu siralama gecerli-
dir. Farkh oldugu durumlar ve kisiye gore
farkli 6ncelikler vardir. Ancak yanlis degil-
dir. GunkU kadin dogurgandir ve ¢ocuklari-
ni her seyden 6nce dusinmesi normaldir.
Bekar biri olarak dnceliklerim farkli olmakla
birlikte bence her seyin ve herkesin yeri ay-
ri olmall. Bana gore, nasil erkek meslek-
taslarimiz i¢in olmuyorsa, kadinlar icin de
bodyle bir 6ncelik tartismasinin séz konusu
olmamasi gerekiyor. Ulkemizde ne yazik ki
gelenekler ve ekonomik kosullar nedeniyle
kadinlar i¢in genel kani olarak aile 6nce ge-
liyor. Erkekler icin de isin dnce gelmesi
normal kabul ediliyor. isinde basarili olan,
Ozellikle yoénetici konumundaki kadinlarin
aile hayatlarinin basarisiz olduguna dair
inaniglar da var.

Kadin olmaktan kaynaklanan (icret esitsiz-
ligi, emeginizin karsiigini alamama, psiko-
lojik taciz vb gibi sorunlar yasadiniz mi?
Bunlar sadece bizim Ulkemizde degil tim
diinyada var olan sorunlar. Kadin, 6zellikle
basarill oldugu zaman is ortaminda psiko-
lojik tacize maruz kalma olasiligiyla karsi
karslyadir. Dighekimligi mesleginin fark ya-
ratacagini diisinmiiyorum. Ucret esitsizligi
konusunda kadin erkek arasinda bir fark
olmadigi dusincesindeyim. Basarili ve
duzgln yapilan isin karsiigi cinsiyet farki
olmaksizin ayni olmalidir. Birgok hasta da
kadin dighekimlerini tercih etmektedir.

Kadin agirlikli bir meslek olarak dishekim-
liginde muayenehanelerin, hastane ve kli-

nik hekimligine gére kadini yalnizlagtirdi-
gini, ev, cocuk, is licgeninin sosyal hayat-
tan uzaklastirdigini diisiindiyor musunuz?
Bu konuda kisiye 6zel olmakla birlikte kadin
erkek ayirimi yapmaksizin muayenehane
hekimliginin dishekimlerini sosyal hayattan
uzaklastirabilecegini disintyorum. Hasta-
ne ve poliklinik hekimliginde birgok kisiyle
birlikte calisiyor olmak, sosyal bir yasami
paylasmay! sagliyor ama istanbul gibi bir
metropolde yasamanin getirdigi olumsuz-
luklar da g6z ardi etmemeliyiz. Gunlik ya-
samin stresi, trafik ve ekonomik guglikler
de sosyal hayattan uzaklastiran unsurlar.

Bir kadin icin dishekimi olmanin avantaj-
larinin yani sira kadin dishekimi olmanin
mesleki avantajlari var mi sizce?

Dishekimligi mesleginin her zaman kadina
yakisan bir meslek oldugunu disinmu-
sumddur. Estetik dedigimiz zaman ilk kadin
akla geliyor. Bu meslegin saglik ve esteti-
gin bir arada oldugu bir meslek olarak ka-
dinlar tarafindan daha sevilerek yapildigi
disiincesindeyim. Kadinlarin hijyen konu-
sunda daha titiz olduklarina iligkin yaygin
kani, annelik &zellikleri nedeniyle daha sa-
birli ve sevecen olmalari gibi nedenler
avantaj olarak kabul edilebilir. Ozellikle l-
kemizde giderek daha fazla kadinin dighe-
kimligi meslegini tercih etmesi bence aras-
tinlmall. Bana goére ginimuizde artik mes-
lek seciminde ekonomi 6nce geliyor ve er-
kekler daha kolay, daha hizli ve daha ¢ok
kazanabilecekleri meslekleri tercih ediyor-
lar. Dishekimlerinin biyUk sehirlerde yo-
gunlasmasi, gelir dagihminin azalmasina
neden olmakta. Dishekimligi kadinlar ara-
sinda tercih edilen bir meslek. B



Dishekimi Feride Mor:

Muayenehane hekimligi

|

kadini yalnizlastiriyor

Dogum nedeniyle ara verdiginiz meslegi-
nize geri déndiigiiniizde yasadiginiz si-
kintilani paylasir misiniz?

Once es, sonra anneyim ve tabii en son
tercihim meslegim. Dogum sonrasi mesle-
ge déndigumde biraz canim sikildi. Ozel-
likle ikinci dogum sonrasi hastalarim dagil-
mis ve malzemelerim bozulmustu. Hatta
yanimda gegici olarak calisan dishekimi
ayni yere muayenehane acginca semti bile
degistirip evime yakin bdélgede her seye
yeniden basladim. Tabii yeni baglayan dis-
hekimlerinin tim sorunlarini tekrar yasadim
ve Uzuldim. Oda dogum yapan dighekim-
lerine yardimci olabilir.

Meslegimde kadin oldugum icin hicbir ay-
rmcilik ve sorun yagsamadim. Yasamamak
icin de hastayla ilk karsilasmamda biraz
sert bakigli olmaya bagladigimi hastalarin
serzeniginden anliyorum.

Kadin agirlikli bir meslek olarak digshekim-
liginde muayenehanelerin, hastane ve kli-
nik hekimligine gére kadini yalnizlastirdi-
gini ev, cocuk, is licgeninin sosyal hayat-
tan uzaklastirdigini didsiindiyor musunuz?
Muayenehane hekimligi ne yazik ki hasta-
ne ve klinik hekimligine gére kadini yalniz-
lastinyor. Hayatiniza doénip bir baktiginiz-
da hep doért duvar arasindasiniz. Tum ha-
yatiniz ev ve igyeri arasinda ve bazi aksam-
lar otoparkin hemen yanindaki marketten
yapilan aligverigle geciyor. Kadinsaniz ak-
sam olup hava kararinca da bir yere gide-
miyorsunuz. Mag, bilardo, lokal muhabbeti
de yok, yalnizsiniz. Arkadaslarinizin da is
yerleri uzak veya zamani yok ya da tam ter-
si. Cocuklar kiiglkken fiziksel olarak ¢ok
yoruluyor ve isten kalan tim zamanimi on-

lara ayiriyordum. 20 yillik evliyim. Artik ¢o-
cuklar blyudi ve hafta sonlari ortak bir
seyler yapmaya galigiyoruz. Simdi interne-
tin hayatimiza girmesiyle birlikte meslek-
taslar arasindaki iletisim eskiye oranla da-
ha fazla artti. internette mesleki sitelerdeki
yazigsmalar, vaka paylasimlari, konusur gibi
yapilan mesleki yazigsmalar yalnizhgimi
bastiryor. Muayenehanede yalniz basina
hastalarin saglik sorunlari, tedavileri ve
olumsuzluklariyla bas etmek i¢in daha ¢ok
okuyor ve arastirnyor, toplantilara ve kurs-
lara katilyorum. 5-6 yildir da Oda’nin go6-
nulli koruyucu dishekimligi ¢alismalarina
katihyorum. Ayni meslek grubu ve kilttr-
den insanlarla ayni ortamlar paylasmak
yalnizliginizi biraz gideriyor. Okuldaki alig-
veris yerlerini rahat rahat gezmeyi, arka-
daslarimla bulusup bir seyler icmeyi ve re-
sim sergilerini gezmeyi 6zliyorum.

Bir kadin icin dishekimi olmanin avantaj-
larinin yani sira kadin dishekimi olmanin
mesleki avantajlari var mi sizce?

Tabii bir kadin dighekimi olmanin avantaj-
lar da var. Yillar dnce bir erkek hastam
“Ozellikle kadin dishekimini tercih ettim.
Cunku kadinlar hijyene daha ¢ok dnem ve-
rip, daha titiz calisiyor ve estetige daha gok
6nem veriyor” demisti. Bu s6ze erkek mes-
lektasglarim alinmasin; bu hastamin gérisu.
Kadin ve evli bir dishekimi olmanin avanta-
ji da, ekonomik olarak aile sadece sizin ka-
zanciniza bakmadigindan, daha ¢ok para
kazanmak igin gece ge¢ saatlere kadar ya
da tatil giinleri galismiyorsunuz. “Az malze-
me, az zaman ¢ok kazang¢” demiyorum.
Dogru ve emek verilmis tedaviler yapmak
istiyorum... ®
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Dishekimi Nilgiin Ozsahin:
Muayenehanede esnek
calisma saatleri

Muayenehanelerin, hastane ve klinik he-
kimligine gére kadini yalnizlastirdigini, ev,
cocuk, is tc¢cgeninin sosyal hayattan uzak-
lastirdigini diisiindiyor musunuz?

31 yillik dighekimiyim. Bunun dokuz yilinda
hastanede galistim. Meslegimi ¢ok severek
yapiyorum. Ama meslekte en mutlu yillarim,
yorgunluguna ragmen hastanede gegcti. Ha-
14 o gunleri dzlerim. Tabii bunda muayene-
hane hekimliginin insani yalnizlastirmasinin
roli var. Muayenehane hekimligi calisma
saatleri bir kadin icin ¢cok uygun; o ylzden
hastaneden ayrildm. Dodum sonrasi ise
basladigimda hastanede oldugum icin zor-
luk yasadigimi hatirlamiyorum.

Dogum nedeniyle ara verdiginiz meslegini-
ze geri dénduginizde sikinti yasadiniz
mi?

iki cocuk biiytttim. Onlar biiyiiyene kadar
evle is arasinda bir yagsam sirdiim. Gocuk-
larin okullarini yoluna koyduktan sonra
kendime sosyal agidan vakit ayirmaya bas-
ladim. Vakit yok dememek lazim; kendimi-
ze vakit ayirmaliyiz. Beden yorgunlugu ya-
rim saat dinlenince gecer ama ruh yorgun-
lugu gecmez. Sosyal acidan faal olunca is
yasaminda da daha verimli oldugumuzu
goéruyoruz.

Meslek 6rgiitlenmesi yaninda cesitli sivil
toplum kuruluglari ve siyasi partilerde de
calismalariniz oldu.

Haftanin dért giinG calisiyorum. Diger gin-
leri kendime ayirlyorum. istanbul Digshekim-
leri Odasr’nda da iki dénem ilgce temsilciligi,
iki ddnem Yonetim Kurulu Gyeligi yaptim. Bir
dénem TDB delegesi oldum. TDB’nin du-

zenledigi Uluslararasi Dishekimligi Kongre-
si’nde iki kez ve 100 Yil Kongresi’nde Sos-
yal Komite Basgkani olarak calistim. Ayrica
bir dénem kdylmun vakif bagkanligini yap-
tim. Yedi yildir SHP’de siyaset yapmakta-
yim. Kadin sorunlarnyla ilgili drgUtlerde calis-
may! seviyorum. Siyaset hayatin icinde var.
Kadin hastalarimla kadin sorunlarini konus-
mak erkek hastalarla kadin bakis acisiyla
sohbet etmek beni mutlu ediyor. Her kadi-
nin mutlaka meslek érgutlerinde, siyasi par-
tilerde, kadin 6rgttlerinde calismasi gerekti-
gine inaniyorum.

Peki siyasi partilerde kadinlar ne tiir sikin-
tilar yasiyor?

Kadinin yer almadigi karar mekanizmalarin-
da kadin sorunlarina yeterince duyarlilik
olusmamakta. Siyasi partide calisirken de
kadin olmanin zorluklar var tabii. ClnkU si-
yaset erkek egemen yapiliyor. Kadinlari par-
tide, propaganda da dahil her turll iste ga-
istinyorlar ama adayliklara gelince erkekler
size sira vermiyor. Kadinlarin adayliklarinda
da kariyeri, titri aragtinliyor. Erkekler her tir-
|0 aday oluyor. Meclis’teki miletvekillerinin
egitimlerine baktiginizda kadinlarin hepsi ni-
telikli. Erkeklerde ise bircok niteliksiz millet-
vekili var.

Siyasette kadin sayisi arttik¢a sorunlara da-
ha kolay ¢6zim bulunacagi inancindayim.
Mesela nufusu 50 binden fazla olan beledi-
yelerin cocuk bakimevi agma zorunlulugu
var. Ancak erkek egemen belediye yonetim-
lerinin bdyle bir sorunu yok. Bu érnekleri da-
ha cogaltabiliriz. Bence biraz muayeneha-
nelerimizden digarn cikalim ve sosyal yasa-
ma vakit ayiralim.



Dishekimi Rana Topak:

Yeni mezunlara
guvensizlik var l’

Genel kaniya gére, kadin énce es, sonra
anne, sonra is kadini, en son yéneticidir.
Bu baglamda sizin éncelikleriniz nelerdir?
Bu fikre katiliyorum. Kadin her ne kadar
ybnetici olsa da es ve anne olmanin so-
rumluluklarini yerine getirmek zorundadir.
Kadin oldugum igin simdiye kadar bir ne-
gatif ayrimcilikla karsilasmadim.

Kadin agirlikli bir meslek olarak dishekim-
liginde muayenehanelerin, hastane ve kli-
nik hekimligine gére kadini yalnizlastirdi-
gini, ev, cocuk, is ticgeninin sosyal hayat-
tan uzaklastirdigini diisiindiyor musunuz?
Bdyle dustnllebilir ama diger taraftan da
muayenehaneler ¢alisma saatlerini ayarla-

Kadin olmaktan kaynaklanan lcret egit-
sizligi, emeginizin karsiligini alamama ve-
ya psikolojik taciz v.b gibi sorunlar yasa-
diniz mi ?

isverenlerde kadin oldugumuz icin daha
disuk maasla calistirma egilimi oldugunu
distndyorum. Erkek meslektaslarimiza
nazaran dusik Ucreti daha kolay kabul
edecegimiz dusunuluyor. Hasta acgisindan

yabilmek agisindan avantajli. Bu bakimdan
ev, gocuk ve sosyal hayata isteginiz kadar
zaman ayirabilirsiniz. Tam tersi, bu durum
dighekimini sosyal hayata yakinlastiriyor.

Bir kadin icin, dishekimi olmanin avantaj-
larinin yani sira kadin dishekimi olmanin
mesleki avantajlarinin oldugunu ddsiinii-
yor musunuz?

Aksine, dezavantaji oldugunu duislntyo-
rum. Kadin dishekimine, dzellikle yeni me-
zunlara genel bir givensizlik duyuldugunu
goriyoruz. Hasta bakimindan yogunsa
bence dishekimlerinin vicutlan daha fazla
deforme oluyor ve mesleki hastaliklarla
daha fazla karsilagiyor.l

D|§hek|m| Ulviye Yagc:

Onyargilar
cok fazla

degerlendirdigimde, 6zellikle cekim endi-
kasyonu olan vakalarda "Kadinsin ¢ekebi-
lecek misin? Erkek doktor yok mu?" sek-
linde tepkilerle karsilagiyoruz. Bir de ufak
tefek fizige sahipseniz bu 6nyargilar arti-
yor. Emegimizin karsiigini alamamamiz
maalesef tim meslektaglarimiz i¢in gecerli.
Genel anlamda ruhsal ve fiziksel yorgunlu-
gumuzun karsihgini alamiyoruz.l
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yumusak / sert doku
problemleri ve tedavileri

Her hasta icin belirlenen tedavi plani ne olursa olsun,
periodontal/periimplant tedaviler birbirini izleyen
hasamaklar halinde uygulanir. Bu bhasamaklar, baslangic
tedavisi, cerrahi tedavi, idame ve destekleyici tedavi

olarak siralanabilir.

Periodontoloji

e Periodontal ve periimplant yumusak
doku iltihabinin, cep ve enfeksiyonun
ortadan kaldiriimasi,

e kemik kaybinin durdurulmasi,

e kaybedilmis ve yilkima ugramis destek
dokularin yeniden yapilandirlip olustu-
rulmasi,

e yumusak doku fizyolojik yapi/boyut/se-
kil/renginin verilmesi,

e multidisipliner olarak diger dishekimligi
dallarina ait uygulamalar igin fonksiyon
ve estetik amagh alt yapilarin saglan-
masi ve

e elde edilen sagligin idamesiyle ugrasan
dighekimligi dalidir.

Cerrahi/cerrahi olmayan ve bazi durumlar-
da destek antimikrobiyal tedavi prensipleri
kapsamindaki amaclan dogrultusunda,
agiz icindeki yumusak ve destek sert do-
kularda saglik, fonksiyon, estetik ve multi-
disipliner gereksinimleri yerine getirir.

Agiz icinde yumusak ve sert dokular etki-

leyen problemler her yasta karsimiza ¢ika-

bilir.

1) Sadece Yumusak Dokulari Tutan
Hastaliklar
Mikrobiyal dental plaga bagl olarak geli-
sen gingivitisler ve periimplant mukozi-
tisler
Mikrobiyal dental plaga bagh olmayan
lezyonlar
2) Derin Destek Dokulari Etkileyen
Hastaliklar
Kronik periodontitis
Agresif periodontitis
Sistemik hastaliklarin agiz i¢ci semptomu
olarak gérulen periodontitis
Periimplantitis
3) Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
Nekrotizan gingivitis
Nekrotizan periodontitis
4) Gelisimsel ve Kazanilmis Deformiteler
Yumusak ve sert dokularin fizyolojik ya-
pi/sekil/boyutuna ait bozukluklar

1) Etkeni mikrobiyal dental plak olan ve sa-
dece yumusak dokuyu tutan durumlar, di-
seti dokusunun gingivitis adini verdigimiz,
implant gevresinin ise periimplant muko-



zitis olarak nitelendirdigimiz geri dénu-
sumlU iltihabi reaksiyonudur (Resim 1). Ke-
mik ve atasman kaybi yoktur. iltihaph doku
kanar. Hacmi bulyUr, kenarlarn kalinlagir,
rengi kirmizi-mor, ylzeyi parlak ve kivami
yumusaktir. Bazi durumlarda sert kivaml
fibrotik blytmeler olarak da goértlebilirler
(Resim 2). Endokrin bozukluklar, kan hasta-
liklari gibi sistemik faktérlerle, antiepileptik,
antihipertansif ve immun sistemi baskila-
yan bazi ilaglarin kullanimiyla modifiye ola-
bilir, klinik gérintl olarak degisiklik goste-
rebilirler. Yumusak dokularda mikrobiyal
dental plaktan bagimsiz olarak gelisen di-
ger durumlar ise sifilis gibi 6zel bakteri kay-
nakli, viral, fungal etkenlere dayanan lez-
yonlar olarak; deri semptomlariyla karakte-
rize otoimmun hastaliklarda epitel soyul-
masi ve Ulserler veya yabanci cisim reaksi-
yonlar ve travmatik lezyonlar seklinde kar-
simiza ¢ikabilirler (Resim 3).

2) Derin destek dokulari etkileyen hastaliklar
icinde periodontitisler, disetleriyle birlikte
disleri destekleyen, kokleri gevreleyen ke-
mik ve bag doku iltihabidir. Diseti iltihabi de-
rin destek dokulara ilerler, atagsman kaybi ve
kemik yikimi meydana gelir (Resim 4).

Kronik Periodontitis, Agresif Periodontitis ve
sistemik hastaliklarin agiz ici belirtisi olarak
g farkli kategoride degerlendirilir (7. 2)-
Kronik periodontitis, mikrobiyal dental pla-
ga ve agiz icindeki diger yardimci lokal fak-
torlere bagl olarak ortaya cikan, bu lokal et-
kenlerle orantili olarak atagsman kaybi ve ke-
mik yikiminin géraldugi, daha ¢ok, ilerleyen
yagsla birlikte tespit edilen ve yavas ilerleyen
bir hastalik tipidir.

Agresif periodontitis, ana etkeni mikrobi-
yal dental plak olmakla birlikte, savunma
sistemine ait birtakim bozukluklar nedeniyle
ortaya c¢ikan, mevcut yikimin agizdaki lokal
etkenlerle orantisiz bir sekilde siddetli oldu-
gu ve plberte 6ncesinde/sirasinda’/hemen
sonrasinda baslangi¢ gostererek hizla ilerle-
yen ve erken yasta dig/fonksiyon kaybina
neden olan ve ailesel gegis gdsteren hasta-
Iik tipidir. SUt ve daimi dentisyon etkilenebi-

Resim 2: Piiberte déneminde gingivitisli bir
hastada fibrotik doku degisimi

Resim 4: Periodontitise bagh kemik erimesi

lir (9. Periodontal dokularin yikimi disinda
tespit edilebilir sistemik bir hastaliga sahip
olmayan bireylerde, periodontal yikim lokal
veya generalize olarak ortaya ¢ikar. Lokal ti-
pi genellikle kesici-1. molar digleri 6zellikle
dikey kemik yikimlaryla tutarken (Resim 5),
generalize tipinde kesiciler ve 1. molar digin-
daki disler de etkilenmistir (Resim 6).

Sistemik hastaliklarin agiz ici belirtileri
olarak goériilen periodontitis ise, nétrope-
ni, agranilositoz gibi bazi kan hastaliklari,
Papillon Lefevre sendromu, Down sendro-
mu, Hipofosfataz, Ehler Danlos sendromu
gibi genetik hastaliklar esliginde gorilur,
sUt veya daimi dentisyonu etkileyebilir (Re-
sim 7). Periodontal yilkimin esas nedeni sis-
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Resim 5: Lokalize agresif periodontitiste
1. molar diglerin mesialinde gériilen klasik
kemik yikim sekli

Resim 6: 28 yasinda bir hastada
generalize agresif periodontitis

Resim 7: 5 yasinda hipofosfatazli hastada
agiz ici goérdinimdii

Resim 8: Nekrotizan periodontal hastalik
sonucu kaybedilmis interdental papiller

temik hastaligin kendisidir; ancak, agiz
igindeki mikrobiyal dental plak ve diger lo-
kal etkenler olayin klinik gértntisini ve
seyrini siddetlendirir (4.

Periimplantitis mikroorganizma kolonizas-
yonu ve okluzal faktorlerin varliginda imp-
lanti cevreleyen iltihabi olayin implanti des-
tekleyen kemik dokusunu yikmasiyla ortaya
¢ikan durumdur (9

3) Nekrotizan periodontal hastaliklar,
6zellikle diseti papiller bélgeden baglayarak
nekroz, Ulser ve agriyla karakterizedir (Resim
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Resim 9: Baslangic¢ tedavi 6ncesi (a), ara seans
(b) ve bitiminde (c) klinik gériintii; 6deme bagl
deformitelerin ortadan kaldiriimasi

Resim 10: baslangi¢ tedavi éncesi (a)
ve sonrasinda (b). Klinik gériintii; Odeme bagl
deformitelerin ortadan kaldirilmasi

8). Ates eslik edebilir. Cocuklarda ve yetis-
kinlerde gdrulebilen, sadece disetini tutan
tarzda veya kemik dokuyu da icine aldigi
periodontitis sekliyle, mikrobiyal dental plak
icindeki 6zel bazi spiroket mikroorganizma-
larin etkisiyle ortaya ¢ikar. Her bireyde go-
rilmez; ancak, kisileri bu duruma yatkin ki-
lan faktorler arasinda viral enfeksiyonlar
(HIV dahil), malnUtrisyonlar, stress, uyku-
suzluk, sigara gibi nedenler sayilabilir.

4) Gelisimsel ve kazaniimig deformiteler,
hastaliklarin olusum ve gelisimine yardim
eden genellikle mukogingival problemleri
igerir. Kenar gekilmeleri, yetersiz keratinize
doku ve vestibll derinligi, anormal frenum
baglantilar, diizensiz ve bozuk diseti kenar-
lan ve seviyeleri, fibrotik buyumeler, papille-
rin kaybi, diseti pigmentasyonlari, alveoler
kret deformiteleri vb seklinde karsimiza ¢i-
kabilir.



Hastaliklarin Olusumunu Etkileyen
Diger Yardimci Nedenler

Bu nedenler, mikrobiyal dental plak tabaka-
sinin birikimini kolaylastiran ve yikici etkisini
arttiran, agiz igindeki lokal veya savunma
sistemini etkileyen, genel viicut saghgiyla il-
gili sistemik faktorlerdir. Bu faktorler, mik-
roorganizmalarin hastallk yapabilmesi i¢in
gerekli sartlari ve ortami hazirlar:

Dis taglan

Kétu yapilmis dolgular, protezler
Okluzal travma

Ceneler ve disler arasi iligkilerin
bozuklugu

Tukardk yapisi

Sigara

Agiz solunumu

Diabet ve diger hormonal durumlar
Genetik ve yapisal 6zellikler

Bazi kan, deri ve kemik hastaliklar

Hastaliklarin Teshisi

Hastaliklar, sistemik ve dental anamnezin
alinmasini takiben, hekimin yapacagi klinik
ve radyografik muayeneyle teshis edilir.
Bazi durumlarda laboratuvar testlerine de
ihtiya¢ duyulabilir. Klinik olarak 6énce agiz
boslugu ve disler, daha sonra periodontal
muayenede plak miktari, kanama, diseti
rengi ve morfolojisi, mine-sement birlesi-
miyle diseti kenarinin iligkisi, cep derinligi
(diseti kenariyla cep tabani arasindaki me-
safe), klinik atagsman (mine-sement birlesi-
miyle cep tabani arasindaki mesafe), mobi-
lite, okluzal uyum ve agizda bulunan diger
yardimci lokal etkenlerin ve sistemik fak-
torlerin varh@r degerlendirilirken; radyogra-
fik olarak periodontal araligin genigligi, la-
mina dura varligi ve yoklugu, kemik kaybi
ve derecesi, anatomik olugumlarla iligkiler,
koklerin sekli/yapisi/yakinhgi, kron-kok
orani, furkasyon defektleri, ¢lrlkler ve res-
torasyonlarin durumu incelenir. Eger varsa,
implant ¢cevresinde de yumusak ve sert do-
ku incelemeleri yapilir. Plak birikimi, kana-
ma, yumusak doku rengi ve morfolojisi, ke-
ratinize doku miktari ve kenar yerlesim

Resim 11: Fibrotik doku (a, b) diizeltilmesini
amaclayan gingivektomi (c) sonrasi (d)

Resim 12: Hiperpigmentasyona bagh diseti
renklenmesinin (a)
CO2 lazer ile diizeltiimesi sonrasi (b)

Resim 13: Diseti kenarini ceken anormal kas
baglantisinin (a) diizeltilmesi (b)

l  ———

Resim 14: Vestiblil derinligi ve implantlari saran
keratinize doku yetersizliginin (a-c) serbest diseti
grefti (d, e) ile diizenlenmesi (f)

6zellikleri, sondalama derinligi, mobilite ve
radyografi kontrolu benzer sekilde gergek-
lestirilir. Ancak, implant gevresinde dlgllen
bu parametrelerin sagliktan hastalia gegi-
si gosteren esik degerleri farkli degerlendi-
rilmek durumundadir.

Periodontal ve periimplant hastaliklar, ge-
nellikle hastalara yogun sikayet vermeyen
ve fark edilmeden ilerleyen hastaliklardir.
Bu nedenle, 6 aylik dizenli hekim kontrol-
lar, hastaliklarin erken evrede yakalanmasi-
ni, uygulanacak tedaviyi ve, problemin kon-
trol altinda tutulmasini kolaylastirir.
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Resim 15: K6k ytizeyinin yana kaydirilan flap
operasyonu ile kapatiimadan énce (a), 3 ay
sonra (b), 1 sene sonra (c) klinik gériintiisii

Resim 16: Kron boyu uzatma amacl
flap operasyonu éncesi (a, b) ve sonrasi (c, d)

Resim 17: Diseti kenar seviyelemesi ve kron
boyu uzatma amacli flap operasyonu éncesi (a,
b) ve restorasyon sonrasi (c)

Resim 18: Hastaliga bagh yikima ugramis
kemigin (a, b) greft + membran (c, d)
kullanilarak rejeneratif yaklasimla tedavisi

Hastaliklarin Tedavisi

iltihabi hastaliklar meydana getiren peri-
odontal mikroorganizmalar, birbirleriyle
besinsel ve hatta genetik aligveris yapabil-
dikleri ¢cok gelismis bir yapiya sahip biofilm
tabakasi (Mikrobiyal Dental Plak) igerisinde
bulunurlar. Dental plak biofilm tabakasi,
ara bolgeler dahil bltin ylzeylerde, dis-di-
seti birlesiminde ve digeti altinda birikir. Bu
tabaka temizlenmezse, mikroorganizmalar
Urettikleri zararll maddeler ve aktive ettikle-
ri iltihabi ve immun mekanizmalar aracili-
giyla yumusak dokuda iltihaba ve destek-
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leyen bag ve kemik dokusunda yikima ne-
den olurlar. Uygulanan her trlG tedavinin
basarisi temel olarak biofilm yapisinin me-
kanik olarak bozulmasina baghdir.

Hasta tarafindan uygulanan fircalama ve
ara yuz temizligiyle hekim tarafindan uygu-
lanan dig/kdk/implant yizeyi temizligi ol-
maksizin biofilm yapisinda mekanik bozul-
ma gerceklesmez (¢). Temel mekanik uygu-
lamalarda esas olan, firga killarinin sirti-
nerek yaptigi mekanik temizliktir. Higbir
kimyasal yardimci ajan asla tek basina fir-
calamanin yerine gecemez ve tek basina
mikrobiyal dental plagr yapistigi yizeyler-
den uzaklastiramaz ve biofilm yapisini bo-
zamaz.

Hastalik tipi ve derecesine gdre her kigiye
dzel bir tedavi planlanir. Ozellikle son yillar-
da devreye giren ilag ve malzemeler ve
metodolojisi dizgin planlanmig klinik ve
laboratuvar arastirmalarla desteklenmis
cerrahi teknikler cok basarili tedavi sonug-
larinin alinmasini saglamaktadir. Her hasta
icin belirlenen tedavi plani ne olursa olsun,
periodontal/periimplant tedaviler birbirini
izleyen basamaklar halinde uygulanir. Bu
basamaklar séyledir:

Baslangi¢c Tedavisi
Cerrahi Tedavi
idame ve Destekleyici Tedavi

Ayrica her U¢ tedavi basamagl sirasinda
hastalik tipi ve her hastanin gereksinimleri-
ne gére uygun antimikrobiyal destek uygu-
lanabilir. Biofilm yapi icinde korunan mik-
roorganizmalarin antimikrobiyallere karsi
direnci ¢ok ylksektir. Eger antimikrobiyal
destek uygulanacaksa mutlaka 6nce biofil-
min korumaci yapisi dis/kék/implant ylzey
temizligiyle mekanik olarak bozulmali ve
hastanin fircayla gerceklestirdigi ev baki-
minin takibi saglanmalidir. Aksi halde tek
basina antimikrobiyal destegin faydasi
yoktur (9. Uygun destek antimikrobiyal se-
giminde ise gr (-) anaerobik enfeksiyonlara
yoOnelik antibiotiklerin segilmesi 6zel bir
6nem arz eder.



Resim 19: Bélgenin tedavi éncesi (a) ve
sonrasi (b) radyografik gordintiisii

Resim 20: Alveol kemiginin dikey ve yatay
boyutunun saglanmasi (a-c)

Resim 21: implant iistii acilirken
keratinize doku kazanmak icin apikale
kaydirilan flap uygulamasi (a-e)

Resim 22: Kaybedilmis disler yerine implant

uygulamasi ve ideal yumusak doku-implant
iliskisinin saglanmasi (a-c)

Tedavi islemleri

Baslangic¢ tedavisinde enflamasyonun or-

tadan kaldirilmasi, yumusak dokularda olu-

san 6deme bagll deformitelerin dizeltiime-
si amagclanir (Resim 9, 10). Bu amagla,

* Fircalamanin ve ara yUz bdlgelerinde
temizligin égretilmesi,

¢ Dis/kdk/implant ylUzeylerindeki sert ve
yumusak birikintilerin mekanik olarak
ortadan kaldinimasi,

e (Cigneme kuvvetlerinin dengelenmesi,

e Plak birikimini arttiran ve kolaylastiran
agdiz ici lokal etkenlerin ortadan kaldiril-
masi gereklidir.

Cerrahi tedavide yumusak ve sert dokular-

da fazlaliklarin veya eksikliklerin dizeltiime-

si prensibiyle farkli cerrahi yaklasimlar uygu-
lanir.

e Rezektif,

* rejeneratif ve

e mukogingival teknikler mevcuttur.

Bu teknikler kullanilarak,

e Sondalama derinliklerinin fizyolojik bo-
yutlara indiriimesi

¢ Fibrotik degisime ugramig, blyimus ve
sekli bozulmus yumusak dokularin du-
zeltiimesi (Resim 11)

e Diseti renginin diizenlenmesi (Resim 12)

e Anormal kas baglantilarinin diizeltiimesi
(Resim 13)

¢ Digleri/implantlan saran keratinize doku
miktarindaki yetersizliklerin tamamlan-
masil (Resim 14)

e Kok yuzeylerinin kapatiimasi (Resim 15)

¢ Diseti kenar seviyelemesi ve gerekli yer-
lerde kron boyu uzatma islemlerinin ger-
ceklestiriimesi (Resim 16, 17)

e Hastaliga bagh yikima ugramis kemigin
yeniden olusturulmasi (Resim 18, 19)

e Alveol kemiginin dikey ve yatay boyutu-
nun saglanmasi ve idamesi (Resim 20)

e Kaybedilmis digler yerine implant uygu-
lanmasi ve ideal implant-yumusak ve
sert doku iligkisinin saglanmasi (Resim 21,
22)

Idame tedavisinde

e Tedavi sonunda elde edilen saghgin de-
vamliiginin 6 aylik kontrollarla saglan-
masi

e Dis ve kok yuzeyi/implant temizliginin
yapilmasi

e Hastanin agiz temizligiyle ilgili bilgilerinin
yenilenmesi.l
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Um saglik sorunlar gibi, solunum sis-
T temiyle iligkili bozukluklarin olusumun-

da mesleki kosullar dnemli bir risk fak-
t6rl olarak akilda tutulmalidir. Solunum sis-
temi, direkt olarak atmosferle iligskisi nede-
niyle dis ortamla temas halindedir. Bu &zel-
ligi deri gibi, dis ortamdaki etkenlerle direkt
olarak etkilesebilmesine, onlardan zarar g6-
rebilmesine olanak saglar. Ayni zamanda bu
etkenler sistemik dolagima katilarak hem
solunum sistemine hem de diger organ/sis-
temlere ulasarak zararl etkiler ortaya cikara-
bilir. Kursun ve civaya bagl zehirlenmenin
sistemik 6zellikleriyle astim ve benzeri bir-
¢ok hastalik solunum sistemi yoluyla viicu-
da ulasan maddelere karsi alerjik/immino-
lojik yanit sonucunda gelisen saglik sorunla-
rina érnek olusturur.

Mesleksel Akciger

Hastaliklarinin Ozellikleri
Mesleksel akciger hastaliklarinin genel
Ozellikleri klasik dérneklerinden farkh degil-
dir (Tablo 1).

Meslek Astimi: isyeri ortaminda bulunan
spesifik etken ya da etkenlere bagli gelisen

Dis Saghg

Sektortinde
Calisanlarda
Mesleksel
Solunumsal
Saghik Sorunlan

astima verilen isimdir. Cok cesitli orga-
nik/inorganik maddelere baglh olarak ortaya
gikabilir. Etkenle karsilasildiginda ortaya ¢i-
kan 6ksUrik, balgam cikarma, nefes darlidi,
hinlti gibi belirtiler géralr. Tanisi ayrintili kli-
nik ve mesleki 6yku, fizik muayene ve labo-
ratuar testleriyle konur. Riskli solunabilir
maddelerin bulundugu bir igyerinde caligir-
ken astim ortaya ¢ikmasi meslek astimin-
dan kuskulaniimasina yol agmalidir. Tanida
kullanilan temel testler akciger grafisi, solu-
num fonksiyon testleri, spesifik brons pro-
vakasyon testleri, zirve akim hizi takibi,
spesifik IgE, alerjik cilt testleridir. Tedavide
etkenden uzaklagsmak temel ydntemdir,
maruziyet Onlendikten sonra yakinma ve
bulgularin stirmesi durumunda klasik astim
tedavisi uygulanir.

RADS (Reaktif Havayolu Disfonksiyon
Sendromu): Alerjik bir yanit olmaksizin, in-
hale edilebilir irritanlara maruziyetten sonra
astim benzeri belirtilerin ortaya ¢ikmasidir.
Yuksek konsantrasyonda irritan maruziyeti
sonrasi ortaya c¢ikan astimla iligkili belirtiler
en az ug¢ ay devam eder. Tedavi ve uzaklas-
tirma tedavisiyle hastalarin klinik durumu



dizelse dahi solunum fonksiyonlarindaki
bozukluk kalici olabilir.

Meslege Bagh Kronik Bronsit ve KOAH:
Kronik bronsit organik ya da inorganik
mesleksel irritan maddelerin uizun sire in-
hale edilmesiyle 6ksurik, balgam cikarma
yakinmalarinin ortaya ¢iktigi bir durumdur.
Sigara igenlerde daha sik ortaya ¢iktigr bil-
dirilmistir. Kronik obstruktif akciger hastali-
g (KOAH), genellikle sigara igen kisilerde
g6rilen geri dénustimsuz havayolu akim ki-
sithhigidir. Sigaranin havayollar ve akciger
dokusunda yol agtigi inflamasyon hastalik
olusumundan sorumludur. Bu hastalik
mesleki maruziyetle iligkili olarak da ortaya
cikabilir. Ya da mesleksel etkenler sigaranin
etkisini arttiric1 dzellik gdsterebilir. Oksiirik,
balgam cikarma, nefes darlidi gibi belirtiler
gOrullr. Zamanla yakinmalar siddetlenir ve
agir nefes darligi nedeniyle kisi glinltik akti-
vitelerini yapamaz duruma dusebilir.
Pnomokonyozlar: igyeri ortaminda orga-
nik/inorganik tozlarin ylksek konsantras-
yonda ve surekli olarak solunmasina bagl
gelisen ve akcigerde siddetli fibrozise ne-
den olan bir akciger parankim hastaligidir.
Haftalar/aylar iginde gelisen akselere form-
larinin yaninda yillar icinde gelisen kronik
formlari da olabilmektedir. Erken dénemde
hicbir yakinma ve muayene bulgusu sap-
tanmaz. Sadece akciger grafisinde bulgu
saptanabilir. Akciger fibrozisine sebep ol-
mas! sebebiyle bu hastalik ileri evrelerinde
yakinmalara yol agar ve son ddénemde solu-
num yetmezligine neden olabilir. Bu asa-
madan sonra tek tedavisi akciger naklidir.
Dis teknisyenlerinde, kumlamada kullanilan
kuartz ve diger islemler sirasinda kullanilan
minerallerin solunmasiyla ortaya ¢ikan 6zel
bir formu olan dis teknisyeni pnomokonyo-
zu tanmlanmigtir. Tanisinda ayrintilh klinik
ve mesleki 6yki ve fizik muayenenin yanin-
da, akciger grafisi, bilgisayarli akciger to-
mografisi, akciger dokusunda mineral ana-
lizi gibi yontemler kullanilabilmektedir.
Hipersensitivite Pnomonisi: Organik toz-
lara bagh anormal immun yanit ve buna
ikincil diffuz akciger parankimi tutulumuyla

BILIMSEL

(tablo-1)

Grup Ornek

Havayolu Meslek astimi, Reaktif havayolu disfonksiyon
sendromu (RADS), Meslege bagh kronik bronsit,
Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Akciger Parankimi Pnémokonyozlar, Hipersensitivite pnomonisi

Akut Toksik inhalasyon

Sendromlari ARDS, Toksik pnémoni, Organik toz toksik sendromu

infeksiyon Tiiberkiiloz, Legionella, SARS, Kus gribi

Kanser

Diger Hasta-bina sendromu

seyreden bir tablodur. Antijen maruziyetini
takiben 4-6 saat sonra ates, dksirik, nefes
darhg, fenalik hissi gibi akut bir tabloyla or-
taya cikabilecegi gibi, solunum yetmezligi-
ne varan agir ve kronik bir seyirle de karsi-
miza ¢ikabilir. Tanisinda diger tim meslek-
sel akciger hastaliklarinda oldugu gibi ay-
rintill tibbi ve mesleki dyku, fizik muayene,
akcigerin ayrintil radyolojik gorintltlemesi,
solunum fonksiyon testleri ve akciger bi-
yopsisi gibi ydntemler kullanilir.

Toksik Inhalasyon Sendromlari: inhale
edilen toksik ajanlarla temas sonrasi Ust ve
alt havayollarinda ortaya ¢ikan toksik tablo-
dur. Burunda basit bir yanma hissinden,
¢ok agir solunum yetmezligine kadar degi-
sen tablolar ortaya cikabilir. Solunan toksik
maddenin konsantrasyonu ve soluma slre-

si tabloyu belirler. Uzun siire, ev

Tiiberkiiloz: Havadaki basil tagiyan damla- Ve 1syeri glbl
ciklarla bulasan bir hastaliktir. Etkeni Myco- kapali ortamda
bacterium tuberculosis’tir. Havayoluyla bu- bulunmaya
lasmasi ve toplumumuzda sik gérilen bir baﬁlanan ve
infeksiyon olmasi sebebiyle genel olarak baska bir
saglik calisanlarinda isle iligkili en énemli in- $ .
feksiyondur. Riski etkileyen baglica faktor- 31V0|01|V|e
ler, hastaligin prevalansi, hizmet verilen aglklanamavan
toplumun yapisi, kiigik ve kapal alanda, belirti ve

yetersiz havalandirma kosullarinda ¢alisma, hulgular “Hasta
riskli ve bagisikigr baskilanmis hasta gru- . 5
buyla yakin ve uzun sireli temas olarak sa- Bina Sendromu
yilabilir. olarak
Atipik Pnomoniler: Radyolojik bulgular ve adlandirilir.
laboratuar bulgularyla uyumlu olmayan
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(tablo-2)

Mesleksek Risk Etkenleri

Yaralanmalar, mikroorganizma yiiklii
aerosoller, irritan ve alerjik 6zellikte

kimyasal madde, lazer

Saglik Sorunlari

Gozlerle iliskili sorunlar, Enfeksiyon
(Tuberkiiloz, SARS, AIDS, HBV, HCV),
Astim, Hipersensitivite pndmonisi

Yiiksek frekansli cihaz sesleri

Kulaklarla ilgili saglik sorunlari

Travma, alet yaralanmalar

El ve parmaklari etkileyen sorunlar

Lateks, metilmetakrilat,
hekzaklorofen,...

immiinolojik reaksiyonlar
(Astim, hipersensitivite pndmonisi)

Uzun siire benzer pozisyonda galisma

Kas-iskelet sistemi sorunlari (boyun
ve bel agrilari, karpal-tunel sendromu)

Uzun siire ayakta kalma

Dolasim sorunlari (alt ekstremitelerde
venoz yetmezlik-varisler)

Civa buhari

Sistemik toksisite

Kapali ve izole ortamda galisma

Hasta Bina Sendromu

Emosyonel stres ve yogun calisma

kosullari

Psikolojik sorunlar (Tikenmiglik
Sendromu, Major Depresif Bozukluk)

Dishekimi ve
hemsirelerinin
olabildigince
guriiltiistz bir
ortamda,
asepsi ve
antisepsi
kurallarina
uyarak
calismalar

gerekmektedir.
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agir zatlrre tablosuyla karakterizedir. Et-
kenler cogunlukla legionella ve mikoplazma
tiirleridir. infekte kisilerin solunumsal salgi-
lan ve kontamine havalandirma sistemleri,
klimalar yoluyla salginlar yapabildikleri bi-
linmektedir. YUksek ates, 6ksurik, balgam,
nefes darligi gibi belirtilerle baslayip ¢oklu
organ yetmezligine kadar ilerleyebilen agir
infeksiyon tablosuna neden olabilir.

SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome): Hastalik ilk defa Uzakdogu As-
ya’da gribal enfeksiyon seklinde ortaya ¢ik-
mustir. Etkeni coronoviruslerdir. inkubasyon
sUresi 2-7 gunddur. Belirtileri ylksek ates,
OksUrik, nefes darligidir. Kisa stirede solu-
num yetmezligine ilerleyerek dlumcul hale
gelebilir.

Kus Gribi: Etkeni Avian influenza A (H5N1)
virusudur. Kiimes hayvanlari ve gé¢men
kuslardan insanlara bulasir. Ancak, insan-
dan insana gecebildigine iliskin bir veri bu-
lunmamaktadir. Gribal enfeksiyon seklinde
baslayarak hizla solunum yetmezIligi ve
¢oklu organ yetmezligi tablolarina ilerleye-
rek 6lumle sonuglanabilir.

Dis sagligi sektorii
Dis saghg sektori cok farkli eylem alanla-
rindan olugsmakta ve bu alanlar kendi igeri-
sinde bilgi ve deneyim gerektirmektedir.
Baslica calisma alanlan dishekimligi, dis
saghgr hemgireligi ve dis teknisyenligidir.
dishekimleri ve hemsireler ayni ¢alisma or-
tamini paylastiklarindan benzer saglik riskle-
riyle yUz yUze kaldiklar kabul edilebilir
(Tablo 2). Dis teknisyenleri ise farkl ¢alisma
alani ve is kosullar nedeniyle daha degisik
risk etkenleri ve bunlara bagl saglik sorun-
lariyla karsilasma potansiyeline sahiptirler
(Tablo 3).
dighekimlerinin akciger saghgr acgisindan
tehdit altinda oldugu durumlar, Encyclope-
dia of Occupational Health and Safety’de
biyolojik tehdit (nozokomiyal enfeksiyonlar,
cesitli viral enfeksiyonlar, tliberklloz), kim-
yasal tehdit (dezenfektan, sterilizan, labora-
tuar malzemeleri, ilaglar ve anestezik mad-
delerin irritan, duyarlilastirici, mutajen/tera-
tojen/karsinojen etkileri), fiziksel tehdit (has-
ta bina sendromu, radyasyon, ergonomik
sorunlar) olarak gruplanmigtir@.
Ozel calisma alani ve kosullar sebebiyle
dishekimlerinde meslekle iligkili saglik so-
runlarinin gérilme sikhgr yuksektir (7. Kan-
demir ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
Tarkiye’deki dishekimlerinin %43’0,
dishekimligi meslegdinin en olumsuz yaninin
zamanla ortaya cikan saglik problemleri ol-
dugunu belirtmiglerdir
dishekimleri, oldukc¢a sinirli bir alan olan
agiz boslugunda calisirlar. Hastalarla olduk-
¢a yakin kosullarda ¢alismalar ve invaziv ig-
lemlerin sikga uygulaniyor olmasi sebebiyle
dighekimlerinin, pratikleri sirasinda, hasta
sekresyonlari, kullanilan dental malzeme
tozlan ve su kanallarindaki suyun belirli
oranlarda karismasi sonucu meydana gelen
bioaerosoller ve hastalara ait tukrik ve kan
gibi vicut sivilanyla temas olasiligr ¢cok yUk-
sektir. Aerosoller, 50 mikrometreden kuguk
partiktllerdir ve bu boyutlari havada asili
kalmalar icin yeterlidir. Bu 6zellikleri, bu
partikilleri, solunum yoluyla bulagan hasta-
ik etkenlerinin transportu agisindan uygun



kilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, daha ki-
¢uk partikullerin daha periferik havayollarina
kadar ulasabildigi ve bu sebeple enfeksiyon
risklerinin daha fazla oldugu gdsterilmistir.
Ozellikle 0.5-10 mikrometre arasi captaki
partiktller en distal havayolu birimlerine ka-
dar ulasabilmektedirler . Bu durum dig
sagligi galisanlan ve hastalar agisindan, so-
lunum yoluyla bulasan hastalik riskini arttir-
maktadir. Ozellikle, SARS ve kus gribi gibi
kiresel viral enfeksiyon salginlari sonrasi bu
mekanizmanin dnemi daha iyi anlasilmistir.
Dishekimlerinde ttiberkuloz ; Legionel-
la pneumophila (7%, Mycoplasma pneumo-
niae ve viruslarin etkeni oldugu atipik pno-
moniler diger meslek gruplarina gére daha
sik gorlir. SARS ve kus gribi gibi hizl
ilerleyen viral enfeksiyonlar acgisindan da
yuksek risk grubu olusturmaktadirlar.
Modern dishekimligi uygulamalarinin bir
parcasl olarak, dishekimlerinin civa, metil-
metakrilat, siyanoakrilat gibi dental malze-
me icerikleri, glutaraldehit, alkol, etilenoksit,
iyot gibi sterilizasyon maddeleri, nitrézoksit,
halotan gibi inhalasyon anestezikleri, lateks
ve iyonize radyasyonla temas riski yiksektir
. Bu acidan multisistemik toksisite ve
alerjik reaksiyon ortaya c¢ikma riskleri de
yuksektir (7. Bu maddelerin ciltle temasiyla
alerjik cilt reaksiyonlar, kontakt dermatit gi-
bi sorunlar ortaya cikabilir. Ayrica, maruz
kalinan maddelerin &zelliklerine bagh olarak
periferik ve santral ndrolojik sorunlar da go-
rUlebilir. Ancak asil sorunlar solunum siste-
miyle ilgili olarak ortaya cikar. Akut olarak,
toksik madde inhalasyonuyla akciger hasari
ve buna bagli solunum yetmezligi tablosu
nadiren de olsa geligebilir. Ayrica, yineleyen
irritan, toksik ve alerjik madde inhalasyonla-
riyla duyarllagsma sonucu meslek astimi, hi-
persensitivite pnémonisi ve ekstrensek aler-
jik alveolit gibi solunumsal patolojiler ortaya
cikabilir. Ozellikle metilmetakrilata bagl so-
lunumsal sorunlar énemlidir. Plastik dental
dolgu malzemeleri kullaniimaya baslandik-
tan sonra amalgam kullanimi kademeli ola-
rak azalmistir. Buna bagh olarak dishekimle-
rinde daha 6nceleri sik gorilen civa maruzi-

yeti azalmigtir. An-- 4_@ 1%

cak bu kez de,
plastik dolgu
malzemeleri-

nin bir bileseni

olan metil me-

takrilatla iligkili
solunumsal
sorunlarin  sikli-

ginda artig gordl-
mustir. Metil me-
takrilat, ayrica pro-
tez/implant/kdprii yapiminda da

sikgca kullanildigindan dis teknisyenlerinde
de risk olusturmaktadir.

Metil metakrilatla iligkili solunumsal sorunlar
cesitli yayinlarda bildirilmigtir. En sik olarak
nazal semptomlar, 6ksurik ve balgam goru-
[0r. Maruziyet slresi uzadikgca (>10 yil)
semptomlarda agirlasma olur ve bdylece,

—
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(tablo-3)

Mesleksek Risk Etkenleri

Yaralanmalar, irritan ve alerjik
ozellikte kimyasal madde ve tozlar

Saglik Sorunlari
Gozlerle iliskili saglik sorunlari

Yuksek frekansl cihaz sesleri

Kulaklarla ilgili saglik sorunlari

Travma, alet yaralanmalari

El ve parmaklari etkileyen sorunlar

Lateks, metilmetakrilat,
hekzaklorofen,...

Alerjik reaksiyonlar, kontak dermatit

Uzun silre benzer pozisyonda
calisma

Kas-iskelet sistemi sorunlari (boyun ve
bel agrilari, karpal-tunel sendromu)

Silika, kobalt—=krom-molibden Pnomokonyozlar
alasimlari, diger metal tozlari
Berilyum, agir metal buhar ve Kanser riski

tozlari

Kimyasal maddeler ve metaller

Norolojik sorunlar

Metil metakrilat, benzoil peroksit

Meslek astimi, hipersensitivite
pnomonisi, ekstrensek alerjik alveolit

Uzun siire kapali ortamda galisma

Hasta Bina Sendromu

Emosyonel stres ve yogun
galisma kosullar

Psikolojik sorunlar (Tikenmiglik
Sendromu, Major Depresif Bozukluk)
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Yogun kimyasal 1

madde, silika ve
metal tozu
maruziyeti
sonunda, dis
teknisyenlerinde,
diger dis saghd
calisanlarina ek
olarak,
pnomokonyozlar
ve kronik
berilyum
hastaligi gibi
ciddi solunumsal
sorunlarin ortaya
cikis riski
yiiksektir.
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nefes darligi ve higiltili solunum gértilme sik-
g1 artar. Metil metakrilat maruziyetine bagli
gelisen hipersensitivite pnomonisi olgulari
bildirilmigtir (70. 79, Metil metakrilat maruziye-
tiyle meslek astimi riskinin arttigi da gosteril-
migtir (19, 20. 21),

Uzun sire, ev ve igyeri gibi kapall ortamda
bulunmaya baglanan ve baska bir etyolojiy-
le aciklanamayan belirti ve bulgular “Hasta
Bina Sendromu” olarak adlandinimaktadir.
Hasta Bina Sendromunda sik gorilen
semptomlar, mikéz membran ve deri irri-
tasyonu, ndrotoksisite, nonspesifik hiper-
sensitivite semptomlari, koku ve tat duyula-
ryla ilgili sorunlardir (2. 23), Olgularda halsiz-
lik, bitkinlik, ates, vicutta nonspesifik agrlar
gibi multisistemik aciklanamayan yakinma-
lar ve bulgular gelisir. Literatirde, Hasta Bi-
na Sendromu’nun 6zel olarak dighekimleri
ve dis teknisyenlerinde daha fazla goérildi-
gune dair bir yayin bulunmamakla birlikte,
uzun slre kapal ortamda calismak duru-
munda olan meslek gruplari olmalari sebe-
biyle riskin artmis olabilecedi akilda tutul-
malidir.

Yogun kimyasal madde, silika ve metal tozu
maruziyeti sonunda, dis teknisyenlerinde,
diger dis sagligi calisanlarina ek olarak,
pnémokonyozlar ve kronik berilyum hastali-
g1 gibi ciddi solunumsal sorunlarin ortaya ¢i-
kis riski yuksektir. Pnomokonyozlar, akci-
gerde tozun birikimi ve toza bagh akciger
dokusundaki fibrotik reaksiyon gelisimiyle
karakterizedir. Sinsi baglangi¢hdirlar ve er-
ken dénemlerde genellikle bir yakinma ya
da bulguya yol agmazlar. Ancak akciger

grafisindeki bulgularla tani konulabilir. Dig
teknisyenlerinde gdériilen pnomokonyozlar
kumlama yapilirken solunan silikayla iligkili
silikozis olabilir, ancak ¢oklu madde inha-
lasyonuyla iligkili oldugundan mikst tip pno-
monkonyoz da gelisebilir (). Dis teknisyen-
liginde sik¢a kullanilan demir, aluminyum,
kobalt, krom, kadmiyum, molibden, palad-
yum, berilyum, asbest gibi elementlerin
pnomokonyoza neden olduklari bilinmekte-
dir (#77), Tozlu her ortam risklidir, ancak, so-
lunan toz yogunlugundaki artig, hastaligin
ortaya cikmasi icin gereken sireyi kisaltir
(1ay-15 yil). Ulkemizden de cesitli merkez-
lerden dis teknisyeni pndmokonyozu vaka-
lart bildirilmistir (24. 22),

is sirasinda solunan maddelerden, 6zellikle
berilyum ve asbestin dis teknisyenligi ala-
ninda kullanimi, sahip olduklari onkojenik
risk sebebiyle pek cok Ulkede yasaklanmig-
tir. Ancak yine de, gegmiste berilyum maru-
ziyeti dykUsu olan dis teknisyenlerinde kro-
nik berilyum hastaligi gorilebilmektedir (26).

Korunma ve dnleme

TUm mesleksel saglik sorunlarinda oldugu
gibi, dis sagligi alaninda da olasI maruziyet-
ler ve bu maruziyetlere bagl olarak gelisebi-
lecek saglik sorunlarn konusunda kapsamli
bilgi sahibi olmak ve gerekli olan korunma
onlemlerini etkin bir sekilde saglamak, cali-
san saghgi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Alinacak énlemler planlanirken, bu is kolun-
da yer alan her bir alt birim ve sahip olduk-
lan riskler g6z 6ntne alinmalidir. Mesleki
saglik sorunlari sebebiyle, nadiren de olsa,
mesleklerini  birakmak zorunda kalan
dighekimleri olabilmektedir. Andreasson ve
arkadaslarinin 3.000 isvecli dighekimiyle
yaptigi bir calismada, dishekimlerinin
%13’Untn meslekle iliskili solunumsal
semptomlar tariflemelerine ragmen bunlarin
ancak %2’sinin bu nedenle bir hekime bas-
vurduklari goérilmistir. Mesleki saglik so-
runlar sebebiyle isini birakmak zorunda ka-
lan hekimlerin orani ise <%1 olarak saptan-
mistir (27),

Dishekimi ve hemsirelerinin olabildigince



gUrdltisiz bir ortamda, asepsi ve antisepsi
kurallarina uyarak calismalar gerekmekte-
dir. Bu kigilerin, koruyucu 6nlik, maske, bo-
ne, eldiven, gdzlikle calismalari, mutlaka el-
diven kullanmalari ve kesici-delici alet yara-
lanmalan acisindan dikkatli olmalarn gerek-
mektedir. Calisilan ortamin uygun kosullar-
da havalandiriimasi da en énemli korunma
Onlemlerinden biridir. Cok yogun ve yakin
hasta temasi olmasi, strekli kapall alanda
calisiiyor olmasi sebebiyle dighekimleri ve
dis hemsirelerinin infeksiyon etkenleriyle
karsilagsma riskleri oldukca yUksektir. Bu ba-
kimdan, genel infeksiyon &nlemlerinden
olan el yikama, infeksiyon etkenlerinden ko-
ruyucu nitelikte maske kullanimi, caligilan
ortamin uygun sekilde havalandirimasi ve
hava filtrasyonunun yapilmasi gibi ilkelere
uyulmasi son derece dnemlidir. Calisma ko-
sullaryla iligkili énlemler yaninda hastalara
midahaleden dnce tuberkuloz, yurt disina
seyahat gibi konularda bilgi alinmasi, kulla-
nilan ilaglar ve énceki teshislerin 6grenilme-
si 6Gnemlidir.

Dis protezi/implanti yapimi alaninda calisan
tim dis teknisyenleri, maruz kaldiklar yo-
gun silika, metal tozlari, kimyasal maddeler
sebebiyle hem sistemik hastaliklar hem de
akciger hastaliklari agisindan ¢ok daha yo-
gun ve blyuk risk altindadirlar. Bu agidan
bu is kolunun 6zellikle degerlendiriimesi ve
korunma 6nlemlerinin diizenlenmesi gerek-
mektedir. Meslekle iligkili solunumsal sorun-
larin dnlenmesinde, riskli maddenin kullani-
mi tamamen ortadan kaldirlamiyor ise, kul-
lanilan maddelerin toz, duman ya da buhar
formlarinin solunmasini dnlemek temel ko-
runma yéntemidir. Burada, solunabilir mad-
denin ortaya ciktigi noktada yok edilmesi
6nemlidir. Bu amagla, kapali sistemler kulla-
nilmali, mdmkin olmuyorsa iglemin yapildi-
g1 noktalara aspirasyon sistemleri kurulmali-
dir. Bu da mUmkin degilse maske kullanimi
gibi kigisel koruyucu 6nlemler devreye alin-
malidir. Ancak kisisel koruyucu ydntemlerin
en az etkin dnlem yoéntemi oldugu unutul-
mamalidir.

Dis sagligi alaninda calisan tim personelin

solunumsal hastalik risklerinin ylksek olma-
sI sebebiyle, solunum sistemi klinik ve rad-
yolojik degerlendirmelerinin periyodik olarak
yapllimasi gerekmektedir. Mesleksel bir bo-
zukluktan kuskulanildiginda, aksi ispatlanin-
caya kadar, olgu suratle is ortamindan
uzaklastirimali ve bozuklugun daha da sid-
detlenmesi 6nlenmelidir. EGer gerekiyorsa
uygun tedaviye baslanmalidir. Diger yan-
dan, bir bozuklugun olusmasi ¢alisma alani-
nin saglik agisindan risk olusturdugunun ka-
nitidir. Bu nedenle is ortami, islemler, kulla-
nilan malzemeler gdézden geciriimeli ve sag-
lik riski olusturan faktorlerin ortadan kaldiril-
masli saglanmalidir. Galisanlarin bilgilendiril-
mesi, bilin¢glendiriimesi ve egitiminin, mesle-
ge baglh saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi-
nin énlenmesinde temel ve vazgecilmez bir
unsur oldugu unutulmamalidir. B
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Nasil bir yerel
yonetim istiyoruz?

“Dergi”mizin dagitima girdigi sirada Tiirkiye’de yerel
secimler gerceklesmis, ihtiyar heyetlerinden muhtarliklara,
belediye baskanliklarindan belediye meclis iiyeliklerine
kadar bir dizi yerel yonetim birimi secilmis olacak.

on 30 yildir yeni liberal politikalarin
s uygulama alani haline getirilen yerel
yOnetimler; yurttaslara hizmetten
uzak, kentsel dénisimden &zellestirmeye,
taseronlastirmadan ihale yolsuzluklarina
kadar kaynaklari toplumun belirli bir kesi-
mine aktarmayi hedefleyen bir anlayisla ya-
pilandirimis durumda. Bu anlayis, top-
y lumun genis kesimini olusturan ka-
dinlar, yaglilar, cocuklar ve engellile-
_ ri g6z ardi ederken meslek 6r-
¥, giitleri ve sivil toplum kurulus-
.“ larini sehir planlamasinin,
halkin ihtiyaclarinin belirlen-
mesinin, kisacasi yerel ydne-
timlere etkin ve yetkin bir sekil-
de katilimin disinda birakiyor.
En temel hak ve vazgecilmez ihti-
| ) yaclar olan su, enerji, ulasim,
\ 'i}* barinma, saglik, egitim gibi ka-
‘i& musal hizmetler 6zellestiriliyor.
8 Asli gérevi kamuya hizmet olan
ve kar amaci gitmemesi ge-
reken belediyeler, bu hizmet-
leri 6zellegtirerek birer ticaret-
haneye dénuUsiyor. Bunun
sonucu olarak hizmetlere
surekli zam geliyor. Ye-
\» relde yasayanlarn ka-
tilmina kapali, dene-
timsiz belediyelerde
yapilan harcamalarin,
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borclarin hesabi verilmiyor. Herkesin esit
ve Ucretsiz ulagmasi gereken saglik, barin-
ma, glvenli yaya alanlari, ucuz toplu tasi-
ma hizmetleri ve 1Isinma hakki gibi en temel
vatandaslk haklarina erisimde toplumun
blyUk bir kesimi sikinti yasiyor.

Oysa yerel ydnetimler demokratik, halka
acik, seffaf ve denetlenebilir olmalidir. Ye-
rel ydnetimler devlet dairesi gibi degil hal-
kin dogrudan katiimina agik olmalidir. Kar
degil insani, canli yasamini énemseyen,
ekolojik dengeyi koruyan, yoksullara, ¢o-
cuklara, kadinlara ve engellilere her an ula-
sabilen, duzenli hizmet vermeyi merkezine
alan, yerel gereksinim ve talepleri 6n plan-
da tutan bir anlayisa sahip olmalidir.
Bugln kentlerin, yerel idarenin kaynaklar
ve birikimleri halkin acil ¢ézim bekledigi
sorunlari ¢dzecek bir potansiyele fazlasiyla
sahiptir. Ancak bunun i¢in meslek érgutle-
ri, sivil topulum kuruluslariyla yerelde ya-
sayanlarin yerel yénetimlere etkin bir sekil-
de katilimi saglanmali, bdylece demokratik
bir yénetim yapilandiriimaldir.

2009 yil yerel segimleri 1930’Iu yillardan
bugine dinyanin yasadigi en buyik eko-
nomik krizin yasandigi bir slirecte gercek-
lesiyor. Bu strecin etkisiyle fabrikalar bir
bir kapanip issizlik ve yoksulluk giderek
yayginlasirken, uzun yillar uygulanan yeni
liberal politikalar nedeniyle saglk, egitim
gibi pek ¢ok hizmete ulagsamayan toplu-
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mun genis kesimleri ekonomik krizle birlik-
te daha fazla magdur oluyor.

Kamuda istihdam olanaklarini da artiracak,
toplumun genis kesimlerinin yagsam stan-
dardinin ytkselmesini saglayacak &nerileri-
miz sunlardir;

B TUm hizmetler belediye kurumlar ve
personeli tarafindan, ucuz maliyetle hal-
ka ulastirimali, 6zellestirme uygulama-
larina son verilmelidir.

B Yerel yonetimler kentin temiz su ihtiya-
cl, kanalizasyon ve hava kirliligi sorunla-
rina éncelik vermelidir.

B “Kentsel dénlisim” adi altinda yuritu-
len, cesitli kesimlere rant olanaklari ya-
ratan uygulamalara son verilmeli, yerel-
de yasayanlarin saglikli konutlarda ya-
samasini saglayacak projeler tretilmeli-
dir.

B Yerelde yasayanlarin ulasim, temiz su,
alt yapi, 1sinma, temizlik gibi hizmetlere
dogrudan ucuz ve slrekli ulagsmasi sag-
lanmalidir.

B Ulasimda deniz tagimaciligina daha gok
6nem verilmelidir.

B Sehrin planlamasinda yaslilar, engelli-
ler, kadinlar, cocuklar ve genglerin ge-
reksinimleri dikkate alinmali, bu kesim-
ler igin sosyal ve kilttr alanlari, bakim
ve egitim merkezleri olusturulmalidir.

B Halk saghgi, gida givenligi ve temiz bir
cevreyi glivenceye alan bir belediyecilik
esas alinmalidir.

B Kentlerin tarihsel ve kulttrel birikimleri
korunmali, kentin estetik buttnlaga, mi-
mari degerleri gelistiriimelidir.

B Kentlerde daha fazla yesil alan yaratil-
mali, genclerin, kadinlarin ve ¢ocuklarin
spor yapabilecedi alanlarin sayisi artiril-
malidir.

B Belediyeler saglk alaninda hastaliklarin
o6nlenmesi yoénunde, koruyucu saglik
hizmetlerinin uygulanabilmesi yéninde
politikalar gelistirmelidir.

B En dnemlisi karar ve uygulamanin her
asamasinda meslek 6rgutleri, sivil top-
lum kuruluglarn ve yerelde yasayan in-
sanlarin belirleyici oldugu, seffaf ve de-
mokratik bir yerel yénetim anlayisi ha-
yata gecirilmelidir.

- - .
Bugiin kentlerin,

yerel idarenin
kaynaklar ve
birikimleri
halkin acil
¢Oziim bekledigi
sorunlari
cozecek hir
potansiyele
fazlasiyla
sahiptir.
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Sosyal politikalar isiginda

| J‘l DIKILI BARI§ DEMOKRASI
Vi < VEE €
3 . JT*JEK SEN KLERI

Konutlara 10 tona kadar suyu iicretsiz verdigi icin hakkinda
dava acilan Dikili Belediye Baskani Osman Ozgiiven’le yerel
secimler arifesinde konustuk. “Demokratik yerel yonetim ve
sosyal belediyecilik anlayisimizla kiiresel dayatmalara,
ishirlikgi yonetim anlayislarina kars1 YEREL IKTIDARI
savunuyoruz” diyen Osman Ozgiiven sira dis1 bir
bhelediyecilik anlayigi ortaya koyuyor.

on gunlerde yasanan kuresel mali
s krizle birlikte sosyal politikalar tekrar

giindeme gelmeye basladi. Konuyla
ilgili diinya ¢apinda tartismalar devam edi-
yor. Ancak sosyal politikalar icin ille de bu
tartismalarin sonuglarini beklemek gerek-
miyor; simdiden yapilabilecek ¢ok sey var.
Yerel secimler gindemdeyken sosyal poli-
tikalar 1siginda bir 6rnek cabaya dikkat
cekmek istedik. Dikili Belediye Baskani
Osman Ozg[]ven, Dikili Belediyesi'nin orta-
ya koydugu farkli belediyecilik anlayisini,
halktan yana politikalarini ve deneyimlerini
bize aktardi.

Son yillarda yerel secimlerde yerel sorun-
lardan cok, llkenin genel sorunlari 6n
plana cikmaya, dolayisiyla da se¢im so-
nuclar da buna gére sekillenmeye basla-
di. Bunun nedenlerini 6Grenebilir miyiz?

“Kuresellesme ve globalizm” denilen yeni-
diinya diizeni baglaminda, yetki ve yurGt-
me alabildigine devlet elinde merkezilestiri-
lirken yénetim yerellesiyor. Yani yereli mer-
keze tabi kilan, merkez karsisinda yereli
6nemsiz bir teferruat olarak algilayan anla-
yis tarafindan, son bes yilda yerel ydénetim
yasasl dort kez degistirildi. Bu alanda yeni
diizenlenen il Ozel idareler Yasasi 85 yillik



Cumhuriyet tarihinin en koékli déntstimu
oldu. BUtln bunlar yereldeki sorunlari tlke
sorunlari icinde eritme, sorunlari merkez-
den ydnetme ve kontrol altinda tutma ama-
ci gatttginden, yerelin degil Ulkenin genel
sorunlari hep 6n plana cikiyor/cikartiliyor.
Davulu yerelin omzuna, tokmag da merke-
zin eline misali, bdylesi yasanan yeniden
yapilanma sireci icinde, demokratik yerel
ybnetim ve sosyal belediyecilik anlayisi-
mizla kiresel dayatmalara, korporatist yo-
netim anlayiglarina kargi vyerel iktidar sa-
vunuyoruz.

Sizce yerel secimlerde ne tir politikalar
éne ¢cikmal?

Yaklasan yerel secimlerde yerel sorunlarin
¢6zUmuUne yoénelik politikalar 6ne ¢ikmali-
dir. Biz bu politikalarn demokratik yerel y6-
netim ve sosyal belediyecilik olarak tarif
ediyoruz.

Dikili Belediyesi bu yaklagimi nasil hayata
geciriyor?

Sosyal belediyecilik ve demokratik yerel
ybnetim anlayisimiz geregi, insani temel
alan projelerimizi, olanaklar élgusinde, si-
raladigimiz ilkeler i1si§inda bir bir hayata
gecirmeye calisiyoruz. Bdylesi bir yakla-
simdan hareketle gerceklestirdigimiz ve
gergeklestirmeye calistigimiz buttin pratik
gunlutk islerimizde ve projelerimizde dikka-
te aldigimiz temel ilkeler sunlar: lyi, kaliteli,
saglikl ve yasanilabilir bir kent ortaminin
saglanmasi. Gundelik hayatin kolaylastiril-
masl. Halkin sosyal yagsama aktif ve Uret-
ken katiliminin saglanmasi. Yerel hizmetle-
rin kolay, ulasilabilir ve glivenli olmasi. Hal-
kin saglik ve beslenmesinin givenli ve dn-
celikli korunmasi. Dogal kaynaklarin strdi-
rulebilir kullaniminin en ucuz bigimde halka
sunulmasi. Gevreye, dogaya karsi duyarli-
lik ve diger canlilarin kollanmasi. Guindelik
yasam kalitesinin yUkseltilmesi. Halkin kul-
tdr ve egitim dizeyinin yukseltilmesi, tesvik
edilmesi ve desteklenmesi. Baris icinde bir
arada yasam ve demokrasi bilincinin gelig-
tirilmesi. insanlik anlayisiyla bagdasmayan

ilkel, ayinmci, diglayici tutumlar ve anlayis-
lar yerine “pozitif ayrimciigin” gézetilmesi
ve bu tlr cabalara destek verilmesi. Sosyal
adalet ve emege saygill olma anlayisinin
benimsenerek, issizlik ve pahalilikla mica-
dele yénunde istihdam olanaklarinin yara-
tiimasi. Ulkemizde ve diinyada barisa,
dostluga, kardeslige, dayanismaya katki
saglayacak bir ydnetim tarzinin gelistiril-
mesi ve bu dogrultuda etkinliklerin organi-
ze edilmesi, edilenlerin desteklenmesi.

Belediyenizde cocuklar ve engelliler icin
ne tir faaliyetler ydirtitiiliiyor?

Cocuklarimiz icin ne kadar ¢ok sey yapsak
yine de azdir. Biz biliyoruz ki, gelecege ya-
pilan en biyuk yatinm ¢ocuklarimiza yapilan
yatinmdir. Dikili’de alti ayr yerde, engelli co-
cuklarimizin da yararlandigi ¢ocuk oyun
alanlan olusturduk. Belediye olarak iige Mil-
li EGitim MUdarlGgi’nlin de katkilariyla “Diki-
li’de Satrang Oynamayan Cocuk Kalmasin”
sloganiyla her ay, en az 70 ila 100 ¢ocugu-
muzun katildigi satrang turnuvalar dizenli-
yoruz. Okuma aligkanhigi kazandirmak ve
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Demokratik yerel
yonetim ve sosyal
bhelediyecilik
anlayisi

Bu anlayigin olmazsa
olmaz 10 sartini sdyle
siralayabilirim: Amag
insandir. insan merkezdir.
Yoksul ve ezilen kesimler
onceliklidir. Emege ve
sosyal adalete saygi
esastir. Beslenme, su,
barinma, egitim, saglik,
kolektif ulasim insan
hakkidir. Kentin ve kent
insaninin her sorunu, yerel
yonetimin de sorunudur.
Tiim canlilara, dogaya ve
cevreye saygi
zorunluluktur. Riisvetin,
yolsuzlugun, kayirmaciligin
olmadij, esitlikei,
ozgiirliikcii, demokratik,
katilimel, acik, diiriist,
temiz yonetim temel
ilkedir. Herkese esit hizmet
ve farkhhiklarimizia, barig
icinde hir arada yasama
ortamina katki saglamak
hedeftir. Gocuklar, gengler,
kadinlar, yaslilar her
alanda olumlu ayinmeiliga
tabi olmahdir.
Engellilerimizi sosyal-
giindelik yasama katmak
insanlik gorevidir.
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Demokratik
yerel yonetim
ve sosyal
belediyecilik
anlayigi insan
merkezlidir.
Yoksul ve
ezilen kesimler
onceliklidir.
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egitime katkida bulunmak amaciyla her ay
gocuklarimizi yazarlar ve kitaplanyla bulus-
turuyoruz. 2007’de okullarimizdaki ¢cocukla-
rimiza Belediye olarak 3000 kitap hediye et-
tik. 20 Kasim Dinya Cocuk Haklan G-
nd’nd her yil “Cocuk Haklan Haftas” olarak
kutluyoruz. Cocuk Haklarn Haftasi’nda, 23
Nisan Ulusal Egemenlik Cocuk Bayrami ve
Festivallerimizde “Cocuk Senlikleri” diizenli-
yoruz. Gocuklarimizin kendilerinin hazirladi-
g paneller, soylesiler, resim sergileri ve
dans gosterilerinin yaninda, ¢ocuk filmleri
gOsterimleri yapiyoruz. Bu yil Cocuk Haklari
Haftas’'nda Uluslararasi istanbul Cocuk
Filmleri Festivali’nin (iCF) destegiyle “Kii-
¢uk Sinemacilardan Buyutk Filmler” yaris-
masinda 6dul alan 12 filmin toplu goésterimi-
ni gerceklestirdik. 2007 Agustosunda Sa-
banci Universitesi’yle ‘Kendini Kesfet’ pro-
jesini Dikili'de hayata gecirdik. Engelli ¢o-
cuklarimizla birlikte 110 cocugumuzun egit-
sel ve kilturel gelisimine katki sagladik.

Belediyenizde hayvan haklari da gézetili-
yor mu?

Sokak hayvanlar Dikili’nin bir bagka soru-
nuydu. Uzun burun mevkiinde 80.bin m?
alanda ‘Hayvan Barinagdi ve Rehabilitasyon

Merkezi’ projemizin ingaat kismi tamamlan-
di. Poliklinik ve cerrahi midahalenin de ya-
pilabilecedi duruma geliyoruz.

iklim degigikligine kargsi enerji kullanimiyla
ilgili ne tiir tedbirler aldiniz?

Kiresel isinma ve iklim degisikligi tehdidini
de g6z 6niine alarak Dikili’de bir dizi 6nlem
aldik. 2007 vyili icerisinde parklarimizda
10.900 m’ alani gimlendirdik, 5 bin adet
agac-agaccik diktik. Simdiye kadar ¢evreye
zararli odun ve komdurle 1sinan Dikili’de, do-
gal enerji kaynagimiz olan ve gevreye zarar
vermeyen jeotermalle i1sinmak icin ¢calisma-
lanmizi  yogunlastirdik. Sanayi sitesinden
baslamak (zere Bars Kent’e kadar toplam
6 km. gidig-dénts ana boru hatti déseme
calismalarimiz tamamlandi. 500 konuta es-
deger alani isittik. ilk Gc yilda 4 bin konutu
isitmayi planhyoruz. Diger jeotermal bdlge-
lerine gére en ucuz abonelik Dikili'de. Ko-
nutlarin 1Isinmasi ve sicak su kullanim bede-
lini ayda 50 TL olarak belirledik. Bitlin bu
altyapi ¢calismalarimiz Dikilimizin ekonomik,
sosyal ve kulturel gelisimini saglayacak pro-
jelerle birlikte yUratiimektedir.

Halkimizin gevreye, dogaya karsi duyarlili-
gini arttirmak ve iklim degisikligine dikkat
cekmek amaciyla, gectigimiz yaz aylarinda
kuresel Isinmaya kars! “7 kitada 8 ‘Yasayan
Dinya’ konserlerine” 9. halka olarak Diki-
li'den 10 konser ile katildik. Ayrica, saglkli
bir yasam icin ve kent ici ulasimda bisiklet
kullanimini yayginlastirmak amaciyla Dikili
Bisiklet Platformu ile her hafta sonu bisiklet
turlar diizenliyoruz.
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Dikili Belediyesi uyguladigi su politikasi
nedeniyle basinda da ¢ok glindeme geldi.
Hatta konutlara 10 tona kadar suyu (icret-
siz verdiginiz icin hakkinizda dava acild..
Demokratik yerel ydnetim, sosyal belediye-
cilik anlayisimizla Dikili'de gergeklestirdigi-
miz uygulamalar, basinin oldugu kadar Tur-
kiye’nin de ilgisini ¢ekiyor. Secgimlerden
sonra halkimiz bize tekrar goérev verirse
sosyal belediyecilik uygulamalarimiza de-
vam edecegiz.

Sehir suyumuz 18 km. uzaktan, Altino-
va’dan geliyor. Belediyemizin mali yukind
hafifletmek amaciyla, yakinimizdaki Damar
Gl mevkiinde yaptigimiz ¢alismalar sonu-
cunda 20- 25 Lt./s su kapasiteli yeni bir ku-
yu actik. Sehir sebekesine bu kuyudan su
vermeye basladik. iki veya lic kuyu daha
acip kentimizin suyunu en yakin mesafeden
tedarik ederek, halkimiza daha fazla ve da-
ha ucuz su verebilecegiz. Belediye olarak,
suyu camilere Ucretsiz verdigimiz gibi, egiti-
me destek amaciyla okullarimiza da Ucretsiz
veriyoruz. Diger yandan, 4.230 m. ana kana-
lizasyon hatti galismasi tamamlandi. Oni-
muzdeki dénem Dikili'ye Biyolojik Aritma
Tesisi kazandirmak istiyoruz. 100 bin niifusa
gbre planlanan ve ilk etapta 50 bin kisi ka-
pasiteli tesis icin fizibilite calismalari baglad.

Belediyenizde yiiriitiilen saglik hizmetle-
rinden bahseder misiniz?

Belediye Halk Sagligi Merkezi’nde, modern
laboratuar ve rdntgen cihazlaryla yilda 12
bin hastaya hizmet veriyoruz. Tahliller 1
TL’ye vyapiliyor, réntgen 6TL’ye cekiliyor.
Odeme giicligi olan hastalardan tcret al-

miyoruz. Yeni ambulansimizla hastalarmiz
hastanelere Ucretsiz ulastinyoruz. “Paran
kadar” degil, herkese Ucretsiz saglik hizmeti
sunmak istiyoruz ve bu politikalarimizi gelis-
tiriyoruz. Belediye olarak, jeotermal destekli,
400 yatakl, tam tesekkdlli bir hastane, 50
yatakli bir diyaliz merkezi, 500 yatakli bir
transfer otelin yapimi igin girisimlerimiz stru-
yor. Hastanemizin en ge¢ U¢ yil iginde hiz-
mete girmesini planliyoruz. Ayrica Belediye
Halk Saghgi Merkezi’'nde kadinlarimiza Uc-
retsiz saglik taramasi yaparak destek verdik.

Dikili Belediyesi’nin 80’lerin sonlarindan
itibaren diizenledigi festival hakkinda da
bilgi alabilir miyiz?

1986 Yilinda baslatigimiz Dikili Barig, De-
mokrasi ve Emek Senlikleri’nin énemi bu-
yuk. Gegtigimiz yil, ‘Dikil’den demokrasi
¢ighgr ana temasi altinda “Evrensel hukuk
kurallarina bagl, hukukun Ustinligine, de-
mokrasiye, emege ve insan haklarina saygi-
Il devlet istiyoruz, siyaset istiyoruz, medya
istiyoruz, toplum istiyoruz” sloganiyla ger-
ceklesen senliklerimiz ¢cok gérkemli oldu.
Cok sayida siyaset, basin, bilim ve kiltir
insaninin katihmiyla tlkemizin ve Dikili’nin

Odun ve
komiirle 1sinan
Dikili’de, dogal

enerji

kaynagimiz
olan ve cevreye
zarar vermeyen

jeotermalle

Isinmak icin
¢alismalarimizi
yogunlastirdik.
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Amacimiz,
halkimizin is ve
as sorununu
cozmek, esitlikei,
adil, demokratik
ve Ozgiir bir
toplum olusturma
yolunda
ilerlemek, yerel
ve ulusal diizeyde
kazanimlari
bilyiitmek
gelistirmek ve
kalicilastirmak.
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sosyal, kulttrel ve disin hayatina 6neml
katkilar sagladi.

Belediyeniz ybénetiminde sivil toplum ku-
ruluglarinin, varsa meslek érglitlerinin ve
yerelin katimini saglayabiliyor musunuz?
Katilimci demokrasi geregdi ilgemizdeki Kent
Konseyi ve diger demokratik kitle érgitleri-
nin calismalarini dnemsiyor ve onlara des-
tek oluyoruz. Engellilerimize, yashlarmiza,
¢ocuklarmiza ve kadinlarimiza yénelik ‘po-
zitif ayrimcilik’ ilkemizden hareketle, sosyal
hayata daha aktif ve Uretken katiimalar igin
var gicumuzle caligiyoruz. Dikili Engelliler
ve Dayanisma Dernedi ile Dikili Kadin Daya-
nisma Dernedi’nin galismalanni yakindan
destekliyoruz. Dikili Engelliler ve Dayanis-
ma Dernegi ile birlikte “Engelsiz Sevgi Ko-
yU” olusturma calismalarimiz siriiyor. Di-
HAYKO (Dikili Dogal Hayati ve Hayvanlar
Koruma Dernegi) ile birlikte 4 Ekim Hayvan-
lar Koruma GuUnu kutlamalarina destek ol-
duk. DIKSAM’In (Doga Kiiltir ve Sanat Der-
negi) Turk Egitim Vakfi ile birlikte diizenledi-
gi “Bir Cocuk Degisir Gelecek Degisir” et-
kinliklerine destek olduk. Dikili Haci Bektas
Kultir Dernegi'ne yer tahsis ederek “Haci

Bektasi Veli Kdiltlrevi’nin temelini attik.
“Cem Evi” yapimini da hedefliyoruz. Ata-
tirk¢u Duslince Dernegi ile ortak etkinlikler
yaptik. Dikili Kadin Dayanisma Dernegi ve
Belediye Kadin Dayanisma Merkezi’'nin di-
ger demokratik kitle drgttleriyle birlikte du-
zenledigi 8 Mart Dinya Emekci Kadinlar
GUnU etkinliklerinde, Dikili Kadin Dayanis-
ma Derneg@i'nin “Giymiyorsak Giydirelim”
kampanyas! izmirin degisik ilcelerinden
ses getirdi. Destek gérdi. Dikili'de blyUlk
bir ihtiyaca cevap verdi.

Son olarak séylemek istediginiz bir sey
var mi?

Amacimiz, halkimizin is ve as sorununu
¢Ozmek, esitlikci, adil, demokratik ve 6zgur
bir toplum olusturma yolunda ilerlemek, ye-
rel ve ulusal dizeyde kazanimlari buyit-
mek, gelistirmek ve kalicilagtirmak; halkimi-
zin buydk ¢ogunlugunun cikarlarini ve ta-
leplerini savunmay! 6n planda tutuyoruz.
BUtun bunlarn gerceklesmesi igin blyuk
bir 6zveri ve gayretle calisan belediye per-
sonelimize, sicak destegini esirgemeyen
kisilere, kurum ve kuruluglara ve tim hem-
sehrilerimize tesekkir ediyorum.l
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Derleyen
Dishekimi Fisun Seker
Karagéren

fusunseker@ttmail.com
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Avrupa Birli

[ A |

dighekimligi hizmetleri

'\‘\{‘?_’*

ishekimlerinin Avrupa Birligi’'nde ha-
D reket ve calisma olanaklari ylksektir.

Uyeler tarafindan ulusal dishekimligi
birliklerine yapilan yurtdisinda calisma ta-
leplerindeki artis beraberinde birtakim so-
runlar da getirmistir. Sorunlarin ¢&zimi
icin Avrupa Toplulugu Dental Y&nergeleri
(78/686 ve 78/687 Avrupa Ekonomi Toplu-
lugu) olusturulmustur.
18 Avrupa (AB ve Aday AB) Ulkesini kapsa-
yan yasal ve etik ydnetmelikleri, dental egi-
tim ihtiyaclari, oral saglk sistemleri ve den-
tal pratik organizasyonlari genis kapsamli
bir arastirmayla sonuclandinimistir. Yoner-
geler Uye Ulkelere ait Avrupa mevzuatinin
bir kismidir. Yénergedeki bazi basliklar bize
Avrupa’da dighekimligi hizmetleri hakkinda
fikir verecektir.

Egitimin siiresi
Dishekimligi egitimi stresi, bir Universitede
ya da bir Universitenin gbzetimi altinda es-

18 Avrupa (AB ve Aday AB) iilkesini
- kapsayan yasal ve etik yonetmelikleri,

p dental egitim ihtiyaclari, oral saglik

~ sistemleri ve dental pratik organizasyonlan

i genis kapsamli bir arastirmayla
“X. “degerlendirildi. Arastirma, AB iilkelerinde
i y siirekli dighekimligi egitimi almanin etik

bir zorunluluk oldugunu ortaya c¢ikardi.

deger olarak taninmis bir Yiiksek Ogrenim
Kurumu’nda en az bes yillik tam zamanl,
teorik ve pratik egitimden olusur. Uzman
dighekimligi egitimi ise uzman otorite ya da
kurumlarca gdzetilen en az ¢ yillik tam za-
manli bir kurs alimini icerir.

Uzmanlik egitim sartlan

Bu bes yillik tam zamanli temel digshekimli-
gi programinin tamamlanmasini ve gecerli-
ligini gerektirmektedir;

(78/686/EEC Yonergesi'nin 7. Fikrasi);
Teorik ve pratik bilgileri kapsamalidir;

isin ehli olan otoriteler ya da organlar tara-
findan denetlenen minimum G¢ yillik tam
zamanh ders olmalidir;

Bu amagla isin ehli olan otoriteler tarafin-
dan kabul edilen bir Universite merkezinde,
tedavi, egitim ve arastirma merkezinde ol-
malidir;

Uzman olmak igin egitim géren dishekimi-
nin bireysel katihmi gerekmektedir.
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Akademik unvanlarin kullanim
Kisiler akademik unvanlarini, kendi tlke di-
linde ya da bulunduklar tlke dilinde kisalt-
malarini kullanma hakkina sahiptir.

Dishekimi-niifus oranlar

2003 yilinda AB nUfusu yaklasik 489 milyon-
ken 317.000 aktif dishekimi vardir. Digheki-
mi basina disen nifus 1:1.556°dir. AB ulke-
lerinde aktif dishekimlerinin %42'si kadindir.

Basvuru sikhg:

Yaklasik 6 ay: Cek Cumhuriyeti, Litvanya,
Malta, Polonya, Portekiz, ingiltere

Yaklasik 9 ay: Danimarka, Estonya, Fransa,
Hollanda, Slovenya, isvigre

Yillik: Avusturya, Belcika, Kibris, Almanya,
Yunanistan, Macaristan, izlanda, italya, irlan-
da, Litvanya, Liksemburg, Norve¢, Romanya
18 ay ve fazla: Finlandiya, Slovakya, isvec

Hasta tekrar muayene periyotlar

6 ayda bir: ingiltere, Cek Cumhuriyeti

9 ayda bir: Danimarka

Yilda bir: Hollanda, Polonya, isveg, irlanda,
Finlandiya, Almanya, Yunanistan

Mezuniyet sonrasi egitim

Mesleki egitim ve sirekli egitim seklinde uy-
gulanmaktadir. AB Ulkelerinin yaklasik yarisi,
yeni mezunlara bagimsiz uygulama yetkisi
vermeden 6nce mesleki egitimlerinde israr
etmektedir. Bazi Ulkelerde bu mesleki egitim
gonullt bir sekilde gergeklestirilir.

Zorunlu mesleki egitimin 2003'te su sekilde
gergeklestigi bildirilmigtir:

Cek Cum. 36 ay

Polonya 12 ay

Danimarka 12 ay

Romanya 12 ay

Finlandiya 12 ay

P - AB iilkelerinin yaklasik yarisi, yeni mezunlara
Slovenya 12 ay bagimsiz uygulama yetkisi vermeden once
Letonya 24 ay mesleki egitimlerinde 1srar etmektedir.
Ingiltere 12 ay

Litvanya 12 ay

ISTANBUL DISHEKIMLERI ODAS|uarT-nisan 2009 dergi 81
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GENEL UZMAN  AKTIF TOPLAM UZMANIN TOPLAM

DISHEKIMi  DISHEKIMi  DiSHEKIMi  DISHEKIMINE ORANI
AVUSTURYA 3195 - 3195 %0
GEK CUM. 6117 317 7760 % 4
DANIMARKA 3432 120 6400 % 1
FINLANDIYA 4091 629 4720 % 13
FRANSA 38589 1834 40423 % 4
ALMANYA 59082 5212 64294 % 8
YUNANISTAN 9681 504 10185 % 4
ITALYA 43380 1120 44500 % 2

0zel dighekimligi

isvec %44 Slovakya %82 Macaristan % 92
Slovenya %50 Cek Cum. % 84 Kibris %94
Finlandiya %54 ingiltere % 84 Almanya %95
irlanda %57 italya % 87  lIspanya %95
Norveg %65 Yunanistan %89 Portekiz %98
Danimarka %70 isvigre %89 Belcika %99
Hollanda %77 Romanya %90 Liksemburg %99
Avusturya %78 Litvanya %90 Malta %99
Polonya %80 Fransa %90 izlanda %100

Estonya %90

Dishekimlerini AB Ulkelerinde surekli dishekimligi egitimi

ISNERIMIETINN F - 5ynmasi etik bir zorunluluktur. 10 tilkede
etik kurallara boyle bir egitimden minimum miktarda al-
uymasinda en ma konusunda zorunluluk vardir.

cok kullanilan,

basitge yazilmig

kurallardir. Bu

Zorunlu Miktar
e Belcika 6 yilda 60 saat Uzeri,
herhangi bir yilda en az

kurallar 6 saat
genellikle e Almanya  Tartigimaktadir
ulusal e Macaristan 250 saat 5 yil Ustlinde

. . . e talya Tartisilmaktadir
dl§|_lﬂ!(lm|-el‘l e |etonya 250 saat 5 yil iginde
birlikleri o Litvanya 250 saat 5 yil iginde

y yihie

tarafindan e Liksemburg Tartigiimaktadir

hazirlanir. e Polonya Tartisiimaktadir

e Portekiz Tartisiimaktadir

e Romanya 200 saat 5 yilda

e Slovakya  Yilda 5 gin

e Slovenya 7 yil igin 10 ders

e lsvigre Yilda 10 giin

¢ ingiltere 75 saat resmi + 75 saat
gayri resmi 5 yil iginde
6zellikle uzmanlar icin
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Issizlik
Ulkelerinde issiz dishekimi oldugunu bil-
diren dishekimleri birlikleri

Avusturya Almanya
Finlandiya Belcika
Yunanistan Slovenya
Cek Cum. italya
Danimarka Slovakya

Genel ve uzman dighekimi oran
Ortodonti ve oral cerrahi/oral maksilo-fasi-
yel dali uzmanliklari resmi olarak 29 Avrupa
Ulkesinde taninmistir. Bircok Ulkede Mak-
sillo-fasiyel cerrahi dental uzmanlktan ¢ok
tip dali olarak islev gérmektedir. Cogu Ul-
kede hastalar uzman hekimlere, ilk basa-
maktaki dishekimine ugramadan direkt
basvurabilir. Estonya, Irlanda, italya, Lit-
vanya, Portekiz, Slovenya, isveg ve ingilte-
re’de pratisyen bir dishekiminden alinmig
belge gereklidir.

Dighekimlerinin ¢calisma sekli
(Kamu/0zel)

Cogu Ulkede, agiz dis saghgdi hizmetlerinin
buytk kismi 6zel muayenehanelerdeki dig-
hekimleri tarafindan gerceklestiriimektedir.
Baz uilkelerde (Belgika, Liksemburg, izlan-
da, Malta ve Portekiz) ise bu tlr ¢calisan he-
kimlerin orani neredeyse %100’0 bulmak-
tadr.

Devletin dishekimligi hizmetleri
Devletin dishekimligi hizmetlerini finans etti-
gi Ulkelerde, serbest dishekimleri orani biraz
daha dusuktir. Devletin agiz dis saghgi hiz-
meti verdigi klinikler genellikle cocuklar gibi
dzel gruplara hitap etmektedir. Ozel hekim-
ler daha ¢ok yetiskin hastalarla ilgilenir.

KDV

Agiz saghgi harcamalan tim Ulkelerde
Ozellikle KDV’den muaf tutulmustur. Digshe-
kimleri satin aldiklar hizmetlerde ise degisik
oranlarda KDV &der.

Meslek birlikleri

Tum Ulkelerin ulusal dighekimleri birligi ol-



masinin yaninda bazilarinda iki tane (6rne-
gin Belgika ve italya) birlik vardir. Tim ulu-
sal dighekimligi birliklerinin ana gérevi, tye-
lerinin her birinin ve bltln olarak meslegin
haklarini savunmaktir.

Ulusal dighekimligi birlikleri genellikle “stan-
dart Ucretleri” belirlemede énemli rol oynar-
lar. Bazi Ulkelerde dishekimleri ve dental
personel icin surekli egitim vermek ve Uyele-
rinin katihmini saglamakla sorumludur.

Etik

Her Avrupa Ulkesindeki dishekimi etik dzel-
liklere saygl gostermek zorundadir. Resmi
olarak ifade edilen kanunlar, verilmis sozler
veya yazili talimatnameler, hastayla iliskiler,
diger dishekimleriyle iligkiler ve toplumla
olan iligkilerle ilgilidir. Dishekimlerinin etik
kurallara uymasinda en c¢ok kullanilan, ba-
sitce yazilmis kurallardir. Bu genellikle ulu-
sal dishekimleri birlikleri tarafindan veya
Fransa, irlanda, ingiltere gibi bazi tilkelerde
ayri dizenleyici kurumlar tarafindan hazir-
lanmaktadir. Bu kodlara basvuru, komite-
lerde yerel seviyede yapilmaktadir. Dishe-
kimligi meslegi ve diger eylemler genellikle
dzel kanunlarla (Norvec ve izlanda’daki
Dental Eylemler gibi), daha genel medikal
kanunlarla (mesela yeni AB Uyesi Ulkelerde
ve Avusturya’da digshekimleri ‘Hipokrat Ye-
mini’ ederler), meslek ve is konularinda yol
g6sterici kanunlarla yurittlmektedir.

Reklam

AB (lkeleri arasinda nelerin reklama girdigi
ve topluma sunuldugunda dishekiminin ve
dishekimligi hizmetinin en dogru izlenimleri
yaratmasi konularinda genis farkliliklar var-
dir. Cogu Ulkede telefon rehberinin “sari
sayfalarina” girmek reklam sayilmaktadir.
Asagidaki Ulkelerdeki kurallar gok sikidir ve
hekime herhangi bir toplumsal ilan yasak-
lanmigtir.

Belcika izlanda Polonya
Kibris irlanda Portekiz
Fransa italya Romanya
Yunanistan Slovakya Malta

Macaristan Liksemburg

INCELEME

Meslek hirliklerine iiyeligin zorunlu oldugu iilkeler (2004):

Avusturya Yunanistan Romanya Kibris
Macaristan Slovakya Cek Cum. Polonya
Slovenya Almanya Portekiz ispanya

Diger Ulkelerde Uye olmak istege baghdir. Finlandiya’da dishekimlerinin
%98'i, italya’da ise %44’( odalara tyedir.

Cogu iilkede
telefon
rehberinin “sari
sayfalarina”
girmek reklam
sayiimaktadir.
baz iilkelerdeki
kurallar cok

2003 yilindaki raporlara gére izlanda ve
italya’daki hikimetler kurallara agiklik ge-
tirmek icin incelemeler yapmaktadir.

Kontrol ve kayit sistemi

Kontroller rutin veya hasta sikayetleri sonu-
cunda yapilmaktadir. Kontrollerde bazi kri-
terlere bakilmaktadir. Ornegin digshekiminin
gunlik is sayisi, dishekiminin midahale ce-

sitlerinin bdlgede yapilan midahale tirleri- stkidir ve
ne benzeyip benzemedigi v.b. hekime
Tazminat sigortasi herhangi bir

toplumsal ilan
yasaklanmistir.

29 Ulkenin hepsinde mesleki tazminat si-
gortasi, dishekimlerinin zararlarini ddeme
ve onlara karsl kanuni zararlar talep edildi-
gi durumlar igindir. Fakat 16 Ulkede tazmi-
nat sigortasi zorunludur.

Belcika
Macaristan
Slovakya
Cek Cum.
izlanda
ispanya
Danimarka
Litvanya
Finlandiya
Liksemburg
ingiltere
Fransa
Norveg
Almanya
Polonya
isvicre

*TDB 11. Dénem Genel Baskani Celal Yildirrm’in sunu-

mu kaynak olarak kullanilmigtir. [l
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stuglu.arslan33@gmail.com

Dighekimi
Sevil Tuglu Arslan

Prof. Dr. Tamer
Liitfi Erdem,
yararindan ¢ok
zaran oldugunu
diisiindiigii mobil
rontgen
cihazlarinin cok
sinirli alanlarda
ve zorunlu
hallerde, gerekli
radyasyon
giivenligi
tedbirleri
alindiktan sonra
kullaniimasini
meslektaslarina
tavsiye ediyor.
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Mohil rontgen cihazlar,

Sinirh ve korunakl
kullaniimah

-r‘.. 1.

|
P ™
[
U Dishekimligi Fakiltesi Oral Diagnoz
I ve Radyoloji Anabilim Dal’'nda 6gretim
Uyesi Prof. Dr. Tamer Lutfi Erdem, dis-
hekimliginde mobil rédntgen cihazlarin kulla-
nim alanlarini, etkilerini ve digshekimlerinin
hangi sekillerde radyasyonun etkilerinden
kendilerini koruyabileceklerini anlatti.

Dishekimliginde mobil réntgen cihazlari-
nin kullanim alanlari nelerdir?

Cok sinirh alanlarda ve zorunlu hallerde,
gerekli radyasyon guvenligi tedbirleri alin-
diktan sonra mobil réntgen cihazlar kulla-
nilir. Nedir bu zorunlu haller? Yatan, mu-
ayenehaneye ya da klinige gelemeyen ve
de yataginda birtakim teshisler konulmasi
gereken hastalarda mobil cihazlarin kulla-
nimi s6z konusu olabilir. Dishekimleri kur-
sun 6nlik, kursun gézlik ve kursun eldiven
giyildikten sonra mobil rontgen cihazlarini
kullanmalidir. Bu agidan sadece yatakl ku-

rumlarda yine altini gizerek séyliyorum, si-
nirli olarak kullanilabilir. Bunun diginda ru-
tin kullanima kesinlikle ainmamalidir.

Avantajlar1 nelerdir?

En blyUk avantaji hem ergonomik olmasi
hem de istedigimiz yere goturebilmektir.
Ancak fayda/zarar oranina bakarsak fay-
danin ihmal edilebilir derecede kuguk oldu-
gunu sdyleyebiliriz. Yani zarar yararindan
¢ok cok daha fazla.

Hasta ve hekim saglgi agisindan riskleri
var mi?

Oncelikle hasta agisindan ¢ok fark eden bir
sey yok. Bizim rutinde kullandigimiz duva-
ra monte ve ayakli rontgen cihazlarimiz
bunlardan daha fazla isin vermiyor. Onlarin
yaninda niye durmuyorsak, mobil réntgen
cihazlarinin yaninda da durmamamiz gere-
kir. Burada asll tehlikede olan dishekimidir.



Cihazlarin tanitim brosirinde ve internet
sitelerinde bulunan veriler, Diinya Saglik
Orgiiti’'niin veya Atom Enerjisi Kurumlari-
nin yaptigi kontrollerde bahsedilen dozlar
hep hasta dozlandir. CUnkli bu kurumlar
dighekiminin cihazin yaninda durmadigini
varsayar. Dolayisiyla bitin bu dozlarin sa-
dece hastayi ilgilendirdigini ve hastanin da
sinirh bir radyolojik tetkikte kalacagini bildi-
gimizden, asil tehdidin digshekimine ydnelik
oldugu ortaya cikar.

Burada énemli olan, radyasyondan korun-
ma bilgilerini bir kez daha g&zden gegir-
mektir. Diinya Saglik Orgitii gesitli zaman-
larda radyasyondan korunmak igin glven-
lik sinirlari belirler. Bu dozlar radyasyon go-
revlilerinde normal vatandasa gdére 10 kat
fazladir ve isin ilging yani, digshekimleri rad-
yasyon gdrevlisi olarak kabul edilmez. Ya-
ni, moda deyimiyle sokaktaki adam kadar
doza maruz kalmalidirlar. Bununla birlikte
Dinya Saglk Orgiti’nin 6gidi sudur:
Radyasyonda guvenlik sinin yoktur, rad-
yasyonla mimkun oldugu kadar karsilasil-
mamalidir. Bu, belki teoride dogru ama
pratikte mimkin degil. Bizler dogadan
radyasyon aliyoruz. Ugak yolculugu yapti-
gmizda biraz daha fazla aliyoruz. Ama
bunlar kagamayacagimiz dogal radyasyon
tlrleri. Bizlere disen gorev, yapay olarak

Garpici hir ornek

Ornegin TAEK tarafindan tek bir periapikal radyo-
grafi icin izin verilen radyasyonun dozu
20pGy/saattir (mikroGray/saat). Yani 20 pGy’lik
bir radyasyon dozuna maruz kaldiysaniz ve bir sa-
at boyunca baska hir radyolojik tetkik yapmazsa-
niz viicudunuzun iyonize molekiilleri yok ettigi ka-
bul ediliyor. Halbuki TAEK uzmanlari tarafindan
bir mobil rdntgen cihaziyla yapilan denemede
(bunlarin cesitleri var ama rakamlarin gok dei-
secegini zannetmiyorum) 2 m. mesafede yapilan
dl¢iim 3000 pGy/saat. Bu, insanlara yaklasik 150
kati gibi gelebilir ama radyasyonun etkisi mesa-
fenin karesiyle ters orantilidir. Dolayisiyla siz eli-
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iU Dishekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali Ggretim Uyesi Prof. Dr.
Tamer Liitfi Erdem

Diinya Saglik
Orgiitii’niin
ogiidii sudur:
Radyasyonda
giivenlik siniri
yoktur.

olusturdugumuz radyasyonun kullanim
alanlarini sinirlamak ve énlem alarak rad-
yasyonun zararl etkilerinden mutlaka ko-
runmakitir.

Risklerine ragmen bu cihazlarin kullani-
mini éneriyor musunuz?

Bu cihazlarin rutin kullanimini kesinlikle
6nermiyorum. Burada hekimler ve tabii

nizde tuttugunuz bu cihazla asagi yukar
4 kati yani 12000 pGy doza maruz kaliyorsunuz.
12000pGy, 12mGy eder. Radyasyon gdrevlilerine
yillik verilen izin 50 mGy’dir. Son bes yilin orta-
lamasinin 20 mGy’i asmasina izin verilmez. Bir
cekimde 12 mGy doz tehdidiyle karsi karsiyasi-
niz. Ustelik bu, yapilan denemede dogrudan has-
tadan gecip dlciim cihazina ulasan isinlar. Bir de
hastaya carpip size donen sekonder isinlar var ki
bunlar, asil bizi tehlikeye sokan, bizde kanser ya-
pici etkisi olan ve de asil radyasyon zararini ve-
ren 1sinlar. Bunlar bu arastirmaya dahil edilme-
mis.
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Meslegimizdeki
en onemli
radyolojik

komplikasyon-

lardan biri de
katarakt.

Radyasyondan

korunmayan
kisilerde katarakt
cok daha erken
yasta ve daha
agir bashyor.
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Yunanistan Atom Enerjisi Kurumu cihazi geri gondermis

Cok dramatik bir sey sdyleyeyim: Tiirkiye’de Mar-
mara Universitesi’nden mezun ve Yunanistan va-
tandasi bir meslektasimiz Tiirkiye’den bu tiir bir ci-
hazi alip Yunanistan’a gétiiriiyor. Yunanistan’daki
ilgili Atom Enerjisi Kurumu cihazi aliyor, dlgiimleri-
ni yapiyor, ardindan bu cihazlarin kullanilamayaca-
gina karar veriyor ve sonugta hekimi, yaninda hir
eskortla sinira getirip cihazi Tiirkiye’ye teslim ettik-

eger varsa hekim yardimcilari dogrudan et-
ki altinda. Muayenehanelerimize gelen
hastalar artik radyografi alacagimiz zaman
kursun 6nlik olup olmadigini sormaya
basladilar. Bazen ikinci defa radyografi ali-
nacagl zaman “Acaba ¢ok radyasyon almi-
yor muyum?” diye soruyorlar. Hastalarimiz
dahi bu konuda bu kadar duyarliyken, he-
kim arkadaslarimin, meslektaglarimin du-
yarsizhgl beni gok Uzlyor. . .  —
Kimsenin ticari faaliyetin- |
de gbézim yok ama ama-
cim, birileri biraz para
kazanacak diye insanla-
rin hayatini bilingsizce
tehlikeye atanlara karsi
meslektaslarimi  uyar-
mak. Biliyorsunuz pazarlama politi-
kasinda zararlar ya da dezavantajlar daha
¢ok sakli kalir, sadece avantajlardan bah-
sedilir. Bir siman aldiginizda kétd bir mal-
zeme oldugunu goérip kenara koyabilirsiniz
ama radyasyon oldugu zaman is degisiyor,
¢cunku tek bir uygulama yaptiginiz zaman
dahi dogrudan zarar goérirstiniz. Madem
ki bu alanda uzmanlastim, benim amacim
da, gérevim de bunu engellemek.

Muayenehanede kullandigimiz réntgen
cihazlarini, RVG’leri dijital réntgenleri,
mobil réntgen cihazlarini radyasyon aci-
sindan kiyasladiginizda neler séylersiniz?
Hekim dozuyla hasta dozu farkli seyler. Di-
jital rontgenler hasta dozunu gergekten di-
surUyorlar. Bu, hastamiz icin de ¢evremiz
icin de guzel bir sey ama bundan bizim

ten sonra geri doniiyorlar. Yani komsumuz Yuna-
nistan’daki uygulama bile bu cihazlarin kullaniima-
masi igin gdrevlilerin ne kadar hassas ve titiz oldu-
gunu gosteriyor. Yalniz sunu da belirtmek istiyo-
rum: Teknoloji hizla ilerliyor, gelecekte bir cihaz
yapilir ve Atom Enerjisi Kurumlarinin izin verdigi
dozlanin altinda ¢alisir, 0 zaman benim highir itira-
zim yok.

faydamiz ¢ok az. Bir hastada yaklasik %70
oraninda doz azalmasi s6z konusuyken,
yaninda duran hekimde ancak %20 civa-
rinda. Dolayisiyla eger kendini korumuyor-
sa hekim dogrudan tehdit altinda. Ne yazik
ki bu cihazlari pazarlayan Kkisilerin en
onemli silahi doz azalmasi. Dozun az olma-
sI nedeniyle yaninda durabilecegimizi hatta
sensorleri elimizle tutabilecedimizi soylu-

yorlar. Ama bu her bakimdan
yanlis. Radyasyonun c¢ogu
zararldir, azi daha az za-
rarhdir hatta zararsizdir
diye bir sey s6z konusu
degil. Radyasyonun her
miktari zararlidir. Bura-
da hekim arkadaslari-
ma sunu Oneriyorum:
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun bu lke-
de en ciddi ¢alisan kurumlardan biri oldu-
guna bltin samimiyetimle inaniyorum. Bu
tdr radyoloji konularinda Atom Enerijisi Ku-
rumu’nun denemelerinden kaginmasinlar,
onlarin fikirlerini mutlaka alsinlar.

Meslektaslarimiza neler &éneriyorsunuz?
Ne tir 6nlemler alinmali?

Meslektaslarima tavsiyem, bu tir bir cihazi
satin alirken, satici kisilerden mutlaka
Atom Enerjisi Kurumu’nun raporunu iste-
sinler. GUnk{ Uretici Glkenin brogirind bi-
rine terciime ettirip, biz bunun onayini aldik
diye de sunabiliyorlar. Atom Enerjisi Kuru-
mu’yla yaptigim gértismelerde bu cihazla-
rin Turkiye’de yasaklanmasinin sz konusu
olamadigini, Atom Enerjisi Kurumu’nun



bdyle bir yetkisinin olmadigini ve biraz én-
ce sOyledigim gibi sinirli kullanimlar igin li-
sans verebildiklerini, bazen de “Uzaktan
kumandall cihazla calistiriyoruz” beyanina
dayanarak lisans verdiklerini soylediler. Bu
tabii, 6ncelikle kendimizi kandirmak. Yani
eger bu sekilde lisans aldik diyorsak sonra
da radyasyon guvenligini hice sayiyorsak
bu en fazla bize zarar verir. Bu cihazlar
alan meslektaslarim da olabilir. Ama ne
olursa olsun bu cihazlarn kesinlikle kullan-
mamalari gerekiyor. Bunu hatali bir yatirm
olarak distinsunler. Size daha dramatik bir
sey sdyleyeyim. Bu cihazlardan bir tanesi
Amerikan Uretimi, fakat kendi brostrinde
Amerika’da satilmasi yasaktir diye bir ibare
var. 3. dinya Ulkesi bdyle olunuyor. Bu agir
bir elestiri belki ama gercekten 3. dinya ul-
kesi bdyle olunuyor.

Bir muayenehanede radyasyon glvenlik so-
rumlusu tamamen hekimdir. Yani biz cihaz
kendimiz kullanmayip yardimcimiza kullan-
dinyorsak bu da buyuk hata, hatta gok daha
blyUk bir hukuki sorumluluk. Hekim arka-
daslarimiz bu tir cihazlan kullanmakta israr
ederlerse, korkarim uzun vadede radyasyo-
nun zararl etkilerini gérecegiz. Bu is adli bir-
takim boyutlar kazanacak ama yine korka-
nm ki burada savunma yapacak herhangi
bir argimanimiz yok. Gunkl bizler radyas-
yondan korunma derslerini gérdiik. Radyas-
yonun nasil bir tehdit oldugunu Cernobil fa-
ciasinda gérdiik. insanlar “Bunu bile bile ne-
den aldiniz?” sorusunu sorarlarsa verecek
cevap da yok. Bu ylzden bunlari en kisa za-
manda, teknoloji bu seviyede oldugu mud-
detce terk etmek en dogru hareket olacak-
tir. Radyasyonla calisan hekimin mutlaka
radyasyon guvenlik kurallarina uymasi la-
zim. Cihazdan uzaklagsmasi, o cihazin éniin-
de ve arkasinda durmamasi, 3 m mesafe-
den daha fazla yaklasmamasi lazim. Terci-
hen bir duvarin arkasina, tugla bir duvarin
arkasina saklanmasi lazim. Tum bunlar ya-
pamiyorsa araya kursun paravan koymasi
lazim. Kursun 6nltgin de koruyucu 6zelligi
var mutlaka ama kursun 6nligun acikta bi-
raktigi yerler var. Bizim mesledimizdeki en

6nemli radyolojik komplikasyonlardan biri
de katarakt. Gozlerimizi koruyamiyoruz.
Radyasyondan korunmayan kigilerde kata-
rakt cok daha erken yaslarda ve ¢ok daha
agir bagliyor.

Eklemek istedikleriniz?

Batun meslektaglarima tavsiyem, kesinlikle
ve kesinlikle radyasyondan uzak durmalari,
korunma tedbirlerini dijital diye, az radyas-
yon diye kesinlikle ihmal etmemeleri, ken-
dilerinden vazgegseler bile sorumlu olduk-
lar aileleri icin radyasyon korunmasini titiz-
likle yapmalari. Bu cihazlardan satin alan
bildigim bir tek Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali yok. Radyasyonun nesiller
boyu ortaya cikabilecek etkileri oldugunu
biliyoruz. Bugiin baz istasyonlarinin, cep
telefonlarinin iyonizan radyasyon degil de
sadece manyetik alan yaymalarindan dola-
yI beyin timéri yapip yapmadigini tartisti-
gimiz, hala birtakim belirsizliklerin oldugu
bir ortamda, x isinini elimizde kullanmami-
zin ne kadar yanlis oldugu konusuna mes-
lektaglarimin dikkatini ¢cekmek istiyorum.
Yani bu sadece mobil cihazlar i¢in degil,
her turli RVG, fosfor plak vb. igin de ge-
cerli olacaktir. Kesinlikle x 1sini tipdnidn ya-
ninda bulunulmamalidir. Bir iste§im de
meslektaslarimin bu konularda fakdltelerle,
yani bizimle irtibati kesmemeleri.l
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Diinya Saglik
Orgiitii’niin ve
Atom Enerji
Kurumlarinin
yaptigi
kontrollerde
bahsedilen
dozlar hep hasta
dozlandir.
Ciinkii bu
kurumlar
dighekiminin
cihazin yaninda
durmadigini
varsayar.
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gecirildi. Platformun amaci “Diinya Su Forumu”nu teshir ve

protesto ederek, suyun ozellestirilmesine, ticari bir metaya

doniistiiriilmesine kar

u insanin temel gereksinimlerini karsi-
s lamakla birlikte, ayni zamanda surdl-
rUlebilir tarim, enerji Gretimi, endustri,
ulasim ve turizmin yani sira gelisimin de

kaynagidir. Su endustri ve tarim igin bir Ure-
tim girdisi, ayni zamanda enerji kaynagidir.

Yeni liberalizm ve
Diinya Su Konseyi
Kiresel su politikalarinin tek bir elden sekil-
lendirilmesi amaciyla 1996 yilinda kurulan,
1997 yilindan itibaren her G¢ yilda bir Dinya
Su Forumu diizenleyen Diinya Su Konseyi,

ISaIkmmls Bu nedenle su, gelismeyi belirleyen stratejik ~ kendini diinya su glvenligi icin ¢ok yonlu
ulkelerde bir 6zellik tagimaktadir. 2002 yilinda gergek-  uluslararasi bir ortaklik olarak tanimlayan,
suyun %99’unu lestirilen Diinya Cevre Konferansi’nda Bir- 300 Uyeli uluslararasi bir kurulustur. Kon-
sanayii ve lesmis Milletler Eski Gepel Sekreteri Kofi  sey’in ana programinin olusmasinda “su sa-
hizmet Annan ve ABD Eski Dis Isleri Bakani Colin  nayi” diye anilan ¢okuluslu sirketlerle Diinya

. . Powell “21. Ylzyilda uluslararasi iliskileri ne ~ Bankasi’nin gorisleri agir basar. Su sorunu-
§|rke"e” silah ne de teknoloji belirleyecek; bu ulusla-  nu yeni liberal diinya gértisiine gére algila-

kullanmakta.

rarasi iligkileri ve savas nedenlerini belirleye-
cek unsurlar su, tarim ve enerjidir” dedi.
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yan konsey konuya iligkin temel ¢6ziim dne-
risini soyle ifade etmektedir: “Gelismemis




kentlerdeki ylksek nlfus artisi su kaynakla-
rn Uzerinde asin baski getirmekte, su sunu-
munda kitlk yaratmaktadir. Maliyet altinda,
yapay olarak dusik fiyatlandinldidi igin su
tlketiminde israf olmaktadir. Devlet ve yerel
yoénetimler, dustk yatinm, populizm ve yol-
suzluk nedenleriyle bu isi becerememekte-
dir. Glvenli su Uretimi ve dagrtimi icin 6zel
sektdru bu ise ortak yapmak, acikgasi bu is-
levleri 6zellestirmek gerekir.”

Birlesmis Milletler 1977 yilinda suyun insan
hakki oldugu karari almasina ragmen, 1992
yilinda suyu alinip satilabilen bir meta olarak
gbrmeye bagladl. 1996 yilinda olusturulan
Dinya Su Konseyi araciligiyla gokuluslu sir-
ketler, 6zel sektor ile temsilcilerinin Ulke po-
litikacilar ve yerel yoneticileriyle isbirligi so-
nucu su bitin dinyada talana acildi. Kon-
seyin bugune kadar gerceklestirdigi Dinya
Su Forumlar’nin hepsinde Dinya Su Kon-
seyi, tUm dlnyada ve Turkiye’de tim sula-
rn, su kaynaklarinin, akarsularin, géllerin,
barajlarin, sehirlerin su dagrtiminin 6zellesti-
rilmesini hedefledi.

Tiirkiye Suyun
Ticarilestiriimesine
Hayir Platformu
Suyun 8zellestiriimesi, ticariles-
tirilmesi ve metalastirimasi konu-
su 6numuizdeki dénemlerde de
toplumsal muicadelenin en 6nemli
basliklarindan biri olmaya devam
edecek. Suyun sadece paraya ve glice
sahip olanlar tarafindan ulasilabilecek, alinip
satilan bir mal haline getirilmesine, su hav-
zalarina yapilagsma izni verilmesine, orman
alanlarinin talanina, insani ihtiyaclar gider-
mek i¢in gerekenden daha fazla su ve ener-
ji kullanimi adina nehirlerimiz Uzerinde yUz-
lerce baraj yapilmasina, buna bagl olarak
Allianoi’nin, Munzur’'un, Hasankeyf’in ve
Artvin derelerinin yok edilmesine karsi bu-
gune kadar sivil toplum kuruslari, meslek 6r-
gutleri ve sendikalarla birlikte micadele etti.
Gelinen noktada, gecimlik tarimla ugrasan
milyonlarca kiguk giftci, tohum, glibre, ma-
zotunun ardindan simdi de suyu piyasa fi-
yatlar Gzerinden satin almak zorunda biraki-
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Su ve Enerji Sirketleri, Tohum Tekelle-
ri, ingaat ve Finans Sirketleri ve onlarin
uluslararasi kuruluslari yani Diinya Su
Konseyi (WWC), Diinya Bankasi
(WWF), G7 ve G8 hiikiimetleri,
Birlesmis Milletler v.b’dir. (ABD,
Kanada, Japonya, Fransa, ingiltere,
italya gibi “kalkinmis” iilkelerde temiz
suyun % 59’unu sanayii ve hizmet
sirketleri kullanmaktadir.)

Suyu neden satiyorlar?

Kirli islerinde kullanacaklari enerjiyi
arttirmak icin, daha fazla kér elde et-
mek icin, kiiciik ciftcilerin suya erigimi-
ni engelleyip, kiiciik ciftciligi ortadan
kaldinp tanimi sirketlestirmek igin, ev-

lerimizde yasamak icin gereksinim duy-
duumuz suyumuzu hem kisitlayip hem
de pahahlastirarak buradan elde ettik-
leri tasarrufu sanayi sirketlerine kullan-
dirmak igin.

Sadece kent sularini mi
satisa cikaracaklar?

Hayir! Kirlardaki dereleri, gdlleri, go-
letleri de satisa cikaracaklar. Bugiine
kadar Sulama Birlikleriyle ciftcilere sat-
tiklari suyu, simdi sirketler araciligiyla
satmak icin yasalar hazirliyorlar. Sula-
ma Birliklerinin gdrevlerini Devlet Su
islerine, sonra suyu ciftcilere satsin di-
ye sirketlere devredecekler. Sirketler-
den ciftcinin tarlasina kontorlii su sa-

yaclan koyacak, su parasini ddeyeme-
yen ciftci iiriiniinii sulayamayacak ve
mahsul tarlada kuruyacak. Mazot to-
hum, zirai ilag, giibre kredilerinden
sonra kiiciik ciftciler artik, su icin de
kredi almaya, borclanmaya haslayacak.

Kentsel su sistemlerini
etkili ve verimli kilmak igin
ne yapacaklar?

Yalnizca dereleri gdlleri degil, sehirler-
de su dagitim sebekelerini ASKi ve iS-
Ki’leri de sirketlere satacaklar. Sirketle-
rin tek hedefi daha fazla kar elde etmek-
tir. Daha fazla kar etmekse ancak, suyun
fiyatini siirekli arttirmak, maliyetleri ise
en aza indirmekle miimkiindiir.
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liyor. Suyu kirleterek Ulkemizde ve
dinyada temiz su kithgina yol agan
sirketler kithgin bedelini halklara
yuklemek istiyorlar. Kamunun fi-
nanse ettigi su yatinmlar 6zellesti-
rilmeye agilarak ticarilestiriliyor.

Birlikte durdurabiliriz
Odamizin da iginde yer aldigi 40'a
yakin sendika, meslek 6rgu-
tlyle siyasi parti ve platform
bir araya gelerek, Suyun Tica-
rilestiriimesine Hayir Platfor-
' munu olusturdu. Suyun Ticariles-
tirilmesine Hayir Platformu Dunya
Su Forumu'nu teshir ve protesto
ederek, suyun Ozellestiriimesi ve
ticarilestiriimesini durdurmayi he-
defliyor. Platform, 16-22 Mart
2009 Mart tarihlerinde istanbul’da
toplanacak olan ve suyun piyasa-

Diinyada su ihtiyaci her gegen giin blydyor.
Basta Afrika olmak (lizere diinyanin buytik bir
béliimi kuraklik nedeniyle aclik ve susuzlukla

miicadele etmek zorunda. Afrika’da her yil
acliktan binlerce insan hayatini kaybediyor.

lastinimasi slrecini hizlandirmayr amagla-
yan 5. Diinya Su Forumu’nu takip etmek, su
konusunda halkimizin aleyhine gelisebile-
cek politikalara kargl micadele etmek lze-
re, Mart ay1 boyunca bir dizi etkinlik gercek-
lestirecek. Platform bu kapsamda 15 Mart
2009 tarihinde Kadikéy’de “Suyun Ticariles-
tirilmesine Hayir” mitingi diizenledi. |

Suyun Ticarilestiriimesine Hayir
Platformu Etkinlik Programi icin:
www.ikkistanbul.org

Suyumuzun satilmasini isteyenler kimler?

Maliyetleri arttiracak yatirimlardan ka-
cacaklar, bu yiizden suyumuzun kalitesi
kotiilesecek, su kesintileri artacak, ev-
lerimizde tarlalarimizda kullandigimiz
suyu hize cok yiiksek fiyatlarla satacak-
lar. Daha az sayida isciye daha cok is
yiikleyecekler, isten cikardiklari kadro-
larin yerine, giivencesiz, diisiik iicretler-
le emekgileri calistiracaklar.

Sonug 1
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Uretim maliyetini karsilayamayan kiiciik
ciftciler ellerindeki topraklar biiyiik sir-
ketlere veya degisik yapilara satmak zo-
runda kalacaklar. Yasamak icin kentlere
goc edecekler. Kentlerde issizlik arttik-
¢a, yoksullasma-sadece issizler arasin-
da degil calisanlar arasinda da hizlana-
cak. Yoksullagma yayildik¢a, su kontorii
alamayanlarin bir yandan sayisi artar-
ken diger yandan da suya erisim azala-

cak. Azaldikca basta bebekler ve cocuk-
lar olmak iizere, yoksul halk arasinda
hastalik ve dliimler artacak.

Sonug 2

Ayrica, tarimsal sulamanin bedeli piya-
sa fiyatlarina gdre belirlendiginde ta-
rimsal gida iiriinlerinin maliyetleri ve
satis fiyatlari da yiikselecek. Mevcut ye-
tersiz beslenmeye ek olarak parasizlija
dayali achk da giindeme gelecek.
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Dighekimi
Nilgiin Onaraci

N

Bir Sevgililer
N . Em mm mm
nonarici@hotmail.com G , d d
unu nun ardinaan...

Uketim, tUkettirebilmek icin her kavra-
T mi, her seyi tUketiyor. Aski Sevgililer

GuUniU’ne sikistinp, kirmizi giil, hediye
ve illa ki kirmizi kalp seklinde cikolatalarla
kaliplayarak mesajlarin ve gazete ilanlarinin
¢oklugunda bogulan bir kavram yaptilar.
Aziz Valentin ve 14 Subat 6ykisinU arasti-
rinca gesitli yorumlar ¢ikti karsima. En biline-
ni ve romantik olarak kabul edileni sanirm
herkes biliyor. Roma imparatoru Il. Cladius
ordusu igin asker bulmakta zorlanir. Bunun
nedeni olarak da erkeklerin ailelerinden ayri-
lamamasini gérir ve evlenmeyi yasaklar. Va-
lentin isimli bir rahip geng sevgilileri gizlice
evlendirir, taa ki yakalanip 14 Subat’ta 61du-
rulene dek.
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Eskiden Subat ayi ciice bir aydi,

bitse de bahar gelse diye
bekledigimiz. Simdilerde bir

“Sevgililer Giinii” kondurdular

14 Subat’a, bizler de kabul
ediverdik, ezel eski Aziz
Valentin’i pek bilirmisiz

gibi...

Hikayesi giizel bir de ticarilestirilmese!
Sevgililer GUni’niin bir de daha az bilinen
bir dykisi var. isa’dan énce 4. yiizyil Ro-
ma’sinda Gobanlarin Tanrisi adina diizenle-
nen bir festival var, “Faurus Lupercus” yani
“Kurt Festivali”. Her sene 15 Subat’ta geng
Romali erkekler, icinde Tanri Kurt’'un yasa-
digina inandiklar bir magaranin 6niinde
toplanirmis. iclerinden biri o senenin kahra-
mani olarak segcilirmis. Segilen kisi bir ki-
pln icindeki kagitlardan birini cekermis ve
o kagitta adi yazil olan kizla bir sene bo-
yunca agk yasarmis. Bu gelenek Roma’nin
Hiristiyanligi kabulinden sonra da devam
etmis. Ancak Hiristiyanlar “Faurus Luper-
cus”tan rahatsiz olmuslar. imparator |I.
Cladius rahip Valentin’i 14 Subat’ta éldirt-
mus. 15 Subat’taki “Kurt Festival”iyle 14



Subat Valentin’in 6lim0 arasinda bir bag
kurulmus ve dini bir gériinime burtndurdl-
mis. Daha sonra Valentin aziz ilan edilmis.
Bu gtizel bir 6yki. Sevgililer GUnid’nde gu-
zel olmayan, sevginin, asgkin ticarilestiriime-
si, kaliplara sikistirilarak iginin bosaltiimasi.
Yanarim, yanarim aski ugruna daglar delen
Ferhat varken, Asli ile Kerem, Tahir ile Zih-
re varken, ilahi agkla yanip tutusan sufileri-
miz, halk ozanlarimiz, agk Uzerine yaziimig
nice guzel dizelerimiz, romanlarimiz varken,
sevdaya yakilmis nice turkimiz varken
Sevgililer Glinl’ne tav olmamiza yanarim.

Sairlerin dilinden ask
Yarin dudagindan getirilmis
Bir katre alevdir bu karanfil
Ruhum acisindan bunu bildi.
Distiikgce vurulmusg gibi, yer yer,
Kizgin kokusundan kelebekler
Gonliim ona pervane kesildi.
Ahmet Hasim, ne kadar zarif anlatiyor
ask acisini ve ruhun i1zdirabini.
Kim bilir simdi nerdesin?
Senindir yine aksamlar
Merdivenlerde ayak sesin
Rihtimda gdlgen var
dizelerinde Ahmet Hamdi Tanpinar askin
bir baska boyutunu, terk edilmeyi, 6zlemi
ve 6zlemin o ince hiznind anlatmis.

Karim benim !

lyi ytirekii,

altin renkli,

gézleri baldan tatli arrm benim
ne diye yazdim sana
istendigini idamimin,

daha dava ilk adiminda

ve bir salgam gibi koparmiyorlar
kellesini adamin.

Haydi bunlara bos ver

Bunlar uzak bir ihtimal.

Paran varsa eger

bana fanila bir don al

tuttu bacagimin siyatik agrisi
ve unutma ki

daima iyi seyler diigsiinmeli

bir mahpusun Karisi.

SANAT GUNDEMI

Nazim’in ve karisinin agki, hayatta durusla-
r, yasadiklar gergegdi yansitiglar, acilari ve
zorluklari sevgiyle, askla harmanlayislar
boyle...

Tahir olmak ta ayip degil Ziihre olmak ta
hatta sevda yiiziinden 6Imek te ayip degil
bdtiin ig Tahir ile Ziihre olabilmekte

yani ylirekte.

Yirek, ne guzel bir kelime degil mi? Yurek
dolusu sevmek, yireklice gitmek birlikte, yl-
rekten vermek sevgini ve Tahir ile Zihre ola-
bilmek hi¢ kolay degil.

Gonlilde asili perde,

Onu hangi g6z deler?

Surat maske altinda

Sis altinda beldeler

Perdeler, hep perdeler

Bir tohumda bin gémlek

Giyim giyim fideler Aski, Sevgililer
Kalpler dilini yutmug Giint’ne
Bangir bangir mideler siki §t Irp

H

Perdeler, hep perdeler... .
mesajlarin ve

Necip Fazil’in isyani, askin yerini génulden gazete
mideye indirenlere. Gonul... gonllden iste- ilanlarinin
mek, gonul gbézlyle bakmak, aska goénullu gokluﬁunda
olmak... Génlimuizde hangi perdeler var? boﬁulan
Biliyor muyuz ve bilmek istiyor muyuz? .

bir kavram
Ask kokan misralar yaptilar.

Bir bagka sair, Ahmet Muhip Diranas ve bir
baska ask, cocukluk aski ve masumiyeti.

Hava keskin bir kbmlir kokusuyla dolar,
Kapanirdi daha giin batmadan kapilar.

Bu, afyon ruhu gibi baygin mahalleden
Hayalimde tek cizgi bir sen kalmigsin, sen!
Hiilyasindaki genis aydinliga gtilen
Gozlerin, diglerin ve ak pak gerdaninla

Ne gtizel komsumuzdun sen, Fahriye abla!

Askin bir baska rengi, bir baska tadidir
genglik aski...Cahit Sitki Taranci “Bahar
Sarhoslugu” demis.

ik sevgilinin giiliigiine benzer

Bir Nisan havasi degil mi esen?

Zincirlere, kelepcelere inat,
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Kanatlarimi acmak zamanidir
Alahaismarladik kaldirrmlar.

Yasak agk en tehlikelisidir ve en aci vereni...
Orhan Veli bakin nasil anlatmis...

Aynada bagka gtizelsin
Yatakta baska

Aldirma séz olur diye

Tak takistir

Sdir sdrdstir

Inadina gel

Piyasa vakti muhallebiciye
Sé6z olurmus

Olsun

Dostum degil misin?

Hayatinda hi¢ siir okumayanimiz bile bilir
Bedri Rahmi Eylboglu’nun bir sevda hayki-
risi olan siirini.

Karadutum, catal karam, cingenem
Nar tanem, nur tanem, bir tanem
Petek isem balimsin agulum
Glnahimsin, vebalimsin.

Dili mercan, dizi mercan, disi mercan

Yoluna bir can koydugum

GOkte ararken yerde buldugum
Karadutum, catal karam, cingenem
Daha nem olacaktin bir tanem
Giilen ayvam, aglayan narimsin
Kadinim, kisragim, karimsin.”

Daha ne duruyorsunuz?

Ask, kendinde olmayani aramak, butlnles-
mek istemek ve bitlinlesememek degil mi-
dir? Tamamlanmayi sevgiliden istemek ve
tamamlanamamak... Cahit Kilebi

Benim dogdugum kdylerde

insanlar giilmesini bilmezdi

Ben bu yiizden béyle nacar kalmigim
Gl biraz !

Benim dogdugum kdylerde

Kuzey riizgarlari eserdi

Hep bu yiizden dudaklarim catlaktir
Op Biraz!

Demis. Attila ilhan “Ben sana mecburum?”,
Ahmed Arif “terk etmedi sevdan beni” de-
mis. Ve daha nice sairimizin nice dizeleri var
aski anlatan.

Son siir Behget Necatigil’den...

Sevgileri yarinlara biraktiniz

Cekingen, tutuk, saygil.

Biitiin yakinlariniz sizi yanls tanid.
Bitmeyen igler yliziinden

(Siz béyle olsun istemezdiniz )

Bir bakig bile yeterken anlatmaya her seyi
Kalbinizi dolduran duygular

Kalbinizde kaldl.

Siz genis zamanlar umuyordunuz
Cirkindi dar vakitlerde sevgiyi s6ylemek.
Yillarin telaglarda bu kadar ¢cabuk
Gececegi akliniza gelmezdi.

Gizli bahgenizde

Acan cicekler vardi

Gecelerde ve yalniz.

Vermeye az buldunuz

yahut vakit olmadi..

Henuz vakit varken, sevginizi séylemek igin
14 Subatlari beklemeyin. v
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Dighekimi
Pinar Ezerler izar

\

pinarezerler@yahoo.com

—

N

——
i

—

.

—— =Y

M
o

96 dergi MART-NISAN 2009

Hipertansiyonla miicadelede

onemli bulgular

Hipertansiyona neden olan iki gen bulundu. ‘NPPA’ ve ‘NPPB’ adli
genler hastaligin kontrol altina alinmasinda 6nemli rol oynayacak.

ABD’li arastirmacilar hipertansiyona neden
olan iki gen buldu. Dinyada milyarlarca in-
sani etkileyen hipertansiyona sebep olan
gen, dolayli olarak kalp krizi, felg ve bébrek
hastaliklarina da neden oluyor. ‘NPPA’ ve
‘NPPB’ adli iki gen tarafindan kontrol edi-
len kan basinci, genlerde soydan gelen bir
sorun oldugunda kiside hipertansiyona se-
bep oluyor. Hipertansiyonun blyik oranda
genetik oldugu énceden de biliniyordu; an-
cak, hastaligin kontrol altina alinmasi igin
incelenmesi gereken genler bulunamiyor-
du. Massachusetts Hastanesi’nde yapilan

arastirmalarin ortaya koydugu bulgular hi-
pertansiyonun genetik oldugunu dogrula-
makla kalmayip, hastalikla miicadele edile-
bilmesini saglayan gelismeyi de beraberin-
de getirdi. Dr. Christopher Newton-Cheh
hipertansiyonun kilo, stres gibi cevresel
sebeplerden kaynaklanmasinin yaninda,
ylUzde 90 gibi buylk bir oranda aileden ge-
len bir hastalik oldugunu acikladi. Arastir-
macilar, elde edilecek bulgularla, ylksek
tansiyonun ¢ok yakinda élimcul bir hasta-
ik olmaktan gikacagini séyliyor. B
Kaynak: RADIKAL

Sigortalilara kismi mujde!

Sigortalilar, kemoterapi, radyoterapi, kalp ameliyati, kanser
tedavisi ve organ nakli gibi pahali operasyonlar i¢in A sinifi ozel
hastanelerden iicretsiz hizmet alabilecek.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) Ocak
ayinda getirdigi 'brans anlasmasi'yla sigor-
talilar A sinifi hastanelerde kalp ameliyati,
kanser tedavisi ve organ nakli gibi saglk
hizmetlerini tek kurus 6demeden alabilecek.
Sisteme dahil olan hastaneler, istanbul'da
Sema Hastanesi, Alman Hastanesi ile Aci-
badem Hastaneler Grubu'nun Kocaeli ve
Bursa subeleri. Buna gore, sigortalilar, tibbi
onkoloji (kemoterapi), radyasyon onkolojisi
(radyoterapi), kalp ameliyati, kanser tedavisi
ve organ nakli gibi, fiyati binlerce liray! bulan
operasyonlar icin 6zel hastanelere gidebile-
cek. Boylece devlet ve Universite hastanele-
rinde agir ameliyatlarda yasanan yogunluk
azalacak. Ameliyat gunu igin aylarca bek-
lenmeyecek.

SGK'nin 6zellikle yiksek teknolojiye sahip
hastaneler i¢in dizenledigi 'brans anlasma-
sI' 7 Ocak'ta yururlige girdi. A sinifi birgok
hastane, Temmuz 2008'de SGK sistemin-
den cikmisti. Kurum, bu hastanelerle bazi
dallarda 6zel anlasma yapmaya karar verdi.
Ocak 2009'da yirirlige giren 'Ozel Saglk
Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Sa-
tin Alma Sézlesmesi' kapsaminda bransg an-
lasmasi yapilmaya baslandi. S6zlesme su
alanlan kapsiyor: Kardiyovaskdler cerrahi,
kardiyoloji, tibbi onkoloji, radyasyon onkolo-
jisi, doku ve organ nakli, bazi beyin ameli-
yatlarinda kullanilan '‘gama ve cyberknife'
gibi pahali operasyonlar.l

Kaynak: AA
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Doktor muayenesine kisitlama tepki cekiyor

“Kurumun faturalanini sigiriyor. Bir hasta 10 giin icinde
ayni bransta bhirden fazla doktora muayene
olamayacak” diyen SGK Baskani’na “Faturalan sisiren
hastalar degil, sistemin ta kendisi” yaniti geldi.

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) Bas-
kani Fatih Acar, bir hastaneyle yetin-
meyip ayni bransta muayene icin bir-
kac hastane dolasip kuruma fatura
¢ikaranlarin saglik harcamalarini art-
tirdigini belirterek, “Saghk Uygulama
Tebligi geregince, 1 Nisan’dan itiba-
ren, 10 gun iginde ayni bransta bir-
den fazla muayene olunamayacagi-
ni” séyledi.

Dr. Gengay Girsoy (Turk Tabibleri

Vitaminlerin bir yarari yokmus!

Birligi Bagkani) ise “Ozellikle ameli-
yat gibi énemli, kritik kararlarin alin-
digi durumlarda ikinci bir hekimin,
uzmanin gérisine basvurma bir hak
olarak taninir. Bu ylzden 6zellikle
ameliyatlarin s6z konusu oldugu du-
rumlarda hastanin bir hekime daha
basvurma yolunu kapayarak, israfi
azaltma cabalar ¢ok yanlis. Burada
karari, sigorta kurumunun vermesi
anlasilabilir bir sey degildir” dedi. Ay-

162 bin Amerikali kadin iizerinde yapilan arastirmada, bol
vitamin alan kadinlarda kanser ve kalp hastaliklar riskinde

azalma olmadigi, vitaminlerin erken dliimii de engellemedigi

belirlendi.

Vitaminlerle ilgili yapilan bugtine ka-
darki en kapsamli arastirmada, yas-
lar 50 ile 79 arasinda degisen 162
bin Amerikali kadinin vitamin alma
aliskanliklanyla, saglik durumlarina
bakild.

Archives of Internal Medicine dergi-
sinde yayimlanan arastirmada, avug
dolusu vitamin alan kadinlarda kanser
ve kalp hastaliklari riskinde azalma ol-
madigi, vitaminlerin erken 8lUmU de
engellemedigi belirlendi. Independent
gazetesindeki habere gére, arastirma
kapsamina alinan ve yizde 41’i 15 yil
boyunca dizenli olarak vitamin kul-
lanmis olan kadinlar arasinda 10 bin

kanser, 9 bin kalp ve 10 bin 6lim va-
kasi gorildi ve "vitamin alanlarla al-
mayanlar arasinda hastalik ve élimler
acisindan fark olmadigi* saptandi.
Arastirmanin baskanhgini yurtten Se-
attle’daki Fred Hutchinson Kanser
Arastirma Merkezi’nden Marian Ne-
uhouser, "Sasirtici bigimde, multivita-
minlerin yaygin kanser tirlerine yaka-
lanma riskini azaltmadigini ve kalp
hastaligi Gzerinde hicbir etkisi olmadi-
gini gordik" dedi. Saglkh beslenen
insanlarin yiyeceklerden gerekli tim
vitaminleri zaten aldiklar hatirlatilarak,
fazla vitaminin vicuttan atildigi belir-
tildi. Arastirmacilar, kadinlar arasinda-

rica, SGK’nin bu uygulamasini dogru
bulmadiklarini, bunun insan haklari-
na aykiri bir tutum oldugunu belirtti
ve yasal yollara bagvurarak bunu 6n-
lemeye cgalistiklarini ifade etti. |

Kaynak: NTVMSNBC

l‘i

ki vitamin kullaniminin erkeklerden
daha yaygin oldugunu ve 30 yasindan
sonra vitamin kullanan kadinlarin ora-
ninin arttigini bildirdiler.

Amerikalilarin yarisi, daha saglkl ol-
mak ve uzun yasamak icin vitamin
takviyesi aliyor ve yilda bu haplara 20
milyar dolar harcaniyor. ingiltere’de
yapilan bir arastirmaya gore de yetis-
kinlerin ylzde 31’i vitamin hapi kulla-
niyor. ingiltere’deki vitamin pazarinin
da yilda 330 milyon sterlin oldugu

tahmin ediliyor.
Kayna: AA
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“stanbul gibi buyuk blr metropolden I?'ag
icin.yiizlerce kilometre uzaga gitmenize ger S *‘vﬁ
yok: Birkac saatlik mesafede nefes: alacagmlz .
aileniz ya da arkadaslarinizla keyifli vaklt ¥

~gecirebileceginiz piknik alaniari mevcut 4
Igte onlardan birkacit...

Buranin kurulus hikayesi, Polonya'nin
1842 yilinda Avusturya, Rusya ve Prus-
ya tarafindan isgal edilip paylasiima-
slyla bagliyor. Polonya'nin isgaline kar-

sl ¢clkan Prens Adam Czartoryski Pa- :

f- ris'te bir strgtn hukimeti kuruyor. Po-
1 lonya'dan kacan ne kadar asker, sivil

Tt sefere ¢ilkan Osmanli ordusuna katil-

&4  yor. Savas sonrasl, askerleri gelip bu- |

raya yerlesiyor.

le, ziyaretcilerini kendisine hayran bira-

" Polonezk Gy Tahia

varsa toplayip 1856'da Kirm'a dogru .

Polonezkdy, Polonya’nin 1939'da Al- =%
manlar tarafindan isgal edilmesinin ar- 2!
dindan miicadelelerini yurtdisinda sir- ==
diirmek isteyen bir gurup Polonyali'nin - -
kurdugu ve adlanini verdikleri yasam '
alanidir. Bin bir gesit agac ve bitki ttrdy-

kan Polonezkdy’de, yerlesik halkin co-
gunlugunu olusturan Polonyalilarin fark-
I kdltdrel yapilar ve hayat tarzlarinin iz-
lerini her yerde gérmek mUmkundar.

Semtte kamp alanlan 6zellikle hafta so-
nu kacislari icin idealdir. Guzelligi dille-
re destan bdlge, Mustafa Kemal Ata-
tark'ln yani sira Franz List, Gustave

: . Flaubert ve daha birgok Unli ismi agir-

lamistir. Dnyaca taninan sopranomuz

: Leyla Gencer de burada dogmustur.

Popduler bir yer olmasi nede-

. niyle bircok noktadan ulasim imkanina
- sahiptir. Kavacik-Cavusbasi tizerinden,

4, tabelalar takiben gidilebilecegi gibi

Beykoz Riva ve Alemdag-Sile istika-

{ metinden de karayolu mevcuttur.



Kanlica'nin hemen Ustiinde yillara, sarki-
lara ve Istanbul'un biitiin renklerine sahit-
lik etmis bir tabiat mirasidir. istanbul Bo-
gazi'na hakim bir tepe Uzerine kurulan
koruluk, fistik camlari, erguvanlar, cinar-
lar, serviler basta olmak Uzere birgok
agac ve bitki tiriini barindinr. Ozellikle
bahar aylarinda katir tirnaklar ve defne
kokulari arasinda dolagsmak ayr bir keyif-
tir. Bolge, Abdulhamit'in Berlin Blytkel-
cgisi Sadullah Pasa'nin esi Necibe Hanim
tarafindan Misirli Abbas Halim Pasa'nin
kizi Rukiye Hanim’a yliz gérimligu ola-
rak verilmis, prenses de yallyl buginku
haliyle yeniden insa ettirmistir. Bogaz'in
kiyisindaki yalisiyla birlikte 200 dénim
Uzerine yayllan mesire yeri, oturma alan-
lar, bufesi, kosu parkuru, cocuk parki ve
diger birimleriyle giniin her saati ziyaret-

Cam, mese, kayin ve kéknar agaclaryla
kapli nezih bir mesire yeridir. 800 d6nl-
me yayllan Tasdelen Piknik Alanr’'nin asil
zenginligi orman igindeki cekmelerden
gurdl gurdl akan Unlt Tasdelen suyudur.
Tasdelen, doga guzellikleri, guler yuzlu
personeli, bakiml sahalari ve ulagsim ko-
layligiyla Anadolu yakasinin cazibe mer-
kezlerinden biridir. Orman igi yollarla ge-
sitli yoénlere yurtyts ve kosu yapma im-
kani vardir. Ailenizle oturup kendi sofrani-
zI hazirlayabileceginiz gibi, yemek molasi
verebileceginiz restoran ve bufeler de
mevcuttur.

KISA YOLCULUK

cilerle dolup tasar. Bogaz'in ikinci ger-
danhg F. Sultan Mehmet K&priisii'nliin en
iyi gérindugl alanlardan biri olan Mihra-
bad, istanbul’a gelen yabancilarin da
6nemli ugrak noktalarindandir.

Mihrabad Mesire Yerine sahilden
(Kanlica yonu) girilebildigi gibi, TEM bag-
lanti yolu Kavacik Tekke mevkiinden de
ulasilabilir.
Tel: Alemdag Doga Koruma ve Milli
Parklar Muhendisligi
0216 413 40 15-16

Uskiidar-Sile TEM yolu (zerin-
den girilen Tasdelen'in merkezinden 1 ki-
lometre uzaklikta. Kendi aracinizin yani
sira toplu tasima vasitalariyla da ulasa-
bilirsiniz.

Tel: 0216 312 13 68
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KISA YOLCULUK

Dilburnu sadece istanbul’un degil, Tiirkiye'nin de
en nadide kdéselerinden biridir. Adalara has mi-
mari, Marmara mavisi ve cam agaclarinin fistiki
yesiliyle bir araya geldiginde ortaya cikan tablo
gercekten hayranlik uyandiricidir. Ziyaretgilerine
piknik, plaj, yurtyus ya da yelken gibi pek ¢ok
farkli aktivite firsati sunan Dilburnu’nda, kizilgam-
lar arasindan koylara dogru bakisin hatta glinesin
batisina taniklik etmenin keyfine diyecek yok.

Sirkeci, Kabatas, Kadikdy, Bostanci ve
Kartal'dan kalkan Adalar-Yalova vapurlariyla Bi-
ylkada'ya ulasilir. Sonrasinda yurlyus, fayton ya
da bisikletle mesire yerine gidebilirsiniz.

Tel: 0 216 226 36 31

Karadeniz kiyisinda uzun bir kumsalda kayalikla-
rin arasindan denize ulasan bir dere ve yemyesil
bir manzara... Deniz kenarindaki piknikler icin
ideal bir nokta.

Catalca-Saray yolu Uzerindeki Binkilig
Beldesi’nden ciktiktan sonra saga dénerek, 17 ki-
lometrelik orman igi yolunu kullanabilirsiniz.

~
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Karadeniz’in kiigik bir koy i¢ine uzandigi Marma-
racik, isterseniz piknik, isterseniz balik tutup yiz-
mek icin gidilebilecek nadir yerlerden. Sehre ya-
kin ve sessiz bu doga harikasi mekanda kamp
yerleri, kir kahvesi ve hatta mini golf sahasi bile
var.

Sariyer’den ilerleyip Rumeli Kavagi'na
gidilir. Sol tarafta, sahili takip eden yolu sonuna
kadar izleyin.




SIVIL TOPLUM

Dishekimi Pinar
Delen Satioglu

\

pinarsatioglu@yahoo.com

1908 yilinda
kurulan Topkapi
Fukaraperver
Cemiyeti, tam
bir asirdir
binlerce insanin
umut kapisi
olmus.
Binlercesinin de
umudu
olabilmesi igin
gelin el verelim
onlara.

1932 yilinda giydirilen hasta
cocuklardan bir kismi,
kurucu Dr. Galip Bey ve
hasta bakicilariyla beraber

102 dergi MART-NISAN 2009

100 Yillik Yardim Ginan:

Topkapi Fukaraperver
Cemiyeti (1908-2009)

u sayida, kurulusu 1908 olan ve 100
B yildir ¢alisma azminden higbir sey

kaybetmeden yardim faaliyetlerine
devam eden Topkap! Fukaraperver Cemi-
yetini tanitiyoruz. Osmanli imparatorlugu
zamaninda kurulan cemiyet, imparatorlu-
gun dagilmasi sonucu disman isgaline ug-
ramis istanbul’da, 1. Diinya Savasinda, Is-
tiklal Savasinda ve Cumhuriyet Turkiye’sin-
de hizmet vermeyi 100 yildir strdurtyor.
Topkapi Fukaraperver Cemiyeti 24 Subat
1908’de hayirsever Dr. Galip Hakki Bey
onderliginde, Eczaci Onnik Mardirasyon
Efendi, Guraba-i Muslimin Hastanesi Bas
eczacisi Nafi bey, Bodos Efendi, keresteci
Hakki Efendi ve Cemil Efendi tarafindan
“Osmanl Fukaraperver Cemiyeti Hayriyesi
Topkapi Subesi” adiyla kurulmustur. Dr.
Galip Hakki Bey, 1938’de 6limine kadar
30 yil cemiyetin baskanligini yapmigtir.

Kurulus ilkeleri aynen korunuyor
Cemiyetin kurulus amaci, aile reisinden
yoksun kalarak zor duruma dusenlerin ihti-
yaclarini saglamak, yetimleri korumak,
okutmak, gidalarini temin etmek,

fakirlere erzak vermek, is bulamayanlara is
bulmak, dogal afete ugrayanlara yardim et-
mek olarak belirlenmis ve 100 yildir bu
amac dogrultusunda calismalar sdrdurdl-
mektedir. Ayrica, cemiyetin galismalarina
baslarken aldigi, yardimlarin irk, dil, din ve
cins farkina bakilmadan gercek ihtiyac sa-
hiplerine yapilmasi, dilencilikle micadele
edilmesi ve bagis yapmasi icin kimsenin
rahatsiz edilmemesi ilkeleri 100 yildir ayni
titizlikle uygulanmaktadir.

Hizmet alani genislemis

Cemiyet kurulus déneminde maddi darliklar
nedeniyle sadece Topkapi ve Sehremini’nin
15 mahallesinde hizmet verirken, su anda
hizmetini tim istanbul ilgelerinde strdir-
mektedir. Topkapi Fukaraperver Cemiye-
ti’'ne muhtardan aldiklari fakirlik kagidiyla
muracaat eden kisi ya da aileler, cemiyetin
y6netim kurulu tarafindan adreslerinde bilgi-
ler toplanarak kayit edilir ve verilen resmi
haviyet kartiyla yardimlardan faydalanmala-
rn saglanir. Kayith fakir ailelere her ayin son
cumartesi ginu gida yardimi, yilda iki defa
giyim yardimi yapilir. Ayrica yol parasi, okul
ya da saglk yardimi yapilr, tim yil boyunca
kesilen kurbanliklarin dizenli kesimiyle ka-
yith ailelerin et ihtiyaci karsilanir. Fitre, zekat,
nakit para bagislar, kurban bagisi ve erzak,
giyim bagislarinizi tim yil boyunca yapabile-
ceginiz 100 yillik yardim ¢inarinda tamamen
gonullluluk esasina goére ¢alisan bu yiice goé-
ndllt insanlarin ziyaretine gitmek, tanismak,
yardimin nasil sessiz, incitmeden ve uzun
soluklu yapilabilecegini insana etkileyici bir
sekilde dgretiyor. B



Satilik muayenehane
Tel: 0.212 351 85 18
Saat:19.00’dan sonra

Satilik muayenehane
aletleri

® Progess Unit, tam otomatik
koltuk, Larfon Top Silent 1,5
kompresor, Nlve sterilizator,
Ultimat amalgamatér, Trophy,
ayakli rontgen, EMS Pieson
Aeskulap cekim aletleri
Bilumum sarf malzemeleri ve
aletler

GSM: 0. 532 435 46 24

e Satillk muayenehane
aletleri

GSM: 0.532 287 91 65

Kontrole Tabi ilaclar
Kogak Farma llag ve Kimya
San. ve Tic. A.S. adina ruhsatl
olan “Gripamol Tablet” (15 mg
Dekstrometorfan hidrobromr
ve 30 mg Psdédoefedrin
hidroklordr) isimli ilag, kontrole
tabi madde icermesi nedeniyle,
kontrolll tiketiminin saglan-
masi amaciyla “Normal
Receteyle Verilecek izlemeye
Tabi ilaglar” kapsamina
alinmistir. S6z konusu ilacin
mutlaka “Normal Recete” ile
verilmesi, recetelerin eczanel-
erde alikkonulmasi ve Recgete
Kayit Defteri’ne islenmesi
gerekmektedir.

Vefat
Meslektasimiz Mehmet Seyda Atala 18 Eylil 2008 tarihinde;
vefat etmistir. Yakinlarinin acisini paylasir, bagsagligi dileriz.

Eski ddnem Oda Bagkanimiz Prof. Dr. Gulimser Kogak’in agabeyi,
Dishekimi Nimet Kogak’in babasi Fikret Kogak 6 Mart 2009 tari-
hinde;

Dishekimi Nergis Karag6z’iin annesi, Prof. Dr. Nuri Mugan’in esi
Nezahat Mugan 29 Aralik 2008 tarihinde;

Dishekimi Cemile Basekim Kulahci'nin babasi Abdulkadir Kilahci 9
Ocak 2009 tarihinde;

Meslektagsimiz Adnan Yel’in kizi Melis Yel 24 Ocak 2009 tarihinde;

Meslektagsimiz Muhtesem Demirelli'nin oglu Cihan Demirelli 21 Subat
2009 tarihinde vefat etmistir. Acilarini paylasir, bagsaglidi dileriz.

DUYURU

Aramiza Hos Geldiniz
istanbul Dighekimleri Odasi’na Ocak-Subat
aylarinda uye olan meslektaslarimiza “aramiza hos
geldiniz” diyoruz.

Gulay Agacdan
Yasemin Alibrahim
Rasim Cagatay Aslan
Fatime Ay
Yalcin Aydin
Sirin Baloglu
Merve Bas
Adli Bedir
Hande Bigeroglu
Zeynep Cakan
Ahmet Tamer Cakar
Kerem Calisir
Burcu Nihan Celik
Selcuk Celik
Gokee Cetin
Asli Coban
Ozgiir Ufuk Demir
Deniz Ayse Deniz
Gurbey D6nmez
Derya Dursun
Nilay Dursun
Aysun Emir
Faruk Erisev
Fatih Genceroglu
Hidayet Giran
Zuhal Gindiz
Betul Girsoy
Filiz Hatipoglu
Hale Holmes
Hayriye Gulgin Isik
Feyza Kabaday
Yunus Emre Kartal
Meral Kavak
Hamza Keskin

ISTANBUL DISHEKIMLERI 0D ASIYSE IR
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