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dunyanin guvendig:

marka!

Avrupa Ulkelerine
gerceklestirdigi ihracatlar ile
Dental Labor,

buglin diinyanin tanidigy,
glivendigi bir marka.

Yeni tlkelerde

kalite bayragimiz
dalgalandirmak igin
durmadan calismaya
devam ediyoruz.
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3. g™ Implantology Unlimited. XIVE®

XIVE®nin (stiin cerrahi ve prostetik ¢cok
yonliilig i 6nlintizde sinirsiz ufuklar aciyor.

s Miikemmel primer stabilite kemig e dzel
hazirlik protokolleri ile birlikte patentli
yog unlastirici yiv yapisi ile yumusak
kemiklerde bile

s m En kiiglik bos luklarda bile, diinyanin en
kiiciik iki bilesenli implanti XIVE® 3.0 ile
kesin basan

» [mmediyat implant restorasyonu entegre,
sabit, estetik agidan listlin gegici bir
bilesenin (TempBase) varlig | sayesinde

®  Hervaka icin miimkiin olan en fazla
prostetik ¢esitlilik - diinya ¢apinda dis
teknisyenleri tarafindan onaylanmistir

R

XIVE® ile implantolojide dzgiirliigii kesfedin.

XiVE

Implantology Unlimited
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Artik bazi Ortodontik bozukluklar dislere
braketler yapistinimadan dizeltilebiliyor.

Avrupa ve Amerika’da bircok k‘I‘inikTe
basansi kanitlanan teknoloji

simdi Turkiye’de!
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Neredeyse tamamen seffaftir, ;A
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Konusma Uzerine sinirli etkisi vardr.

Yetiskin hastalarda bile rahatlikla
uygulanabilmektedir.

ORTODONTI LABORATUVARI

Tel: 0(216) 455 8898
Fax: 0(216) 455 2649
Email: bilgi@orto-tek.com

Yuksek Uyumluluk gésteri.,




Ozlem KEKEC

ozkekec@gmail.com

Bu sayimizda meslegimizi yakindan ilgilen-
diren iki dosya konumuz var. ilki 7 Mayis
2009 tarihinde gerceklesen Tipta Uzman-
lik Kurulu toplantisinda dis hekimliginin 6
dalinda uzmanhdin ©&ngérilmesi Ulzerine
baslayan tartismalari ve cesitli kesimlerden
gordsleri bir araya getirdigimiz uzmanlik
dosyamiz. Dosya kapsaminda dishekim-
liginde uzmanlik konusunda glnimize
kadar isleyen yasal sireci, TDB'nin Tipta
Uzmanlik Kurulu'na yazdidi yaziyi, konu
hakkinda TDB ve odalarin ortak agiklamasi-
ni, TDB ve oda baskanlarinin Saglik Bakani
Recep Akdag'i ziyareti sirasinda gorusulen-
leri, konuyla ilgili goruslerine basvurdugu-
muz Universitelerden dergimize ulasan ya-
nitlari, Bursa Oda Baskani Emel Coskun’un
ve Prof. Dr inci Oktay in ilgili yazilarini sizler
icin derledik. Uzmanlik dosyamiza éniimdiz-
deki sayl da devam edecegiz.

lkinci dosyamizin konusu, hem meslektas-
larimizi hem genel tip camiasini ilgilendiren
tam gin yasasi. Universite ve saglik per-
sonelinin tam giin calismasina iliskin yasa
tasarisinin TBMM'ne sunulmasi basta Turk
Tabipler Birligi olmak Uzere pek cok hekim
gurubu, 25 uzmanlik derneginden olusan
Uzmanlik Dernekleri Platformu ve sendi-
kalar tarafindan tepkiyle karsilandi. Dos-
yamiz kapsaminda bu tasarinin icerigini,
Ongdrdigu dizenlemeleri, Turk Dishekim-
leri Birligi'nin konuya iliskin goruslerini, Uz-
manlik Dernekleri Platformu ve izmir Tabip
Odasi'nin yaptigi ortak agiklamayi,odamizin
yasaya iliskin CHP neznindeki girsimini, Ma-
latya Dishekimleri Odasi'nin tasariyi kamu
kaynaklarinin bir takim kisilere peskes cekil-
mesi seklinde yorumladigi yazisini, Ege Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Dekani Serhat Bor'un
bu yasayla Universite hastanelerinin hepsi-
nin kapanacagini kaydettigi basin toplan-
tisini, Saglik Bakani Recep Akdagd'in hasta-
hekim arasindaki para iliskisini ortadan
kaldiracaklari seklindeki savunmasini ve ka-
mudaki gorevinin yani sira uzun zamandir
muayenehanesinde de hastalarina hizmet
veren Dr. Semih Hiziroglu'nun Tirkiye'de

dishekimi

muayene hekimligini irdeleyen keyifli yazisi-
ni ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz.

Sosyal Guvenlik Kurumu gectigimiz aylar-
da yazilim altyapisinin hazirlanmasi ve su-
istimallerin dnlenmesine yonelik ¢alismalar
strdigunden serbest dis hekimlerinden
hizmet alimina agustos-eylil aylarinda bas-
lanabilecegini bildirmisti. Bu tarihe ¢ok az
bir stire kalmisken Tlrkiye'nin tim bolgele-
rindeki meslektaslarimiza ulasip hizmet ali-
mi slreciyle ilgili gorUslerini, beklentilerini
ve kaygilarini sorduk. SGK'nin agiklamasiyla
daha kaliteli ve 6zel hizmet beklentisi icine
giren halkimizdan da gorus aldik.

EBDO uluslar arasi bilimsel kongrelerinin
12.si 6-8 Kasim tarihleri arasinda izmir Ata-
turk Kaltlr Merkezi'nde gergeklestirilecek.
Kongre baskanligini isparta Dishekimleri
Odasi Baskani Hidai Kartéz'tin, bilimsel ko-
mite baskanligini Prof. Dr. Murat Turkin'tn
Ustlendigi kongre, canli sunumlari ve mes-
lek ici egitim misyonuyla 6ne cikiyor.

Bu sayimizda ayrica Ankara’da 1995 yi-
lindan beri engelli bireylerin tedavisine
uygun hale getirdigi kliniginde engellilere
hizmet veren meslektasimiz Dr. Ali Cenk
Erdem’le yaptigimiz soylesiyi, Kanada'da
yasamini strdiren ve Amerikan Ortodonti
Dernegi'nin “2009 Tam Giin Ogretim Uye-
si 6dUli'nd alan meslektasimiz Dr. Sercan
Akyalcin’la yaptigimiz réportaj, istanbul'da
sahibi olduklari poliklinigin hizmetlerini web
sitelerinde tanittiklari gerekgesiyle Sanayi
ve Ticaret Bakanligi tarafindan 67bin TL lik
para cezasl verilen meslektaslarimiz Betdil
Yurteri ve Burak Bayrak’la gerceklestirdigi-
miz gériismeyi, izmir'de yasayan meslekta-
simiz Ufuk Tiyansan'in kabuk halinde aldig
basit ahsap tekneyi hayalindeki yelkenliye
donlstirme macerasini ve meslektasimiz
Mavisel Yener'in sevimli ¢ykistnt ilgiyle
okuyacaginizi umuyoruz.

Bir sonraki sayimizda bulusana dek
sevgiyle kalin...
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Agiz ve Dis Saglig
Rehberiniz

www.dishekimi.com

Klinik dis hekimi ara Sektorel Sosyallesme Noktasi
Site zivaretcileri Dishekimi.com'u kullanarak, diledikler ilde

dis hekimi ya da klinik arayabiliyorlar Haber Yaz

Giin boyu online danisma hatti Makale Yaz

Dishekimi.com'da ziyaretgilerin agiz ve dis saglig konusunda ;

bilgi alabilmeleri icin nobetc bir hekim bulunuyor Han Ya}fjr]fa

Dis Saghgiyla ilgili glincel haberler Gunun Nobetgl Doktoru
Dishekimi.com kullanicilarina sektorel ve gulncel haberlen tasiyor
Site zivaretcileri ana sayfadan yainizca afjiz ve dis sagligi hakkindaki Kendi Web siteni yarat

gelismeleri degil, cevremizdeki olup bitenleri de takip edebiliyor

” Online Egitim Sistemi
Arkadasina Oner g

Dishekimi.com ziyaretcileri site (zerindek] haberleri, makaleleri Online Sinav Sistemi

arkadaslanna dnerehiliyor ve favorilerine ekleyebiliyorlar

Yorum Sistemi

Dishekimi.com uzerindeki her sey yoruma agiktir. Boylehkle
ziyaretciler, haberlere, makalelere yorum yaparak katilimda
bulunurlar

Galeri

Dishekimi.com'da ziyaretcilerin hosca vakit gecirebilmeleri igin
saflanan Galeri boliminde {_|I.|r|||1k olarak gincellenen eglenceli,
fantastik, gl,m[_l hayatin iginden fotogr: aflar bulunmaktadi

Anket

Dishekimi.com'da agiz ve dis saghgimzla ilgili pek dustinmedigimiz,
sikca akhimiza gelmeyen konularda dazenlenen anketler,bakis
agimizi genisletmeye yonelik olarak hazirlanyor.
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Dergide yer alan yazilarin hukuki sorumlulugu yazarina aittir.
Dishekimlerine ve dishekimligi fakiltesi son sinif 6grencilerine lcretsiz dagrtilir.
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» SCK dosyasi dighekimi

SGK'nin hizmet satin alimi:

Calismalar yavasladi,
beklentisi suruyor

Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun serbest muayenehanelerden ve 6zel ku-
ruluslardan hizmet satin alma vaadinde bulundugu agustos ayi yak-
lasiyor. Ancak mayis basinda, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani’'ni
da kapsayan kabine revizyonundan bu yana, bakanliktan yeni bir
aciklama gelmedi. Bu suskunluk, Ttrkiye’nin dort bir yanindan go-
ruslerini aldigimiz meslektaslarimiz arasinda, calismalarin yavasladi-

g1 stiphesini uyandiriyor. Oysa yil basinda yapilan o ilk aciklamanin
yarattigi beklenti, meslegimizi etkilemeye devam ediyor.

Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakani Omer Dincer, calismalarin
hangi asamada olduguna yonelik
sorularimiza, hentz konuyla ilgili
brifing alma surecinde oldugu
gerekgesiyle yanit vermedi. SGK
Baskan Vekili Fatih Acar'dan da
uygulamaya iliskin calismalarin
mart ayinda aciklananlardan farkli
olmadigi, konuyla ilgili verilecek
yeni bir bilgi olmadigi yaniti geld.
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Sosyal GUvenlik Kurumu'nun (SGK) serbest muaye-
nehaneler ile 6zel agiz ve dis saghgi kuruluslarindan
hizmet satin alacagini agiklamasina ragmen, yeni
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Omer Dinger'in,
uygulamanin ayrintilari ve kesinligi konusunda kamu-
oyuna héla bilgi vermemis olmasi, hem meslektasla-
rimizi hem de vatandaslari zor durumda birakiyor.
Meslektaslarimiz, pek ¢ok soru isareti nedeniyle sis-
teme stpheyle yaklasirken halk da tedavisini, uygula-
manin olasi baslangi¢ tarihine erteliyor.

Eski Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani Faruk
Celik'in ocak ayl sonunda basin-yayin organlarina
muayenehanelerden hizmet satin almina iliskin
aciklamasinin ardindan mart ayinda da SGK Bas-
kan Vekili Fatih Acar, teknik hazirliklarin tamamlan-
digini aciklamisti. Ancak mayis basinda gerceklesen
kabine revizyonuyla géreve gelen Calisma ve Sosyal
Glvenlik Bakani Omer Dincer, heniiz konuyla ilgili
bir aciklama yapmadi. Dishekimi Dergisi olarak
calismalarin hangi asamada oldugunu 6gren-
mek lizere soru yonelttigimiz Bakan Dincer’in
heniiz konuyla ilgili brifing almakta oldugu
belirtildi ve hizmet aliminda son durumla ilgili
herhangi bir acikklama yapilmadi. Roportaj ta-
lebinde bulundugumuz SGK Baskan Vekili Fa-
tih Acar'in danismanlarindan da uygulamaya
iliskin calismalarin mart ayinda aciklanandan
farkh olmadigi, konuyla ilgili verilecek yeni bir
bilgi bulunmadigi yaniti geldi.

Aciklamalardan anlasildigi kadariyla stireg islemiyor
ancak meslegimizin glindelik yasami, bu siriince-
mede kalma durumundan olumsuz etkileniyor.
Turkiye'nin cesitli illerinden gorUslerini aldigimiz
meslektaslarimiz, hizmet alimi konusunda hi¢ de
iyimser konusmuyor. Meslektaslarimiz, yeni agiz ve
dis sagligi merkezleri acmak yerine ézelden hizmet
alinmasi ve hizmetin herkesi kapsamasi gerektigini
sOyliyor. Ancak uygulamanin ayrintilar konusunda
ancak sade vatandas kadar bilgiye sahip oldugunu
sOyleyen dis hekimleri, 6zellikle Ucretler ve kota ko-
nularindaki soru isaretleri nedeniyle “Yoksa mag-
dur mu olacagiz?” kaygisini tasiyor. Halk da dis he-
kimleri de magdur edilmeden sorunun ¢ozilmesi
bekleniyor.

ADIiSSAD’a “temmuzda hizmet alimi” vaadi

Bakandan ve SGK Baskan Vekilinden agiklama gel-
mezken, Agiz ve Dis Saghgl Kuruluslari Dernegi
(ADISSAD) yénetimini kabul eden SGK Genel Saglik

Sigortasi (GSS) Genel Midurd Sami Turkoglu, hiz-
met satin alimi altyapisinin hemen hemen tamam-
landigini, sistemin temmuz ayinda bile uygulanmaya
baslanabilecegini soyledi.

ADISSAD Yénetim Kurulu Baskani Ahmet Selvi, Yo-
netim Kurulu Baskan Yardimcisi Recep Eskar ve Y6-
netim Kurulu Uyesi Alpaslan ilhami Motur, Ankara’da
ziyaret ettigi SGK yoneticileri ile adiz ve dis saghgr hiz-
meti sunumu ve SGK stézlesmeleri konularini gorustu,
hazirladiklari s6zlesme taslagini ve uygulamaya iliskin
gorUslerini iceren dosyayi yoneticilere teslim etti.
Agiz ve dis saghgr hizmetleri ile ilgili altyapilarinin
hemen hemen tamamlandigini sdyleyen SGK GSS
Genel Mudura Sami Turkoglu, agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin agustos ayi gibi 6zel saglk kurumla-
rindan satin alinacagini, hatta bir strpriz yaparak
temmuz ayinda da uygulamaya baslayabileceklerini
soyledi. Kapsam konusunda genel bilgiler veren
Tiirkoglu, asil hizmet aliminin tedavi hizmetle-
rinde olacagini, protez gibi kalemlerin 6denme-
yecegini, bu yikii SGK'nin kaldiramayacagini
belirtti. Turkoglu, meslektaslarimizin kaygi duydu-
gu konularin basinda gelen kotayla ilgili olarak ise,
her hekime islem degil fiyat bazli bir kota konulacagdi
bilgisini verdi. Danistay’in fiyatlarla ilgili iptal davasi-
nin da konusuldugu gérismede Tirkoglu, Glkemizin
TDB fiyatlari Uzerinde bir 6demeyi kaldiramayacagi-
ni, bu konu hakkinda TDB ile goriserek blyik 6lci-
de anlastiklarini bildirdi.

Turkoglu'nun belirttigine gore henlz gorintileme ile
ilgili bir calisma yapilmis degil. Tirkoglu, Medula siste-
mi Uzerinden agiz ici semayla dis islemlerinin isaretle-
necedini ve belirli bir stre icinde o disle ilgili tedavinin
baska hekimlerce yapilamayacagini ifade etti.
ADISSAD Yénetim Kurulu Baskani Ahmet Selvi ise,
fiyatlarin makul seviyede olmasi gerektigini vurguladi.
Dis hekimlerinin tedavilerdeki emeginin fazla oldugu-
nu ve bunun goz 6niinde tutulmasi gerektigini vurgu-
layan Selvi, s6zlesme taslagi hazirlanirken dernek ola-
rak muidahil olmak istediklerini belirtti. ADISSAD'In
hazirladigi dosyadaki konulari yerinde buldugunu ve
degerlendireceklerini sdyleyen Tirkoglu, soézlesme
hazirlanirken dernek yonetimini, gorislerine basvu-
rulmak Gzere Ankara'ya cagiracaklan sézinu verdi.
ADISSAD Yénetim Kurulu, SGK Saglik Politikalarini
Gelistirme ve Mevzuat Daire Baskani, SGK Saglk
Hizmeti Sézlesme ve Odemeleri Daire Baskani ve
SGK Teknoloji ve Is Gelistirme Daire Baskani’'na da
hazirladiklari dosyayr sundu.
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» SGK dosyasi

dishekimi

Dishekimleri umutsuz

bir beklenti

icinde

Kamu, 6zelden hizmet satin alacagini acikladigindan beri muayenehane ve
ozel saglik kuruluslari hekimi olan meslektaslarimiz tedirgin ve umutsuz bir
beklenti icinde. Bir yandan uygulamanin baslamasini istiyorlar ama ote yan-
dan da ayrintilarin hala aciklanmamis olmasi nedeniyle, uygulamanin dis
hekimlerinin lehine mi yoksa aleyhine mi olacagindan emin olamiyorlar.

Okan Kivrak - [zmir, Bornova
Yeni ADSM'ler yerine 6zeller
sisteme dahil edilmeli

“Mevcut sistemde, dis tedavi-
leri SGK'lilar tarafindan devlet
hastanelerinde ve ADSM’lerde
yaptirilabiliyor.

Ancak, hem yogunluk hem de
kisith hastane ve doktor sayisi
nedeniyle dolgu, kanal teda-
vilerinde (ki cogunlukla ugras-
mak istemedikleri icin sadece
kanal tedavilerini 6zele gdnde-
riyorlar!) gunler; kron, képrd, protez uygulamalarin-
da ise aylar sonrasina randevu verilebiliyor. Hastala-
rimiz kesinlikle bekletiimek ve blyik bir yogunlugun
bulundugu hastane ortaminda kalmak istemiyor.
Kamu tarafindan bakiima hakkina sahip hastalari-
miz, tedavilerini ekonomik sebeplerden dolayr 6zelde
yaptiramadiklari icin, itiraz haklari olmaksizin, begen-
medikleri hizmet ya da muameleye de boyun egmek
durumunda kaliyor.

Eger dis saghigi hizmetlerine erisimde bir kolaylik disU-
nildyorsa, halkin bundan yararlanmasi ve dolayisiyla
toplumun agiz dis saghgi diizeyinin yikseltilmesi di-
stinlltyorsa yapilmasi gereken, hizmete erisimi hiz-
landirmak olmalidir. Kamuda calisan bir dis hekimine
disen hasta sayisinin 14 bin civarinda oldugu disu-
nildrse, kamunun bu hizmeti vermesi pek mimkin
degil, sonucu ortaya ¢ikar. Ancak, erisimi hizlandirma-

nin yolunun, yeni ADSM'leri hizmete sokmak ve ora-
lara yeni hekimler almak yerine; 6zeli, 6zel kuruluslari
sisteme dahil etmek oldugunu distintyorum. Sonug
olarak, hastalarimizin beklentilerine cevap vermek he-
pinizin istegi ve gorevi. Hastalarimiz hizli, gtvenli ve
beklentilerini karsilayacak bir tedavi istiyor. Elbette ki
hizmet ayrimi yapilmadan, bekletiimeden ve cepleri
yanmadan...”

Ayse Ataoglu Ozcan - Bolu, Gerede
Yoksa magdur mu olacagiz?

“SGK'nin  6zel  muayeneha-
nelerden de hizmet satin ala-
cak olmasi, insanlarin hekim
se¢me hakkini kullanabilmesi
agisindan ¢ok guzel. Ancak
belirsizliklerin - varligi, endise
duymama sebep oluyor. Orne-
gin 6deme orani ne olacak?
Kota konacagi soyleniyor, bu
miktar ne kadar olacak? Ode-
meler zamaninda yapilacak mi, yoksa magdur mu
olacagiz? (Bir zamanlar eczanelerde oldugu gibi...)
Ne tUr tedaviler kapsama dahil olacak vs. vs. vs...
Serbest dis hekimi muayenehaneleri acisindan uzun
siredir devam eden tikanmanin agilacagini umuyor
ve diliyorum. Sistemin hem hastalar hem de biz dis
hekimleri agisindan tatmin edici ve verimli olmasini
istiyorum.”
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Figen Baymus - Adana, Kozan
Hastalar soruyor,
cevap veremiyoruz

“Kamunun serbest dis hekim-
lerinden hizmet alimi konu-
sunda geri donilmez bir yola
girildigini distntyorum.

Bir yanda giinde birkag hasta
ile avunan muayenehaneler,
diger yanda yogunluktan bu-
nalan hekimler ve artik zaman
yetismedigi icin mecburen ileri
tarihlere gin verilerek gonde-
rilen magdur, istirapli hastalarin tastigi hastaneler...
Artik bu meselenin halledilmesi gerekiyor. Bu yolla
hastane ve ADSM'lerdeki yigilmanin hafifleyecegini,
muayenehanelerin canlanacagini, ayni zamanda Ul-
kemizdeki agiz dis saghgi probleminin biylk olctide
¢Ozilecegini distnlyorum. Hastalarimizin beklenti-
leri de bu yonde. Sevk konusunun tekrar baslayip
baslamayacagini hemen hemen her hastam sorar
oldu. Dislerini yaptirmak istediklerini ancak agus-
tos ayini bekledigini soyleyenler de var. Ancak konu
hakkinda derinlemesine tam bilgimiz, biz hekimlerin
de yok acikcasi. Sistemin isleyisi nasil olacak, fiyat-
landirma, kota, nasil olacak?.. Bu konularin detayini
bilmek istiyoruz.”

A)

Enis Gullioglu - [zmir, Konak Alsancak

SGK ile olmaz

“Dis hekimliginin icinde bulundugu zor kosullar artik
herkesin canina tak etmistir. Daha iyi yasama ve calis-
ma kosullari ivedilikle talep edilmekte, odalar ve tabii
ki TDB araciligiyla ¢6zim yollari aranmaktadir. SGK
ile yapilacak bir anlasma da bu yolardan biri olarak
algilanmaktadir ancak durum Gyle midir? Bence bu
meselenin analizi yeteri kadar iyi yapiimamistir.

Dinyada yaklasik bir milyar insan sosyal guvenlik ko-
rumasl olmaksizin calismaktadir, 2020 yili gibi bu ra-
kamin iki katina gikacadi 6ngorilmektedir. Yeterince
prim édenmedigi icin bitceye sosyal guvenlik kurum-

larinin daha fazla yUk olacagi ve ilerleyen dénemlerde
yatinm mi (ve/veya gelecek mi) yoksa sagligin idamesi
mi ikilemi olacadi aciktir. Bu durumda sartlarin daha
agirlasacagini da varsayarsak SGK destekli ve kontrol-
|G bir sistem, zaten zor olan kosullari daha da zorlas-
tirmaz mi, diye kendime sormadan edemiyorum.
Kesilen faturalarin 6demesinin gecikecegi gin gibi
asikarken bu islemlere ait KDV ve vergileri glininde
6deme zorunlulugu bir realite ise ucu ucuna getirdi-
gimiz masraflarimizin artacagini, rekabet kosullarinin
netlesmedigini ve sadece angarya islerin muayeneha-
nelere verilecegini de hesaba katarsak cok kisa bir
déneme ait iyilesmenin tim meslek hayatimiz boyun-
ca, hatta emeklilikte dahi bizi iyi ve glzel yasatacak
bir hayatin anahtari olarak gorilmesinin (bence tim
planlamalar bu standart Uzerinden yapiimalidir) olsa
olsa ancak saflik tutulmasi oldugunu distntyorum.
Yeni Universitelerin acilmasi, kontenjanlarin arttirima-
si adimlari, zaten zor olan kosullarin daha da zorla-
sacaginin tellaligini yaparken SGK illizyonunu realite
sayan zihniyeti aksamdan kalma olarak gordigimu
soylemek isterim. Bu illizyon,
var olan sorunlara ¢6zim ol-
manin Otesinde onlarin Gzerini
ortmekte. ilerde ise sorunla-
n daha da artracaktir. Ozlik
haklarimiz, calisma sartlarimiz,
emegimiz hangi hakkaniyetli
kosullarda olmalidir, serbest
calisan meslektaslarimizin re-
kabet sartlari ne olmalidir, gibi
hem ginidmdiizi hem de mes-
legimizin gelecegini ilgilendiren
konularda herkes tas kesilmistir. Mesela ADSM uygu-
lamasina meslegin kanaat 6nderlerinin sesiz kalmasi,
yapllan islerin gegmisteki teknisyen islerini bile arattigi
ve komedinin veya trajedinin o dénemleri bile gdlge-
ledigi yetmezmis gibi, SGK illizyonunu, sonu yaklas-
makta olan adim ¢ilginliginin bir parca hos gordlmesi
jesti olarak algiliyorum. Doktor ve hasta bakic ara-
sindaki hiyerarsiden ve Saglik Bakanligi'nda itilmisle
kakilmisi oynayan rol modelimizden, firsat bulursam
daha sonra bahsetmeyi de cok isterim.

Meslek zor, masrafli, tatmin nerdeyse sifir, saglik ve
beden limitleri her glin teste tabi; sosyal statli, aman
Allah'im, o konuya girmek dahi istemiyorum! Peki bu
isi neden yapiyoruz, ayni paray! ve hayattan bekledi-
gin pek cok seyi dis hekimliginden baska meslekte
daha kolay elde etmek mimkiinken?
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TDB ve bagli odalar muayenehane agma meselesini
ele almali, hakkaniyetli ve suiistimale kapall bir sis-
temle birbirimizle olan rekabet bitiriimelidir. Aile he-
kimliginde oldugu gibi... Bununla ilgili yasal islemler
neleri gerektiriyor ise oda avukatlarinin yardimiyla
TBMM'den ¢ikariimali, Avrupa veya Amerika'daki
bize en uygun kosullar secilmelidir ve bizler de yurt
ici yurt disi seyahatlerimizin programlariyla aldkadar
olmaliyiz.”

Levent Taskent - Kocaeli, Gélctk
Pek iyimser degilim

“Daha henliz neticelenmemis
olan bu yasanin su an bize
olan zararini anlatamam. Uze-
rine de gelen krizin boyutunu
dislnecek olursak geriye pek
bir sey anlatmama gerek kal-
mayacakti. Ama ‘Bu halimize
de stkar’ deyip dis hekimligini
tam manasiyla yapmaya calis-
maktayim. Ote yandan gelecek
yasa eger bizi tatmin edecekse, halk sadece devlet
hastanesindeki dis hekimlerine génderilmekle kalma-
yacak, Ozelden, muayenehane veya dis poliklinik-
lerinden hizmet alimina gidilecekse su anki duru-
mumuzdan herhangi bir sikinti duymam. Ama bu
konuda da pek iyimser degilim... Saglik sigortasini
gund glnune yatiran vatandasimizin dis tedavi ve
protez hizmetlerinden de yararlanmasi gerektigini
distindyorum ve eminim ki devletimiz bunu karsila-
yacak butce de bulur.”

Murat Guler - Diyarbakir, Yenisehir
Herkesi kapsamazsa
sorunlar ortadan kalkmaz

“Bizim Avrupa Birligi'ne girmemiz ¢ok zor. Neden mi
? Su habere bir bakalim:

‘Avrupa Birligi Komisyonu, AB Uye Ulkelerindeki has-
talarin ‘daha iyi ve daha hizli tedavi’ olmasi amaciyla
istedikleri Ulkede tedavi olmasina iliskin yasa taslagini
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ingiltere’'ye sundu. Saglk tu-
rizmini de gelistirecek kanuna
ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti
(NHS) karsi cikiyor. ingiltere’de
en cok dis hekimlerinin etkile-
necegi sistemin, milyonlarca
hastaya diger Uye Ulkelerde
tedavi olanagr saglanmasi
seklinde isleyecegi belirtiliyor.
Uzmanlar yaptiklari ankette
Ulusal Saglik Hizmeti hastalarinin yizde 53'Unln bas-
ka bir Ulkede tedavi olmaya hazir oldugunu agikladi.
Ulusal Saglik Hizmeti'ni derinden etkileyecek kararla
kurumun finansal sikintiya girecegi ve sistemin ulusal
olmaktan ¢ikip Avrupa Saglik Hizmetine donlismesi-
nin istendigi belirtiliyor. ingiltere’de hastalar, tedavi-
lerinde yasanan gecikme ve pahali tedavi nedeniyle
ulke disinda kanunsuz olarak tedavi oluyordu.’
Kanun AB'ye lye Ulkelerin cogunun oyuyla kabul
edilirse ingiltere’nin vetosunun &nemi kalmiyor. Peki
Turkiye'de durum nasil? Turkiye'nin saglik politikasi
saglam bir zemine oturmadigindan, saglikli bir sag-
lik politikasindan bahsetmek mimkun degil. Halbuki
saglikli birey ve toplum ekonomik biylimenin ve kal-
kinmanin temel unsurlarindan biridir. Bir Glkenin gele-
cegine yatinm yapmak, o Ulkenin insanina yatirm yap-
mak demektir. insana yatinm da sagliga yatirmdan
geger. Bir Ulke saglik hizmetleri talebinin finansmani
sorununu, dayanisma ve herkesi kapsama ilkeleri s
dinda ¢6zemediyse saglik sistemindeki problemlerin
ortadan kalkmasi mumkin degildir.

Pekiya agiz saghg... Saglik, agizla baslar. Bilindigi Uize-
re bircok hastaligin sebebi kisinin agiz hijyenine yeteri
dnemi gostermemesinden kaynaklanmaktadir. Yani
saglik bir bitlndur. Agiz saghgi sorunu, saglik sorunu
haline gelmistir. Biri 6tekisinden daha az dnemli degil-
dir. Eger ki daha iyi ve daha hizli dis hekimligi hizmeti
alinmasi isteniyorsa muayenehanelerden hizmet alimi
sistemi en kisa slrede, hataya yer vermeyecek ve istis-
mari dnleyecek bir yapiya kavusturulmalidir.”

Zeki Ertan -Sivas, Sarkisla

Dis hekiminin de halkin da
cikarlan disdndlmeli

“SGK'dan hizmet alimi konusunda mutlaka bir ¢6-
zUm istiyoruz. Ama Gyle ama bdyle... Hizmet aliminin
yapilacagdi agiklandigina gore, olmalr.
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Vatandas, sevklerin tekrar agilmasini ve de 6demele-
rin daha cabuk yapilmasini istiyor. Devletin vatandasla
dis hekimini karsi karsiya getirmemesi lazim. Uygula-
ma konusunda da kaygilarimiz var. Odemelerde asga-
ri Ucret tarifesinin uygulanmasi gerekli. Bana asgari
Ucret tarifesini veriyorsa ona gore de 6¢demesini yap-
masl lazim. Ylzde 10 unu kesse de diger taraflarini
vermesi lazim.

Duyumlarimiza gore sistem, SGK ile hekimlerin anlas-
ma yapmasi seklinde olacakmis. Ama dis hekimine
Odenecek Ucret, clizi bir miktar. Asgari icret tarifesi-
nin yarisindan da az olmasi planlaniyormus. Bu kabul
edilecek bir sey degil.

Vatandas, hizmet satin alimibaslayacak diye huzursuz,
bekliyor. Bilhassa protez konusunda bayagi sikintimiz
oluyor. Hastalar muayenehaneye geliyor; ‘SGK'dan bir
netice alabildiniz mi, devlet ne diyor, 6denecek mi,
odenmeyecek mi, nasil olacak?’ diye soruyor. Biz de
cevap veremiyoruz. Tedavisini yaptirmadan ayriliyor.
Bu soruna bir an dnce ¢6zUm bulunmasini istiyoruz.
Vatandasin da dis hekimlerinin de distntimesini, tek
tarafll bir sistem gelistirilmemesini istiyoruz. Sadece
dis hekimini ya da vatandasi g6z dniine almamalr. iki
tarafin da ¢ikarlarini distinmeli.”

G6khan lleli = Trabzon, Akcaabat
Yapici ¢oziimle
sahteciligin de 6ntine gecilir

Dis hekimlerinin, dzellikle serbest dis hekimlerin sikin-
tilan malumunuz. Oyle ki bircok muayenehane ya ka-
panmakta ya da hekimler hasta azligindan vakitlerini
internette oyun oynayarak gecirmektedir. Neden has-
ta yok? Herkesin agzi cok mu bakimli, hic mi ¢lrik
yok, hic mi eksik yok? Tabii ki neden bu degil. Sorun
tamamen ekonomiyle aldkali. Ozellikle son kiiresel
mali kriz, hekimlerin belini iyice biktd. Bunlarin Gze-
rine sahte hekimler de eklenince durum daha da va-
him bir hal aliyor. Bu sorunlarla miicadeleye ugrasan
hekimlerimiz hastalarini elinde tutmak, kagirmamak
icin hekimlikle bagdasmayan fiyatlarla calismaktadir.
Bu belirsiz ortam icindeki yeni mezun dis hekimleri de
muayenehane acmaya cesaret edememekte, kamu-
da calisma yolunu se¢mekte ve hastanelerde hekim
fazlaligi gibi olumsuz sonuclar ortaya ¢gkmaktadir.

Artik devletin bu duruma el atmasi, kotl gidisin

6nline geg¢mesi ve hekimlerine hak ettigini vermesi
gerekir. Bu amacla yapilan bazi calismalar takip et
mekteyiz ancak goérduklerimiz, okuduklarimiz ne bizi
ne de hastalari tatmin etmektedir. SGK ile ilgili calis-
malarda halad belirsizlik olmasi ve onerilen Ucretlerin
hayal kirkligi yaratmasi hekimleri daha da huzursuz
etmektedir. istedigimiz ve bekledigimiz, bu konuyla
ilgili yapiar ve kalici ¢cozimler getirilmesi; ne devlete
asir bir mali yik gelmesi ne de hekimlerin magdur
edilmesidir.Yapilacak duzenlemeler ile hem sahtecili-
gin onune gecilebilir hem de hastanelerdeki yogunluk
azaltilir. Sosyal yapi icerisinde devlet, giicl yettigince
vatandasinin saglik giderlerini karsilamali ve onun her
tUrll olanaklardan faydalanmasina izin vermelidir.”

Esra Irak - Siirt

Halktan daha fazlasini
bilmememiz, ciddiye
alinmadigimizi gosteriyor

“Bugiine kadar izle-
nen saglik politika-
larinda dis hekimleri
ve dis saghgl hep
geri planda kalmis-
tir. Karamsar olmak
istemiyorum ama,
agustos — eylul ayla-
rinda Sosyal Guvenlik
Kurumu’'nun serbest
dis hekimleri ile yap-
masi beklenen an-
lasmanin ne aylardir
dolgu, detartraj gibi
tedavilerini erteleyen halkin, ne de biz hekimlerin
beklentilerine karsilik verebilecegini distintyorum.
Yapilacak anlasmanin sadece koruyucu dis teda-
vilerini icermesi; bir hekim icin maksimum iki bin
500 TL civarinda bir kota konmasi (bu rakam net
iki bin TL olacaktir); bir dolgu icin éncesi-sonrasi
fotograflarin cekilmesi ve sadece 25 - 30 TL ala-
rak kotanin doldurulmasinin beklenmesi, serbest
muayenecilikte verilmek istenen hizmet kalitesine
uygun degildir. Kota daha ylksek oldugu takdirde
ADSM'lerde glinde 40 - 50 hasta bakarak meslek-




16

» SGK dosyasi

dishekimi

ten uzaklasmakta olan arkadaslar da serbest mua-
yenehanecilige donecektir. Kota dolduktan sonra
klinige miracaat eden hastalarla yasanacak sikinti-
larin ¢6zUm icin ne gibi bir yol izlenecegi de belir-
sizdir. Bunlar benim, anlasmanin icerigi hakkindaki
tahminlerimdir. Su anda, halkin medya araciligi ile
yayinlanan haberlerde takip ettiginden daha net
bir sey bilmiyor olmak, bir dis hekimi olarak cok da
ciddiye alinmadigimizi distndUriyor bana. Umu-
yor ve diliyorum ki, yanilan ben olurum...”

Hatice Soker, Mersin - Erdemli
Ekonomik kriz
SGK katkisini aratiyor

“Ozellikle  ekonomik
krizden sonra hastala-
rimiz, dis tedavilerinde
sosyal glvenlik kurumla-
rinin katkisini daha ¢ok
sormaya basladi. Has-
tanelerde cok uzun bir
slre sonraya randevu
verilmesi ve ilcemizdeki
devlet hastanesinin dis
polikliniklerinde  bitin
tedavi islemleri yapila-
mamasindan dolayl has-
talarimiz zor durumda kaliyor. Uzun bekleme sire-
si ve yetersiz poliklinik hizmetlerinden dolayr cogu
zaman hastalarimiz tedavi yapilabilecek durumdaki
dislerini ¢cektirmek istiyor. Clnki bu tercih onlara,
ekonomi ve zaman bakimindan daha uygun bir se-
cenek olarak geliyor. Hastalarimiz kisa strede, kali-
teli bir hizmet almak, ayni zamanda bitcelerinden
clzi bir katkiyla dislerini tedavi ettirmek istiyor.
Tabii ki bizler de bu ekonomik krizden cok etkile-
nen meslek guruplarindan biriyiz. Ozellikle iki yildir
dis hekimligi tarifesinde fiyat artisinin olmamasi,
buna ragmen kullandigimiz malzemelerdeki fiyat
artisi bizleri de ekonomik olarak zorda birakiyor.
Bizlerin SGK'dan hizmet almasi hem hastalarimiza
kaliteli bir hizmet sunmamizi saglayacak, hem de
asil misyonumuz olan saglikli agiz ve dislere sahip
bir toplum olusturma hedefimize olumlu bir katki
saglayacaktir.”

Zerrin Karasu — Manisa, Akhisar
Dort bin lira limiti kaldirilmali

“Ozelden hizmet satin alinma-
sI serbest calisan dis hekimleri
icin bir avantaj gibi gorinse
de altyapisi iyi hazirlanmadan
hayata gecirilmesi konusunda
bazi endiseler tasimaktayim.
Yapilacak islemlere kisitlama
getirilmesi, hekimle hastayi kar-
sikarslya getirecektir. Ayrica he-
kim basina dusiinllen dort bin
lira limit son derece diistk ve hastanin hekim secme
6zgUrltgund kisitlayicl bir uygulama olarak ortaya ¢i-
kacaktir. Bu limit kaldirimalidir. Ekonomik krizden ol-
dukca kot etkilenen muayenehaneler, 6zelden hiz-
met satin alinmasinin glindeme gelmesiyle beklenti
icine giren hastalar nedeniyle daha da zor duruma
dlsmustlr. Hastalar tedavilerini geciktirmekte, bu
da hastalarin aleyhine olmaktadir. Hastalar yiksek
katki pay ddemek istememektedir. Hekimlerin ise
emeklerinin karsiligini alip insanca yasayabilecekleri
maddi imkanlara sahip olmasi gerekmektedir.”

Baki Yildirrm - Usak, Esme
Hizmet satin almamak
blytik haksizlik

"Agiz ve dis saghgi en onemli
saglik sorunlarindan bir tanesi-
dir. Ne yazik ki Gilkemizde bu ko-
nuya gerekli dnemin verildigini
soylemek cok zordur. Agiz ve
dis sagligi hizmetlerinin sadece
—— resmi saglik kurumlarindan ve-
rilecek olmasi hem hizmetlere
ulasmay zorlastiracak hem de
asirt yogunluk nedeniyle veri-
len hizmetin kalitesinin disme-
sine neden olacaktir. Serbest dis hekimlerinden hiz-
met satin almamak, hastalara ve serbest calisan biz
hekimlere blyik haksizliktir. Onca bilgi birikimi ve
teknolojik yatirim atil durumda beklemektedir. Kay-
naklarin en iyi sekilde degerlendirilmesi icin serbest
calisan dis hekimlerinden hizmet satin alinmasinin
bir an dnce baslatiimasini bekliyoruz.”
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alk, agiz ve dis
191 tedavisini

Kamunun serbest dis hekimi muayenehanelerinden ve 6zel kuruluslardan hizmet sa-

tin alacagini aciklamasi, halkta beklenti yaratti. Hastalar, daha kaliteli ve 6zel hizmet
almak icin uygulamanin baslamasini bekliyor, tedavilerini geciktiriyor.

Nesrin Donmez - Emekli (54)
Kapsamda protez de olmali

“SGK'nin serbest
muayenehanelerden
hizmet satin alacagr-
ni basindan &gren-
dim ve sevindim. Te-
daviyi dis kliniginde
yaptirmaktansa, mu-
ayenehanede vyaptir-
mak daha iyi. Ancak
uygulamanin  neleri
kapsayacagina iliskin
detaylari bilmiyorum.
Protezi kapsamayaca-
gini soyliyorlar ama
kapsamasini isterim.
Dis hastanelerinde aldigimiz hizmetin aynisini,
Ozelde de almak isterim. Hizmet satin alimi tim
tedavileri kapsarsa, dis hastanelerindeki yogunluk
azalir. Hastanelerde sira aliyorsun, gin veriyorlar,
¢cok zaman kaybi yasaniyor.

Ucret konusunda da detaylari bilmiyoruz. Diger
saglik hizmetlerini almak icin 6zel hastanelere ve
polikliniklere nasil az bir katki paylr 6duyorsak,
agiz ve dis saghgi hizmetlerinde de aynisi olmall.
Serbest dis hekimlerine ne kadar katki payr 6de-
mem gerektigini merak ediyorum. Uygulamanin
ne zaman yapilacagi konusunda da doyurucu bir

aciklama yapilimadi.

Protezlerimin degismesi lazim, kaplama yapila-
cak. Uygulama belki tim hizmetleri kapsar diye
bekliyorum, tedavimi erteliyorum. Dis hastanesi
cok yogun oldugu icin gitmek istemiyorum. Disi-
mizi skkmaktan agzimizda dis kalmadi.”

Erol Ozdayi - Eczaci (58)
Uygulamanin ertelenmesi
caydiriciligr artiriyor

"Agiz sagligina dnem veren bir toplum degiliz. in-
sanlar, agzinda 32 adet disi oldugu icin agiz ve dis
sagligina son derece duyarsiz davraniyor. En ufak
clrlk ilerleyip cekilecek duruma geldikten sonra
dis hekimine gidiyor. Halbuki clrik basladiginda
dolgu yaptirsa disi
kurtaracak. Yani agiz
sagligi, zaten caydirici
yonU olan bir is. Caydi-
riciigina bir de hizme-
tin kolay ulasilamayisi
eklendiginde, insanlar
sorunu hepten erteli-
yor.

Bir disin eksik olmasi-
nin sindirim sistemine,
estetik ydnden dislerin
dizilisine ne tir etkileri
olacagini kestiremiyor.
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Ortodonti diye bir kavram var. Ancak parali ve bi-
lincli insanlar ortodontiste gidebiliyor. Bu hizmetle-
re dolar bazinda ulasilabiliyor. Fiyatlarin yiksekligi
de agiz ve dis saghgi hizmeti almak igin caydirici
oluyor.

Ozel polikliniklerin bu isi yapmasi son derece olum-
lu olur. Koruyucu hizmetler yoninden baktigimizda
devlete bile katkisi olur. Carpik disli biri ile inci gibi
disli birinin saghgr bir olabilir mi? Agzinda disi ek-
sik olan birinin mide ve sindirim sistemi sagligindan
s6z etmek mUmkin mi? Konunun bir de psikolojik
boyutu var. Agiz ve dis saghgi, kisinin sosyal iliski-
lerine, hatta karsi cinsle iliskilerine kadar etkili olur.
Uygulamanin kapsaminda tim hizmetler yer alma-
li. Dolgudan kopriye, protezden kanal tedavisine,
hatta estetik anlamdaki ortodontiye kadar... Ancak
protezin kapsam disi tutulacagr belirtiliyor. Protez
icin, ayni gozlikte oldugu gibi, belli bir stre konur.
Protezin dmri neyse, o slre bitene dek yenisi ya-
pilmaz. Devletin birincil gorevi sagligimizi korumak.
Protezi ayri tutmak ne demek?”

Kerem Keklil - Givenlik gdrevlisi (28)
Hastanelerdeki
siralar sona erer

18

“Bu sistemden habe-
rim yoktu. Ancak bdy-
le bir uygulama cok
yerinde olur. Buna ne-
den ihtiya¢ duyuldu-
gunu, ge¢mis yillarda
basimdan gecen bir
olaydan 6rnek vererek
anlatayim. Bir disime
dolgu yapilmasi gere-
kiyordu.  Hastaneye
gittim. Beni dis hekimi
koltuguna oturttular.
Dis hekimini bekle-
meye basladim. Ama
gorlinurde doktor yoktu. Yorgundum ve koltugun
da rahathigiyla, yarim saatlik bekleme slresinde
uyumusum. Doktor geldiginde uyandim. Bu sistem
devreye girerse doktor bekleme derdinden baska
orneklere kadar pek cok sikinti sona erer. Sistemin
devreye girmesiyle hastanelerin dis poliklinikleri

onundeki siralarin azalacagina inaniyorum. Devlet
hastanelerinin yUkdnin hafiflemesini umuyorum.
Su an icin dis ile ilgili her hangi bir sikintim yok
ancak sorun yasarsam sistemin devreye girmesini
beklemeden devlet hastanesine giderim. Uygula-
manin 6zellikle dis ¢cekimi, dolgu, dis temizleme ve
protez hizmetlerini kapsamini isterim.”

Emin Karabag - Emekli ve sef garson (51)
Katki payr az olsun

“Konuyla ilgili bilgim
yoktu. Bensize sorayim
0 zaman: Hasta katki

payl ne kadar olacak? w
Kendi odeyecegim |
katki payinin makul 6l- =

) , =1
cUlerde olmasi halinde &=
ozel polikliniklere gidip B
hizmet alabilirim. SG-

rekli hastanelere gidip
gelmektense, hastane
kapilarinda beklemek-
tense makul bir katki payiyla ben de bu sistemden
yararlanabilirim. Vatandas sistemi en ince ayrintisi-
na kadar bilmeli. Saglik sistemimiz cok karisik. Uy-
gulamaya alinacagi sdylenen dizenlemenin karisik
olmasini istemem. Berrak olsun. Vatandas magdur
olmasin. Katki payi az olsun. Ozel bir poliklinige git-
tigimde, 6deyecedim Ucretin ne olacagini bilmeliyim
ki sonrasinda magdur olmayayim. Su ana kadar agiz
ve dis sagligiyla ilgili ciddi bir sikinti cekmedim. Bu
anlamda bir saglik sorunum olursa ve aciliyeti varsa
gecikmeksizin hastaneye giderim. Katki payr distk-
se ve yasadigim saglik sorunu agrisiz bicimde bekle-
meme misaade ediyorsa, tedavi olmak igin sistemin
uygulamaya alinmasini beklerim.”

Sebahattin Karabag - Market isletmecisi (36)
Mevcut olumsuzluklar
yasanmasin

“Agiz ve dis sagligi ertelemeye gelmez. Disim ile
ilgili en ufak bir sikayetim olsa, doktor neredeyse
oraya giderim. Ancak agiz ve dis sagligiyla ilgili si-
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kayetimin agn ¢ektirmeme-
si halinde s6z konusu siste-
mi bekleyebilirim. Hizmet
satin aliminin  uygulamaya
alinmasi olumlu sonug do-
gurur. Devlet hastanele-
rinin yik{ azalr. insanlar
sira beklemekten yorgun
dusiyor. Bazi hastanelerde
dolgu yapiyorlar ve o dolgu
ya haftasina dislyor ya da
bir sakiz cignendiginde bo-
zuluyor. Uygulamaya almayi
dusindukleri sistemin bdyle olumsuzluklar yarat-
masini istemem. Dolgu yapsinlar isterim, dis cek-
sinler, takma disleri yapsinlar isterim. En ¢nemlisi
de, dis agrisiyla kivranan vatandasa yardim etsinler
isterim.”

Ulas Sag - Gazeteci (32)
Uygulama budanir
diye duslndyorum

“Turkiye'de saglik
sistemi, hicbir za-
man rayina otur-
madi, oturacagina
da inanmiyorum.
Sistemi surekli de-
istiriyorlar. Devlet
hastanelerine  ya
da SGK anlasmali

ozel saglik kuru-
‘ luslarina gittiginiz-
%‘; de  gordiginiz

“\ bir uygulamayi, bir
sonraki gidisinizde
goéremeyebiliyorsu-

nuz. Bir tdrlG stan-

dart saglanamiyor. O nedenle devletin, serbest dis
hekimlerinden hizmet satin alacagina dair agikla-
masina da sUpheyle yaklasiyorum. Bu sistem de
uygulanmaya basladiktan bir sire sonra bir yerleri
budanir, degistirilir, diye distntyorum. Uygula-
manin ne zaman baslayacagina iliskin halad doyu-
rucu bir aciklama yapilmadi, ayrica halk &ézellere
ne kadar Ucret 6deyecegini ve bu kapsamda hangi

h
raitl!

"

hizmetleri alabilecegini bilmiyor. Eger sistem acik-
ladiklari gibi uygulanirsa, hem devlet ve Universite
hastanelerindeki yigilmanin, sira beklemenin 6nU-
ne gecilir hem de halk, clzi bir Gcret karsihiginda
dis hekimlerinden 6zel muayene ve tedavi hizmeti
alabilir. Bana gelince... SGK ile 6zel dis hekimleri
arasinda s6zlesme imzalandiktan sonra, uygulama-
nin baslangic tarihi de kesin olarak aciklanirsa ve
ihtiyacim da acil degilse tedavimi erteleyebilirim.
Ancak mevcut durumda bir agiz ve dis sagligi so-
runu yasarsam, ne zaman ve nasil baslayacagi belli
olmayan bu uygulamayi beklemem, tedavimi erte-
leyerek o sikintiyl cekmem; 6zel bir dis hekimine
giderim.”

Secil S6nmez - Ogretmen (28)
Her seyden once ortodontiyi
kapsamali

“SGK'lifarin serbest
(6zel) dis hekimlerinden
hizmet almalarini sagla-
yan tasari gerceklesirse
cok glizel olur. Ancak
henliz bu durumun ke-
sinlesmemesi sasirtici
degil, Gztcudur. Dis sag-
liginin Glkemizde yeterin-
ce 6nemsenmedigini dU-
sindyorum. Uzun vyillar
tel takmis biri olarak da
bunun ne kadar hassas
bir konu oldugunu ya-
kindan biliyorum. Ozel bir dis hekimim var. Kiiciik-
lGgUmden beri ayni dis hekimine gidiyorum; ancak
muayene Ucreti her gecen yil ciddi bir sekilde arti-
yor. Bu da, dis hekimine gitmemenin zaten bin bir
bahanesi varken, yeni bir gerekce yaratiyor. Agiz
ve dis tedavisi icin devlet hastanelerini tercih et-
miyorum ctnkl bu konuyu yeterince dnemseme-
digini dusinUyorum. Bazi devlet hastanelerinde
ortodontist olmadidi igin sevkler de insanin canini
sikiyor. Kullanilan malzeme de kaliteli olmuyor. Bir
tedavi strecinde olsam kesinlikle bu uygulamanin
baslamasini beklerdim. Bu sistem dolgudan prote-
ze kadar genis bir yelpazede olup her seyden dnce
ortodontiyi kapsamali diye distnGyorum.”




» 12 Kongre

ULUSLARARASI
BiLIMSEL KONGRE VE SERGiSi

E.U. Atatiirk Kiiltiir Merkezi - Konak - iZMiR

International Scientific Congress and Exhibition
6 - 8 November 2009

EBDO 6-8kasiM2009 dishekimi

6, 7, 8 Kasim 2009 tarihlerinde izmir AKM’de
diizenlenecek 12°nci Bilimsel Kongre, canli sunumlari

ve meslek ici egitim misyonuyla one cikiyor

12'nci EBDO Uluslararasi
Bilimsel Kongresi
Izmir AKM'de

Ege Bolgesi Dis Hekimleri Odalari 12'inci Ulusla-
raras! Bilimsel Kongre ve Sergisi, 6, 7, 8 Kasim
2009 tarihlerinde Ege Universitesi Atatirk Kil-
tdr Merkezi'nde duzenlenecek. Bilimsel Komite
Baskanhgini Murat Turkdn'tn, Kongre Baskan-
hgini Isparta Dishekimleri Odasi Baskani Hidayi
Kart6z'in yaptigi ve meslek-
taslarimizin - meslek i¢i egi-
timlerine  katkida bulunma
amacini tasiyan kongre, canli
sunumlariyla 6ne cikacak.

Kongre baskanindan
surekli egitime cagn
Kongre kapsamindateorik ve
canli sunumlarin yani sira ge-
sitli konularda kursalr da yer
alacak.

BUtin meslektaslarmizi kong-
reye davet eden Kongre Bas-
kani Isparta Dishekimleri Odasi
Baskani Hudayi Kartéz, orga-
nizasyonda surekli meslek ici
egitime verdikleri énemin Uze-
rinde durdu. Teorik bildirilerin
canli sunumlar ile desteklene-
cegini belirten Kartdz, “Bilim-
sel icerigi zengin bir kongre ha-
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zirladik. Dis hekimliginde tani ve tedavi ydontemleri
sUrekli gelisiyor. Biz de kongre kapsaminda teorik
anlatimlar, canli sunumlar ve gesitli konularda veri-
lecek kurslarla meslektaslarimizin egitimlerine kat-
kida bulunmayi amaglyoruz” diye konustu.

. Hidayi Kartoz
sparta Dishekimleri
Odasi Baskani
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> roportaj > Ozlem kekec

dishekimi

“Engellilerle calismanin
mesleki doyumu baska”

Ailesinde kendi adini tasiyan zihinsel engelli amca
cocugunun yasadigi sikintilara bire bir tanik olmak
engellilere dis hekimligi hizmeti vermek icin ¢iktig
uzun yolun ilk adimiydi. Pedodonti doktorasi ya-
parken bir rehabilitasyon merkezinden gelen ba-
kima muhtag cocuklarin dis tedavilerini gercekles-
tirdi Gulhane Askeri Tip Akademisi'nde calisirken
GUneydogu'dan gelen gazilerin dis sorunlarini Ust-
lendi. Zaten doktora yaparken de engelliler dnce-
likli ilgi alanini olusturuyordu. Ankara’da yasamini
strdlren meslektasimiz Dr. Ali Cenk Erdem 1995
yilindan beri engelli bireylerin tedavilerine uygun
hale getirdigi kliniginde engelli bireylere hizmet ve-
riyor. Ailesinde engelli bir bireyin olmasinin, onlara
bakis acisini ‘acimak degil hizmet etmek’ seklinde
degistirdigini belirten Dr. Erdem ile Ulkemizde bu
alandaki mevcut mevzuati ve calisma sistemini ko-
nustuk.

Ne zamandir engelli bireylere hizmet veriyor-
sunuz? Hastalarinizin oran olarak ne kadarini
engelli bireyler olusturuyor?

Bundan 10 sene 6nce basladim engellilerle calis-
maya. Her tirli engel grubu ile calisyorum aslin-
da; gérme, isitme, ortopedik, zihinsel, konusma
ve sirekli hastaligi olanlarin dis tedavilerini yapa-
biliyoruz. Bu engel gruplarindan en fazla zihinsel
engelliler grubu verilecek dis hekimligi hizmetlerini
zorlastiriyor. Zihinsel engelli grubunda sedasyon ve
genel anestezi uygulamalari oldugu icin bir ekip ca-
lismasi yapmak gerekiyor. Engelliler ve aileleri bizim
calismalarimizin yaklasik % 40'lik bir oranini olus-
turuyor.

Engelli bireylere hizmet vermek icin kliniginizi
ve calisma sisteminizi ne sekilde diizenledi-
niz?

Tam donaniml dis Unitesi, elektronik anestezi,
kompozit cihazlari, kavitron cihazlar ve dis hekim-
ligi konusunda gerekli olan cihazlarin bircoguna
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sahibiz. Doktor ve bekleme odasinin disinda, din-
lenme odasi, muayene odasi, mutfak, banyo ve
tuvalet mevcut. Kamera yayini sayesinde hastalara
yapilan islemler ayni anda izlenebiliyor. Haftanin
6 glnd hizmet veriyoruz. Randevu icin beklemek
sz konusu degil. Hastalarin talepleri dogrultusun-
da en gecg bir glin sonrasina randevu almak mim-
kiin. Calisan personel olarak, benim disimda bir
anestezi uzmani, anestezi teknisyeni ve sekreter

calisiyor.

Engelli bireylerde daha ¢ok hangi sorunlar ci-
kiyor karsiniza.

Kas gucl yetersiz oldugundan agiz kapama so-
runlari, disetlerinde kanama, agiz kokusu, yutma
problemleri, ctrik disler, salya akitma gibi sorun-
larla karsilasiyoruz.

Engelli hastalarimizda dis bakimi konusunda
nasil bir yol izlenmeli?
Engellilerde saglikli bir agiz ortaminin olusturulma-
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sinda temel amac, o bireyin dis saghgdi hizmetinden
yararlanmasini saglamak. Saglikli bireylerde oldu-
gu gibi engelli bireylerde de dis saghgi sorunlari
kisiden kisiye farkliik gostermektedir. Fakat engelli
kisilerde farkli olarak daha ¢ok ailenin cabasi ile ba-
kim yapilabiliyor veya dis hekimi bir uyutma esna-
sinda agizdaki bitln sorunlari ¢oztyor, bakimlarini
yaplyor.

Engelli hastalarda calisirken lokal anestezinin
uygulanamadigi durumlarda nasil bir yol izli-
yorsunuz?

En sik halk arasinda uyutma denilen sedasyon yon-
temine basvuruyoruz. Sedasyon, psikolojik yakla-
sim ve davranis sekillendirilmesinin ise yaramadigi
durumlarda kullanilan teknigin adidir. Hastanin de-
rin uyku konumuna gelmesi icin engel durumuna
uygun uyku ilaglari kullaniyoruz. Tam dis tedavileri;
dolgu, cekim, gdmdli dis operasyonlari, rontgen
film cekimi, 6lct alma, kanal tedavisi, her tUrli
protez uygulamalarinda sedasyon yeterlidir

Sedasyonun genel anesteziden ayrilan yonleri
nedir?

Sedasyon yani uyutma genel anesteziden bircok
farkhliklar icerir. En 6dnemli ozelligi engelli cocugun
klinige yurtyerek gelip ylrltyerek eve donmesidir.
Cocukta oksurme, tiksirma, solunum, dolasim gibi
refleksler ortadan kalkmadigindan son derece gu-
venilirdir, ucuzdur. Kullanilan ilaglar Amerika ve
Avrupa’da yUz binlerin Gzerinde higbir sorun yasan-
maksizin kullanilmaktadir. Uyutma ilaclan damar
ici yontemiyle uygulanabildigi gibi agiz yoluyla bir

siviya katilarak, gazla koklatilarak, anis yoluyla fi-
til gibi kullanilarak da uygulanabilir. Uyutma ginu-
muzde engellilere dis tedavi hizmeti sunulmasinda
en 6nemli yontemlerden biridir. Uyutma yoéntemi-
nin yararlarindan biri de ilag verildikten sonra has-
tanin yapilan islemle ilgili hicbir sey hatirlamamasi,
uyandiginda derin bir uykudan uyanmis gibi kendi-
ni rahat hissetmesidir.

Hangi vakalar genel anestezi gerektiriyor?
Daha agir 6zurll gruplarinda, uyutmanin ise yara-
madigi, blyik cerrahiislem gerektiren durumlarda
engellileri uyutmak icin genel anestezi uygulanmasi
diger bir alternatif yontem. Tedavi ameliyathane
kosullarinda anestezi uzmani ve ekibiyle yapilma-
si gerektiginden daha pahali bir yontemdir. Ayrica
ameliyat oncesi mutlaka laboratuar tetkikleri ve ci-
ger filmi cekilmesi gerekiyor.

Engelli hastalarimiz konusunda kanunlarimiz
neler getiriyor?

Daha 6nce ylzde 40 ve Uzerinde 6zirll kisiler, dis
tedavileri icin 6zUrlGlik durumunu belgelendirmek
suretiyle, tim saglik kurum ve kuruluslarina veya
serbest dis hekimlerine dogrudan basvurabiliyorlar-
di. Ancak basta zihinsel 6zUrld kisiler olmak Uzere
hastanin dis tedavisi icin genel anestezi altinda mU-
dahale gerektiginde, tedavinin anesteziyoloji ve re-
animasyon uzmaninin sorumlulugunda, asgari tib-
bi malzeme ve ilaglarin bulundugu, genel anestezi
ile midahale birimi olan 6zel saglk kurumlarinda
yaplldiginin belgelendiriimesi gerekiyordu. Ozirli-
lUk oIty ve siniflandiriimasini iceren, yonetmelige
uygun olarak alinan raporun onayl bir 6rnegi de
dizenlen faturaya ekleniyordu ve bu tir tim teda-
viler icin dis tedavileri fiyat listesinde EK -7 baslig
altinda yer alan fiyatlar gecerliydi. Fakat 6zurlalik
durumunu belgelendiren engellilerin 6zel saglik ku-
rumlarindan aldiklar hizmetin bedeli ne yazik ki 29
Ocak 2009 tarihinden itibaren devlet tarafindan
6denmemeye baslanmistir. Bu da tiim Turkiye'de
8.5 milyon engelli oldugu distnulirse devleti sag-
lik hizmeti vermekte oldukca zor durumda birak-
maktadir. Engellilerin dis sorunlari aylar sonrasina
verilecek randevularla ¢dzllmeye calisiimaktadir.
Bu yonetmelik de ozelden saglik hizmeti alinmasi-
na yonelik diger tebligleri beklemektedir. Umarim
devletimiz engellileri 6zelden dis sagligi hizmeti ali-
minda pozitif ayrimciga tabi tutar.
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Dis hekimligini
alti ana dalinda

UZMANLIK

> iki dal disinda uzmanhga gerek olmadigi gériisiindeki TDB ve
odalar, Saglik Bakani Recep Akdag’a tepkilerini iletti. Alti dalda
uzmanlikta kararli olduklarini séyleyen Bakan Akdag, uzmanlk
ihtiyacini ortak olarak saptama s6zu verdi.

> Konuyu ayrica dis hekimligi fakdiltelerinin dekanlarina sorduk.
Bursa Dishekimleri Odasi Baskani Emel Coskun ve Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nden Prof. Dr. inci Oktay ‘dan
uzmanliga iliskin gordslerini istedik.

> Ortodonti Uzmani Doc. Dr. Glilay Vural ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar1 ve Endokrinoloji Bilim Dali'ndan Dog. Dr.
Selcuk Dagdelen’in gordslerini ise gelecek sayida yayinlayacagiz.
Iste, konunun tiim taraflariyla uzmanlik dosyasi...
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Saglik Bakanhgi Saghk Egitimi Genel Mudurld-
gu Tipta Uzmanlk Kurulu, 7 Mayis 2009 tarihli
toplantisinda, dis hekimliginde alti ana dalda uz-
manligin kabul edilmesi kararini aldi. Buna gore;
ortodonti, agiz, dis ve cene cerrahisi, endodonti,
pedodonti, periodontoloji ve protez dallarinda
uzmanlik kabul edildi. Oral diagnoz ve radyoloji
ile tedavi dallari, uzmanlik disinda birakildi.
Mevcut sistemde yalnizca ortodonti ile agiz, dis,
cene hastaliklari ve cerrahisi alanlarinda uzman-
lik uygulamasi varken, Saghk Bakanligi'nin bu
rakamin altiya c¢ikarilmasi karari, meslegimizin
tim kesimlerinde tartisihyor. Saghk Bakanlgi,
Turk Dis Hekimleri Birligi ve oda y6netimleri, ka-
muda ve serbest calisan dis hekimleri ile dis he-
kimligi fakulteleri hangi dallarin, hangi kriterlere
gore uzmanlik olarak kabul edilmesi gerektigini,
bunun uygulamada doguracadi sakincalari ya da
faydalari glindeme getiriyor.

Biz de mesledimizin bu eski tartismasina iliskin
son gelismeleri ve cesitli kesimlerin goruslerini
iceren bir dosya hazirladik. 2002 yilinda ¢ikari-
lan Tipta Uzmanlik TlUzUgu'nden bu yana hu-
kuki anlamdaki gelismeler, TDB ile dis hekimleri
odalarmin ortak agiklamasi, TDB'nin Saglk Ba-
kanhgi nezdinde yaptigi girisimler, Saghk Bakani
Recep Akdag’in yaniti, dis hekimligi fakulteleri
dekanlarinin sorularimiza verdigi yanitlar dosya-
mizda yer aldi.

Yasal siire¢ nasil isledi?

19 Haziran 2002 tarihli Resmi Gazete'de yayin-
lanarak yUrGrlige giren Tipta Uzmanhk Tdzaga,
Tabdbet Uzmanlik TUzUgd'na yrarlikten kal-
dirmisti. Yeni tlizik bu konuda bazi yeni dizen-
lemeler getiriyordu. Bunlar temel olarak; Tipta
Uzmanlk Kurulu’nun kurulmasi, dis hekimligin-
de uzmanlik dallarinin bese cikartilmasi, dokto-
rali dis hekimlerinin bir defaya mahsus uzman
unvani alabilmesinin saglanabilmesi ve uzman
olmayan dis hekimlerinin uzmanlik alanlarin-
da teshis ve tedavi konusunda mesleki faaliyet
icra edememeleri hakkindaydi. Bu tizige karsi
Danistay’'da 200 civarinda iptal davasi acildi. Da-
nistay bu dort dizenlemeyi de iptal etti.

Uzman olmayan dis hekimlerinin uzmanlik alan-
larinda teshis ve tedavi konusunda mesleki faali-
yet icra edememeleri hakkindaki diizenlemenin

iptal sebebi, yasal olarak bir dis hekiminin dis
hekimligi meslegine iliskin bitin teshis ve teda-
vileri yapmaya yetkili olmasiydi.

Uzmanlik dallarinin bese cikartilmasi hakkindaki
dizenlemenin iptal sebebi, ‘iki ana dala U¢ ana
dal daha eklenme gerekgesinin hukuken gecerli
olabilecek bilimsel bir raporla ortaya konulma-
mas!’ olarak dizenlendi. Tipta Uzmanlik Kurulu
kurulmasi hakkindaki diizenlemenin iptal sebebi
ise, bu tur bir kurulun ancak kanun ile kurulabi-
lecegiydi. Daha sonra bu kurul 5614 sayili kanun
ile kuruldu. Bu kurul 7 Mayis 2009 tarihinde ger-
ceklestirdigi toplantida dis hekimliginde alti uz-
manlk dali olmasina karar verdi. Bu konuda bir
dizenleme henlz yayinlanmadi ancak bir tlizik
veya yonetmelik hazirligi yapiliyor. Dizenleme
yine tlzUk olarak hazirlanacaksa once Danistay
incelemesinden gececek, son seklini aldiktan
sonra da yayinlanacak. Yayinlandiginda gerekli
hukuki micadele yeniden yapilacak.

TDB’'den Tipta Uzmanhk Kurulu’'na:

iki dal disinda uzmanhga ihtiyac yok

Tiark Dis Hekimleri Birligi (TDB) Genel Baskani
Prof. Dr. Murat Akkaya, 11 Mayis 2009 tarihinde
Saglk Bakanhgi Saghk Egitimi Genel Mudurli-
gu Tipta Uzmanhk Kurulu Baskanhgi'na yazdigi
yazida, alti dalda uzmanhga karsi ciktiklarini be-
lirtti. "Ortodonti ve agiz, dis, ¢ene hastaliklari
ve cerrahisi dallarinin dis hekimliginde ana dal
uzmanligi olarak tanimlanmasini, diger dallarda
simdilik uzmanlhga ihtiya¢ olmadigini ancak calis-
malara devam edilmesinin llkemiz gerceklerine
daha uygun oldugunu bircok kere belirtmistik”
diyen Akkaya, 17-18 Haziran 2003 tarihlerinde,
TDB'nin tim taraflarin katilimi ile dizenledigi
“1’inci Dishekimligi Uzmanlik Kurultayi”nda ko-
nunun tartisildigini, hangi dallarin uzmanlk ola-
bilecegine iliskin bilimsel kriterlerin saptandigini
hatirlatti. Akkaya, su noktalara dikkat ¢ekti:

1. Danistay kararlar

dikkate alinmali

“Uzmanliklarin olusturulmasinda 2002 tuzugu-
ne iliskin Danistay kararlarinin dikkate alinmasi,
hazirlanacak yonetmeligin mimkin olan en az
sorunla uygulanabilmesine zemin hazirlayacak-
tir. Danistay 'in vermis oldugu iptal kararlarindan
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onemli bir tanesi, olusturulmus olan uzmanlik
dallarinin bilimsel gerekgelerinin bulunmamasi-
dir. Zira Danistay 8'inci Dairesi'nin 30 Eylil 2004
tarih 2002/3488 E. 2004/3549 sayili kararinda
eski tlzikte dis hekimligi ile ilgili iki uzmanlk
dal 6ng6rilmis iken yenisinde bunlara ¢ ana
dal daha eklenmesinin gerekgelerinin hukuken
gecerli olabilecek bilimsel bir raporla ortaya ko-
nulamadigi belirtilmis ve s6z konusu dizenleme
iptal edilmistir. Bu Danistay kararina ragmen,
ortodonti ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisi disinda-
ki dallarin neden uzmanlik dali olmasi gerektigi
ile ilgili Kurultay tarafindan belirlenmis kriterlere
gore herhangi bir bilimsel calisma 6ne surile-
memistir.

2. Bilimsel calisma yoksa

Anayasa ihlal edilir

“Anayasamizin 138'inci maddesinde "Yasama ve
yUrGtme organlari, idare mahkeme kararlarina
uymak zorundadir; bu organlar idari mahkeme
kararlarini hicbir suretle degistiremez ve bunla-
rin yerine getirilmesini geciktirmez’ hikmu mev-
cut olduguna gore, belli bir konuda verilmis bir
yargl kararina aykiri olarak idari tasarrufta bulu-
nulmasinin mimkin olmadiginda stphe yoktur.
Dis hekimliginde uzmanlik dallarinin saptanma-
sinda 6teden beri mevcut olan iki ana dalin yani-
na simdi doért ana dal daha eklenmek istenmesi
mevcut yargl kararina aykindir. Bu ana dallarda
uzmanhk egitimi verilmesinde kamu vyarari bu-
lunduguna iliskin nesnel ve ayrintili bilimsel ca-
lismanin mevcut olmasi zorunludur. Bu yénde
bir calisma olmaksizin uzmanlik alanlarinin idari
takdir ile belirlenmesi Anayasa’nin 138’inci mad-
desinin ihlali niteliginde olacaktir.

3. AB iki dalda serbest

dolasimi tanimhiyor

“Bilindigi gibi Avrupa Birligi sadece ortodontive agiz,
dis, cene hastaliklari ve cerrahisi uzmanlik dallarinin
serbest dolasimini tanimlarken, bu iki dalin AB Ulke-
lerinde en cok kabul edilen ortak uzmanlik dallari
olduguna da vurgu yapmis olmaktadir. AB'nin dis
hekimligi egitimi ve uygulamalariyla ilgili tm karar-
larini hazirlayip AB Parlamentosu’na sunan Avrupa
Dishekimleri Konseyi (CED) ‘Uzmanlik genel
dis hekiminin calisma alanlarini kisitlamamali-
dir’ ilkesine de vurgu yapmaktadir.

dishekimi

4. Hangi dallarda ek bilgiye

ihtiyac oldugu tanimhi

“Genel tipta lisans egitimi Gzerine tUm dallarda
uzmanlik egitiminin alinmasina olan ihtiyacla,
dis hekimliginde uzmanhga olan ihtiyacin karis-
tirlmamasi gerekir. AB'de kabul edilen dis he-
kimligi lisans egitimi ile bir dis hekiminin egitim
sirecinde kazanmis olmasi gereken &zellikler
belirlenmistir. Bircok Ulkenin meslek &rgutleri
ile dis hekimligi fakultelerinin Gyesi oldugu Den-
tEd/ADEE, bu dzellikler cercevesinde lisans egi-
timi almis olan dis hekimlerinin hangi islemleri
yapabilecek kadar bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerektigini rapor ederken hangi dallarda ilave
bilgi ve beceri kazanmak icin lisansistl egitime
ihtiya¢ olacagini da bildirmektedir. Genel uygu-
lama yapan dis hekimlerinin gerceklestiremedigi
tedavilerin uzmanlk dali olarak tanimlanmasi
son derece dogaldir. Ancak &zellikle yukarida
belirtilen iki dalin alanina giren bazi tedavilerin
yapilabilmesi icin ilave bilgi ve beceriye ihtiyag
duyulmaktadir. Diger tedaviler ise dis hekimle-
rince yapiimaktadir ve dis hekimleri bu kriterlere
haiz olarak mezun edilmektedirler.

5. ihtiyac dogmazsa

uzmanlar da

‘genel uygulayic’ olacak

“Uzmanlik dali olmasi distndlen dallarda sade-
ce kendi alaninda calisan klinik ya da dis heki-
mi sayisi uzmanlga olan ihtiyaci ortaya koyan
onemli gerekgelerden biridir. Dis hekimlerinin
dgrencilik doneminde kazandiklari bilgi ve be-
ceri ile yapabileceklerinin disinda islemler varsa
o dalin uzmani icin bir calisma alani dogacaktir.
Aksi takdirde uzman unvani alanlar da ‘genel uy-
gulayici’ olarak calisip bir celiski yaratacaklardir.
Bilimsel kriterlere gore belirlenmemis uzmanlik
dallari, genel dis hekimleri ile uzman dis hekim-
leri arasindaki calisma alanlarinin karismasina
dolayisi ile catismalara neden olacaktir.

6. israftan baska bir anlami yok

"EGitimin amacinin, ihtiyaclarin karsilanabilmesi
icin gereken insan gUclnin yetistiriimesi oldu-
gunu kabul edersek, son derece sinirli kaynakla-
ra sahip olan Ulkemizin kaynaklarinin bir kismi-
nin genel dis hekimlerince zaten yapilabilmekte
olan tedavilerle ilgili olarak uzman yetistirilmesi
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amaci ile harcanmasi israftan baska anlam tasi-
mayacaktir.”

Akkaya, bu gerekcelerle ortodonti ve agiz, dis
ve cene cerrahisi disindakilerin uzmanhk dali
olarak kabul edilmesinin mimkin olmadigini
belirtirken, bunun ileride yasanacak olumsuz-
luklarin &nlenebilmesi icin bir gérev oldugunu
da belirtti.

TDB ve odalarin ortak aciklamasi

TDB yoénetimi,

1 Haziran 2009
tarihinde de, iti-
razlara ragmen
alti ana dalda
uzmanhgin
kabul edilmesi
nedeniyle dis
hekimleri odala-
rinin goruslerini
alarak, Saglik
Bakani Recep
Akdag’a bir
mektup goénder-
di. TDB'nin yani o= 2
sira Adana, An- |} T8

kara, Antalya, ﬁ-

Aydin, Balikesir, al

Bursa, Canakka-

le, Denizli, Diyarbakir, Edirne, Erzurum, Eskise-
hir, Elazi§, Gaziantep, Hatay, Isparta, istanbul,
izmir, Kahrmanmaras, Kayseri, Kocaeli, Kon-
ya, Malatya, Manisa, Mersin, Mugla, Sakarya,
Samsun, Sivas, Tekirdag, Trabzon, Usak ve Zon-
guldak dis hekimleri odalarinin imzasini tasiyan
mektupta, bitin dis hekimlerinin birer agiz ve
dis saghgi uzmani olarak da degerlendirilebile-
cegi, bazi Ulkelerde dis hekimligi egitiminin, tip
fakdiltesi sonrasi bir uzmanlik egitimi niteliginde
oldugu belirtildi. “Bizler bes yillik egitim donemi-
mizde genel sagligin yaninda dis ve agiz saghgi
ile ilgili cok ayrintili teorik ve pratik egitim gor-
mekteyiz. Basta Dlnya Dishekimleri Birligi (FDI)
ve Diinya Saghk Orgiti (DSO) olmak tizere dis
hekimligi egitimiyle ilgili ¢alisma yapan ulusla-
rarasi kurumlar, agiz ve dis saghgi sorunlarinin
cok biytk bir kismini ¢ozebilecek nitelikte dis
hekimi yetistirilmesini dnermektedir. Lisans egi-

timimiz déneminde ortodonti ve agiz dis cene
cerrahisi dallarinda bazi tedavilerde egitim agigi
ortaya ¢lkmaktadir ve bu nedenle TDB ve dis he-
kimleri odalari bu iki dalin uzmanlik alanina gir-
mesini desteklemektedir” gorisini vurgulayan
baskanlar, uzmanlasmayi kériklemenin, su sa-
kincalari doguracagina olacagina dikkat cekti:
"1. Gerekliligi bilimsel olarak kanitlanmamis
alanlarda fazladan dort yillik egitimle tlkenin
kit kaynak ve olanaklarinin heba edilmesine,
Dis hekimlerinin kisa sureli egitimle edinebile-
cegi bilgi ve beceriler icin zaman kaybetmesine,
Dis hekimligi hizmetlerinin maliyetinin artma-
sina ve hizmete ulasimin zorlasmasina,
Uzmanhk alani kabul edilen dallarda, dogal
olarak bazi islemlerin uzmanhg ilgilendirdigi
ileri siiriilerek dis hekimlerinin calisma alanla-
rinin kisitlanmasina neden olacaktir.”

Alti dalin, "bakanlik koridorlarindaki kulis faali-
yetleri sonucunda” ve meslek 6rgutindn gorus-
leri dikkate alinmadan uzmanlik kabul edildigini
savunan baskanlar, “Bu ne demokratik hukuk
devleti anlayisi ne bilimsel gercekler ve ne de
hakkaniyetle 6rtismektedir” dedi. Ortak acikla-
mada, uzmanhgin bakanlkta gérev yapan mes-
lektaslarimizin 6zIltk haklariyla ilgili sorunlarin
¢O6zimlenmesi amaciyla disinilmemesi gerek-
tigi belirtilerek, “Bu yanlislarin bir an dnce di-
zeltilmesi icin geregini saygilarimizla arz ederiz”
ifadesine yer verildi.

Bakan Akdag
alti dalda uzmanlikta kararl

TDB ve oda baskanlari, 11 Haziran 2009 tarihin-
de Saglik Bakani Recep Akdag'i ziyaret ederek
konu hakkindaki goruslerini Bakana bir de s6zlu
olarak iletti. Alti dalda uzmanlgin kabul edil-
mesi halinde genel dis hekimliginin daralacagini
ve bir slire sonra ortadan kalkacagini bakana
anlatan baskanlar, AB'nin sadece ortodonti ve
agiz, dis ve ¢cene cerrahisi dallarinda serbest do-
lasimi tanidigini hatirlatti. Avrupa Dishekimleri
Konseyi'nin de “Uzmanliklar genel dis hekiminin
calisma alanini kisittamamalidir” seklindeki ilkesi
de bakana soylendi.

Bakan Akdag ise kendisi ile ailesinin agiz ve dis
saghgi tedavisine ihtiyag¢ duydugunda normal
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dis hekimlerinin tedaviyi yapmadigini, bunun
sonucunda periodontolog ve pedodontologlara
gittiklerini belirtti. Bakan, genel dis hekimlerinin
uzmanliktan etkilenmeyeceg@i gorisind, cizdigi
bir semayla anlatti. Bir blylUk cember ve onunla
kesisen alti kiclk cember cizen bakan, uzman-
liklari simgeleyen kiiclk cemberler disinda kalan
kismin, ortak calisilan alan oldugunu séyledi.
Bin 500 doktorali dis hekiminden 600'Unin or-
todonti, 300-350’sinin agiz, dis ve ¢cene cerrahisi
doktorali oldugunu, geri kalan yaklasik 500 kisi-
nin Turkiye'nin dis hekimligi hizmetini veremeye-
cegini belirten bakan, “Sizler kendinize bir korku
yaratmissiniz, korkulacak bir sey yok” dedi.

BUT ve SUT'taki listelerde ortodonti ve cerrahi
dallarinda yildiz isaretli olan kalemlerin genel
dis hekimlerinin fatura kesmesi halinde 6den-
medigini belirten baskanlar, altt uzmanlk dali
olmasi halinde bu kalemlerin artacagindan ve
hastalarin hizmet aliminda zorluklarla karsilasa-

cagindan soz ettiginde bakan, boyle bir olasili-
gin bulunmadigina dair garanti verdigini soyle-
di. TDB yoneticileri ve oda baskanlari Akdag’a,
Saglik Bakanhgi'ndaki doktorali meslektaslari-
mizin uzmanlik dallari ile ilgili bélimlerde degil
entegre sistem icinde calistigini ifade etti. Baka-
na, endodonti doktorali dis hekimlerinin, vakit
aldigi ve performans puanlari distk oldugu igin
kanal tedavisi yapmadiklari, genel dis hekimle-
rinin de kanal tedavisinden kactigi hatirlatild.
Ote yandan periodontoloji doktoralilarla genel
dis hekimlerinin, performans puaninin ytksekli-
gi nedeni ile detertraj yaptigi da belirtildi. Ba-
kan Akdag buna karsilik, kamu kurumlarinda
calisan dis hekimlerinin daha iyi Ucret almasi
gerektigini, kendi uzmanlklari ile ilgili calistik-
larini belirtince TDB ve oda ydneticileri, Saglik
Bakanligi'na bagh ADSM'’lerde doktoralilarin da
entegre olarak calistirildigini séyledi. Bunun boy-
le olmadigini séyleyen bakan, Konya ADSM'den
bir bashekimi telefonla aradi ve “doktoralilarin
da entegre sistem icinde calistigi” yanitini aldi.
Bu kez baskanlara, “Bu durum sizi hakh cikar-
maz, var olan gercekleri de ortadan kaldiramaz”
diyerek dis hekimliginde alti dalda uzmanlikta
kararli oldugunu bildirdi. Akdag, “Performans
puanlarinda bir sorun varsa diizeltilir. ilk (ic ayda
duzeltilir, eger yine bir eksiklik varsa ikinci Uc
ayda duzeltilir. Performans puanlari gerekceleri-
ne gore surekli dizeltilmektedir” dedi.

Bakandan uzman ihtiyacini

ortak olarak saptama so6zii

Saghk Bakani Recep Akdag toplantinin sonun-
da yaptig1 aciklamaya gore; Tipta Uzmanlik
Yonetmeligi'nde, TDB nin gorust dogrultusun-
da ortodonti ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisi olmak
Uzere iki dalda uzmanlhk olacak ancak konunun
taraflari olan Saglk Bakanligi, TDB ve bilimsel
dernek yetkililerinden olusan bir kurul, tGlkemi-
zin gergek uzman ihtiyacini tespit etmek Uzere
diger dallarin durumu icin calismalara baslaya-
cak. Calismalarini Ug¢ ay iginde tamamlayacak
olan kurulun verecegi rapor dogrultusunda, yo-
netmeligin ilgili hikmU yeniden dizenlenebile-
cek. TDB, bu slrenin baslamasiyla ilgili olarak
hemen bir deklarasyon yayinlanarak alinan or-
tak kararin aciklanmasini istedi.
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Dekanlar uzmanhgi tartigiyor

Universitelerin dis hekimligi fakdilteleri dekanlarina, uzmanlik ile ilgili
gortslerini sorduk. Dort fakiltenin dekani, su sorulara yanit verdi.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

> Dis hekimliginin alti ana dalinda uzmanhgin kabul edilmesini nasil

degerlendiriyorsunuz? S6z konusu alti dal uzmanlik dallari olmal midir?
Sizce hangi dallarda uzmanlik kabul edilmelidir?

~

> Uzmanlik kabul edilen dallarda dis hekimligi fakiiltesinde o dallarin egitimi
nasil veriliyor? Bundan boyle nasil verilmeli?

> Uzmanlasmanin 6rgiin egitime olan etkisi nedir? J

Prof. Dr. Biilent Kesim
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Dekani
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Doktoraya sahip citkiimamasi
nedeniyle uzmanlik gerekli

Dis hekimliginde var olan
ana bilim dallarindaki dok-
tora egitiminin, dis hekim-
ligi fakultesinden mezun
olduktan sonraki en Ust
dizey egitim oldugunu
cesitli toplanti ve yazilarim-
da surekli belirttim. Cun-
ki doktora, bir fakilteyi
bitirdikten sonra o bilim
dalinda sinav ve bilimsel bir
yapitla erisilen en yuksek
asamadir. Doktora egitim-Ogretimi Universitelerin
Saglik Bilimleri Enstitist bunyesinde ve denetimin-
de yapilmaktadir. Kurallari ve yonetmeligi olan Ust
bir egitimdir.

Ancak maalesef Ulkemizde dis hekimligindeki dok-
tora, olmasi gereken sekilde itibar ve haklarina ka-
vusamamis, adeta doktora egitimi yok sayilmis, dok-
toralilarin diploma ile elde ettikleri haklari ellerinden
alinmasi icin her yola basvurulmustur. Kisaca;
Kamuda calisan doktorali dis hekimlerinin en az dort
yillik egitimleri yok sayilarak pratisyen dis hekimleri

ile ayni statlye sokulmuslardir.

Kamuda calisan doktorali dis hekimleri, uzmanlarin
hak ve yetkilerinden mahrum edilmislerdir.
Kamudaki doktorali dis hekimleri, doktora dallari
disindaki dallarda da calismaya zorlanmaktadirlar
(ama zorda kalindiginda hastalar doktorali dis heki-
mine yonlendiriimektedir).

Kamudaki doktora yapmis dis hekimlerinin amiri,
pratisyen dis hekimi olabilmektedir.

Serbest calisan doktorali dis hekimleri, tabelalarin-
da doktora dallarini belirttigi durumlarda Turk Dis-
hekimleri Birligi (TDB) tarafindan disiplin cezasi ile
cezalandiriimaktadirlar. Adeta doktora yaptiklarr icin
TDB tarafindan dislanmaktadirlar,

Cok kisaca Gzetledigim konularin dizeltilmesi icin
ne TDB ne de baska kurum veya kuruluslar, en ufak
bir caba sarf etmeleri bir yana, doktorali dis hekim-
lerinin haklarini almasini engellemek icin her yolu de-
nemektedirler. Ozellikle TDB, tiim dis hekimlerinin
birligi olmasi gerekirken doktoralilari dislamakta,
onlar doktorasiz dis hekimleri icin bir tehdit olarak
gormektedir. Durum bdyle oldugunda Ust egitim al-
mak isteyen dis hekimlerinin ¢ikar yolu; aslinda daha
alt bir egitim olan uzmanlik olmaktadir. Uzmanlik
oldugunda yukaridaki sorunlar tamamen ortadan
kalkmis olacaktir. Bu nelere yol agacaktir?

Uzmanlik egitimi Saglik Bakanlidi blnyesi ve deneti-
minde verilecektir.

Uzman olan kisiye diploma degil uzmanlik belgesi
verilecektir.
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Uzmanlik egitimi sadece dis hekimligi fakUltelerinde
degil, egitim hastanelerine dénustirilen devlet dis
hastanelerinde de verilebilecektir.

Uzmanlik programlari ve uzmanlik egitim kurumla-
rinin degerlendirme komisyonlarinda dis hekimleri-
nin disinda tip, Saglik Bakanld yetkilileri gibi bircok
kisi olacaktir. Taslakta gozledigimiz kadari ile bu
komisyonlarda dis hekimleri cok azinlikta kalmakta-
dir. Buna bagli olarak dis hekimlerinin bircok hak ve
yetki kayiplari olasidir. (Ornegin bazi cerrahi, KBB,
plastik cerrahi, fizik tedavi, ortopedi vb ayni bolgeye
hitap eden tedavilerde.)

Uzman dis hekimlerinin yetkisi nerede baslayacak,
uzman olmayan dis hekimlerinin yetkileri nereye ka-
dar sinirlandirilacak? Bu konu strekli tartisma konu-
su olacaktir.

Sonug olarak doktoraya sahip ¢ikilmamasi ve cikila-
cak gibi gorilmemesi nedeni ile taslaktaki alti dalda
uzmanliga ilaveten oral radyoloji ve diagnoz dalinin
da uzmanlik olmasini uygun buluyoruz. (Protetik dis
tedavisi, periodontoloji, dis hastaliklari ve tedavisi,
agiz-dis ¢ene cerrahisi, ortodonti, pedodonti, oral
radyoloji-diagnoz.)

Dis hekimligi ve teknolojisi hizla ilerlemektedir. Bu
nedenle belli dallarda uzmanlasmak kaginilmazdir.
Hatta dis hekimligindeki gelismeler var olan anabi-
lim dallarinda yan dallara ayrilmalara bile yol agmak-
tadir. (Ornegin hareketli protezler, sabit protezler,
TME tedavileri vb.) Orglin egitim, doktora yapmis
ve 6gretim Uyesi olan dis hekimlerince verilmekte-
dir. Ozellikle fakiilteler disinda uzmanlik yapmis dis
hekimleri 6gretimde gorev alirlarsa, 6rgin egitime
etkileri zaman icerisinde gorulecektir.

Prof. Dr. Kenan Araz
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Dekani

Genel dis hekimligi yapanlar
icin tdztk cikarilmali

Dis hekimliginde alti ana dalda uzmanhgin kabul
edilmesini meslegin gelecedi bakimindan olumlu
gormekle birlikte, genel dis hekimligi yapan meslek-
taslarimizin haklarinin da, cikarilacak ttzuklerle ko-
runmasi gerektigine inaniyorum. Ozellikle uzmanligi
gerektirmeyen tedaviler saptanarak bu tedavilerin
pratisyen dis hekimleri tarafindan yapilmasini sagla-
mak gerekir. Bu alti dalda uzmanlik genel dis hekim-

ligi bakimindan sakincali gorilirse ortodonti ve agiz
dis cene hastaliklar cerrahisi dallarinda muhakkak
uzmanlik verilmelidir.

Uzmanlik kabul edilecek dallarda fakultelerde dok-
tora programlari verilmektedir. Doktora uzmanlik
egitimine gore daha kapsamlidir. Uzmanlik egitimi
de buna benzer sekilde uygulanabilir.
Uzmanlasmanin hem kamuda calisan meslektaslari-
mizin egitimine katkida bulunacagina hem de bédy-
lece daha saglikli ve daha &zenli saglik hizmetleri
verilecegine inaniyorum.

Prof. Dr. Tamer Ataoglu
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani

Uzmanlik alanlari tlke
gerceklerine gore belirlenmeli

Dis hekimliginde uz-
manligin bir an once
hayata gegirilmesini gu-
nimulz geregi olarak
arzu ettigimi belirtme-
liyim. Zird her alanda
oldugu gibi dis hekim-
liginde de gelisimin
dogal sonucu olarak
branslasma  olmakta
ve yeni calisma alanla-
r ortaya ¢ikmakta, li-
sans duzeyinde egitim
yetersiz  kalmaktadir.

GUnlUmuzde ulkemiz uzman ihtiyac ise fakdultele-
rimizde yUruttlmekte olan doktora programlari ile
kapatilmaya calisilmaktadir. Ancak klinik bilimlerin-
de doktora programlarinin olmasi, tlkemizde bircok
konuda yapilan yanlislardan biridir. Dis hekimligi kli-
nik bilimleri neredeyse tamami klinige, yani pratige
dayal bir egitim oldugundan bu alandaki egitimin
uzmanlik olarak verilmesi gerekmektedir. Gergi fiili-
yatta doktora adi altinda fakultelerimizde uzmanlik
egitimi verilmektedir. Ulkemiz ihtiyaci olan alanlarda
uzmanlik egitiminin hayata gegirilmesi, meslegimi-
zin sayginlidr agisindan da ¢cok 6nemlidir. Son yillarda
Saglik Bakanligi'nin doktorali dis hekimlerini birim-
lerine aldigina sahit olmaktayiz. Bu durum utlkemiz
gereksiniminin bir kanrtidir. Ancak bu meslektaslari-
mizin aldigI doktora egitiminin 6zlik haklarina yan-
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simamasl ve uzman hekim yerine dis hekimi olarak
calisiyor olmalari ise son derece UzlclUdir. Ayrica
bakanliga bagli birimlerde dis hekimlerinin uzman
hekim olarak gérev yapamamasi, kendilerinin yetkili
makamlara gelememesi sonucunu da dogurmakta-
dir. ‘Dis hekimliginde hangi dallarda uzmanlik olmali
ya da s6z konusu alti dalda uzmanlik olmali mi?’
sorusunun cevabi bugin kolay verilememektedir.
TDB'nin ‘Sadece ortodonti ve agiz-dis-cene cerra-
hisi alanlarinda uzmanlik olmal® savini da dogru
bulmuyorum. Hele Avrupa Birligi'nde serbest dola-
sim hakki Gzerinden bu iki dalda uzmanlik olmali
goristnin son derece yanlis oldugunu dasunuyo-
rum. Bir Ulkede gerekli uzmanlik alanlar tlke ger-
ceklerine, gereksinimlerine gore belirlenmelidir.
Uzmanlik alanlarn belirlenirken tabii ki verilebilen ve
verilemeyen egitim géz 6nlinde tutulmalidir. Burada
tek tek, su alanlarda uzmanlik olmali, diye bir sap-
tama yapmam dogru olmayabilir. Ancak kestirme
yaklasim icgin, en ¢ok ragbet goren mevcut doktora
programlarini adres gosterebilirim. Bir de oral radyo-
loji alani unutulmamalidir. GlnUmaz teknolojisinde
bircok goriintileme yontemi gelismisken bu alanda
uzmanlik egitimi gereksiniminin her gegen giin art-
tgr agiktr.

Ulkemizde bes yillik dis hekimligi egitiminin giin-
cellenerek glnimdiz gerceklerine uygun ve daha
verimli hale getirilmesi gerektigini dustnlyorum.
Mevcut egitimde s6z konusu alti alan arasinda en
fazla sureyi, protetik dis tedavisi almaktadir. Buna
ragmen protetik dis tedavisi uzmanlik alani olarak
distndliyorsa bundan iki sonug ¢ikarilabilir: Ya slre
verimli kullanilamiyor ya da uzun saydigimiz sdre,
bu alandaki birikimi dis hekimlerine kazandirmada
yetersiz kaliyor. Surecin verimli kullaniimasi igin du-
zenlemeler sarttir, ancak yine de diger alanlarda da
mevcut egitim strecinde bu alanlardaki klinik uygu-
lamalar icin birikimin ve egitimin kazandirilabilmesi
mUmkin gérinmemektedir. Uzmanlik alanlarinin
belirlenmesi asamasinda bir diger tartisma da han-
gi uygulamalarin uzmanlar, hangilerinin pratisyen
hekimler tarafindan yapilacagi ve uzmanlik egitimi
bu kadar cok alanda hayata gecirilirse pratisyen he-
kimlere uygulama alaninin kalmayacagi konusudur.
Bu sorunun ¢6zdmi de sanirim bes yillik lisans du-
zeyinde verilebilen egitimde yatmaktadir. Kanimca
bu egitim sirecinde egitimi ve uygulamasi stajlarda
yaptirilabilen her tirld klinik uygulama partisyen he-
kimlerin hastalarina uygulayabilecegi islemler olarak
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kabul edilmelidir. Egitimi verilemeyen alanlarda da
dogal olarak uzmanlik egitimi gereksinimi vardir.
Ulkemizde fiiliyatta dis hekimliginde uzmanlik egi-
timi olmadigindan, bu soruyu ‘uzmanlasmanin 6r-
gin egitime katkisi ne olabilir?” olarak anliyorum.
Bir dnceki sorunuza yanit verirken bes yillik egitim
sirecinde dis hekimlerine verilebilen uygulamalar-
dan bahsettim. Belki bu uygulamalarin fakulteler
bazinda standardize edilmesi konusunu giindeme
getirerek, fakilte kliniklerinde verilen egitimle pa-
ralelligi saglanabilir. Yeni dis hekimligi fakultelerinin
hizla aglldigr glinimizde bu konunun 6nemi daha
da artmaktadir. Dis hekimligi fakulteleri dekanlari ve
TDB yonetim kurulu toplantilarinda glindeme gelen,
Dis Hekimliginde Ulusal Akreditasyon Kurulu'nun bir
an once olusturulmasi, egitimde standardizasyonun
saglanmasi ve asgari gereksinimlerin ivedi olarak
belirlenmesi sartti. Daha 6nce de belirttigim gibi
aslinda dis hekimligi fakdltelerinde verilen egitimin
timden gdzden gecirilmesi ve glinlmuz sartlarina
daha uygun hale getirilmesi gerekmektedir.

Prof. Dr. ilter Uzel
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dekani

Sadece ortodonti kabul edilmeli

Bence fakiltelerde
verilen dis hekimligi li-
sans egitiminde yeter-
sizlikler vardir ve yan-
lishklar  yapilmaktadir.
Dolayisiyla, bu egitim
iyilestirilmeden alti dal-
da uzmanligin kabul
edilmesi ‘yanlisi yanlisla
gidermek cabasi’ olur.
Insallah Saglik Bakan-
lig1 bu yanlisi yapmaz.
Hatta halen Tipta Uz-
manlik Tuzugld'nde yer
alan ‘dis protezi' ni de uzmanliktan kaldirir,

Eger bu alti ana dal uzmanlik olarak kabul edilirse
fakilteler bunlarin egitimini verebilir. Clnk0 yapt-
rilan “bilim doktoralari" uygulamali olarak program-
lanmistir. Ancak temennim, ortodonti disinda baska
uzmanlik dalinin kabul edilmemesidir.
Uzmanlasmanin 6rglin egitime nasil yansiyacagi uy-
gulamada gorulecektir.
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dis hekimligi ve uzmanlhk

Prof. Dr.

inci OKTAY

Dis hekimligi
egitimi ile ilgili
calismalar ve
yapilan son
degisiklikler
hekimin calisma
alanlarini
genisletmistir.
ADEE
(Association for
Dental Education
in Europe) dis
hekiminin sahip
olmasi gereken
149 yeterlilik
alani saptamistir.
Bu cercevede dis
hekimlerinden;
hizmet kalitesi,
ytiksek teknoji
kullanimi ve
bazi komplike
tedavilerin
(implant

vb) yerine
getirilmesi
beklenmektedir
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Giris

Dis hekimliginde uzmanlik, uluslar arasi dU-
zeyde ve (lkemizde uzun stredir farkl agr-
lardan tartisilan bir konudur. Bazi Ulkeler;
dis hekimligi egitimindeki gelismeler, Ulke-
lerinin bu alanlardaki ihtiyac-arz talep den-
gesi, dis hekimligi hizmetlerinin basamakli
dagilimi vb gibi bilgiler cercevesinde karar
verirken, Ulkemizde ise sadece uzmanlik
alanlarinin  hangileri olmasi gerektigine
yogunlasiimistir. Ulkemizde, 6n degerlen-
dirme yapilmadan genellikle doktora yap-
mis dis hekimlerinin 6zlik haklar dikkate
alinarak karar alinmasi, ileriye yonelik bir
cok sorunun ortaya cikmasini engelleyeme-
yecektir.

Uzmanlik alanlarinin  genisletilmesini  bir
gelisme olarak degerlendirmek gorisin
de dikkate almak gerekir. Ancak, bu yazi-
da esas alinan temel yaklasim, karar 6ncesi
gerekli bilgilerin ne kadarinin dikkate alin-
digi ve bunlarin énemi Gzerinde durmaktir.
Ayrica, uzmanlik egitiminin, sadece Uni-
versitelerde degil, kamu kurumlarinda da
verilece@i unutulmamali ve uzmanlarin da
uzman yetistirecegi goz ardi edilmemelidir.
Bir cok Ulkede dis hekimliginin cesitli alan-
larinda uzmanlik egitimi bulunmaktadir.
Ancak AB (Avrupa Birligi) tim Ulkeler icin
‘Adiz dis hastaliklari ve cerrahisi ile orto-
donti" dallarini ortak alanlar olarak sapta-
mistir. Diger dallardaki uzmanliklarin baska
ulkelerdeki kullanimi ise iki Ulke arasinda
eger bir esitlik kabull varsa gecerli olmak-
tadir. Bu vyaklasim, uzmanlik alanlarinin
saptanmasinda, Ulke kosullarinin ve Ulke
ihtiyaclarinin dikkate alinmasindan kaynak-
lanmaktadir.

AB Ulkeleri icinde de ortak uzmanlik alanlari
tartisimaktadir. Ancak, bu Ulkelerdeki, agiz
dis saghgi sorunlari, hizmetlere olan talep,

kemiz kosullarinda

saglik ve sosyal glvenlik sistemleri ile Glke-
mizdeki durum arasinda, bir cok alanda ihti-
yac farkliigi oldugu unutulmamalidir (1).
Dis Hekimligi Egitimi ve Uzmanlk
Dinya‘'da dis hekimligi egitimi, dis heki-
minin calisma alanlarinin  genisletilmesi,
egitim yontemleri vb alanlarin yani sira
dis hekimi yardimci personel egitimlerin-
de de 6nemli degismeler olmaktadir. Hij-
yenistler ile basit dolgulari yapan bir
yardimcl personel egitimi programlari
da bazi lilkelerde baslamistir. Nasil, bu
egitimleri {ilkemiz kosullarina uygun
bulmuyorsak, uzmanlik alanlarinda da
karar verirken de tiim 6n incelemeleri
yapmaliyiz.

Dis hekimligi egitimi ile ilgili calismalar ve
yapilan son degisiklikler hekimin calisma
alanlarini genisletmistir. ADEE (Association
for Dental Education in Europe) dis heki-
minin sahip olmasi gereken 149 yeterlilik
alani saptamistir. Bu cercevede dis hekimle-
rinden; hizmet kalitesi, yuksek teknoji kul-
lanimi ve bazi komplike tedavilerin (implant
vb) yerine getirilmesi beklenmektedir (2).
Ayrica, AB ‘' Dis Hekimligi Egitimi Resmi Ko-
mitesi’ nin her dis hekimligi alani icin sap-
tadigi pratik uygulamalar da bunu acik¢a
gostermektedir (3).

Dis hekimligi egitimindeki bu degismeler,
uzmanlik sdrelerinin kisaltilmasi egilimine
yol agmis ve uzmanlik egitimlerinin 2 veya
3 yil olmasi yaklasimi éne ¢ikmistir (4,5,6).
Yine bu gelismeler cercevesinde, gelecek-
te agiz dis sagligi insanglict dagiliminda
glinimuize oranla dis hekimligi yardimci
personel sayisinda artma, uzman sayisinda
ise bir azalma olacag tahmin edilmektedir
(7,8). Aslinda bu degisimler son birkag yil
icinde ortaya ¢ikan sonuglar olmayip 20 yil-
dir Uzerinde tartisilan konulardir.



dishekimi

uzmanlik dosyasi <

Ulkemizde Agiz Dis Saghg: ve Uzmanhk
Bir Ulkede uzmanlik dallari belirlenirken, esas alin-
masi gereken olcttlerden biri, o toplumdaki agiz dis
hastaliklar tedavi ihtiyaci ve bu alandaki taleptir.

IHTIYAC- ARZ-TALEP DEMNGESI

IHTIVAC

TALEP

Ihtiyog vor, Hizmet
yok
Toplum eksikligi

Nufus odakh talep

Hasta odokh talep

Talebe
Uygun hizmet
HIZMET
Gereksiz Hizmet
Verimlilik-Etkililik,
KbD

Durum analizi calismalarindan, toplumun hangi te-
davilere ihtiyac oldugu kolaylikla belirlenebilir gibi
gorinmektedir. Ulkemizde, bu alanda bir inceleme
yapildiginda, milyonlarca dolgu, periodontal tedavi
vb sonuclarla karsilasacagimiz aciktir. Hatta boyle bir
yaklasim bizi dis hekimi sayisinin arttirilmasi gerekti-
gi gibi bir sonuca bile goturebilir.

Ancak normatif ihtiyac olarak ifade edebilecegimiz
boyle bir mantikla yapilan saptama Uzerine yerles-

tirilen insanglicl planlamasi stphesiz son derece
yanlis olacaktir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde
esas alinmasi gereken nokta hizmete olan talebin
incelenmesidir.

Ulkemizde yapilan agiz dis saghgi durum analizleri,
hala kisi basina ortalama 1 dolgulu dis bile disme-
digini gostermektedir. Dis hekimine gidisin basta ge-
len nedeninin dis ¢ekimi olmasi ise bize agiz dis te-
davilerine talep acgisindan bir fikir verecektir (9.10).
Yine Ulkemizde, periodontal hastaliklar agisindan ,
kompleks tedavi ihtiyaci distk olup bu deger 35-44
yas grubunda % 5-6 arasinda degismektedir ve bu
alandaki talep ise bilinmemektedir (9,10). Gelismis
ulkelerde, agiz dis saghg hizmetlerine talebin yUk-
sek olmasina karsin 60.000 kisiye bir periodontoloji
uzmani disecek bir planlama 6nerisi yapiimaktadir

(11).

Dis Hekimliginde Basamakl Hizmet
Anlayisi ve Uzmanlk

Dis hekimligi hizmetlerinde karsilastigimiz sorun-
lardan biri de genel saglik da oldudu gibi birinci,
ikinci ve Uclncl basamak hizmetler ayirminin net
olarak yapilamamasidir. Dis hekimliginde, G¢lncl
basamak tedavi hizmetleri icinde yer alan agiz dis
bolgesindeki timor, kanser, konjenital ve edinsel
malformasyonlar vb gibi tedaviler tip hekimlerinin
uygulama alanina girmektedir.

Ayrica, degisik fakiltelerde farkli uygulamalarin ol-
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masina karsin, bazi klinik alanlarda 6grencilerin 3
yillik bir egitim almalarina karsin, bu alanlardaki uy-
gulamalari muayenehane pratigine aktaramamis ol-
malari tlkemizdeki dis hekimlerinin birinci basamak
hizmetlerde yetersiz olmalarina yol agmaktadir. Dis
hekimlerinin koruyucu veya basit ortodontik teda-
vileri bile yapamamasi veya komplike olmayan pe-
riodontal tedavilerlerle ilgili olarak bir girisimde bu-
lunamamasi Ornek olarak verilebilir. Bu durum da,
bazi alanlardaki uygulamalar icin mutlaka uzmanlik
gerekiyormus gibi bir izlenim ve uygulamaya yol ac-
maktadrr.

Dis Cirdlikleri Prevalans Dagilimi
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Oysa, Ulkemizde temel ihtiyag birinci basamak hiz-
metlerinin, 6zelliklede geng yas gruplarinda yaygin-
lastirilmasi geregidir. Zira toplumumuzda dis ¢lrik-
leri ve diseti hastaliklari grafiklerde de gorildigu
gibi 15-19 yas grubundan sonra yiiksek ve cok yuk-
sek seviyelere kadar yikselmektedir.

Ozellikle de kamu kesiminde koruyucu programlara
ve birinci basamaga oncelik verilmeden uzmanlik-
larin yayginlasmasi ayni zamanda toplumu maliyeti
yuksek uzmanlik hizmeti almaya yonlendirecektir.

Bu durum, sosyal glvenlik sistemi ve saglk ekono-
misi acisindan da Uzerinde durulmasi gereken bir
nokta olup, maliyet-yarar, maliyet-fayda analizlerinin
de yapilmasi gerekmektedir.

Sonucg

Uzmanlik alanlarinin belirlenmesinde ve insan gu-
clntn planlanmasinda, temel yaklasim, yazi icinde
belirtilen ve sonradan sorun yaratabilecek konularin
incelenmesi ve degerlendiriimesine uygun olmalidir.
Ayrica, "Uzmanlik, genel dis hekimliginin yerine ge¢-
memelidir’ ilkesi hicbir sekilde géz ardi edilmemelidir.
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Emel COSKUN

Bursa Dishekimleri
Odasi Baskani

Saglk Bakanhgi
genel tipta ve

dis hekimliginde
artik didnyada
kullanilmayan

bir yontemle
hekime ddsen kisi
sayisiyla insan gdcu
planlamasi yapiyor.

38

Gundemden dusmeyen konu
Dis hekimliginde
uzmanlhk

Uzmanlik Tdzugd'nin tarihsel
degisimine bakarak konuya gi-
ris yapmak aslinda dis hekimligi
alaninda uzmanlik tartismalari-
nin uzun suredir yasana geldigi-
ni gostermesi agisindan onemli.
Bu vyasadigimiz, yasayacagimiz
kirlma noktasi ayni zamanda
“uzmanlik sorunu”nun asilmasi
agisindan da bir firsat sunuyor
bizlere.

Degisik tarihlerde yayinlanmis
uzmanlik tGzdklerinin her birin-
de degisik uzmanlik dallarinmn
kabul edildigini goriyoruz.

20 Ocak 1956 tarihinde Resmi
Gazete'de yayinlanan Tababet
ihtisas Nizamnamesi'nde orto-
donti dis hekimliginde uzmanlik
dali olarak kabul edilmisti. 14
Haziran 1961 tarihinde yayinla-
nan Tababet ihtisas Tiizigi'nde
ise ortodonti ve pedodonti uz-
manlik olarak kabul edildi. 6 Ey-
Gl 1962 yilinda Resmi Gazete'de
yayinlanan Tabdbet Uzmanlik
TGzUgUu'nde ise ortodonti ve dis
ve maksillofacial protez uzmanlik
dali olarak yayinlandi. 1973 yilin-
da yayinlanan tuzikle ortodonti
ve protez uzmanlik dal oldu.
1991 yilindan 2002 yilina kadar
siren uzmanlk tGzudu taslag
calismalarinda farkh dallarin uz-
manlik dali olarak kabul edilmesi
glndeme geldi.

19 Haziran 2002'de yayinlanan
“Tipta Uzmanlik Tuzagi"yle or-
todonti, cerrahi, protez, pedo-

donti ve periodontoloji uzmanlik
dallar olarak kabul edilerek uz-
manlik sayisi bese cikariimisti.

Bu uzmanlik tuziguine, igin-
de Turk Dishekimleri Birligi'nin
(TDB) de oldugu 60°tan fazla
kurum, dernek ve kisilerce dava
aclldi ve Danistay 8'inci Dairesi
21.11.2002'de yUritmeyi dur-
durma karar verdi. Danistay
8'inci Dairesi'nin 30.09.2004 ta-
rih ve 2002/3488 E. 2004/3549
K. sayili kararinda da, eski tU-
zukte dis hekimligi ile ilgili iki uz-
manlik dali dngdrilmus iken ye-
nisinde bunlara U¢ ana dal daha
eklenmesinin gerekgelerinin hu-
kuken gecerli olabilecek bilimsel
bir raporla ortaya konulamadigi
belirtilmis ve sdz konusu dizen-
leme iptal edilmisti. O gunden
bu yana da uzmanlik dallari ko-
nusunda tartismalar devam etti,
edecek gibi de goriniyor.

Uzun zamandir taslak halinde
olan Tipta Uzmanlk Yénetmeli-
gi ile ilgili calismalar son bir yil-
da hizlanmisti. TDB, kurul top-
lantilarinda iki dalda uzmanlikla
ilgili goruslerini dile getirmis ve
kabul goérdugid dustnilmuista.
Ne yazik ki, 6-7 Mayis 2009 ta-
rinlerinde gerceklestirilen Tipta
Uzmanlk Kurulu toplantisinda,
oylamaya katilan kurul Gyelerinin
oy c¢oklugu ile dis hekimliginde
alti dalda uzmanhigin kabul edil-
digini 6grendik.

Uzmanlik konusunu tartisirken
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bilimsel yaklasimla degerlen-
dirmeler yapmak akademik bir
meslek  6rgltinin  bilesenleri
olarak vazgecilmez &l¢itimiz
olmalidir. Bu vyaklasim 0&ncelik-
le Glkemizde agiz ve dis saglhg
hizmetlerine duyulan gereksinim
ve bu gereksinim cercevesinde
insan gucl planlamasi yapmayi
gerektirir. Ayrica konuyu Ulke ko-
sullarindan soyutlayarak tek ba-
sina ele almak da yanls sonucla-
ra ve bilimsel olmayan yorumlara
gotlrecektir. Dis hekimliginde
uzmanlik sayisinin  artirilmasini
sadece agiz ve dis saghdgi hiz-
metleri kapsaminda degil, genel
saglk hizmetleri, Ulke egitim
sistemi, Ulke ekonomisi, tlke de-
mografik yapisi, kisaca tim dlke
gercekleriyle birlikte ele almak
ve degerlendirmek gereklidir. Ek
olarak oncelikle AB Ulkeleri or-
neklerine de bakmak katki sag-
layacaktir.

Tdm bu degerlendirmelerden
sonra konuyu toplumsal 6ncelik-
lere gore ele almak bizleri dlke
gerceklerine en uygun ¢ozimle-
re gotlrecektir.

ULKE KOSULLARI
Ulkemizdeki okullasma oranla-
r egitimde nelerin 6nceligimiz
olacadi konusunda yol gosterici
olacaktir. Gelismis ulkelerle ki-
yaslandiginda Ulkemizde okul-
lasma oranlarinin dislk oldugu
gorilecektir.

Ulkemizde okullasma oranla-
r 2005-2006 Ogretim yilinda
okul 6ncesi egitimde ylzde 17,
ilkokullarda ylizde 100, ortao-
kullarda ylzde 65.6, genel ve
mesleki-teknik liselerini kapsayan
ortadgretimde ylzde 53, 2007-
2008 6gretim yilinda okullasma
orani lisans dlzeyinde yizde
15.6, On lisansta ylzde 8.4, acik

ogretimde ylzde 14.2'dir. Bu
ogretim yilinda ytksekoégrenim-
de toplam okullasma orani ise
ylzde 38.2'dir.

Ulkemizde okul éncesi egitim %
17 ile yok denecek kadar az, ilko-
kul disindaki okullasma oranlari
da diger Ulkelere gore cok du-
suktlr. Temel egitimini ¢6zme-
mis bir Ulkede uzmanlik egitimini
oncelemenin ne kadar dogru bir
yaklasim olacadi tartismalidir. Ay-
rica bu noktada GSMH'da kamu
egitim harcamalarinin ne kadar
payl oldugu da cok énemlidir. Bu
acidan diger ulkelerle kiyaslandi-
ginda Turkiye'de egitime ayrilan
maddi kaynak da dustk seviye-
dedir. Kamu egitim harcamala-
rnin GSYIH icindeki payl az ge-
lismis Ulkelerde ylzde 3.1, orta
gelismis Ulkelerde ylzde 4.4, ge-
lismis Ulkelerde ylzde 5.6 iken,
dlnya ortalamasi ylzde 4.4, Av-
rupa Birligi (AB) ortalamasi ise
ylzde 5.1'dir.

2006 yilinda Milli Egitim Bakan-
g1, 16 milyar 568 milyon YTL
bitcesi ile 575 milyar 784 mil-
yon YTL'lik GSYiH'dan ancak
ylzde 2.8'lik pay alabildi. 2007
yilinda GSYiH'dan, Milli Egitim
Bakanligi'nin aldigi pay, ylzde
3.3 seviyesine yukseldi. Tirkiye
bu oranla, hem dinya hem de
AB ortalamasinin gerisinde kall-
yor.

Bazi AB Ulkelerinde kamu egitim
harcamalarinin  GSYiH icinde-
ki paylari soyle: Almanya ylzde
4.8, Fransa ylzde 5.6, Hollanda
ylzde 5.1, ingiltere yiizde 5.3,
Ispanya ylzde 4.5, isvec ylzde
7.7, italya yizde 4.7, Polonya
ylzde 5.6, Portekiz ylzde 5.8.
Milli Egitim Bakanlhigi (MEB) veri-
lerine gore, 1988 yilinda bakan-
Ik yatinm bitgesi olan 373 mil-
yon YTL, konsolide bltce yatirm

AB llkeleri
meslek birlikleri
dis hekimliginde
uzmanlik
dallarinin sayisinin
artmasindan ok,
yetkin dis hekimi
yetistirilmesi
politikasini
savunmakta.
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odeneginin ylzde 37.3'U seviyesinde iken, bu oran
yillar itibariyle geriledi. MEB yatirim butcesinin kon-
solide bUtce yatinm 6denegi icindeki payi, 2000 yI-
linda, yUzde 28.3, 2003 yilinda, ylzde 16.4, 2004
yilinda ylzde 16.9, 2005 yilinda ylzde 12.1, 2006
yilinda ylzde 12.9 seviyesinde gerceklesti.
Ulkemizde egitimle ilgili veriler kaynaklarimizin
sinirliligr ile, egitime ayrilan bitgenin distkltgu
ile birlikte degerlendirildiginde uzmanlik egitimini
oncelemenin Ulke gercekleriyle ortismedigi cok
aciktir.

SAGLIK INSAN GUCU PLANLAMASI
Ulkemizde ne yazik ki insan giici planlamasi ya-
pilmadigini bilmekteyiz. Saglik Bakanligi'nin genel
tipta ve dis hekimliginde artik dinyada kullanilma-
yan bir yontemle hekime disen kisi

dishekimi

AB ULKELERI

AB (lkelerinde uzmanlk dallari farklliklar gos-
termekle birlikte genelde ortodonti ve cene- yiz
cerrahisi uzmanlik dal olarak kabul gdérmektedir.
AB Ulkeleri meslek birlikleri de dis hekimliginde uz-
manlik dallarinin sayisinin artmasindan cok, yetkin
dis hekimi yetistirilmesi politikasini savunmaktadir.
Bu nedenle dis hekimligi egitimi Fransa'da alti yila
cikarilmustir, diger Ulkelerde de ¢ikarilmasi glindem-
dedir.

Bilindigi gibi adiz ve dis sagligi sorunlarinin neredey-
se tamami dis hekimlerince koruyucu dis hekimligi
uygulamalari ile birinci basamakta ¢ozulebilecek so-
runlardir. Bu iki dalin uzmanlik dali olmasindaki te-
mel neden de, gerek ¢ene-ylz cerrahisinin, gerekse
ortodontinin koruyucu énlemlerle engellenememe-
sidir. AB Ulkelerinde serbest dolasimda da uzmanlik
dal olarak ortodonti ve cerrahi ka-

sayislyla insan glcU planlamasi yap-
tigini gorlyoruz. Oysa biliyoruz ki
saglikta insan glcU planlamasinda
ihtiyac ve talep temel kriter olarak
kabul edilmekte ve insan giclnin
nitelik ve niceliginin belirlenmesinde
toplumun sosyo-ekonomik kosullari,
epidemiyolojik faktorler, demografik
ozellikler, saglik hizmeti kullanimi
gibi kriterler dikkate alinmaktadir.

Genel tipta uzmanlikta yasanan
sUrec alti dalda uzmanlikla dis he-
kimliginde yasanacak ve uzman dis
hekimi sayisi artacaktir. Genel tipta
pratisyen hekim - uzman hekim sa-
yisl neredeyse esitlenmis, piramit
tersine donmustar. Dis hekimliginde
de benzer bir sire¢ kacinilmaz ola-
rak yasanacak ve meslegimize zarar

Saglik Bakanli-
g1 TDB ve oda-
larin uzmanlk
konusundaki
yaklasimini
pratisyen he-
kimlerin pazar
kaygisi olarak
ele almakta
ve anlamaya
calismamakta-
dirlar.

bul edilmektedir. Kisaca diger tim
akademik bilim dallari kapsamindaki
problemlerin koruyucu hekimlikle on-
lenebilecegdi ya da azaltilabilecegi ve
bu nedenle de bu dallarda uzmanli-
ga gereksinim olmadigi séylenebilir.

DiS HEKIMLIiGi VE

DOKTORA EGITiMI

Dis hekimliginde uzmanlik dallarinin
ne olacagr konusunu tartismadan
once lzerinde dusuntlmesi gereken
asil konu, bu dallarda dishekimligi
lisans egitimi sirasinda verilen egi-
timin nasil oldugudur. Bu egitimin
Avrupa‘da ve diger Ulkelerdeki dip-
loma denkligi dlcltlerine  uygun

verecektir.

Saglik hizmetlerindeki 6ncelikler ve insan gulcl
planlamasinda nlfus ve demografi drnekleri cok
dnemlidir. Ornegin agirlikli olarak genc bir niifusa
sahip bir Ulkede agirlikl olarak, daha yasli bir nifu-
sa sahip Ulkelerin saglik politikalarindaki oncelikler
cok farkli olmaktadir. Uzmanliklar da bu baglamda
ele alinmalidir. Tarkiye Avrupa’nin en geng nufu-
sa sahip Ulkesidir. Nifusun Ugte biri 15 yasin altin-
da ylzde 50'si ise 25 yasin altindadir. Agiz ve dis
sagligi problemlerinin énemli bir kismini, koruyucu
hekimlik uygulamalari ile en alt dizeye indirmek
olanaklidr.

standartlara getirilmeden uzmanl-
gin tartisiimamasi gerekir. Bu egitim
esnasinda yeterli bilgi ve beceri verilemeyen dallar
uzmanlik dali olmalidir. Genel dis hekimligi egitimi
Ustlnde bir bilgi birikimi ve deneyim gerektiren
dallarda uzmanlik olmasi kabul edilebilir. Tersine
bir uygulamada, uzmanlik olusturulan dallar lisans
egitimlerinde karmasik goérinen tedavileri uzman-
Ik dallarina yonlendireceklerdir. Bu ise dishekimligi
egitiminin alaninin sinirlandiriimasina yol agacaktir.
Dis hekimligi egitimi uzun, oldukca pahali ve zorlu
bir egitimdir ve bu egitimin sonunda oldukca bU-
yUk bir yatirmla acilan muayenehanede dis hekimi-
nin strekli egitim programlari ile kendini gelistirme-



dishekimi

si kaciniimazdir. Uzmanlik dallari
olusturularak, almis oldugu egi-
timin kapsaminda olmasina rag-
men hekimin calisma alanlarinin
daraltilmasinin, dis hekimlerinin
haklarinin ellerinden alinmasi ola-
rak degerlendirilmesi dogaldir.
Uzmanlik dallari tartismasinda,
calisma alanlarinin  belirlenmesi
bu acidan da oldukca Gnemlidir.
Dis hekiminin calisma alani tim
dis hekimligi uygulamalari olmali,
uzmanlik dallari dis hekimlerinin
calisma alanini kisitlamamali, uz-
mana yonlendirme genel dis heki-
minin sevki ile olmalidir.

Ote yandan uzmanlk unvaninin
kullanimi, calisma alaninin sadece
bu alanla ilgili uygulamalarla sinir-
landirilmasinin kabul edildigini ifa-
de eder. Oysa Tipta Uzmanlik Y6-
netmeligi bu sinirlama konusunda
TDB'nin Gnerisine ragmen gecmis
dizenlemelerde oldugu gibi her-
hangi bir diizenleme icermemek-
tedir. Uzmanlik alani disinda calis-
manin nitelikli emegin kullanimi
konusunda verimli olmadigi, 6te
yandan ayni zamanda mesleki eti-
ge uymadigi da agiktir.

Dis hekimligi tedavileri dinyanin
her yerinde pahalidir. Bu neden-
le ozellikle Ulkemizde adiz ve
dis sagligi hizmetlerinden fayda-
lanma orani oldukca dusUktur.
Uzmanlik bu hizmetin daha da
pahali olmasina yol acacaktir. Bu
nedenle uzmanlik dis hekimligi
hizmetinden faydalanilma orani-
nin daha da dismesine yol aca-
caktir.

SONUC

2002'den sonra 2009°da yeniden
getirildigimiz bu olumsuz tablo-
da Saglik Bakanligi'nin, uzmanlik
derneklerinin, akademik cevre-
lerin ve Ozellikle kamuda calisan
doktorali dis hekimlerinin sorum-

luluklari vardir. Bunlara da kisaca
deginirsek, oncelikle bazi akade-
mik cevreler uzmanlik konusuna
sadece kendi bilim dali cerceve-
sinde bakarak hareket etmekte-
dirler. Saglik Bakanhgdi ve kamuda
calisan doktorali dis hekimleri,
doéner sermaye gelirleri agisindan
uzmanlk konusunu bir 6zlik
hakki sorunu olarak ele almakta
ve dallarinin uzmanlik dali olarak
kabul edilmesiyle bu sorunu ¢oze-
bilecekleri seklinde dar bir bakis
acgislyla konuya yaklasmaktadir-
lar. TDB ve odalarin yaklasimini
pratisyen hekimlerin pazar kaygisi
olarak ele almakta ve anlamaya
calismamaktadirlar. Bu cevrelerin
en O6nemli argimanlari, aslinda
fakulltelerde doktora calismasinin
uzmanlik egitimi gibi verildigi sek-
lindedir. Ama hepimiz bilmekteyiz
ki uzmanlik egitimi ve doktora
egitiminin nitelikleri farkhdir.
TDB'nin de gelinen bu olum-
suz noktada Tipta Uzmanlk
Kurulu'nda etkin temsil konusun-
da eksikligi olup olmadigi tartisila-
bilir. Tipta Uzmanlik Kurulu'ndan
bes dalda uzmanlik karari ¢ikma-
dan 6nce odalarin, bakanligin ve
kurul Gyelerinin gorUslerini degis-
tirmeleri konusunda etkili olma-
lari, strece dahil edilmeleri sag-
lanabilirdi, diye distntyorum.
Karar ciktiktan sonra sadece bir
basin aciklamasi, Saglik Bakani ile
gorlisme talebi ve bir mektup ile
yetinilmesi uzmanlik konusunda
kanimca yetersiz ve ses getirme-
yen cabalar olarak kalmistir.
Bundan sonra gec¢miste oldugu
gibi hukuki slre¢ baslayacaktir.
Hukuki stre¢ sonuglanana kadar
konuyla ilgili tim cevrelerin kisi-
sel, dar yaklasimlar disinda konu-
yu bilimsel Olcltler cercevesinde
tartismaya devam etmesi mesle-
gimize yakisan tavir olacaktir.

Ulkemizdeki
dis hekimligi
egitimin
Avrupa’da ve
diger tlkelerdeki
diploma
denkligi
Olcdtlerine
uygun
standartlara
getirilmeden
uzmanhgin
tartisiimamasi
gerekir
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Web sitesinde

agiz ve dis sagligr tanitimina

67 bin TL'lik ceza

Meslektaslarimiz Betdl Yurteri ve Burak Bayrak'a, sahibi olduk-
lari Istanbul'daki Ozel Dentart Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi'nin
hizmetlerini web sitesinde tanittiklar gerekgesiyle Sanayi ve
Ticaret Bakanligi tarafindan 67 bin TL'lik ceza kesildi.

Sanayi ve Ticaret Bakanligi TUketici ve Rekabetin
Korunmasi Genel Midiirltgu, istanbul’da faali-
yet gosteren Ozel Dentart Adiz ve Dis Saghd
Poliklinigi'ne, web sayfasinda yasalara aykiri bi-
cimde reklam yapildigi gerekcesiyle 67 bin 200
TL para cezasl uygulanmasina karar verdi. Kara-
ra iliskin idari yargi yolu agik oldugu bildirilirken,
cezalinin yargi yoluna gitmesinin, yaptirmin ye-
rine getirilmesini engellemeyecegdi vurgulandi.
Buna gore 6183 Saylll Amme Alacaklarinin Tah-
sil Usull Kanunu cercevesinde 6ngorilen para
cezasinin bir ay icerisinde 6denmesi istendi.

Dis hekimlerinin reklam

yapma hakki yok

Sanayi ve Ticaret Bakanligi TUketici ve Rekabetin
Korunmasi Genel Maddurltgu, kendilerine yapi-
lan bir basvuru lzerine Ozel Dentart Agiz ve
Dis Saghgi Poliklinigi'nin web sayfasinda “Yurt-
disindan Gelecek Hastalar icin Genel Bilgiler”
basligiyla yayinlanan ifadeler sonrasi, adi gecen
poliklinigin yasalara aykiri bicimde reklam ve
tanitimini yaptigi gerekgesiyle sorusturma bas-
lattl.

Sorusturma kapsaminda elde edilen bilgiler
dogrultusunda hazirlanan raporda, s6z konusu
poliklinigin, web sayfasinda vaka orneklerine ait
gorseller ve bunun yani sira Dentart hakkinda

ayrintili bilgilere yer verildigine dikkat cekildi.
S6z konusu web sayfasinda, tedavilerle ilgili ay-
rintili bilgiler ile hastalarin tedavi 6ncesi ve son-
rasI fotograflarinin da oldugu bildirildi.

Dis hekimlerinin, tanitimlarinda, hastalarin ka-
bul edilecegi mekan, muayene saati ve ihtisas
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bilgileri disinda reklam ve tanitim yapma hakki
olmadigini kaydeden bakanlik, adi gegen polik-
linigin www.dentart.com adli web sayfasinda,
ayrintil bicimde tanitim ve reklamini yaptigi bu-
nun da yasa disi oldugunu bildirildi.

Bakanligin Reklam Kurulu, sorusturma kapsa-
minda hazirladigi yazida, Agiz ve Dis Saglhgi Hiz-
meti Sunulan Ozel Saglk Kuruluslar Hakkinda
Yoénetmelik'te yer alan su ifadelere yer verdi:
“Saglik kuruluslar ve calisanlari her ne suretle
olursa olsun, kuruluslari, kuruluslarinin sunduk-
lari hizmet, uyguladiklar tani ve tedavi yontem-
leri ya da kullandiklari her tirli cihaz ve benzeri
araclar ile ilgili kitle iletisim araclari, elektronik
ortam, gorsel, isitsel araclar, yazi materyaller
veya benzeri nitelikteki araclar ile dogrudan ve
dolayl olarak tiketici konumundaki kitleye yo6-
nelik reklam ve tanitim yapamazlar.”

Meslektaslarimizin savunmasinda

saglik turizmi vurgusu

Adi gecen Ozel Dentart Agiz ve Dis Sagligi Po-
liklinigi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi Tuketici ve
Rekabetin Korunmasi Genel Mudirligi’ne ver-
digi savunmasinda, Turkiye icin saglik turizminin
onemine dikkat cekildi. Kendilerini yurtdisindan
arayan hastalarin Turkiye'ye gelmeden 6nce bil-
gi almak istediklerini bildiren poliklinik yetkilileri
Betll Yurteri ve Burak Bayrak, hazirladiklar sa-
vunmada su gorUslere yer verdiler:

“Hastalar ulkemize gelmeden 6nce tedavi Uc-
retlerini 6grenmek istemektedirler. Bununla ilgi-
li olarak Turk Dishekimleri Birligi etik kurallarina
gore web sayfasindaki ilgili bélime, link/bag-
lanti verilebilir ifadesine karsilik, fiyat bilgimizi
yazdik. Yurtdisindan gelecek hastalar Glkemiz-
de hangi tir tedavilerin yapildigini da gérmek is-
temektedirler. Yayinlanan vaka gorUntdleri TDB
eski etik kurallarinda oldugu icin yayinlamistik.
Ulkemizde her turli tedavinin yapildigini, gelis-
mis Ulkelerden Turk dis hekimligi olarak geride
kalmadigimizi géstermek icindi.”

Yapilan savunmada Turkiye'de saglk turizmine
yonelik hastaneler kurulduguna dikkat cekile-
rek, “Bu hastaneler dinyaya kendilerini tanit-
mak icin web sayfalarinda bilgi de vermekte-

dirler. Dis hekimleri olarak ilgili kanunlarda bu
konu ‘talep yaratmaya, hasta elde etmeye ma-
tuf ifadeler’ olarak ele alindigi icin uyarilariniz
dogrultusunda web’de bu konulari iptal etmis
bulunmaktayiz ve bir daha yayinlamayacagimizi
ilan ederiz” goruslerine yer verildi.

Tuketici ve Rekabetin Korunmasi Genel Mudur-
lGg0, savunma dilekgesinin ardindan acikladi-
g1 gorusiinde, saglik sorunlari ve sorunlardan
korunma yollarina yonelik egitim materyalleri
hazirlanabilecegini ve bu materyalin muayene-
hanede kendi hastalarina dagitilabilenecegini
bildirdi. S6z konusu materyaller Uretilmeden
once meslek 6rgltiinden onay alinmasinin sart
oldugunu bildiren bakanlik yetkilileri, “Bu tur
egitim materyallerinde de s6z konusu saglik ku-
rulusu ile ilgili olarak yalnizca kurulusun ismine,
adresine ve telefon numarasina yer verilebilir”
goruslerine yer verdiler.

Tuketici ve Rekabetin Korunmasi Genel MuddirlU-
gu, Ozel Dentart Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi'nin,
web sayfasindaki yasalara aykiri reklam ve tani-
timlar nedeniyle, 4077 sayili Tiketicinin Korun-
masl Hakkinda Kanun'un ilgili maddeleri uyarin-
ca 67 bin 200 TL idari para cezasi almasina karar
verdi. Karar ile ilgili idari mahkeme yolunun agik
oldugu vurgulandi. Cezalinin yargi yoluna gitme-
sinin, belirlenen idari para cezasini 6demesini
geciktiremeyecegine dikkat ¢ekildi. Yasaya gore,
para cezasinin teblig edildigi 15 Mayis 2009 tari-
hinden itibaren bir aylik stre icerisinde 6denme-
sinin zorunlu oldugu bildirildi.

Izmir'de de yasandi

Ote yandan izmir'de de benzeri bir olay yasan-
di. Bakanlik, izmir'de faaliyet gosteren bir polik-
linikten de benzer gerekgeyle savunma istedi.
Poliklinik yetkililerine génderilen yazida, 4077
saylll TUketicinin Korunmasi Kanunu'na dikkat
ceken bakanlik yetkilileri, www.izdent.com ad-
resli web sayfasinda, “Klinigimizde Amerika‘da
uygulanan en son ve en etkin beyazlatma tek-
nigi olan ZOOM beyazlatma sistemleri kullanil-
maktadir” yoninde ifadelerin ayrintilandirilarak
yer aldigini ve bununla ilgili savunmanin hazir-
lanmasi gerektigini bildirdiler.
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Manisa’'da

dishekimi

alip Erdem
Manisa
Dishekimleri
Odasi
Demirci ilce
Temsilcisi

Sahte dis hekimi M.C'e, mahkeme karariyla Uc yil

- - - altr ay hapis cezasi verildi. Se¢cme ve secilme ve me-

Sa hte d I§ h e kI m I muriyet haklari ile isyeri agma olanagi gibi tim va-
tandaslik haklari elinden alinan M.C, mahkemedeki

u savunmasinda, yaptigindan pisman oldugunu vur-

h a p I s ceza S I n I n gulasa da beraatini istemekten geri durmadi. Olasi
bir mahkumiyet halinde cezanin paraya cevrilmesi

gerektigini savunan M.C, eylemi nedeniyle hapis

yani sira, kamu [t

Son donemlerde kamuoyunun giindeminden ek-

sik olmayan sahte

dis hekimi vakalarinin bir 6r-

h a kI a rl n d a n d a nedi, Manisa'ya bagli Demirci ilcesi Cumhuriyet
Bassavailigi'nin yUrittigl sorusturma sonucu or-

taya ciktl. Kendisini “dis¢i” olarak tanitan Musta-

m a h r u m ed i Id i fa M.C, Mustafa Yalmag adli vatandasin dislerini,
Yalmag'in Borlu'daki evinde cekti. Yalmag, sahte

Kendisini dis hekimi diyfe

tanrtip evlere giderek dis
cekimi ve protez yapan
M.C'in sahte dis hekimi
oldugu, bir vatandasin

yasadigi saglik sorunlari
sonucunda ortaya ¢ikti.

dis hekiminden aldigi tedavi
hizmetinin ardindan daha da
rahatsizlandi ve Demirci’deki
dis hekimi Hiseyin Cakmak'in
muayehanesine giderek ger-
cek anlamdaki tedavi slrecini
baslattr.

Bu asamada cumhuriyet savc-
hginin olayla ilgili sorusturma
baslattigi bilgisini edinen sah-
te dis hekimi M.C, adli birime
giderek gelismelerle ilgili ifade
verdi ve sug¢ aletlerini teslim
etti.
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Hali atolyesinde protez

Demirci Cumhuriyet Savciligi, asliye ceza mahkeme-
sine kamu yarari gozeterek dava agilmasi istemiyle
yazi yazdi. Savcilik, Manisa Dishekimleri Odasi De-
mirci Temsilciligi'nin ihbar yazisini da refarans ola-
rak gostererek, “Sanigin ehil olmadigi halde discilik
sanatini icra ettigi, 1219 sayili yasayi ihlal ettigi de-
lillerden anlasiimaktadir” diyerek M.C'in, ilgili yasa
hikdmlerince cezalandiriimasini istedi.

Savciligin basvurusunu yerinde goren Demirci Asliye
Ceza Mahkemesi, konuyla ilgili yargilamasini 2008
yil icerisinde gergeklestirdi.
Sanik, magdur ve taniklarin
ayri ayri dinlendigi yargila-
mada ortaya cikan ifadeler,

deliller ve sahte dis hekimi-

nin itiraflar hapis cezasinin '
clkmasinda etkili oldu. \

Olayin  magduru Mustafa :
Yalmag, mahkemede, M.C'e

tavsiye sonucu ulastigini ve

Borlu'daki evine cagirdigini .L
belirterek, “Ben kendisine, -
Demirci’'de muayehanesi

olup olmadigini sordum. Oldugunu soyledi. Bu
agiklamaya inandim ve kendisinin yaninda getirdigi
aletlerle dislerimi ¢ektirdim” dedi.

Yalmag, dis ¢ekiminin ardindan yasanan sirecte
Demirci'ye giderek M.C'e kontrol olmak istedigini
vurgulayarak, “Kendisi beni, iceride hali yapildigi
anlasilan bir yerde disci koltuguna oturttu. Tim
bunlar igin kendisine 6deme yaptim. Aradan gegen
slre icinde yapilan dislerim agzimda yara yapti. Bu-
nun Uzerine doktor Hlseyin Cakmak'a giderek, ge-
rekli tedavilerimi yaptirdim” goruslerine yer verdi.
Mahkemede tanik olarak dinlenen Huseyin Cak-
mak, “Hastaya uygulanan tedavi yonteminin bilim-
sel dayanaktan yoksun oldugu, gerceklestirdigim
muayene sonucu belli oldu” dedi. Cakmak,
hastanin, tedaviyi uygulayan kisiden si-

kayetci oldugunu kendisine aktardigini,

bunun Uzerine Manisa Dishekimleri
Odasi Demirci Temsilciligi'ni konu
hakkinda bilgilendirdigini aciklad.
iki buguk yil hapis cezasi

Mustafa Yalmag'in, Hiseyin Cak-
mak’in muayehanesine gelmesinin

ardindan gelismelerden haberdar olan Manisa
Dishekimleri OdasI Demirci Temsilcisi Talip Erdem,
mahkemedeki ifadesinde, Yalmac'a yapilan prote-
zin bilimsel verilere uymadigini ve sagliga zararli
oldugunu bildirdi.
Sahte dis hekimi M.C, savunmasinda, 1980 yilin-
dan 1997 yilina kadar degisik dis hekimlerinin ya-
ninda calistigini ve bircok dis protezi yaptigini vur-
gulayarak, “Mustafa Yalmac dislerini ¢ektirmisti ve
israr Uzere dis protezini yaptim. Yaptigimdan pis-
manim. Yalma¢'in maddi ya da manevi zarari varsa
6demeye hazirnm” ydndnde
ifade verdi.
Yapilan vyargilama sonucu
mahkeme heyeti, delilleri g6z
onilne alarak M.C'in sucunu
sabit buldu. Mahkeme kara-
rinda, “Sucgun islenis bigimi,
®  konusunun o6nemi ve degeri
| dikkate alinarak, 1219 Sayili
Kanun geregince sanigin g
yil altr ay hapis ve alti gin adli
para cezaslyla cezalandiriima-
sina karar verildi” yonlnde
gorus belirtti.
Sanigin eyleminden sonraki ve durusma sirasindaki
iyi halini g6z dniinde bulunduran mahkeme heyeti
hapis cezasini iki yil alti aya, adli para cezasini da
bes guine indirerek su karara varildi: “Sanigin geci-
ci bir kamu gorevini ustlenmesi, TBMM uyeligi,
devlet, belediye, koy veya bunlarin denetimi
altinda bulunan kurum ve kuruluslarca verilen
butiin memuriyet haklarindan yoksun birakil-
masina; secme ve secilme ehliyetinden, diger
siyasi haklari kullanmaktan, kendi alt soyu
tizerindeki velayet, vesayet ve kayyumluk yet-
kileri kosullu saliverilme tarihine kadar gecer-
li olmak iizere velayet hakkindan, vesayet ve
kayyumluga ait bir hizmette bulunmak-
tan yoksun birakilmasina, vakif, der-
nek, sendika, sirket, kooperatif ve
siyasi parti yoneticisi, denetci-
si olmaktan, bir kamu kuru-
munun veya kamu kurumu
niteligindeki meslek kurulu-
sunun iznine bagh meslek ya
da sanati kendi sorumlulugu
altinda icra etmekten yoksun
birakilmasina karar verildi.”
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Tam Gun

Yasa Tasarisi
saglik camiasini
ayaga kaldird

Universite ve saglik personélinin
tam gun calismasina iliskin yasa
Jftasarisi TBMM Baskanlhgi’'na sunuldu.
' Doktorlari ve dis hekimlerini ya
kamuda ya da ézelde calisma
secenegiyle bas basa birakan tasariyla
gelen yeni dizenlemeler, hekimler

ve dishekimlerinin bidytk tepkisini ¢ekti.
“Doktorlar gelir elde etme endisesiyle
universite hastaneleriniterk eder mi?”
endisesi yaratan tasarinin, muayenehane
hekimligini ortadan kaldirmayi
amacladigi savunuluyor.



dishekimi

Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin Calis-
masina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik yapilmasina
Dair Kanun Tasarisi, TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal lIsler Komisyonunda kabul edilerek TBMM
Baskanligi'na sunuldu. Doktorlarin ve dis hekimlerinin
hem kamu hem 0Ozel tip kuruluslarinda calismasini ve
muayenehane acmasini 6nleyen tasari, 6ngordigu
degisikliklerle pek cok tartismayr da beraberinde ge-
tirdi. Tasari, Turk Dishekimleri Birligi (TDB), Turk Ta-
bipleri Birligi (TTB), Uzmanlik Dernekleri Platformu,
dis hekimligi ve tip fakulteleri ile kamuda ve Ozelde
yari zamanli calisan hekimler tarafindan elestiriliyor.
Tasarinin, Universite ve egitim hastanelerini blyuk si-
kintiya sokacagi, hastalarin hekim secme hakkini ve
muayenehane hekimligini ortadan kaldiracagi, hasta
kuyruklarini artiracagi 6ngériliyor. Ayrica daha fazla
gelir elde etmek icin daha fazla sayida hastaya bak-
maya calisan doktorlarin hizmet kalitesini distrece-
ginden de endise ediliyor.

Ya serbest ya kamuda...

Tam GUn Yasa Tasarisl, hekimlerin ¢alisma kosullarina
ve diizenine iliskin yeni diizenlemeler getiriyor. Tasarr-
nin en onemli iki maddesi “Universitede yari zamanli
calisanlarin serbest meslek icrasinin yasaklanmasi” ve
“muayenehane sahibinin baska bir saglik kurulusun-
da calismasinin engellenmesi.” Tasariya gore, kamu
ve Universite hastanelerinde calisan hekimler ozel
hastanelerde ve tip kuruluslarinda calisamayacak,
muayenehane acamayacak. Yasagin ihlal edilmesi du-
rumunda para cezas getiriliyor.

Birden fazla kamu kurulusunda calisilabilir
Hekimlerin g ayri yerde calisabilecegini belirten yasa,
bunlari; kamu kurumlari, SGK'yla anlasmali 6zel ku-
rumlar ve anlasmali olmayan Ozel kurumlar olarak
belirtiyor. Hekimlere birden fazla kamu kurumunda
calisma imkani getiren yasa, Universite hastanesinde
calisan bir hekimin ihtiya¢c duyulmasi halinde bir egi-
tim ya da vakif hastanesinde calismasina olanak tanr-
yor. Hekimler bu sayede gelirlerini artirabilecek.
Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlar, birden fazla saglk kurum ve kurulu-
sunda calisabilecek. Bu calismaya ve isyeri hekimligine
iliskin esaslari Saglik Bakanhgr belirleyecek.

Askeri hekimlerin de serbest calisma hakki kaldirila-
cak. Askeri hekimlere, ritbelerine gore degisen oran-
larda tam gln saglik tazminati verilecek.

SGK'nin serbest dis hekimleriyle
anlasmasina yasal engel

Tasarinin altinc maddesi ile, Tababet ve Suaba-
ti Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 12'nci
maddesinin ikinci ve Uclncl fikralarinda yapilan bu
degisiklik, meslektaslarimiz tarafindan “bizim icin en
sakincall degisiklik” olarak nitelendiriliyor. izmir Dis-
hekimleri Odasi’'nin dikkat cektigi gibi, bu maddede
sadece kamu ve 6zel olarak iki kategori yaratilmiyor.
Ozel saglik kurum ve kuruluslar da kendi aralarinda
SGK ile s6zlesmesi olanlar ve olmayanlar olarak ikiye
ayriliyor. Yasa maddesindeki “serbest meslek icrasi”
ibaresi ile muayenehaneler, SGK ile sdzlesme imzala-
mayan Ozel saglik kurum ve kuruluslar kategorisine
aliniyor. Boylece SGK'nin muayenehaneler ile sdzles-
me imzalamasi yasal olarak imkansiz hale getiriliyor.

Calisma saatleri elestiriliyor

Tasariyla calisma slresinin haftada 45 saatten 40 sa-
ate dlstrdlmesi, ginlik calisma slresinin sekiz saat
olmasi hedefleniyor. TTB, calisma saatleri diizenleme-
sini soyle elestiriyor: “Tasari, ayllk 130 saat noébet,
120 saat icap ndbeti tutturup Ucretini ddeyecegini;
aylik 160 saatlik normal calisma siresinin Uizerine 250
saat de fazla calistiktan sonra daha da fazla calistira-
bilecegini ancak bunun parasini 6demeyecegini sdy-
lemektedir. Uluslararasi Calisma Orgitii sdzlesmeleri,
herhangi bir meslek mensubunun fazla calismasinin
yilda 270 saati asamayacagini soyliyor. Tasari, bir yil-
lik toplam fazla calisma siresini bir ayda yaptirmayi
ongdrebiliyor.”

Tip fakiiltelerinde egitim ve arastirmaya darbe

Tasari, Yuksekogretim Kanunu'nda da degisiklikler
iceriyor. Buna gore, dgretim elemanlari, Universitede
devamli statlide gdrev yapacak. Ogretim elemanla-
r, bu kanun ile diger kanunlarda belirlenen gorev-
ler ve telif haklari haric olmak Uzere, yiksekdgretim
kurumlarindan baska yerlerde Ucretli veya Ucretsiz,
resmi veya Ozel baska herhangi bir is géremeyecekler,
ek gorev alamayacaklar, serbest meslek icra edeme-
yecekler.

Tasarl tamamen hizmet Uzerine kurgulaniyor ancak
tip fakdltelerinin tek dnceligi hizmet degil. Tasarinin
bu yonuyle, tip fakiltelerinde nitelikli hekim yetistir-
me slrecine zarar verecegi, egitimin ve arastirmanin
geri plana atilacagi belirtiliyor.
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Ucretler nasil olacak?

Maaslarda herhangi bir iyilestirme olmayacak. Ancak
hekimler, “performans” adi verilen déner sermaye-
den ek 6deme ile gelirlerini artirabilecek. Doktorlara
mesaide Ust sinirlama getirilmiyor. Universite hastane-
lerinde calisan 6gretim gorevlileri basta olmak Uzere
hekimlere, “parca basi calisma” sistemi Gneriliyor. En
Ust dlzeydeki profesorin bu sistemle en fazla 14 bin
TL'lik gelir elde edebilecegi tahmin ediliyor. Ancak
profesoriin bu rakama ulasabilmek icin fazla mesai
yapmasl gerekiyor. Bu da 6gretim Uyelerini perfor-
mans sistemiyle 40 saatin cok Uzerinde calistirmak
anlamina geliyor. Kamu hastanesinde iki bin TL maas
alan bir hekime en ¢ok dort bin TL 6denebileceqi tah-
min ediliyor. Ancak bu rakama c¢ok az sayida hekimin
ulasabilecegi saniliyor. Klinisyenlerin gelirini artirabil-
mek icin muhtemelen sekiz saatin ¢ok Gzerinde me-
sai harcayacagi vurgulaniyor. Bu nedenle uygulama-
nin gereksiz ameliyatlar yapmak, daha fazla hastaya
bakarak hizmet kalitesini diistirmek gibi suiistimallere
yol acacagi endisesi dile getiriliyor.

Yatakli tedavi kurumlari, agiz ve dis saghg merkezleri
ve 112 acil saglik hizmetlerinde, haftalik calisma sure-
si disinda normal, acil veya brans nébeti tutan ancak
bu ndbet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina
mUsaade edilmeyen memurlar ile sézlesmeli persone-
le, izin suretiyle karsilanamayan her bir nobet saati
icin (nObet suresi kesintisiz alti saatten az olmamak
Uzere) Ucret 0denecek.

Tabipler ile dis hekimleri arasinda ayrim

Tasarida tabipler ile dis hekimleri arasinda ayrim ya-
pan dizenlemeler dikkat ¢ekiyor. Dokuzuncu (nébet
Ucreti) ve 11'inci (TSK'da saglik hizmetleri tazminati)
maddelerdeki gdsterge ve tazminat oranlarini belirle-
yen iki cizelge, bu ayrimi tanimliyor:

dishekimi

Gosterge

a) Klinik sefi, sef yardimcisi, basasistan,

. 100
uzman tabip
b) Tabip, tipta uzmanlk mevzuatinda
belirtilen dallarda, bu mevzuat htkimle-
rine goére uzmanlik belgesi alan tabip disi | 90
personel, ayni dallarda doktora belgesi
alanlar
¢) Dis tabibi 80
¢) Mesleki yiksek 6grenim gérmdis sag- 60
lik personeli

d) Lise dengi mesleki 6grenim gérmus 50
saglik personeli
e) Diger personel 35

Universitede 6zel muayene licretine son
Bu sistemle Universite hastanelerindeki 6gretim Uye-
lerine, 6zel muayene ve ¢zel ameliyat adlar altinda
para ddenmeyecek.

Kac hekim etkilenecek?

TTB'nin verilerine gore, Turkiye'de yaklasik 110 bin
hekim var. Bunlarin yaklasik 90 bini kamuda, 20 bini
ise sadece 6zel sektdrde gorev yapiyor. Kamuda
calisan 90 bin hekimin 20 bin kadari yari zamanli
calisiyor. Bunlara muayenehane, kurum ve isyeri he-
kimleri dahil. Yari zamanli ¢alisan uzman hekimler
arasinda cogunlugu, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari olusturuyor. Muayenehanelerin kapa-
tilmasindan 15 bin civarinda hekimin etkilenmesi;
hemsire, teknisyen ve sekreter gibi yaklasik 60 bin
personelin issiz kalmasi bekleniyor.

Tibbi kot uygulama

Tasarinin yedinci maddesi ile 1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un
7'nci maddesine ek madde eklenerek, mesleki mali
sorumluluk sigortasi zorunlu hale getiriliyor. Buna
gore, kamu saglik kurum ve kuruluslarinda cal-
san tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlar, tibbi k6t uygulama nedeniyle
kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurum-
larinca kendilerine yapilacak rlculara karsi sigorta
yaptirmak zorunda olacak. S6z konusu sigorta pri-
minin yarisi kendileri tarafindan, diger yarisi déner
sermayesi bulunan kurumlarda doner sermayeden,
doner sermayesi bulunmayan kurumlarda ise ku-
rum butcelerinden 6denecek.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan ya da
mesleklerini serbest yapan tabip, dis tabibi ve tip-
ta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi
k6t uygulama nedeni ile kisilere verebilecekleri za-
rarlar ile bu nedenle kendilerine yapilacak rlculari
karsilamak tzere mesleki mali sorumluluk sigortasi
yaptiracaklar.

1965 ve 1978 yillarinda iki kez uygulamaya calisilan
Tam GUn Yasasl, basarisiz oldugu gerekgesiyle kisa
stre sonra kaldiriimisti. Bu doénemde, kamudaki he-
kimlerin ylzde 30u gorevlerinden ayriimisti.
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Turk Dishekimleri Birligi:
Meslek orgutlerinin
gorusleri alinmaliydi

Tam giin calismaya iliskin daha once iki kez dizen-
leme yapildigini ve ikisinin de basarisizlikla sonuglan-
digini belirten Tlrk Dishekimleri Birligi (TDB), basari-
sizhidgin nedenleri sorgulanmadan, hizmet sunuculari
stirece katlmadan, saglik calisanlarinin dneri ve ta-
lepleri dGnemsenmeden yapilacak “tam gin calis-
T ma" uygulamasinin ayni akibete ugrayacagini belirt-

a Sa rlya ti. TDB, meslek orgutlerine sorulmadan hazirlanan

tasarinin saglik calisanlarinin yasamini derinden etki-

= leyecegini vurgularken su endiseleri dile getirdi:
te p I e r + "Mediko-sosyal, Adalet Bakanligi,
Belediye, Danistay gibi resmi kurum-
larda calisanlar performans uygu-
> > > > > > > lamasindan  yararlanamamaktadir. @TDB
Ozelde calismalari engellendiginden
gelirleri azalacaktir.
« Saglik Bakanligr bunyesinde farkll |RESEEETE
kurumlarda calisip ayni isi yapan dis
hekimleri arasindaki gelir dengesizli-
gi kaldirilmalidir.
« Bazi yerlerde kamuda ve serbest calisan dis hekim-
leri bulunmamaktadir. Bazi yorelerde tek dis hekimi
bulunmaktadir. Bu durumda bolgeye yeni bir dis he-
kimi gelene kadar oradaki dis hekimine muayeneha-
nesinde de calisma olanagi taninmalidir.
« Dis hekimlerinin alacag Ucretle insanca yasamasi
saglanmalidir. Mesai saatleri disindaki calismalarin
ek ddeme seklinde dizenlenmesi, hekimleri zorlaya-
rak hizmet vermeye tesvik etmektedir.
NoGbet, icap nébeti ve mesai disi calisma adlari
altinda fazla calistiriimalarina sinir getirilmeli, uzun
ve agir calisma kosullarinin yaratacagi tahribat on-
lenmelidir.
« Calisanlarin toplu sozlesme ve grev hakkini tani-
yan dlzenlemelerin yasalasmasi saglanmalidir.
« Egitim kurumlarinin asli gérevinin 6grenci yetistir-
me, arastirma ve bilim Gretmek oldugu unutulma-
malidir.
« Hekim disi saglik personeli Ucretlerinin iyilestiril-
mesi saglanmalidir.
+ Emekliligine bir ild bes yil arasi stre kalan saglik
calisanlarinin 6zlik haklarinda kayiplar olmamasi
icin kademeli gecis streleri konulmalidir.”
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dishekimi

Hekimlerin ortak agiklamasi:

Pranga vuruluyor

25 uzmanlik derneginden olusan Uzmanlik Dernek-
leri Platformu ve izmir Tabip Odasi yaptigi ortak
aciklamada, Tam GUn Yasa Tasarisi’'na tepkisini,
“Hekimlere pranga vuruluyor” sozleriyle dile getir-
di. "Yoneticilerimize acik mektup” bashdiyla kale-
me alinan bildiride, Cumhurbaskani Abdullah G,
Basbakan Recep Tayyip Erdogan ile bakanlar ve mil-
letvekillerine seslenen hekimler, “Glindemdeki Tam
GUn Yasa Tasarisi ne halkimizin, ne de hekimlerin
yararinadir” dedi.

Bildiride, 6zel calisan hekimlerin Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’'nin 48'inci maddede glvence altina aldigi
calisma 6zgurligu ve 49'uncu maddeyle diizenledi-
gi meslegini icra etme hakkinin fiilen elinden alindi-
g1 savunuldu. “Yasa, sanki ¢zel calisma ile kamuda
calisma arasinda bir secim yapilmasi isteniyormus
gibi kamuoyuna sunulurken, serbest calismay ter-
cih eden hekimlerin hastalarini 6zel hastanelerde
veya tip merkezlerinde takip, tedavi, dogum ve ame-
liyatlarini engellemektedir. Hekimlere pranga vurul-
maktadir” denilen aciklamada, yasanin yaratacadi
olumsuz etkiler dile getirildi. Hekimlerin 6zel calisma
haklari elinden alindiginda, muayenehanelerde ca-
lisan yaklasik 60 bin sekreter ve personelin issizler
ordusuna katilacagi belirtilirken, muayenehanelerin
kapatilmasinin devletin vergi, SSK gibi adlarla aldig
cok onemli bir geliri kaybedecegi vurgulandi. He-
kimligin, mecburi hizmet, 6zel calisma kosullarinin
kisitlanmasi ve zor calisma sartlar nedeniyle tercih
edilmeyen bir meslek haline gelecegi kaygisi dile ge-
tirildi. Ayrica, yasanin uygulanmasi halinde muaye-
nehaneler ve diger saglik kuruluslarinin milyarlarca
dolar tutarindaki tibbi cihazlarinin kullaniimaz hale
gelecedi animsatildi. HikUmete, hekim sayisinin ye-
tersizligi 6ne surdlirken “Mesai disinda calisarak
saglik hizmetlerine katkida bulunan muayenehane-
lerin kapatiimasi nasil bir yarar saglayacaktir?” soru-
su yoneltildi.

Ote yandan hastanin hekimini secmesinin en temel
hakkr oldugu ancak bu yasa ile hasta haklarinin ¢ig-
nendigi, halkin hekimini segme 6zglrliginin elin-
den alindigr belirtildi. “Muayenehanelerdeki hasta-
larin 6zel ya da kamu hastanelerindeki kuyruklara
eklenmesi, halka nasil bir yarar saglayacaktir, anla-
mak zordur” denildi.

SGK'nin dis hekimi muayenehanelerinden hizmet
satin almaya hazirlanirken, tip doktoru muayeneha-
nelerinin kapatilmak istenmesinin bir celiski oldugu
ifade edilirken, “Ug yildir stirekli gindemde tutularak
hekimlerin calisma sevkini ve gelecege donik umut-
larini kiran, halkin c¢ikarlarina ters olan bu yasa tasarr-
si tamamen gundemden kaldirimalidir” denildi.

izDO, CHP'den konuyu
Meclis gundemine
getirmesini istedi

izmir Dishekimleri Odasi (izDO), Cumhuriyet Halk
Partisi Genel Baskanlidi'na yazdidi yazida, yasanin
meslektaslarimiz agisindan en sakincali maddelerine
dikkat cekti. izDO; tibbi kétii uygulama, tabiplerle
dis hekimleri arasindaki ayrim ve SGK'nin serbest dis
hekimlerinden hizmet satin almasini engelleyen (¢
maddesinin aciklamalarina yer verdigi yazisinda, bu
konularin TBMM Genel Kurulu'nda glindeme getiril-
mesini istedi ve su ifadelere yer verdi:

“1. Anilan cizelgelerde tabipler ile dis hekimleri ara-
sindaki ayrimlarin giderilmesi;

2. Serbest dis hekimleri icin getirilen mesleki mali
sorumluluk sigortasi diizenlemesinin kaldirilmasi;

3. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanunun 12'nci maddesinin ikinci ve
Uglincd fikralarini degistiren altinci maddesinde de-
gisikligin sadece 6zel ve kamu kuruluslari seklinde
kategoriler yaratacak sekilde duzenlenmesi, ¢zel
saglik kurum ve kuruluslari arasinda SGK ile sozles-
mesi olan ve olmayanlar seklinde bir ayrim yapilma-
masina yonelik degisikliklerin yapilmasina dair ge-
rekli girisimlerde bulunulmasini dileriz.”

Malatya Dishekimleri
Odasi TDB ve TTB'yi ortak
hareket etmeye cagirdi

Hazirlanan taslaga son derece sert bir dille karsi ¢~
kan Malatya Dishekimleri Odasi'nin iddiasina gore
iktidarin Tam GUn Yasasi'ni giindeme getirmesi, hal-
ka daha iyi bir saglik hizmeti vermesi amacini degil,
hekimleri ve dis hekimlerini cezalandirmak amacini
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guduyor. Turk Dishekimleri Birligi (TDB) ile Turk Ta-
bipleri Birligi'ni (TTB) ortak hareket etmeye cagiran
oda yonetimi, bu taslakla birtakim insanlarin sému-
ri diizeni kurmaya tesvik edildigini de éne strdyor.
Malatya Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu Baska-
ni Dt. Gokmen Kenan Ozdal'in, TDB Baskanligi'na
hitaben kaleme aldi§i yazida, Malatyali meslektas-
larimizin Tam Gin Yasasi'na karsl son derece sert
elestirileri yer aldi. Turkiye'nin zeka olarak en Ust
noktasindaki saglik sektdriiniin, amele veya kirek
mahkumu gibi muamele gérdigini savunan Dt.
Gokmen Kenan Ozdal, sdyle konustu: “Hayret ve
saskinlik icinde cabuk hazirlanmis ve TBMM'ye su-
nulmus olan taslagi gordikten sonra, boyle bir tas-
lagi hazirlayan ve sunanlar hakkindaki 6nyargilarimiz
iyice pekisti. Bir dis hekimi olarak bazi kisilerin bizle-
re karsi husumetini biliyor olmamiza ragmen bu hu-
sumetin, hainligin kin noktasina gelmis olmasi bizi
hayretler icerisinde birakt.”

Saglik birokratlarinin, saglik sistemimizi 6zel sektor,
Saglik Bakanhgi hastaneleri, Universite hastaneleri ve
askeri hastanelerden ibaret sandigini savunan Oz-
dal, "Hazirlanan taslakta pek ¢ok kamu kurumunda
calisanlara hi¢ atifta bulunulmamasini anlayamiyo-
rum. CUnku buralarda performans uygulamasi vere-
bilecek bir doner sermaye isletmesi miimkiin degil”
dedi. Sistemin sadece performansa kilitlenmesini
elestiren Ozdal, kamu kaynaklarinin birtakim kisile-
re peskes cekildigini savunarak, “Bu ortamda 6zluk
hakkinda duzenlemelerin olmamasi ¢ok manidar.
Bu bana, ekim yapilmasi dUstnilen bir tarlada "ayrik
otlarinin” temizlendigi, yani bircok personelin istifa
etmek zorunda birakildigi, bozulan alanlarla ilgili bir
distincenin oldugu izlenimini verdi” dedi.

"Somiri diizeni oldugunu anlatmaliyiz”
Ozdal, taslagin, kamunun ézelden hizmet satin ali-
miyla ilgili bolimund de elestirerek sdyle konustu:
“Dis hekimligi alaninda 6zelden hizmet satin alinma-
digi, bunun sadece bir proje oldugu ve bunun komik
oranlarda bir hizmet satin almasi olacagr yondndeki
kanaatler bilinmesine ragmen, taslakta gecen, ‘6zel-
den de hizmet alinip bu kesimin rahatlatildigi” ifade-
sine sadece gulmek istiyorum. Sistemde tek hizmet
verenin, kamu agiz dis saghg merkezleri ve Universi-
telerin dis hekimligi fakllteleri oldugu distnullnce,
batma noktasindaki 6zel agiz dis saghg: kliniklerinin
rahatlamasi mimkain mudur?”

OzIuk haklarinda diizenleme yapilmis ve tim kesim-
lere yayilmis olarak ¢ikmasi halinde Tam GUn Yasa
Tasarisi'na karsi cikilamayacagini belirten Ozdal, ta-
sarinin bu haline sessiz kalmanin ise insanlik sugu
olacagini éne sirdi. Ozdal, TDB yénetimine ¢ag-
rida bulundu: “TDB'nin tim dis hekimlerini temsil
ettigi mantidiyla, kismi calisanlarin bu problemleri-
ni ilgisizlikle karsilamasi distinilemez. TDB ve TTB
ortak hareket etmeli, gerekirse eylemlerle halka
gercekleri anlatabilmelidir. Ttrkiye Cumhuriyeti va-
tandaslarina Ugtincl dinya Ulkeleriyle az gelismis
Ulkelerdeki kamunun hizmet alimi sisteminde hiz-
met verilmesinin disinuldigund, birtakim insanlari
tekellesmeleri ve sémuri dizeni kurmalari yolunda
tesvik ettigini, 6zel saglk hizmeti veren kurumla-
rin cogunun darbogaza slrUklenip tasfiye edildigini
anlatabilmemiz lazim.”

EU Tip Fakdltesi Dekani Prof. Dr Serhat Bor:
Universite
hastaneleri kapanir

Bu gerceklerden yola cikan Ege Universitesi (EU)
Tip Fakdltesi Dekani Prof. Dr. Serhat Bor, Tam Gun
Yasasi'nin bu kosullarda ¢ikmasi halinde, Universite
hastanelerinin hepsinin kapanacagdini 6ne surdu.
Dizenledigi basin toplantisinda konuyla ilgili gorus-
lerini aciklayan Dekan Bor, Tam GUn Yasasi'na bagli
olarak muayenehanesi bulunan yaklasik 106 6gre-
tim Uyesinden 90-95'inin hastanelerine yeniden do-
necegini belirtti. Prof. Dr. Bor, sdyle konustu:

“Tam GUn Yasasi mevcut kosullarda cikarsa tniver-
site hastanelerinin hepsi kapanir. Ozel muayeneler
Universite gelirlerinin yldzde 25-30'unu olusturuyor
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ve bu nakit para-
dir. Geri donen
Ogretim Uyelerine
maas verdigimiz
de dustndlirse
bu isin bize ma-
liyetinin 75 mil-
yon TL oldugunu
tahmin ediyoruz.
Bu rakami kimse
kaldiramaz.  Bu-
tln 6gretim Uye-
lerinin hastanede
calismasini elbet-
te isteriz. Is guicl
artar. Ama bunun icin de bir tesvik olmalidir. YOK
sorunun farkinda ve direniyor. Umariz Maliye Bakan-
Iigi bu konuda bir sey yapar.”

Saglik Bakani’nin savunmasi:

Hastayla hekim
arasinda para iliskisi
ortadan kalkacak

Saglik Bakani Recep Akdag, saglik sektoriinin tep-
kisini ceken Tam GUn Yasa Tasarisi'ni, “Bu tasarl-
nin yasalasmaslyla hasta ile hekim arasindaki para
iliskisi timUyle kesilecek” sozleriyle savundu.

Sektorde her kesimin tepkisini ceken yasa tasarisi-
na yonelik tepkilere, “Bir devrim ve donlsim tasa-
risidir. Bu tasarinin yasalasmasi ile hasta ile hekim
arasindaki para iliskisi timuyle kesilecek, tarihe
kavusacak. Bu iliskinin getirdigi yabancilasma ve
yozlasma da zaman icinde tasfiye edilecek” diye
yanit veren Bakan Akdag, sunlari soyledi: “BugU-
ne kadar uyguladigimiz politikalarla bakanligimiza
bagl devlet hastanelerinde calisan doktorlarin yiz-
de 78'i tam giin calismayi secti. Hekimlerimize, 'Va-
tandastan alma, biz verelim’ diyoruz. ‘Saglik, parali
hale getiriliyor’ diyorlar. Parali hale getirsek, bilakis
her doktorun muayenehane a¢masi lazim.”

Hoca parasi da kalkacak

Universitede vatandastan sirekli para alinan bir
sistem oldugunu soyleyen Bakan Akdag, “Yasal
ama benim hekimlik anlayisima gore etik degil”

diyerek Universite hastanelerindeki hocalarin 6zel
muayene ve Ozel ameliyat adlari altinda aldigi pa-
ranin da bu sistemle ortadan kalkacagini soyledi.
Universite hastanelerindeki hekimlere hak ettikleri
paray vereceklerini sdyleyen Akdag, sdzlerine soyle
devam etti: “Sistem simdi, ‘Aile hekimine gidersen
hi¢c para almiyorum. Devlet hastanesine gidersen
U lira istiyorum (bir sigara parasi yani), egitim has-
tanesine gidersen dort lira, Universite hastanesinde
alti lira, 6zel hastanede 10 lira vereceksin’ diyor.
Mubhalifler, ‘Saglik hizmeti parali hale getiriliyor’
diyorlar. insaf yahu!”

Bakan Akdag, Tam GUn Yasasi ile hastanelerin
bosalacagl yonindeki elestirilere de yanit verdigi
aciklamasinda, “Tam Gun Yasasl ile hastaneler ne
bosalacak, ne de bir sey olacak. Anketler yaptik,
alanin ne disinduginu biliyoruz. Zaten su anda
ylzde 80'i gonllli olarak tam gln calisiyor, ylz-
de 20 de tamgiini sececek. Universite hocalari da
performansa gececek. Askeri hastanedeki bir uz-
man hekim de yaklasik alti bin lira gelire kavusa-
cak” diye konustu.
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Dr. Semih
Hiziroglu

Tipta uzmanlik si-
navinda bile brans-
larin puanlarinin
siralamasini belir-
leyen ana etken,
bransin muayene-
hane acma ihtima-
lini gerceklestirebil-
me qgucune dayanir.
Bu ihtimalin ger-
ceklesemez hale
dondstdrdlmesi,
ulkemizdeki saglk
sisteminin yapisini
kokinden
degistirecektir.
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Muayenehanecilik

ve Tam Gu

Yazinin basinda oncelikle sunu be-
lirtmek isterim ki bu yazi bir “mu-
ayenehanecilige 6vgi” yazisi degil,
muayenehaneciligin bugline kadar
ne oldugunu ve bundan sonra ne
ve nasll olmasi gerektigini anlama
cabasini dile getiren bir yazidir.

Bu yazida kullanilan “muayene-
hanecilik” terimi, “muayenehane
isleten (ya da calistiran) doktorun
yaptigi is” anlaminda kullanilmistir.
70 klsur yildir devlet memurlugu
ile birlikte yUrtttlen muayeneha-
necilik kuskusuz bir zorunluluk
sonucu ortaya ¢ikmistir. Doktorluk
gibi son derece nitelikli ve zor bir isi
insanlarin tercih etmesi icin onlara
en azindan ortalamanin Uzerinde
bir hayat standardina ulasabilecek-
leri hedefi gosterilmeliydi. Bu hede-
fe ulasmanin yolu olarak da, hem
devlet hem de toplum tarafindan,
muayenehanecilik gdsterildi. Nite-
kim bu hedefin cekiciligiyle toplu-
mumuzun yetistirdigi en zeki, calis-
kan ve yUksek kapasiteli insanlarin
onemli bir bolimd yillarca doktor-
lugu ilk tercih olarak sectiler. Boy-
lelikle toplumumuz da, Ulkemizde
hemen hemen baska hicbir mes-
lek dalinda gorilemeyecek Olclide
seckin bir insan grubu tarafindan
yaplimakta olan bu hizmetten ya-
rarlandi.

Muayenehanelere

giden hastalarin saglk
sistemindeki rolii

Bu asamada genelde hakki teslim
edilmemis olan bir grubun gidisa-
t1 tayin edici bir etkisi olmustur. Bu
grup, muayenehanelere giden has-
talardir. Bu insanlar muayenehane-

n

lere giderek, doktorlari hem maddi
hem de manevi olarak beslemis ve
doktorluk meslegini sirdirmeleri
icin en kuvvetli destegi vermislerdir.
Bu sayede doktorlar bu isi birakip
daha kolay ve kazancli islere yonel-
me ihtiyac duymamis ve calisma
sevklerini devam ettirebilmislerdir.
Calistiklari kamu hastanelerinde de
diger hastalara hizmet verebilmis-
lerdir. Boylelikle muayenehaneye
gitme imkani olmayan insanlar da
bu kaliteli doktorluk hizmetinden
yararlanmislardir.

Hic kimse muayenehaneye ugra-
madan hastaneye gelen hastaya
tibbi agidan kotl hizmet verildigini
sdyleyemez. Muayenehane hastasi
ile hastane hastasi arasinda tek fark
biraz daha samimi davranis tarzi
ve belki de biraz rapor vermede
daha esnek davranma hali olabilir.
Bunun disinda tibbi anlamda hicbir
fark yoktur, olamaz. Burada butin
mesele muayenehaneye gitmemis
hastalarin genellikle kendilerine ne
yapilirsa yapilsin iyi, dogru ve tam
yapilmiyor hissiyatini tasimalaridir.
Bu hissiyatin olusmasinda doktor-
larin da bilingli veya bilingsiz katki-
lari olabilir, bunu da reddetmemek
gerekir. Ama hastalarin hissiyati
gerceklerle 6rtismeyebilir. Kaldr ki
muayenehaneye gitmis hastalara
da yanlis islemler yapilabilmektedir.
Muayenehaneye gelen hastalar bu
isin daha kalifiye insanlar tarafindan
yapilmasina yol actilar, bir anlamda
stbvansiyonunu yaptilar. Ama has-
tane poliklinikleri 6nliinde beklesen
hastalar, doktorun muayenehane-
sinden gecip gelen hastalara kizi-
yorlardi; randevusuz gelebiliyorlar,
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bekletilmiyorlar, kendilerinden 6nce doktorun yanina
girebiliyorlar, doktorla daha samimi havada konusabi-
liyorlar, rapor aliyorlar, istedikleri ilaclari yazdiriyorlar
diye. Halbuki yukarida anlattigim gibi farkli bir bakis
agisindan bakildiginda aslinda onlara belki de tesek-
kir etmeleri gerekirdi, doktorlar kendi ceplerinden
slibvanse ederek daha kaliteli bir tip ortaminin olus-
masinda ve kendilerinin de bu stibvansiyona (devle-
tin verdigi maas haric) hicbir katkida bulunmadiklari
halde ayni tip ortamindan yararlanmalarina yol actig
icin...

O iyi doktorlar bu sayede belki de hi¢ gitmeyecekleri
yorelere, sehirlere, kasabalara gittiler. O iyi doktorlar
belki de bu sayede inanilmaz zor calisma kosullarina,
sayisiz ve sonu gelmeyen ndbetlere, rahatsiz edilme-
lere, cesitli insani ve hukuki riskleri almaya dayandilar.
Egitim dUzeyi ylksek olmayan bir toplumda bu isi
mUmkin mertebe layikiyla ve sorunsuz yapma gayre-
tini gosterdiler. Saglik sisteminin batin aksakliklarini,
hi¢ suclari olmadigi halde kendileri kapatmaya ve 6de-
meye calistilar. Hichir mecburi hizmet, hicbir zorlama
bu isin bu kadar gayretle yapiimasini saglayamazdi.
Bu noktada elbette hastalarin imkanlarinin nicin bu
denli farkli oldugu, nicin bazi hastalarin bir baska
hasta grubunun sibvansiyonuna ihtiyac duyar hale
geldigi, sosyal adalet ve toplumun zenginligi sag-
lanmis olsaydi boyle durumlarin ortaya clkmayacadi
elestirileri yapilabilir. Hastalanmis bir insan ile onu
bu hastaligindan kurtarmaya calisan bir baska insan
arasinda parasal, yani ¢ikara dayali bir iliskinin kurul-
mus olmasi, hem insani hem de etik agidan ruhumu-
zu yaralayabilir. insanin kendi kendine olan saygisini
bile azaltabilir. Meslegin sayginligini énemli 6lclide
zedeledigi sdylenebilir. Bunlarin hepsi dogrudur da...
Ama bunlar temennilerdir, beklentilerdir, olmasi ge-
rekenlerdir, ne zaman gerceklesecegi belli olmayan
argimanlardir. Elbette hem bir doktor, hem de bir
birey olarak bu kosullarin saglanmasi icin ugrasmak,

calismak da gerekir. Ama siz cesitli gliclikler altinda
bugln meslegini en iyi sekilde icra etme cabasinda
olan insanlari, gelecekte zenginlesecek ve sosyal ada-
leti saglamis bir toplum olustugunda haklarini alacak-
larini sdyleyerek avutamazsiniz ki... Bu, kis ayazinda
soguktan titreyen insanlara, yaz ginesinin sicakhigini
anlatarak 1sinmalarini saglamaya benzer.

Simdi anlasildi§i kadariyla devletimiz artik zamanin
geldigine ve bu slbvansiyona ihtiya¢ kalmadidina,
herkesin kendi yagiyla kavrulmasina karar vermis go-
rinUyor. Gerekiyorsa sUbvansiyonun, (performans,
ek 6deme vs. adi altinda) kendisi tarafindan yapila-
cagini belirtiyor. Aslinda bir bakima buna sevinmemiz
gerekir. Ama doktorlarin bu konuda ciddi stpheleri
var. Dogru mu, gercekgi mi, uygulanabilirligi var mi?
Uygulanirsa sonuglari ve devamliligi nasil olacaktir?

Muayenehanecilik nedir?

Aslinda doktorluk ayri bir istir, muayenehanecilik ayri
bir istir. Ya da hastane doktorlugu ayri, muayenehane
doktorlugu ayri bir istir de diyebiliriz. lyi bir doktor iyi
bir muayenehaneci olamayabilecegi gibi, siradan bir
doktor iyi bir muayenehaneci olabilir. Bu, bu isi bilen
herkesin maldmudur saninm. iyi bir doktor olmak, iyi
bir muayenehaneci olmanin 6delerinden sadece bi-
risidir.

Bir doktorun muayene sahibi olma istegini sadece
para kazanma amacina baglamak da dogru degil-
dir. Muayene sahipligi bir doktor icin bu amacin di-
sinda baska anlamlar da tasimaktadir. Derinlemesine
bakildiginda doktorlarin muayenehane sahibi olma
isteklerinin bir felsefesi oldugu gorilecektir. O ylz
den, “Veririz cok para, kapattiririz muayenehaneleri”
seklindeki yaklasim, yeterli parayi verebilecekleri bir
yana, verseler bile butlin muayenehaneleri kapatma-
ya yetmeyebilir.

Tip meslegini cekici hale getiren en 6énemli etkenler-
den biri muayenehaneci olabilme ihtimalidir. Tipta
uzmanlik sinavinda (TUS) bile branslarin puanlarinin
siralamasini belirleyen ana etken, bransin bu ihtimali
gerceklestirebilme gicline dayanir. Bu ihtimalin ger-
ceklesemez hale donUstUrtlmesi, tip meslegini se¢-
meyi dUsUnen iyi yetismis genclerin dnemli bir bolU-
mUnd baska alanlara yoneltebilecegi gibi, Glkemizdeki
saglik sisteminin yapisini kokinden degistirecektir.
Bu noktada, yani muayenehaneciligin tamamen orta-
dan kaldirimasina yonelik ciddi bir hazirligin yapildidi
asamada, belki her seyden dnce muayenehaneciligin,
zor da olsa, bir tanimini yapmak, felsefesini anlamaya
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calismak lazimdir.

Ortadan kaldirlmasi icin hummali bir calismaya giri-
silen ve kaldirlmasi konusunda, halktan doktorlarin
buyik bir kismina, bakanliktan tabip odalarina kadar,
daha 6nce hicbir konuda anlasamayan kesimlerde
hayret verici bir ortak anlayisa ulasarak Gzerinde mu-
tabik kalinan ve inanilmaz bir goruds birligi saglanan
biricik konu olan bu muayenehanecilik nedir? Herkes
ortadan kaldirmaya calistigina gre kotl bir sey midir,
topluma zararl midir? Bu kadar kotlyse, bu kadar
zararliysa, bunca yildir nasil yasam alani bulmustur?
lyi hichir ydnii yok mudur?

Edindigim tecrlbeler 1siginda ve elbette muayeneha-
neci bir doktorun bakisi acisindan, kendimce buldu-
gum cesitli tanimlamalari siralayayim:

+ "Muayenehanecilik, doktorluk
(tip) bilgi ve becerisini pazarlama
ve satma sanatidir.” (Ekonomik
yaklasim)

+ "Muayenehanecilik, doktorlu-
gun susudar.” (Estetik yaklasim)
+ "Muayenehanecilik, doktorun

Muayenehanecilik
o kadar basit,
kolay ve herkesin
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inis ¢ikislar yasarken bile st liman bir deniz gorinU-
mUnU koruyabilme becerisidir. (Diplomatik yaklasim)
« "Muayenehanecilik, baska cikis yolu kalmadiginda,
mecburen girilen son yoldur.” (Kaderci yaklasim)

« "Muayenehanecilik, bunlarin hepsidir. Ama bazilari
daha agirlikhidir!” (Gergekgi yaklasim).

Bu tanimlamalar bugline kadar edindigimiz ezbere

ve Onyargilarmiza uygun gelmeyebili.. Ama en azin-

dan bir slreligine bile olsa muayenehane calistirmis

meslektaslarimin beni, bir dlclide de olsa, anlayacagr-

ni umuyorum.

- Hal ve tavirdan goriinis ve giyinise,

- Insan iliskilerinden konusma teknigine,

- Karakter ve kisilik ¢zelliklerinden cinsiyetine,

» Toplumun ekonomik durumundan calisilan kentte-

ki doktor sayisina,

+ Calistigl hastanedeki pozisyon

ve gorevinden aldigi Ucrete,

+ Akademik unvanindan calistigi

hastanenin Unlne,
Muayenehanesinde kullandr-

g1 alet ve cihazlarin kalitesinden

kendini bulma, gerceklestirme, Iay_’k’ylf_ ) muayenehane vasitaslyla calistigi
gosterme ve ispatlama sahasi- yapabllecegl bir hastaneye cagirdigi hastalarina,
dir.” (Psikolojik yaklggm) is degildir. Bircok hastanede _verdi@i hizmete ve
. I\/Itvjaye?ehaneqhk, doktorun 6zelli§i bir arada hastgnedek| davranis t_arzma,
siginagidir.” (Felsefi yaklagim) + Hi¢ muayenehanesine gelme-
+ "Muayenehanecilik, insana ve bUIundurmay' yen hastalara hastanede verdigi
dolayisiyla insanliga en kestirme- gerektiren hizmetten hastane personeliyle
den hizmet etme yoludur.” (Etik komplike bir istir. iliskilerine,

yaklasim)

+ "Muayenehanecilik, hasta ile

bir cesit ask iliskisidir.” (Duygusal yaklasim)

+ "Muayenehanecilik, insan sagligina 6zel bir mabette
kendini vererek Tanri'ya ulasma ¢abasidir.” (Tasavvufi
yaklasim)

+ “Muayenehanecilik, hastalarin tercihine ve iltifatina
mazhar olmanin objektif (torpilsiz) dlcimuadar.” (Po-
litik yaklasim)

+ "Muayenehanecilik, hastalarin beklentilerini karsi-
lama ihtimalinin pik yaptigi noktadir.” (Matematiksel
yaklasim)

+ “Muayenehanecilik, hastalarin doktoru tesvikle go-
tlrdigu ve basroll oynattigi bir tiyatro sahnesidir.”
(Sanatsal yaklasim)

+ Muayenehanecilik, vazgecilemezligin lezzeti ve do-
yumu ile vazgegilebilirligin derin hayal kirikligi ve buruk
acisi arasinda okyanus dalgalari biyukliginde duygu

Hastalarina ayirdigi vakitten
empati yetenegine,

- llgi alanlarindan politik goristine, sosyal iliskilerin-
den Uye olunan birtakim derneklere ve topluluklara,
- Koken aldigi siniftan dini inancina ve yasayis bigi-
mine,
« Fiziksel dayanma gtictinden psikolojik yapisina ve
sabir gosterebilme yetenegine kadar,
doktorun direk kendisi ile ilgili olan ve olmayan bircok
faktorin muayenehanecilikteki basarida roli vardir.
Yani muayenehanecilik o kadar basit, kolay ve herke-
sin layikiyla yapabilecegdi bir is degildir. Bircok &zelligi
bir arada bulundurmayi gerektiren, yukarida sozi
edilen &zelliklerin bir kisminin gesitli derecelerde kom-
bine edilip harmanlanarak talep edenlere sunuldugu
komplike bir istir. Gidenler en azindan bunlardan ba-
zilarini bulmak icin &zel doktoru ve muayenehaneyi
tercih eder. Her muayenehanecinin de hitap ettigi bir
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hasta kesimi vardir ve herkes kendi hastasini bulur,
kimse de hem doktor olarak hem de hasta olarak,
kolay kolay acikta kalmaz.

Muayenehane bir mecburiyet degil bir secenek olma-
lidir. Muayenehanenin halka bir mecburiyet olarak da-
yatilmasi dogru degildir, ama halkin bu secenekten
tamamen mahrum birakiimasi da dogru degildir. Do-
layisiyla tam gUin karari ilke olarak dogru bir karar olsa
bile, halkin kiclk bir kesimi cogu zaman ve halkin
bUydk bir kesimi de belli zamanlarda muayenehane-
lere yine ihtiyag duyabilecektir. Bence bunu tamamen
dnlemeye calismak hem imkansiz hem de gereksizdir.
Madem ki halka doktorunu se¢me hakki saglanmaya
calisiliyor, bunun en dolaysiz yollarindan biri de mua-
yenehanecilik gelenegini, bundan bdyle zan altinda
kalmasini dnleyecek tedbirleri de alarak, kurulacak
yeni sistem icinde de korumaktir.

Muayenehaneciligi bitirmek devletin isi ve gérevi olma-
malidir. Bu konuyla ilgili olarak, devletin isi ve gorevi,
halk istedigi middetce, muayenehaneciligi suiistimal-
lere meydan vermeyecek sekilde denetlemek, elestiri-
len yonlerinin diizeltiimesini, ahldka ve yasalara uygun
sekilde devam etmesini saglamak olmalidir. Muayene-
hanecilik, ancak halk istemedigi zaman biter.
Sonugta bu tam gln isi gerceklesecekse, doktorlar
tercihte bulunmadan 6nce Ug temel konu kesin ola-
rak belirlenmelidir. Aksi takdirde dogru bir tercih be-
lirleme isleminden soz edilemeyecektir ve hem kamu
hem de 6zelde sorunlar ¢ikabilecektir.

1. Geri dondis: En 6nemli konu tam gln yasasi ¢ik-
tiktan sonra bu yasadan geri dondstin olmayacaginin
garantilenmesidir. Eger tam glne gegcilip de, alti ay-
bir yil sonra, Saglik Bakanligi “Biz bu isi bdyle yurute-
meyecegiz, tekrar eski sisteme ddnlyoruz” derse ne
olacaktir? Kamuda kalanlar agisindan risk, ayrilanlar
kadar blyUk degildir. ClnkU kadrolarini korumus,
maaslarini ve doner sermayelerini bu sire icinde almis
olacaklardir.

2. SGK ile anlasma: Sosyal Guvenlik Kurumu'nun
muayenehaneler ile anlasma yapip yapmayacag bu
tercihten 6nce belirlenmis olmalidir. Bircok hekim ter-
cihini belirlerken bunu da goz éniine alacaktir.

3. Mesai sonrasi calisma: Kamuda kalmay secen-
lere, gerek devlet hastaneleri gerekse Universitelerde,
mesai bitiminden sonra prime dayali calisma hakki
taninacak midir? Bu durum da tercihleri birebir etkile-
yecek dnemdedir ve kesinlikle tercih belirleme déne-

minden dnce bu durum netlestirilmelidir.

Eger bu Uglincl maddede belirttigim husus, yani me-
sai sonrasl hastanede kalarak prime dayall 6zel calis-
maya devam etme hakki taninacaksa, tam gin yasa-
sinin hi¢ ckmamasi daha iyi olur. Clinkl bu durum
pratik olarak muayenehanelerin hastaneye tasinmasi
demek olacaktrr.. Veelhasil muayenehanelerde elestiri-
len ne varsa bu sefer de doéniip dolasip hastanelerin
icine girmis olacaktir. Daha 6nce SSK hastaneleri za-
maninda bu sistemin benzeri “surtime” adi altinda
denenmis ve bir slire sonra sakincalari gorulerek vaz-
gegilmistir.

Ayrica bu U¢ maddenin haricinde tercih 6ncesi belir-
ginlesmesi gereken baska konular da vardir: Kamuda
calisanlar ayrildiklar takdirde bugline kadar calistikla-
rinin tazminat hakkini alabilecekler midir? Emekliligine
bir yil, bes yil, 10 yil kalmis insanlarin bugline kadarki
calismalarinin karsiligi ne olacaktir?

Bazi doktorlarin, 6zellikle Universite 6gretim Uyeleri-
nin, konsultasyon adi altinda degisik bir cesit muaye-
nehanecilik yapmalarina izin verilecek midir? Verile-
cekse, diger hastanelerde calisan doktorlarin giinahi
nedir? Verilmeyecekse, hukuk, iktisat, mihendislik vs.
fakuUltelerdeki 6gretim Uyeleri disarilarda danismanlik,
egitmenlik vs. adlar altinda ek isler yapabilirken, bu
hakki en ¢cok hak eden tip fakiltesi 6gretim Uyelerin-
den sakinmak hakkaniyetli olacak midir?

Tam gln ¢iktiginda bazi doktorlarin burokratik kur-
nazliklar yaparak (baskasinin adina muayenehane
aclp kendi calisma, bir 6zel merkezin gériinmez orta-
g1 olma gibi) dUrdst davrananlara karsi haksiz rekabet
yaratmalari ki simdiden bunlarin hazirliklari baslamis-
tir, nasil onlenecektir?

Son degerlendirme

Her seyden Once bir vatandas olarak bakanhigin bu
uygulamasinin basarili olmasini diliyorum. Ardinda
baska dUstinceler aramadan, en azindan séylem ola-
rak istedigin hastaneye basvurmak, istedigin doktoru
secebilmek, hicbir 6deme yapmadan en iyi saglik hiz-
metini alabilmek gibi ulasiimasi zor ve gelismis zen-
gin Ulkelerin bile tam olarak beceremedigi bir ideali
gerceklestirme amacinda oldugunu soyliyor. Boyle
bir ideal gerceklesecekse hi¢ kimsenin bir itirazi ola-
maz. Hepimiz arkasinda olmallyiz, hepimiz seviniriz,
sonucta hepimize faydasi var. Ama bu nasil olacak?
Gergekgi mi?
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Bursa il Saglik Miid(iirliigdi
tc¢ adet 112 acil
istasyonunu doktor,
yardimci personel
ve ambulans
soforliyle
birlikte satti.
Uygulama

Bursa il Saglk M-
darldgd 22 Nisan
2009 tarihinde Ug
adet 112 acil yardim is-
tasyonunun, doktor, yardim-

ai saglik personeli ve ambulans soforiyle birlikte
satin alinmasi icin ihale dizenledi. Alti firmanin
katildigi ihaleyi ¢op poseti imalatgisi EST Turizm
Poset Ambalaj adli sirket kazandi. Teknik sartna-
mede ambulanslarin personelle birlikte, hasta-
ne o6ncesi acil yardim hizmetlerinde kullanilmak
Uzere hizmet alimi yoluyla temin edilecegi belir-
tildi. idari sartnamede ise, her ambulansta en az
bes doktor, bes yardimci saglik personeli ve bes
ambulans soforinin calistirlacagl ifade edildi.
Sirket, istasyonlarin her birine iki yil icin 27 bin
TL 6dedi. Sirket tarafindan doktorlara net asga-
ri Ucretin ylzde 300, yardimar saglik personeline
ylzde 100, ambulans sofdriine ise brit asgari
Ucretin ylzde 50 fazlasinin 6denecegi ifade edil-
di. Personelinin sigortali degil part-time calisacadi

amhulansiar
satiliyor

112 >

| | ACIL YARDIM AMBULANSI

L

bildirilirken firmanin kullanacag tibbi sarf malze-
melerinin Bursa il Saghk Midirligi tarafindan
karsilanacagi, ambulanslarda ve istasyonlarda
kullanilacak haberlesme cihazlarinin bakiminin da
mudurlige ait olacagr 6grenildi.

Ihalenin ambulans kiralanmasiyla sinirli olmadi-
gini, hekim ve diger saglik personeli tarafindan
verilen saglik hizmetlerinin de satin alinmasinin
sOz konusu oldugunu belirten Bursa Tabip Odasi
Baskani Dr. Bllent Aslanhan ise satisin hukuka ay-
kir oldugunu 6ne sirerek ihalenin iptali icin dava
actiklarini soyledi. Talebin Saglik Bakanhgi’'ndan
geldigini ifade eden il Saglk Mudirligu yetkilileri
ise, uygulamanin Tirkiye'ye yayillacagini, Bursa'nin
pilot il secildigini belirtti.



_______________ Bursa Dishekimleri Odasi Baskani Emel Cogkun:
Saglikta donusum:
Doktoruyla satilik, ...

112 ambulansi

Bir saglik aracinin, saglik personeliyle birlikte
ticari bir eyleme konu olmasini nasil yorumlu-
yorsunuz?

Bursa il Saglik Mudurliigd, il merkezinde bulunan
Uc adet 112 istasyonu icin doktor, hekim disi sag-
lik personeli ve ambulans soford ile birlikte hizmet
satin alimi icin bir ihale dizenledi. 22 Nisan gunu
gerceklestirilen agik ihale sonucunda, Ug istasyonu
da “¢cop poseti” imalatiyla ugrasan bir sirket aldi.
Hatirlanacadi gibi 2004 yilinda Saglk Bakanligi, De-
nizli Devlet Hastanesi'nde bes doktor, yedi saglk
personeli hizmetini taseron araciligi ile satin almak
icin birihale agmisti. TTB'nin ihalenin iptaliicin actigi
davada, Danistay 5'inci ve 13'Uncl daireleri ortak-
lasa verdikleri kararla, bu ihalenin teknik sartname-
sini hukuka aykiri bularak iptal etmisti.2006 yilinda
da yine Bursa'da, merkez ilce Yildirim Belediyesi,
aralarinda dis hekimi de bulunan saglik calisanlari
icin bir ihale agmis ve odamiz ihalenin yiritmesinin
durdurulmasi ve iptali icin actigi davayr kazanmisti.
Uc yil sonra, yargi kararlari olmasina ragmen, sag-
lik calisanlarinin ve ambulans hizmetlerinin ihaleye
cikarilmasi ile karsilastik.Saka gibi geliyor ama ger-
cek. Yillardir dilimiz déndtgUince anlatmaya calistik,
calisiyoruz. Saglikta déonisim piyasalasma demek-
tir, saglikta piyasa anlayisi saglik hakkinin gaspidir,
saglk calisanlarinin emeginin ucuzlatiimasidir diyo-
ruz. Ne yazik ki dile getirdigimiz, dngérdigimiz
olumsuz sonuclar bir bir yasaniyor.

Bu gelisme, Bursa’daki acil yardim hizmetlerini
nasil etkileyecek?

112 Acil Servis hizmetlerinin 6zellestiriimesi demek
olan bu ihale, hizmet kalitesinin olumsuz etkilen-
mesi demek, denetlenmesinde sorunlar yasanmasi
demek. Onceligin hizmet degil karlilik olmasi, hiz-
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metin sunumun-
da nitelik kaybina
neden olabilir.
ihale sartname-
sinde emeklilik ve si-
gorta primlerinin yatirlmayacagi-
na, part-time calismaya iliskin dizenlemeler

var. Yani saglik calisanlarinin 6zltk haklari konusun-
da ciddi sikintilar var. is giivencesi konusunda kayg!-
li, gelecek korkusu tasiyan saglik calisanlariyla 6zel
nitelikte bir saglik hizmeti sunumunun nasil olaca-
g! Uzerinde de soru isaretleri olusmasi kaginilmaz.
Saglik Bakanhgi sozlesmeli calisma uygulamasindan
sonra simdi de saglik calisanlarini ihaleye cikararak
saglik hizmetlerini 6zellestirme calismalarina birini
daha eklemis oldu.

Bu karar, Tiirkiye'deki diger illerin 112 acil yar-
dim istasyonlarinin da 6zellestirmesini berabe-
rinde getirir mi?

ihale ile ilgili Bursa il Saglk Midirligi'nden yapi-
lan agiklamada talebin Saglik Bakanligi'ndan geldi-
gi, yakinda tim TUrkiye'ye yayilacak olan uygulama
icin Bursa'nin pilot il secildigi ve ihalenin bu amacla
gerceklestirildigi dile getirildi. Yani uygulama tim
112’lerin 6zellestiriimesinin hedeflendigini gosteri-
yor. Ustelik bu tiir ihalelerin sadece 112 Acil Yardim
hizmetleri ile sinirli kalmayacadi da ¢ok aciktir.

112 Acil hizmetlerinde yapilan bu ihalenin, “sag-
likta dontsum” ile birlikte baslayan, sagligin pi-
yasaya acllmasi slrecinin, saglk hizmetlerinde
piyasacl yaklasimlarin nerelere kadar uzanabile-
ceginin bir gostergesidir. Bursa Tabip Odasl ihale
hakkinda hukuki girisimlerde bulunmustur. ihale-
nin Danistay kararlari dogrultusunda iptal edilme-
sini bekliyoruz.
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Manisa ilce temsilcileri,
odanin yeni toplanti
salonunda sorunlari tartisti

Manisa Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu, ilce
temsilcileri ile yeni toplanti salonunda bir araya gel-
di. Toplantida, ilce temsilciligi yonetmeligi ve mes-
legin sorunlari konusuldu.

Odanin yenilenen toplanti salonunda dizenlenen
toplantiya Manisa Dishekimleri Odasi Baskani Zihni
Hoskar ve Yonetim Kurulu Uyeleri ile Manisa Mer-
kez ilce temsilcileri Oviing Atadil ve Nesrin Erensoy,
Kula ilce Temsilcisi Recai Oz, Demirci ilce Temsilcisi
Talip Erdem, Salihli ilce Temsilcisi ilkay Polat, Gor-
des ilce Temsilcisi Safak Topuz, Selendi ilce Temsil-
cisi Ozkan Akguin, Akhisar ilce Temsilcisi Berrin El-
mas, Ahmetli ilce Temsilci Osman Kanik, Saruhanli
ilce Temsilcisi Ali Celemen, Kirkagag ilce Temsilcisi
Engin Gokdag ve bircok dis hekimi katildi.

Toplantida ilce temsilciliginde karsilastiklari  so-
runlar tartisan meslektaslarmiz, ilce Temsilcili-
gi Yonetmeligi'nin degistirilerek yeniden yayin-
lanmasi gerektigini dile getirdi. Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun (SGK) 31 Ocak 2009 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanan “2008 yili Sosyal Guvenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nde Degisiklik
Yapilmasi‘'na Dair Teblig” konusunda goruslerini
aktaran katilimailar, serbest dis hekimlerine sevkin
kaldirlmasi ve muayenehanelerden hizmet satin
alimina iliskin gelismeleri tartisti. ilcelerdeki dis
hekimlerinin muayenehanelerinde bulunan POS ci-
hazlarinin kullaniminda karsilasilan sorunlarin ele

tim programi da degerlendirildi.
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lzmir'in ilcelerindeki meslektaslarimiz
SGK'nin hizmet alimini bekliyor

Devletin muayenehanelerden hizmet satin almasi talebini dile getiren
meslektaslarimiz, kamunun é6zeller aleyhinde biyimesinden de kaygil.

izmir Dishekimleri Odasi'nin 1-15 Haziran 2009 ta-
rihleri arasinda ilceleri ziyaret ederek meslektaslari-
mizla yaptigi toplantilarda meslektaslarimiz, Sosyal
Gulvenlik Kurumu’nun (SGK) muayenehanelerden
ve polikliniklerden hizmet satin almasina yonelik
beklentilerini dile getirdi. Meslektaslarimiz, kamu-
nun serbest dis hekimleri aleyhine blyddiuga gori-
stni de dile getirdi.

izmir Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu Baskani
Turgan Ulker, Oda Genel Sekreteri ilkay Karade-
mirci ile Oda Saymani ve ilce Temsilcileri Komisyo-
nu Sorumlu Yonetim Kurulu Uyesi Nurkan Giintel,
izmir'in ilcelerini ziyaret edip meslegimizdeki genel
sorunlari ve ilcelere 6zgi sorunlari, meslektaslari-
miz ile gorUstd.

Menemen  ve

Foca'daki  meslektaslarimiz

Menemen'de; Urla ve Karaburun'daki meslektas-
larimiz, Urla’da; Bergama ve Kinik'taki meslektas-

larimiz Bergama'da; Odemis, Kiraz ve Beydag'daki
meslektaslarimiz Odemis’te, Selcuk, Torbali, Men-
deres, Cesme, Seferihisar, Tire, Bayindir, Kemalpa-
sa, Dikili ve Aliagali meslektaslarimiz ise, kendi ilce-
lerinde oda yonetimiyle bir araya geldi.
Toplantilarda, SGK'nin muayenehanelerden ve po-
likliniklerden hizmet satin alimi konusunda Turk
Dishekimleri Birligi ile birokratlarin yaptigr goris-
melerde gelinen son durum gorUslldid. Konuyla
ilgili beklentilerini dile getiren meslektaslarimiz, iki
ayri gorUse sahipti. Meslektaslarimizin bir bolimd,
“Kota disUk olacagi icin emegimiz ucuzlatiimak
isteniyor” diyerek sisteme girilmesini istemedigini
belirtti. Bir bolim meslektasimiz ise, “Masanin bir
tarafinda oturalim, strekli pazarlik halinde olalim”
diyerek, her seye ragmen sisteme dahil olunmasi
gerektigini soyledi. Kaygilarini da dile getiren mes-
lektaslarimiz, Ucretlendirmenin ¢ok dustk olmasi
durumunda elde 6zel hasta olarak sadece, SGK'ya
primini 6deyemeyenlerin kalacagini, bunlarin da
muhtemelen Bag-Kurlular olacagini ifade etti.

“Devlet serbest dis hekimlerini

istihdam etsin!”

Saglik Bakanligi'nin bircok ilcede agmayi planladigi
agiz ve dis saglig merkezleri ve devlet hastanelerinde
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sunulan agiz ve dis saghgi hizmetleri nedeniyle ser-
best dis hekimlerinin rekabet kosullarinin guclestigi
belirtildi. Kamunun koruyucu hekimlik yapmasi, ser-
best dis hekimlerinden ise tedavi ve protez agirlikli hiz-
met almasi gerektigini vurgulayan meslektaslarimiz,
protezlerde katki payinin hasta aleyhine yiksek ola-
bilecegini soyledi. Meslektaslarimiz, “Madem devlet,
serbest dis hekimleri aleyhine bUyUyor, saglik birimleri
agiyor, Oyleyse, disarda kalanlar yok etmeye yonelik
cabalar yerine -6zel muayenehaneci olmak isteyenler-
haric bUtin 6zel muayenehaneci meslektaslarimizi
istihdam etmesi gerek” goristni dile getirdi.

Ayrica déner sermayede performans sisteminin yU-
rirlige girmesinden sonra kamudaki agiz ve dis
sagligr hizmetlerinde nitelikten ¢ok niceligin 6n
plana ciktigini animsatan meslektaslarimiz, ayrica-
kamudaki meslektaslarimiza 6denen déner serma-
yenin dustkltglne iliskin sikayetlerini ifade etti.
POS cihazi kullaniminda karsilasilan problemler
de meslektaslarimizin giindemindeydi. izmir Dis-
hekimleri Odasi yoneticileri, meslektaslarimiza,
odanin bu konuda actigi davalarla ilgili bilgi verdi.
Saglik Grup Baskanliklarinin, il Saglik Miduirliikleri-
ni temsilen muayenelerde yaptigi rutin denetimler-
deki kati uygulamalarini elestiren meslektaslarimiz,
odanin bu konua daha aktif olmasini istedi. Oze
iliskin degil bicimsel denetimler yapildigindan sika-
yet eden meslektaslarimiz, denetimlerin gdzden
gecirilmesi icin il Saglik Madirltgi ile izmir Dishe-
kimleri Odasi’'nin gordsmesini onerdi.

Persembe aksami seminerleri icin oda merkezine
U¢ yonden servis cikarilmasi konusunda meslek-
taslarimiza gorisleri soruldu ve bu konuda calisma
yapilmasi kararlastirildi. ilce temsilcilerimizin gorev-

lerini strdlrtp strdUrtlmeyecedi konusunun da
gorustldigl toplantilarda Kemalpasa, Dikili ve
Bayindir disindaki mevcut ilce temsilcilerinin
goreve devam etmesi karar alindi. Buna gore,
Kemalpasa'da Saliha Ozgiimiistas, Dikili'de is-
mail Yilmaz, Bayindir'da ise Figen Demirtola,
ilcelerinin yeni temsilcileri oldu.
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Dis protez
teknisyenleri
sorunlarini tartisti

izDO’nun ev sahipliginde bir araya gelen izmir Dis

Protez Teknisyenleri Odasi temsilcileri, belgesiz
calisan teknisyenlerin belgelendirilmesini
ve ylksek okullarin saglik meslek lisesi
mezunlarina yanit verebilmesini istedi.

izmir Dis Protez Teknisyenleri Odasi Yoénetim Kuru-
lu, izmir Dishekimleri Odasi'nin (izDO) ev sahipligin-
de vyaptigi toplantida meslegin sorunlarini tartisti.
izDO'nun Tepekule is Merkezi'ndeki toplanti salonun-
da bir araya gelen dis protez teknisyenleri, drgutlen-
me ve egitim sorunlarini giindeme getirerek ¢6zim
icin her iki odanin ortak calisma yuratmesini istedi.

izmir Dis Protez Teknisyenleri Odasi Baskani Ha-

fiz Karabulut dnderliginde, ismet Giirsoy, Mus-
tafa Hakgonul, Yalgin Alan, Yusuf Sener, Senol
Girbiz, Kemal Taskin, Nuh Uysal ve Hakan
Pehlivan‘in katildigi toplantida, 6ncelikle teknis-
yenlerin egitim sorununu dile getiren Karabulut,
belgesiz calisan teknisyenlerin bir defaya mahsus
acllacak sinavla affedilmesini ve belgelendiriime-
sini istedi.
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Belgesiz teknisyenler belgelendirilmeli
Karabulut'un anlatimina gore karisiklik, 1989 yili-
na dayaniyor. O zaman cikan yasa kapsaminda dis
protez teknisyenlerine iki sene zarfinda dort sinav
hakkr tanindi, basarili olanlar Saglik Bakanligin'ca
belgelendirildi. Bu arada 1989 vyilinda Ankara
ve istanbul'da, 1993'te izmir'de acilan, ilkokul-
dan sonra devam edilen Mesleki (Ciraklik) Egitim
Merkezleri'nde de teknisyenler yetismeye basladi.
Giraklik okulu 6grencileri, Saglik Bakanligi'nin yapti-
g1 bir hukuki diizenleme ile teknisyen sifatiyla belge-
lendirilmeye baslandi. Ancak bir sire sonra Saglik
Bakanligi, yeni bir hukuki dizenleme ile bu meslegi
yalnizca Saglik Meslek Liseleri ile Saglk Meslek Yuk-
sek Okullari mezunlarinin yapabilecegini agikladi ve
ciraklik belgesi icin bir yil, kalfalik belgesi icin alti ay
basvuru stresi tanidi. Basvuru yapanlar 8 aylik bir
egitim srecinin ardindan yapilan teorik ve pratik si-
nav sonucunda basarili olanlar belgelerini aldi. 2003
yilinda da Mesleki Egitim Merkezleri blinyesinde dis
protez teknisyeni yetistirme uygulamasi sona erdi.
Su anda laboratuvarlarda calisan dis teknisyenleri-
nin ydzde 70'inin Saglik Bakanligi belgeli olmadi-
gini belirten Karabulut, “Ttrkiye genelinde 20 bin
kisiyiz, alt bin kisinin belgesi yok. Laboratuvarlar su
anda illegal durumda. ihale yonetmeligine gére la-
boratuvarlarda calisan herkesin belgeli olmasi lazim.
Onerimiz, belgesiz calismakta olan dis teknisyenle-
rine bir sefere mahsus sinav hakki taninmasi” diye
konustu.

Lise ve universite

yapilanmasinda da sorun var

Toplantida egitimle ilgili gtindeme gelen diger sorun-
lar, saglik meslek liseleri mezunlari icin UGniversitelerin
saglik meslek ylUksek okullarinda yeterli kontenjan
bulunmamasi ve liselerin, dis protez laboratuvari
bulunmayan illere kurulmasi oldu. 300°G askin sag-
lik meslek lisesinden 17’sinin dis protez teknisyenligi
bolimU oldudunu sdyleyen Karabulut, bu sorunla-
r soyle dile getirdi: “Bakanliga dedik ki, bunlari la-
boratuvarlarin ve derneklerin oldugu yerlerde agin.
Clnkl meslek liselerinde egitim gdren 6grencilerin
pratigini gérmesi lazim. Siyasi malzeme yaptilar; hig
laboratuvar olmayan yerlerde, Glineydodu’'da surada
burada actilar liseleri. Yedi tane de ylksek okul var.
Her birinin 22 kisi aldigini distnirsen, toplam 144
dgrenci alacak. 17 liseden 440 mezun oldugunda
geride kalan 296 lise mezunu, Universiteye nasil gi-

Hafiz |
izmir Dis Teknisyenleri
= Odasi Baskani

decek, nerede okuyacak? izmir'de iki tane sinif 44
mezun veriyorsa, izmir'deki (iniversite bu 44’e cevap
vermek zorunda. Dekanla goristik, dediler ki bu
sene icinde tekrar gelin, bu konuyu bize hatirlatin. iki
sene sonra Universitelerde bu 440 kisiyi kapsayacak
siniflarin acilmasi sart. Meslek liselerindeki 6gretmen
sorununa da deginen Karabulut, iki yillik teknisyenle-
re iki yil daha formasyon verin, onlari 63retmen ola-
rak atayin. Yilda 500 6grenci Turkiye'ye yeter.”

Dis protez teknisyenlerinin orgitlenme sorunu da
konusuldu. Oncelikle dis teknisyenlerinin 6zel bir
dis teknisyenligi yasasi kapsaminda ¢rgltlenmesi, o
olmuyorsa dis teknisyenlerini de kapsayan yardimci
saglik personelllerine yonelik bir yasa tasarisi hazir-
lanmasi, kendilerini hedef alan ve Uyeligi zorunlu
kilan bir mesleki orgltlenmeye gidilmesi istendi.
Dergimizin bundan sonraki sayilarinda dis laboratu-
arlarinin sorunlarini ve olasi ¢c6zim &nerilerini ayrin-
til olarak masaya yatiracagimiz bir dosyayla, sizlere
konuyu enine boyuna aktarmaya calisacagiz.

E —
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‘Disci’ degil ‘dis hekimi”

1928 yilinda kabul edilen “Tabdbet ve Sudbat
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun Teklifi”, Turkiye Blyuk
Millet Medlisi Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler
Komisyonu'nda kabul edildi. Tark Dishekimleri
Birligi (TDB) ile dis hekimi milletvekilleri Prof. Dr.
Muzaffer Gulyurt, Bayram Ozcelik, Hiseyin De-
vecioglu ve Sevket Kése'nin cabalarl sonucunda,
mesleki uygulamalarimizin dndnde engel olusturan
kanunun 29'uncu maddesinde degisiklik yapildi.
Erzurum Milletvekili Prof. Dr. Muzaffer Gulyurt ta-
rafindan TBMM Baskanligi'na sunulan 1219 Sayili
Tababet ve Sudbati San" atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi,
komisyonun, TDB Baskani Murat Akkaya'nin da ka-
tildigr 30 Nisan 2009 tarihli oturumunda oylandi.
Teklifle, dis hekimliginin tibbin énemli bir bolimU-
nu teskil ettigi, ancak kanunda-

ki taniminin yeterli olmadigi ve

yeniden dUzenlenmesinin ge-

rildi, fiilen faaliyette bulunmayan kisilerin hukuki
statuleri de sonlandirildi.
Kanunda yapilmasi teklif edilen degisiklikle, dis
hekimi meslegini tanimlayan 29'uncu maddenin
basligi metinden ¢ikarildi. “Discilik sanati; dislerin
ve dis etleri ile esnanin tedavisi ve dislerin ikmal ve
islahina ait ameliyelerin icrdsina minhasirdir” iba-
resinin yer aldi§i madde, su sekilde degistirildi:
"“Dis tabibi, insan sagligina iliskin olarak, dislerin,
dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan
agiz ve cene dokularinin sagliginin korunmasi, has-
taliklarinin ve dizensizliklerinin teshisi ve tedavisi
ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tirlt mesleki faa-
liyeti icra etmeye yetkilidir.”
29'uncu maddeye eklenen ikinci fikra ile dis he-
kimliginin uzmanlik belgesine sahip olma sartlari
maddeye dahil edilerek, tip hekimligine paralellik
saglandi. Bu yeni fikra, “Dis ta-
bipliginin herhangi bir dalinda
munhasiran uzman olmak ve

rekli oldugu ifade edildi.

Uzmanlik sartlar

yasaya girdi

Oylama sonucu kabul edilen
degisiklikle 1219 sayili kanunun
ikinci fasil basligindan “disciler”
ibaresi cikarildi. Boylece, kanu-
nun kabul edildigi donemde dis
hekimligi fakiltesinden mezun
olmadigr halde dis hekimligi
meslegine iliskin bazi alanlar-
da faaliyet gosteren ve kanun
tarafindan “dis¢i” olarak anilan
kisilere ait dizenlemeler kaldi-

Bundan boéyle dis
hekimlerine “disci”
denilemeyecek.
Zira, TBMM
komisyonunda
kabul edilen, dis
hekiminin calisma
alanini diizenleyen
kanun degisikligi
teklifiyle “dis
hekimi” ibaresi
getirilirken,
meslegimize dair
bazi kavramlar
yeniden
dizenlendi.

unvani ilan edebilmek icin dis
hekimligi fakultelerinden veya
Saglik Bakanligi'na bagl egitim
kurumlarindan alinmis bir uz-
manlik belgesine sahip olmak
sarttir” seklinde ifade edildi.

Ayrica 1219 sayili kanunda ha-
len yUrirlikte olan ancak gu-
nimuzde uygulama alani kal-
mayan 32'inci, 33'lncl, 37'inci
ve 38'inci maddeler yurUrlik-
ten kaldinldi. Komisyonda ka-
bul edilen metin, TBMM Genel
Kurulu'nda gorlstlmek Uzere
Medlis Baskanli§i'na sunuldu.
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Gen¢ meslektasimiz,
Amerikan Ortodonti

VI'

Dernegi

Kanada’da gorevli Egeli
meslektasimiz Sercan Akyalcin,
Amerikan Ortodonti Dernegi’nin
“2009 Tam Giin Ogretim Uyesi
Odiili"ne layik gériild(i.

Doktorasini Haziran 2008'de Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Ana Bilim Dali'nda
tamamlayarak temmuz ayinda Kanada’'nin Winni-
peg sehrindeki University of Manitoba’da calismaya
baslayan meslektasimiz Yard. Dog. Dr. Sercan Ak-
yalgin, Amerikan Ortodonti Derneg@i’'nin “Tam Gin
Ogretim Uyesi Oduilii"ne (American Association of
Orthodontists Full-Time Faculty Teaching Award) la-
yik gorulda. Bu yil Gglncl defa verilen ddiller, Ku-
zey Amerika'daki akredite kurumlardan birinde tam
gln egitim veren, arastirma ve egitim potansiyeli
yUksek, gerekli referanslara sahip geng 6gretim Gye-
lerine veriliyor. Meslektasimiz, sorularimizi yanitladi:

Neden Kanada'yi tercih ettiniz?

Doktorami bitirmek tzereyken 6nimde akademik
kariyerime devam etmek icin birkag secenek ve her
secenegin kendine has izlenmesi gereken basamak-
lari vardi. Bunlarin arasinda Kanada'dan aldigim
teklif, arastirma, egitim ve kariyerim icin atacagim
adimlar distnildtginde bircok seyi bir arada bu-
lunduran segenekti. Ocak 2008'de miulakat icin
gittigimde calisma ortami agisindan da son derece
cazip geldi ve acikcasi doktorami uzatmadan bir
an evvel kariyer basamaklarina koyulmak istedim.
DiUnyanin ekonomik agidan ¢ok zor gunler gegirdigi
bu dénemde, gercek anlamda bilimsel arastirmalar
yapabilmek icin bltce problemleri giindeme geli-
yor maalesef. Buraya geldikten sonra, birinin basini
cektigim, digerinde yardimar arastirmaci oldugum
iki proje icin cesitli kurumlardan destek alabildim.
Gectigimiz gunlerde Ulusal Arastirma Konseyi'nde

nce odullendirildi

(National Research Council) Ulke capindaki arastiri-
cllarin canli yayindan izledigi bir video-konferans ver-
dim. Boylece arastirma projeleri ve isbirligi teklifleri
giderek artiyor. Bir de yakin zaman icinde bu 6ddl
geldi. Ayrica yine gectigimiz glnlerde tezlerini bera-
ber ylrittigimuiz G¢ uzmanlk 6grencisi, Manito-
ba Graduate Student fonundan arastirma ve kisisel
kullanim icin ciddi miktarda para destegi aldi. Tim
bunlar dustndldiginde Ulkeden bagimsiz olarak
arastirmanin ciddi anlamda desteklendigi dogru bir
kurum blnyesinde calistigimi distndyorum.
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Ne tiir projeler (izerinde calisiyorsunuz?

Dis hareketleri ve relapsin histokimyasal analizleri,
mikro-implantlar, kemik maturasyon evreleri ve bilgi-
sayar destekli diyagnostik su an Uzerinde yogunlasti-
gim ana konular. Ancak klinik calismalardan da vaz-
gecmis degilim. Uzmanlik tezlerini stipervize ettigim
Ug ikinci sinif, bir de son sinif uzmanlk 6grencisi
ile farkl alanlarda klinik calismalarimiz da yurdyor.
Burada uzmanlik programi toplam 36 ay. Oniimiiz-
deki sene baslayacak yeni 6grencilerden bir cerrahi,
bir de ortodonti uzmanlik 6grencisi de buylk ihti-
malle benim sipervizyonum altinda yeni projelere
baslayacaklar. Son yillarda epey populerlik kazanan
Invisalign'a ilgi duyan bir dis hekimligi 6grencisinin
de BSc proje izleme komitesindeyim.

Klinik olarak da hizmet veriyor musunuz?
Fakdilte beni bu pozisyona atarken docent olmam
icin bes yillik bir stre verdi. Bu slre icinde Universi-
tede calisan bir hekim oldugumdan, hasta bakmam
icin denklik sarti aramadilar. Gelir gelmez gerekli is-
lemlere basladim. Su anda Manitoba Dishekimleri
Birligi, Kanada Dishekimleri Birligi ve Kanada Orto-
donti Dernegi'nde kayith bir ortodonti uzmaniyim.
Fakdiltedeki pozisyonum haftada iki yarim gln 6zel
kurumlarda klinik hizmet vermeme de musaade
ediyor. Ayda bir eyaletin kuzeyinde bulunan Univer-
site destekli bir outreach programinin da ytrdtdcu-
sl gorevini Ustlenmis bulunmaktayim. Gelecekte
Kanada'nin baska bir eyaletine tasinirsam orada da
hasta bakabilmem icin gerekli diger bir basamagdi da
onumdizdeki sene halletmeyi distintGyorum. Fakilte
icinde haftada bir kez 6grenci ve uzmanlik klinikle-
rinde, ayda bir kez ise Universiteye bagli cocuk has-
tanesinin dudak-damak yariklari kliniginde sipervi-
zorlk yapryorum.

Aldiginiz 6diil hakkinda biraz bilgi verebilir mi-
siniz?

Almis oldugum 6ddl aslinda bir para 6dili ama bir
Turk olarak benim agimdan manevi énemi cok bi-
yik. Oduli alabilmek icin kendini egitim ve arastir-
maya adamis olma, 6dulin gecerli oldugu seneler
boyunca Kuzey Amerika'daki akredite kurumlardan
birinde tam giin calisma ve kariyerinin ilk birkag
yilindaki bir 6gretim Uyesi olma sartlari var. Bolim
baskanim tarafindan ayni kurumun verdigi “Birinci
Meslek Yili Odiili’'ne de referans gdsterilmis olma-
ma ragmen, daha kicUk capl olan bu 6dul yerine

“Tam Giin Ogretim Uyesi Odili"ne layik gorddiler.
Kendileri bu konuda her zaman ¢ok mutevazi dav-
ransa da Amerika Birlesik Devletleri'nin Virginia eya-
letindeki Virginia Commonwealth University (VCU)
6gretim Uyelerinin basvuruma verdigi destegin de,
6dula almamda 6nemli roli oldugunu distndyo-
rum. Doktorami tamamlamak Uzereyken ortak bir
calisma icin gidip iyi baglantilar kurabildigim VCU
Uyeleri de referans mektuplari ile bana destek ol-
dular. Arastirma acisindan Ege Universitesi’'ndeki de-
gerli doktora danisman hocam Serpil Hazar ve b6-
lim baskanim Erdal Isiksal'in bana tanimis olduklari
6zgur calisma ortami ve sonsuz destek sayesinde
asistanken CV'me ekledigim, uluslararasi dergilerde
basilmis klinik calismalar ve uluslararasi kongre su-
nularim vardi. Ote yandan izmir Dishekimleri Odasi
Baskani sayin Turgan Ulker ve siirekli egitim komis-
yonu baskani Murat Tirkin'le gerceklestirdigimiz
bilimsel etkinlikler ve yayinlar da bilimsel alana hiz-
met olarak distndldiginde, aranilan tim sartlari
tutturdugumu distintyorum. Tabii bir de 6dl icin
6zel hazirladigim bir uzmanlik 6grencisi egitim pro-
je tasarisi vardi. Projeyi gelistirerek dnlimuzdeki se-
nelerde Uyesi oldugum American Dental Education
Association’in yillik toplantilarindan birinde sunmayi
hedefliyorum.

Size cok tesekkiir ediyor, basarilarinizin deva-
mini diliyor ve (lkemizi, hep boyle glizel temsil
edeceginize inaniyoruz.

Ben de cok tesekkiir ediyorum. Onemli olan da bu
sanirim. Umarim gelecekte bu ise gonil veren, de-
gerli bilim insanlarinin yetismesinde énemli koprler,
baglantilar kurulmasi icin de bir basamak olabilirim.




» haber

dishekimi

4 B'liye makyaj lyilestirmeler

Kamuda calisan yaklasik 130 bin s6zlesmeli personel, 4 B stattistntn kaldiril-

masini ve asil kadroya alinmalarini beklerken, makyaj iyilestirmelerle karsilasti.

Ulke genelindeki yaklasik 130 bin kisi kamuda soz-
lesmeli personel olarak calisiyor. Haklari, devlet me-
murlarindan geri birakilan sézlesmeli personel igin
makyaj niteliginde dizenlemeler yapiliyor. Meslek
orgutleri, s6z konusu iyilestirmeleri yeterli bulmadik-
larini belirterek, tim kamu personelinin ayni statide
yer almasi ve esit haklara sahip olmasi gerektigini
vurguluyor.

Tirkiye'de iki milyona yakin kamu calisani bulundu-
guna dikkat ¢ekilirken, bu sayinin bir milyon 818 bini-
nin memur, 129 bin 300'Unun de sézlesmeli personel
olarak gorev yaptigi vurgulaniyor. Bu iki farkl kate-
goride calisanlarin haklarinin bugiine kadar ayni ol-
madigi meslek 6rgutleri tarafindan stirekli glindeme
getirildi. Sikayetler sonrasi diizenlemeye giden hiku-
met, Bakanlar Kurulu'ndan, “4/B'li" olarak tarif edi-
len sdzlesmeli personelin calisma sartlarinda iyilestir-

melere gitti. 657 sayill Devlet Memurlari Kanunu'nun
dordiinct maddesinin B bendinde tarif edilen sozles-
meli personelin haklarinda yeni diizenlemeler yapildi.
Buna gore kadin sézlesmelilerin 30 glin olan dogum
izni 16 haftaya cikarildi. Askere giden sézlesmeli per-
sonel, diizenleme yapilmadan énce, asker donusi
yeniden isbasi yapamiyordu. Yeni dizenlemeyle bu
durum da degistirildi ve askerlik sonrasi isbasi yap-
ma olanag! tanindi.

Yasa geregdi nakil olanagindan da yoksun birakilan
sozlesmeli personel, yeni dizenlemenin ardindan
tayin isteyebilecek. Sézlesmeliler bir yil ayni kadroda
calistiktan sonra istedikleri yere, bos kadro olmasi
durumunda nakil isteyebilecekler. “"Becayis” adi ve-
rilen karsilikli pozisyon degistirme istekleri de yine
sozlesmelilerin bir yil calisma sartini yerine getirmesi
durumunda kabul edilebilecek.

POS cihazinin inaktiflik
bedeli dava konusu oluyor

izmir Dishekimleri Odasi, meslektaslarimiza mechur tutulan POS cihazindan belli bir miktarin
altinda islem yapilmasi halinde alinan “inaktiflik bedeli”ni dava etmeye hazirlaniyor.

379 sira no’lu Vergi Usul Kanunu Genel
Tebligi ile, dis hekimlerine isyerlerinde,
tebligde belirtilen nitelikte POS cihazi
bulundurma yiikimluliigi getirilmesinin

tartismalan siiriiyor. izmir Dishekimleri

Odasi'nin, meslektaslarimizin zorunlu
olarak edindigi POS cihazlarinin inaktif-
lik bedelini 6demekle yiikiimlii olmadi-
gina dair hukuki yola basvurmasi gin-
demde.

POS cihazlarini dis hekimlerine bir sozles-
me karsiliginda veren bankalar, cihaz ile
belli bir miktarda islem yapilmasini talep
ediyor. Bu miktarin altinda islem yapilma-
st halinde bankalar meslektaslarimizdan,
"inaktiflik bedeli” veya baska isimler al-

tinda licret aliyor.

Ancak dis hekimleri bu cihazlar, Gelir ida-
resi Baskanligi'nin yayinladigi s6z konusu
teblig geregince -yani kendi iradeleri di-
sinda- edindigi halde bu bedelleri bir zor-
lama sonucu 6demek zorunda kaliyor.
Meslektaslarimiz, “Madem Gelir idaresi
Baskanligi bu zorunlulugu getiriyor, be-
delini de 6demek durumunda olmah” g6-
riisiinii dile getiriyor. izmir Dishekimleri
Odasi, s6z konusu 6demeyi yapan veya
hesabindan inaktiflik bedeli kesilen ve
bu durumu bankadan aldigi bir yazi ile
belgeleyen dis hekimleri lizerinden, Gelir
idaresi Baskanligi'na miiracaat etmeye
ve dava agmaya hazirlaniyor.
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koro sefl

Igine goturdu

Emekli meslektasimiz Mustafa Kirisman, yillarca Glzelyali Kdltdr ve Sanat
Dernegi TSM Korosu’nda sarki soyledikten sonra bu yil sefligini yaptigi koronun
16 Mayis taki konserini yonetti. Ayni zamanda ahsap boyama egitmeni olan
Kirisman, dis hekimligi ile sanatin birbirini nasil etkiledigini anlatiyor.

Dis hekimliginin stresli ve yogun calisma yasami icin-
de &zel ilgi alanlarina zaman yaratan, boylece mesle-
gin zorluklarina sanatla direnen bir meslektasimiz o.
Emekli dis hekimi Mustafa Kirisman, yonetim kurulu
Uyesi oldugu GUzelyali Kultlr ve Sanat Dernegi'ndeki
muUzik ve ahsap boyama calismalarina 2005 yilindan
bu yana daha ¢ok zaman ayiriyor ama, bu ilgisi as-
linda eskiye dayaniyor. Koro sefi ve ahsap boyama
egitmeni Kirisman, tim meslektaslarina “Emeklilikte
mutlaka bir hobi edinin” énerisinde bulunuyor, zira
kendisi hobilerinin faydasini hem calisirken hem de
emeklilik doneminde gordugund anlatiyor.

Mustafa Kirisman, Ege Universitesi Dis Hekimligi
YUksek Okulu'nun ilk mezunlarindan. Hem fakdlte-
nin hem de yiksek okulun egitim verdigi donemde,
1973'te mezun olmus. Ocak 1974'ten 2004 yazi-
na kadar serbest muayenehane hekimligi yapmis
Kirisman. Bunun 13 yili Sirinyer'de, kalani da Hatay
Nokta'da ge¢mis. 2001 yilinda emekli olan Kiris-
man, 2004 yilinda muayenehanesini kapatip tama-
men hobilerine yénelmis.

Sarki soylerken koro sefi oldu

Aydinli Mustafa Kirisman'in sanata ilgisi, daha Aydin
Lisesi'nde okurken kendini gdstermis. Ahmet Sezgin,
Muzaffer Akglin, Nesrin Sipahi, Tilin Korman, Kut-
lu Payasl gibi turneye gelen tim Tlrk sanat mazigi
sanatgilarinin konserlerini izlemis. Radyoda Mediha
Sen Sancakoglu, Zeki Miren, Mizeyyen Senar, Peri-

han Altindag Sozeri'yi dinleyerek egitmis kulagini. Ve
bu merakini ilkin, dort yillik dis hekimiyken yasama
gecirme sansi yakalamis. 1978-1979 yillarinda, bu-
glin Izmir BlyUksehir Belediye Korosu'nu calistiran
Ahmet Ozcaglayan ile Fransiz Kiiltir Dernegi blnye-
sindeki koroda calismis. Sonra araya evlilik, cocuklar
ve meslegiyle yogruldugu 20 yil girince muzikle ilgisi,
dinleyici dizeyine dénmis yine. Ne zaman ki ut cal-
may! 6grenmek icin 1994 yilinda Glzelyal Kiltlr ve
Sanat Dernegi'nin kapisini calmis, o glin buglindur
sanat, hayatina bir daha gkmamacasina girmis.

1995'ten bu yana dernek yonetiminde saymanlik
gorevinde olan Kirisman, Glzelyall Kiltdr ve Sanat
Dernegi TSM Korosu'nda sarki séylerken, bu yil ken-
dini koro sefi olarak buluvermis. Kirisman'in, “Koro
sefi ablamiz, esinin rahatsizligi nedeniyle bu sene
sefligi yaritemedi. Konser de programlanmisti, Se-
lahattin Akcicek Kultdr Merkezi tutulmustu. Onu
yitirmeyelim dedik. En tecrlbeli de beni gordi arka-
daslar; seflik benim tzerimde kaldi. Ayhan Abla, tek-
rar seflik yaparim, derse ben artik olmayacagim. Sen
devam et, derse o zaman tabii ki seve seve devam
edecedim” diye Gzetleyiverdigi seflik streci, aslinda
bir birikimin GrdnG: “Koro sefligi, birikim ve merakla,
bir sefin yaninda bir stre sef yardimaligi yaparak
ogrenilen bir sey. Ama tabii ki en dnemlisi cok iyi bir
kulaga ve ritim duygusuna sahip olmaniz, en azin-
dan bir enstriman calmaniz, makamlari bilmeniz,
bunun yani sira nota ve solfeji bilmeniz lazim. Sade-
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ce sarki bilmekle olmuyor.”

16 Mayis'ta verdikleri konsere gelince, “Konserimiz bu
sene cok doluydu, merdivenlerde oturanlar oldu. Us-
telik de Eurovizyon Sarki Yarismasi'yla karsi karsiya ol-
masina ragmen... Hadise'yle yaristik!” diyor Kirisman.

"Dis hekimliginde el becerilerimin

cok faydasini gordiim”

Mustafa Kirisman, el sanatlariyla da dis hekimligi
yaparken bulusmus. 1990'larin basinda, fuarda bir
ahsap boyama firmasinin sergisinde bu alana ilgisi
baslamis. Firmanin egitmeninden ders alan Kiris-
man, “Ogrendikten sonra kendi kendime calistim,
ese dosta hediye amacli ahsap boyama yaptim. Cok
amatdrce yapilan seyler disinda deneyimim yoktu”
diyor. Simdi ise el sanatlariyla ilgili pek ¢ok calismasi
var. Nakis ve boncuk islemeleri buna dahil. Ustelik de
tim calismalarinin referansi uzmanindan, dernekte
resim ogretmenligi yapan esi Hayriye Kirisman'dan
geliyor: “Bana ¢ok yardimci oldu. Goéreve basladi-
gimda ilk olarak cicek 6gretmenligini verdiler bana.
Ne yapacagim? Mustafa, ‘Ben sana yardimci olu-
rum’ dedi.”

Mustafa Kirisman, emeklilikten dnce haftanin belli
gunleri geldigi dernekte esine, "Ahsap da calistirsan
cok glzel olur” deyince, “Ben sevmiyorum, calistir-
mak istiyorsan sen calistir” cevabini almis. Boylece
“Emekli olduktan sonra ne yapacagim?” sikintisina
care bulmus Kirisman. “Zaten dernegin diger faali-
yetlerinde ben varim, yonetiminde de varim, burada
da oluruz” demis. Muayenehanesini kapattigi 2005
yilindan bu yana ahsap boyama egitmenligi yapiyor.
GuUzel resimler yaptigi lise caglarindan getirdigi el
becerileri, mesleginde de cok yardimci olmus ona.

> Mustafa Kirisman, Glzelyali Kultlr ve
Sanat Dernegi'nin 16 Mayis'ta Selahattin
Akcicek Kiltir Merkezi’ndeki konserini yonetti.

.

“Dis hekimliginde bunun cok buyik faydasini gor-
diim. isimizdeki basari oranimiz, el manipulasyonu-
nun yiksekligine bagldir. Lise caglarinda resim ya-
pardim, o zamandan gelen bir yatkinlik var” diyen
Kirisman, mesledi ile sanat arasindaki karsilikl etki-
lesime cekiyor dikkatleri.

"Sanat muayenehaneye yansidi”

Bunun bir boyutu, mesleginin sanata yansimasi:
“Hastayla hekim arasindaki iliskiler acisindan 6zellik-
le muayenehane hekimligi ¢cok zordur. Clinkl gelen
hasta sizden cok sey bekler. Ozel muamele ister. Pa-
rasini veriyorum, karsiligini en iyi sekilde alayim, der.
Hastayla olan diyalog, buradaki arkadaslarla olan
iliskilerime yansiyor.” Diger bo-  yutunda da sa-
natin dis hekimligi Uzerindeki
etkisi var: "Guzel sanatlarin
bir alanina dalinca diinyayla
baginizi kesiyorsunuz. Cln-
kd yaptiginiz seyin arkasini
dlsUnUyorsunuz. ‘Bu ren-
gin yanina su renk olur
mu’ ya da ‘Zemini soyle
boyadim, UstlnU nasil ya-
parim, sonra nasil slsle-
rim?" diyorsunuz. Sarki soy-
lerken de ‘Bu sarkinin arkasindan su sarki da

uyar” diyerek ayni makamdaki sarkilar arka arkaya
getiriyorsunuz. Sanatin, meslegimi yaparken ruhsal
yapima katkisi oldu, terapi gibiydi. GUndlz muaye-
nehanede yasanan stresler yoktu. Cuma aksamlari
koroda ut caldim, o beni cok rahatlatti. Belki de far-
kina varmadan gindiz muayenehane calismasina
yansidi.”

Iste Mustafa Kirnisman bu nedenle, tim
meslektaslarimiza emekliliklerinde hobi
edinmelerini 6neriyor: “Dis hekimleri
calisirken bir hobiyle ugrasabilse daha
iyi ama aktif calisma déneminde bunu
yapmak cok zor. O bana has bir seydi.
Bizim meslegimiz yorucu, stresli bir
meslektir. Clnkl her hastayla bire bir
ilgileniyorsunuz, onlarin derdi kafanizi
mesgul ediyor. Ama emeklilikte muhak-
kak bir hobi edinmek gerekiyor. Yoksa
emeklilikte kahvehaneye gitmek bana
cok ters geliyor. Bu anlamda ¢ok mut-
luyum. Cok zevk alarak yapabilecegim
islerle ugrasiyorum.”
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TDB 16. Uluslar arasi Kongresi
Istanbul’da gerceklestirildi

>
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M\ il b
LUtfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi'nda gerceklesen
kongre, 23-24 Haziran 2009 tarihlerinde yapilan
Meslek Sorunlari Sempozyumu'yla basladi. Kamu-
nun Ozelden hizmet alimina iliskin gelismeler, dis
hekimliginde uzmanlik, kamuda dis hekimleri hiz-
metlerinin sunumu, ADSM’ lerde calisan dis hekim-
lerinin 6zIUk haklari sempozyumda agirlikli olarak
konusulan konular arasinda yer aldi.

Sempozyumun acllis konusmasini yapan TDB bas-
kani Murat Akkaya ve TDB Genel Sekreteri Stha
Alpay’in konusmalarinin ardindan kirstye gelen
TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi Cengiz Tamtuna-
I ise kamunun muayenehanelerden hizmet aliminda
gelinen noktalar ve yapilan tartismalar hakkinda bil-
gi verdi. SGK'li hastalardan alinacak fark tcreti, SUT
hiklmlerine uygun recete, sistemin denetim meka-
nizmasl, her saglik hizmet sunucusu icin aylik ya da

yillik olarak belirlenecek kota,
ddeme sartlari, suiistimaller s6z
konusu oldugunda devreye gi-
recek yaptirimlar Tamtunali'nin
konusmasinin  ana hatlarini
olusturdu.

Tamtunali'nin ardindan yeni-
den kirsUtye gelen TDB Baskani
Murat Akkaya Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun 6-7 Mayis 2009
tarihlerindeki toplantisi sonucu
dis hekimliginde alti dalda uzmanhgin kabul edilme-
si Uzerine ¢ikan tartismalarla meslegimizin glinde-
minde yeniden yer alan uzmanlik konusuna degindi.
Akkaya konusmasinda, ifade edilen agiga konu olan
durumun insidansi, Glkenin ihtiyaclari, koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinin durumu, mevcut saglik sis-
teminin durumu, lisans ve mezuniyet sonrasi egiti-
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TDB Kongresi <

min kalitesi gibi parametreleri ——

hesaplamadan bdyle bir kara-

ital

rn verilemeyecegini kaydetti.
Uzmanlik yetki ve unvaninin
kullaniimasinin - bu  konudaki
en 6nemli hususlardan biri ol-
dugunu dile getiren Akkaya,
belirli bir alanda uzman olan
kisinin sadece o alandaki uygu-
lamalari yapmasinin gerektigini
sozlerine ekledi. Akkaya ayrica
bu konuda pek cok yerden
baskilar oldugunu, ihtiyaclarin
net olarak ortaya konmasi igin
bir komisyonun kurulacagini,
Saglik Bakani'nin bunun icin
3 aylik bir stre tanidigini ve
bu sire icinde bu faktorlerin
degerlendirilmesiyle bir karara
varilacagini ifade etti. Sempozyum calisma gurupla-
rinin sunduklari raporlarin okunmasiyla sona erdi.
TDB 16. Uluslararasi Kongresi'nin bilimsel bolimu
25 Haziran 2009 gund yapilan acilis toreniyle bas-
ladi. Toérene FDI eski baskani Michele Aerden, Asya
Pasifik Dishekimleri birligi baskani Dr. Munir Amro,
KKTC Dishekimleri Birligi baskani Hiseyin Bigak,
Azerbaycan Dishekimleri Birligi Baskani Reina Ali-
yey, Suriye Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri Ayeh
Alganim ve Kerkik Dishekimleri Birligi Baskani Halil
Ibrahim Said’in de aralarinda bulundugu cok sayida
konuk katildi. Turkiye'de dishekimliginin 1908'den
ginidmuze dek gelisimini anlatan sinevizyon gos-
teriminin ardindan sirasiyla kirsiye gelen Organi-
zasyon Komitesi Baskani Mustafa Dugencioglu ve
Kongre Genel Sekreteri Sarkis Sdzkes kisa birer ko-
nusma yaparak kongre hakkinda bilgiler verdiler.
Daha sonra sahneye gelen Cahit Berkay ve Cem
Karaca'nin oglu mizisyen Emrah karaca katilim-
cllar nostaljik bir muzik yolculuguna ¢ikardilar.
Dide Universitesi Dishekimligi Fakdltesi Dekani
Prof. Dr. Sebnem Eskimez dekanlar adina yaptig
konusmasinda uzmanlik dallarinin artirilmasinin
gerektigini savundu. Daha sonra kirslye gelen
TDB Baskani Murat Akkaya ise ADSM’lerin hem
kamuda hem de 6zelde calisan meslektaslarimiz
icin bir sorun haline geldigini, 6zelden hizmet
alimi konusunda ise teknik hazirliklarin bitmesi-
nin beklendigini kaydetti.

Dort ayri salonda bilimsel sunum ve tartismala-

rin yapildigi kongrede yemek kultlrd yazar Sahrap
Soysal da bir sdylesiye katilarak kitaplarini imzala-
di. Gala yemeginin ardindan Lutfi Kirdar Kongre
Merkezi'nin bahgesine kurulan sahnede yerini alan
Turk rock miziginin sevilen ismi Kirag bir konser ver-
di.

Kongre merkezinin Rumeli salonlarinda 3500 met-
rekarelik alana kurulan expodental fuarina bu yil
53'0 yurtdisindan 127'si yurt icinden olmak Uzere
toplam180 firma katildi. Fuarin acilis kurdelesini ke-
senler arasinda Adiyaman milletvekili meslektasimiz
Sevket Kose de yer ald.

Kapanis téreninde kongre slresince cesitli alanlar-
da kaydedilen gorintilerden olusan bir sinevizyon
bir filmi gosterildi. Ayrica bes ayri dental firmanin
kongre icin belirledigi hediyeler, yapilan cekilis sonu-
cu sansli meslektaslarimiza ulastirildi.
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13th International Congress of Aesthetic Dentistry

— 13. ULUSLARARAS| __ |
EDAD & DISHEKIMLiGi KONGRESI

“Alman Implantoloji Dernegi DGI'nin katkilariyla”

02-04 Ekim 2009

Tum

DUnyadan

Estetik Dishekimleri
ve Sektor
Istanbul'da
Toplaniyor

90 Firma Standi

EDAD tarafindan her yil tekrarlanan

Uluslararas: Estetik Dishekimligi Kongresi,

bu yil Alman Implantoloji Dernegi DGI'nin katkilariyla yogun bir _
uluslararasi katiimla gerceklesecek. Mesleki gelismede varilan en o -
son duzey, kongrede sunum yapacak bir cok dnemli konusmaci tarafindan
ele alinacak. Gelismeler, en yetkili otoriteler tarafindan aktarilacak.

212 217 47 07
O WOW Hotels & Convention Center istanbul " - ®'¢2¢-°"¢

Yurtici ve yurtdisindan sektor liderlerinin katiimiyla 3500 m2 alanda Sergi

www.tedad.org

Alaninda diinyanmin ikinci en biiylik kongresine katilma firsatini kagirmayin, kaydinizi hemen yaptirin.
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Implant Kursu yapildi

Meslektaslarimiza uygulama olanadi da taniyan implant Kursu,
8-9 Mayis 2009 tarihleri arasinda diizenlendi.

Dentsply Firmasi izmir Dishekimleri Odasi'nin Te-
pekule is Merkezi'ndeki egitim salonunda “imp-
lant Kursu” dizenledi. Dog¢. Dr. Tosun Tosun’un
verdigi kurslara meslektaslarimiz buyuk ilgi gos-
terdi.

8 Mayis Cuma ginl saat 09.00°'da baslayip
17.00'ye dek siren egitimlerin saat 12.30'a dek
stren teorik bolumindeki konular sunlardi: “Ke-
migin implant ile iliskisi” (Osseointegrasyon, Os-
teogenezis), “implant Dizayni” (Vida Mekanigi,
Aktif ve Pasif Vidalar, Yiv Dizaynlari), “Yiizey Ozel-
likleri”, “Cerrahi Prensipler”, “Krestal - Subkrestal
Yerlesim”, “implant - Abutmant iliskisi” (internal,
External Baglantilar, Morse Taper), “implantlar ve
Mikrobiyoloji” (Oral Flora, Patojenlerin Etki Me-
kanizmasl, Mikrobiyal Sizinti), “Mikrohareketlilik
ve Osteoblastik Aktivite” (Hemen Yikleme, Erken
Yikleme, Ertelenmis Yiikleme), “implantolojide
Estetik” (Yumusak Doku Ozellikleri, Peri-implant
Histolojisi).

13.30-17.00 saatleri
arasinda “Canli Cerrahi”
(Ankylos implant Siste-
mi ile Uygulama) prati-
gi yapildi. “Tissue Care
Konsepti“nin  katilimci-
lara teorik olarak anla-
tilmasinin ardindan, tar-
tisma bolimuyle ilk glin
egitimi sona erdi.

9 Mayis Cumartesi guni
09.00-12.30 saatleri
arasinda  “Uygulama-
Il implant-Gstii Protez
Kursu”nun ardindan
“Olcti Metotlari, Olci
Malzemeleri” konusun-
da teorik sunum yapildi
ve kursiyerlerin fantom
modelde 6lci aldiklari
“Fantomda Olcli Alma
Uygulamasi” gercekles-

tirildi. 13.30-17.00 saatleri arasinda katilimcila-
ra “Uygulamali Temel implant Cerrahisi Kursu”
(Ankylos implant Sistemi ile) verildi. “Cerrahi
Prensipler ve Kemikte Calisma ilkeleri"nin teorik
sunumundan sonra kursiyerlerin fantom modelde
implant uygulamasi yaptiklari “Fantomda Cerrahi
Uygulama” gerceklestirildi. Egitim, kursiyerlere
sertifikalarinin tak-
dim edilmesiyle sona
erdi.

Uygulama  olanagi
meslektaslarimizi
memnun etti

Do¢. Dr. Tosun To-
sun, egitimlere Ege
Bolgesi'nin pek cok
sehrinden  katilimin
gerceklesmesini,
implantolojiye olan il-
ginin giderek yaygin-
lastigini  gostermesi
agisindan ¢ok mem-
nun edici buldugunu
soyledi.  “Katilimcr-
larin ¢ok merakli ol-
mas! ve bu konuda

it Tl

o

Dogan ACAR
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egitim almaya verdikle-
ri dGnem, gelecek agisin-
dan ¢ok Umitli” diyen
Tosun, meslektaslarimi-
za bu olanagi saglayan
izDO  ydnetimine ve
kurs sponsoru Dentsply
izmir Subesi'ne katkila-
rindan dolayr tesekkir
etti. Sponsorlarin art-
masi gerektigi Uzerinde
duran Dog. Dr. Tosun,
e “Ulkemizde  implant
Wil ¥ ™ Lygulamalarinin yaygin-

lasmasi ve basarisinin

ayni oranda artmasi
icin implant ithalatgisi firmalarin egitim btgelerini
daha da arttirmalarinin zaruri oldugunu dustnU-
yorum. Aksi takdirde benzer ekonomik buyiklige
sahip ve yilda bir milyon 300 bin adet implantin
uygulandigi italya, yilda 4 milyon adet implan-
tin uygulandigr Glney Kore orneklerine nazaran
2009 yilinda 75 bin implant uygulanacagdi tahmin
edilen pazarimizin saglikli bdyimesi midmkin ol-
mayacaktir. Sonug olarak bu sektdrin gelismesi
oncelikli olarak implant firmalarinin egitime olan
katkilarinin artirilmasindan ge¢mektedir” diye ko-
nustu.

b

-

Egitimler icin Afyon’'dan gelen Nihal Oc¢, daha
once de implant kursuna katildigini, ancak bu
kursta pratik yapma imkaninin ¢ok olmasinin mes-
lektaslarimiza daha fazla yarar sagladigini soyle-
yerek izDQ'ya tesekkir etti. Aydinli meslektasimiz
Nesibe Koyuncu da bu kursun, daha once katil-
dig1 diger kurslardan ¢ok daha kapsamli oldugu-
nu vurgularken, “Kurs esnasinda ¢ok rahat soru
sorup cevaplarina ulasabildim. Guzel bir ortamda
yapildi. Tekrar olursa bu tarz kurslara katilmak isti-
yorum” dedi. Aydin’dan gelen bir baska meslekta-
simiz Dogan Acar da goruslerini, “Kurs ¢ok verimli
ve faydaliydi. Ozellikle Doc. Dr. Tosun Tosun’un
tecrlbelerini ve ame-
liyat komplikasyonla-
rini nasil giderdigini
anlatmasi bizi aydin-
latti. izDO'nun  bu
kurslara devam etme-
sini istiyorum ve tim
meslektaslarimin da
bu tdr kurslara ka-
tilmalarr  gerektigini
distndyorum” sozle-
riyle dile getirdi.

Nihal OC
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EDAD n
1.Ulusal Izmir Semineri
g

yle 1zlendi

Estetik
Dighekimligi Akademisi
Dermegi

Estetik Dishekimligi Akademisi Derneg@i'nin (EDAD) terdi. YUzden fazla dis hekiminin katildigi 1.Ulusal
estetik dis hekimliginin uygulama alanlarina giren  izmir Semineri Kuraray Dental firmasinin (iriin tani-
konularda meslektaslarimizi bilgilendirmek ve bi- timiile basladi. Dis hekimi Engin Taviloglu'nun “On
limsel bir tartisma ortami olusturmak amaciyla di- bdlgede estetik restorasyonlar,
zenledigi 1.Ulusal izmir Semineri 27 Mayis 2009  zirkonyum destekli porselen
tarihinde izmir Dis Hekimleri Odasi’'nin Tepekule is  kuronlar, tam seramik kuronlar,
Merkezi'ndeki egitim salonunda gerceklestirildi. porselen laminate veneerler,
EDAD seminerine meslektaslarimiz blyik ilgi gos- kompozit veneerler” konularin-
da yaptigi sunumdan sonra, Dr.
Hasmet Gokdeniz “immediyat
implantasyon ve yukleme” ko-
nulu sunumunu gerceklestirdi.
Seminerin ardindan duzenle-
nen kokteylde meslektaslarimiz
seminerle ilgili fikir alisverisinde

1 = -‘- '. _".-l. . 4 r .'.Ir
: : 3 = & bulunma ve sohbet etme imka-
. e : N ni buldu.

Dis hekimi Engin Taviloglu

Dr. Hasmet Gokdeniz
i Tf‘d"?‘
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> Profesyonel implantologlar
> Yeni baslayan Dis Hekimlerimiz

NEDEN?

Oraltronics- Pitt Easy implantlarini tercih etmektedirler?

CUNKU;

1- Uygulanmasi en kolay implantlardir.

2- Primer stabilitesi fevkalade yiksektir.

3- Kalicihgi en uzun sireler izlenebilmis implantlardir.

4- Sekonder stabiliteye bagl olarak fokus tesekkiili minimaldir.

5- "NANQ” teknoloji ile uretilen Dinyadaki tek implant sistemidir. Bircok
Implant sistemlerinde goérilen yatay kemik erimelerinin bu implantlarda
gorilmedigi klinik olarak gésterilmistir.

6- Alt hattada yikleme yapilabilir.

7- Arzuya gére implant abutmentler tarafimizdan individiel olarak
ZIRKON'dan iretilmektedir.

Firmamiz, Im| J,JLJJJ.LJLJ}J ye
yeni basidyan €5 hekimlerine

bir organizasyon
baslatmishr

Zirkon abutment Zirkon abutment

"-‘Ea

,:

- RNy
l .

Lm

Vak'a 1 ”1985” Vak'a 2 “1991” Vak'a 3 “1989"
Vak’alar Dr. Med. Dent . Metin Giirliik

- EGE - AKDENIZ BAYISi
TITAN TEL: 0232 712 00 88 FAX: 0232 712 00 95 GSM: 0535 330 94 32

Im pl ant Mail: titanimplant.izmir@gmail.com
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Meslektasimiz, Turkiye Veteranlar Masa
Tenisi §amp|yona5| nda ucuncu oldu

Izmir'de yasamini stirdiiren meslektasimiz Ahmet Giiveng, Adana’da
gergeklestirilen Turkiye Veteranlar Masa Tenisi Sampiyonasi’'nda 40-49
yas grubunda Uctincllik elde etti. Daha &nce izmir'deki veteranlar ya-
rismalarinda cesitli dereceler elde ettigini belirten Giiveng, bu 6dulin
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Bayrakli Belediyesi ile Ege
Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi, ilkogretim okul-
larinda dis sagligi tarama

destedi baslatti.  Kisa
sUre icinde tim okullara
yayllmasi planlanan tara-
malarda malzemeleri Uni-
versite, muayene ve teda-
viyi ise belediyenin saglik
personeli sagliyor.
Bayrakli Belediye Baskani !
Hasan Karabag, Ege Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi ile isbirligine
giderek baslattiklar dis sagligr tarama desteqi
kapsaminda, 75. Yil Mahallesi'ndeki Sabiha —
Ahmet Tabak ilkdgretim Okulu égrencilerine
yapilan dis taramasi calismasina katildi. Og-
rencilere dislerine gunlik bakim yapmalarini
Ogutleyen Karabag, dislerini nasil fircalamalari
gerektigini anlatti. Dis fircalamanin énemini,
kendinden ornekler vererek anlatan Karabag,
dgrencilere birer dis fircasi ve macunu hediye
ederek cocuklardan dislerini fircalamalari igin

Turkiye genelinde aldigi ilk 6dil oldugunu dile getirdi.
Gliveng ayrica 2001 yilinda beri izmir Dis hekimleri Odasi’ni
kuruluslar liginde temsil ettiklerini ve bu yil 9
Mayis'ta yapilan yarislarda 22 takim arasinda
muUsterek UclncilUk elde ettiklerini séyledi.
Tirkiye'deki sampiyonalar disinda Hollanda ve
Hirvatistan’daki veteranlar masa tenisi sampi-
yonalarina da katilan meslektasimiz Turkiye'de
masa tenisi federasyonunun ¢ok zayif, genel
olarak ilginin de az oldugunu kaydederken, ku-
ruluslar liginde temsil ettikleri izdo'ya maddi ve
manevi desteginden dolay tesekkir etti.

sOz ald.

Baskan Karabag, okul-
lara desteginin belediye
olanaklari dahilinde de-
vam edecegini belirtir-
ken, “Atatlrk’ln saglam
kafa saglam vicutta bu-
lunur” séziinden oOrnek
verdi. Okullarin sadece
fiziksel yonden degil, 6g-
rencilerin saghgr yonin-
den de desteklenmesi
gerektiginin altini ¢izen
baskan, dis taramalarinin tim okullara ulasa-
cak bicimde sirecegini, ardindan da diyabet
taramalari ve tedavilerinin desteklendigi proje-
ye baslayacagini belirtti. Karabag, “Saglik da
egitim de, insanca yasamin temel gerekleridir.
Bu konulardaki firsat esitsizlikleri ne yazik ki Gl-
kenin kaderi olma noktasina strtklenmektedir.
Bayrakli Belediyesi olarak bolgemizde yasayan-
larin basta saglik ve egitim olmak Uzere destek-
lenmesi icin elimizden geleni yapacagiz” diye
konustu.
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Asit erozyonu

cocuklarin da

dis saghgini tehdit ediyor

Asit erozyonu son yillarda sikligr artan
ve giderek buylyen bir agiz bakim
problemi. Ozellikle cocukla-

rin disleri, asit erozyonuna

maruz kaldik¢a, dis ¢lrigu

kadar ciddi problemlerle

karsilasilabiliyor.

Yeni Sensodyne Pronamel

Cocuklar icin, asitli yiyecek
ve icecek tlketen 6-14 yas
arasindaki cocuklarin  dislerini
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ASIT EROZYONUNA

sUresinin ortalama 60 yildan 70-
80 yila uzadigi giinimuzde,
disleri daha uzun stire agiz-
da kalacak sekilde koruma-
mizi ve bu slrecin de co-
cukluk cagindan baslamasi
gerektigini vurguluyor: "Asit
erozyonu, engellenmesi igin

cocukluktan itibaren dikkat edil-
mesi gereken dnemli bir nokta. Asit
erozyonuna karsi etkin florlr iceren

GENSODYNE

1 jcin
L
cocy

asit erozyonuna karsi koruyor. _ KARSI macunlar kullanmak, diizenli dis heki-
Diinyanin énde gelen adiz saghg uz- ONLEMINIZI mi kontrollerine gitmek, asitli yiyecek
manlarindan GlaxoSmithKline (GSK), SENSODYNE ve iceceklerin kullanma sikliginin géz-
cocuklarin dislerini asit erozyonundan PRONAMEL den gecirmek ve gerekiyorsa azalt-
korumak icin Sensodyne Pronamel COCUKLAR ICIN mak, dislerin asinan bolgelerini tedavi
Cocuklar icin'i gelistirdi. Yeni Sensody- ILE ALIN

ne Pronamel Cocuklar icin, 6-14 yas

cocuklarin inhtiyac olan dis bakimini sunmanin yani
sira Ozellikle stt dislerini ve yeni ¢cikan daimi dislerini
asit erozyonuna karsi koruyor.

Giderek byuyen bir sorun olan ve hayatimizda daha
fazla yer edinmeye baslayan asit erozyonu, gelisim
cagindaki cocuklarin dis sagligini ciddi bir sekilde teh-
dit ediyor. Artan asit miktari cocuklarin dislerinde, dis
minesinin yumusamasl ve asinmaya daha meyilli hale
gelmesine yol acarak geri dondirilemeyen hasarlar
olusturabiliyor.

Berlin Universitesi Charite Dis Hekimligi Fakdiltesi'nden
Doc. Dr. Ata Anll, asit erozyonu hakkinda diinya ge-
nelinde yapilan calismalari su sekilde 6zetliyor: 1995
yiinda ABD’de yapilan calismada, okul ¢ocuklarinin
ortalama % 75'inin giinde 1 tane asitli icecek ictigi
tespit edildi. Yine bu cocuklarin % 20'si her giin en
az 4 tane asitli icecek iciyor. ingiltere ise 14 yasinda-
ki cocuklarda bu oran % 80’e kadar cikiyor. Ayrica
Cin'de, yaklasik 2000 ¢ocuk arasinda yapilan calisma-
da, yatmadan once kullanilan asitli iceceklerin disler-
deki erozyonu arttirdigi gorildu. Fazla asitli icecekleri
kullanan bu cocuklarin, daha az sit ve su ictigi de
tespit edildi. Bu 6rneklerde gorebileceginiz gibi, asit
erozyonu her gecen giin artan bir tehdit haline geli-
yor.” Bu 6rneklerden yola cikan Dog. Dr. Anll, yasam

ettirmek gerekiyor.”

Her 10 dis hekiminden

9'u Sensodyne Oneriyor

Dis hekimleri, cocuklarin dislerinin gtinde iki kez di-
zenli olarak Sensodyne Pronamel Cocuklar icin ile
fircalamasi gerektigini soyllyor. Sensodyne Pronamel
Cocuklar icin;

- Asit erozyonuna kars! disleri koruyor.

- Dis minesinin gliclenmesine yardimci oluyor.

- Disleri ¢uirlige karsi koruyor.

- Yumusak naneli tadini cocuklar ¢cok seviyor.

Asit erozyonuna sadece

asitli icecekler sebep olmaz

Asit erozyonu, timuUyle saglikl disleri bile etkiliyor.
Asit erozyonuna, sadece asitli yiyecek ve icecekler se-
bep olmuyor. Saglik deposu olan portakal, greyfurt
gibi bircok meyve, meyve suyu, sirke, gazli icecekler-
de bulunan ylksek orandaki asit, dis minesi ylzeyinin
yumusamasina ve zamanla da dis minesinin asinma-
sina sebep oluyor.

Disin mine tabakasi inceldik¢e disler belirgin bicimde
beyazligini kaybediyor ve hassas hale geliyor. Sonraki
asamalarda, dislerde sari lekeler, seffaflik, asiri hassa-
siyet, dis uclarinda catlaklar ve dis yiizeyinde de kiiclk
cukurlar gorulebiliyor.
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Once marangozdan kabuk seklinde aldigi tekneyi
agac motoruyla tam ortadan ikiye ayirdi. Sonra iyi
hesaplanmis bir planla hayalindeki yelkenlere ve
dolayisiyla yelkenli teknesine kavustu. izmir'de ya-
samini sUrdiren meslektasimiz Ufuk Tiyansan’in
eskiye ve zor olana olan egilimi deniz tutkusuyla
birleserek sipsirin bir ahsap yelkenliye donlismus
durumda. Cesmealti'ndaki tekne c¢ekek yerinde
Gzerinde is tulumuyla bizi karsilayan Tiyansan'la
teknesinin yapim 6ykistni ve bu keyifli hobiyi
konustuk.

Once teknenizin yasam éyklisiinii dinleyelim
sizden.

Bu tekneyi ilk basta motoryat olarak bir maran-
gozdan aldim. Yarim birakmisti, kabuk seklindey-
di, o sekliyle satin aldim. icimde hep bir yelkenli
aski vardi ama ekonomik olarak imkansizdi. Elim-
deki tekneyi yelkenli forma sokabilecegimi du-
sindUim. Karni genisti. Gemi mihendislerine ve
bu isi bilen baska kisilere danistim, olabilecegini
sodylediler. ilk sene kictan 1 metre boy verdim, o
sene 10.5 metre bir direk diktim. Yelkendeki o
glzel zevki yakaladim. Sonra davlumbazlar yika-

rak daha acik yelkenli forma soktum. Sonrasinda
yelkenli icin gereken i¢ donanimlar ve i¢ deko-
rasyonla ilgili yapabileceklerimi didsinmeye bas-
ladim. Ancak ahsap oldugundan bu haliyle ¢ok
dezavantaji vardi. Eylll gelince bitin minderler,
battaniyeler toplaniyordu. Cigden bile cok etki-
leniyordu. Satmali miyim yoksa mevcut dezavan-
tajlarini avantaja mi donlstirmeliyim dedim. Cok
emek verdigim bir tekneydi. Eskiye bagli biriyim,
bir de zoru seven bir yapim var. Bir gin Foca'dan
donerken bas kismini yelkenliye nasil donUstu-
rebilecegimi kafamda sekillendirmeye basladim.
Oysa herkes satmami tavsiye ediyordu. Sonucta
bu daha zor bir yol olacakti. Yenisini yaparken
elinizde bir proje var bunda yok. Bu arada benim
teknenin buralardaki lakabi Ajda Pekkan'dir. So-
nunda 6ntume bir hedef koyup yola ¢iktim. Yarim
saatlik bir sirede aga¢c motoruyla tekneyi ikiye
ayirdiktan sonra yeni malzemelerle yelkenli icin
gerekli yapiyl hazirladim. Tekne boyu su hattinda
1.30, bas-bodoslamada 80 cm olarak blyudu. Bu
blyimedeki gerekce yer kazanmak degil tabii ki,
yelkenler acgikken teknenin sdrtinme katsayisini
azaltmak.
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> Ozlem Kekec hobi réporta

<

Size maliyeti ne oldu bu teknenin?

100 milyari gecmisimdir. Ama satin almak iste-
seniz bunun iki katina bile vermem.150 milyar
veren oldu dustinmedim bile.

Neden ahsap?

Ahsapta muthis bir sicaklik var. Polyesterde o
yok. Kusursuz ama soguk. Karadaki Anadol
araba neyse denizdeki polyester tekne odur.
Karadaki Amerikan araba neyse denizdeki ah-
sap tekne odur. Ahsapta 50 yasindaki bir tekne
genctir ama polyesterin dmri 20 yildir. Hakkiy-
la yapilmis bir ahsap teknenin fiyati ylksektir.

Cok markalasma var teknecilikte su an. Bun-
larin cogu da soguk iklimlere gére yapilmis ic
hacimleri cok biylk tekneler. Ama biz glnes
Ulkesiyiz ve cogu zaman disaridayiz. O ylzden
dis mekana daha cok 6nem verdim. 10.5 met-
re boyunda cift direkli bir ke¢ tekne durumun-
da ve bizim sularimiza yakisan bir tekne oldu.

.

Neleri gerektiren bir hobi bu?

Denizcilik, teknecilik cok kapsamh bir hobi
aslinda. Elektronik, navigasyon, yelken bilgisi,
ahsap-motor bilgisi gibi pek cok seyi 6grenmek
zorundasiniz. Ama calisirken de muthis dinlen-
diren bir hobi. Tek bir unsurun aksamasi de-
nizde size blylk problem yasatir. Ama kendim
yaptigim icin herhangi bir problem durumun-
da arizaya ulasip sebebini ¢ok kolay bulabili-
yorum.

ismini ne olacak teknenin?

Tulrab, esimin ismi. Tanri'ya ulasmak demek.
Bak senin adasin bir tekne olacak diyerek bura-
ya ayirdigim zamanin savunmasini yapiyorum
kendimce. O da seviyor denizi gerci.

Tesekklir ederiz, iilkemizin essiz sularinda
glizel yolculuklar dileriz Tulrab’a...
Rica ederim, ben de size tesekklr ediyorum.

Denizcilik;
elektronik,
navigasyon,

yelken bilgisi,
ahsap-motor
bilgisi gibi
pek cok seyi
bilmeyi
gerektiren
cok kapsamli
bir hobi.
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Zzp  Arayliz Temiziigi

Hastalarinizin rahathg icin
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Colgate Total Arayiiz Fircasi

*  Kullammi kolay
Ergonomik tasanmi ile ulasiimasi zor bélgelerde bile kullanimi kolaydir.

. [ ] Bag sapin igine
Sapir fakiarak fasma koloyldt ve
@ kulfanm @ kullanm @ hivenik sakiama

5%
*  Tri-Proxi™ killar interdental boslugun “
dogal lggen sekline uyumludur.

* Kanmitlanmig listiin temizlik performansi (geleneksel yuvarlak kesimli firgalara oranla)

* [Kendinden kapakl sistemi ile kolay ve hijyenik saklama.

Endikasyonlar:
+ Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda braketlerin ve tellerin arasimin temizlenmesinde
» Dig ipi ile etkin temizlenemeyecek kadar genis olan disler arasi bosluklann temizlenmesinde
» Sabit protez takilmasindan sonra olusabilecek arayiiz bosluklannin ve kuron kdk bilesim bélgelerinin temizlenmesinde

Colgate Total Dis ipi
*  Yumusak ve kullanimi kolaydir, dislerin arasindan kolaylikla kayar.
* Kopmaya karsi direnclidir.

* Arayiizlerdeki ve diseti gizgisi altindaki plag uzaklagtirarak dig clirliklerinin ve digeti
hastaliklannin azaltilmasina yardima olur.

COIgat e YOUR PARTNER IN ORAL HEALTH
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Colgate Total®

Dis Macununda bulunan
benzersiz Triklosan ve
Kopolimer formulu ile 12 saat
antibakteriyel koruma saglanir.!
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Gucli bir kombinasyon

= Triklosan, periodontal inflamasyona neden olabilen I..:.ﬁ?m'“m“ I e rees ovanta

pladi inhibe eden genis spektrumiu bir digeti kanamalaninda biyik oranda azalma*
anti-bakteriyeldir.” o
0s
= lcerdigi Kopolimer ile Triklosanin dis ve diseti izerine -
tutunmasina yardimect olarak kamtlanmus 12 saat E 2
antibakteriyel koruma saglar.' g s %.88' varan
azalma
« Genis kapsamh olarak arastiriimmstir: Yapilan 60 'dan 3 o
fazla kontrolli klinik calismada 15.000 'den fazla hasta 2. .‘
lizerinde faydalar: kanitlannustir.® o .
Baglangig 7 Ay
« Colgate Total' Dis Macunu ile dislerin fircalanmasi - N
+ a <7 Viorlris Yaradan [Ny bacsay B colgete Total
floriir iceren siradan dis macunu ile fircalanmasing . ik
oranla plak ve gingivitisin azaltimasinda cok daha ot i
etkilidir.??
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Behcet amca neden
kendini eve kapatti?

Ust katta oturan Behcet Amca or-
talarda goérinmiyordu, yalniz ya-
sayan biriydi. Esini yillar dnce kay-
betmisti. Annemle babam merak
etmislerdi. “Git kapisini cal baka-
hm, iyi mi?" dediler. Bir kosu cikip
zile bastim.

Once tikirtilar geldi, sonra en Ust
kilit acildr “klik klik klik...", sonra
ortadaki “trak trak trak...”, en son
da alttakinde dondi anahtar. Bek-
lemekten sikilmistim ki, kapi ara-
landi:

"0o000, benim yakisikli oglum gel-
miiis... buyur, gel.”

“Yok girmeyecegim Behcet Amca,
annemler merak etmis seni. Birkag
gundlr gérinmuiyormussun, iyi mi-

Mavisel YENER
maviselyener@gmail.com
Www.maviselyener.com

sin?”
Behcet Amca’nin  yaniti
kisaydi:
“Sag ol oglum, iyi-
yim. Dersler nasll
bakalm?”
“Dersler iyi deee...

Sen alisveris icin fa-
lan hi¢ cikmayin-
ca, babam dedi
ki ‘git sor baka-

hm' Bir sey lazim

mi?”

“Yok yok, degil,
sag olasin. Selam
soyle babanlara.”

Behcet Amca ol-
dukca durgundu.
Aslinda, oldum
olasl sessiz ve sus-
kun biriydi. Onu

evden cikmaz hale

getiren neydi ben
de merak etmistim.

Gozlerinin altlari sis

20

sisti. Uykusuz gorinuyordu.
Behcet Amca “selam soyle baban-
lara,” derken g&6zimin icine dyle
bir bakmisti ki, baska soru sormaya
cekindim. Daha fazla kurcalamanin
anlami yoktu, iyi gunler dileyerek
ayrildim kapidan. Kosarak indim
merdivenleri, bizim kapiya gelmis-
tim ki “yukaridan sesi duyuldu,”
“Ogluuum, Barnnsss... bir gelir mi-
sin?”

“Hemen geliyoruuuum,”

* ok K

Beni iceri davet etti, seftali suyu ik-
ram etti. Gozlerini kocaman koca-
man acarak anlatmaya basladi.
“Bak evlat... Bilirsin, torunum yok;
seni torun gibi severim. Sana bir
sey desem, kimseye sdylemesen...”
"Aaa, tabii sdylemem Behget Amca.
Ben sir tutmayi iyi bilirim.”
“"Annene de demek yok ama, ta-
mam mi?”

“S6z! Ona da séylemem!”

Behcet Amca rahatlamis gibi, kol-
tugunun arkasina vyaslandi. Kisik
bir sesle anlatmaya basladi. On-
ceki hafta geliniyle oglu Behcet
Amca'yl ziyarete gelmis. Ona bir
de armagan getirmisler. Séyle gicir
gicir, bagcikl bir ayakkabi. Behcet
Amca yarim agizla tesekkir edince
de “sen bizim getirdigimizi giymez
saklarsin simdi, saklayilp da meza-
ra mi gotlreceksin,” deyip, Behcet
amcanin butlin eski ayakkabilarini
toplayip eskiciye verivermisler.
Behcet Amca diyememis bir seycik.
O gece sabaha kadar ayakkabilarin
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bagciklarini baglama-

ya ugrasmis. Tam

“oldu,” derken, evin

icinde biraz yUru-

ylnce  dugumler

¢Ozlllyor, sarkan

bagciklara ayaklari

takilmaya basliyor-

mus. Bagciklari ¢I-

karip da ayakkabila-

r giymeyi denemis,

bu defa da ayagin-

dan cikiveriyormus.

Bu vyasa gelip de

ayakkabi baglamayi

ogrenmedigini  0g-

luyla gelini bir du-

yarsa onu tefe koyar-

larmis.

Her zaman, bagcikla-

ri olmayan ayakkabilar

satin alirmis meger. Disari

clkacak tek ayakkabisi kalmayinca evde hapis
kalmis.

“Benimle alay edersin sen simdi..."” dedi.
“Hayir, neden alay edeyim? Ayakkabilarimi bag-
lamak bana da cok zor gelirdi Behcet Amca.
Ben sana dgretirim, kimseye de séylemem; hadi
getir ayakkabilarini...”

“Annene seslen, ‘Behcet Amcayla oturuyoruz’
de, merak etmesin seni.”

* %k ok

Ona digim atmayl 6grettim Once, sonra da
tek kurdelali bagck atmayl gosterdim. Behcet
Amca istekli bir 6grenciydi ama cok yetenekli
oldugu soylenemezdi. Gosterdiklerimi yapmaya
ugrasirken bir yandan da soyleniyordu:

“Ahh, yillardir utandim, kimselere diyemedim
‘ayakkabi baglamayi bilmem ben, 6gretir mi-
sin?’ diye. Botlarimi baglayamiyorum diye asker-
de az mi azar isittim ben. Neyse ki orada Musta-
fa vardi, beni ezdirmedi. Kimseye gbéstermeden
baglardi. Kim bilir nerelerde simdi. Yasiyorsa,
kulaklarr ¢inlasin...”

“Hadi bir daha bagla bakalim Behcet Amca,

sonra anlat askerlik ani-

larini...”

Séylenmeye  devam
ediyordu:

“"Hayatim boyun-

ca eziyet cektim su
ugursuz bagciklar yi-
zinden. Ayakkabini
hooop diye ayagina
giymek varken, kim
icat etmis boylelerini
bilmem ki..."
Behcet Amca vyeni-
den egildi bagciklar
baglamaya. O sira-
da bir ses duyuldu
“Caaarttttt...”
Behcet Amcanin
pantolonu bu gerili-
me dayanamamis arka
dikisi  sokdltvermisti.
Behcet Amca poposunu
tuta tuta iceri giderken homurdanir gibi konus-
tu:
“Bekle, degisip geleyim.”
Esofmana benzer daha rahat bir sey giymesi iyi
olmustu. Yine de, ayakkabi baglarken ayagini
dayayacagi yiksekce bir yer bulmakta yarar ol-
dugunu kesfetmis, bunun icin alcak bir tabure
getirmisti. Ayakkabilari yeniden giydi:
“Cozeyim de yeniden baglayayim, bakalim ken-
di kendime yapabilecek miyim...”

* kK

Birka¢ gln Behgcet Amcanin bakkal alisverisini
ben yaptim. Her gittigimde, bagck dersimize
calisiyorduk. Annem, romatizmasli ylzinden ¢I-
kamadigini saniyor, her gin ona yemek génde-
riyordu. Onunla beraber bir saat gecirmem de
hosuna gidiyor, “aferin ogluma, yashlari yalniz
birakmamak gerek...” diyordu.

Behcet Amca tek kurdeleden cift kurdele dersi-
ne gectigimiz gin gelinine telefon etti:

“Kizim, bana aldiginiz o siyah ayakkabi pek ra-
hat, kahverengisi de varsa alabilir misiniz? Para-
sl neyse veririm...”

21
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Bassagligi Mutlu glinlerimiz

Meslektaslarimizdan, Meslektasimiz

> Oya Akalin’in babasl, > Rahime Dedoglu ve Ridvan Belesoglu ciftine

> Mehmet Akif OztUrk’Uq annesi, > Ali Akalin ve Azime Nur Aktas ciftine
> Murat TUrkdn'Un annesi,
> Erugrul Ugurgekic'in esi Bir 8mdir boyu mutluluk diliyoruz.

> Tayfun Glnbay'in abisi,

vefat etmistir. Merhumlara Allah’tan rahmet,

yakinlarina bassaghgi dileriz... ilan
Geg¢mis olsun > Aydin’dan meslektasimiz Yildiran Gilen-
dan Acarlar'a ait calisir durumda 13 Yillik
Meslektaslarimizdan, muayenehane satiliktir.

> M. Haluk Sarsiimaz'a, Irtibat: 0 256 367 41 83 - 0 544 555 54 76

> Basaran Yilmaz'a,

> O. Zinnur Cilasun'a ve

> Gazenfer Kilisoglu'nun babasina,
> Sedat Celil Bullalioglu’'nun esine

> [zmir, Alsancak Talatpasa Caddesi tizerinde
dis poliklinigi, poliklinik ruhsati ile beraber

4 Unit-r\(G/agizici kamera/Dr. Orginezer isletim
programli 7 bilgisayar/3 printer/porselen firiny/

rahatsizliklarindan dolayr gecmis olsun otoklav ve diger ekipmanlari ile anahtar teslim
dileklerimizi iletiriz... devren satiliktir. Miiracaat: 0533 727 79 95

31. sayidaki bulmacanin ¢6ziimii

31. sayl bulmacamizi ¢o6zerek

LI6|K|o[P|L|A]Z]i AlE AZiWADE

elRlilTIEIM ElL|i|F|s|A|F|AlK KlilTl| hediye kazanan meslektaslarimiz;
N|E AlL A[N|TIRIA[K|T TIE|L|A[F][I

FINEER|i (M i[N|i TIAIRIAJB|O|L|U|K| OktayKili¢- Kayseri

ok i/« lolemoLo/r[c/AAzIM Sinem Pinar Celik - Canakkale
M|AIR A|ID|A AlP|A FIAJU|NA YA EsraOzatay-izmir
.DA[’NE AISIEIP|S | M AIN[S[O|N| Ayla Tanzer Kulaligil - izmir
B|A|K|i BlO/YEER AKEMP ABMBIOINIDI Bans Avc - izmir
AL“Ai AME[T|i|s TIS EKIHR

z|E|V/|A|L i|LIElTI A i T AJMN|E

i|TIE/IN|E|K AR N|B O(N|L|E|Y

LIA|R|S|V|O|N B TIAIAIM AlS|T

i GEm|i|lD|A|S|] - A|L|G/AR|i|N|A

kK|AlF|AAn|A N E|/OJlE|NIEIR

A|O NIE[M N[A|B|li|G|A R|A|K LK

G|A PlA|G|A|N|i|N]i B|A|R|O|K O

AlLIAM|IIINIO|T NIE[Z|I|R K|R E|V

R|U AlK F AINIK Z|O|N|A P|AlS

olilp ATEAKAﬂBiYOK
G|A|Z|A|N|F|E|R|O|Z|C|A|N AlK|A Pli

Duyuru sayfamizda yer alan haberler odamiza ulasan bilgilerle sinirli kalmaktadir. Sayfamizda yer almasini
istediginiz kendiniz ve diger meslektaslarimiz hakkindaki haberleri liitfen bize iletiniz.
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SOLDAN SAGA 1 2

3 4 5 6 7 8 9

dishekimi

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1) Bir doku veya organin bulunmasi gereken yer-
den disari ve asadi sarkmas! - ibni Sina'ya batida
verilen isim. 2) Klasik siirde bir kisa bir uzun iki
heceden olusan ayak -1752-1837 yillar arasin-

A wWwoN

da yasamis, “Romeo ve liiliet”, “Antigone”,
“Berenice” gibi operalarinin yani sira dinsel
miizik alanindaki yapitlaryla da taninmis ital-
yan besteci - Bir baglac¢. 3) Surinam plaka imi -
Acemi - Uyarlama. 4) Eserleri arasinda “Oteller

Kenti”, “Tragedyalar” adl kitaplar bulunan
degerli sairimiz - Radonun simgesi -Yemisle-

o W 00 N o wuv

rin yenilen bolimii. 5) Kelt mitolojisi'nde pe- 1
rilerin bas kralicesi - En kisa zaman araligi -Vasif
Ongoren’in epik bir oyunu - Yabanci - Eski bir hacim

olcust. 6) Aritmetikte bir kuvvetin derecesini 12
veren sayi - Operada tek solist tarafindan soy- 13

lenen sarki - Zehirli meyveleri olan bir Afrika
agaci - (tersi)Plutonyumun simgesi - Parlaklik,

g6z alialik. 7) Bitkilerden tirlu yollarla gikarilan 15
veya kimyasal yontemlerle yapilan, kokulu ve ugu- 16
Cu sivi- sair - Turk tiyatro ta-
rihi Ustline yazdigi incelemeleriyle taninmis yazar
ve elestirmenimiz. 8) Bricte sanzatu - Boksta 18

biikiik kolla asagidan yukariya dogru atilan 19

yumruk - Ayakli icki kadehi - Ekvatorun plaka
imi. 9) Bir konuda direnme - G&z alici, gbze ¢ar-

pict - Xvii. Ylzyilin basinda Fransa'da cok gecerli

olan, kavisli cizgileri bol, gosterisli bir bezeme Uslubu. 10) Su
tanrisi -Teniste topun cizdigi yol - Emme, sogurma - Macar
gocebesi. 11) Yuvarlak ve bombeli bir tir sapka - Spielberg’in
bir filmi - Bazi nesne, canli, géz vb.nde dalgalanir gibi goriinen
parlak cizgiler, menevis, dalgir. 12) Baska, oteki, diger - Dans,
oyun- EVA ....... Arjantin tarihinde bir efsane. 13) Eski dilde
korku, tehlike - Mazereti olan, mazeretli - Gelir. 14) Ates — Tan-
talin simgesi - Riizgar ve yagmurun etki yapamadigi gizli,
kuytu yer - Latincede bir olumsuzluk eki. 15)"imkansizin
Sarkisi” adli romanin Unli Japon yazari — Afgan ydnetmen Sid-
dig Barmak’in Unlu filmi. 16) Satrancta bir tas - Bir cogul
eki - ......... BAYBURT yazar - Bir oyun ya da filmde aniden
yaratilan komik durumlar. 17)Hirosima Sevgilim”, “Amerikali
Amcam”, “Gecen Yil Marienbad'da”, “Melo” gibi filmleriyle ta-
ninmis Fransiz sinema yénetmeni - Kalin palto. 18) Ali Ozgen-
turk ‘tin bir filmi - Yeni Zelandanin plaka imi -Kavimle ilgili,
budunsal - (tersi)Platinin simgesi - ROBERT .......... Fransiz
yazar. 19) Latife - Pasak - S6zlesme, yazili anlasma -Mustahkem
mevki. 20) Eklem problemlerinde duyulan kaba siirtiinme
sesi - Bulmacada resmi bulunan {inlii sairimiz.

YUKARDAN ASAGIYA

1)Sepsis sonucu cerahat yapici bakterilerin kan yoluyla cesitli
organ ve dokulara tasinip bu organlara yerlesmeleriyle bircok
cerahatli yeni odaklar yaratmalari durumu - Kuantum fizigi esasl
atom modelini ortaya atan Danimarkal fizik¢i -Elif Safak’in bir
romani. 2) Norvecli Etnalog Thor Heyerdahl ‘in 1969 yilinda
diizenledigi bilimsel okyonus seferlerinden biri - Ruscada
evet - italya’da bir yanardag - Guiseppe Verdi'nin {inlii bir
operasi - Mitolojide ates tanrisi. 3) Dolmus yapan buyik at
arabasi -Temeli taklide dayanan sézstiz oyun - Hekimlerin akci-
geri dinlerken duydugu ses - (Tersi) Bir renk. 4) Kursunun sim-
gesi -Michael Cunningham “in Virginia Woolf ‘un yasamina
ve o6limiine géndermelerle dolu bir romani - Zabit. 5) Gia-
como Puccini’nin Unli operasi - Neptlinyum elementinin simgesi

-Eski dilde o - Bir mastar eki - Belirti,isaret. 6) Sanayi Nefise
Mektebinin ilk mezunlarindan olup 6zellikle istanbul’'un
cesitli mekanlarini konu alan tablolariyla taninmis ressa-
MIMIZ -, MCEWAN, Man Booker Odiilii sahibi ingiliz
roman yazar - Sodyumun simgesi. 7)Uzunluk karsiti -Unlii
bir araba markasinin kisaltmasi - Kosuk yazan kimse — Bir nota.
8) Yesim Ustaoglu’'nun bir filmi - Osmanli’ da kullaniimis
eski bir 6zel yazi stili - Yagmur, soguk gibi dis etkilera kar-
st basa gecirilen , giysiye dikili veya ayri olarak kullanilan
baslik. 9) ilk Cagda kendi yasalaryla yonetilen bir veya birkag
kentten olusan devlet - Orta Dogu ile Kuzey Afrika'nin blyuk bir
boliimiinde yasayan halk - Asir, yiizyll. - Eski dilde ikmal etmek,
tamam etmek. 10) Parlakhg: gecici olarak artarak patlayan
yildiz -Yemek yedirme - Okiizg6zii” de denilen papatyaya
benzer cicek. 11) Saldirgan, hircin - Bir olumsuzluk eki - Beyaz
sincap. 12) Voltamper -Japonyada kiiciik para birimi - Caka,
fiyaka - ( tersi) Tirkii. 13) Bagis yapma, iyilikte bulunma - Fri-
edrich Dirrenmatt’in bir kitabi - Bagisiklik sisteminde dnemli
bir roll olan, &zellikle alerji ve anafilaksideki yeriyle taninan bir
hicre. 14) Guatr, gusa - Bir iinlem - Resesif - Egik olarak
kesilmis kenar. 15) Simdi, hentiz anlaminda kullanilan belirte¢
- Glinese en yakin gezegen - Romanya’nin plaka isareti - Duman
lekesi - Bir baglac .16) Ana islevi dogal bir dili ¢6ziimleme,
anlama, yorumlama ve liretme olan bilim dalinin kisa yazi-
lisi -Eserin sonug boliimii -Cok genis bir goriis alanini kap-
sayan. 17) Kalitatif -Hastaliktan yeni kurtulmus zayif ve hélsiz
olan kimsenin durumu -Eski dilde Gizleme, sir tutma. 18) Bir
besin maddesi - Bir nota -Her defasinda onu bir arada - Bir
¢izgi roman kahramani. 19) Diizenli olarak ekim yapilan arazi
- Satrancta Ozel hareket - Eski dilde su - Borsada belli miktardaki
hisse senedini belirtmekte kullanilan islem birimi. 20) Diiz ve
melankolik bir tonla sdyledigi son derece kisisel parcala-
niyla uluslararasi bir iin kazanmis Kanadali muzikgi ve sair
- Geleneksel opera kavramini derinden sarsarak yeni bir
¢igir acan, miizigi siir ve dansla kaynastiran inlii Alman
besteci.
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Temizlemesi Kolay,
Unutulmasi Imkansiz...
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Yeni Self-adeziv rezin siman -
Kullanim basit.

razia pat kolaylikia temizienir.

www.kurarayturkey.com Ucretsiz Danigma Hatti : 0800 415 11 11



BIOHORIZONS

30 adet Tapered Internal / Internal RBT Implant Paketi aliminizda
6 adet Tapered Internal / Internal RBT Implant Paketi + Cerrahi Set

Bedelsiz o

60 adet Tapered Internal / Internal RBT Implant Paketi aliminizda
15 adet Tapered Internal / Internal RBT Implant Paketi + Cerrahi Set

Bedelsiz s>

100 adet Tapered Internal / Internal RBT implant Paketi aliminizda
30 adet Tapered Internal / Internal RBT implant Paketi + Cerrahi Set

BedeISIz Mm"'"'l?'aﬂjrall Birim Fiyat

*Tapered Internal / Internal F BT in
* 3inONE Abutment;

-Grade 5 Titanyum Abutment
“Tasima ve Olcti pargas
-Gold-hued titanyum-nitrat Kaplama
-12%e kadar acilandirilabilme

* Kapatma Vidasi

*Tapered Internal / Internal RBT implant Paketi; 3008 +xa.
* Tapered Internal / Internal Laser-Lok Implant Paketi; 350% ke

* Operasyonlarinizda profesyonel asistan destegi.
* Healing Abutment, Ball-top Screw, Analog Pargalanimin licretsiz konsinye servisi.

* Taksitli 6deme imkani.
Millet Caddesi Dervispasa Sokak Burg Apt.
Me.: 1071 34104 Gapa / istanbul -Tr:i;rldp WWWUNEU}'Salmm
L\ ﬁ T: 0212 632 3624 (pbix) F: 0212 632 3695 info@umguysal.com
MEREA,



