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Geride kalan bir yil

TDB Genel Bagkani Celal Yildirim géreve gelmelerinin (izerinden
gecen bir yili degerlendirdi. Yildinm, dishekimliginde uzmanhk
sorunu, yeni dishekimligi fakiilteleri ve hazirlanmakta olan Genel
Saghk Sigortasi tasarisi hakkinda TDB’nin gdriislerini ve
calgmalarini aktard..

Terdr dishekimligini de vurdu

15 ve 20 Kasim tarihlerinde Istanbul dért bombayla sarsildi.
Saldirilara karsi TDB'nin de aralarinda bulundugu sivil toplum
drgiitleri ortak bir tepki drgiitlerken dishekimligi bilesenleri de
saldirilari lanetledi. Dishekimligi firmalarinin yogunlastig
Galatasaray da bombalarin hedeflerinden biriydi.

Dosya: Genel Saglik Sigortasi

Hiikiimet, yillardir giindemde olan bir projeyi somutlastirma
yéniinde bazi adimlar atarken saghk alaninin taraflan da giin-
demdeki taslagin olumlu-olumsuz yanlarini ve uygulamada
¢ikabilecek sorunlar tartisiyor. Dishekimligi hizmetlerinin yeri de
dahil olmak iizere bu ciddi déniisiim projesini gesitli acilardan ele
alan yazi ve réportajlari kapsamli bir dosya olarak sunuyoruz.

Bitmeyen sarki: Yeni dishekimligi fakiilteleri

Yillar gegiyor, iktidarlar degigiyor, mantik degismiyor. ‘Bizim vilayete de
bir fakiilte” kolaycihigiyla kurulan yeni fakiilteler, hem dishekimligi egiti-
minin hem de dishekimlerinin sorunlarina yeni sorunlar ekliyor. Bu
sayimizda bilimsel veriler isiginda yeni fakiiltelerin hangi ‘ihtiyaca’
yanit verecegini aragtirdik.

Dishekimliginde omuz patolojileri ve egzersiz

Dishekimleri gerek tekrarlayan zorlayici yaralanmalar veya kii-
miilatif travmalar, gerekse asiri kullanima bagli omuz eklemi pa-
tolojileriyle karsilasir. Bazi patolojiler istirahat ile diizelirken bazi
durumlarda tedavi edici egzersizler kullaniimalidir

Dishekimleri tehlikede mi?

Yiiksek hizli déner aletlerin giiriiltiisiiniin neden olabilecegi za-
rarlardan son yillarda sikga séz ediliyor. Dr. J.M. Hyson, JADA'da
yer alan Hava tiirbinleri ve isitme kaybi baslikli yazisinda olasi
tehlikeleri ve bugiine dek konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarin
ortaya ¢ikardigi bulgulan siralyor.
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Celal K. Yildirim
TDB Genel Bagkani

terorun gucune ve
gucun terorune karsi

003 yili sonunda Tlrkiye; onlarca masum insa-

nin 6limua ve yaralanmasiyla sarsildi. Yasanan

katliam sonrasi iktidarin suglularin adini koyma

konusundaki kararsizligl, muhalefetin yasanilan
vahsetten prim toplama gayreti Turkiye'de siyaset yap-
ma anlayisinin olgunluk duzeyini gosterdi.

Saglk hizmetlerinde temel yaklasim hastanin rahatsizli-
gini teshis edip nedenlerini ortadan kaldirmaktir. Eger
tanida yanilirsaniz tedavi slrecinde hastaya baska za-
rarlar vermeniz kacinilmazdir.

Ayni sekilde terérin nedenlerini, sonuglarini dogru tahlil
edemezseniz; kestirme yoldan emniyet tedbirleri ve 6z-
gurlikleri kisitlayarak terorl onleyeceginizi dusindrse-
niz eylemi yapanlarin -yaptiranlarin- amacina hizmet et-
mis olursunuz. Yapilmasi gereken, toplumsal duyarlhgi
saglayarak ideolojik bagnazliga dusmeden terériin glicu-
ne ve gucun terdérine karsi ortak akilla tepki gostermek-
tir.

Dishekimligi ginU haftasi etkinlikleri icerisinde ortak ak-
lin kullaniminin en glzel érnegini yasadik. Dishekimleri-
nin issiz kalmasinin ana nedeni olan yeni dishekimligi
fakultelerinin aciimasinin durdurulmasina karsi disheki-
mi milletvekilleri, dishekimligi fakultesi dekanlariyla or-
tak bir basin toplantisi duzenledik.

Dishekimligi bilesenleri guglerini ortaklastirdiklar za-
man sorunlarin en kisa zamanda ¢06zulebilecegi gorule-
cektir.

19 000 kisilik bir kitlenin yani bizlerin gucimuizl, sesi-
mizi birlestirdigi zaman énimuzdeki sorunlarin, engelle-
rin bir bir kaldirilabilecegini bilmeliyiz. Yani gicumuzin
farkina varmaliyiz. Yaz déneminde hazirlanan gesitli yo-
netmelik, genelge ve kanuni dizenlemelerle saglik hiz-
metlerinin 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan alinma-
sina olanak tanindi. Dishekimligi hizmetlerinin kapsam i-
gerisinde olup olmadigl ve dishekimligi hizmetlerinin ne-
relerden alinacagl ile ilgili kararsizlik Ekim ayindaki uygu-
lamalarla netlesmeye basladi. Maliye Bakanligl, Ozel
Saglk Kuruluslar Dernegi ile yaptigl protokolde hizmet-
leri 6zel hastaneler, dal merkezleri ve polikliniklerden a-
linmak Uzere sinirlandirdi. Muayenehaneleri kapsam di-
sina birakti.

Muayenehaneleri hizmet sunumu disina tutan bu uygu-
lamanin yanhsligini, haksiz rekabete yol agtigini ve adil
olmadigini Saglik ve Maliye Bakanhg yetkililerine millet-
vekili meslektaslarimizla birlikte de olmak Uzere defalar-
ca anlattik.

TDB sorunlarin ¢6zimun( her zaman diyalog icerisinde;
ikna etme ve ikna olma anlayis! igerisinde slrdirmus-
tar.

Bu sUrecin islemedigi noktada da tepkisini gosterme
ristinu ispatlamis bir kurum olarak geregini yapma ka-
rarlig| icerisinde oldugumuzu herkesin bilmesini isteriz.

Yeni yilhn Glkemize, insanliga ve meslegimize esenlik ge-
tirmesi dilegiyle.
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TDB Guindemi

1219 degisikligi calismalan

Diger saglik mevzuati gibi 1219 sayih Ta-
babet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasi-
na Dair Kanun'un degistirilmesi htuktme-
tin gindemindedir. Bu degisiklige hazir-
lik olmasi amaci ile hazirlanan taslak Ga-
ziantep’te yapilan TDB Baskanlar Konseyi
toplantisinda tartisilmisti. Baskanlar Kon-
seyinde gelen gorus ve onerilerle yeniden
duzenlenen tasar taslagi yeniden Odalari-
miza ve fakiiltelere gonderildi. Alinacak
degerlendirmelerle 1219 sayih yasa tasla-
gina son sekli verilecek.

Tiiketiciyi Koruma

Protokoliinde yeni adim

TDB ile DISSIAD arasinda Haziran ayinda
imzalanan Tuketiclyi Koruma Protoko-
lt'ntin hayata gecirilmesinde 6nemli bir
islevi bulunan hakem heyeti olusturuldu.
Heyette su isimler yer aliyor:

Ayhan Berk (TDB)

Biilent Celik (TDB)

Prof.Dr. Serdar Cintan (Universite)
Ferizan Peker (DISSIAD)

Ali Cakir (DISSIAD)

Tiiketiciyi Koruma Protokoliine gore dis-
hekimiyle firma arasinda bir sorun ¢iku-
ginda ¢ozumu icin -taraflarin yasal hakla-
11 sakli kalmak kosuluyla- bilirkisi olarak
hakem heyeti karar verecek. Hakem he-
yetinin karar1 baglayici nitelikte olacak.

Asgari Ucret
™ Tarifesi Hazirliklan
2004 yili AUT hazirlik-
lann surtiyor. Hacettepe
Universitesi 6gretim ti-
yesi Doc. Dr. Cetin A-
kar tarafindan surduru-
len ve AUTnin bilim-
sel metotlarla yeniden
belirlenmesi calismalari ve Odalarimizdan
gelen degerlendirmeler dogrultusunda
hazirlanan 2004 yih AUT Saghk Bakanli-
grna gonderildi. Saglik Bakanliginin ona-
ymndan sonra Resmi Gazete’'de yayimlana-
cak AUT, merkezi olarak bastirilarak O-
dalarimiza gonderi-

ms lecek.
RORUMA

e

2003

Dis Koruma

Giinleri sona erdi

6-25 Kasim 2003 ta-
L rihlerinde gercekles-

| 4_/ . .

\ tirilen Dis Koruma

GUNLERI
2003

T

WA Gunleri kampanyasi
&T0B tamamlandi. 3126
rignre | meslektasimizin  ka-

£ tldigr kampanyanin
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geri donusleri surtyor. Odalarimizdan da
goruslerini  istedigimiz =~ kampanya

MYK'mizda da yeniden degerlendirilecek
ve onumuzdeki yillara yonelik politika-
miz belirlenecek.

Genel Saghk

Sigortasi tartismasi

Huktimetin 2004 yilinda uygulamaya
baslamay1 hedefledigi GSS tasarisina yo-
nelik degerlendirmelerimizi Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligina gondermis-
tik.

GSS kapsaminda Temel Teminat Paketi i-
cinde yer almasi dustintilen dishekimligi
hizmetlerinin ne olacagi konusunda An-
kara’da genis kapsaml bir toplanti yapil-
di. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Miudur Yardimcist dishekimi Yavuz
Yenidunya, Prof.Dr. Inci Oktay, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Mustesar
Yardimcist Mustafa Gur, Dr. Gokhan Yil-
dirimkaya, Maliye Bakanlhigindan Abdur-
rahman Vargul ve TDB yoneticilerinin ka-
uldigr iki giin siren toplantida Istanbul’da
uzun zamandir surdurtilen temel teminat
paketinde yer alacak koruyucu ve tedavi
edici dishekimligi hizmetlerinin neler ol-
dugu ve kapsami calismalara katilan Ba-
kanliklarin temsilcilerine sunuldu. Olum-
lu bir havada gecen toplantilarin sonunda
ortak calismalarin strdurilmesine karar
verildi.

22 Kasim’in ana konusu

yeni dishekimligi fakiilteleriydi

22 Kasim Dishekimligi Gunu ve Agiz Dis
Saghg Haftasinin ana konusu yeni dishe-
kimligi fakultelerinin ac¢ilmamasi olarak
belirlenmisti. Bu konuda MYK tiyemiz ve
komisyon sorumlumuz Tuncer Taskin ta-

rafindan ayrntih bir dosya hazirland.

17 Kasim 2003 Pazartesi guntt TDB yone-
ticileri Istanbul’da dishekimi milletvekil-
leri Prof.Dr. Muzaffer Gulyurt, Remziye
Oztoprak, Sileyman Gundiiz ve Seyfi
Terzibasioglu, M.U. Dishekimligi Fak.
Dekani Prof.Dr. Funda Yanikoglu, Yedite-
pe Unv. D.F. Dekan1 Prof.Dr. Tirker San-
dalli ve IDO Baskami Rifat Yuzbasiog-
lunun katldigr bir basin toplantist yapil-
di. Cok sayida basin mensubunun katildi-
g1 basin toplantisinda yeni dishekimligi
fakiltelerinin neden acilmamast gerektigi
ayrintih olarak anlatildi. 10 dishekimligi
fakultesi dekan: da mesajlariyla basin top-
lantisina destek verdiler.

Hazirlanan dosya yaptiklarn yerel basin
toplantilarinda kullanilmak tizere tim O-
dalarmiza gonderildi.

TDB’nin cesitli kurullarda temsili
Birligimiz, degistirilen 4077 sayil Tuketi-
cinin Korunmast Kanununda yer alan
Reklam Kurulu ve Tuketici Konseyinde
temsil edilmektedir.

Reklam Kurulunda Birligimizi bundan
boyle dishekimi Eser Cilasun temsil ede-
cek. GSS kurumu kanununda yer alan
Sosyal Giivenlik Ytiksek Danisma Kuru-
lunda da Birligimiz temsil edilmektedir.
Birligimizi burada da dishekimi Nezih Ya-
vuz Tan temsil edecektir.

Turkiye Israfi Onleme Vakfi toplantlarm-
da da Birligimizi Tiketici Haklar1 Komis-
yon tyemiz Serap Akpinar temsil ediyor.

Doéner sermaye uygulamasi

1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda ca-
hisan saglik personeline calisma sartlari,
stiresi, hizmete katkisi, performansi, ser-
best calisip calismamasi, kurumlarda ya-
pilan muayene vb. unsurlar dikkate alina-
rak doner sermaye gelirlerinden ek 6deme
yapilmasina iliskin ¢alismalar sturtiyor.
Saglik Bakanlhigina bagh saghk kurulusla-
rinda saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tes-
vik edilmesi amaciyla 2004 yili basindan
itibaren doner sermayeli kuruluslarda go-
revli personele ek 6deme yapilacak.
Halen 11 ildeki (Bolu, Istanbul, Manisa,
Afyon, Balikesir, Adiyaman, Erzurum, To-
kat, Mugla) saghk kuruluslarinda surdii-
rulen pilot uygulamanin sonucu hazirla-
nan yonerge taslaklari Saglik Bakanl-
grnca tartismaya acildi.

Bu amacla once Saglk Bakanhiginin web
sitesinde yaymlanan yonerge taslaklart 4
Aralik 2003 tarihinde yapilan toplantida
degerlendirildi.



TDB’nin Kamunun muayenehanelerden
hizmet almasina yonelik calismalari surtiyor

TDB yetkililere; dishekimligi
hizmetlerinin 6zelden
alinmamasi uygulamasinin yanhs
bir uygulama oldugu, ama bu
hizmetlerin muayenehaneleri
dislayarak diger saghk
kuruluslarindan alinmasinin ise
cok daha biiyiik bir yanhs
olacagi uyarisini yapti.

N isan ayindan bugtine kadar gecen
surecte, devlet memurlar1 ve e-
mekli sandigina ait yasa ve yonetmelik-
ler, memur ve emeklilerin ozel saghk
kuruluslarindan hizmet almasimni sagla-
mak amaciyla degistirilmis, tamamlay1-
c1 genelge, teblig ve protokoller ¢ikari-
larak bu hizmetlerin hangi sartlarda ve
hangi kuruluslarca verilecegi tanimlan-
mistir.

TDB, en basindan itibaren gerek Maliye
Bakanhgimin gerekse Saghk Bakanli-
grmin konuyla ilgili ust duzey burokrat-
lar1 ile defalarca gorusmiis olup, onlara
yeni mevzuatlarda dishekimligiyle ilgili
belirsizlikler oldugu, diger saglik alan-
larindaki gibi dishekimligi hizmetleri-
nin de 6zelden alinmasimin gerekliligini
ifade etmistir. Biirokratlar ise dishekim-
ligi hizmetlerinin hicbir sekilde 6zelden
alinmasinin dusinulmedigini, bu ¢alis-
malarin sadece diger saghk alanlarim
kapsadigini belirtmisler ve hicbir kuru-
lusa dishekimligi hizmetlerine yonelik
odeme yapilmayacagini 1srarla bildir-
mislerdir. Bunun tzerine TDB hukuk-
sal yola basvurarak dishekimligi hiz-
metlerinin ozelden verilmesini engelle-
meye calisan mevzuatla ilgili iptal ve
yuratmeyi durdurma davasi agmistir.
Bu arada TDB, o6zel saglik kuruluslar-

nin ve ozellikle de muayenehanelerin,
resmi kurum hastalarina bakabilmeleri
icin, bir yandan gerekli girisimleri ya-
parken, diger yandan da bu hizmetlerin
nasil verilecegine ve maliyetlerine yone-
lik calismasini bitirmek tizeredir. Genel
saglik sigortasina gecilse de gecilmese
de dishekimligi hizmetlerinin sunumu-
nun tamamen degismesi gerektigi gori-
stiinde olan TDB, ¢agdas bir agiz ve dis
saglig1 sisteminin nasil olmasi gerektigi-
ne yonelik calismasin kisa bir stire ice-
risinde sonuglandiracak ve yetkili ma-
kamlara énerilerini sunacaktir. Bu calis-
malarin icerisinde, Saglhk, Maliye, Ca-
lisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg bu-
rokratlart da yer almakta ve calismanin
her asamasindan bilgileri bulunmakta-
dur.

Nisan ayindan Eylul'e gelindiginde dis-
hekimligi hizmetlerinin muayenehane-
ler disinda kalan bazi 6zel poliklinik ve
merkezler tarafindan verildigi ve baz
kuruluslarin hizmet bedellerini tahsil
ettigi haberleri tizerine Maliye Bakanlig
yetkilileri ile yapilan gorismede simdi-
ye kadar hicbir 6deme yapilmadig: be-
lirtildi. TDB de, yetkililere; dishekimli-
gi hizmetlerinin 6zelden alinmamasi
uygulamasinin yanlis bir uygulama ol-
dugu, ama bu hizmetlerin muayeneha-
neleri dislayarak diger saghk kurulusla-
rindan alinmasinin ise ¢cok daha buyuk
bir yanlis olacagi, bu surecin muayene-
hane hastalarim1 poliklinik ve diger
merkezlere yonlendirecegi, zaten zor-
lukla ayakta duran serbest dishekimle-
rinin ise muayenehanelerini kapatmak
tehlikesi ile karsi karsiya kalabilecekleri
uyarisini yapti.

Kasim ay1 icerisinde, muayenehaneler
haric¢ olmak tizere dishekimligi hizmet-
lerinin 6zelden alimmasina karar veril-
digi haberi tzerine Maliye Bakanlig
Mustesart ile bir gorasme yapildi. Go-
rismede AKP’li milletvekillerinden Dis-
hekimi Remziye Oztoprak ve Disheke-
mi Orhan Seyfi Terzibasioglu'da yer al-
di. Gorusmede TDB Baskani Celal Yil-
dirmm’in "neden muayenehaneler sistem
disinda birakiliyor, bu isin mantig ne-
dir litfen bize anlatin, biz de dishekim-
lerine bunu izah edebilelim" sorusuna

Saym Mustesar; "tip doktorlarinin mua-
yenehanelerinin de sistem disinda kal-
dig1, muayenehane sayilarinin ¢ok ol-
dugu, bu yuzden kontrolin zor oldu-
gu, halbuki poliklinik sayilarmin daha
az oldugu, dishekimlerinin de polikli-
nik acabilecekleri, zaten muayenehane-
lere halen sevk hakkinin oldugu, gere-
kirse bekleme surelerinin 90 gunden
daha asagiya cekilebilecegi" seklinde
yanitlar vermistir.

Toplantida Saym Mistesara, tip doktor-
lan ile dishekimlerini karsilastirmanin
yanhs olacagl, hekimlerin % 90'min
resmi kurumlarda calistig halde, resmi
kurumlarin yetersiz oldugunun ifade e-
dilip 6zelden hizmet alinmasinin devle-
tin bir hatasi oldugu, dishekimligi hiz-
metlerinde ise durumun tam tersi oldu-
gu, dishekimlerinin % 25’inin ancak
kamuda calisabildigi ve hizmetlerin bi-
yuk bir kisminin tim tulkeye yayilmis
muayenehanelerde verildigi, dishekim-
lerini polikliniklesmeye itmenin tlke-
nin kaynaklarini heba etmek anlamina
gelecegi, yarin bu uygulamadan vazge-
cilirse dishekimlerinin yaptiklan yati-
rimlarin borcuyla basbasa kalacag, ay-
rica muayenehane sayilarnin fazla ol-
dugu gerekeesi ile kontroluntn zor ola-
cag iddiasina karsilik, eczanelerin de
sayisinin  ¢cok oldugu ve istenirse
TDB'nin de aynen TEB gibi kendi kon-
trol mekanizmalarini kurabilecegi ve
Maliye Bakanhgimin is yakuanu tzerin-
den alabilecegi, son olarak da muayene-
hanelerin uygulama disinda birakilmasi
karar1 kesinlesirse, bu durumu dishe-
kimlerinin kabul etmesinin mimkun o-
lamayacag soylenmistir.

Dishekimi milletvekilleri de TDB Bas-
kani Celal Yildinm'in gortslerine des-
tek vererek bu durumun mutlaka ¢o-
ztlmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Toplanti sonucunda, 2004 yilina yone-
lik olarak calisma yapmak tizere butce
calismalarinin yogunlugu sebebi ile A-
ralik aymin ikinci yansinda tekrar top-
lanmaya karar verilmistir. Bu arada da
TDB'nin, konuyu iletmek tzere Basba-
kan Recep Tayyip Erdogan ve Maliye
Bakani Kemal Unakitan’dan randevu
talebi surmektedir.
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Doner sermaye uygulamasi
ve bazi sorunlar

Saghk Bakanhg, personele
hizmete katkisi oraminda doner
sermaye ek ddemesi yapilmasina
iliskin olarak 1. ve 2. basamak
saghk kurumlarinda uygulanacak
ek odeme yonerge taslagini
hazirlayarak 4 Arahik 2003
tarihinde Tiirk Dishekimleri
Birligi’nin de aralarinda
bulundugu orgiitlerin davet
edildigi bir toplant: diizenledi.
Toplantida TDB uygulamanin
sorunlu yanlarna iliskin
elestirilerini giindeme getirdi.

te katkisi oraninda doner serma-

ye ek odemesi yapilmasina iliskin
olarak, Bakanlhiga baghh on kurumda
yaklasik 8 aydir surdurdugu uygulama-
y1, yeni yildan itibaren tim Saglk Ba-
kanlig1 kurumlarinda baslatmayi planli-
yor. Buna yonelik olarak Bakanlik 1. ve
2. basamak saglik kurumlarinda uygu-
lanacak ek o6deme yonerge taslagim
hazirlayarak 4 Aralik 2003 tarihinde a-
ralarinda Turk Dishekimleri Birligi,
Turk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilar
Birligi, Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgi-
leri Sendikasi, Turk Saglik-Sen, Saglk
ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikast,
Turk Hemsireler Dernegi, Turkiye Fiz-
yoterapistler Dernegi, Turk Psikologlar
Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Der-
negi, Biyologlar Dernegi, Diyetisyenler
Dernegi ve Ankara’da bulunan bazi has-

S aghk Bakanligi, personele hizme-
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tanelerin temsilcilerinin de bulundugu
bir toplant1 duizenledi.

TDB, toplantiyla ilgili daveti alir almaz
odalara bir duyuru cikararak, uyeleri-
nin bu konuyla ilgili goruslerini bildir-
mesini istedi. Odalardan gelen veriler,
Ozlik Haklan Komisyonu'nca deger-
lendirildi ve ¢ikan sonu¢c TDB gorusti
olarak toplantida belirtildi.

Oncelikli olarak maas artisi talebinde
bulunuldu, fakat ek 6deme yoluyla ge-
lir artisina da sicak bakildig belirtildi.
Taslak tzerinde TDB'nin duzeltilmesini
istedigi uygulamalar ise soyle siraland:
* Taslaktaki puanlama sistemi hekimle-
re gore dusunulduginden bu puanla-
ma sisteminde dishekimi magdur ol-
maktadir. Bir hekim gunde 800-1000
puan toplayabilmekteyken ayni kurum-
da calisan dishekimi ¢ok az bir puan
toplayabilmektedir. Bu durum bazi yer-
lerde dishekimlerinin kendi yanlarinda
calisan personelden bile daha diistik bir
ek odeme almasina neden olmaktadir.

* Dishekiminin yaptig1 tedavi ve mua-
yene hizmetleri taslakta yazildigy gibi
12 adetle smirh degildir. Dishekiminin
yaptig1 butun girisimlerin puanlandinl-
masl gereklidir. Puanlandirmada 2 kri-
tere dikkat edilmesi gereklidir.

a) Dishekimi diger hekimlerle beraber
calistyorsa, bir gun icerisinde maksi-
mum kapasiteyle calistiginda diger he-
kimlerin ulastigl puana ulasabilmelidir.
b) Dishekimi sadece dishekimlerinin
oldugu bir kurumda calisiyorsa, farkh
bolumlerde calisan dishekimleri arasin-
da is yogunlugu-puan iliskisi acisindan
bir denge saglanmahdir.

* Ayrica koruyucu agiz dis saghg hiz-
metlerine yonelik okul ve halk egitimi
gibi baz1 uygulamalar da puanlandiril-
malidir. Bu elestiri ve onerilerimiz top-
lantiy1 duzenleyen Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimcist Prof.Dr. Sabahat-
tin Aydin tarafindan yerinde bulunmus
olup TDBnin buna yonelik puanlama
onerisini dikkate alacagini bildirmistir.
¢ Izinlerin kullamlmasinda bir miktar

esneklik getirilmesi acisindan hekimin
net performans puaninin hesaplanma-
sinda tipk: 2. basamak taslaginda oldu-
gu gibi 1. basamak taslaginda da akdtif
calisilan gun katsayist kullanilmamali-
dir.

o Gecici gorevlendirmelerde, gidilen
kurumda doner sermaye yoksa kisilerin
kendi kurumundan doéner sermaye al-
mas1 gerektigi,

* Serbest meslek katsayis1 diye bir kat-
sayl uygulamanin yanlhs olacagi, cali-
sanlarin motivasyonunu azaltip, huzu-
ru bozabilecegini, (bu arada katsayinin
0.5’ten 0.7'ye ¢ikarildign bildirildi)

* Ek I'deki ek 6ddeme tavan tutarina e-
sas teskil eden farkl katsay1 tablosunun
yanlis oldugu ve calisanlar arasindaki
ucurumu iyice arttiracag,

¢ 1. basamak yonerge taslaginda doner
sermaye komisyonunda dishekiminin
de olmast gerektigi,

¢ 2. basamak kurumlar bolumunde sa-
dece yatakli tedavi kurumlarindan bah-
sedildigi, halbuki bagimsiz agiz dis sag-
lig1 merkezlerinin bunun disinda oldu-
gu ifade edildi.

Diger katthmcilar genel olarak kendi u-
yeleriyle ilgili benzer sorunlarn ginde-
me getirdiler. Toplantiya katilan sendi-
ka temsilcileri ve TTB tyesi, calisanla-
rn alacaklar ek 6deme miktarlar ara-
sinda buyuk farklar olusabilecegini ve
taslagin bu haliyle ¢ikmast halinde cali-
sanlar arasindaki huzuru bozabilecegi
uyarisini yaptilar. Yine TTB tyesi, ek 6-
deme uygulamasmin dogru bir uygula-
ma olmadigin bunun yerine maas arti-
st istediklerini ve kararl olduklarini ifa-
de etti.

Sonug olarak Saglik Bakanliginin, tam
Saghk Bakanlhg calisanlarim ilgilendi-
ren bir uygulama icin, calisanlarn tem-
silcilerinin katildigy bir toplanti organi-
ze etmesi ve bircok konuda katilimcila-
rn gortsi dogrultusunda taslagin du-
zeltileceginin ifade edilmesi bundan
sonraki gelismeler konusunda umut
verdi.
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canal-(kalé' Bishekimleri Odasi

DEX 2003 fuar1 16-19 Ekim 2003 ta-
Irihleri arasinda Istanbul Yesilkoy’deki
CNR Kongre Merkezi'nde gerceklestiril-
di. DISSIAD'Im CNR'la birlikte organize
ettigi fuarin acihsina TDB Genel Baskant
Celal K. Yildinm da katilda.

16 Ekim 2003 gunu gerceklestirilen ac1-
lis toreninde DISSIAD Baskam Yusuf Ar-

e

6. Bilimsel Sempozyumu

anakkale Dishekimleri Odasi’nin

duzenledigi 6.Bilimsel Sempoz-
yum 26 Ekim 2003 tarihinde gercek-
lestirildi. 2000 yilinda kurulan Canak-
kele Dishekimleri Odast bu sempoz-
yum kapsaminda ilk kez uygulamal
kurslara yer verdi. "Doldurma Teknik-
ler ile Kanal Tedavisi Uygulanmis Dis-
lere Kompozit Restorasyon" ve "Do-
ner Aletlerle Kok Kanali Sekillendir-
me" konulu kurslar Prof.Dr.Raif Eri-
sen tarafindan verildi.
Canakkale Dishekimleri Odasi, Bilim-
sel Dishekimligimin 95.y1hm cesitli et-
kinliklerle kutladi. Agiz ve Dis saghg
Haftasinin baslangicinda Oda yetkili-
leri Canakkale Valisi Stuleyman Kam-
¢U'y1 ziyaret ederek, etkinliklerle ilgili
bilgi verdiler ve yeni dishekimligi fa-
kultesi acilmamast konusunda gorus-
lerini anlattilar.
Ayrica Canakkale’de Ramazan ay1 bo-

yunca Canakkale Sanayici ve Isadam-
lar1 Derneginin cadirda yoksullara ve-
rilecek yemegin bir geceligini de Ca-
nakkale Dishekimleri Odasimin ver-
mesi teklifi kabul edilerek Oda tiyele-
rinin de destegi ile 21 Kasim’da yok-
sullara yemek verildi ve yemege kati-
lanlara dis macunu ve brosur dagitildi.
Yine bu etkinlikler cercevesinde Kiraz-
I Yauh Bolge Okulu, Turgutreis Ilkog-
retim Okulu ve Atattrk Ilkogretim O-
kulu'nda agiz,dis saghg egitimi verile-
rek ogrencilere Turk Dishekimleri Bir-
ligi'nin gondedigi dis macunlar ve dis
fircalan dagitild.

Agiz Dis Saghg Haftas: etkinlikleri, 22
Kasim gini Atatirtk Anmitima celenk
konularak saygi durusunda bulunul-
mas1 ve aksam geleneksel yemek ile
meslekte  25.y1lin1 dolduran dishe-
kimlerine plaketleri verilerek sona er-
di.

pacioglu, TDB Genel Baskani Celal K.
Yildirim, Erzurum Milletvekili Disheki-
mi Prof.Dr. Muzaffer Gulyurt ve CNR
Fuarlar Direktora Gulek Daglar birer
konusma yapti.

Turkiye’den ve yurtdisindan cok sayida
firmanin kauldig) fuar dort gun sureyle
dishekimlerini agirlad.

Hacettepe U. Dishekimligi
Fakiiltesi dekanhgina
Prof.Dr. Osman Taha

Koseoglu atandi

1 953 Fatsa dogum-
lu olan Koseoglu
1978 yihinda Hacette-
pe Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesinden
mezun oldu. Aym yil
fakultenin Ag1z-Dis-
Cene Hastahklann ve [
Cerrahisi  Anabilim "5

Dalina asistan olarak girdi. Almanya,
Nurnberg-Erlangen Universitesi Maksil-
lofasiyal Cerrahi Kliniginde 2 yil klinik
asistan1 olarak calisti. 1983 yilinda dok-
torasim verdi. DAAD bursuyla, Koln U-
niversitesi Maksillofasiyal Cerrahi Klini-
ginde arastirma asistani olarak calisti.
1987 yilinda docent, 1995 yilinda profe-
sor oldu.

Doktora Danismanlig1 ve Arastirma Pro-
je Yoneticiligi yaninda cesitli idari gorev-
lerde yer aldi. Ankara Dishekimleri Oda-
st ve TDBnin cesitli aktivasyonlarinda
calismalara katildi. 2001-2003 yillan a-
rasinda H.U. Mezunlar Dernegi Baskan-
Lig1, 1999-2003 yillar1 arasinda Dishe-
kimligi Fakultesi Isletme Koordinatorlii-
gu ve 1997-2003 yillan arasinda Dekan
Yardimciligy gorevlerinde bulundu.
Dishekimi Zehra (Koyli) Koseoglunun
esi, Naz Koseoglunun babasidir.
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Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Baskam
Celal K. Yildirnm goreve gelmelerinden bu
yana gecen bir yih dergimiz icin
degerlendirdi. Degerlendirmelerini son bir
yilin dne cikan konulan olan uzmanhk
sorunu, yeni dishekimligi fakiilteleri ve
Genel Saghk Sigortasi tasarisi iizerinde
yogunlastiran Yildinm meslektaslarimiza da

sorunlara miidahil olmalan icin cagn yapt:

‘Sorunlarimizi oncelikle
diyalogla cozmeye calisiyoruz’

TDB Genel Kurulu’'ndan bu yana yak-
lasik 1 yillik bir zaman gecti. Gorevi
aldigimzda dishekimliginin yogunlas-
mis bazi sorunlar1 vardi. Bunlarin bir
tanesi dishekimliginde uzmanhgin
geldigi noktaydi. Uzmanhk konusun-
da gozlemledigimiz kadariyla oldukca
mesafe alindi. Isterseniz oradan basla-
yalim. Dishekimliginde uzmanlik ko-
nusunda ilerleme nasil saglandr?
Dishekimligi bilesenleri arasmda bu ko-
nuyla ilgili olarak yanhs ve eksik bilgi-
lenmekten kaynaklanan sorunlar vardi.
Bu sorunun tartisilmasiyla birlikte birbi-
rimizi etkileme sureci ¢ok hizli yasandi.
Simdi bir uzlasma noktast yakalanmis
durumda. Sorunun c¢ozumunde hem
parlamentodaki milletvekillerimizin hem
de konuyla ilgili olan bilimsel dernek
baskanlan ve fakiilte dekanlarimizin cok
ciddi cabalar oldu. TDB bu konuyla ilgi-
li olarak Dishekimliginde Uzmanlik ku-
rulunu olusturdu. Bu kurul TDB’nin ko-
nuyla ilgili komisyonuna ek olarak bilim
dernekleri temsilcilerinden olusan bir
kurul. Uzman dishekimine hangi alan-
larda ihtiya¢ oldugu ve uzmanhk egiti-
minin ilgili temel kriterleri tizerine bir
calisma yapacak.

Hangi dallarda uzmalik olmas: gerek-

tigi yonunde bir sonu¢ var m1?
Antalya’'daki kurultayda ortodonti ve o-
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ral-maksillofasiyal cerrahinin uzmanlk
olmasina karar verdik. Bizim o kurultay-
daki karanmiz diger dallarda uzmanlik-
lar kesinlikle olmasin seklinde bir yakla-
sim degil. Biliyorsunuz AB direktifleri sa-
dece iki dalda uzmanhg almis olanlara
serbest dolasimi olanakll kiliyor. Biz de
bu strecin disinda kalmamak icin uz-
manligin o iki dalda olmasi konusunda
bir mutabakat sagladik. Baska dallarda
uzmanhgin olup olmamasi konusunda i-
se bahsettigim Kurulun calismalar bizi
yonlendirecek.

Bu calismalarin sonuclarinin ne kadar
bir zaman icerisinde alinmasim bekli-
yorsunuz?

Bu calisma dinamik bir calisma. Yani bu-
gun Turk Dishekimliginin bilesenleri o-
turup x saylda karar verirler ama 5 sene
sonra oturup tekrar siireci sorgularlar ve
diyebilirler ki ‘artik su dallarda uzmanlh-
ga ihtiyacimiz yoktur, su dallarda vardir’.
Su anda uzmanhk tuzugiunun hukuksal
olarak durumu nedir diye sorarsaniz, da-
nistayin aldigr kararlarla uzmanlik tuza-
gunun ana iskeletini olusturan kurul ve
komisyonlar gecersiz kaldigr icin artik
ortada bir uzmanhk tuzugu yok. Saglk
Bakanlhiginin bu konuyla ilgili bir calis-
mas1 var. Bu, tuzilk seklinde mi olacak,
yeni bir yasa seklinde mi olacak henuz
net degil. Biz bu konuyla ilgili mutaba-

katimiz1 Saghik Bakanhgrna sunduk.

Onceki hitkiimet déneminde acilmasi-
na karar verilen 2 fakiilteye ilaveten
gectigimiz aylarda da KTU biinyesin-
de bir Dishekimligi Fakultesi acilmasi
karar1 alindi. Bu gelismeyi nasil yo-
rumluyorsunuz?

Turkiye’de insan gucunun nicelik ve ni-
teligi konusunda karar veren bir yapi
yok. Ne kadar dishekime ihtiyacimiz var
diye bir sorgulama yapilmiyor. Su anda
kamuda ve 6zelde cahisan dishekimleri-
nin is verimlilikleri nedir? Bunlarin ve-
rimliklerini artirmak i¢in ne yapmak la-
zim? Gelecekteki dishekimligi hizmetle-
rine talebin artis1 ne duzeyde olacak sek-
linde bir calisma yok. TDB ve dishekim-
ligi fakilteleri olarak yillardir biz Turki-
ye'nin yeni dishekimligi fakultesine ihti-
yacl olmadigini, insan glicti planlamasi
yapildiktan sonra karar verilmesi gerek-
tigini ifade ettik. Artik oyle bir noktaya
geldi ki is, bardak tasmaya baslad1.
Turkiye'de saghk bilinci ve satin alma
guct gibi nedenlerden dolayr toplum
dishekimi hizmetlerini kullanmiyor, kul-
lanamiyor. O zaman yapilmasi gereken
hizmetin kullanilabilirligini gozlemleyip
insan gucunu ona gore planlamak. Tur-
kiye'de su anda toplumun dishekimligi
hizmetini kullanma sikligi y1lda 0.7. Ge-
lismis tlkelerde ise bu say1 5. Yani 7 ka-




t1 bir farklilik soz konusu. Dishekimleri-
nin muayenehanedeki gunluk hasta sir-
kulasyonlar ortalama 6-7 civarinda. Ge-
lismis tlkelerde ornegin Ingiltere, Al-
manya gibi tilkelerde bu say1 30-50 ara-
sinda. Bu, sunu gosteriyor, dishekimleri
verimli calisamiyor.

Dishekimligi fakultelerinin acilmamasi
konusunda ozellikle dishekimi milletve-
killerimizden ¢ok ciddi bir destek aliyo-
ruz. Bunun yani sira dishekimligi fakul-
telerinin konuyla ilgili duyarhliklan ¢ok
cok iyi. Yaptigimiz basin toplantisinda 4
tane milletvekilimiz ~yanimizdayda.
Prof.Dr. Muzaffer Gulyurt, Seyfi Terziba-
sioglu, Remziye Oztoprak ve Sileyman
Gunduz. Yine o toplantida iki dekam-
miz, Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Dekani Prof.Dr. Funda Yani-
koglu ve Yeditepe Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesi Dekani Prof.Dr. Turker
Sandalli yamimizdaydi. Diger 10 faklte-
nin dekaninin yazili destegini aldik. St-
leyman Demirel Universitesi ve Selcuk
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi de-
kanlariyla yaptigimiz telefon gortsmele-
rinde goruslerimizi uygun bulmalarina
ragmen fakslan elimize ulasmadi.

TDB bu konuyla ilgili kendi tyelerini
harekete gecirme yonunde bir calisma
yapti m1?

Turkiye capinda yaptigimiz bir imza
kampanyasi var. Imza kampanyasini Ga-
ziantep’te yaptigimiz Bagkanlar Konseyi
toplantisinda kararlastirmistik. Arzu edi-
len imzalart topladik. Bazi odalarimiz
gercekten ¢ok iyi calisti. Denizli, Diyar-
bakir, Zonguldak ¢ok cok iyi calisti. Bazi
Odalarimizsa gerekli duyarhligi goster-
mediler. Simdi biz bu imzalarimizla Sag-
lik Bakanligi ve YOK nezdinde girisim-
lerde bulunacagz.

Odalarimizin ayni zamanda bizim dishe-
kimi milletvekilleriyle kurdugumuz ilis-
kiye benzer bir iliskiyi kendi bolge mil-
letvekilleriyle de kurmasi lazim. Kendi
bolgelerinden secilen milletvekillerine
dosyamizi sunarak dishekimligi fakilte-
lerinin acilmasini 6nlemeleri gerekmek-
tedir. Dishekimlerinin yasam kosullari-
nin duzelmesi ve muayenehanelerin ve-
rimli ¢calismasinin yolu Turkiyenin eko-
nomik kosullarinin diizeltilmesi ve hasta
sirkulasyonun artmastyla miumkun. Tur-
kiyenin ekonomik kosullarini duzelt-
mek TDB'yi asan bir sey. Fakat TDB ve
Dishekimleri Odalar1 olarak biz dishe-
kimligi fakultelerinin acilmasini onleye-
biliriz. Bunun hem dishekimlerine hem
de ulkeye faydasi var. Nedeni su; bir dis-
hekimligi fakultesinin acilmasinin bedeli
trilyonlar. Bir dishekimligi 6grencisinin

‘dishekimi hizmetleri

disardan alinacaksa

bu sadece 6zel hastaneler

ve polikliniklerle simirh
kalmamali, muayenehanelerdeki
dishekimlerine de acilmahidir’

yillik egitim maliyeti 5000-7500 dolar.
Yani bir kisinin devlete maliyetini ortala-
ma 30 bin dolar. O kisinin aymn sekilde
ailesine de bir maliyeti var. Topladiginiz
zaman 50 bin dolar gibi bir rakam yapar.
Siz her sene yuzlerce ogrenciyi fakulte-
lerden mezun ederek ve kamuda istih-
dam edemeyerek onlara zorunlu olarak
muayenehane actiriyorsunuz. Bir mua-
yenehanenin acilmast icin de milyarlarca
harcama yaparak o paray1 da topraga go-
muyorsunuz. Oysa bu paray1 ¢ok rahat-
likla saglik hizmetlerinde kullanabilirsi-
niz. Akilli devlet, akillh yoénetici bunu
yapmak zorunda.

Klasik siyaset tarzinin bu donemde de
bir sekilde egemen oldugunu gordiik.
Bu neden bir turli kirilamiyor?

Turkiye’de sivil toplum orgiitleri siyaset-
cilerden ¢ok daha fazla ongorulu. Ama
kral ciplak demek biraz cesaret ister,
simdi bu cesareti gosteren insanlar var.
Milletvekili meslektaslarimiz bu cesareti
gosteriyor. Ornegin gecen hafta Muzaffer
Gulyurt hocamizin parlamentoda yaptig
bir konusma var. Bugtine kadar birileri
kalkip da o kursuden dishekimligi fakul-
tesi veya Universite acilmamalidir seklin-
de konusma yapmamisti. Butun siyaset-
cilerin -genel olarak soyluyorum- ucuz
yontemlerle kendi illerinde fakulteler ve-
ya Universiteler acarak oranin ekonomi-
sini canlandirmak gibi bir dustnceleri
var. Oranin ekonomisini canlandirirken
Turkiye'nin ekonomisini c¢okerttiklerini
dustnmezler. Ama bunu parlamentoda-
ki milletvekili meslektaslarimiz yaptilar.
Giderek bu yayginlasacak. Yani Turkiye
gucun yonlendirdigi degil aklin, bilginin
yonlendirdigi bir toplum olmak zorun-
da. Ayni sekilde guicin yonlendirdigi si-
yasetcilerin degil aklin yonlendirdigi si-
yasetcilerin hakim oldugu bir parlamen-
toya sahip olmak zorunda. Bu oldugu za-
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man zaten Turkiye’nin onu agilacakur.
Yeni acilan fakiiltelerle ilgili 6neriniz
nedir?

Varolan fakultelerin kapatilmasi, huku-
ken mumkun olmakla birlikte siyaseten
bunu yapabileceklerine inanmiyorum.
Ama sunu ¢ok rahatlikla yapabilirler. Ba-
z1 fakiltelerimiz hem ogrenci kontenjam
acisindan hem ogretim tyeleri acisindan
cok fazla dolu. Buralarin kontenjanlari-
nin bir kismi yeni acilan fakultelere kay-
dirilabilir. Bu yapildig zaman bu fakiil-
telerdeki egitimimizin kalitesi de arta-
cakur. Eski fakultelerin de kontenjam
dusuruldugt icin onlarn kalitesi de arta-
caktir. Burada en buyik sorun ogretim
gorevlisinin kaydirlmasiyla ilgili prob-
lem ortaya cikar. Tkamet yeriyle ilgili cok
ciddi sikintilart olmayan insanlari o bol-
gelere tesvik ederek gondermek mum-
kun olabilir. Bunun yontemlerini bul-
mak zorundayiz. Istendikten sonra yapi-
labilir.

Maliye Bakanlhigr'nmin Saghik Bakanlh-
gr'yla mutabik kalarak yaptig1 bir di-
zenleme var. Ekim ayindan itibaren
uygulamaya konan, dishekimligi hiz-
metlerini Emekli Sandig1 mensuplari-
na ve 657’'ye bagh olan kisilerin ve
bakmakla yukumli olduklar: yakinla-
rinin  dishekimligi hizmetlerini 6zel
hastane ve polikliniklerden alabilme-
leri gibi bir karar1 var. Muayenehane-
lerin bu kararin disinda birakilmasim
nasil degerlendiriyorsunuz?

TDB Eylul ayindan beri bu uygulamanin
adil olmadig, dishekimleri arasinda ay-
rismaya yol actigl ve hizmetin daha kali-
teli sunulmasini engelleyecegi konusun-
da Saglik Bakanligini ve ozellikle Maliye
Bakanlhgini bilgilendirme ve karari de-
gistirme yonunde girisimlerde bulundu.
Gectigimiz ay milletvekillerimizle birlik-
te Maliye Bakanligi mustesariyla yaptigi-
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miz gortusmede ‘dishekimi hizmetleri di-
sardan alinacaksa bu sadece ¢zel hasta-
neler ve polikliniklerle siirli kalmamali,
muayenehanelerdeki dishekimlerine de
acilmalidir’ seklinde goruslerimizi ifade
ettik. Buna yonelik gerekcelerimizi ken-
dilerine sunduk. Bunun en kisa zamanda
coztiimlenmesini talep ediyoruz. Eger ta-
lebimiz kabul edilmezse toplumu bilgi-
lendirmeye ve siyasi iktidarin bu konu-
daki yanhsini topluma anlatmaya yone-
lik etkinliklerimiz olacaktir.

Genel Saglik Sigortasi tasarisi su anda
gundemde. Tasar1y1 genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz, temel elestirile-
riniz neler?

Duinyada saglik hizmetlerinin finansma-
n1 konusunda degisik modeller var. Bir
tanesi, butceden sagliga ayrilan payla
karsilanmas, bir digeri bireylerden top-
lanan primlerle karsilanmasi ve bir dige-
ri de cepten odeme yapilmasidir. Hicbir
ulkede tek bir sistem yok. Birinin daha a-
girlikli oldugu uygulamalar var. Turki-
ye'ye baktiginiz zaman su anda her biri
uygulaniyor. Turkiye'de saglik hizmetle-
rinin sunumu ve finansmaniyla ilgili bir
cok bashlik var. Bunu sona erdirecek o-
lan sistemin bizim a¢gimizdan Genel Sag-
Ik Sigortast olmasi veya devlet butceli
bir sistem olmasi tartismasi ¢cok teknik
bir tartismadir. Genel Saglk Sigortasina
karst ¢ikan kurumlar ve kisiler var. Ge-
rekcelerinin hakl taraflar da var. TDB o-
larak bizim su anda kendimizi kilitledi-
gimiz nokta; dishekimligi hizmetlerinin
de disardan satin alinmasina yonelik bir
sistem kurulmasi ve kamuda calisan
meslektaslarimizin ¢alisma alanlarinin
belirlenmesi. Bize gore bir dishekimi e-
megini ya kamuda kullanmali ya da 6zel-
de. Hem kamuda calisip hem ¢zel mua-
yenehanecilik yapilmamasi lazim. Kamu
calisanlarina sosyal yasamlarini surdiire-
bilecekleri bir tcret verdigimizde ben i-
naniyorum ki hicbir kamu calisani ¢zel
alanda emegini degerlendirmeyecektir.
Eger boylesi bir dizenleme so6z konusu
olursa 0 zaman kamu alaninda calisan
meslektaslarimizin daha verimli hizmet
uretmesi soz konusu olacaktir.

Kamuda calisan saglk calisanlan ile o-
zelde emeklerini kullananlarin birbirini
sinerjik anlamda tamamlayacak bir reka-
bet icerisinde olmalari lazim. Bunun i¢in
de hizmet kullamicilarinin her iki alan-
dan da hizmeti alabilmesine yonelik bir
duzenleme gereklidir. Bu ister Genel
Saglik Sigortasi, ister bagka bir sey olur.
Biz boyle bir sistem kurulmas: gereklili-
gine inaniyoruz. Yani kamuda calisan
Ahmet Varol ile kendi muayenehanesine

TDBD/ 18

sahip olan Mehmet Varol'un hizmetin
kalitesi konusunda ayn1 kosullarda yaris-
masint saglamak lazim. Ismi ne olursa
olsun boyle bir sistem kurulmasinin sag-
ik sisteminin olmazsa olmaz ¢ikis yolu
olarak goruyoruz. Cunki saghk sektoru
su anki yapilanmasiyla ttikenmis durum-
dadir. Saghk sektoriindeki sorunlarin
¢Ozumu insanlarin vicdanina birakila-
maz. Kurallart konmus bir sistem gerek-
lidir.

Genel Saglik Sigortasi sistemi prim-
lerle mi yoksa devlet buitcesinden ay-
rilan payla m1 finanse edilecek?
Suanki taslakta hem kisilerden prim top-
lanacak hem de vergi gelirinin belli bir
yuizdesinin sisteme aktarilacag: yazil. Bi-
risinde adini koyuyorsun. Diyorsun ki;
ben senden su kadar paray1 saglik harca-
malarinda kullanmak icin aliyorum. O-
tekisinde diyorsun ki ben senin kazanci-
nin yizde bilmem kacini aliyorum, iste
bu kazancla egitim, ulasim, saglik gibi
hizmetleri verecegim diyorsun. O hiz-
metleri verip vermedigin neye bagl?
Toplumsal muhalefetin bu konuyla ilgili
baskisina bagl. Genel Saghk Sigorta-
si'nda ne diyorsun? Ben senden su para-
y1 saghkla ilgili alacagim diyorsun. Bu-
nun icin 6deme yapan insanlarin bunun
hesabini sormasi daha dogrudan olacak-
ur.

Genel Saghk Sigortasr’'nda insanlar pa-
ray1 kendi saglik hizmetleri icin 6du-
yorlar. Biitceye vergi 6derken ise yurt-
tas olarak baskalarinin da yararlanaca-
g1 saglik hizmetlerine katk yapiyor...
Genel Saglk Sigortasinda da insanlarin
kazancina gore prim toplaniyor. Siste-
min mantig1 cok kazananin daha ¢ok pa-
rasini almak, az kazananin daha az para-
sin1 almak. Zenginden yoksula, gencten

Bize gore bir dishekimi emegini
ya kamuda kullanmal ya da ozel-
de. Hem kamuda calisip hem ozel
muayenehanecilik yapilmamasi
lazim. Kamu calisanlarina sosyal
yasamlarin siirdiirebilecekleri
bir iicret verdigimizde ben inani-
yorum ki hicbir kamu calisani 6-
zel alanda emegini degerlendir-

meyecektir.

yasliya, sagliklidan hastaya dogru bir sis-
tem kuruluyor.

Genel Saghk Sigortast i¢in endiselerden
biri su: ‘Turkiye'de insanlardan prim
toplayamazsiniz.” Gercekei bir kaygl. O
zaman soyle bir durum gindeme geliyor
Turkiye’de zaten kayit dist ekonomi
%60’lara varmis, vergi de toplanmiyor.
Turkiye'nin agirhikh vergi geliri dolayh
vergilerden olusuyor. Yani KDV. Bu ver-
giyi de kimden aliyorsun? Turkiye'nin
yoksulundan aliyorsun. Yani tuketiciden
aliyorsun. Zaten Turkiye’de adil bir vergi
sistemi yok. O zaman ya bu noktada du-
racaksin veya sistemi degistirmek zorun-
dasm. Burada en buiytk problem, Genel
Saglik Sigortasi olarak topladigin primle-
rin saglhk harcamalarini karsilayamadig:
noktada devletin su veya bu sekilde sag-
lik harcamalarini stibvanse etmesi lazim.
Tasarida boyle bir dizenleme var. Ama
tasarida boyle bir seyin olmast devletin
sosyal devlet gorevini yerine getirmesini
saglamayabilir. Bu noktada hizmet kulla-
nicilarinin, onlarin orguatlerinin, sendi-
kalarin, sivil toplum kuruluslarimin, tu-
ketici derneklerinin vs. siyasi iktidar
zorlamasi gerekli. Yani devletin kaynak-
larinin sosyal amach kullanilmasina yo-
nelik zorlamasi lazim. Zorlamadig nok-
tada iktidari elinde tutan giictin yapacagt
cok aciktir. Su anda ne yapiyorsa o za-
man da ayni seyi yapacaktir.Oradaki pa-
ray1 keserek baska bir noktada kullana-
cakur.

Koruyucu hizmetlerin durumu ne ola-
cak?

Saghk hizmetlerinin temeli koruyucu
saglk hizmetleridir. Buna oncelik ver-
meyecekler seklinde bir endise var. Buna
biz de katiliyoruz. Ama akli basindaki si-
yaset¢i sunu gormek zorundadir. Saglik
hizmetlerindeki harcamay1 dustrmenin



yolu koruyucu saglk uygulamalarina
oncelik verilmesinden gecer. Biz gecen
haftalar icerisinde devletin ilgili kurum-
lariyla, Maliye Bakanhgi, Saghk Bakanli-
g1, Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanlig
ile yaptigimiz toplantida kendilerine o-
nerdigimiz Genel Saglk Sigortast'yla ilgi-
li olmazsa olmaz kosul koruyucu agiz dis
saglhg hizmetleriyle ilgili projemiz oldu.
Bunu yapmadig1 strece devletin agiz ve
dis saghgr harcamalarini distirmesi
mumkun degildir.

Gectigimiz bir yillik siirede siyasi ikti-
darla ve Saglik Bakanhgr'yla iliskileri-
niz nasil seyretti?

Turkiye’de muhalefet dediginiz zaman
ne olursa olsun karsi tarafinin tezlerine
farkl alternatif sunmakutr. Ne olursa ol-
sun mubhalif olmaktir. Bizim boyle bir
anlayisimiz yok. Once kendimizi tanim-
liyoruz. Kendimizin konuyla ilgili istek-
lerimizin ne oldugunu tarif edip, bu tarif
cercevesinde eger iktidar farkli bir oner-
me icerisinde bulunuyorsa oncelikle
kendi uyarilarimizi ve onerilerimizi su-
nuyoruz. Bir ilerleme saglanmadigy za-
man muhalefetimizi tabii ki yapiyoruz.
Ama onlann onerileri uygunsa korleme-
sine muhalefet gibi bir durusumuz yok.

Su bir gerceklik, Turkiye’'de iktidarla di-
yalog icerisinde olan insanlar elestirileri-
ni yoneltmek konusunda cekinceli dav-
rantyor. Boyle bir kultirtimuz var. Ama
bu anlayisi, bu kualturt degistirmek la-
zim. Yani ben Ahmetle yakin olabilirim
ama onun yanhslar ve eksikliklerini ona
ifade etmek zorundayim. lyi dost boyle
olmak zorunda. lyi bir muhalefet de ikti-
darin yanliglarini ifade eden, onun dogru
yapmasini saglayan ve yapamadigl nok-
tada da toplumu bu konuyla ilgili bilgi-
lendiren bir yapidir. TDB'nin politikasi
bu. Bu anlamda biz hicbir donem hicbir
siyasi iktidara karst ne uzaktik ne yakin-
dik.

Turkiye’de siyaset yapma anlayisi ¢ok
zor degisiyor. Sivil toplum o6rgutlerine,
yerele, topluma actk olma suireci ¢ok ya-
vas isliyor. Maliye Bakanlhigryla Butce
Uygulama Talimat1 ve hizmetlerin disari-
dan satin alinmasyla ilgili sikintilarimiz
nedeniyle bazi sorunlar var. Diger tug¢ ba-
kanlikla Saglik Bakanhgi, Calisma ve
Sosyal Guivenlik Bakanhgr ve Milli Egi-
tim Bakanlig ile iliskilerimiz iyi. Siyaseti
etkilemek ve degistirmek zorundayiz.
Biz onlarn kendi sorunlarimizla ilgili du-
yarlilastirdik. Simdi, duyarhilig bilgiyle
desteklemek lazim. Bilgiyle destekleme-
nin ardindan bilginin bilince ¢ikmasi
mumkun olur. Eger biz bunlar bilince
cikartabilirsek sorunlarimizi cozebiliriz.

Uluslararas: iliskiler konusunda bu
donemde bir gelisme sagland1 m1?
Gecmisten gelen kurumsal iliskilerimiz
oldukea iyi bir noktada. Son FDI Sidney
Kongresinde Turkiye'den katilan mes-
lektaslarimiz ¢alisma gruplarinda yer ala-
rak ¢ok iyi bir performans gosterdiler.
Nermin Yamalik hocamizin projeleri ka-
bul edildi. Biz hentz bu projenin 6nemi-
ni cok iyi kavramis degiliz. Turkiye’den
bir akademisyenin FDI'in komisyonunda
bir projesinin kabul edilmesi ve ondan
baska projelerin istenmesi Turkiye’de a-
kademik alandaki insan kalitesinin belir-
li bir duizeye geldigini gosteriyor. Biz bu
nitelikteki insanlarin uluslararast acilimi-
na yonelik her turlu destegi sunma hizi-
mizi ve sunma olanaklarimizi artirdig-
muz surece Turkiyenin hem yurtdisinda-
ki taninabilirligi hem de FDI'in uluslara-
rast kongresinin Turkiye'de yapilmasinin
alt yapisin1 olusturmus oluyoruz.
TDB'nin kendisini kilitledigi noktalardan
bir tanesi de Dunya Dishekimleri Birli-
gi'min kongresinin Turkiye’de en kisa za-
manda organize edilmesi. Burada en bu-
yuk sikintilardan bir tanesi Turkiye'de
bu konuyla ilgili fiziki alt yapt yetersiz.
Istanbul’da kongre vadisi olarak adlandi-
rlan alanda birtakim degisikler olmasi
soz konusu. Bu degisikliklere yonelik o-
larak biz de onerilerimizi hazirliyoruz.
Dosyamizl sunacagiz.

Sanayi ile ilgili iliskilerde gelinen nok-
ta nedir?

Biliyorsunuz sanayiyi biz ikiye ayiriyo-
ruz. Agiz ve dis bakim urtinleri endustri-
si ve bizim muayenehanelerde kullandi-
gimiz cihaz ve malzemelere yonelik tre-
tim ve pazarlamada bulunan kesim.
Ag1z dis saghg) bakim ve trtinleri endus-
trisiyle projelerimiz surtyor. Her biriyle
farkli farkll calismalar yapiyoruz. Bizim
yillardir ifade ettigimiz bir hedefimiz
vardi. Turkiye’de resmi ve ¢zel kurum-
lar, toplumu agiz dis saghg konusunda
bilgilendirmek tizere calismalar yaparlar.
Bu calismalara harcanan emek ve kulla-
nilan maddi kaynaklar ne yazik ki yapi-
lan calismanin sonucuyla degerlendiril-
digi zaman ¢ok da olumlu degil. Biz hem
insan gucunun hem de kaynaklarn tek
kanaldan kullanilabilmesi amaciyla 1999
yilinda Ulusal Agiz Dis Saghg konseyi
kurulmasi konusunda bir karar almistik.
Bu kararin icerisinde her iki endustri,
devletin ilgili yapilari, sivil toplum kuru-
luslar1 ve TDB vardi. Bu yil bunun sonu-
cunu almaya calistyoruz. Zannediyorum
ki 2004 yili icinde Ulusal Agiz Dis Sagli-
¢1 Konseyi kurularak Turkiye'de toplum
agiz dis saghg egitimi konusunda ortak

projeleri tretmek ve uygulamak tzere
calismalar baslayacak.

Tkinci alanimiz ise 6zel muayenehanede-
ki cthaz ve malzemeleri satan firmalarla
gecmiste yanlis anlamadan kaynaklanan
bir problem vardi. Bu problemler Antal-
ya'daki kongreyle birlikte asildi. DISSI-
AD ile birlikte Turkiye’yi bu cografyanin
bilim ve fuar merkezi yapma yoninde
bir mutabakatimiz var. Stk sik toplantilar
yapiyoruz. Endustri disariya acilma; -
rinlerimizi ihra¢ etme konusunda ken-
dilerini daha hazirhkl hissediyorlar. Sa-
niyorum bu noktada da cok iyi gelisme-
ler olacak.

Son olarak gectigimiz haftalarda Istan-
bul’da yasanan bombal1 saldirilara il-
gili dusuncelerinizi alabilir miyiz?
Terorun guct ve gucun terorunt reddet-
mek lazim. Gui¢ odaklar1 egemenliklerini
dunya tlkelerine kabul ettirmek icin zor
kullaniyor. Kendine uymayan birtakim
ulkelere su veya bu sekilde siddet uygu-
larsan ve bunu da demokrasi adina yap-
gt ifade edersen kimseyi inandira-
mazsin. Bu acikcast giictin terorudur.
Buna karsi birtakim insanlarin terori bir
arac olarak kullanmasi ve bunun sonu-
cunda masum onlarca, yuzlerce insanin
olmesini de kabullenmek mumkun de-
gil. TDB ge¢miste oldugu gibi gtintiimiiz-
de de hem devletlerin terortine hem de
bireylerin teroriine karst ¢ikmustir.
Turkiye'ye yonelik yapilan son teror ey-
leminin arkasinda Turkiye'yi daha cok
istikrarsizlastirmak gibi bir hedef var.
Bu anlamda Turkiye Devleti, Turkiye'de-
ki siyasetciler, sivil toplum orgutleri bu
senaryoyu cok iyi okuyup buna gore
kendi politikalarini tretmek zorundadir-
lar. Fotografi ¢cok iyi degerlendirmek la-
zim. Bana gore bu fotografin arkasinda
sermayenin kuresel dunyasini kurmak
isteyenler var. Bu kuiresel sermayeye kar-
st insanligin kuiresel dayanismasini gun-
deme getirmek lazim.

Eger dunya nufusunun %10u dunya ge-
lirinin %80’ine sahipse veya Turkiye'de
12 milyonluk nufus gunde 1 dolar, 13
milyonluk niifus da gunde 2 dolar kaza-
niyorsa ve diger taraftan 2 veya 3 mil-
yonluk nufus gtinde bilmem kag bin do-
lar kazaniyorsa bu tlkede de, bu dunya-
da da huzurun olmast mumkun degildir.
Sosyal adalet saglanmadig: siirece bu tir
olaylarin olmasina zemin hazirlanir. Bu-
nu polisiye onlemlerle, birtakim demok-
ratik haklan kisitlayarak cozme olanag-
na sahip degiliz. Bunun icin yapilmasi
gereken, tlkeler arasindaki ve ulke iceri-
sindeki sosyoekonomik farkliliklarin or-
tadan kaldirlmasidir.
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TDB 11. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi ve
Expodental 2004 bu yil
istanbul Dishekimleri
Odasi’'nin organizasyonuyla

istanbul Liitfi Kirdar Kongre

Merkezi’'nde gerceklesecek.
Son anda NATO toplantisinin
Haziran’a alinmasi nedeniyle
Mayis ayinda yapilmak
zorunda kalinan kongreyle
ilgili olarak istanbul
Dishekimleri Odasi Baskami
Rifat Yiizbasioglu’dan

bilgi aldik.

TDB 11. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi

17-22 Mayis 2004
tarihlerinde yapilacak

Rifat Yiizbasioglu

TDBD: Kongre tarihlerinde bir degi-
siklik gerceklesti samiriz. Kongrenin
kesin tarih ve mekanini sizden 6gre-
nebilir miyiz?

Kongremizi 17-22 Mayis 2004 tarihle-
rinde, yine Lutfi Kirdar Kongre Fuar
Merkezi'nde gerceklestirecegiz. Ilk Tti¢
gun her zamanki gibi yine oda yonetici-
lerinin ve yetkililerin katilacagi meslek
sempozyumu, son U¢ gun de bilimsel
bolim ve fuar olacak.

TDBD: Kongrenin icerigi hakkinda
bilgi alabilir miyiz?

TDB kongreleri, ulkemizin her zaman
en biiytik kongreleri olmustur. Bu sapta-
ma, kongrenin tglu sac ayagi, yani bi-
limsel, sosyal ve fuar icin de gecerlidir.
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11. Kongremizin de Istanbul'umuzun
bir dtinya kenti, kitalararasi metropol 6-
zelligine yakisir bicimde gerceklesecegi-
ni rahathikla soyleyebiliriz. Bildiginiz gi-
bi bu kongreyle birlikte Istanbul'da ya-
pilan TDB kongrelerinin  besincisi
gerceklesmis olacak. Kongre Organizas-
yon Komiitesi icinde yer alan meslektas-
larimizin hepsi daha onceki kongre ca-
lismalarinda gorev almis meslektaslari-
miz. Deneyimli bir ekiple birlikte ol-
mak, yaratic fikirlerin uygulanmasinda
cesur adimlarin atilmasini da beraberin-
de getiriyor. Kongre etkinligine hakim
bir ekiple 5. Kongremize hazirlaniyoruz.
[namiyoruz ki meslektaglannmizin bek-
lentilerinin tizerinde, unutulmaz tatlar
ve keyifler sunacagimiz bir kongre ger-
ceklestirecegiz

TDBD: Kongre tarihlerinde yapilan
degisikligin nedeni nedir?
Bu kongremiz, hi¢ tahmin edilmeyen, e-

dilmesi mumkun olmayan bir engelle
karsilasti. Geleneksel olarak Haziran
aymin ikinci yarisinda gerceklesecek
kongremizi, NATO toplantisinin oéne a-
linmasi nedeniyle (ABD baskani Bush'un
programi geregi) Mayis ayma almak zo-
runda kaldik. ICEC (Lutfa Kirdar)la
Haziran 2004 icin gerekli anlasmalar
yapilmis olmasina karsin, kongre tarihi-
mizi 6ne almak zorunda kaldik. Cinkii
tim yasalarni AB normlarina uydurma
cabasina karsin, hala devletin istedigi za-
man istedigi toplanti salonuna el koyma
yetkisi var. Siz ne kadar uluslararast bir
toplanti organize ederseniz edin, ne ka-
dar yurt disi-yurt i¢i katihmet, ogretim
uyesiyle anlasma yapin duyurular basti-
in, sonunda "her seyin hakimi olan", si-
zin toplanti salonunuza da el koyuyor ve
siz bir anda boslukta kaliyorsunuz. U-
marim bunlar degisecek ve yasalarimiz,
bizim onlan ciddiye aldigimiz kadar bi-
zi ciddiye alacak.




Saghk Bakanhg! Tedavi Hizmetleri Genel Mudiir Yardimcisi Dishekimi Yavuz Yenidiinya:

‘Kaynaklar egitime ve koruyucu
hekimlige yonlendirilmell’

Saghk Bakanhg Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiir
Yardimcihigina meslektasimiz
Yavuz Yenidiinya atandi.
Yenidiinya’min bu goreve
gelmesi meslegimiz
acisindan da onemli

bir gelisme.

Saghk Bakanhgr’nda
dishekimligiyle ilgili
kararlarin alinmasinda
meslegin sorunlarini bilen

bir insan olarak Yenidiinya’nin
onemli adimlar atacagina
inaniyoruz.

Goreve atanmasi dolayisiyla
kendisiyle yaptigimiz
roportaji sunuyoruz.
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TDBD: Gorev acisindan geldiginiz
noktay1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Tabii bir defa dishekimligi meslek ve
tahsilini secmek egitimde gecen yillar,
sapan ile altin1 duvara sallama korkusu,
ilk detertraj hastast, ilk ¢ekim, ilk dolgu
derken ilk protez ve meslegin verdigi
guzel heyecanlarla hayata atilmak, as-
kerde gecen acemilik gunleri ve Anado-
lu Cografyasinin Karliovasinda depoda
bekletilen tnit, Cumhuriyet Tarihinin
dishekimi gormemis insanlarina hizmet
ulastirmada gorev almanin gururu ih-
mal edilmisligin dayanmilmaz agirhg ile
sorumlulugun verdigi yuki denklestir-
me gayreti, kamu hekimliginde gecen
10 (on) yihin sonunda tlkemizin ikinci
dis hastanesinde baslayan idarecilik go-
revi ile gecen 5-6 yili ve sonunda devle-
tin agiz ve dis saghg konusunda politi-
kalarinin olusturuldugu en ytiksek nok-
tada olmak her seyden once ulusuna,
halkina hizmette bir gorev adami olma-
nin verdigi mutluluk, onur gercekten
guzel sey. Gerek Saymn Bakanimin gerek
Mustesarimin uzun yillar tim kesimle-
rin dst duzey yonetici talebi konusunu
degerlendirmeleri ve duyarh davranma-
lar1, bize verilmis bir firsat olarak deger-
lendirilmeli ve sorunlarin ¢oztiimuiinde
ge¢ kalinmadan gerekenin yapilmasi

Sl

e

konusunda iyi bir noktadir diye dusu-
ntiyorum. Gerek TDB gerek Universite
camiasindan gerekse TBMM catist altin-
daki meslektas vekillerimizden gelen
sevgi dolu saygin bir durusla verilen
destek ve sergilenen beraberlik her tir-
lu takdirin tstinde olup ufkun goril-
dugu hissi ile daha saghkl bir gelecek
kusak duygusunun mutlulugu ve heye-
can1 emek ve sevgimizin en temel daya-
naklar olarak bize bu noktada esas gii-
cut vermekte ve sevincli kilmaktadir. Dis
Dostlarinin dedigi gibi Disler Yolunda...

TDBD: Saglhik Bakanhgindaki yapi-
lanma nasil olmali?

Bilindigi gibi Bakanligimizda agiz ve dis
saghpy ile ilgili calisan 3 ana bolum bu-
lunmaktadir. Birincisi, Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudurlugu biinyesin-
deki koruyucu ve birinci basamak hiz-
metler, ikincisi, Ana Cocuk Saghg ve
Aile Planlamast Genel Mudurlugu
bunyesindeki gebe ve cocuk saghg ve
ucuncusu Tedavi Hizmetleri Genel M-
darlagu bunyesindeki ikinci basamak
tedavi edici hizmetler gibi ti¢ sube mu-
darlagu ve bir Daire Baskanlig ile tem-
sil edilmektedir. Organlar ve kanunlar
tabii ki onemlidir. Ama asil olan emek
ve sevgi ile donatilmis insan unsuru 6-

Yavuz Yenidiinya

Saglk Bakanligl Tedavi Hizmetleri Genel Midur Yardimcisi
Dishekimi Yavuz Yenidinya 1958 Yusufeli dogumlu.
1981’de Marmara Unv. Dishekimligi Fakiiltesi'nden mezun
olan Yenidinya 1984 yilinda Bingdl-Karliova’da kamuda
dishekimligine basladi. 1994 yilinda Bursa Dis Hastanesi
Bashekimligine getirildi. Doner sermaye kaynakli fiziki me-
kan-donanim ve otomasyonlu ek bir hastane yapti. 1996’da
Artvin Vakfini kurarak Kurucu Baskan olarak alti yil gérev
yapti. Almanca bilen Yenidlnya evli ve 3 cocuk babasidir.



zelligidir. Bu nedenle Bakanliktaki ya-
pilanma ve yonetmelikler konusunda
degisik yaklasimlar ve gorisler olabilir
ve zamanla bu degisikler de olusturula-
bilir. Kusuru yonetmelik ve organlarda
aramay1 sanki biraz tembellik ve kolay-
lik tercihi olarak gortiyorum. Mistik ge-
lebilir ama Yunus, bir dergahta cogun-
lukla odun tasiyan belki de asta tuzu
bulunan bir emek insan1 idi ama sevgi-
nin ve askin sahikasini hissetti ve yazdi.
Samimi emek uygun teskilatlanma yeni
yonetmelikleri olusturur kanisindayim.
Hicbir ytiztin boyle bir calisan karsisin-
da direnecegine inanmamaktayim. O-
nun icin dillendirilen Bagimsiz Daire
Baskanlig1 veya yeni bir Genel Mudur-
luk catist altinda tim organlar toplayip
tek elden hizmet etmekte dustnulebi-
lir. Bir ust kurul veya konsey de zaman-
la gelistirilen organlar olarak onumuze
cikabilir.

TDBD: Hedefleriniz icin neler soyle-
yebilirsiniz?

Goreve gelir gelmez 6nce durumumuzu
gormeye calistim. Eldeki bilgi ve dene-
yimlerden bir ¢ikis yolu calismast bas-
lattik. Yukarida da acikladigim gibi her
cevreden gelen sicak, samimi ve sevgi
dolu yaklasim birlik ve beraberligi ge-
tirdi. Sorunlarin tespitinde, durum de-
gerlendirilmesinde ve gelecegin diizen-
lenmesinde ulastigimiz ortak ¢ozum
dustinceleri hedeflerimizin gerceklesti-
rilmesinin hi¢ de zor olmadig ve bir
seylerin duzelip islerin yoluna girecegi
konusunda bize derin ve gizli bir seving
duygusu verdi. Bu hislerle egitimle bas-
layarak koruyucu hekimlikle devam e-
decek ve biraz daha esnek bir ¢oziime
birakma dustuncesinde oldugumuz te-
davi edici hizmetlerin ekonomik kay-
naklara uygun dizenlenmesi, gercek ve
ciddi hedeflerimiz arasinda bulunmak-
tadir. Bizce devletimizin anayasasinin,
sosyal devlet semsiyesi altinda deger-
lendirebilecegimiz iki onemli gorevi
vardir. Birincisi, toplum ve bireylerin a-
g1z dis saghg egitim konusu, ikincisi i-
se basta okul oncesi cocuklari, okul ca-
g1 cocuklari, gebeler ve ebeveynlere
muhakkak koruyucu hekimlik hizmet-
lerinin ulastirllmas: tartismasiz ¢cok o-
nemlidir. Yakin gelecekte kottulesmenin
durdurulmasi, uzak gelecekte tedavi e-
dici hizmetlerin sorunlarin ¢ozimunde
yeterli olmasi, ana hedefimizdir. Cok

ciddi bir hazirlik ve calisma icindeyiz.
Gerek TUDHFden cok kiymetli ve say-
gideger Inci Oktay ve Gul¢in Saydam
hocalarimizin, gerek ulus ve insanina a-
stk TDB Baskani Celal Yildirim ve diger
samimi destegini esirgemeyen kurulus
ve meslektaslarimizla ve tabii Saymn Ba-
kanimiz ve Miistesarimizin candan kat-
kilar ile ¢ozumleri uygulamaya koyma
konusunda basarili olacagimiza inan-
cam tamdir.

TDBD: TDB ile Saghik Bakanhg: ilis-
kileri hakkinda ne dustniyorsunuz?
Ashinda Birlik odalardan kaynaklanan
tatsiz hatiralarin merkezi gibi ilk anda
soguk bir durus gosteriyor olsa da ge-
rek Bakanhktaki arkadaslarnn olustur-
dugu iyi iliskiler gerekse karsilik sami-
mi ve saygin tavir ve tabii ki ¢oztumler-
le de saglanan buyuk mutabakat hic
stiphesiz umutlarin yeserdigi, birlik ve
beraberligin distnceden eyleme do-
nusme olgusu mutlulugumuzdur. TDB
ve cok saygideger Baskanimizla olustu-
rulan tam guven gorevdeki paylasim ve
sorumluluk dolayisiyla benzesiktir.
Tespitte, degerlendirmede ve ¢cozimde
ortak hareket diger sorunlarin ve sek-
torlerin ornek alacag bir boyutta gelisir
ve olgunlasir dustincesiyle TDB tek -
yesi meslektasimdan, yonetim organla-
rina, kiymetli Baskanina onyargisiz sev-
gi ve emek dolu tavirlarindan dolay: te-
sekkurt bor¢ bilmekteyim.

TDBD: Saglhkta doniisiim projesinde
dishekimliginin yeri nedir?
Pek tabii agiz dis sagligi hizmetleri ge-

nel saghk hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcasidir. Saglhkta donusim hakkani-
yet olcusu gozetilerek, organizasyon,
finansman ve hizmet sunumunun etki-
li ve verimli olmasi ile gerceklesecek
bir projedir. Dishekimligi hizmetleri-
nin en acinasi ve vahim tarafi Cumhu-
riyet tarihi boyunca agiz dis saghg ile
ilgili toplumsal ve bireysel bazda egitim
ve koruyucu hizmetlerin hi¢ denecek
kadar az verilmesidir. Bu hizmetlerin
eksikligi agiz dis saghgt olctumlerinde
onemli bir deger olarak kabul edilen
DMF indeksinin %83’ ulasmasi gibi
korkung bir durum nedeniyle acil hal
sinyalleri verme noktasina gelmistir. Bu
acil durum tespit ve kabulu ile kaybe-
dilmis kusaklar ve hizmetleri neresin-
den tutup negatiften duraganliga ve so-
nunda da pozitife cevrilebilecegidir.
Tabii ulkemizin kit kaynaklarmin el-
verdigi ol¢ude ciddi bir duzelme temin
edilecegi acikur. Kaynak kullanmada
bugtine dek yapilan eksik ve yanls ter-
cihlerin egitim ve koruyucu hekimlige
donustirulmesi ile cok ciddi sagaltim
kazanimlarina ulasacagimiz ve gelecek
kusaklarn kaybedilmeden yasatilmasi
saglanmis olacaktir. Saglkta donusum,
plan, GSS, hakkaniyetli hizmet sunu-
mu, insan guct, bilim, gecerli tedavi
tanimu ve kontrolil, hizmet sunumu, a-
kiler ilac ve tiim sistemin islevsel olarak
kontrol edilebilir bir bilgi birikimiyle
baglanmas1 sonunda olusacagl ve ayri
tutamadigimiz agiz ve dis saghg hiz-
metlerinin bu dontistime en kolay en-
tegre edilebilecek bir esneklige sahip
olmasi en buiyuk sansimizdir.

Agiz ve Dis Saghgi Konseyi kuruluyor

1 999 yilinda Istanbul'da yapilan 6.
Uluslararas: Dishekimligi Kongre-
sinin Meslek Sorunlar1 Sempozyumu
Agiz ve Dis Saghgi Bakim Urunleri
Kurultayr gtindemi ile toplanmusti.
Kurultayda Birligimizce 6nerilen ve
kabul goren, agiz ve dis saghgimimn ko-
runmast, bilgi duzeyinin ytkseltilme-
si, ag1z ve dis saglig1 bilincinin olus-
turulmas: amaciyla Agiz ve Dis Sagl-
g1 Konseyi kurulmas: onerilmisti.

Uzun zamandir ifade ettigimiz Kon-

seyin kurulus asamasina gelmesini
cok onemli bir gelisme olarak kabul
ediyoruz. TDB, Saghik Bakanlgi,
MEB, Diyanet Isleri Baskanhg, TSK,
ESAM, endustri gibi kurum ve kuru-
luslarn yer aldigr Konseyin hazirlik-
lar buyuk bir hizla yarayor. Konsey,
ulusal capta projeler uretilmesi, calis-
malarin tek elden yurattlmesi ve ko-
ordinasyonun saglanmasi, tanitim ve
bilgilendirmenin dogru yapilmas: gi-
bi islevler ustlenecek.
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dishekimligini

Tiirkiye'yi sarsan bombalama
eylemlerinin ikinci dalgasinin
adreslerinden biri
Galatasaray’daki Britanya
Konsoloslugu’ydu.
Konsoloslugun bulundugu
Hamalbasi Caddesi yillardir
dishekimligi sektoriiniin
yogunlastigi bir bolgeydi.
Saldin sonrasi -biiyiik bir sans
eseri can kaybi olmasa da
sektoriimiiziin bircok calisam
yaralandi, bircok isyeri yerle bir
oldu. Patlamalardan zarar goren
dishekimligi firmalarina

patlamayi ve sonrasim sorduk.
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Arif Sonmez
(Dentanet)

Patlama sirasinda bi-
zim buroda asma
katta toplanti yapi-
yorduk. Camin o6-
i nundeydim, kon-
soloslugun kapisinin
karsisindaydim. Patlamay1 benim kadar i-
yi goren yoktur sanirim. Gorenlerin hepsi
hayatta degildir yani. Kamyon geldi. Ka-
piya yaklasma acisindan normal olmadigt
belliydi. Iceriye kadar girdi araba. Cok te-
dirgin olmusum hatta bir doktorla tele-
fonda konusuyordum, eyvah demisim.
Polis niye bu kamyonu bu kadar sokuyor
diye dasuntyordum. Sonra girdigini go-
runce demek izni falan var diye dusun-
dum. Tam o sirada da zaten patlama oldu.
Disariya alev topu cikt1 arabanin arkasin-
dan. Sonra sok dalgalar geldi. Cam cerce-
ve, arka duvarlar, alt bolmeler hepsi uctu.
Malzeme, masa, sandalye hicbir sey kal-
madi. Hepsi havaya uctu. Ben sadece bo-
guldugumu hissettim. Cok kotu bir gaz
vardi iceride. Dedim herhalde bu sefer
hem bomba attilar hem kimyasal bir gaz
verdiler.

Teror

de vurdu

Kayiplarin maddi kisminin telafi edil-
mesi anlaminda devletin herhangi bir
yardimi oldu mu?

Isyerinde bazi enkazlar vardi. Enkazdaki
cavusa soyledim. Almalarni rica ettik.
Yapmadilar. Diger birine soyledim yap-
madilar. Belediye Baskan Yardimcisina
soyledim gene ilgilenmediler. Belediye
Baskaninin bizzat kendine soyledim. Yine
ilgilenmediler. Baktim, Anadolu Dis De-
poswndaki enkazi bosaltular. Gittim sor-
dum hikmeti nedir diye. 300 dolar para
verdim ben dedi. Destegi bu sayin Beledi-
ye Baskaninin. Kimse timsah gozyast dok-
mesin. Devletten de belediyeden de bir
destek gormedik. Olacaga da benzemiyor.

Dishekimligi camiasindan yeterli bir
dayamisma gordiiniz mu?

Yeterli degil, yeterlinin de otesinde buyuk
ilgi gorduk. Sag olsun TDB Baskan: bizzat
olay yerine geldi. Bizzat bize ge¢mis olsun
dileklerini iletti. Hastanedeyken konusa-
miyordum ctnk atardamarim yirtilmists,
hareket etmemem gerekiyordu. Bircok
insan telefonla aradi, sagolsunlar. IDO
Baskani Rifat Bey aradi. Bizim sektorden
arkadaslarimizin destekleri vardi. Tabii ki
DISSIADn biuiytk destegi vardz.




Ali Cakir
(ADT Dental)

Patlama aninda ben
binadan iceri girmis-
tim birinci kattaki
sirketimizin kapisi-
na gelmistim. Zili
calmak uzereydim. Iste o anda bir patla-
ma sesi ve arkasindan binanin ana girisin-
den yukar toz, toprak, cakil, kimyasal
sey birlikte bir akint1 halinde sel gibi boy-
le usttimuize geldi. Kap1 kendiliginden a-
cildi zaten o anda. Elemanlar panik halin-
de disar1 cikular. Iceriye bir goz atuk goz
gozi gormuiyor. Hemen o panikle biz de
disan attik kendimizi zor bela. Tam mah-
ser yeriydi. Cok buytk bir karmasa vardu.
Hemen kosede 3-4 tane dis deposunun
oldugu bir bina vardir. Oraya baktk. O-
nun yaninda zaten Dentanet var, onun
yaninda da Anadolu Dis Deposu var. Hig-
birisinin on cephesi yoktu.

Bircok arkadasimiz yaralandi. Bende cizik
bile yok. En korumal yerdeydim. Ancak
bu kadar iyi bir tesaduf olabilir. 30 saniye
once kapmin ontindeydim. Orada olsam
veya ofise gelip yerime oturmus olsam ki
yerim tam camin kenaridir, hi¢ kurtulus
sansim olmazd.

Gokay Saracg
Safak Dis Deposu

Ben o sirada sirket-
teydim. Vergi gunu
oldugundan kasada
bir islem yapiyor-
duk. Patlama esna-
sinda bizi kasa korudu zaten, cam cerce-
ve sonra komple iceriye girdi. Kendimize
geldigimizde diger arkadaslara gore duru-
muz iyiydi. Disartya baktigimizda herkes
saga sola kacisiyordu. Ciddi yarahlar var-
di. Durumu iyi olan arkadaslar da onlar1
tasimak icin asagiya indiler.

Gordugumuz kadariyla Evre Dis Depo-
sundan 4 tane arkadasimiz yaraland. Be-
yoglu Dis Deposundan bir arkadasimizin
gozlerinin birinin gormeme ihtimali var-
di. Ertugrul Dis Deposundan Gazanfer
Bey'in ciddi bir yarasi vardi. Dentanet’ten
Arif Bey’in ciddi bir yarasi var. Zaten biz
ondan sonra da o yarali arkadaslarimizi
goturuldukleri hastanelerde ziyaret et-
mek icin ciktik. Cok kotu, feci bir olaydu.

Dayanisma cabalar1 yeterli miydi?

Boyle bir olayda bizleri sevindiren veya
gurur veren su oldu, gerek TDB Baskani
Celal Bey, gerek IDO Baskam Rifat Bey,
EDADin Baskani Galip Gurel, musterile-

Binaya girerken bir tuhaflik var miydi?
Yok. Ben o gun arabami tamirciye birak-
tim. Normalde erken gelirim. Yerimde o-
turmus olsaydim yoktum zaten simdi. Bu
konusma da olmazdi. Istiklal Cadde-
sinden oyle yurtyerek dukkanlara baka
baka geldim. Garip bir durum da gelmedi
bana. Aslinda kamyon da oralardaymus.
Galatasaray Lisesi tarafindan gelip burada
bir stire durmus, lastigi de inikmis. Her-
halde polis niye durdun falan der diye
patlaup geldi buraya. Inikmis lastigi. Hat-
ta orada bir seyyar satici senin lastik pat-
lak demis ama adam hic bakmadan bas-
mus gaza. Oraya birisi girdi herhalde arka-
sindan bu da giriyor. Beton bariyeri var-
dir konsoloslugun icinde. Buraya vurup
patliyor. O zaman iste bu yandaki iki bi-
na aninda havaya ucuyor. Konsolos da o
anda orada. Duvar dibinde ayakkabici
vardir orada ayakkabisini boyatmis, Pa-
no'cular cagirmus gel cay ic diye. Ogleden
sonra gelirim demis. Cesedi karsidaki A-
nadolu Dis Deposu'ndan ¢kt

Devlet olay aninda ve sonrasinda yeter-
li hassasiyeti gosterdi mi?

[k mudahale acisindan ben cok olumlu
gordim her seyi. Hemen aninda herkes
oraya ulasti. 15-20 dakika sonra butin

rimiz ve ismini su anda hatirlamadigim
bir strt insan telefonlarla bir ihtiyacimi-
zin olup olmadigini, hastalarinin duru-
munu strekli ogrenmek istediler. Boyle
olaylar karsisinda yalniz olmadigimizi, ar-
kamizda boyle bir camianin oldugunu
bilmek bizim i¢in gurur vericiydi.

Bu saldirinin mali ceremesini de firma-
lar m1 ¢cekmek zorunda kaliyor?

Tabii su anda isyeri sahipleri cekmek zo-
runda kalyor. Cesitli sozler veriliyor ama
bunlarin hepsi lafta kaliyor. Sigorta sir-
ketlerinin herkesin hasarini 6deyecegini
dustinmityoruz ¢tnku o arkada yazan in-
ce, ufak yazilar okunmadan imzalar atili-
yor. Cogunun teror sigortast olmadig: i-
¢in maalesef bu imkanlardan yararlana-
mayacak. Ya da zararimiz 10 milyarsa 5
milyar lira odiyor. Maalesef kendi guct-
ntz, kendi imkaniniz varsa ayaga kalka-
caksiniz. Yoksa devletten beklerseniz u-
zun sure isyriniz kapal kalir. Zaten gori-
yorsunuz, geldiniz, dolastiniz, insanlar
yavas yavas ayaga kalkiyor. Hayat da de-
vam ediyor, ayaga kalmak zorundayiz.
Onlar1 beklersek a¢ kalacagiz. Onlar1 bek-
lemeden kendi gticimuzle kendi imkan-
larimizla ayaga kalkacagiz. Tabii ki daha
sonra haklarimizi aramak icin olayn bo-
yutlarini arastiracagiz.

sistem kurulmustu. Ama aradan kac¢ gun
gecti bugtin ayin 6’s1. 20’sinde oldu olay.
Iki haftada geldigimiz noktay1 sorarsaniz
tam bir hayal kinkhg. i1k iki gun itibariy-
le tutulan tespit tutanaklaria simdi baki-
yoruz hepsi disaridan bakip soylenmis is-
te: ‘cam cerceve inik’. Cam cerceve inik a-
ma icerisi de yok. Mesela benim ofis po-
lis tutanagimda cam cergeve yok goéranu-
yor. Ama benim ofise gelin ofis yok sim-
di. Tamamen duman olmus. Sektorin
durumu cok zor. Benim sahis olarak fir-
ma olarak sigortam var terdre karsi. Bazi
arkadaslarin sigortast da yok, ya da terori
kapsamiyor. Biz yaptirmisiz ama sigorta-
da ne kadarmi karsilar onu bilmiyorum.
Dishekimligi camiasina, DISSIAD olsun
TDB olsun ve bazi tanidigimiz dishekim-
leri olsun hepsine cok tesekkur ediyo-
rum. Sahsim olarak beni hepsi aradilar.
DISSIAD zaten kendi orgiitimiiz, onlar
kontaga gectiler. TDB Baskani Celal Bey;
kendisine ¢ok tesekkur ediyorum, hemen
arad1 var m1 bir sey diye. Arkasindan di-
ger Oda yetkilileri aradilar. Sagolsun hep-
si sordular. Tabii ilk giin arayan insanlara
oyle bir anlatmisiz ki olayin sokuyla ay-
nen ben de polis tutanagt gibi cam cerce-
ve kirildi, o kadar demisim. Ben bile ha-
sarl yeni yeni anlayabiliyorum.

Bombalamadan zarar
goren ve adres-telefon
bilgileri degisen firmalar

ADT Bilgisayar ve Dental Uriinler
San. ve Tic. Ltd. Sti.

Adres : Istiklal Caddesi Damisman
Gegidi No:222/18 Galatasaray / Istanbul
Telefon: 0212-251 90 80/ 251 90 79
Faks :0212-251 52 76

Dentanet Tibbi Gerecler Ltd.Sti.

Adres : Tarlabasi Caddesi No:158
Kugulu Han Beyoglu / Istanbul
Telefon: 0212-297 53 00

Faks :0212-297 53 03

Beyoglu Dis Deposu

Adres : Tadilat Halinde

(18 Aralik 2003 tarihinden sonra eski

yerinde ve ayni telefonlarla faaliyetlerine

devam edeceklerdir.) Su anda

ulasilabilecek telefon numaralari:

Telefon:0533 214 60 75 Turan Yetim
0535 524 91 65 Bulent Senol
0533 747 15 72 Bulent Karsh

Olayda hasar goriip de adres,
telefon bilgileri degismeyen depolar:

Anadolu Dis Deposu, Evre (Atlas) Dis
Deposu, Safak Dis Deposu, Temed A.S.
Eren Dis Deposu, Akplastik Suni Dis ve
Ltd.Sti., Onur Dis Deposu
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Sivil toplum orgiitleri
saldirilan lanetledi

esitli sivil toplum orgutleri,

duzenledikleri eylemlerle,
Istanbul'daki bombali saldinlari
protesto etti. Basta Istanbul, An-
kara, Izmir olmak uzere Turki-
ye'nin bir ¢ok ilinde bir araya ge-
len gostericiler teréru kinadi.
I[stanbul Beyoglunun degisik
noktalarinda bir araya gelerek
Taksim'de toplanan Turk-Is,
Hak-Is, DISK, KESK, Turkiye
Kamu-Sen, Memur-Sen, Turk
Tabipleri Birligi, Turk Dishekim-
leri Birligi Turk Muhendis ve Mimar O-
dalan Birligi ve TISK'in onculugundeki
cok sayida meslek orguta ve sivil top-
lum kurulusu baskanlar1, daha sonra
Cumbhuriyet Aniti'ma celenk koyarak,
saldinlarda hayatim1 kaybedenler icin
saygl durusunda bulundular.
Taksim Meydani'nda duzenlenen ey-
lemde "Siddete ve Terore Karst Baris"
pankarti agilirken, hazirlanan ortak bil-
diri ise sanatct Mustafa Alabora tarafin-
dan okundu.
Istanbul'daki saldirilarin kinandig1 bil-
diride, su gorusglere yer verildi:
"Bu saldirilar, bilinmelidir ki danyay
diledikleri gibi yonetmek, insanhg di-
ledikleri gibi somtirmek pesinde kosan-
larin gizli politikalarinin sonuclaridir ve
her zaman oldugu gibi bedeli, bu poli-
tikalarin olusumunda en kuictik rolu ol-
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mayan masum insanlara cikarilmakta-
dir. Bizler insaniz diyorsak, bu saldirila-
ra ve altinda yatan kirli politikalara ses-
siz kalamayiz, suskun olamayiz. Sus-
mak, boyun egmek, teslim olmakur.
Buradan tum dunyaya ilan ediyoruz,
teslim olmayacagiz, susturulmus, yildi-
rilmis, korkutulmus bir toplum olma-
yacagiz.

Bugtin 'siddete ve terore karsi baris' di-
yerek meydan okuyoruz. Hangi gerek-
ceyle, hangi bicimde gelirse gelsin, ya-
sam hakkimiza, ozgurliklerimize, de-
mokrasiye yonelmis tehditlere karsi du-
racagiz. Ulkemizi, dinyayr kana bula-
yan, catismalar korukleyen cifte stan-
dartlarin maskelenmis oyunlarini boza-
cagiz. Bugtin ve her giin, o6zgur, de-
mokratik baris icinde bir tilke ve dinya
icin hazinz."

Dishekimligi bilesenlerinin
terore karsi ortak aciklamasi

Tiirkiye hallam yilginhga
itmeye ve toplumda nifak
tohumlan yerlestirmeye
calisanlar,
halkimizin sag duyusu
ve sabn karsisinda
basarisiz olacaklardir!

on terdr eylemi yeni can kayipla-
S rina, buyuk yaralanmalara ve
maddi hasarlara yol acti. Galatasa-
ray'daki bombalamada dishekimligi
sektortnden bir ¢cok calisanimiz agr,
orta ve hafif derecelerde yaralandh.
Terorle cirkin emellerine varmak is-
teyenler tarihte her zaman basarisiz
olmuslardir. Terort ve teroristleri
kullananlar er veya ge¢ bu kor silahin
kendilerine doénecegini unutmamali-
durlar.
Turkiye halkini yilginhga itmeye ve
toplumda nifak tohumlan yerlestir-
meye calisanlar, halkimizin sagduyu-
su ve sabr karsisinda basarisiz ola-
caklardir.
Dinlerin, uluslarin, etnik toplulukla-
rin ve kultirlerin toprag Turkiye; bu
zenginligini ve birlikteligini dtnyada
egemen gii¢ olmak icin her turlu yo-
la bas vuranlara karst koruyacaktir.
Ulkemiz uzerinde oynanmak istenen
oyuna kars1 toplumsal bir dayanisma
icerisinde olmak, hayata daha siki sa-
rilmak ttim sosyal kesimlerin gorevi
olmahidir.

e Turk Dishekimleri Birligi

e Ankara Unv. Dishek. Fak.

o Atatiirk Unv. Dighek. Fak.

e Baskent Unv. Dishek. Fak.

e Cumhuriyet Unv. Dishek. Fak.

o Cukurova Unv. Dishek. Fak.

* Dicle Unv. Dighek. Fak.

e Ege Unv. Dishek. Fak.

e Gazi Unv. Dishek. Fak.

* Hacettepe Unv. Dishek. Fak.

e istanbul Unv. Dishek. Fak.

e Marmara Unv. Dishek. Fak.

¢ Ondokuz Mayis Unv. Dishek. Fak.

« Selguk Unv. Dishek. Fak.

e Siileyman Demirel Unv. Dishek. Fak.

* Yeditepe Unv. Dishek. Fak.

¢ Dis Malzemeleri Sanayici isadamlari
Dernegi (DiSSIAD)



1928’den beri yiiriirliikte olan
1219 sayih yasanin giiniin
kosullarina gore degistirilmesi
amaciyla bir siiredir TDB
tarafindan calismalar
yapilmaktaydi. Bu calismalar

sonucunda bir yasa tasarisi
taslagi hazirlandi ve dishekimligi
camiasinin biitiin kesimlerinin
elestiri ve katkilariyla son seklini
aldi. Yakinda TBMM’ye sunulacak
olan tasaryla ilgili olarak TDB
adina calismay: yiiriiten MYK
ilyesi Salih Giil’den bilgi aldik.

TDBD: 1219 Sayili1 Tababet ve Suaba-
t1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Ka-
nunun degistirilme ihtiyacini ortaya
cikaran nedenler nelerdir?

Ulkemizde bilimsel Dishekimliginin te-
melleri 95 y1l énce atilmistir. Dishekim-
ligi meslegini yapabilmek icin Yuksek
Ogrenim alinmasinin zorunlu hale geti-
rilmesini saglayan kanun ise 75 yil once
11.04.1928 tarih ve 863 sayil Resmi Ga-
zete’de yayimlanarak yururluge girmis-
tir.

1923 yilinda Cumbhuriyeti kuran kadro-
lar Tababet ve Suabati sanatlarini yani
Tabiplik ve Dallarinin bir an 6nce ¢ag’a
uygun hale getirilmesi konusunda ki ka-
rarliliklarini, Cumhuriyetin ilanindan ki-

‘Tasarinin hazirlanmasina

dishekimligini

uttin

kesimleri katkida

bulundu’

sa bir stre sonra bu kanunu ¢ikarip, yu-
rurluge koymalariyla gostermislerdir. Bu
kanun yuriarlige konuldugu donemde,
cagimin gerekleriyle ortusen, cagdas ve
mukemmel bir kanundu.Bu anlamda bu
yasay1 hazirlayan kadrolar minnet, stik-
ran ve saygiyla aniyorum.

Ama ne yazik ki zaman icinde kendini
gelistiremeyen Kkisiler veya zamana ayak
uyduramayan mesleklerin ortadan kalk-
masl gibi kanunlarin da zamana uyarlan-
mamast ve gelistirilmemesi yok olup git-
melerine veya islevsiz kalmalarina neden
olmaktadir. 1219 sayili yasada Tababet
ve Subati Sanatlarimin ¢ok buyuk hiz-
metler yapmasia ragmen gerekli degi-
siklikler ve gtincellemeler yapilmayarak
bir ¢ok alanda uygulamaya ters dusme
durumunda birakilmistir. Aradan gecen
75 yl icerisinde ag1z-dis saghgiin genel
saghgin bir parcasi oldugu ve bu alanda
hizmet veren dishekimlerinin de ubbin
onemli saglik hizmetleri veren klinisyen-
leri oldugu gercegi kabul edilmistir
Ayrica yasanin yapilmasinda kullanilan
dil gerekli guncellestirmeler yapilmadig
icin guntmuzde herkes tarafindan anla-
silamamaktadir. Gunumiiz Tirkce’sin-
den oldukca uzaktir.

Yasanin kapsamina aldig terimler ya ta-
mamen ortadan kalkmis veya giinimuiz-
de karsiligi bulamamustir.

Yasanin ele aldig1 konularin icerigi de za-
man icinde genislemis, ekonomideki ve
teknolojideki gelismeler bu alana yansi-
mus, ayrica toplumun dishekimlerinden
beklentilerinde degisiklikler meydana
gelmistir.

75 yil once hazirlanmis mevcut yasa top-
lumun ve dishekimlerinin isteklerine ve
beklentilerine cevap veremeyen, yasamin
dinamizmine ayak uyduramayan statik
bir metin olma durumunda birakilmistir.
Butin bu nedenlerden dolay1 gerekli de-

gisiklikleri yapmak zorunluluk halini al-
mistir.

TDBD: Degisiklik hazirliklar1 sirasin-
da nasil bir yontem izlediniz? Yasa
Tasar Taslag nasil bir siirec izledi?
Bir donem once de 1219 ve 3224 ile ilgi-
li calismalarn icinde oldugumdan TDB
Merkez Yonetim Kurulu bu gorevi bana
verdi. TDB'nin arsivinde bu konuda ya-
pimis bir ¢ok calisma ve hazirlik vardi.
Oncelikle bu calismalar inceleyip bu gu-
ne kadar olan calismalar taradim. Mev-
cut kaynaklardan ve ginumiz ihtiyacla-
rindan yola ¢ikarak bir yasa taslagi hazir-
ladim. TDB Yonetimi olarak bu gorusler
1s181inda yasay1 tekrar elden gecirdik. Ka-
leme alinan bu tasan taslagi, konu hak-
kinda bilgisi olan TDB ve Oda organla-
rinda gorev almis meslektaslarimiza gon-
derdik. Onlardan edindigimiz katkilarla
oldukca netlesen Tasari Taslagi Antal-
ya'da yaptigimiz Kongre 6ncesi tim oda-
larimiza gonderildi. Antalya’da Meslek
Sorunlart Sempozyumu kapsaminda
yaptigimiz Oda Baskanlar toplantisinin
gundemine alindi. Ayrica Gaziantep'teki
Oda Bagkanlar toplantisinda Baskanla-
rn gorusine sunulan tasart taslagt ol-
dukea ilgi gordu. Baskanlarn hepsi bu
konudaki duyarhiliklarmi tek tek yasa
maddeleri konusundaki dustincelerini
soyleyerek ve gec saatlere kadar stren
toplantidan ayrilmayarak gosterdiler.
Bastan beri de anlattigim gibi tasart tasla-
g1 oldukca demokratik bir stirecten gec-
ti. Her duzeyde tarusildi. Ilgili kesimle-
rin hepsinin gorusu alindi, her kesim
katkida bulundu. Tasari taslagi yazim
hatalar1 ve hukuka aykiriliklar ayiklan-
diktan sonra, yasanin diger bir tarafi olan
dishekimligi fakultesi dekanlarinin go-
rusleri aliacak. Boylece tasar taslag: il-
gili her tarafin katkida bulundugu, fikri-
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nin alindig bir taslak olarak dishekimli-
gi camiasimin yani Turk Dishekimleri
Birliginin ortak bir tretimi olacaktir.

TDBD: Yasay1 hazirlarken belli bash
hangi konulara agirlhik verdiniz?
Akademisyenlerin ve sahada calisanlarin
en cok ihtiya¢ duydugu ve sikintisini ya-
sadig1 konu dishekimi mesleginin gorev
ve yetki tanimiydi. Meslegimizin ¢alisma
alanin smirlarinin ve yetkilerinin belir-
lenmesi her kesiminin ihtiyaciydi. Mev-
cut yasa agizda yaptugimiz herhangi bir
cerrahi mudahaleyi bile tartisma konusu
yapiyor, hatta gecmiste yaptigr dis ceki-
mi nedeniyle mahkemelere gitmek zo-
runda kalan meslektaslarimiz bulunu-
yordu.

Onemli konulardan biri de birkag¢ yilcir
tartismasint yaptigimiz dishekimliginde
uzmanlik konusuydu. Bu tartismalar ta-
raflar1 uzecek ve kiracak boyutlara var-
mak tzereydi. Bunun onlemleri bir an
once alinmaliydi. Bu nedenle Antalya’da
yaptigimiz "Dishekimliginde Uzmanhk
Kurultay1" bizim icin ¢ok énemliydi. Bu
kurultaydan da dishekimligi camiast bu-
yuk bir olgunluk gostererek basariyla
citkmasin bildi. Burada alinan kararlarin
1siginda 1219 sayil yasanin degisiklik o-
nerileri taraflarin uzlasmasiyla daha ger-

cekei olarak hazirland:

TDBD: Bundan sonraki siire¢ nedir?
Bundan sonraki streg taslagin dishekim-
ligi fakultelerinin dekanlarinca incelen-
mesi ve Saglk Bakanligima teslimi. Daha
sonra da Bakanlar Kurulu, Meclis komis-
yonlar1 ve Mecliste gortstlmesi stureciy-
le devam edecek.

TDBD: TDB'nin gorevi burada bitiyor
mu ?

Ne mumkun... TDB, yasanin her kade-
mesindeki degisiklikleri ve ilaveleri izle-
meye devam edecek. Degisiklik Taslag
yasalasana kadar yalmiz TDB yonetimi
degil tum meslektaslarimizin yasanin
duzgtn ¢ikmast konusunda sorumluluk-
lar1 ve gorevleri oldugunu unutmamala-
rin1 rica ediyorum.

TDBD: Mevzuata yonelik baska calis-
malarimiz var m1?

Toplu calisma yerlerinin ttm boyutlariy-
la incelenmesi ve disiplin yonetmeliginin
yeniden diizenlenmesi ile ilgili komisyon
calismalarimiz var.

TDBD: Bu komisyonlarin ¢alismalar:
nasil gidiyor?
Komisyonlarda calisma yontemi olarak

{0 |'iif

Avrinth bilgi icin liitfen TDB've miiracaat edin
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oncelikle e-posta imkanim kullanmak is-
tedik. Cunkii bu sik stk TDB Merkezin-
de yapilacak toplantilara kiyasla daha e-
konomik olacak hem de komisyon tye-
lerinin katkilar1 olculebilecekti. Katki
yapmayan veya bu konuda birikimi ol-
mayan kisilerin komisyonlari isgal etme-
si engellenmis olacakti. Ama komisyon
uyesi olarak dusundugumuz kisilere
gonderdigimiz e-postalara ilgili birkac
kisinin disinda cevap alamadik. Butin
bunlara ragmen komisyonlar1 aktif hale
getirmek icin ¢cabamiz stirtiyor.
Kamunun polikliniklerden, tip merkez-
lerinden ve 6zel hastanelerden hizmet al-
maya baslamasi toplu calisma yerlerinin
onemini biraz daha artirdi. Bu anlamda
bu calisma yerlerinin sorunlarinin sos-
yal, ekonomik, mali, hukuki yonlerini a-
rastirp meslektaslarimiza bir rehber ha-
zirlamamiz gerekiyor. Calismalarimizi
bu yonde sirdiirmeye devam edecegiz.
Bu konularda katk: yapacak meslektasla-
rnmiz goruslerini TDBye faks ya da e-
mail yoluyla iletebilir.

Disiplin yonetmeliginde degisiklik 6neri-
leriyle ilgili calismalarimiz devam ediyor.
Istanbul Dishekimleri Odasrnin bu ko-
nudaki calismasi elimizde. Diger Oda ve
kisilerin onerileri alindiktan sonra calis-
malarimiz sonuclanacak.
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Genel Saghk Sigortasi

Hiikiimet, yillardir giindemde olan bir projeyi somutlastirma yéniinde bazi adimlar
atarken saghk alaninin taraflari da giindemdeki taslagin olumlu-olumsuz yanlarini
ve uygulamada gikabilecek sorunlari tartigiyor. Dishekimligi hizmetlerinin yeri de
dahil olmak iizere bu ciddi déniisiim projesini ¢egitli agilardan ele alan yazi ve
réportajlari kapsaml bir dosya olarak sunuyoruz.



bu hizmetlerin topluma maliyeti

dunyanin her yerinde giderek
artmaktadir. Bunun baslica nedenleri,
ortalama yasam stiresinin uzamast, bi-
limsel ve teknolojik gelismeler ile hasta
beklentilerinin artmasidir.
Ortalama yasam stresinin giderek uza-
masl sonucu, tani ve tedavisi daha zor
ve pahali olan kronik hastaliklar 6nem
kazanmaktadir. Tip alamindaki hizh bi-
limsel ve teknolojik gelismeler her gin
yeni tan1 ve tedavi yontemlerini hizme-
te sunmaktadir. Yeni bilgi ve teknoloji-
lerin gelismesi ile daha once hig talep e-
dilmeyen bazi pahali hizmetler ihtiyac
haline gelmektedir. Bunlara ek olarak
insanlar arasi iletisimin artmasi ve tiike-
tici bilincinin gelismesi, hastalarin ihti-
yac duyduklan her turlu saghk hizme-
tine, en kisa yoldan ulasma istekleri ile
sunulan hizmetin kalitesine iliskin bek-
lentilerini arttirmaktadir.
Tum bu etkenler bir araya gelince sag-
Iik hizmetlerine olan talep, bunun so-
nucu olarak ta yapilan harcamalar art-
makta ve bu hizmetlerin finansman i-
¢in model ve kaynak arayislari onem
kazanmaktadir.
Saglk hizmetlerinin finansmaninda te-
mel sorun, hizmetler icin ihtiya¢ duyu-
lan paranin hangi kaynaklardan ve na-
sil bulunacag: sorunudur.

S aghk hizmetlerine olan talep ile

Bu amacla kullanilan bashca 4 kaynak
bulunmaktadir :

1- Cepten yapilan harcamalar

2- Ozel sigorta

3- Sosyal sigorta

4- Devletin vergi gelirleri

Boyle bir siniflama yapilmakla birlikte
neredeyse hicbir tlkenin saghk sistemi
icin bu yontemlerden birisi tek basina
yeterli olmayip genellikle cesitli yon-
temlerin birlikte kullanimi s6z konusu-
dur. Bu simiflama, “gonullu” den “zo-
runlu’ya dogru, ya da “bireyci’den
“devletci’ye dogru bir simiflama olarak
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da ele alinabilir.

Cepten yapilan harcamalar, finansman
icin kullanilan en eski yontemdir. Buna
gore saghk hizmetleri, tipkt diger mal
ve hizmetler gibi alinp satilabilen hiz-
metlerdir. Bu is icin alici ve saticimin
karsilastig1 bir piyasa vardir. Saglik hiz-
metine ihtiyact olan her kisi cebinden
harcayacagr paranin giicit olcusunde
diledigi hizmeti bu piyasadan satin al-
ma hakkina sahiptir. Parast ¢cok olanin
diledigi zaman her turlu saghk hizme-
tinden smirsizca yararlanabilecegi, pa-
rast az olanin ise en temel saghk hiz-
metlerinden bile mahrum kalabilecegi
bu finansman modelinde kisilerin sag-
Iik hizmetlerinden yararlanmasi konu-
sunda esitlik soz konusu degildir.
Cepten yapilan harcamalar, ekonomik
acidan zayif olan ulkeler ile orgutsiz
toplumlarda cok gortlen bir kaynaktir.
Kisilerin hangi saglk hizmetlerine, ne
zaman ve ne kadar ihtiya¢ duyacaklari-
nin genellikle bilinememesi nedeniyle
beklenmedik bir hastalik ya da kaza a-
ninda cepten yapilmasi gereken harca-
malarin karsilanamayacak boyutlarda
olabilmesi nedeniyle, zaman icerisinde
“risk paylasim1” esasina dayali saglik si-
gortacihg anlayist ortaya ¢ikmistir.
Ozel sigorta, kisilerin saghkh olduklar
donemlerde prim adi altinda bir kenara
ayirdiklan miktar: belirli paralar ile, si-
nirlan ve miktar1 6nceden saptanmis o-
lan cesitli saglik hizmetlerini, ihtiyac
duyduklari anda alabilmelerini saglama
amacini tasimaktadir. Bu modele gore
genellikle hizmeti sunanlar ile alanlar a-
rasinda tctincit bir taraf olarak finans-
mani saglayan bir kurulus bulunmakta-
dir. Ancak baz1 durumlarda hizmetlerin
sunumu ve finansman saglanmasi ayni
kurulus tarafindan da yapilabilmekte-
dir. Kisiler saghk durumlar ve tasidik-
lan saglik riskleri dikkate alinarak ken-
dileri i¢in belirlenen primler karsihi si-
gortalanmakta ve buna uygun saghk
hizmetinden yararlanabilmektedir. Ki-
sinin saghk durumu ile ilgili risklere

Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Prof.Dr. Osman Hayran:
Saghk hizmetleri icin
hangi kaynaklar kullamiimah?

gore odeyecegi prim miktar degismek-
te, hem saglik durumu hem de 6dedigi
prim miktarma gore de yararlanacag:
saglik hizmetinin boyutlart farklilik
gostermektedir. Ozel saglik sigortasin-
da zorunluluk olmadigi gibi kisilerin
saglhk hizmetlerinden esit olarak yarar-
lanmasini saglamak gibi bir amac¢ da
soz konusu degildir.

Ozel saglik sigortasinin en yaygin oldu-
gu ulke ABD’dir.

Gerek cepten yapilan harcamalar, ge-
rekse ozel saghk sigortasi, zorunlu ol-
mamalari nedeniyle toplumun timunt
kapsamamakta, kisilerin ekonomik gu-
cine baglh oldugu icin de saghk hiz-
metlerinden yararlanmada esitsizlige
neden olmaktadir.

Batida sanayi devrimi ile birlikte ortaya
ctkan sosyal sigorta modeline gore, o-
zellikle bazi1 iskollarinda calisanlarin ih-
tiyvac duyacag saglik hizmetleri isveren
veya isveren/isgoren tarafindan 6dene-
cek primlerden olusan gelirlerle finanse
edilmelidir. Bu konuda isverenler ve
calisanlarin katihmi saglanmali, topla-
nan gelirlerden olusan fonlarm kullani-
mi1 devletin ya da kamu adina gorev ya-
pan ve kar amaci gutmeyen kurulusla-
rn denetiminde olmalidir. Tarihsel ge-
lisim icerisinde 6nce “hastalik sandikla-
11” seklinde ortaya cikan sosyal sigorta
anlayisi, ortaya cikacak saghk riskleri-
nin paylasimi esasina dayanmaktadir.
Genellikle calisan kisilerin gelirlerinden
saglhklan icin duzenli olarak ayrilacak
paralarin, isveren tarafindan da katki
saglanarak, ilerde hastalandiklarinda ya
da kaza gecirdiklerinde ihtiyac duya-
caklar saglk hizmetlerini karsilamak a-
mactyla bir kenara ayrilmas1 bu mode-
lin temelini olusturmaktadir. Bu sekil-
de, saghg tehlikeye giren bir kisi, nor-
malde kendi geliri ile alundan kalkama-
yacagl harcamalarin karsilanabilmesi o-
lanagina kavusmus olmaktadir.

Sosyal sigorta konusunda en kokla gec-
mise sahip olan tilke Almanya’dir.
Genellikle tedavi edici hizmetler icin



gelistirilmis olan sosyal sigorta uygula-
malari, zorunlu ya da gonulla olabil-
mektedir. Toplumun belirli kesimlerini
ya da tumunu kapsayabilmektedir. Is-
veren ve isci katkilar farkli oranlarda o-
labilmekte, sigorta karsiliginda yararla-
nilabilecek hizmetlerin kapsami da
farklihk gosterebilmektedir.

Toplumun c¢ikarlarimi ve iyiligini on
planda tutan anlayisa gore, saglk hiz-
metlerinin finansmanindan devlet so-
rumludur. Devlet insanlarin saghg icin
kaynak yaratmali, bulmali ve kullanma-
hidir. Bunu insanlarn istegine veya ter-
cihlerine birakmadan ve herkes icin
yapmalidir. Devletin bu isi yapmast icin
kullanacag baslica kaynak vergi gelirle-
ridir. Tam vatandaslarnn ihtiyac duya-
cagl her turlu saghk hizmet, talep edil-
sin ya da edilmesin, devletin vergi gelir-
lerinden finanse edilmelidir. Bu modele
gore saghk hizmetlerinden yararlanma
konusunda vergi verenler ile vermeyen-
ler ya da az verenler ile cok verenler a-
rasinda fark yoktur. Saglik icin 6zel bir
vergi alinmasi so6z konusu olmadig gi-
bi, kisilere yapilacak saglik harcamalarn
konusunda da cogu zaman bir simir
yoktur. Var olan smirlar, hizmetlerin
kotuye kullanimini, israfin1 6nlemek a-
mactyla konulmus, denetim amach si-
nirlardir.

Vergi gelirleri ile finansman konusunda
en gelismis uygulamalar Ingiltere ile Is-
kandinav tlkelerinde gorulmektedir.
Devletin vergi gelirleri ile finansman,
talep etsinler ya da etmesinler, ttm va-
tandaslarin her turlt saghk hizmetin-
den diledikleri anda yararlanabilmeleri-
ni saglamasi nedeniyle kapsayict ve e-
sitlik¢i bir finansman modeli olarak go-
runmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilan kaynaklarn, toplumlara, za-
mana ve saglik hizmetlerinin gelisimine
gore farklilik gosterdigi hatta bir tur ev-
rim gecirdigi dikkati cekmektedir.

On dokuzuncu yuzyila kadar egemen
olan tanm toplumlarinda saglik hiz-
metleri genellikle usta-cirak usulu ile
yetismis hekimlerin, genellikle evde ba-
kim seklinde verdigi bireysel hizmetler-
dir. Daha cok yoksullar ve kimsesizler
icin dini ya da yardim kuruluslarinca
kurulan hastanelerin yapisi ve islevi bu-
gunki modern hastane anlayisindan
cok uzaktr.

On dokuzuncu ytzyihn ortalarinda a-

nestezinin kesfi ve sepsis kavramini or-
taya cikisi hastane anlayisini degistir-
mistir. Gene bu donemde Florence
Nightingale’in hasta bakimini ayrn bir
disiplin haline getirmis olmasi, yani
hemsirelik mesleginin gelismesi, ardin-
dan mikroskop ve mikroorganizmalar
konusunda kaydedilen gelismeler, sag-
lik hizmetleri ve hastane kavramlarinda
koklu degisimlere yol agmistir .

Daha once paral ve saygin bireyler icin
evlere giderek saglik hizmeti veren he-
kimler, artik cesitli teknolojilerle dona-
nimli hastanelerde baska saglik meslek-
leri ile birlikte ekip halinde saglik hiz-
meti sunmaya baslamistir. On doku-
zuncu yuzylhin ortalarindan itibaren
soz konusu olan bir diger gelisme de
sanayi devrimidir.

Sanayi devrimi, isci sinifimin ortaya ¢ik-
masini, bir arada calisan insanlar ara-
sinda dayanisma ruhunun gelismesini,
dolayisiyla is kazalari ve meslek hasta-
liklarina karsi sigorta anlayisinin gelis-

Tiirkiye’de cepten yapilan
harcamalarin toplam saghk
harcamalan icindeki pay: oran
olarak neredeyse kapitalizmin
besigi sayilan ABD’nin iki katidir.
GSMH’dan saghga ayrilan payin
diisiikliigii ve cepten yapilan
harcamalarin fazlahg acisindan
Tiirkiye ile Rusya’nin birbirine
cok benzedigi dikkati
cekmektedir.

mesi sonuglarimi dogurmustur. Once
Bati Avrupa’da, gonulluluk temelinde
dayanisma ruhu ile ve belirli saglk so-
runlart karsisinda risk paylasimi ama-
ciyla olusturulan “hastalik sandiklart”,
yirminci ytizyilhn ilk yansinda zorunlu
“saglik sigortalar’na dontusmus ve A-
merika kitalarna da yayilmistir. Bu do-
nemde isci smifi adina miicadele eden
bolseviklerin iktidara gelerek kurdugu
Sovyetler Birliginde ise, saglik hizmet-
leri tamamen devletin sorumlulugunda
sunulmaya ve finanse edilmeye baslan-
mistir.

Ikinci Dunya Savasinin hemen ardin-

dan, daha once sosyal sigorta modelini
benimsemis olan Ingiltere, Irlanda ve
I[skandinav ulkeleri, saglik hizmetleri-
nin finansmaninda devletin vergi gelir-
lerinden yararlanmaya baslamislardir .
Sosyal sigorta uygulamasini 1883 yiln-
dan beri surdurmekte olan Almanya
basta olmak tzere bazi Bat1 Avrupa ul-
keleri ise bu donemde sosyal sigorta an-
layisin1 gelistirerek ve dontusturerek
surdurmuslerdir.

Ulkemizdeki ilk sosyal sigorta uygula-
mast sayllan (1921 yihindaki Eregli ma-
den iscileri icin yapilan smirh duzenle-
me disinda) 1950 tarihli “Hastalik ve A-
nalik Sigortast Kanunu’nun yaymlan-
mast da bu doneme rastlamaktadir.
1960’h yillarda gelindiginde, daha once
finansmami buyiik olctide ozel sigortaya
dayanan ABD ile 6zel sigortanin nere-
deyse hi¢ olmadig, ancak cepten harca-
malarin yaygin oldugu Turkiye'de sag-
lik hizmetlerinin finansmani konusun-
da bir “sosyallesme” hamlesinin gercek-
lestigi gorilmektedir.

Ulkemizde 6nce 1961 yilinda “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair
Kanun”, daha sonra 1965 yilinda “Sos-
yal Sigortalar Kurumu Kanunu” ile sag-
ik hizmetlerinin sunumu ile finansma-
ninda devletin ve sosyal sigortanin roli
arttirilmistir. ABD’de ise ayni donemde
yoksullar i¢in Medicaid, yashlar icin
Medicare isimli diizenlemeler ile devlet,
saglik hizmetleri finansmaninda varh-
n1 gostermeye baslamistir .

Sovyetler Birligimin dagilmasindan
sonra, 1990’h yillarda Rusya ve Dogu
Avrupa tlkelerinde saglk hizmetleri fi-
nansmani icin sosyal sigorta agirhk ka-
zanmaya baslamistir. Ayn1 donemde
ABD’de saglik hizmetlerinde devletin
rolunt arttirmaya ve harcamalan kon-
trol altina almaya yonelik reform ¢aba-
lar1, Bat1 Avrupa’da ise gene devletin ro-
lini arttirma amach diizenlemeler dik-
kati cekmektedir.

Doksanli yillar Turkiye'de “reform”, °6-
zellestirme” ve “genel saghk sigortas”
tartismalar ile gecmis, ancak, 1990 y1-
linda ozel saglik sigortalanmin kurul-
masina iliskin duzenlemeler disinda
kayda deger bir degisiklik olmamistir.
Goruldugu gibi saglik hizmetlerinin fi-
nansmani agisindan, tlkeler icin gecer-
li olabilecek sihirli formuller ve mutlak
dogrular bulunmamaktadir. Eskinin
sosyalist ve devlet¢ci Dogu Avrupa =
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Ulke Gayr Safi Devletin yaptigi Devletin yaptigi Cepten yapilan
Milli Hasiladan saglik harcamalarinin saglik harcamalarinin saglik harcamalarinin
saghga ayrilan toplam devlet buitcesi toplam saghk harcamalar1 | oplam saglik harcamalari

pay (%) icindeki pay1 (%) icindeki pay1 (%) icindeki pay1 (%)

Turkiye 5.0 9.0 71.1 28.8

ABD 13.0 16.7 443 153

Almanya 10.6 17.3 75.1 10.6

Ingiltere 73 14.9 81.0 10.6

Rusya 5.3 14.5 72.5 23.4

Hindistan 4.9 5.3 17.8 82.2

* Dunya Saglik Orgatunun 2003 yihnda yayinladign ulke saglik istatistiklerinden yararlanilarak hazirlanmustir (http://www3.who.int/whosis/country/indicators)

Tablo 1: Cesitli iilkelerde saghk harcamalarinin durumu (2000) *

tilkeleri finansman modellerini 6zele de
yer veren sosyal sigorta modeline do-
nustirmeye calisirken, kapitalist ve pek
cok hizmeti 6zellestirmis olan baz1 Bati
Avrupa tlkeleri saghk hizmetleri fi-
nansmaninda genel vergi gelirlerini
kullanmay1, yani devletin rolunt arttir-
may! tercih etmektedir.

Bugtinku yapist ile 6zel sigortaciligin en
yaygin oldugu tlke olan ABD, sosyal si-
gortaciligin anavatani sayilan Almanya,
finansmani agirlikh olarak devletin ver-
gi gelirleri ile saglamay1 benimseyen In-
giltere, komunist sistemden sosyal si-
gorta sistemine gecis siirecini yasamak-
ta olan Rusya, kendine 6zgu saglk sis-
temleri olan Hindistan ile Tiurkiyenin
saglk harcamalarna iliskin bazi istatis-
tiki bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tabloda da goruldugu gibi Gayr Safi
Milli Hasiladan sagliga ayrilan paymn en
fazla oldugu ulke ABD’dir. Devlet buit-
cesinden saglik icin en fazla pay1 ayiran
tilke Almanya’dir, ancak toplam saglik
harcamalan icerisinde devletin payimin
en yiksek oldugu tulke Ingiltere’dir.
Cepten yapilan harcamalar konusunda
ise Hindistan basi cekmektedir. Turki-
ye'de cepten yapilan harcamalarin top-
lam saghk harcamalan icindeki pay1 o-
ran olarak neredeyse kapitalizmin besi-
gi sayllan ABDnin iki katidir.
GSMH’dan saghga ayrilan paymn dustk-
lugi ve cepten yapilan harcamalarnn
fazlalig acisindan Turkiye ile Rusyanin
birbirine ¢ok benzedigi dikkati cek-
mektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finans-
mant konusu cogu kez saglikli bicimde
tartistlamamaktadir. “Saglk sigortast”
kavrami genellikle “ozellestirme” ile e-
sanlaml kullanilmakta, konu tartisilir-
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ken kavram kargasasi yasanmaktadir.
Ozunde temel saghk hizmetleri ile ilk
basamak tedavi edici hizmetlerin sunu-
mu icin bir érgitlenme modeli olarak
ortaya ¢ikan, daha uygulamaya firsat
bulamadan pek ¢ok maddesi degistiri-
len ve tam 40 yildir guindemde olan
“sosyallestirme”, hala bir finansman
modeli olarak algilanabilmekte ve ideo-
lojik nedenlerle savunulmaktadr.
Ozellikle meslek orgutlerinin tlke so-
runlart karsisinda genellikle hukumet-
lere muhalif olan tavirlan ile hukumet-
lerin meslek orgutlerine olan her za-
manki 6nyargili tavirlannin yapict bir
etkilesime dontsememis olmasi, tini-
versite akademisyenleri ile siyasi parti-
ler arasinda saghkl bir iliskinin kurula-
mamis olmasi, saghk hizmetlerinin su-
numu ve finansmam konularinda ger-
cek¢i modellerin gelistirilmesini engel-
lemistir.

Aslinda saglik hizmetleri, ozellikleri ge-
regi ne tamamen devlet tarafindan su-
nulmas ve finanse edilmesi, ne de ta-
mamen piyasa kosullarma birakilmasi
mumkun olmayan turde hizmetlerdir .
Ornegin, temiz icme suyu saglanmasl
ya da atiklarnn uzaklastirilmas: gibi ¢ev-
reye yonelik bazi koruyucu saghk hiz-
metlerini piyasaya birakmak mumkun
olmadig gibi, AIDS, Tuberkuloz gibi
toplum saghgim tehdit eden bulasict
hastaliklarla savas konusunu da birey-
lerin ¢deme giiclerine birakmak dogru
degildir.

Saglk, temel insan haklarindan birisi,
tstelik 6nde gelenidir. Ustelik bu temel
hak diger haklarin gerceklesmesi icin
on kosuldur. Buna hi¢ kimsenin itirazi
olamaz. Bu hakkin tim yurttaslar icin,
bir “toplum sozlesmesi” olan “devlet”
tarafindan saglanmasi, korunmasi, go-

zetilmesi gerekliligine de kimsenin iti-
razi olamaz. Ancak, her konuda oldugu
gibi saghk konusunda da “ihtiyaclar
sonsuz, kaynaklar simirli”dir. Kisi bast-
na dusen milli gelirin dusuk, vergi ge-
lirlerinin simirl oldugu tlkelerde, sagh-
gin genel biitce icerisinde diger sektor-
lerle rekabete girerek en fazla pay: ala-
bilmesi ne yazik ki mumkun olama-
maktadir. Cunku, maalesef saghk ko-
nusu bu tur tlkelerde ne politikacilarn
ne de siradan insanlarin 6ncelikli konu-
lar arasinda yer alamamaktadir.

Bu nedenlerle, saglik hizmetlerinin fi-
nansmani konusuna teorik dogrular ve-
ya ideolojiler acisindan bakmak yerine
tilke kosullan ve gercekleri acisindan
bakmak, daha hizl ve gecerli coztimler
tretilmesini saglayacakur. m
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TDB Merkez Yonetim Kurulu iiyesi Ugur Yapar:

Saghk mevzuatinda neler degisti?

Saghkta doniisiim projesinin hayata gecirilmesi yoniinde calismalar siirerken

buna paralel olarak saghk mevzuatinda da bazi degisiklikler yapildi.

Oldukca koklii doniisiimleri iceren bu degisiklikleri kronolojik sirayla derledik.

1 Subat 2003 tarihinde 2003 yih Butce
Uygulama Talimat1 resmi gazetede yayim-
lanarak yurarltge girmistir.
Bu talimatla; memurlarin, memur emekli-
lerinin, yesil karthlarin ve Bag-Kurlularin
tedavilerine iliskin esaslarla bu tedaviler i-
¢in 2003 yih boyunca odenecek birim tic-
retler aciklanmstir.
Anayasaya ve 657 sayili yasaya aykirilig
mahkeme kararlariyla sabit olmasina rag-
men, B.U.T.lar1 her sene rakamlari degis-
tirilerek yeniden cikarilmaktadir.
Anayasa Mahkemesi B.U.T.larmin butce
kanununa konmasmi anayasaya aykir
bulmaktayken, Danistay da devlet me-
murlarmin 6zel saghk kuruluslarinda
yaptirdiklar tedavileri icin TDB tarifesine
gore odeme yapilmas: gerektigi halde
B.U.T. ile kisitlama getirilmesini yasaya
aykir1 bulmaktadir.
TDB olarak B.U.T.taki ilgili maddelerin
iptali ve ytratmesinin durdurulmasi igin
dava actik. Nitekim TDB ve diger baz1 ku-
rumlarin actigl davalar sonucunda danis-
tay 23 May1s 2003 ve 7 Agustos 2003 ta-
rihlerinde, daha énceki senelerdeki karar-
lara benzeyen yuratmeyi durdurma ka-
rarlarimi yine vermistir.
Ama maalesef idare hicbir sey olmamus gi-
bi bu talimat1 uygulamaya hala devam et-
mektedir.

* %k %
13 Nisan 2003 tarihinde Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelik Resmi Gazete’de yayimla-
narak yururluge girmistir. Bu yonetmelik-
le;
e Vakif universitelerine ait hastaneler de
ozel hastane kapsamina alinmustir.
* Hastanede tam gun calistirllmak zorun-
da olan hekimlerin baska bir yerde calis-
malar yasaklanmuistir.
 Her dis uniti icin bir adet dishekimi bu-
lunmak zorundadir.
* Hastanelerin ag1z dis ve cene hastalikla-
11 ve cerrahisi, poliklinigi ve ameliyatha-
nelerinde bulunmasi gereken alet ve ekip-
manlar ek 4’te belirtilmistir.

& ok ok
17 Nisan 2003 tarihinde devlet memurla-
rinin tedavi yardimi ve cenaze giderleri
yonetmeligine bir ek madde eklenmesine
dair yonetmelik Resmi Gazete’de yayimla-
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narak yururluge girmistir. Bu yonetmelik-
le;
* Devlet memurlarinin 6zel saglk kurum
ve kuruluslarindan hizmet almasi kolay-
lastirlmastir.
* Ozel saglik kurumlarinda yapilacak pa-
ket tedavi uygulamalarina olanak saglan-
mistir.
* Ozel saghk kurum ve kuruluslarna 6-
denecek tedavi bedeli ise B.U.T.da belir-
lenen fiyatlarla sinirlandirilmistir.
Yonetmeligin genel gerekgesi;
* 1982 anayasasinin 56. maddesinde dev-
letin herkesin hayatin1 beden ve ruh sag-
lig1 icinde stirdtirmesini saglamak, insan
ve madde giictinde tasarruf ve verimi art-
tirarak isbirligini gerceklestirmek amacty-
la saglik kuruluslarimi tek elden planlayip
hizmet vermesini dtizenleyecegi ve bu go-
revini kamu ve 6zel kesimlerdeki saghk
kurumlariyla sosyal kurumlardan yararla-
narak ve onlar1 denetleyerek yerine geti-
recegi belirtilmistir.
* Devlet memurlari ve bakmakla yukum-
It olduklar aile fertlerinin daha iyi im-
kanlarla tedavilerinin saglanmasi ve saghk
kurumlan arasindaki rekabetin saglana-
rak kalitenin arttrilmast amaciyla tibbi
donamim ve ekipman olarak belli seviyeye
ulasmis ozel saglik kurumlarina dogru-
dan veya paket tedavi uygulamasi agisin-
dan hasta sevkinin yapilmasi amaclan-
mistir.
Eklenen maddenin gerekgesi;
* Yonetmelik kapsaminda olanlarin daha
iyl imkanlarla tedavilerinin saglanmasi a-
mactyla resmi ve 6zel saglik kurumlan a-
rasinda saglanacak rekabetle kalitenin art-
tirlmast boylelikle saghk hizmetlerinin
verimlilik, etkinlik ve tutumluluk ilkeleri
cercevesinde yerine getirilmesinin saglan-
masl amaclanmistir.
Gerekeelerden de anlasilacag: tizere dev-
let, rekabet yolu ile daha iyi hizmeti sag-
lamak ve boylelikle de tasarruf ve verimi
artirmak amaciyla yonetmeligi degistir-
mistir.

% %k
30 Mayis 2003 tarihinde teshis ve tedavi
amaciyla o6zel saglik kurum ve kurulusla-
rina hasta sevkine iliskin usul ve esaslar
hakkinda teblig Resmi Gazete’de yayimla-
narak yururlige girmistir. Bu tebligle;

* Devlet memurlari ve bakmakla ytukum-
L olduklarn aile fertleri tedavileri icin 6zel
saglik kurumlari ve ozel polikliniklere de
gidebileceklerdir.
» Hizmeti veren kurum ve kuruluslar ttir-
lerine gore farkli fiyatlandirmaya tabi tu-
tulmuslardir. 1. basamak kuruluslarindan
sayilan 6zel poliklinikler baktklar hasta-
larin faturalarim B.U.T.dan %30 eksigine
keseceklerdir. 2. basamak saglik kurulus-
lar1 ise B.U.T. fiyatlarinda faturalama ya-
pacaktr. Dogrudan 2. basamaga giden
hasta icin, ozel saghk kurumuna ancak 1.
basamak ticreti odenecektir.

& ok ok
05 Haziran 2003 tarihinde 30 Mayis
2003 tarihli tebligi aciklamak amaciyla
Maliye Bakanliginca bir genelge yayim-
lanmustir.
Bu genelgeyle tebligde eksik olan yerlere
actklama getirilirken ozel tip merkezleri-
nin faturalamast ile ilgili olarak da B.U.T.
fiyatlarindan % 30 disuk olacag belirtil-
mistir.
* 30 Mayis 2003 tarihli tebligde muaye-
nehanelerden ve dishekimligi hizmetle-
rinden bahsedilmemektedir. TDB olarak,
Maliye ve Saglik Bakanligimin en tust du-
zeydeki yetkilileriyle defalarca gorusme-
mize ragmen, muayenehanelerden verile-
cek dishekimligi hizmetleriyle ilgili olarak
herhangi bir sonu¢ alamamamiz tzerine,
17 Nisan 2003 tarihli yonetmelik, 30 Ma-
y1s 2003 tarihli teblig ve 5 Haziran 2003
tarihli genelgenin iptali ve yurtutmesinin
durdurulmas: davasini actik.

& ok ok
25 Haziran 2003 tarihinde devlet memur-
lar1 kanunu ile Turkiye Cumhuriyeti E-
mekli Sandigr Kanunu'nda degisiklik ya-
pilmasina dair kanun resmi gazetede ya-
yimlanarak yurarluge girmistir. Bu ka-
nunla;
* 657 sayili kanunda memur ve bakmak-
la yuktmli olduklar aile fertlerinin 6zel-
de tedavi olmalar icin eskiden resmi ku-
rum raporu gerekliyken yeni dizenleme-
de resmi lafi kaldirlarak sadece tabip iba-
resi yeterli goralmustur.
» Uzun stireli baz1 hastaliklarda ilac katk:
pay! alinmamas icin eskiden resmi saglk
kurulu raporu gerekiyorken, yeni duizen-
lemede saglk kurulu ifadesi yeterli gorul-



mustur.
* Emeklilik kesenekleri % 15’ten % 16'ya
cikarilmistir.
e Memurlarin ayliksiz hizmetle ilgili ode-
meleri eskiden ayliksiz izin suresinin bi-
tim tarihini takip eden tg ay ile siirly-
ken, yeni diizenlemeyle bu stire emeklili-
ge ayrilmadan alt1 ay oncesine kadar uza-
tilmastir.
* Emekliler eskiden sadece resmi kurum-
lar ile bazi kamuya yararh vakif ve der-
neklere ait saglik kuruluslarinda tuziikte
yazan hukumlere gore tedavi olabilirler-
ken, yeni duizenlemeyle ozel saghik ku-
rum ve kuruluslarinda da yonetmelik hii-
kumlerine gore tedavi olabileceklerdir.
Kanunun genel gerekeesi; devlet memur-
lariyla emeklileri ve bakmakla yiukuamli
bulunduklar: aile fertlerinin tedavileri
resmi saghk kurumlarinda yapilmakta,
ancak bu kurumlarn sayilarnin yeterli
olmamasi nedeniyle hastane poliklinikle-
rinin 6nunde y1gilmalar ve uzun muayene
kuyruklart meydana gelmektedir. Bu
kuyruklarin 6nlenmesi ve hastalarin dok-
tora ulasmasinda kolaylik saglanmas icin
hemen her mahallede bulunan ve ubbi
teknolojideki gelismelere uygun olarak
donatilmis bulunan tip merkezlerinden
faydalanilmasi amaciyla bu kanun hazir-
lanmustir.
1. ve 3. madde gerekgeleri; devlet me-
murlariyla emeklileri ve bakmakla yu-
kimla bulunduklar aile fertlerinin teda-
vilerinin, resmi kurumlar yaninda Saghk
Bakanligi'nca ruhsatlandirilan ve denetle-
nen 6zel saghk kurum ve kuruluslarindan
da saglanmasimin 6ntint agmak ve hasta-
ya hastane ve hekim se¢cme 6zgurlugu ta-
ninmasl amaclanmistir.

& 3k ok
10 Temmuz 2003 tarihinde ayakta teshis
ve tedavi yapilan ozel saglik kuruluslar
hakkinda yonetmelikte degisiklik yapil-
masina dair yonetmelik Resmi Gazete’de
yayimlanarak yurarluge girmistir. Bu yo-
netmelikle
* Ozel hastane poliklinikleri ayakta teshis
ve tedavi yonetmeligi kapsamina alinmis-
ur.
* Muayenehaneler ve poliklinikler birinci
basamak saglik kuruluslari, merkezler ise
ikinci basamak saglik kuruluslar olarak
belirlenmistir.
* Merkezler tip merkezi, 6zel dal merkezi
ve teshis merkezi olmak tizere siniflandi-
rilmislardir. Tip merkezlerine en az bir
dis tniti ve dishekimi zorunlulugu getiril-
mistir.
« Polikliniklerin, birden fazla uzmanlik a-
lan1 veya birden fazla alanda hekimlik
hizmeti veren kuruluslar oldugu tarifi ge-
tirilmistir.
e Saglk kurulusu mustakil binada degil i-
se, kat maliklerinden alinacak muvafakat

belgesi alinmasi zorunlulugu getirilmistir.
¢ Tip merkezlerinde ve 6zel dal merkez-
lerinde kadrolu hekimlerin calisma saat-
leri resmi calisma gtinlerinde Valiliklerce
belirlenen resmi mesa-
i saatiyle uyumlu olacak. Poliklinikler ise
calisma saatlerini kendileri belirleyerek
Mudurlige bildirecekler.
e Saglik kuruluslarinda nobetci hekim
haric olmak tizere adlarina personel calis-
ma belgesi duzenlenmeyen hekim ve di-
ger saglik personeli ¢calistirlamayacakutir.
* kK
24 Temmuz 2003 tarihinde eleman temi-
ninde guclitk cekilen yerlerde sozlesmeli
saglik personeli calistirilmasiyla bazi ka-
nun ve kanun htikmiinde kararnamelerde
degisiklik yapilmasi: hakkinda kanun Res-
mi Gazete’de yayimlanarak yurarluge gir-
mistir. Bu kanunla;
¢ Bakanlar Kurulu'nca belirlenecek olan il
ve ilcelerde acilacak olan kadrolarda cali-
sacak olan saglk personeli sozlesmeli ola-
cakur.
* Hizmet streleri bir yil ile stmirhdir. Ta-
raflardan biri en ge¢ bir ay once karsi ta-
rafa yazih olarak bildirmezse sozlesme bir
yil daha uzar.
e Sozlesme, iki ay oncesinde bildirmek
kosuluyla tek tarafh olarak her zaman fes-
hedilebilecektir.
e Sozlesmeli personel kazang getirici bas-
ka bir is yapamayacaktir.
¢ Sozlesmeli personel ancak bos bir soz-
lesmeli personel kadrosuna atanabilecek.
e Uzman tabip, tabip, eczaci ve dishekim-
leri kura ile atanacaklardur.
e Sozlesmeli personel istihdam edildigi
hizmet biriminin oldugu yerde ikamet et-
mek zorundadir.
e Sozlesmeli personelin haftalik calisma
suresi 40 saattir. Ancak ilgili valilik farkl
calisma sureleri ve gunlitk calisma saatle-
1i belirleyebilir. Bunlar icin ek bir ticret 6-
denmeyecektir.
¢ Otuz gunt asan hastalik izinlerinde ya-
rim Ucret ddenecektir.
* Kesintisiz on y1l streyle sozlesmeli per-
sonel olarak calisanlar bu stire icinde hic
ceza almamislarsa surekli sozlesmeli per-
sonel olma hakkini elde etmis sayilacak-
lardir.
* kK
2 Eylul 2003 tarihinde sozlesmeli saglik
personeli atama ve nakil yonetmeligi Res-
mi Gazete’de yayimlanarak yururluge gir-
mistir. Bu yonetmelikle;
e Smav ve kurayla yapilacak atamalarin
nasll olacagy ile sozlesmeli personelin na-
kil usul ve esaslar1 ayrnntih bir sekilde a-
ciklanmistir.
e Sozlesmeli personel atamalarinda es,
ogrenim, saglik durumu ve diger hususlar
g6z ontne alinmayacaktir.
¢ Halen memur olanlar kura icin basvura-

bileceklerken, herhangi bir sosyal giiven-
lik kurulusundan emeklilik veya yashlik
ayhg alanlar sozlesmeli olarak calisama-
yacaklardir.
* Kura ile atanmus olan sozlesmeli perso-
nelin en az bir yil calistiktan sonra isterse
baska bir sozlesmeli kadrosuna nakil iste-
yebilecegi ve sozlesmeli personel arasinda
karsilikll yer degistirmelerin olabilecegi
yonetmelikte belirtilmistir.

& 3k ok
06 Eylul 2003 tarihinde emekli ve malul-
luk ayhg baglanmis olanlarla, bunlarin
kanunen bakmakla yukumla bulunduk-
lar aile fertleri, dul ve yetim aylhig alanla-
rin muayeneyle tedavileri hakkinda yo-
netmelik Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurtrltge girmistir. Bu yonetmelikle;
* Emekli ve yakinlarinin resmi kurum ve
kuruluslar disinda 6zel saghk kurum ve
kuruluslarinda da muayene ve tedavileri-
ne olanak saglaniyor.
¢ Ozel ve resmi saghk kurum ve kurulus-
lan birinci, ikinci ve tctincit basamak o-
larak gruplandinliyor.
Resmi kurum tabiplikleri, belediyelere ait
tabiplikler ve poliklinikler, saglk ocakla-
11, saglhk merkezleri, verem savas dispan-
serleri, ana cocuk sagligi ve aile planlama-
st merkezleri, SSK saglik istasyonlari, dis-
panserler ve ozel poliklinikler birinci ba-
samak saglik kuruluslar olarak degerlen-
diriliyor. Hastalar saghk karneleri ile bi-
rinci basamak saglk kuruluslarina basvu-
racak. (Ozel muayenehaneler kapsam di-
s1 birakiliyor)
Birinci basamak saglk kuruluslan hasta-
lan gerekirse bu kuruluslardan ikinci ve
uctinct basamak saglik kurumlarina sevk
edecekler.
Kamuya ait yatakll veya yataksiz egitim
vermeyen genel ve 6zel dal hastaneleriyle
ozel hastaneler, tip merkezleri ve ozel dal
merkezleri, ikinci basamak saglik kurum-
lar1 olarak degerlendiriliyor.
Egitim hastaneleri ve tniversite hastane-
leri ilk kez tictnci basamak saghk ku-
rumlan olarak tamimlanmyor. (Vakif tni-
versitelerine bagh hastaneler ikinci basa-
mak olarak degerlendiriliyor.)
e Ozel saghk kurum ve kuruluslan sun-
mus olduklar saghk hizmeti icin fark ta-
lep edeceklerse ilk basvuruda hastay1 bil-
gilendirmek zorundadirlar.
e Madde 21’e gore ise dis tedavilerinin
bedeli talimatta belirlenen esas ve usulle-
re ve talimatta belirlenen ticret tarifesi -
zerinden 6denmektedir.
Not: Bugun yapilan uygulamada, muaye-
nehaneler madde 21’e gore hasta bak-
maktayken, diger ozel saghk kuruluslarn
ise dogrudan hasta kabul edebilmekteler
ve hicbir kisitlamaya tabi tutulmadan
yaptiklar tedavilerin tcretlerini sandik-
tan alabilmektelerdir. >
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* Kronik hastaligi olan hastalara duizenle-
nen saghk kurulu raporlan artik stiresiz
olarak gecerli olacak. Bu hastalara bir de-
fa recete diizenlenecek, recetelerde sade-
ce doz belirtilecek, kutu adedi yazilmaya-
cak. Hastalarmn ilaclar bittiginde, eczaci-
lar yeni recete sayfasina verilen ilacin adi-
n1 ve kutu sayisini yazarak hastaya ilacla-
rin1 verecek. Boylece kronik hastaliklarda
doktorlarin stirekli ayni ilaclar recetele-
mesi uygulamasi kalkiyor.
¢ Saglik kurum ve kuruluslar, bir ay i-
cinde tedavi yaptiklan kisilerin giderleri-
ni ayr bir cetvelde toplamak suretiyle iz-
leyen ay icerisinde sandiga gonderirler ve
fatura bedelleri sandiga ulastiktan itiba-
ren 45 gun icinde kendilerine 6denir.

k 3k ok
09 Eylul 2003 tarihinde Maliye Bakanlhg:
tedavi giderleriyle ilgili bir genelge ya-
yimlamistir. Bu genelgeyle;
 Ozel up merkezleri ve Kizilay tip mer-
kezleri 05 Haziran 2003 tarihli genelge
uyarinca B.U.T. fiyatlarina gore % 30 in-
dirimli fiyat uygulamasi uygulamaktay-
ken, soz konusu indirim tutarlar 6zel tp
merkezlerinde %20, Kizilay tip merkez-
lerinde ise % 15 olarak uygulanacakur.

k 3k ok
23 Eylul 2003 tarihinde memur, emekli
ve yakinlarinin ozel saghk kurum ve ku-
ruluslarinda muayene ve tedavi edilmele-
riyle ilgili protokol imzalanarak yururlu-
ge girmistir. Bu protokol; Maliye Bakanli-
g1, Emekli Sandig1 ve ozel saghk kurum
ve kuruluslarini temsil eden dernekler a-
rasinda imzalanmistir. Bu protokolle;
* Muayenehaneler hari¢ olmak tizere bu-
ttn o6zel kurum ve kuruluslart saghk sis-
temine entegre edilmislerdir.
¢ Saglik kurum ve kuruluslarina basvu-
ran hastalar, bu kurum ve kuruluslarda
full-time calisan ve kamuda calismayan
hekimler tarafindan muayene ve tedavi e-
dileceklerdir.
e Paket fiyat uygulanacak hizmetler,
KDV miikellefi olmayan kurumlarda ay-
nen, KDV miikellefi olan kurumlarda ise
KDV ilave edilerek faturalandirilacaktir.
* Diger fiyatlama ve hasta kabul esaslar1
daha once ¢itkmis olan yasa, yonetmelik,
teblig ve genelgelere uygun olarak yapula-
cakur.

* 3k ok
30 Ekim 2003 tarihinde sozlesmeli saglik
personeli atama ve nakil yonetmeliginde
degisiklik yapilmasina dair yonetmelik
Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige
girmistir. Bu yonetmelikle;
» Kuraya bagvuracak olanlar sozlesmeli
personel pozisyonlar arasindan en fazla
uc¢ tercihte bulunabileceklerdir
* Bakanlik isterse kuralar bilgisayar orta-
minda yapilabilecektir. m
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TDBD: Su anda iilkemizde kamu cali-
sanlari ile emekliler ve bakmakla yii-
kumlit oldugu kimseler dishekimligi
hizmetlerini 6zel muayenehanelerden
satin alamiyorlar. Genel Saghk Sigor-
tas1 Sistemi icerisinde de ayn1 uygula-
manin surecegi soylenmektedir. Bu
konuda ne diyorsunuz?

Oncelikle bu ényargimin nereden kay-
naklandigini bilmiyorum. 2004 yih But-
ce Uygulama Talimati ile ilgili su anda
gercekten yogun bir sekilde calisma su-
ruyor. Bu ¢alismanin ana taslagini temel
olarak Saglhk Bakanhg o-
larak biz yaptik. Ancak
su anda esas sahibi Mali-
ye Bakanligi. Maliye Ba-
kanligy; Calisma ve Sos-
yal Guvenlik Bakanlig,

‘... hastaliklarin teshis
edildiginde tedavisini
gerektirecek biitiin

Saghk Bakanhg Miistesar Yardimcisi
Prof.Dr. Sabahattin Aydin

Genel Saglk Sigortasi
tiim saglik hizmetlerini
vermeyi taahhiit ediyor

matinda tanimlanan hizmetlerin eksik-
leri varsa, bunlart koyabilecegimizi be-
yan ettik. Dolayisiyla bu tur bir degisim
su anda soz konusu degil.

TDBD: Genel Saglik Sigortas1 Sistemi
icerisinde sizce dishekimligi hizmet-
lerinin yeri ne olmalidir?

[sterseniz bunu iki kademeli olarak soy-
leyeyim. Cunku Genel Saghk Sigortasi
butin saghk hizmetlerini ve ozellikle bi-
reylerin ihtiyac1 olan temel saglik hiz-
metlerinin hepsini vermeyi taahhut e-
den bir sigorta sistemi-
dir. Onun icinde dishe-
kimligi  hizmetlerinin,
bugin i¢in dishekimle-
rince luks oldugu kabul
edilen ya da olmasa da o-

SSK, Bag-Kur ve Emekli hizmetler teminat paketinin lur diye tanimlanabile-

Sandigy ile birlikte aym
taslagin uzerinde olgun-
lastirma ¢alismalarini ya-
piyor. Hentiz net olarak
taslak ortaya cikmadi.
Dolayistyla bunun icinde
dishekimlerinin veya bir
bagka saglik hizmet gru-
bunun eskisinden oldu-

gundan daha farkh bir hastamn ihtiyaci karsisinda

yapiya burinecegine dair
bir bilgi yok. En azindan
calisan ekibin basinda o-
lan biri olarak ben, boyle
bir bilgiye sahip degilim.
Dolayistyla bunun dogru
olmadigimi dustniiyorum oncelikle. A-
ma bu bilgi sununla karismis olabilir
mi? 2004 yilinda tim tlkeye yayginlas-
tiracagimiz performansa dayali doner
sermaye uygulamalarinda dishekimligi
uygulamalarinin bir siir1 oldugu ger-
cek. Belki buradan ¢agrisimla boyle bir
yanlis kani olusmus olabilir. Hastanele-
rimizde yapilan, biitce uygulama talima-
tinda da tanimi yapilan hizmetlerin pu-
anlanmasi s6z konusudur. Ben bu ko-
nuda butin sektor temsilcileriyle top-
lanti yaptim. Bu toplantida Turk Dishe-
kimleri Birligi temsilcisi de vardi. Onla-
ra da eger burada bir eksiklik varsa, ya-
pilan hizmetlerin, butce uygulama tali-

icine alinmahdir. Genel

Saghk Sigortasi icinde
dishekimligi hizmetlerinin
ayri, diger genel tababet
hizmetlerinin ayn olarak

degerlendirilmesi, yani

bu hizmetlerin farkh
degerlendirilmesi s6z
konusu olamaz.’

cek hizmetler varsa,
bunlar teminat paketinin
disina alinabilir. Ama
bunun disindaki hasta-
Iiklarin teshis edildigin-
de tedavisini gerektire-
cek butin hizmetler te-
minat paketinin i¢ine a-
linmahdir. Genel Saglik
Sigortast icinde dishe-
kimligi hizmetlerinin ay-
11, diger genel tababet
hizmetlerinin ayr olarak
degerlendirilmesi, yani
hastanin ihtiyac1 karsi-
sinda bu hizmetlerin
farkl degerlendirilmesi s6z konusu ola-
maz. Ama burada soyle bir sikinti var.
Ben dishekimleriyle ¢ok sik gortismeler
yaptim. Turk Dishekimleri Birligi Bas-
kaniyla bu konuda gercekten cok siki
bir diyalogumuz var. Fikir alisverisinde
bulunuyoruz. Koruyucu hekimlik icin-
de veya aile hekimligi icinde, dishekim-
liginin yeri konusunda, Turkiye’de ¢cok
belirli bir tanimlama yok. Bu konuda
biz zorluk cekiyoruz. Bunu itiraf ediyo-
rum ama dishekimleri de zorluk ceki-
yor. Dishekimleri aile hekimligi hizme-
tinin neresinde olmalidir sorusunu dis-
hekimleri bize net olarak getirirlerse, biz
her zaman kabul etmeye haziriz. m
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Saglik sistemleri

o nsan Haklar Evrensel Bildirisinde ve
I Dunya Saglik Orgiitti Anayasasi'nda
saglik politikast; "Irk, din, politik inang
ve ekonomik gui¢c ayricaligi olmaksizin,
herkesin olabilen en yiiksek duzeyde saglik
hizmetinden yararlanma hakki" olarak ve
saglik ise; "yalniz hastalik ya da sakathgn
bulunmayst degil, bedensel, ruhsal ve sos-
yal yonden tam iyilik hali" seklinde tamim-
lanmustir. Ulkelerde, saghk politikalar ve
saghgin  kurumsallasmasi, tarih boyunca
toplumlarin politik ve ekonomik kosullari-
na, toplumsal yapilarina, deger sistemleri-
ne, saglik kosullarindaki toplumsal degisim
ve gereksinimlerine gore sekil almistir. Ki-
silerin ve toplumlarin sagliklarini korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
baskalarina bagimh olmadan yasayabilme-
leri icin rehabilitasyon yapmak ve toplum-
larin saglk diizeyini ytikseltebilmek icin
yapilan planl calismalarn timtine "saghk
hizmetleri" denilmektedir.
Saglhk sistemi bazi tilkelerde iyi islemekte
fakat digerlerinde zayif kalmaktadir. Bu sa-
dece gelir ve giderlerdeki farkhliklar sebe-
biyle degildir, benzer saghk harcamalar
diizeyleri olan tilkelerde de performans,
belirgin farklihklar gostermektedir. Saglik
sistemlerinin dizayni, yonetimi ve finanse
edilme sekilleri insanlarin yasamim ve ge-
cimlerini etkilemektedir. Iyi performansla
Iyi bir saglik sistemi ne yapar? Bir saghk
sistemini iyi yapan nedir? Bir saglik hizmet
veren bir saglik sistemi ile kusurlu calisan
bir saglk sistemi arasindaki farklar; oltm,
sakatlik, yoksulluk ve umutsuzluk yonle-

rinden olctilebilir. Diinya Saghk Orguti ilk
kez dunyadaki saglik sistemlerini analiz et-
mistir (21 Haziran 2000, Cenevre). 191 U-
ye Ulke’ de 5 performans gostergesi kulla-
nilarak yapilan degerlendirmede en iyi ge-
nel saglk hizmetini saglayan Fransa'y: Ital-
ya, Ispanya, Umman, Avusturya ve Japonya
izlemistir.

Bulgular, 21 Haziran’ da 2000 Diinya Sag-
lik Raporu:Saglhk Sistemleri-Performansi
Gelistirme’ de yaymlanmistir. Rapora gore
ABD saglik sistemi, GDP’ sinden diger ttm
tilkelerden daha buytik pay ayirmasina kar-
sin performans olarak 191 ulke arasinda
37. sirada bulunmaktadir. Saghk hizmetle-
rine GDP ’sinin sadece % 6’sin1 ayiran In-
giltere siralamada 18incidir. Baz1 kuiguk ul-
keler-San Marina, Andorra, Malta ve Singa-
pur ikinci siradaki Italyanin hemen arka-
sinda yer almaktadir.

DSO’ nun degerlendirme sistemi 5 goster-
geye dayanmaktadir: toplumun genel sag-
lik seviyesi; toplumdaki saglik esitsizlikleri(
veya farkliliklar); saglik sisteminin genel
karsilik verme seviyesi( hasta memnuniyeti
ve sistemin ne kadar iyi isledigi); karsilik
vermenin toplum icinde dagilimi(cesitli e-
konomik statiilerden insanlarin saghk siste-
minin verdigi hizmeti nasil buldugu) ve
saglik sisteminin toplum tzerindeki finan-
sal yuki (masraflan kimin ¢dedigi).

2000 Diinya Saghk Raporunda , ttm din-
yada saglik sistemlerinin performansini ge-
listirmek amaci ile, ilgi alanlarim halk sag-
lig1 ve kisisel saglik hizmetleri saglanmasi-
nin oOtesinde, insan saghigl uzerinde etkisi
olan diger énemli halk politikalar alanlari-

na genisletmek icin nasil bir saglk sistemi
dizayn edilecegi tartistlmistir. Rapor saghk
sistemlerinin amaclarini anlamaya yardimei
olmak yolunda yeni bir yén acmaktadir.
Bunlann tanimlanma amaclari saghg gelis-
tirmek ve korumakur, fakat baska esas a-
maclar da bulunmaktadir. Bunlar, insanla-
rin saglk bakimi icin 6dedikleri ve sistemin
kisilerin nasil tedavi edildikleri konusunda-
ki beklentileri ile ilgili degerlendirmelerdir.
Karmasik bir etkilesim setini anlamanin
baslangi¢ asamalarinda olmamiza ragmen,
bazi ¢énemli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

* Bir ulkenin saglik sistemini performansi-
nin tim sorumlulugu hukumette bulun-
maktadir. Toplumun saghgimin dikkatli ve
sorumlu yoénetimi iyi bir hitktimetin 6zu-
dir. Insanlarm saghg ulusal bir 6nceliktir:
hukimetin sorumlulugu bunun devamh ve
kalict olmasini saglamaktir.

* Dolar olarak saglik harcamalar yontin-
den pek cok tlke performans potansiyelle-
rinin altina dusmektedir. Sonug, ¢ok sayida
onlenebilir 6lim ve sakatlikla engellenmis
hayatlardir.

* Saglik sistemleri sadece insanlarin saghg-
n1 gelistirmekle ile degil onlar hastaliklarin
finansal masrafindan korumakla da ilgilen-
mektedir.

Saghg gelistirmek saglik sisteminin ana a-
macl olmasina ragmen, tek amaci degildir.
Iyi saghk hedefi iki tarafhdir: ulasilabilen
en iyi ortalama seviye-lyilik- ve bireyler ve
gruplar arasinda mtimkun olan en az fark-
lilhk-Hakkaniyet. lyilik, saghk sisteminin
insanlarin beklentilerine iyi cevap vermesi;
hakkaniyet ayrim yapmaksizin herkese esit
karsilik vermesi anlamina gelmektedir. Ra-
por ayrica ¢ genel amaca ulasma deneme-
sinde ilk kez ulusal saglk sistemi perfor-
mansl indeksi sunmaktadir: iyi saghk, top-
lumun beklentilerine karsilik verilmesi ve
finansal katkinin adaleti. Bu amaclarin hem
seviyesi hem de dagitimi énemlidir. Bun-
larla ilgili ilerlemeler sistemin dort hayati
fonksiyonu ne kadar iyi yurtttigune bagl-
dir: hizmet saglanmasi, kaynak yaratimu, fi-

Ulkeler Kisibas1 Saghiga Doktor Dishekimi Bebek Yasam
GSMH ayrilan pay basina basina olamleri beklentisi
(USD) (%) diisen diisen (binde) (y1D)
niifus niifus Erkek | Kadin
Almanya 26570 10.4 1336 1318 5 73.6 79.9
Ingiltere 21410 5.1 1719 2100 6 74.0 79.0
Fransa 24210 10.3 318 1390 5 74.5 82.5
Belgika 25380 7.8 309 1245 6 73.0 80.0
Avusturya 26830 8.0 2000 2600 5 74.5 81.5
Cek Cumhuriyeti 5150 7.3 1350 1380 5 69.0 75.0
ABD 29249 2.9 435 1810 7 75.9 75.9
Kanada 19380 22.0 514 1834 5 75.0 81.0
Turkiye 2986 2.4 1291 3600 35 66.2 70.9

*2000 yihindaki degerlerdir.

TDBD / 42



nansman ve yoneticilik.

Saglik sistemleri; gecen 100 y1l boyunca u-
lusal saghk bakimi sistemlerinin kurulma-
sin1 ve sosyal givence tasarilarnin genisle-
mesini de iceren reformlar gecirmistir. Da-
ha sonra bunlari, temel saglik hizmetlerinin
gelismesiyle diinya genelini kapsayacak-
herkes icin saglik- amaci izlemistir. Pek cok
ustunltiklerine ragmen, bu rota insanlarin
saglik bakimi icin taleplerine ¢ok az dikkat
gostermesi ve onun yerine neredeyse yal-
nizca gortinen ihtiyaclara konsantre olmus
olmast yoniinden elestirilmektedir. Ulke-
nin saghk sisteminin ttim isleyisindeki asil
sorumluluk htkumetindir. Nufusun refa-
hina yonelik dikkatli ve titiz bir yonetim i-
yi bir hitktimet icin asil énemli olandir. Bu-
nun anlami, her tlke i¢in, en iyi ve en adil
saglik sisteminin mtmkun kaynakla kurul-
masidir. Halkin saghgi her zaman ulusal
onceliktir ve bunun icin hukiimet sorum-
lulugu stirekli ve daimidir.

Saglik harcamalar ve saglik hizmetleri arzi-
nin bir sonucu olarak yorumlanan ve "ha-
yat kalitesi" gostergeleri adi altinda da ta-
nimlanan "genel olim ve bebek 6ltim oran-
lar1" ile "dogusta hayatta kalma umidi" gos-
tergelerinin Turkiye'deki durumu dtinya ve
AB ortalamasiyla karsilastirildiginda; Tur-
kiye'de saglik sektortintin gelismis tilkelere
gore geri kaldigr gorulmektedir. Kaba do-

gum hiz1 Turkiye'de (1999) binde 20.8 i-
ken, AB'de (1989) binde 10-15, dunyada
(1992) binde 26'dir. Kaba oltum hizi, ayni
yillar i¢in, Turkiye'de binde 6,3 iken, AB'de
binde 7-11 ve diinyada binde 9'dur. Yine
ayn1 yillar icin, bebek 6liim hiz1 Turkiye'de
binde 36,3 iken, AB'de 10-15 ve diinyada
binde 53'dur. Dogusta hayatta kalma tumi-
di gostergesi, Turkiye'de 69 yil iken, AB'de
75 y1l ve dunyada 66 yildir (Saghk Bakan-
lig1, 1990a; YILDIRIM, 1994:23; DPT,
1999 Yih Programi:40). Bu verilerden de
goruldagi gibi, Turkiye saglk hizmetlerin-
de, gelismis tulkelerin 1980 yillarda yaka-
ladigr duizeyin bile cok gerisinde kalmus o-
lup, dtinya ortalamasinin biraz tstundedir.

Bazi Ulkelerin Saglk Sistemleri

Kanada

Eyalet huktmetlerince kurulmus saglik si-
gortalart vardir. Her eyalet kendi saghik sis-
temini federal yasa ve yonetmeliklere bagh
olarak yurutur ve federal butceden bir mik-
tar destek alir. Saglik harcamalarinim %73't
kamu tarafindan finanse edilmekte, %20'si
ise cepten yapilan harcamalardan olusmak-
tadir. Hizmeti asil satin alanin hitktimet ol-
mast nedeniyle buitcenin hastane ve hekim-
lere dagilim kontrol alundadir. Eyalet yo-
netimi, hastanelerin olusturdugu bir kon-

sorsiyum ile meslek odalarinin gortist dog-
rultusunda butceyi belirler. Kanada eyalet
saglik sistemi, hastane hizmetlerinin, ayak-
tan bakim hizmetlerinin ve yashlar i¢in ilag
saglanmas1 hizmetlerinin tamamim finanse
etmektedir. Ozel sigortanin gecerli oldugu
baslica alanlar ise, hastane 6zel odalari, am-
bulans hizmetleri, evde hemsire bakimi ve
bazi eyaletlerde ilac ticretleridir. Kanadali-
larn yaklastk %60'1min bu tur hizmetler i-
cin ozel saglik sigortasi vardir. Kanada sag-
ik hizmetlerinin buytuk kismi kar amact
gutmeyen hastaneler ile serbest ¢alisan he-
kimlerce sunulmaktadir. Hastane yataklari-
nin ancak %51 kar amach o6zel yataklar-
dir.Ozel hastaneler kamu sigortasindan ya-
rarlanamamaktadir. Kamu finansmaninin
2/31 eyaletler, 1/3'1 ise federal hukumet
tarafindan karsilanmaktadir.

Almanya

Almanyadaki saglk sistemi sosyal sigorta
temeline dayanmaktadir. Alman toplumu-
nun hemen hemen tamam, birbiri ile reka-
bet etmeyen, 6zel gruplara hedeflenmis ya-
sal statust olan hastalik fonlar ile 6zel si-
gortalara tabidir. Mevcut 1200 hastalik fo-
nu toplumun yaklasik %88'ini kapsamak-
tadir. Bunlar is¢i veya isverenden bordro
kanaliyla yapilan kesintilerle finanse edil-
mektedir. Hastalik fonuna tabi olan bi- =»

Ulkeler Devlet kliniklerinde ticretsiz | Ulusal saglk (sigorta) sistemi Ulusal saglik (sigorta) sistemi
dishekemligi hizmeti alanlar | icinde dishekemligi hizmeti alanlar | icinde karsilanan tedaviler
Almanya Hic kimse. Bu halk saghg Nifusun genel olarak %92 si Yetiskinler icin ortodontik
servisleri lokal olarak ¢alisir odentili, yasal saghk sigorta ve koruyucu tedaviler,
ve yalnizca hastalann muayene | sistemi tyesidir. Kalan %8 implantlar, her tarla yiksek
ve yonlendirme yetkileri gelir duzeyi dusuktur ve maliyetli kozmetik /estetik
vardir, tedavi yapamazlar. aldiklan hizmetin bedeli tedaviler ve fonksiyonel
Ayrica okullarda ki koruyucu | Eyalet tarafindan odenir. olmayan tedaviler
programlan yurttirler, haricindekileri kapsar.
hizmetler tcretsizdir.
Ingiltere Yagh, Oztirlu, Ozel Tum populasyon Tum tedaviler
ihtiyaclan olan kimsele
Fransa N/A Tum populasyon % 75 Konservatif tedavi ve
cerrahi, protez ve ortodonti
Danimarka 3-18 yas grubu populasyon Tum populasyon Proflaktik ve temel tedaviler
ve ozurluler
Avusturya Tum Populasyon Saglik sigortasi olan herkes Konservatif tedaviler, takip
(yaklasik % 94) ctkanlabilen protezler ve
ortodontik apereyler
Cek Cumhuriyeti | - Tam Populasyon Tum tedaviler
ABD Medicade (yoksullar icin) Medicare (yaslilar icin) -
kapsamindaki hastalar - kapsamindakiler. Medicade;
Eyaletlere gore degismekte. Federal fakirlik duzeyinin
1-21 yas grubunda (EPSDT) | altindaki populasyon
uygulanacaklar. (Erken, (Eyaletlere gore farklihk
Periodik, Tarama kapsaminda | gosterir)
Diagnoz ve Tedavi)

Cesitli ulkelerdeki agiz dis saghigisistemleri
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reylerin %9'u ayrica 6zel sigorta kapsamin-
dadir. Hastalik fonuna tabi olmaksizin sa-
dece 06zel sigortadan yararlananlarn orani
ise %10'dur. Tum saglk harcamalarnin
%73't hastalik fonlarinca, %11'i ise dogru-
dan yapilan cepten Odemelerle karsilan-
maktadir. Alman hastalik fonlar ilk iki haf-
ta alman bir katki pay1 disinda ttim hastane
masraflarin karsilamaktadir. Ayaktan ba-
kim hizmetlerinin %100 de hastalik fon-
larinca karsilanmakta, recetelenen ilaclar i-
cin 2$ katki pay1 alinmaktadir. Almanya’da
ambulatuar hizmetler ile yatarak bakim
hizmetleri birbirinden ayndir. Ambulatuar
hizmette gorev alan hekimlerin tcretleri
hastalik fonlar ile yapilan sozlesmelere uy-
gun olarak odenir. Ozel hasta ucretleri sa-
bit bir 6deme planina tabidir. Hastalik fo-
nuna bagh hastalarin hastane masraflan
sozlesme ile belirlenmis gunltik odemeler
seklinde yapilir. Bu giinltk 6demenin igeri-
sinde kamudan hizmet alan hastanin he-
kim tcreti ile 6zel sigortasi olan hastalarin
"hizmet basina 6deme" ucretleri yer almak-
tadir. Hastanelerin %50’si kamuya ait olup,
%351 gonullit kuruluslarn o¢zel hastanele-
i, %141 ise hekimlere ait kar amach ozel
hastanelerdir. Hastanede calisan hekimle-
rin cogunlugu ucretli calisan stattistindedir.
Ambulatuar hizmet hekimleri ise serbest
calismaktadir.

Japonya

Japonya'daki finansman sistemi Almanya-
daki sosyal sigorta sistemine benzemekte-
dir. Japonya toplumunun timu t¢ uygula-
madan birisine baghdir: Isci Saghk Sigorta-
si, Toplum Saghk Sigortasi, Yagllar I¢in
Saglik ve Tibbi Hizmetler. Tum ntfusun
%62'si Isci Saghk Sigortasimn bir parcast o-
lan ve isverence desteklenen fonlara bagli-
dir. Kucik isletmeler, kendi isinin sahibi o-
lanlar ve ciftciler Toplum Saglk Sigortasina
baghdir. Bu sigorta, yerel hitktimet ile ¢zel
kuruluslar tarafindan birlikte yonetilmek-
tedir. Yaghlar I¢cin Saghk ve Tibbi Hizmetler
uygulamasinin kaynaklar ise diger fonlar-
dan saglanmaktadir. Sistemin finansmani
isci ve isverenden alman gelire orantih
primlerle saglanmaktadir. Japonya'da 6zel
sigortacilik simirh olup, tum saglik harca-
malarinin %72'si kamu tarafindan, %12'si
ise cepten yapilan 6demelerle karsilanmak-
tadir. Japonya nufusunun %52'si Isci saglik
Sigortasina, %48'i ise diger iki sigortaya
baghdir. Is¢i sayis1 700'den fazla olan islet-
melerin isverenlerin, devlet sigortalan di-
sinda ayn bir sigorta olusturmasi mumkuin-
dur. Japon sisteminde, hastane bakim hiz-
metlerinin, isciler icin %901, bagimllar i-
¢in ise %80'i sigorta tarafindan karsilan-
maktadir. Toplum Saglik Sigortasi, hastane
giderlerinin %70'ini karsilamaktadir. Ayak-
tan bakim hizmetlerinin karsilanma oranz,
isci sigortalarinda %70, Toplum Sigortala-
rinda da %70'dir. Yashlarin %100' ayhk
6% katki pay: ile sigorta kapsamindadir. Re-
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cete edilen ilaclarn karsilanma oram ise,
Isci Sigortasinda %90, Toplum Sigortasin-
da %70, yashlar icin %100'dur. Isci Saghk
Sigortalar1, bordro kanaliyla alinan vergi-
lerle finanse edilmektedir. Toplum Saglk
Sigortasimin %50'si federal ve yerel huku-
metin vergi gelirleri ile, geriye kalan1 da ge-
lire orantili primlerle finanse edilmektedir.
Japonya'da hastane ve hekim ticretleri tlke
capinda yapilmis sozlesmelere gore ddenir.
Kamu hastanelerindeki hekimler maash o-
lup 6zel calisan hekimlere hizmet basina 6-
deme yapilmaktadir. Japonya'da ilging ola-
rak hekimler ila¢ receteleme ve dagitimin-
dan onemli olctde gelir saglamaktadir. Ja-
ponya’daki hastanelerin %801 ¢zel olup ge-
nellikle hekimlere aittir. Bunlarin disinda
kar amach hastane yoktur.

Fransa

Fransiz saglik sistemi de Almanlarda oldu-
gu gibi Bismarck modeli olarak bilinen sos-
yal sigortaciliga dayanir. Tum toplum zo-
runlu saglik sigortasi kapsamindadir. Bu si-
gorta, sosyal gtivenlik sistemi tarafindan fi-
nanse edilmekte, ancak Almanya'daki has-
talik fonlarina benzer kuruluslarca yonlen-
dirilmektedir. Bu amacla kurulmus olan
baslica ti¢ buytk ve cok sayida kucuk ht-
kiumet dist 6zerk kurulus faaliyet goster-
mektedir. Sistem, isveren ve iscilerden ali-
nan vergilerle finanse edilmektedir.Tum
saglik harcamalarnin %74t kamuya ait o-
lup, %17'si cepten yapilan harcamalardir.
Toplumun %80'inden fazlasi kar amaci
gutmeyen kuruluslann o6zel sigortasindan
yararlanmaktadir. Ticari amach ozel sigor-
tadan yararlananlarin orami %2 kadardir.
Fransa'da kamu hastaneleri genel biitceden
finanse edilmekte, 6zel hastanelerdeki ode-
meler sozlesme ile belirlenmis gunluk tic-
retlerden olusmaktadir. Hastane yataklari-
nin %651 kamuya, %3571 ise 0zel sektore a-
ittir. Ozel yataklann yaklasik yarisi kar a-
mach diger yarisi ise kar amaci giitmeyen
kuruluslara aittir. Kamu hastanelerinde ca-
lisan hekimler maash olup, 6zel hastaneler-
dekiler ise sozlesme ile belirlenmis hizmet
basina odeme ile tcretlendirilmektedir.
Ambulatuar bakimda calisan hekimlerin
cogunlugu ile 6zel hastanelerdeki hekimler
kendi isinin sahibi iken, kamu hastaneleri
ile belediye saglik merkezlerinde gorevli
hekimler maashdir.

ingiltere

Ingiltere'de toplumun neredeyse tamamu
genel vergilerden finanse edilen bir siste-
min kapsamindadir. Maliyetlerin %85' hii-
kumet tarafindan, %15'1 ise isci ve isveren-
lerden vergilendirme yoluyla Ulusal Sigorta
Fonuna aktarilmaktadir. Hukiimetin disin-
da ozel pazar olmakla birlikte bunun kap-
samu1 hayli kucuktur. Nufusun %9'unun 6-
zellikle elektif cerrahi islemler icin ek bir 6-
zel sigortast vardir. Ozel sigortalar buyik
olcude isverenlerce finanse edilmektedir.

Sistem, ayaktan bakim hizmetlerinin tama-
min1, hastane bakimini ve recetelenen ilac-
lar1 kapsamaktadir. Recetelenen ilaclar i¢in
bir miktar katki pay1 s6z konusudur. Ingil-
tere’de hastane isleten ve hekim cahstiran
190 yerel saghk bolgesi bulunmaktadir.
Hastane yataklanmin %901 kamuya ya da
gonullu kuruluslara ait olup Ulusal Saglhk
Sistemine dahildir. Ingiliz hekimler saghk-
ta "pazar" ilkelerine ilgi gostermemektedir.
Hastane hekimleri genellikle maashdir. A-
yaktan bakim hizmetleri i¢in kisi basina ge-
i 6deme uygulanmakta, tcretler sozlesme
ile belirlenmektedir. Hastanelerin cogunlu-
guna sahip olan Ulusal Saglik Hizmetleri
sistemi bunlar icin yillik btit¢e belirlemek-
tedir. Pratisyen hekimler, ilk basamakta e-
leme gorevini tistlenmistir.

isveg

[svec'te toplumun timu otomatik olarak is-
leyen bir kamu sistemine tabidir. Fonlarin
%10'u isverenden alinan vergiler, %65'i ye-
rel vergiler, %6.5' ise federal vergilerden o-
lusmaktadir. Nifusun %7'sinin ek olarak
ozel sektor isverenlerince finanse edilen si-
gortast vardir. Isvec'teki sistem, sigortalinin
gunlik 10$ katkist -yilda 150$" asmayacak
sekilde- ile hastane masraflarimin %100'i-
nd, her muayene icin 10$ katki -yilda
150%' asmayacak sekilde- ile ayaktan ba-
kim hizmetlerinin %100'unu, recetelenen
temel ilaclann da %100'unt kapsamakta-
dir. Isve¢ Saglik Sistemi 23 Yerel Konsey i-
le 3 Belediye Bolgesince yonetilmektedir.
Yerel Konseylere ait ya da bunlar tarafindan
isletilen bolge hastaneleri geri 6demeye da-
yanan bir yillik butce ile calismaktadir. A-
yaktan bakim hizmetlerinin buytk kismu
bolgesel ilk basamak kliniklerince yurutul-
mektedir. Hastane hekimleri maashdir. Ye-
ni yapilan dizenleme ile hastane 6demele-
rinin operasyon basina ya da tani basina 6-
deme seklinde yapilmasi planlanmaktadir.
Halen koroner bypass, lens takilmasi ve
kalca protezi gibi islemler icin uzun bekle-
me listeleri bulunmaktadir.

Kanada hastanelerinde yatis stureleri uzun-
dur. Amerikan hastane ve hekimlerinin gir-
dileri daha fazla olup maliyetleri de hayli
ytiksektir,. Almanya, sanayilesmis tlkeler
arasinda saghk harcamalari/GDP oranimi
dusuren belki de yegane tlkedir. 1980°de
%8.4 olan bu oran 1990’da %8.1’e dis-
mustir. Bunun olasi nedeni hizla buytiyen
ekonomiye bagl olarak GDP'nin saglk har-
camalarindan daha hizhi artiyor olmasidir.
Japonyanin saghik harcamalar/GDP oram
Ingiltere’den sonra en diistk ikinci orandur.
Bu tlkedeki kisi basina saglik harcamas:
ABD’dekinin yarnst kadardir. Ingiltere
GDP'sinden sagliga ayrilan pay1 en az olan
sanayilesmis tlkedir. Bu durum 1980’ler-
den beri gecerli olup saglk harcamalarin-
daki artis, GDP’deki artisin pek az tizerinde
olmustur. |



TDBD: Genel Saglik Sigortasi nasil bir ih-
tiyactan dogdu?

Genel Saglik Sigortast, kuskusuz su anda ya-
sadigimiz sorunlardan ortaya cikiyor. Sani-
yorum Genel Saghk Sigortasindan ilk kez
1967 yihnda s6z edildi. Bu tarihten sonra
hazirlanan kalkinma planlarinin ve huku-
met programlarinin bir kisminda yer aldi.
Ama bugtin geldigimiz nokta itibariyle Sos-
yal Guvenlik Sisteminin ve Saglk Siste-
minin mali surdurtlebilirligi ve hizmet ka-
litesinin iyilestirilmesi, vatandasin bu yon-
deki taleplerinin karsilanmasi mumkun go-
ralmemektedir. Bu alanda kullandigimiz
kaynaklari da siirsiz sekilde artirma imka-
nimiz olmadigina gore, biz, artan sorunlarin
giderilmesi, vatandasin bu anlamdaki bek-
lentilerinin karsilanmas, sistemin hazineye,
maliyeye bagimhiligimin giderek azalulabil-
mesi i¢in dunyanin da bizden 6nce denedi-
&i ve buyuk olcude basardigi modelleri de-
nemek istiyoruz, zorlamak istiyoruz.
Aslhinda, tum ntifusu kapsayan bir saglk si-
gortasl sisteminin kurulmasi konusu ulke-
mizde uzun yillar cokea tartisildi. Ancak bu
tartismalar ozellikle son bir bucuk yildir tar-
ustigimiz yogunlukta olmadi. Genel Saghk
Sigortasi, yeni htktimetin acil eylem planiy-
la cok buyuk bir kararlilikla gindeme geldi.
Yaklasik 11 aydir da bizim bakanhgimiz so-
rumlulugunda degisik bakanliklarin, kuru-
luslarn katkilariyla olduke¢a 6nemli bir nok-
taya gelindi. Bu yondeki duzenlemeler ba-
kanliklarin, ilgili taraflann gorustne sunul-
du. Simdi onlan degerlendirme asamasinda-
y1z. Amacimiz nedir burada? Oncelikle sag-
Ik, insanin en temel ihtiyacidir. Saghk si-
gortast tum nufusu kapsasin ki, herkese as-
gari bir saglk sigortasi temin edelim ki, in-
sanlarimiz dogum nedeniyle, 6ltim nedeniy-
le hastanelerde rehin kalmasinlar. Saghkh
bir topluma ulasalm ve toplumun refahim
saglayalm. Bu alanda hig¢bir sekilde kontrol
edemedigimiz kaynaklar1 daha akillica yo-
netebilelim.

TDBD: Genel Saglik Sigortas: gibi bir sis-
tem, sizce tlkemiz icin uygun bir sistem
mi?

Bizim tlkemizde, kuskusuz hem sektorel o-
larak hem de bolgesel olarak cok dengesiz-
likler var. Aslinda,belki bu dengesizlikler de
Genel Saghk Sigortasrni zorunlu kiliyor.
Cunkau siz bugun varlikliya veya sadece sos-
yal guvenlik sistemi icinde olanlara saghk
hizmeti verebilir konumdasimz. Oysa in-
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi
Mistesar Yardimcisi Mustafa Giir:

Biitiin sosyal giivenlik
sistemini yeniden
; tasarliyoruz

sanlar toplum icinde bir arada yasiyor so-
nugcta. Toplumun bir kismi en acil, en once-
likli olan saghik hizmetini alamazken veya
cok kisith alirken, diger kisminin bu hizme-
ti aliyor olmasi, daha baska sosyal dengesiz-
liklerin, hatta catismalarin, huzursuzlukla-
nn olusmasina, vatandasla devlet arasindaki
iliskilerin bozulmasina, yozlasmasina neden
olabilir diye dustunuyoruz. Saglk, insanla-
rin en temel hakkidir. Anayasamiz da bu
hakki cok net bir sekilde tamimlamaktadir.
Ancak realite, Anayasada ve yasalarda yazi-
landan cok farkli maalesef. Ciinku bu hak-
kin gerceklesmesi bir mali ytik isi. Bunun da
mumkin olabildigince hem hak ve yukum-
liluklerde, hem de bu alandaki harcamalar-
da bir norm birliginin saglanmas ile gercek-
lesebilecegini dustnuyorum. Dolayist ile
Genel Saghk Sigortast tilkemiz icin uygun
bir sistem. Yani, ulkenin dengesizlikleri
bence Genel Saglik Sigortasini zorunlu kili-
yor. Cunku herkesin kendi imkanlariyla
saglik hizmetini alma imkan1 yoktur. Bu so-
runun arkasinda saniyorum gizli bir soru
var. Yani Genel Saghk Sigortasimi devreye
soktugumuz zaman; bu kadar dengesizlik,
bu kadar buyuk nufus var, talep ¢ok arta-
cak. Bu nasil karsilanacak. Biz, sadece genel
saglik sistemini degil, buttn sosyal gtivenlik
sistemini yeniden tasarliyoruz. Konuyu diger
unsurlariyla birlikte buitun olarak dusiundu-
gumuiz zaman sistemin toplanminda kayipla-
11, mukerrerlikleri onlemeye yonelik tedbir-
lerin de bize ¢énemli ol¢tuide tasarruf saglaya-
cagini dusinmekteyiz. Aslinda kaynak yo-
nunden, kamunun harcadig toplam kayna-
gin cok fazla abartilmayacagim dustntyo-
ruz. Su anda bizim kisitlamalarimiz var. Ta-
sarilart hazirlarken dikkat ettigimiz husus-
lardan bir tanesi biliyorsunuz mevcut prim
oranlarmin artirlmamasidir. Mevcut prim
oranlarmi arttirmadan herkesi kapsayacak
bir saghk sigortasi sistemi getirmek, elbette
biraz zor bir denklem. Zaten su anda saghk
sisteminin bir acig1 var. Bir de boyle hizmet
genislemesiyle daha da artacak olan yukun
nasil karsilanacag gibi bir soru ¢ok sik so-
ruluyor bize. Ama biz, dedigimiz gibi, sade-
ce sistemin mevzuatini degistirmekle yetin-
miyoruz. Sistemin iyi ve etkin islemesi, har-
camalarla, gelir ve giderler arasindaki trafi-
gin iyi kontrol edilebilmesi icin, mutlaka
saglik ve sosyal guvenlik sisteminin iyi bir
altyapiya kavusturulmasini da istiyoruz. Bu-
nu en kisa zamanda planhyoruz. Boyle ol-
dugu zaman, bizim su anda hicbir sekilde

kontrol edemedigimiz mukerrer hizmetlerin
ve fazla harcamalann éntine buytk olctide
gecebilecegimizi dustniiyoruz bir. Ikincisi,
zaten sistemde bu yonde, yani aciklarmi ka-
pama yonunde ve hazineye bagimhligini a-
zaltma yonunde bazi tedbirler de var bili-
yorsunuz. Saglk hizmeti, herkese verilebil-
digi icin, herkesten toplanan gelirlerden bu-
nun karsilanmasi da mantukhidir. Ancak bu,
her zaman hazine kaynaklanyla karsilanma-
st anlamina da gelmiyor. Sistemin aciklari-
nin bir kisminin vergilerden almacak pay-
larla karsilanmasi, ama bunun ucu acik, bu
sadece sirh bir katkidir. Onunla ileriye yo-
nelik projeksiyon yapabilmesini ve kendi
gelecegini planlayabilmesini ve kurumun
kendi performansina gore saghk sigortacili-
g1 yonetmesini ongormektedir.

TDBD: Saglik hizmetlerinin finansmaniy-
la, sunumu arasinda kesin bir ayrisma ol-
du. Sizin bakanhigmz burada éne cikt.
Ozellikle finansman konusunda. Saghk
hizmetlerinin finansmaniyla sunumunun
arasindaki koordinasyonu kim saglaya-
cak?

Saglik sigortacihiginda, dunyada da pek cok
tilkede oldugu gibi bir tek yapiy1 tammla-
mak zorunlulugu var. Saglik sigortasinin tek
elde toplanmasiyla, bir kere kaynak yoneti-
minde biz onemli olctde etkinlige kavus-
tuk. Saglik hizmetinin sunumuyla finans-
manint ayirmakla, bu iki kesim arasinda bir
ihtisaslasmanm olacagim ve bir ayrismanin
olacagini, dolayisiyla herkesin kendi alanin-
da yogunlasmasimin saglanabilecegini du-
stunmekteyiz. Buradan da hem hizmetin iyi-
lesmesinden, hem de kaynagin kullanimin-
dan bir beklentimiz var dogrusu. Bu ikisi a-
rasindaki koordinasyon meselesine gelince,
kuskusuz bu modeli uygulayan tlkelerde
oldugu gibi, saghg finanse eden ve sunan
kuruluslarin saglik politikalarinin gelistiril-
mesinde, saglik hizmeti sunum standartlan
ile saglk hizmetiyle ilgili kalite ve fiyat nok-
tasinda kuskusuz yakm bir isbirligi icinde
olmast ihtiyaci var. Bunun icin ayn bir yapi
henuz tamimlanmis degil, ama bu iki bakan-
ik su anda cok iyi bir isbirligi sergiliyor. Bu-
nun belki strekli kiimmas: gerekiyor. Reka-
bete acik ortamda tlkenin butun saghk te-
sislerinin  kullanilmas1 ama burada saghk
politikalarini, normlarimni belirleyenle sagh-
gn finansmamim saglayan sigorta kurulusu
arasinda cok siki bir iliski kurulmasini ge-
rektigini kabul ediyorum.

TDBD: GSS sanki daha ¢ok 6zelden hiz-
met alacakmus gibi bir diistiince var. Yeni
diizenlemeden sonra varolan kamu ku-
rum ve kuruluslarimin durumu ne ola-
cak? Hastaneler, dispanserler gibi...

Hizmet yonunden birbirlerinden hicbir far-
ki olmayacak. Bu ister SSK Hastanesi, ister
devlet hastanesi, ister ise 6zel hastane olsun.
Hizmet satin alinirken birinden nasil alini-
yorsa digerinden de oyle alinacak. Ama



bunlar arasinda gecisler icin, basamaklar a-
rasinda gecisler icin, elbette bir sevk sistemi
tanimlanacak ve bu sisteme entegre olabilen
yasayacak daha dogrusu. Yani burada gizli
rekabet var. Gizli degil belki acik rekabet
var. Biz, bu rekabeti de istiyoruz. Buradaki
rekabette hastaya da biraz secme ozgurlugu
tanirsak rekabeti daha guclendirebiliriz diye
dustnuyoruz. Buradan hem hasta yararla-
nacak, hem biz finans sigorta kurulusu ola-
rak yararlanacagiz, hem de bu saghk kuru-
luslarina kaynak aktaran kamu hazinesinin
onemli olctide yararlanacagini dustinmekte-
yiz. Bizim sadece gelirleri arttirma yontunde
degil, bu sistemi iyilestirirken harcamalar
da azaltma yontunde de bir beklentimiz var
dogrusu. Kurgumuz hep bu yonde.

TDBD: Kamu kurum ve kamu kurulusla-
rmin daha onceden saghk personeli var.
Bunlar ne olacak? Siz diyorsunuz ki ‘bu i-
si basarabilen personel kalacak’. Peki ba-
saramayanlar ne olacak?

Ben sunu demek istedim ashnda, su anki
sistemde kurum, hem saglik sigortas: saglh-
yor, hem de saghk hizmeti veriyor. Kuru-
mun kendi hastanesi zora girdigi zaman bu-
nu merkezdeki 6deneklerle takviye ediyo-
ruz. Veya devlet hastanesini ele alahm. Dev-
let hastanesi bir hizmet veriyor, sikisug za-
man Saghk Bakanligi merkezinden odenek
alyor. Simdi bir vesileyle bunlar istisna ola-
cak diyoruz. Senin yatak kapasitenle, dok-
tor kapasitenle ben ugrasmayacagim. Bunla-
11 sen buytik olcide planlayacaksin ve per-
sonel alimiyla, bina yapimiyla buytk olctude
sen ilgileneceksin. Ve senin bu risklerini sen
tstleneceksin. Yeni durum i¢in boyle. Varo-
lanlar bu sisteme adapte olacaklar. Bu siste-
me uyum saglamaya calisacaklar. Yani bura-
da personel meselesinde eger ozerklik tanir-
sak zaten elbette belki 6zel modellerle veya
yerinden yonetim modelleriyle saglayama-
digimiz saglik hizmetleri olabilir.Bazi bolge-
lerde bu hizmeti bu modelle saglayamayabi-
lirsin. Onun icin merkezde veya bakanlkta
bir miktar saghk tesisi yerinde bulunduru-
luyor olabilir. Bunlar icin anlayabilirim ama
buyuk olctde yetki ve sorumlugu aktardigi-
miz saglik tesislerine sonradan yeniden ye-
niden himayeler, takviyeler, tesvikler olmaz.
Bunun biuytik olcude azalmasi gerektigini
dustuntyorum.

TDBD: Peki zarar ederse kapanacak mi1
bu tesisler?

Diger saglik tesisleri bunu degerlendirecek.
Orada beceremedi, baska yerde becerecek.
Ulkede su anda bir niifusu dikkate aldigi-
miz zaman, mevcut kapasite hem fizik ola-
rak, hem personel olarak fazladir diyemiyo-
ruz ki. Aralarinda boltusecekler veya iyilese-
cekler baska bir sey yok. Ve bunu da kendi-
leri buyuk olcude belirleyecek.

TDBD: Basamakl Saghk sisteminde dis-
hekimligi hizmetlerinin yeri ne olacak?

Ben de o sorunun cevabini artyorum.

TDBD: Dishekimligi hizmetleri Genel
Saghik Sigortas'min neresinde olacak?
Meslektaslarimiz merak ediyorlar.

Simdi ben yukanda da a¢iklamistim. Genel
Saghk Sigortasini kurgulayanlar olarak bi-
zim mantigimizda herkesi kapsayan bir sag-
lik sigortaciligr yapiyorsak tilkedeki tim ka-
pasiteyi degerlendirmek zorunda oldugu-
muzu dustntyorum. Burada su kapasite, su
kurum hastaneleri onceliklidir, 6teki kurum
tesisleri ikinci onceliklidir anlayisiyla gider-
sek biz tum kapasiteyi tam olarak degerlen-
diremeyiz. Buradan yararlanamayiz. Bura-
dan rekabeti saglayamayiz. Buradan vatan-
dasimizin bekledigi hizmeti bulamayiz. Ce-
bimizde, kasamizda paramiz olsa bile yaka-
layamayiz ki o paradan da tasarruf etmek i-
¢in bu rekabeti, bu butun kapasiteyi devre-
ye sokarak saglayabilecegimizi dustniyo-
ruz. Dolayisiyla burada dishekimlerin saglk
sigortasi sistemi ile yuz yiize gelmeleri ge-
rektigini dustntyorum. Bu cercevede kisi-
ler bir kurum hastanesinde de ¢alisiyor ola-
bilir, disarida da calisiyor olabilir ama verdi-
g1 hizmet saghk hizmetiyse fark etmez. Veya
o saglik hizmetini finanse eden kurulusun

belirledigi standartta hizmet veriyorsa, o fi-
yatta veriyorsa ona acitk olacak olacagina
dustunuyorum. Ama bu modelin dogrusu
ben esas meslek orgltinden de ozgun bir
yaklasimla olmasi gerektigi, gelistirilebilece-
gini ve bizim bunu dikkatle degerlendirebi-
lecegimizi soyleyebilirim.

TDBD: Teminat paketinde yer almaya-
cak, paket disinda kalabilecek hizmetler
var m1?

Su anda hazirlandig kadaryla paket, su an-
da verilen paketlerin gerisinde degil. Sosyal
guvenlik kuruluslarmm verdigi hizmetlerin
gerisinde degil. Ama yaptigimiz hesaplama-
lar, daha dogrusu bu finans kuruluglarmmn,
ozellikle yabanci finans kuruluslarnin bi-
zim tasarilarnt degerlendirme surecinde, pa-
ketin cok bonkor oldugu soylenmektedir.
Ve bunun Genel Saglik Sigortasimi tlke ge-
nelinde uygulamasimni riske edebilecegini i-
fade etmektedirler. Herkese uygulanan bir
sistem olarak ¢ok genis tutulmasi yerine ka-
demelendirilmesi diistintlebilir mi seklinde
telkinler yapilmaktadir. Dogrusu bunu de-
gerlendirecegiz. Yani paketi ¢cok genis tuta-
Iim diye Saglk Sigortasinin tlke genelinde
uygulanmasini riske etmemek gerektigi- =»
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ni dustnuyorum. Ulke kosullari, ulkenin
sosyoekonomik kosullart gelistikge, ilerle-
dikce kademeli olarak paketi agmak veya
once bir kuctk uygulamay: ulke genelinde
yaplp ondan sonra sonuglarmi gordiitkten
sonra acmak olabilir. Ama her durumda biz,
su anda vatandaslarimizin bu anlamdaki
haklarmda bir geriye gidisi onlemeyi dust-
nuyoruz.

TDBD: Koruyucu hizmetlere ayrilan pay
%]1 iken ilaca %55-60 civari pay ayirili-
yor. Yeni diuzenlemelerde koruyucu hiz-
metlerin yeri ne olacak? kinci sorum, e-
limizdeki kaynaklar1 kullanirken 6éncelik-
le neye yonelecegiz? Bu konuda siyasi i-
radenin ve sizin 6ncelikleriniz nedir?

Tamamen hakhisiniz, katiliyorum bu deger-
lendirmeye. Koruyucu saglik hizmetlerine
onem verilerek, uzun vadede belki Genel
Saglik Sigortasinin yuklerinin de azaltilabi-
lecegi dusunulebilir. Ben. Genel Saghk Si-
gortasinin bir boyutuyla koruyucu saglhk
hizmetlerini desteklemesi ve tesvik etmesini
kendi ¢alisma gruplarima oneriyorum. Bu-
nu degerlendiriyoruz, ama bir baska gercek
de koruyucu saglik hizmetleriyle Saglhk Ba-
kanhgimiz gorevli. Bunun icin hazineden
kaynak aktariliyor. Simdi bu kaynakta dub-
likasyonu  onlememiz lazim. Bu kaynak
Saglk Bakanhgina verilir, koruyucu Saghk
Hizmetlerinde aksama olur ve bu nedenle
de Genel Saghk Sigortasinin riskleri arttiri-
lirsa hem kaynag harcamis oluyoruz hem
Genel Saglik Sigortas’nin yukunu arttirmis
oluyoruz. Bunu garanti etmemiz lazim.

TDBD: Genel Saglik Sigortasi icinde ko-
ruyucu hekimlik hizmeti geri alinacak,
bunu Saghk Bakanhg: uygulamalari mi
belirleyecek diyorsunuz?

Hayir. Su andaki realite 0. Su anda Saghk
Bakanligi bunun icin gorevli ve koruyucu
saglik hizmetleri icin butceden kaynak ali-
yor. Ama bu bir bicimde yerine getirilmi-
yorsa ki su anda aksamalar var, Bu durum-
da Genel Saghk Sigortasini kurdugumuz
zaman onun riskleri artacak, maliyetleri ar-
tacak. Dolayisiyla Genel Saghk Sigortast ile
Koruyucu Saglik Hizmetleri finansmamn ara-
sinda bir iliski kurmamiz lazim diye dusu-
nuyorum. Ya da Koruyucu Saghk Hizmetle-
rinin verilmesini garanti etmemiz lazim.
Aksi halde biz Genel Saglik Sigortasini be-
lirsizlige tasimis olabiliriz. Beklenmedik
risklerle karsilastirabiliriz. Koruyucu Saglhk
Hizmetlerinin finansmaninin bir kismini ya
GSS olarak ustlenecegi, ki bu biraz GSS'nin
yukunu, maliyetini artturir ya da bu Saghk
Bakanhgmin mutlak yerine getirecegi go-
revleri arasinda olmali. Bakanligin bunun i-
cin gerekli destekleri saglayarak yurttmesi-
ni arzu etmekteyiz. Ya da GSS'ye muhatap
olacak vatandaslarin bu hizmetleri alma sar-
tim getirmek durumunda kalacagz.

TDBD: Dishekimligi hizmetlerinde zaten
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bircok uygulama koruyucu hekimlik uy-
gulamasi. Bu GSS’nin icinde yer alacak
mi1?

Bunun yer almasi gerekir diye dustuntiyo-
rum. Burada su andaki primlerde bu éngo-
rulmuyor. Sonucta bu GSS'ye ilave yuktur,
ama GSS’nin bunlar1 tstlenmesi kendi lehi-
ne. Kendi risklerini azaltacagy icin, lehine, a-
ma burada iki defa kaynak kullanmak akil-
sizligina diismememiz lazim. Saghk Bakan-
lig1 bu kaynag aliyorsa oradan beklememiz
lazim o hizmeti. Yok aliyor da o hizmet ak-
styorsa o zaman bu kaynak kullaniminda et-
kinligi saglamamiz lazim veya GSS’ye boyle
bir kaynak tarif etmemiz lazim. Saghk Ba-
kanhgi'ndan o kaynag tenkis etmek, dustr-
mek lazim gelir. GSS’nin sorumluluguna bi-
rakilmasi GSS’nin lehine bir sey. Biz bunu
arzu ediyoruz. Bunu da dustntyoruz ama
su andaki maliyetlerle ancak ustune bir ytk
biner.

TDBD: Dishekimlerine bir mesajimiz var
m1?

Ben, dishekimlerini diger meslek kurulusla-
rindan oldukea farkh bir calisma temposun-
da buldum dogrusu. Meslektaslarmizdan
geliyor bu. Meslektaslar bu anlayista olmasa
orgut de bu ¢izgide olmaz. Son derece tek-
nik, son derece mesleki sorumluluk icinde
hareket eden ve bu anlamda kamuya da yol
gosterici yonde katkilan olan, calisma sergi-
liyorlar. Ben bu nedenle de tum dishekimle-
rine ve onlarm birligine tesekktr etmek isti-
yorum. Birlikte oldugumuz donemlerde be-
nim icin en azindan yararh gorasmeler ol-
du. Belki dishekimlerimiz daha cok ozelde
calistiklar icin olacak, isin surdurtlebilir
yanini, vatandasin, hastanin memnun edile-
bilir nitelikte hizmet boyutunu ve kamu so-
rumlulugu icinde bir anlayista olduklarini
goruyorum. Bu da cok onemli bir katk: diye
dustntyorum.

TDBD: Son olarak eklemek istediginiz
bir sey var m1?

Su ana kadar konustuklarimiz daha cok Ge-
nel Saghk Sigortasi acisindan belki ama sis-
teme butun unsurlaryla baktugimiz zaman
sistemin hem GSS, emeklilik sigortalari,hem
de sosyal yardim hizmetleri, yesil kartlar vs.
yeniden duizenleyen cok buyuk bir dont-
stm projesi ve bu ayaklarin birbirinden et-
kilesimi, yeniden tanimlanmasi ve bu etkile-
simden ortaya ¢ikacak arti urtin butin a-
yaklar icin cok onemli. GSSnin sistemin di-
ger ayaklar olan sosyal guvenligin emekli
sigortalari, sosyal yardim hizmetleri diger a-
yaklaryla birlikte ele alinmis olmasindan
saglayacag yararlarda var. Ve buradan me-
sela bir yesil kartta oldugu gibi kisinin gelir
tespiti yaptlmaksizin varlikli, yoksul mu ol-
duguna bakilmaksizin veya bir kisinin sag-
Ik karnesi tizerinden baskalarinin yararlan-
masini dikkate aldigimiz zaman veya bir ki-
siyi saghk tesisine gonderip hangi islemle
muhatap oldugunu ve ne kadar bir faturay-
la geri donduguna hicbir sekilde takip ede-
meyen bir sistemi dusundugimuiiz zaman
bunlar hepsini karsilikh birbiriyle cek ede-
cek, buyuk olcude de diger ayaklarda du-
sundugtmiz onlemlerle kayit disim azalta-
cak mekanizmalan bir arada dusundugu-
miz zaman aslinda sistemin a¢1g1 daha az o-
lacak cunku kayip isini azaltigimizda siste-
mi butin olarak dolayisiyla GSS'nin de ge-
lirlerini buyuk olcude arttirmis olacagiz.
Dolayisiyla GSS sisteminin ve diger sosyal
guvenlik sisteminin birlikte uygulanmasiyla
yakalanacak bir sinerji var. Bu sinerji nede-
niyle biz aslinda ¢ok fazla abartili maliyet ar-
tislar degil tam tersine abartil tasarruflar
beklemekteyiz.

Biz ti¢ yillik bir deneme-uygulama stireci ta-
nimlamaktayiz. Ondan sonra sistemde Ba-
kanlar Kurulunun t¢ yilda bir vergilerden
ayrilan payt (su anda % 3.5) yeniden goz-
den gecirip degistirme imkani var. Dolay1-
styla ti¢ yilda buytik 6lctude dengenin olusa-
cagini dusunuyoruz. O t¢ bucukluk katki-
nin ne olmast gerektigini gercekte o zaman
gorecegiz. M

Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi
Sosyal Guvenlik Kurulu

Y
Y
Sosyal Giivenlik GENEL MUDUR
Hizmet Kurumu
Y Y Y Y
.Genel Saghk . Er.nekllhk Sosyal Yardim Tulkiye
Sigortasi Sistemi Sigortasi ve is Kurumu
ve Kurumu Kurumu Hizmet Kurumu >




TDBD: Ulkeler saglk sistemlerini re-
organize ederken hangi kriterleri dik-
kate almahdir?

Bir ulke saglik sistemini reorganize eder-
ken, ilk olarak neden reorganizasyon so-
rusunun cevabini verebilmelidir. Bu so-
runun cevabi, o tlkenin saghk sistemi i-
le ilgili temel problemlerinin neler oldu-
gunu ve reform calismalarinin hangi
noktalarda odaklanmasi gerektigini orta-
ya koyacaktir. Bu sturecin mumkun ol-
dugu kadar ilgili taraflarin katihmina a-
cik olmast, objektif kriterlere ve bilimsel
verilere dayali olarak gerceklesmesi, so-
runlarin dogru olarak belirlenmesini ve
olast cozumlerin saghklh olmasimi sagla-
yacaktr.

Bir saghk sistemini degerlendirirken tg
ana, dort de ara kriterden soz edilebilir.
Ana kriterler; 1) saghk sisteminin tlke-
nin saghk duzeyine yaptug katki, ii) sis-
temi kullananlarin duydugu tatmin du-
zeyi, iii)mali risk korumas olarak smuf-
landinlabilir. Ara kriterler ise verimlilik,
erisim, kalite ve esitliktir. Saglk siste-
minde yapilan her degisiklik bu kriterle-
ri olumlu ya da olumsuz yonde etkileye-
bildigi gibi, bazen bir kritere olumlu kat-
kida bulunurken digerini ise ¢nceki ko-
numundan daha koti bir konuma geti-
rebilir. Bu durumda kriterlerin hangisi-
nin daha onemli ve 6ncelikli oldugu ko-
nusunda politik ve toplumsal duzeyde
karar verilmesi gerekir. Sorunuzu yanit-
layabilmek icin bu kriterlerin ne oldugu
tizerinde kisaca durmakta yarar bulun-
maktadir.

Ana kriterlerden birincisi, saghk sistemi-
nin tlkenin saghk duzeyine yaptig kat-
kidir. Bir ulkenin saglik duzeyine saglik
sektoru veya daha spesifik olarak saglik
hizmetleri sistemi disinda bir cok baska
sektor veya ogenin katkida bulundugu
tartismasiz bir gercektir. Bunlar arasinda
tlkenin genel ekonomik duzeyi, egitim,
beslenme durumu, ¢evre ve bunun gibi
bir cok alan sayilabilir. Ancak saglk sis-
teminin isleyisi de saglik tizerinde buyuk
etkiye sahiptir. Bu nedenle, herhangi bir
reform calismasinda getirilen yeni dii-
zenlemenin ulkenin saglik duzeyine ne
yonde katkida bulunabileceginin ortaya
konmas: gerekmektedir. Bu katkinin bo-
yutuna iliskin degerlendirmeler, alterna-
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tif oneriler arasindan en iyisinin se¢ilme-
si konusunda da politika belirleyicilere
rehberlik edecektir.

Ikinci ana kriter, sistemi kullananlarin
duydugu tatmin duzeyidir. Burada siste-
mi kullananlar hem genel olarak toplu-
mu hem de sistem icinde hizmet veren
tum taraflar icermektedir. Herhangi bir
reformun amaci goreceli olarak bir 6nce-
ki konumdan daha iyi konuma ulasmak-
tir. Ancak bu tum taraflarin es zamanh
olarak verilen hizmetten tatmin duzeyi-
nin artacagl anlamina gelmez. Tatmin
duzeyini artirmak i¢in yapilan ya da ya-
pilmast dustintlen reformlar, bazen asa-
gida aciklanacak olan ara kriterlerle de
celisebilir. Ornegin, sigorta kapsaminda-
ki bireylerde hizmet kullanimi esnasinda
katki pay1 alma yoniinde yapilan diizen-
lemeler gereksiz kullanim1 kontrol altina
almay1 ve dolayist ile verimliligi artirma-
y1 amaclarken, sigorta kapsamindaki bi-
reyler bu duzenlemeden memnun kal-
mayabilir.

Uctinctt ana kriter mali risk korumasi-
dir. Birey acisindan bakildiginda, saghk
hizmeti ihtiyact hem nitel hem de nicel
olarak belirsizdir ve yuz ytize kalinabile-
cek mali yuk bireylerin ¢ogunlugu icin
karsilanmast guc¢ ve hatta imkansizdir.
Bu nedenle bireylerin hastalandiklar ya
da sistemi kullanmak zorunda kaldiklar
donemlerde kars: karsiya kaldiklart mali
yukt optimize etmek ic¢in cesitli finansal
duzenlemeler gelistirilmistir. Saghk si-
gortasinin ortaya ¢ikis nedeni de temel-
de budur.

Yukarida sozu edildigi tzere bir saghk
sistemini degerlendirirken ayrica goz o-
nunde bulundurulmas: gereken dort ara
kriter bulunmaktadir: verimlilik, hiz-
metlere erisim, esitlik ve kalite. Bu dort
kriter cogu zaman birbiri ile etkilesimde
bulunup birbirini olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyebilir. Ornegin tilke diize-
yinde saghk hizmetlerini daha adil bir
bicimde sunmak i¢in yapilan bir duzen-
leme verimlilik ilkeleri ile celisebilir.
Benzer sekilde, hizmetlere erisim ile ilgi-
li olarak yapilan diizenlemeler hizmetle-
rin daha adil sunulmasini olumlu yonde
etkileyebilir. Burada unutulmamasi gere-
ken énemli bir nokta saghk sisteminde
reform calismalarinda yapilacak her de-

Bu kosullarda GSS, vergiye dayanan
bir sistemden daha esitlikci ve uygundur

gisikligin bu kriterleri de etkileyebilece-
gidir. Bu nedenle her turlu reform 6neri-
sinin bu kriterler acisindan etkisinin ne
olacag ayrntih bir bicimde degerlendi-
rilmelidir.

Verimlilik, hem kuramsal hem de uygu-
lama acisindan oldukca karmasik ve tar-
tismali bir kavramdir. Temel olarak iki
tar verimlilikten soz edilebilir: teknik
verimlilik ve tahsis verimliligi. En yalin
anlatimiyla teknik verimlilik herhangi
bir mal ya da hizmetin minimum mali-
yetle uretilmesine isaret eder. Temel ola-
rak urettigimizi nasil urettigimiz ile ilgi-
lidir. Tahsis verimliligi ise dnceden belir-
lenen amaclara ulasabilmek icin dogru
ctktinin uretilip uretilmedigi ile ilgilidir.
Verimlilik kavraminin arkasindaki en 6-
nemli motivasyon kaynagl kaynaklarin
kithgr ve mevcut kaynaklarin en iyi se-
kilde kullanilma zorunlulugudur. Her-
hangi bir reform calismasinin verimlilik
uzerindeki etkisi goz ontinde bulundu-
rulmalidir. Ancak daha once de belirtil-
digi gibi bazen diger kriterleri gelistir-
mek icin yapilan dizenlemeler verimli-
lik kriteri ile celisebilir. Bu durumda po-
litika belirleyicilerin tercih yapmalari ge-
rekecektir.

Tkinci ara kriter hizmetlere erisimdir. E-
risim, en yalin hali ile fiziksel ulasilabi-
lirlik ve kullanim olarak ele alinabilir.
Fiziksel ulasilabilirlik girdilerin nufusla
karsilastirmal olarak cografi dagihmu ile
olctlebilir. Eger bir cografi alan saghk
girdileri anlaminda, 6rnegin (doktor,
hastane yatag1 gibi) diger cografi alana
gore daha dezavantajl ise reform calis-
malarinda bu konuda duzenlemelerin
yapilmasi da goz énune alinabilir. Fizik-
sel ulasilabilirlik saglansa bile saglik hiz-
metlerinin kullanimi1 konusunda prob-
lemler yasanabilir. Bireyin saglik hizmet-
lerini kullanim kararini etkileyen cok ce-
sitli faktorler arasinda kullanim sirasinda
karst karsiya kalinacak mali yiik, hizme-
te ulasim suresi, kaltarel faktorler, alis-
kanhklar ve davranis modelleri sayilabi-
lir. Reform onerileri, getirilen yenilikle-
rin erisimi hem fiziksel hem de kullamim
anlaminda ne yonde etkileyecegini orta-
ya koymalidir.

Uctincii ara kriter kalitedir ve bu kavram
gerek saglik sektorunde gerekse diger



sektorlerde sikhikla kullanilan bir kav-
ram olarak karsimiza cikmaktadir. Kali-
tenin klinik kalite ve hizmet kalitesi ola-
rak iki boyutundan soz edilebilir. Klinik
kalite, en yalin anlatimiyla, bireyin mev-
cut teknoloji ve bilgi birikimi cercevesin-
de alabilecegi en iyi hizmeti almasi ola-
rak tanimlanabilir. Hizmet kalitesi ise
saglik sistemi icinde verilen otelcilik hiz-
metleri, yemek, yardimeci saglk hizmet-
lerinin kalitesi gibi 6gelerden olusur. Ge-
nellikle bu ikinci boyut hastalar tarafin-
dan birincisine gore daha kolay deger-
lendirilebilir.

Dorduinct ve son kriter esitliktir. Esitlik
konusu da literattirde cesitli boyutlari ile
ele alinan ve tartisilan bir konudur. Esit-
lik en yalin anlatimu ile ikiye ayrilarak e-
le alinabilir: yatay esitlik ve dikey esitlik.
Yatay esitlik, ayn1 saglik ihtiyacina sahip
bireylerin ayni maliyetle karsi karsiya ol-
masl olarak tanimlanabilir. Buna gore,
ornegin ayni hastaliga sahip iki birey ay-
n1 hizmeti almah ve ayni maliyetle karst
karstya kalmalidir. Dikey esitlikte ise ay-
n1 hastaliga sahip olmayan bireylerin esit
olmayan hizmeti almasi s6z konusudur.
Ormnegin kalp hastasi bir birey ile grip
hastalig1 olan bir birey kacinilmaz olarak
farkl hizmetleri alacak ve farkli maliyet-
lerle kars1 karsiya kalacaktir.

Herhangi bir reformun temel amaci
mevcut durumu daha iyiye gottirmek ve
toplumsal faydayr maksimize etmek ol-
malidir. Yukarida sayilan kriterlerin tu-
miuintin birbiri ile etkilesimi soz konusu-
dur ve politika belirleyiciler herhangi bir
reform 6nerisini hayata gecirmeden énce
bu onerilerin bu kriterleri ne yonde etki-
leyebilecegi konusunda objektif ve bi-
limsel verilerle hareket emelidir. Re-
formlar1 hayata gecirmenin on kosulla-
rindan biri de bu reformdan etkilenecek
taraflarin katk: ve katilimim saglamakur.

TDBD: Saghk hizmetlerinin finans-
man modellerini avantaj ve dezavan-
tajlar ile kisaca 9zetleyebilir misiniz?
Genelde saglik hizmetlerinin finansman
kaynaklarin1 kamu ve yart kamu kay-
naklart ile ozel finansman kaynaklari o-
larak ikiye ayirmak mumkun. Kamu ve
yart kamu kaynaklar1 genel vergi gelirle-
ri, acik finansmani, tahsisli vergiler ve
sosyal sigorta olarak smniflandirlabilir.
Bunlar arasinda en onemlileri vergi ve
sosyal sigortadir. Kisaca, ulusal ve ulus-
lar aras1 borg alarak finansman olarak ta-
nimlanabilen acik finansmani ve sigara
alkol ve bunun gibi urtinlerden alinan
vergilerin bir bolumunun saghk hizmet-
lerine aktarilmasi olarak tanimlanan tah-
sisli vergiler tek baslarna finansman

kaynag1 olamayacag: icin burada ele a-
linmayacaktir.

Genel vergi gelirleri tim dunyada saglk
hizmetlerinin ¢esitli boyutlarini finanse
etmek icin kullamilan ¢nemli bir finans-
man kaynagidir. Ozellikle gelismekte o-
lan ulkelerde vergiler saglik hizmetleri-
nin finansmaninda daha onemli rol oy-
namaktadir. Diinya’da temel olarak ver-
gilere dayali bir finansman modelini be-
nimsemis tlkeye ornek olarak Birlesik
Krallik gosterilebilir. Ulusal Saghk Siste-
mi (NHS) vergilerden finanse edilen ve
temel olarak hizmetlerin kullanimi nok-
tasinda herkese esit ve minimum katk:
pay1 ile saghk hizmeti sunmay1 amacla-
yan bir saghk sistemidir. Bu sistem ‘Be-
veridge’ tarafindan gelistirildigi icin lite-
ratirde ‘Beveridge’ sistemi olarak adlan-
dirihir. Vergilere dayal saghk finansman
modellerinin 6zellikle gelismekte olan
ulkelerdeki en onemli problemleri, vergi
yapisindaki problemler ve toplanan ver-
gilerin miktaridir. Genellikle bu tilkeler-
de toplanan vergi miktari, toplumun
saghk ihtiyaclarii karsilayabilecek du-
zeyde olmamaktadir. Bu tlkelerde vergi-
ler genellikle katma deger vergisi gibi ge-
lir ile dogrudan iliskili olmayan satis Q-
zerinden alinan vergilerden toplanmak-
tadir. Tersine artan oranh vergiler olarak
nitelendirilen bu vergiler gelir duzeyi ile
iligkili olmadig icin 6zelikle toplumun
yoksul kesimlerinin aleyhine ¢nemli e-
sitsizliklere neden olmaktadir. Vergi ya-
pisinin adil olmadigy bir toplumda, ver-
gilere dayali bir finansman modeli top-
lumda mevcut esitsizliklerin daha da de-
rinlesmesine yol acacaktir.

Ikinci finansman kaynagi sosyal sigorta-
dir. Sosyal sigorta genellikle sadece sag-
lik hizmeti degil, ayn1 zamanda yashlik,
maluliyet gibi alanlarda da finansman
saglar. Sosyal sigorta, temel olarak hem
isci hem de isverenden iscinin ticretine
dayali olarak alinan belirli bir katk: pay1
ile finanse edilir. Genelde devlet de bu
sisteme ayrica katkida bulunur. Esas ola-
rak kisinin odedigi primler saglik hizme-
tinin kullanimi esnasmna herhangi bir
maliyetle karsilasmamasi i¢in alinmakla
birlikte, 6zellikle asagida kisaca deginile-
cek olan "ahlaki tehlike" nedeniyle bazi
hizmetler icin kullanic1 katkilar soz ko-
nusu olabilir. Sosyal sigortaya dayal sis-
temlerin en bilinen 6rnegi Alman siste-
midir ki Bismarck doneminde gelistiril-
digi icin literattrde ‘Bismarck’ sistemi o-
larak gecmektedir. Sosyal sigortayr ozel
sigortadan ayiran en ¢nemli fark sosyal
sigortanin ‘risk paylasim1’ esasina dayan-
masidir. Risk paylasiminda kisilerin icin-
de bulunduklar saglik sistemi goz onu-

ne alinmaksizin gelirleri ile orantili ola-
rak elde edilen primler bir havuzda top-
lanir ve bu havuzdan ihtiyac olanlar icin
kullanilir. Bu durumda saghk dizeyi iyi
olanlardan kotti olanlara dogru bir stub-
vansiyon soz konusudur ki bu da sosyal
fayda acisindan son derece onemlidir.
Sosyal sigorta, hizmet sunumunda baska
saglik kurumlarindan hizmet satin alabi-
lecegi gibi kendi kurumlart aracilig ile
de hizmet verebilir. Sigorta ile ilgili en 6-
nemli iki konu gereksiz kullanim ve ah-
laki tehlikedir. Hizmet kullanim aninda
kisinin bazi durumlarda kullamec katki-
s1 6demesi ve hizmete erisim icin yaptig
harcamalar disinda karst karsiya oldugu
maliyet sifira yakindir. Bu da kisiyi zaten
prim olarak katkida bulundugu bir sis-
temden simirsiz, bazen de gereksiz kul-
lanmast yontnde motive edebilir. Ge-
reksiz kullanimin miktarnn ve nedenleri
konusunda literaturde cesitli calismalar
vardir, ancak neyin gereksiz oldugunun
tanimlanmast 6zellikle klinik anlamda
oldukea guctur. Ozellikle ilk uygulama-
ya gecildiginde sigortanin saghk hizmet-
lerinin kullanim miktarin artirmasi dog-
rudan gereksiz kullanim olarak nitelen-
dirilmemelidir. Bunun temel nedeni ki-
silerin finansal bariyerler ortadan kalk-
tiktan sonra aslinda ihtiyac duyduklar,
ancak kullanamadiklar1 hizmetleri kulla-
nabilir hale gelmeler olabilir. Gereksiz
kullanim ile yakindan ilgili bir baska
kavram "ahlaki tehlike"dir. Ahlaki tehli-
ke, kisinin normal zamanda talep etme-
yecegi bir hizmeti sigorta kapsaminda
olmast halinde talep etmesidir. Bu, hasta
tarafindan olabilecegi gibi saghk hizme-
tini sunanlar tarafindan da gerceklesebi-
lir. Yapilan arastirmalar doktorlarin sag-
Iik givencesine sahip oldugunu bildigi
hastalara daha farkl teshis ve tedavi yak-
lasimlar benimsedigini gostermektedir.
Sigorta kurumlarinin bu durumlara kar-
st onlem almasi ve gerekli kontrol meka-
nizmalarmi kurmalan gerekir. Ancak,
bazen bu kontrol mekanizmalarinin ma-
liyeti ciddi duzeylere ulasabilir.

Uctincti finansman kaynagi, ozel sigorta-
dir. Ozel sigortay1 sosyal sigortadan ay1-
ran en onemli iki fark, saglik disinda e-
meklilik ve maluliyet gibi alanlan kapsa-
mamasl ve sigortalimin riskini esas alan
bir prim esasini benimsemesidir. Bu du-
rumda kisiler sahip olduklart saglik sta-
tulerine ya da mevcut yasam tarzlarina
gore belirlenen bir prim ¢derler. Burada
en onemli problem ‘ters secim’ proble-
midir ki ozel sigortaciigin genelde saglik
ihtiyacy/riskleri ytiksek olanlari sistem
disina itme egilimi olarak tanimlanabilir.
Yukarida belirtilenlerin disinda kul- =»
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lanic1 katkilar da saglik hizmetlerinde 6-
nemli finansman kaynagidir. Kullanici
katkilarinin hem talep hem de arz uze-
rinde cesitli etkileri s¢z konusudur ki
ayrica ve ayrintili bir sekilde ele alinma-
hdur.

TDBD: Turkiye’de sosyo-kiiltirel ve e-
konomik esitsizlikler ile bolgeler ara-
sinda gelismislik farkliliklar1 var. Bu
durum goz o6nune alindiginda GSS
Turkiye icin uygun bir sistem midir?

Turkiye’de de dunyanin her ulkesinde
degisen derecelerle mevcut olan ekono-
mik esitsizlikler ve bolgeler aras1 farkli-
liklarin bulundugu bir gercek. Oncelikle
ekonomik farkliliklar uzerinde durulabi-
lir. Ekonomik esitsizlikler ulkenin gecir-
digi ekonomik kriz donemlerinde daha
derinlesmekte ve toplumun daha buytk
bir bolimunt etkilemektedir. Saghk sis-
temimizin mevcut finansman sekli de
saglik alanindaki esitsizliklerin derinles-
mesine neden olmaktadir. Temel olarak
saghk guvencesi acisindan Turkiye'de
nufus; Emekli Sandigina baglh olanlar,
Sigortalar Kurumuna (SSK) baglh olan-
lar, Bag-Kura bagh olanlar, devlet me-
murlari, ozel saglk sigortasina sahip o-
lanlar, herhangi bir saglik givencesine
sahip olmayanlar ve Yesil Karthlar olarak
yedi gruba ayrilabilir. Toplumun farkh
kesimlerine saglk guvencesi saglayan bu
farkli kurumlarin farkli katihm kosullar
ve farkh teminat/fayda paketleri soz ko-
nusudur. Saghk givencesine sahip olan
gruplar arasinda bile saglik hizmetleri
kapsami, hizmetlere erisim, fayda pake-
tinin niteligi gibi konularda énemli farl-
liklar s6z konusudur. Ornegin; Emekli
Sandig mensuplari hizmet kullanimi es-
nasinda kendi tercih ettikleri herhangi
bir saghk kurumunun hizmetlerinden
faydalanabilirken, SSK mensuplari son
donemlere kadar oncelikle kendi ku-
rumlarim kullanmak, ancak sevk edil-
dikleri takdirde Saglhk Bakanlig1 ve diger
kurumlar1 kullanmak konumunda idi. I-
cinde bulundugumuz yil icerisinde Sag-
lik Bakanlig ile Calisma Bakanhg ara-
sinda imzalanan bir protokol geregince
SSK mensuplarinin Saghk Bakanlig im-
kanlarini da kullanabilmesi amaclanmis-
tir. Bu gruplar arasinda saghk hizmetle-
rinin kapsami ve erisim acisindan en a-
vantajli konumda olan grup devlet me-
murlaridir. Bilindigi tizere devlet me-
murlarinin saghk harcamalan bagh bu-
lunduklan kurumun bitcesinden karsi-
lanmakta ve ilaclardan alinan katk: pay-
lar1 disinda devlet memurlarimin kendi-
lerine saglanan hizmetin finansmanina
bir katkist bulunmamaktadir. Yine bu yil
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icerisinde yapilan onemli bir degisiklikle
devlet memurlarn o6zel sektorden de fay-
dalanma olanag saglanmis ve hizmetlere
erisimin kapsami daha da genisletilmis-
tir.

GSS Turkiye icin uygun bir sistem mi-
dir? GSS’nin getirecegi en 6nemli katki,
su anda saglk giivencesine sahip olma-
yanlarl kapsam altina almasidir. Ayrica
su anda mevcut sistemlerin tek bir cat
aluinda toplanmasi ¢alismalari, yukarida
sozu edilen esitsizliklerin giderilmesi ve
yonetsel verimliligi saglamak konusunda
da onemli katkilarda bulunacaktir.
Yukarida mevcut finansman modelleri-
nin olumlu ve olumsuz yonleri konusu
uzerinde durulmustu. Tirkiye'de mev-
cut vergi sistemi ve toplanan vergilerin
miktari, vergilere dayall bir finansman
modelinin benimsenmesini guiclestir-
mektedir. Ayrica mevcut yap: korunarak
vergiye dayali bir sisteme gecilmesi, o-
zellikle esitlik kriterini olumsuz yonde
etkileme potansiyeli tasimaktadir. Bu ne-
denle, bana gore GSSye dayali bir sis-
tem, Turkiyenin bugtinku nesnel kosul-
lar dusunulduginde vergiye dayali bir
sistemden daha esitlik¢ci ve uygundur.
Ancak sorunuzda belirttiginiz gibi, eri-
sim ve hizmet kalitesi konusunda 6zel-
likle bolgeler arasinda bir dengenin sag-
lanmast gerekli. Bunun yani sira, sigorta-
nin ozellikle ahlaki tehlike ve gereksiz
kullanim boyutlan ile ilgili gerekli on-
lemlerin alinmast gerekir..

TDBD: GSSnin saghk harcamalarini
artiran bir sistem oldugu soyleniyor,
siz ne dusiniyorsunuz?

Saglik sigortasinin saglik harcamalarini
artirmasi, beklenen bir sonuctur. Bunun
temel nedeni sigortaya bagh olarak kul-
lanimin artmasidir. Bircok tlkede yapi-
lan arastirmalar saglik guvencesi olmasi
durumunda, saglik hizmetlerinin hem
bireyler hem de doktorlar tarafindan da-
ha ¢ok kullanildigini ortaya koymakta-
dir. Bu nedenle sigortaya dayal reform-
lar planlanirken mevcut kullanim oran-
lar degil, kullanimdaki potansiyel artis
goz ontine alinmalidir. Mevcut kullanim
oranlarina dayanilarak yapilan hesapla-
malar saghk finansman sisteminin yuz
yuze kalacagl mali yuk ile ilgili olarak
yaniltict rakamlar verebilir. Ayrica sag-
lik sektortunde arzin talep yaratma ozel-
ligi goz ardi edilmemeli ve sadece hiz-
meti talep edenlerin degil, hizmeti su-
nanlarin da davranis modelleri goz onu-
ne alinmahdr.

TDBD: GSS icinde dis hekimligi hiz-
metlerinin yeri ne olmalidir?

Agiz ve dis saghg hem bireysel hem de
toplumsal iyilik hali acisindan son dere-
ce onemlidir. Yapilan arastirmalar kisile-
rin ag1z ve dis sagliklarinin diizeyi ile ge-
lir duzeyleri arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu gostermektedir. Dusuk gelir
grubundaki kisiler daha kott agiz ve dis
saghg statustine sahipken, gelir duzeyi
arttikca hem gostergeler hem de kulla-
nim artmaktadir. Dinyanin bir¢ok tlke-
sinde dis hekimligi hizmetlerinin hangi
duzeyde kapsanmast gerektigi konusun-
da tartismalar ve farkl yaklasimlar soz
konusudur. Ozellikle ozel sigortacilik a-
cisindan agiz ve dis sagligl hizmetleri ge-
nellikle genel saghk kapsami disinda bi-
rakilmakta ve birey istege bagh olarak
ayrica oOzel saglik sigortasi satin alabil-
mektedir. Ulusal saglk sistemine ornek
olarak verilen Birlesik Krallikta belirli
gruplar disinda kalanlar (belirli bir geli-
rin altinda kalanlar, hamileler ve emzik-
liler, ogrenciler gibi) agiz ve dis saghg:
hizmetlerinden ticret 6deyerek yararla-
nabilmektedir. Hollanda saglik sistemi i-
se belirli bir yas grubundan sonra kisile-
rin agiz ve dis saghklarindan kendileri-
nin sorumlu oldugunu bu nedenle de
karst karsiya kaldiklari maliyetlere kat-
lanmalar1 gerektigini benimsemis ve ¢o-
cukluk cag ve koruyucu hizmetler di-
sinda agiz ve dis saghg hizmetlerinin fi-
nansmanini bireylerin sorumluluguna
birakmustir.

Turkiye’de agiz ve dis sagligi stattistiniin
her turlit degerlendirme altinda oldukca
kot oldugu bilinen bir gercektir. Kot
ag1z ve dis saghgl yaninda, koruyucu he-
kimlik anlamindaki uygulamalar da gele-
cek icin ¢ok uimit vaat etmemektedir. Bu
gercekler 1s181nda eldeki sinirh kaynaklar
da goz onune alindiginda yukandaki so-
runun cevabinin ne kadar zor oldugu an-
lasilir. Kanmimca ozellikle agiz ve dis sag-
ligiin korunmasi ve gelistirilmesine yo-
nelik uygulamalar kesinlikle GSS kapsa-
minda olmaldir. Ancak buna paralel ola-
rak devletin toplumda agiz ve dis saghgi-
nin gelistirilmesi konusunda bireysel so-
rumluluklara yonelik bilin¢lendirme ca-
balarina da cok fazla onem vermesi ge-
rekmektedir. Kisa donemde ozellikle be-
lirli gelir duzeyinin altindakileri, 0-15
yas grubundakilerin agiz ve dis saghg
uygulamalar ve koruyucu dishekimligi
uygulamalar kapsam icerisine alinmali,
ancak toplumsal bilinclenme saglandik-
tan sonra sadece 0-15 yas grubundakiler
ve koruyucu dishekimligi uygulamalar
kapsam icine alinmalidir. Burada devle-
tin temel rolu, agiz ve dis saghgr konu-
sunda toplumsal bilinclenmeyi saglayan
politikalara agirlik vermek olmalidir. m



TDBD: Genel Saglik Sigortas: Turkiye
icin uygun bir proje mi?

Ben gerek kamudaki gerek ozel sektor-
deki meslek yasamimin nerdeyse 5/4"u-
ne yakin bir bolumunu saghk reformlar
streci icinde yasayarak gecirdim. Ki-
minde mutfaginda, kiminde isin basin-
da, kiminde 6zel sektor ayaginda. Ama
sunu soylemek istiyorum; Turkiye'de
gercekten Genel Saghk Sigortasi artik
vakit gecirilmeden gecilmesi gereken bir
finansman modelidir. Bu finansman mo-
delinde 10-15 senedir ¢ok buiytuk mesa-
feler katedilmistir, cok guizel calismalar
yapilmistir. Gorayorum ki bugunku si-
yasi otorite de bu calismalarin usttine
yol almak istiyor. Bu anlamda Genel
Saglik Sigortast Turkiye icin uygun bir
modeldir. Bir bagska nedeni de Turkiye
gibi gelir dagilimi ucurumlar olan tlke-
lerde, vergi adaletsizligi olan tlkelerde,
vergi bazli saglik hizmetlerinin finans-
mani bugtinkinden cok daha iyi olma-
yacaktir ama prim bazli olup da oddeme
glicti olmayanlar1 devletin finansa ettigi
bir sistem bugtnkinden daha saglikli,
rasyonel isleyen bir finansman alt yapi-
sinda surdurulebilirligi de beraberinde
getirecektir.

TDBD: Prime dayanan sigorta sistem-
lerinde 6demeler aksadiginda sistem-
de bir ttkanma oluyor(SSK ve Bag-Kur
orneklerinde oldugu gibi). Genel Sag-
Iik Sigortasinda da boyle bir ttkanma
olursa devlet kaynak acisindan nasil
bir ¢oziim dastuniyor?

Prim tahsilatinda bir takim onlemler al-
may1 dolayisiyla herkesten prim tahsil e-
debilmeyi dusunduklerini soyliyorlar.
Bir digeri bu primi uygun yerlerde de-
gerlendirmeyi, gidip gayrimenkul alma-
may1, sadece hizmete yonelik degerlen-
dirmeyi dustinuyorlar. Ama tabi ki bu-
gunku sistemdeki maliyetler tizerinden
tasarimlanan yeni bir sistemde yanls
ongoruler olabilir, belli aciklar olabilir.
Hatta Genel Saglik Sigortasinin tim nu-
fusu kapsamasinin beraberinde getirdigi
bir talep artisi olabilir. Dolayisiyla bu da
maliyete yansiyacaktir. Yine hem sayin
Mustesar Yardimcisinin hem yetkilileri-
nin, Calisma Bakanhiginin soyledige go-
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Saglik Bakanhg Eski Proje Koordinatorii Dr. Haluk Ozsan:

GSS sistemine bir an once gecilmeli

re vergi bazli bir destek dustniyorlar. %
3,5 oraninda bir vergi bazlh destek ko-
numuna getireceklerini soyluyorlar.
Bence eger rasyonel dusunulirse kendi
kendine ayaklar1 tzerinde durabilecek
bir Genel Saghk Sigortasi yonetimi ve
sadece finansmanindan sorumlu bir Ge-
nel Saglk Sigortasi yonetimi olusursa bu
yanhslar olsa bile, bu eksiklikler olsa bi-
le zaman icinde tamamlanarak yurur di-
ye disuntyorum.

TDBD: ileriye yonelik bir projeksiyon
hazirlandigina gore su andaki talep
mi yoksa olusacak talep mi dikkate a-
limiyor?

Iki seyi dikkate aldiklarm soyluyorlar.
Birincisi; hem nufusumuz yaslanacak,
yaslanan ntufusun hizmet talebinde artis
olacak, dolayisiyla maliyete yansiyan bir
artis olacak hem de bugtin cografi ve e-
konomik ulasilabilirligi olmayan hizme-
te Genel Saglhk Sigortasi geldiginde sis-
tem icine girecek insanlarin yaratuig bir
talep artis1 olacak. Bugtin 1993 calisma-
sina gore hizmet kullamm sikhigr 2,44
yani insanlarin saglik hizmetlerine bas-
vuru sikhig yilda 2,44. Ozel saglik sigor-
talarinda yapilmis bir calismada bu 6-7
gibi rakamlarda oynuyor. Demek ki en
az iki ¢ misli talep artis1 olabilecek bu-
rada. Bu talep artisina yonelik de hazir-
likh olduklarini soylayorlar. Dilerim ge-
rek vergi bazli bir stibvansiyon (% 3,5)
gerek projeksiyonlarn dikkate almalari
bu sistemi daha aciksiz, daha rasyonel
goturebilir. Ama benim nagizane 6nerim
olabildigince pilot uygulamalarla bu hiz-
meti tlkeye yaygimlastirabilirlerse gor-
dukleri aciklar1 hemen ortadan kaldira-
rak goturme sanslar olabilir.

TDBD: Genel Saghk Sigortas1 hayata
gectiginde Ozel Saglik Sigortasinin da
devreye girebileceginden soz ediliyor.
Bu konuda biraz aciklama yapabilir
misiniz?

Genel Saglk Sigortas bir genel teminat
paketi tanimhiyor. Diyor ki ben zorunlu
olarak tum vatandaslara su hizmeti, su
paketi verecegim. Bu paketin sosyal si-
gortacilik anlaminda icermedigi bazi bo-
lumler olabilir. Ornegin tek kisilik oda-

da yatma, yurtdisina sevkler, bazi1 medi-
kal, tibbi endukasyondan ¢ok baska en-
dukasyonlardan istenen hem saglik hem
otelcilik hizmetleri, katki paylarinda
paylasim olabilir. Bunun iginde Ozel
Saghk Sigortalarinin butin dunyada
yaptig1 (6zellikle Almanya ve Hollanda
ornekleri burada cok belirgindir), bir ta-
mamlayict saglik sigortast modeli var.
Bu model kamunun vermekte oldugu
hizmetin kapsamadigi bolumleri, ta-
mamlayict saghk sigortast paketi ile 6zel
saglk sigortalarmin hizmet verdigi kisi-
lere sunabilmektedir. Zaten yaklasik 8-9
aydir benim de i¢inde oldugum alt kisi-
den olusan bir calisma grubu tamamla-
yict saghk sigortast paketi neleri icerme-
lidir, nasil yururluge konmalidir konu-
sunda calisma yapmaktadir. Aslinda bu
Almanya ve Hollanda basta olmak tizere
butun dinyada uygulaniyor. Turkiye gi-
bi cepten harcamalarin ¢ok yiiksek o-
randa oldugu bir ulkede Tamamlayict
Saglik Sigortast saglk riskini paylasma
anlaminda iyi bir sinerji yaratacak diye
dustintiyorum.

TDBD: Sigorta sirketleri eger sigorta-
ya katilim sayisi1 fazla olmazsa bu ko-
nuda basarili olamayacaklart soylu-
yorlar. Devlet hi¢ kimseyi sigortasiz
birakmayacagina gore tamamlayici si-
gorta paketi icin 0zel sigortalara talep
olacak m1?

Sigorta sirketlerinin hep goz onunde
tuttuklar bir oran var. O da hasar prim
orani dedikleri oran. Yani ne kadar prim
toplamissiniz bunun ne kadarimi hasara
odemissiniz. Eger siz payday1 yani topla-
diginiz primi yani kapsami artirabilirse-
niz dolayisiyla riskinizi de azaltmis ola-
caksiniz ve sonug olarak da hasar prim
oraniniz dustuk olacak. Devlet boyle bir
temel teminat paketini tistlendigi zaman
hele hele hem 6zelden de alabilirsin ka-
mudan da alabilirsin bu hizmeti diyerek
ustlendigi zaman bunun disinda kalan
kisimlarda ben tamamlayici saglk sigor-
tasina cok ciddi talep olabilecegini dii-
sundyorum. Hem odeme guci acisin-
dan hem de hizmet farkhligini talep e-
den insanlara da bir alternatif sunabilme
agisindan boyle bir hizmet verildigi anda



kapsamimin giderek artacagini dustni-
yorum.

TDBD: Genel Saghk Sigortas1 kavra-
m1 1950’lerden beri Turkiye’de gun-
demde olan bir kavram. Neden daha
onceki hikametler bunu gerceklesti-
remediler? Bu hukiimet bu konuda
neden bu kadar iddialr?

Simdi olaymn iki boyutu var, bir teknik
boyutu bir siyasi boyutu. Turkiye’de bir
seyleri yapmaya basladigiizda burokra-
tik anlamda da teknik anlamda da belli
bir hazirhgin olmast gerekiyor. Son 10-
15 yilda gercekten tlke gerek Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanlig, gerek Ma-
liye Bakanligi, gerek Devlet Planlama
Tegkilati Hazine Miistesarhklan ve o-
nemlisi Saglk Bakanligi olarak bu ise
cok hazirlandi, ¢ok kaynak harcadi. O
kaynak sadece para degildir. Bu kaynak,
insanlarin zamamdir, insanlarin tiretimi-
dir o anlamda cok calisti ve belli bir
noktaya geldi. Gorebildigim kadariyla
bu siyasi otoritenin de hem sec¢im bildir-
gesinde hem hukumet programinda
hem acil eylem planinda bunlar ¢ok on-
celikli yer alan bashklar. Kalkinma plan-
larina baktiginizda neredeyse 70'li yillar-
dan beri her kalkinma planinda yer ali-
yor. Genel Saglk Sigortasina geciste gec-
miste siyasi nedenlerle olabilir, ulkenin
oncelikleri nedeniyle olabilir, hazirlan-
mis calismalarin yasalasmasinda basarili
olunamamis olabilir ama bu bir birikim-
dir bir deneyimdir. Ama ben biliyorum
ki hic olmazsa bu kadar birikimin ustu-
ne boyle bir siyasi otorite varken ve ger-
cekten de paylasilarak gidilebilecek tek-
nik bir stre¢ énumuzde agikken yani si-
vil toplum kuruluslaryla, meslek birlik-
leriyle, hizmeti sunanlarla, katilimla bu
dizaynmi yapip Genel Saghk Sigortasina
gecmek icin uygun bir zamandir. Bir de
nufus yapist demografik yap1 acisindan
bakildiginda da 2015 yilinda Turkiye
nufusunun yashlik orani 65 yas ustu o-
ran bugtnkinin nerdeyse bir misline
yakin bir orana ulasacak. Bugin %5,7-
%6’larda olan 65 yas usti nifus yapilan
projeksiyonlara gore 2015 yilinda yani
bundan 10-13 yil sonra ¢ok degil, 2013
yilinda %10-%9,5’lara ulasacak, bu ¢ok
onemli bir rakamdir. Hem maliyetleri-
miz artacak hem saglk sigortasina girer-
ken risklerimiz artacak dolayisiyla o an-
lamda bu streci iyi degerlendirmemiz
gerekir.

TDBD: Genel Saghk Sigortasina gecis
hizmetlerin kalitesini mi artiracak,
maliyetini mi dusiirecek? Avantaj ve
dezavantajlar1 nedir?

Ashinda ¢ok objektif konusmak gerekir-
se bugin Turkiye’de herkes saglk hiz-
metini bir bi¢cimde aliyor. Kimi bunu
kotuyu kullanarak aliyor, emekli sandi-
g1, SSK karnesini baskasinin karnesini
kullanarak bu hizmetleri talep ediyor.
Kimi kendi kurumu tuzerinden alyor.
Belki de Genel Saghk Sigortasina gecis
herkesin yerli yerine oturmasini saglaya-
cak. Hizmeti finansa edenlerin de, hiz-
meti sunanlarin da, hizmeti alanlarin da
neyse bunun dogru yerleri oralara otur-
masini saglayacak. Ne olacak bir tarafta
finansmanla sunum aymlacak. Finans-
mandan sorumlu olanlar saglkla emek-
liligi birbirinden ayirtacaklarm soylu-
yorlar ki yillardir zaten tzerinde calisi-
lan konu bu, dogrusu da bu. Hizmeti
sunanlarn hepsinden kamu 6zel ayrimi
gozetmeksizin hizmet alacaklarimi soy-
luyorlar. Bu da son derece dogru. Hiz-
met icinde rekabeti beraberinde getire-
cek. Ama tum bunlarda dikkat edilmesi
gereken nokta saghk hizmetinin sosyal
olma vasfinin asla gozden ¢ikarilmama-
sidir. Cunku saglik hizmetinde talebi tu-
ketici belirlemez. Cunku saghk hizme-
tinde karsinizda hizmeti sunan profes-
yoneller vardir ki saghk ekonomistleri
bunun monopollesmeye cok egilimli ol-
dugunu hatta monopol oldugunu iddia
ediyorlar. Saghk hizmetleri ikame edile-
mez, yerine konulamaz. Devletin bir
sosyal sorumlulugu vardir. Aslinda Ge-
nel Saghk Sigortas’min o6deyebilenden
primini alarak odeme guicu olmayanin
primini odeyerek bu risk paylasimins,
bu sosyal toplumsal paylasimi, dayanis-
may1 getirmesi bence bugtn icin en uy-
gun bir sistemdir. Ama tabi burada cok
dikkat edilmesi gereken baska bir nokta
var. Once finansmani dizelteyim obur
ayaklarini sonra yapayim dediginizde i-
sin birinci basamagini organize etmedi-
ginizde isin ikinci, tcunct basamagini
organize etmediginizde hastaneleri o-
zerklestirmedigimizde ve bugtn gibi
Ankara’dan yonetmeye kalktigimizda
her kurumun ayr1 hastanesi olmasi 6zel-
ligini devam ettirdigimizde ve 6zelle ka-
muyu birbirine rakip gibi gormeye de-
vam ettigimizde bu hizmetin finansma-
nin1 duzettiginizi zannedersiniz ama bu-
gunku maliyetin ¢cok daha ustinde bu-
gunku kalitenin cok daha altinda saghk
hizmetine ulasma gibi bir riski de bera-
berinde getirirsiniz. Ben yakin ¢evremde
tanidigim burokrat, teknokrat ve akade-
misyenlerle sunu paylasmaya calisiyo-
rum; bu tlkede yaklasik 15-20 yildir
saglik reformlan tartisihyor. Eger dogru
bir sey yapilmazsa toplumun saghk re-
formuna olan iyi niyeti, hevesi koreltile-

cek ve bir daha ¢ok dogru bir sey yap-
maya kalktigimizda bile kimse size inan-
mayacak. O anlamda bu strecin katthm-
la gottirmenin ve bu riskleri olabildigin-
ce minimalize ederek goturmenin cok
yararl olacagini dustntyorum.

TDBD: Son c¢ikan yonetmelik ve teb-
liglere bakildiginda kamuda calisan-
lar 6zel kurum ve kuruluslardan hiz-
met alirken muayenehanelerden ya-
rarlanamiyor. Oysa dishekimlerinin
% 80’i muayenehanede calistyor. Bu
durumu nasil degerlendiriyorsunuz?

Ben bunu bir baslangi¢ olarak degerlen-
diriyorum. Ama bu baslangicin ¢ok uza-
mamast gerektigini ve gercekten eger
herkes her yerden hizmet satin alabil-
sin, rekabet edilebilsin deniyorsa devle-
tin minimumlar belirleyerek yani asga-
ri hizmet, kalite, fiyat standartlarin be-
lirleyerek her yerden hizmet alabilmesi-
ni bunun icinde muayenehanelerin de
olmasi gerektigini altmi ¢izerek diisu-
nuyorum ancak dishekimlerinin ¢ok
daha ozel bir profili oldugunu siz de
soylediniz herkes soyliiyor. Bugtn tlke-
de toplam dishekimi sayisinin dortte -
¢t sadece ozel calisan dishekimi eger siz
bu hizmeti sadece kamu tzerinden al-
maya devam ederseniz bu dortte uct
gormezden gelirseniz hizmette rekabeti
saglayamayacaginiz gibi kaliteyi de fi-
yatla ilgili gelmesi gereken rasyonel ger-
cekei noktayr da yakalayamama riskine
sahipsiniz. Ama ben bunu bir baslangi¢
olarak goruyorum gecen sene bu za-
manlar konussaydik deseydik ki 6zel
kurumlardan da hizmet satin alinacak
herhalde bunu bir hayal olarak gorur-
duk. Bence bunu gerceklestirmesi nede-
ni ile siyasi otoriteyi kutlamak gerekir.
Cok buytk de risk aliyorlar. Ama eksik-
likleri ile girdiler bu ise. Burokratlarla
da konusuldugunda soyledikleri evet
haklisiniz biz bu isi tamamlayarak gir-
seydik bu is 6 ay 1 y1l gibi bir zaman a-
lacakti. Biz biran 6nce girmek istiyoruz,
eksikliklerimizi de yolda duzeltiriz. Di-
lerim yolda duzeltirler, dilerim devlet a-
dina bu kotuye kullamlacak saglikta
cunku kotiye kullamim orani hem hiz-
met sunan hem hizmeti kullanan acisin-
dan ne yazik ki ¢ok fazla. Hizmet fazla
kottiye kullanilmadan, gercek amacina
hizmet edecek biciminde ytrtir. Bu bir
baslangictir, ben bu baslangicin dishe-
kimlerinin muayenehanelerinden de
hizmet satin alinarak devam edecegini
saniyorum. Herhalde Saglik Bakanhg i-
le Maliye Bakanlig oturacak ve bunu 6-
zel muayenehanelerden de alacak bi-
cimde genisletecek. m
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lkemizde ‘Genel Saghk Sigorta-
l | s’ (GSS) sistemine gecis hazir-
liklari, agiz dis saghg acisin-
dan, hem ulusal saghk politikamizin
hem de bu yeni yapilanmada dis he-
kimlerinin nasil yer alabilecegi konusu-
nu gindeme getirmistir.
19901 yillardan bu yana yapilan bir
cok calismada ‘Ulusal Saglik 21’ politi-
kalarinda oldugu gibi ulusal hedefler ve
cozimleri tizerinde durulmustur. An-
cak ginumuz kosullarinda durum ye-
niden degerlendirildiginde, ulusal he-
deflerin iki ana noktada odaklanmasi
gerektigini gormekteyiz.
1. Tleri yas gruplarinda, siddet ve yay-
ginlik acisindan ytiksek diizeylerde bu-
lunan ag1z dis hastaliklarinin azaltilma-
sin1 hedef alan, cocuk ve geng yas grup-
larn1 kapsayan koruyucu agirhkh sag-
ik kazanim projelerinin hazirlanmasi,
2. Varolan tedavi ihtiyaclarmin karsi-
lanmasinda; etkinlik, verimlilik ve ma-
liyet yarar analizleri yapilmis, kanita
dayal dis hekimligi esasli, onceligin bi-
rinci basamak dis hekimligi hizmetleri-
ne verildigi, hizmetlere olan talebin de
dikkate alindig bir hizmet planlamasi-
nin yapilmasi.
Ulusal saglk kazanim projeleri olarak;
bilim dalimiz tarafindan 5 yil streli, tl-
kemiz kosullarimi dikkate alan ve bir

I.0. Dighekimligi Fakiiltesi Toplum Agz Dig Saghg Bilim Dals
Ogretim Uyesi Prof.Dr. Inci Oktay

Agiz dis saghg ve Genel
.| Saghk Sigortasi tasar taslagi

model olma ozelligini tasiyan ‘Okul A-
g1z Dis Saghgr’ programi ile ‘Ulusal Agiz
Dis Saghg Egitimi’ projesi 6nerilmekte-
dir. Konunun detaylar1 bir baska yazida
ele alinacak, arastirma sonuclarn ve ge-
rekceleri bildirilecektir.

Ancak, GSS agisindan hentz, toplum e-
sash koruyucu programlarn, hangi ku-
rum tarafindan yurttuleceginin karari-
na varllmamis olmasi butce ve uygula-
ma agisindan belirsizlige neden olmak-
tadir. Bu konu aynmi zamanda Ulusal
Saglik Politikasi ile GSS calismalar ara-
sinda olmast gereken uyumun nasil
saglanabilecegi acisindan da énem tasi-
maktadir. GSSnin topluma verecegi
hizmetlerin, ulusal hedeflere gosterece-
gi uyum, saghk diizeyinin ytikseltilme-
si acisindan dikkate alinmasi gereken 6-
nemli bir noktadir. Zira bazi tlkelerde,
politika hazirlayicilari ile uygulayicilari-
nin farkl olmasindan kaynaklanan pek
cok sorunun coziumlenmesinde, ciddi
zorluklarla karsilasildigy bilinmektedir.
Varolan tedavi ihtiyacinin karsilanmasi
planlamalarninda bir yandan toplumun
agiz dis saghg dizeyinin yukseltilebil-
mesi i¢in bu hizmetlerin tasimasi gere-
ken ozellikler, bir yandan da hizmetle-
rin satin alinmasi kosullar1 ¢énem tasi-
maktadir.

Ornegin; saghgin korunmasi ve gelisti-

Di$ HEKiMLiGi HiZMETLERI

Birinci hasamak hizmetler

ikinci basamak hizmetler

Ugiincii basamak hizmetler

Muayene

Acil tedavi
Koruyucu uygulamalar
Dolgu

Endodonti
Profesyonel temizlik
Gekim

Az hastaliklari

Yer tutucu

Kuron

Radyografi
Koruyucu ortodonti
Protez

Ortodonti

Komplike konsevatif tedavi

Periodontal cerrahi
Adiz ve gene cerrahisi

Agiz dis bélgesindeki
timor ve kanserler
Konijenital ve edinsel
malformasyonlar
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rilmesi acisindan birinci basamak saghk
hizmetleri 6zel bir énem tasimakta ve
bu hizmetlerin tim toplum kesimlerine
katki pay1 olmaksizin verilmesi gerek-
mektedir. Arastirmalar, birinci basa-
makta katki payr alinmasinin talebi si-
nirlayict bir faktor olarak rol oynadigim
bildirmektedir. Oysa, birinci basamak
saghk hizmetlerinin yayginlastirilmasi-
nin saghk duzeyinin yukseltilmesinde

Yas Grubu Tedavi Maliyeti($)
04-05 26 520 000
06-13 119 479 525
14-19 107 272 620
20-24 93 973 134
25-29 97 922 708
30-34 91 117 080
35-44 148 080 781
45-54 36 364 555
55-64 13 315 406
65+ 5 884 906

Tiim yas gruplarinda, sadece dis ciiriikleri ve
gingivitis tedavisine oncelik verildigi ve tale-
bin %10 oldugu varsayildiginda

ne kadar onemli oldugu actk¢a bilin-
mektedir.

Dishekimligi hizmetlerinde karsilastigi-
miz sorunlardan biri de birinci, ikinci
ve tctnct basamak hizmetlerin genel
saglikta oldugu gibi kolaylikla birbirin-
de ayrlamamasidir. Agiz dis saghg hiz-
metleri asagida goruldugu gibi agirlikh
olarak birinci basamakta yogunlasmak-
tadur.

Dishekimligi hizmetlerinin siniflama-
sinda ve GSS kapsamina entegrasyo-
nunda karsilastigimiz sorunlardan biri
de birinci basamakta yer alan ancak
maliyetler acisindan ¢ok yuksek boyut-
lara ulasan protezlerle ilgili olarak bu
hizmetlerde katki paymm alinmasi zo-
runlulugudur.

GSS kapsamina alinacak hizmetlerin
belirlenmesinde, maliyetler kadar ihti-
yag-arz talep dengesinin de dikkate a-
linmas1 gerekmektedir. Hizmetlere olan
talebin ozellikle son yillarda onemli bir



dusts i¢cinde oldugu bilinmektedir. An-
cak dis hekimligi hizmetlerinin GSS
kapsamina alinmasinin, talebin yiksel-
mesine etkili olabilecegi dusunulmek-
tedir. Onemli sorunlardan biri de tale-
bin GSSmin karsilayabileceginin cok
ustuine ¢ikmasi endisesidir. Bu durum-
da kaynak yetersizligi ve dis hekimine
odeme yapilamamasi gibi bir durumla
karsilasilabilecektir. Zira arastirmalara
gore ulkemizde agiz dis saghg harca-
malarinin yilda 600 milyon dolarla bir
milyar dolar arasinda oldugu ifade edil-
mektedir. Oysa toplumun timiinin a-
g1z dis saghgr sorunlariin tedavi mali-
yetinin 11 milyar dolarin tzerine ¢ika-
cagl tahmin edilmektedir.

Yukandaki bilgilerin 1s1ginda, tedavi
hizmetleri acisindan her yas grubu icin
oncelikli hizmetlerin belirlenmesi ge-
rekmektedir.

Tum yas gruplarinda, sadece dis ¢tirik-
leri ve gingivitis tedavisine oncelik ve-
rildigi ve talebin %10 oldugu varsayil-
diginda, karsimiza cikan tablo yanda
gorulmektedir.

Maliyetlerin hesaplanmasinda Turk
Dishekimleri Birligi tarafindan yaptiri-
lan maliyet arastirmasi dikkate alinarak
dolgu tucreti ortalama 25 $ olarak he-
saplanmistir. Ancak, hazirlanan ana ra-
porda maliyet hesaplari daha detayh o-
larak dikkate alinmaktadir. Tablodaki
harcamalarn toplamini inceledigimiz-
de maliyetlerin 739.930.709 $’a ulasti-
g1 gorilmektedir.

Bir onemli nokta da, bu maliyet hesap-
lart icine saghk kazamm projelernin
maliyetlerinin de ilave edilmesi gerekli-
ligidir.

Ayrica, tasart ile ilgili onemli bir nokta
da Genel Saglk Sigortast yonetiminde,
hizmeti satin alan ve geri ¢demeyi ya-
pan kurumlarnn dikkate alinmasina
karsin, hizmet sunucularinin sistem i-
cinde temsil edilmesinin s6z konusu o-
lamamasidir. Bu durum da saghk per-
sonelini, sistem karsisinda yalniz birak-
makta ve ileride, ornekleri diger tlke-
lerde de goruldugu gibi hekimlerin
meslek odalarn disinda yeni orgutlen-
melere yonlenecegi dustinulmektedir.
Sonuc olarak; agiz dis saghg hizmetle-
rinin GSS kapsamina entegrasyonunda
bir cok sorunla karsilasilmasina rag-
men, tim beklentilere cevap olabilecek
ortak bir yaklasim gelistirme cabalar-
nin yogun olarak devam ettigini ifade
edebiliriz. m

'[DB Toplum Agiz Dis Saghgi Hizmetlerinin )
Orgiitlenme, Finansman ve Sunumu Komisyonu Uyesi
Necati Hilmi Kiiciikyildiz:

Saglik sisteminde yeni bir donem:

Genel Saghk Sigortasi

butin dunyada tizerinde 6nemle

durulan ve tartisilan bir konudur.
Cesitli ulkelerde uygulanan bu sistem-
leri ti¢ grupta toplayabiliriz. Bunlarmn il-
ki butun saghk hizmetlerinin devlet ta-
rafindan vatandaslara verilmesidir. Bu
sistemde saglik giderleri tamamen dev-
let tarafindan karsilanmakta, bireylerin
katkis1 bulunmamaktadir. Sistemin fi-
nans kaynag genel vergilerdir. [kincisi
tamamen pazar sartlarina dayanan bi-
reylerin dogrudan cepten odemelerle
harcamada bulunarak hizmet satin al-
malaridir. Uctinct model ise saghk si-
gortast modelidir. Bu
sistemde bireyler belirli

S aglik hizmetlerinin finansmani

Ulkemizde durum
Ulkemizdeki saghk hizmetlerini deger-
lendirirsek yaklastk 10 milyon kisinin
sosyal gtivenceden yoksun olmasi, hiz-
metlerde ¢ok bagllik, finansmanda ay-
risma, hizmeti sunan kurumlarin koor-
dinasyonsuzlugu, kaynak israfi, once-
liklere gore onlem alinmamasi, hizmet-
lerde esitsizlik, hizmetlere ulasimdaki
gucliikler ulkemizi saglik gostergeleri a-
cisindan az gelismis tlkelerin konumu-
na dustrmustiir. Bu durum yetkilileri
Turk saghk sisteminde yeni bir diizen
arayisina yoneltmis olsa da birbirlerini
izleyen iktidarlar arasindaki politik u-
yumsuzluklar ve istik-
rarsizhilar alinmis olan

miktarda prim oderler, GSS’nin kararlarin ve cikartilan
bir havuz olusur saghk hedefi saghg yasalarin hayata geciril-
harcamalar1 buradan . mesinde gecikmelere
yapilir. Endustrilesmis sosyallestirmek hatta geriye donuslere
ulkeler cogunlukla bu ve saghkta neden olmustur.

sistemi benimsemis ol- - e Mevcut iktidar, saghk
salar da gelismis tlke- sosyal giivenligi sisteminin yeniden du-
lerin ¢ogunda bu tug saglamak olmahdir. zenlemesi, saghgin ge-

sistem birlikte karma

bir sekilde uygulan-

maktadir. Bu durum saghk hizmetleri-
nin finansmaninin karmasik yapisindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hiz-
metler ne tamamen Kisiler tarafindan 6-
zel harcamalarla ne de tamamen kamu
yararina baska bir kurum tarafindan fi-
nanse edilebilirler. Ancak tim sistem-
lerde devletin varlig1 bir zorunluluk gi-
bi gortinmektedir.

AB tulkelerinin saglik hizmetleri konu-
sunda standart bir yapilan yoktur. Her
ulke saghk sorunlarim kendi kosullari-
na gore cozmeye calismakta ve sistem i-
le ilgili arayislarim sturdurmektedir.

listirilmesi, saglhkla il-

gili onlemlerin alinmasi
devletin gorev ve sorumlulugudur du-
stincesiyle saglik sistemimiz stirecinde
cesitli araliklarla gindeme gelen ancak
neticelenemeyen Genel Saglhk Sigortasi
(GSS) sistemini hayata gecirmeyi amac-
ladi. Bu amacla calismalar surdurul-
mekte ve 2004 yili Haziran ay1 oncesi
sistemin hayata gecirilecegi yetkililer ta-
rafindan ifade edilmektedir.

TDB yakindan izliyor

Turk Dishekimleri Birligi calismalar
yakindan izliyor ve katk: vermeye cali-
siyor. GSSye ilk ornek uygulama =
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Bismarck sigorta modelidir. Alman-
ya'da uygulanmaya baslamistir ve hala
devam eder durumdadir. Model cesitli
tilkelerce de benimsenmistir ve bazila-
rinda uygulanmaktadir.

GSS; saglik alaninda tlke halkinmn bu-
gununt yarmini givence altina almay1
amaclayan hukuksal altyapisi olustu-
rulmus, birbirleri arasinda koordinas-
yon olan kurumlardan tesekkul eder.
GSS'nin hedefi sagligr sosyallestirmek
ve saglikta sosyal guvenligi saglamak
olmahidir.

Saglik sektortinde tretilen mal ve hiz-
metler incelenirken bunlardan kimlerin
yararlandiklarina bakarsak burada iki
kesim mevcuttur: kamu ve ozel. Tedavi
edici hizmetlerde buytk oranda 6zel,
koruyucu hizmetlerde genellikle kamu
agirhikhdir. Sistem, kamu ve 6zeli bir a-
rada bulunduran koruyucu ve tedavi e-
dici hizmetlerin birlikteligini zedeleme-
yecek bir yapida olmalidir.

Saglhk hizmetlerinin felsefesi hizmetle-
rin kisinin bulundugu yerde aile ya da
toplum icerisinde gunliik yasantisinda
sunulmasidir. Bu nedenle hizmetlere u-
lasabilirlik 6nemli bir boyuttur. Hiz-
metler sinirsiz, kaynaklar devaml sinir-
lidir. Kaynak kullaniminda verimlilik e-
sas alinmalidir. Saglik hedeflerinin ger-
ceklesmesi kaynaklarn tam ve iyi kul-
lanilabilirligine baghdir. Sistemde sag-
lik hizmetlerinin yonetimi 6nemli bir
konudur. Gelismis tilkelerde desantra-
lize yonetim, az gelismis tlkelerde ise
merkeziyet¢i yonetimler mevcuttur.
Devletlerin rolti planlama, kontrol ve
denetleme ile siurhidir. Ulkemizde de
mevcut altyapt kosullarina uygun bir
yonetim tarzi secilmelidir.

GSS'nin tuzel kisiligi, ozerk bir yapis
olmalidir. Yeni sistem, hizmetlerden
yararlanmayan ttim toplum kesimlerini
kapsamali herkesin prim odedigi zo-
runlu bir sigortacilik seklinde islemeli-
dir. Sisteme girmemek bir hak olarak
taninmamalidir. Bunun tersi sistemdeki
sosyal dayanismayr bozucu ve katilan
bireylerin prim ytukunu artirict olur.
Sistem zafiyete ugrar. Saghk hizmetleri-
ni finanse eden mevcut tim kurumlar
basta sosyal giivenlik kurumlari sisteme
kaynak aktaracak bir rol ustlenmelidir.
Saghk Bakanligi hizmetleri planlayict,
programlayici ve koruyucu hizmetlerin
sunumu icin sorumluluk tstlenmelidir.
Sistem kamusal finansmani (saghga ay-
rilan pay1) dikkate almali bunun katki-
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sin1 saglamahdir. Aksi takdirde siste-
min yuku tamamen bireylere kaydirila-
caktir. Toplumun bir kesimi prim ode-
meyecek duruma dusecektir.

Sistem olusturacag teminat paketinin i-
cerigini genis tutmali mimkun oldugu
olctide tum hizmetleri kapsamalidir. Bi-
reylerin sisteme ve teminat paketine
kars1 sorumluluklar belirlenmeli, hiz-
met kullanimina duzenlilik getirilmeli-
dir. Teminat paketinde hizmetlerde 6n-
celikler olmali. Hizmetlerin ticretlendi-
rilmesinde meslek birlikleri ile ortak ca-
hisilmahdir. Meslek birliklerinin hiz-
metlerin ucretlendirilmesiyle ilgili yap-
tiklar1 maliyet esash calismalar dikkate
almmahdir. Prim sistemi asgari tcretle-

Sistem isleyisinde hasta,
hekimini secmede
serbest olmalidir.

Sistem, kamu ve o6zelden

(sektorlerden) hizmet alirken
kalite icin bunlarin rekabet
kosullarim saglamah
ancak taraflardan birini
zayiflatmak gibi uygulamalara

yer verilmemelidir.

re uygunluk teskil etmelidir. Mttevazi
bir prim karsithginda mutevazi hizmet
anlayis1 kalite ve standardizasyonu ze-
deleyecektir. Hizmet sunucularnn eme-
ginin de bu bakisla dizenlenmesi dog-
ru olmayacaktir.

Sozlesmelerde kuralsiz ayrimcilik yapa-
rak hizmet almak, hizmet tretmek, e-
sitlik ve hakkaniyet ilkeleri ile celisir.
Mevcut durumda saglk hizmeti sunan
ve oOzel yasalarla kurulduklarini iddia e-
den, genel yasalarin ontine ge¢mek iste-
yen vakif, dernek gibi kuruluslara ayri-
calik taninmamalidir. Sistem isleyisinde
hasta, hekimini secmede serbest olmali-
dir. Sistem, kamu ve ozelden (sektor-
lerden) hizmet alirken kalite icin bunla-
rin rekabet kosullarini saglamal ancak
taraflardan birini zayiflatmak gibi uygu-
lamalara yer verilmemelidir.

Sistemde hizmetlere esit normlar geti-
rilmeli, sevk zinciri basamaklar arasi u-
yum, aile hekimligi uygulamasi olmali,
kullanic1 katkilarinda oncelikler goz o-
nune alimmalidir. Sistemin kontrolu ve
denetimi belirli bir enformasyon siste-
miyle yapilmali veya kamu hizmet su-
numu icerisinde ayr bir insan gicti is-
tihdamu ile gerceklestirilmelidir.

GSS, hizmeti sunan ve talep eden her i-
ki kesimin ozelliklerini saptamalidir.
Mevcut demografik olcttleri tespit ede-
rek ihtiyac-talep iliskisini belirlemeli,
finansal bedelleri hesaplamahdur.

Agiz ve dis saghgi hizmetleri
Sistem, dis ve diseti hastaliklarini bir
halk sagligr sorunu gibi algilamalidir.
Bu hastaliklarin genel saglik ile ilgili ya-
rattig) tahribatlar, agn cekme, fonksi-
yon bozukluklari, sosyal yasam ile ilgili
yarattigl sorunlar bireylerin yasam kali-
tesini bozmaktadir. Bu nedenle bu has-
taliklan bireylerin sorumluluguna bira-
karak onlenebilir rahatsizliklar olarak
tanimlamak saghkli bir tespit degildir.
Dis ve diseti hastaliklariin teminat pa-
keti kapsaminda bulunmasi bir zorun-
luluk olmalidir.

Bu hizmetler teminat paketinin kapsa-
mina alinirken koruyucu ve tedavi edi-
ci hizmetlerin birlikteligi gerceklestiril-
meli, dishekiminin emegini ucuza sat-
masl, hizmetlerin ucuza satin alinip ka-
litenin dustrtilmesi gibi uygulamalara
dustlmemelidir.

Teminat paketinin agiz ve dis saghg
hizmetlerini kapsamasinin yararlar ola-
caktir. Birincisi, bireylerin hizmetleri
kullaniminda bir artis olacaktir. Bunun
sebebi prim odeyen bireylerin bu hak-
larim: kullanmay1 bir sorumluluk olarak
algilamalaridir. Yapilan arastirmalar
mevcut durumda sosyal givencesi olan
kisilerin hizmetleri cepten odemelerle
satin alanlara gore hizmetleri daha cok
kullandiklarmi aciklamaktadir. Ikincisi
bireylere hekimini se¢mesi gibi bir ser-
besti getirecektir. Bu alan genisletile-
cektir. Bir diger yarar1 dishekimleri ara-
sinda kazanc farklihklarinin azalmasi,
kapatilmasimi saglayacaktir. Ayrica dis-
hekimlerinin dagilimimin dengelenmesi
ile ilgili uygulamalarin yarar olacaktir.

Agiz ve dis saghig hizmetlerinde basa-
maklandirma ve sevk sistemi buyuk 6l-
cude uygulanacak bir duzenleme olma-
malidir. Ancak belirli dallarda (uzman-



lik alaninin) bu islem yurittlebilir. Bu-
nun nedeni bu hizmetlerin biytik oran-
da ayakta tedavi hizmeti veren kurum
ve kuruluslarda verilmekte ve hizmetle-
rin buytk bir bolima uzman olmayan
dishekimleri tarafindan verilmektedir.
Bu durum genel saglik hizmetleriyle
benzerlik teskil etmediginden sevk ki-
sith olmalidir. Gelismis tlkelerdeki agiz
ve dis saghig hizmetleri direkt basvuru
seklinde uygulama ile yurutilmektedir.

Koruyucu hekimlik

Genel saglik hizmetlerinde oldugu gibi
agiz ve dis saghgi hizmetlerinde de 6n-
celiklerin olmasi bir gerekliliktir. Saghk
hizmetlerinin genel felsefeside bireyin
hastaliklara karsi oncelikli korunmasi i-
le ilgili duizenlemeleri yapmaktir.

Bu duzenlemeler saghk hizmetlerinde
sik rastlanan, cok sakat birakan ,0lum
orani yuksek yasam kalitesini en fazla
bozan hastaliklarin ¢nlemesine oncelik
verilmelidir.

Dis ve diseti hastaliklarnin ortaya ¢ik-
madan onlenmesi olusan hastaliklarin
basit tedavi ve dustik maliyetlerle gide-
rilmesi kisilerin yasam kalitesini boz-
mayacagl gibi harcamalarmn buytk o-
randa azalmasimi saglayacaktir. Bu ne-
denlede agiz dis saghgl hizmetlerinde
de oncelikli gruplar ve oncelikli tedavi-
ler olmahdir.

Oncelikli gruplar yas grubu olarak 0-19
yas dusuntilmelidir. Bunlara hamileler
ve engelliler de ilave edilmelidir.
Oncelikli tedaviler koruyucu olarak ko-
ruyucu ortodontik vakalar diseti hasta-
liklarinin tedavisi, endodonti, dolgu-
cekim tek kron rontgen ve bazi 6zel va-
kalar oncelikle tedaviler olarak kabul e-
dilmelidir.

Katki paylan

Hizmetlerde katki pay1 genel saghk ve
agiz dis saghg hizmetlerinde hizmetin
kullanimini ihtiyac dist hizmet kullani-
mint onlemek kaynaklarn verimli kul-
lanilmasini saglamak amaciyla katki pa-
y1 uygulamast olmalidir. Ancak katk:
paylart hizmet kullanimim onleyici bir
oranda duzenlenmemelidir. Cunku
katk: pay1 cepten 6demedir. Toplumun
bir kesimi soz konusu 6demeyi yapma-
yip hizmet almak istemeyecektir. Ag1z
ve dis saghg alaninda katk: paylari te-
davi turleri ve yas gruplarinda farkl ol-
mali ornegin koruyucu hizmetler ve ¢o-
cuk yas gruplarninda katk: paylart daha

dustk tutulmahdir. Katki paylar hiz-
metlerin ticretlendirilmesi ile iliskili ol-
dugundan asgari ticrete uygunluk teskil
etmeli oran olarak hicbir tedavi tirin-
de %50yi gecmemeli Katki paylari
GSSnin finansmani, ihtiyac ve talep
duruma gore degisebilir olmahdir. Kat-
ki paylan tespitinde meslek birliginin
gorusine basvurmalidir.

Agiz ve dis saghgr hizmetlerinde katk:
paylart,

Yas grubu 6zellikli

0-19 yas grubu

20-45 yas grubu

45 yas ustu gibi gruplandinlabilir.

Tedavi tarleri ile ilgili
Dolgular

Kanal tedavisi

Cekim

Tek kron

Dis tasi temizligi

0-6 yas katk paysiz (ticretsiz) 7-14 yas
az olcude katki payr 15-19 biraz daha
yuksek olabilir. Cekim katkisiz, dis tast
temizligi ¢cok dustk bir katk: pay1 ola-
bilir. 19-45 yas grubu katk: paylar 15-
19 yas grubundan biraz daha ytiksek o-
labilir. Bu yas grubundada cekim katki
paysiz olmali , dis tast temizligi dol-
gu+endodontik uygulamalarda dusuk
bir katk: pay1 olmali.

45 yas usti- protez katk: paylan dusuk
tutulmali bunun yani sira diger tedavi
ttrlerinde katk: paylart 19-45 yas grup-
larina gore daha yuksek olabilir. Cekim
katkisiz olmalidir.

Hizmet sunucularina 6deme
Teminat paketinde hizmet sunuculara
nasil bir 6deme sekli olmahdir. Sigorta
sistemlerinde uygulamalar;
1.Maas+prim, 2.Kisibas1 ¢deme, 3.Hiz-
met basi 6deme seklindedir. Kuskusuz
bunlarin avantaj ve dezavantajlar var-
dir

Maas+prim kamusal alan ve toplu hiz-
met alanlarinda uygulanmaktadir. Te-
minat paketi diger iki sikkin uygulana-
bilirligini kosullara gore degerlendir-
melidir. Sistemin baslangicinda dishe-
kimi dagilimy, istihdam, demografik so-
runlar mevcut ihtiyac goz onune alina-
rak hizmet basi 6deme sistemi daha uy-
gun olacakur. Sistemin isleyisine belirli
bir duzenlilik ve talep orani belirlen-
dikten sonra kisibasi 6deme sistemi uy-

gulanabilir. Kosullara gore her iki sis-
tem karma bir sekildede uygulanabilir.

Kamunun durumu

GSS sisteminde agiz ve dis saghg hiz-
meti sunan kamu kurum ve kurulusla-
rinin ¢calismalarina yeni duizenlemeler
getirilebilir.

Bunlardan birincisi bu kurumlar belirli
bir yas grubuna katk: paysiz hizmet ve-
rebilir.

Ikincisi koruyucu agiz ve dis saghg
hizmetleri ile birlikte okul programlari-
na yonlendirilebilir. Bu kurumlar aym
standart ve kriterlere sahip olmalar ko-
sulu ile ag1z ve dis saglig hizmeti sunan
ozel saglik kuruluslarn ile esit stattide
GSS’ye hizmet verebilirler.

Sistemde koruyucu agiz ve dis saghg
hizmetlerinin tamimi, bu hizmetlerde
calisacak insan gucu icin bir adlandir-
ma yapilmali, bunlarin egitimi verilme-
li, bu hizmetleri GSS sozlesmeli dishe-
kimlerinden ve kamuda istihdam edile-
cek egitici dishekimlerinden almalhidir.
GSS hizmetlerin kontrolu icin kamu
hizmet sunumu icerisinde bir insan gu-
ci olusturmak yada Enformasyon siste-
mi gibi bir isleyise basvurmali Enfor-
masyon sisteminde meslek birliginin
yer almasida bir gerekliliktir. TDB,nin
Enformasyon sisteminde yetki ve so-
rumluluklari olmahdir.

GSS’nin teminat paketinin ttm hizmet-
leri kapsamadigl durumlarda tamamla-
yict saglik sigortasi teminat paketleride
olusturulabilir.

GSS yapacagl sozlesmelerde TDB,nin
hizmet dreten birimlerinin standardi-
zasyonu, surekli dishekimligi egitimi
gibi kurumsal dizenlemelerde onemli
yetki ve sorumluluklarl olmali, dishe-
kimlerinin kamu ve ¢zelde cografik da-
gilimlan ile ilgili ortak hareket etmeli-
dir.

Surekli Dishekimligi Egitimi uygulama-
larn GSS, TDB ve Saglk Bakanhig tucli
iliskilerinde stirdurtlmelidir.

Sonug olarak; vatandaslarina esit, erise-
bilir saglik hizmeti verebilmenin fi-
nansman ve sunum kosullarinini olus-
turmak sosyal devlet olmanin geregi-
dir..

Yeni uygulanacak olan sistemi sektorel
bir bakisla degerlendirmeden sosyal da-
yanisma ve saglikta sosyal givenlik il-
kesiyle katki verirsek, hizmet alic1 ve
hizmet sunuculart dogru bir noktada
bulusturabilecegimizi timit ediyorum. m
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Turk Tabipleri Birligi:

GSS’nin Turkiye’nin icinde bulundu-
8u kosullarda basarili olmasi giic-
tiir.

Sosyal sigortaya dayali "iyi kurulmus"
finansman sistemlerinin basarili olarak
yurutilebilmesi icin asagidaki dort ko-
sulun yerine getirilmesi gerekmektedir:
a) Sosyal sigortayr toplumun timune
zorunlu kilarak sigorta riskinin yayil-
mast,

b) Isverenlerin timunden surekli ve
duzenli olarak prim toplanmast,

¢) Kamu ya da "kar amaci gitmeyen"
kuruluslar aracihgiyla sigorta saglan-
mast,

d) Dustik ve yiiksek gelirli kisiler ara-
sinda dengeli gelir dagilimin saglamak
icin bir mekanizmanin gelistirilmesi.
Hukumetin GSS girisiminde bu dort il-
keden (a) ve (c)yi saglamaya calistig
gozlenmekle birlikte; (b) ve (d) icin ne
gibi onlemler aldig acik degildir. GSS
prim o6demeye dayali bir sistemdir.
Turkiye, toplumun prim 6deme konu-
sunda "istekli" olmadig1 bir ulkedir ve
bu isteksizligin temelinde yoksulluk,
populizm (sturekli ¢ikarilan prim aflari)
ve kotu yonetim yatmaktadir. Bugliin
Bag-Kur'un prim alacaklarinin yalnizca
%15’ini toplayabildigi bilinmektedir.
SSK’da bu oran daha yuksek olmakla
birlikte (%82) %100 dizeyinde degil-
dir. Prim toplama zorlugu GSSnin 6-
nundeki 6nemli sikintilardan biridir ve
Calisma Bakanhgimin GSSyi bir sece-
nek olarak sunarken prim toplamay1
nasil guvence altina alacagina iliskin
toplumu ikna etmesi gerekmektedir.
TTB, Turkiye'de GSS icin strekli/da-
zenli olarak prim toplanamayacagini
dustunmektedir.

"Dustik ve yuksek gelirli kisiler arasin-
da dengeli gelir dagilimin saglamak i-
cin bir mekanizmanin gelistirilmesi"
konusu ise, Turkiyenin ontndeki en
onemli sorunlardan biridir. Gelir dag:-
limi giderek bozulmakta, siiflar ara-
sindaki gelir duizeyi farkhiliklari art-
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maktadir. AB tlkelerinde 0,21 duze-
yinde olan Gini Katsayist Turkiye'de
0.49 duzeyindedir. Gelirin bu kadar a-
daletsiz dagildig bir ulkede, prime da-
yali bir sigorta sistemi ile saghk hizme-
ti sunmay1 zorunlu hale getirmek, top-
lumun sagligini olumsuz etkileyecektir.

Saghk hizmeti pahalilasacaktir. Bir
yandan GSS icin kurulacak yeni ku-
rumlarla birlikte yonetsel maliyetler ar-
tacak, diger yandan GSS hizmet satin
almaya dayali bir sistem oldugu icin
saglik hizmetlerinin bedeli ytkselecek-
tir. Bu durum hem vatandasin cebin-
den fazla para ¢citkmasina, hem de dev-

Prim toplama zorlugu
GSS’nin oniindeki onemli
sikintilardan biridir ve Calisma
Bakanhgr’'nin GSS’yi bir secenek
olarak sunarken prim toplamayi
nasil giivence altina alacagna
iliskin toplumu ikna etmesi

gerekmektedir.

letin buitceden ayirdig1 payin artmasina
yol acacaktir.

Vatandasin yararlandigi saghk hiz-
meti "Temel Teminat Paketi" ile
daraltilmaktadir. Temel teminat pa-
keti disinda kalan saglik hizmetleri i¢in
vatandas ya ikinci bir prim 6deyerek 6-
zel saglik sigortast yaptirmak, ya da
saglik harcamalarini cebinden karsila-
mak zorunda kalacaktir. Yoksullar her
iki secenekten de yoksun kalacag: icin,
bu durum saglkta esitsizlikleri artira-
caktir.

Vatandasin bugiine kadar cebinden
para harcamadigl hizmetler igin

GSS’nin Tiirkiye’de basarih olmasi giic

"katki payr” alinacaktir. Saglig tica-
reti yapilabilen bir meta olarak algila-
yan anlayis, katki pay1 soz konusu ol-
dugunda da "arz/talep", "rekabet" ve
"kar/zarar" kavramlari tizerinden katki
paylarini saptamaya yonelebilir ve bu
durum da toplum saghg icin tam bir
"felaket" olabilir.

Primini odeyemeyen hizmetten ya-
rarlanamayacaktir. Bu durum, sagh-
g1 en temel insan hakk: olmaktan ¢i-
karmakta, "Ticari bir urtn" niteligine
burunduarmektedir. Kabul edilemez.

Emekliler prim 6odemek zorunda ka-
lacaklardir. Zaten cok gu¢ kosullarda
yasam mucadelesi veren emeklilerden
prim kesilmesi kabul edilemez.

Saglik calisanlan "sozlesmeli" sta-
tilye zorlanacaktir. Hukumetin GSS
ile birlikte yurutmeye calistig aile he-
kimligi, yerel yonetimler ve kamu ida-
re yasalar bir arada ele alindiginda; ka-
mu calisanlarinin is guvencesinden
yoksun ve sozlesmeli statide c¢ahistiril-

malarnin  hedeflendigi gozlenmekte-
dir.

Prim odeme giicii olan/olmayanla-
rnn nasil saptanacag acik degildir.
Ulkemizde yasayanlarn gelir, menkul
ve gayrimenkullerinin bilinmemesi,
prim odemeye baz alinacak sinir dege-
rin belirlenmesini ve kimlerden prim a-
linacaginin saptanmasini neredeyse o-
lanaksiz kilmaktadir. Yesil Kart'in ge-
reksinimi olanlar yerine, varsillar tara-
findan da kullanilmasinin engellene-
medigi bilinmektedir. Kayit dist ekono-
mi yok edilmeden, prim toplamaya da-
yal bir saghk sigortasi sistemine gec-
mek, primin yalmizca geliri bilinen ki-
silerden toplanmasima yol acabilir ki;
bu da hem gelir dagilimini daha da bo-
zabilir hem de saglkta esitsizlikleri ar-
tirabilir. W



Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
eski Genel Sekreteri Dr. Sukrii Guner:

GSS icin oncelikle
butceden yeterli pay ayrnimahdir

Sigortast (GSS) tlke gundemin-
den diismuyor.
Her gelen Saglik Bakanr'nin ilk ele aldi-
81 konu GSS oluyor. Hesaplar yapiliyor,
demecler veriliyor. Cikt, c¢ikacak di-
yorsun. Bir bakiyorsun, ya iktidar git-
mis, ya bakan...
Bu fasit daire yeni gelen Bakan'la tekrar
baslhyor...
Iste, GSS konusunda bugunlere kadar
geldik. Yine guindemimizde.

2 0 yili askin stiredir Genel Saglik

GSS’de madalyanin on yiizi

Saglik duzeyimizin Avrupa Birligi ulke-
leri ile kiyaslandiginda, en az bir Avru-
pa tlkesi insanindan 10 yil daha az ya-
styoruz, bebek 6lim hizimiz onlardan
4 kat daha fazla.

Nufusumuzun en az tgte biri, saglik a-
cisindan sosyal guivenceden yoksun.
Ik basamak saghk hizmetleri yillarca
ihmal edildi, gerekli 6nem verilmedi.
[kinci, tigincu basamak saghk hizmet-
lerinde ise hizmeti almamin yolu; ya
"geregini" yerine getireceksin, paran o-
lacak, ya da sans isi.

Ozetle bugiin tlkemizde, insanlarimi-
zin buyuk bir cogunlugu, ya yetersiz
bir saghk giivencesi kapsamindadir ya
da saghk givencesi yoktur. Ve bugin
tlkemizde, verimli, etkili, kalite guven-
cesi olan, hakkaniyetle alian, bir saglik
hizmetinden bahsetmekten cok uza-
g1z, ..

[ste boyle bir ortamda;

* Kim istemez; tim insanlarimizin sag-
ik agisindan sosyal giivence altinda ol-
masini,
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e Kim istemez; Prim 6deyemeyecekle-
rin primleri, kismen 6deyebileceklerin
de eksiginin, Genel Buitce’den karsilan-
masini,

¢ Kim istemez; Hasta ile hekim, hasta i-
le hastane arasinda, parasal iliskinin ol-
masini. . .

Bu sorularin cevabi, "herkes ister" ola-
caktir..

O zaman bu sorunlarn ¢ézmek icin |
haydi hep birlikte Genel Saglik Sigorta-
sin1 cikartalim. Vatandastan primleri

Hizmet verecek kadrolan
tamamlamadan,
boyle bir ortamda
genel saghk sigortasi,
para toplamadan dteye

gidemeyecektir.

toplayalim. Sagligimizi givence altina
alahm!

Bu satirlarin yazart GSS’ ye karsi degil-
dir. Ama konuya bu sekilde bakmaya
karsidir. ..

GSS’de madalyanin arka yuzii

Genel Saglik Sigortasi, bir finansman
konusudur. Finansman saglanmasi de-
mek, sorunun ¢ozimi demek degildir.
Yeterli kaynak saglansa bile sistemi iyi
calistiramazsan, o kaynak kisa bir stre

sonra, yok olur gider.

Saglikta sorunu finansman cozse idi,
gayri safi milli hasilasindan % 15 in -
zerinde pay aywran ABD, dunyada sag-
likta en basarih tlke olurdu.

Saghk sorunumuza, finansman sorunu
olarak bakmak eksiktir, yanlstir.
Saghkta;

* Tip egitiminden diger ve yardimci
saglik personeli egitimine,

e Uzmanlk egitiminden mezuniyet
sonrasl egitimine,

e 1lk basamak saghk hizmetinden has-
tane hizmetine,

¢ Acil saghk hizmetinden hizmete ulas-
ma sorununa,

¢ Ila¢ konusundan saghk sarf malzeme-
si konusuna,

o Saghkta fiziksel kapasiteden saglik
teknolojisine,

kadar bircok sorunlarin icinde yastyo-
ruz. Bu sorunlar burada ele alip tek tek
incelemek bana taninan hakkin boyut-
larin1 asar. Ama birkac1 tizerinde dura-
cagim.

ilk basamak saglk hizmetleri
Yillarca bu tlkede temel saghk hizmet-
lerine yeterli ilgi gosterilmemis, ilk ba-
samak saglik hizmetleri ihmal edilmis-
tir.

[k basamak saghk hizmetlerinin orgiit-
lenme modeli olan ve yasalasan Saglik
Hizmetlerinin Sosyalizasyonu, gelisip
guiclendirilecegine, alternatif modeller
aranmistir. Bulunan model "Aile He-
kimligi" olmustur.

Ik basamak saglk hizmeti ile koruyu-
cu hekimlik hizmetinin bir arada veril-



mesi amaclandig saghk ocaklar ve sag-
lik evlerinin alternatifi, aile hekimligi o-
lamaz.

Burada aile hekimiyle aile hekimi uz-
manhgim kanstrmayalim. Sayilan ¢ok
az da olsa, aile hekimi uzmanlarindan,
temel saglik hizmetlerinde ve ilk basa-
mak saglik hizmetlerinde ¢ok onemli
rol ustlenmelerinin gerekliligini dusu-
nurtm. Ama bu dustncenin de saglik
ocaklarmin alternatifi olmadigini ve
kismen de bu orgutlenmenin icinde
dusunulmesi gerekliligini savunuyo-
rum.

Bu arayislar sonug vermedigi gibi uygu-
lamada, saglk ocaklarimin ve saghk ev-
lerinin de ihmal edilmesi sonucunu do-
gurmustur.

[ste sonug; saglik ocaklarmin Dogu A-
nadoluw’da % 20’si hekimsiz, saglik evle-
rinin yine ayni bolgede % 9071 ebesiz.
Turkiye genelinde saghk evlerinin %
75'inde ebe yok.'

Hizmet verecek kadrolar1 tamamla-
madan, boyle bir ortamda genel sag-
Iik sigortasi, para toplamadan oteye
gidemeyecektir.

Tip egitimi

Son 20 yilda, birbiri ard sira acilan tip
fakulteleriyle -ozel tip fakulteleri de da-
hil olmak uzere- sayr 50'nin tuzerine
citkmustir.

Hicbir Avrupa tlkesinde bu sayida tip
fakultesi yoktur. Nufusu bizden fazla
Almanya’da bile 33 up fakultesi vardir.
Sonug; tip egitiminde kalite sorununu
gundeme getirmektedir. Egitim yeter-
sizdir. Hekim sayimiz hizla artmis ve
95 bini asmistir.”

Gecmis yillarda ilk tercih olan tp egiti-
mi, simdi ortalama 10. siralarda yer ali-
yor.

Hekim sayisimin artisina oranla, yar-
dimcr saghk personeli sayisi, 6rnegin
hemsire sayimiz yetersizdir. Bir hekime
karsilik 1 hemsire bile diismemektedir.
Ulkemizde hekim dagilimi da dengesiz-
dir. Hekimlerin ugte biri ¢ buyuk ilde
toplanmugtir. Istanbul, Ankara ve Iz-
mir'de bir hekime 5007n altinda kisi
duserken, Bitlis'te 2700, Mus’'ta 3000,
Sirnak'ta 4500 kisiye bir hekim dusu-
yor.

Simdi soruyorum; tip egitiminin ye-
tersizliklerinin, yardimci saghik per-
sonelinin eksikliklerinin yasandi,
hekim dagiliminin dengesiz oldugu
bir ortamda, insanlar sigortaladigi-

nizda hizmeti nasil vereceksiniz?

ilac sorunu

Ulkemizde saghk harcamalarinda ilacin
payr % 40’a kadar ¢ikmaktadir. Buytk
bir ilac tuketimi vardir. ilacta KDV %
18dir.

ilag titketimi konusunda yapilan éne-
riler de hep goz ardi1 edilmektedir.
Ilacta KDV dusiirtlmelidir.

Tane ile ilac titketimine gecilmelidir.

Diger ulkelerle karsilastirildiginda Tur-
kiye ilacta KDV orani en yuksek tlke-
lerden birisidir. Avrupa ulkelerinde i-
lacta KDV orani, tulkede uygulanan
standart KDV oranindan dusuktur.

[la¢ zorunlu ve vazgecilemez bir tuke-
tim maddesi oldugu icin, temel gida

Her seyden once Genel
Saghk Sigortasina samimi
bakan bir siyasal iktidar,
genel biitceden yeterli payi,
en azindan baslangicta
% T’yi ayirp,
konuya ciddi olarak

baktigim gostermelidir.

maddelerine uygulandigr gibi genel
KDV oranindan daha diusiik oranlarn
uygulanmasi sosyal acidan da bir gerek-
liliktir. Bu nedenle, ilaclarda KDV ora-
ninin temel gereksinim maddelerinde
oldugu gibi en azindan % 8'e indirilme-
lidir

llacta KDV Italya’da 10, Yunanistan,
Finlandiya’da 8, Hollanda, Belcika'da 6,
Portekiz’de 5, Ispanya’da 4, Fransa’da
2.1 - 5.5, Isvec ve Ingiltere’de 0" dir.’
Bugunki ortamda, Genel saglik si-
gortasl icin toplanan primler, ilac
sektoruni ihya etmekten baska ne i-
se yarayacaktir?

Hekim secme ozgurlugii

Uzun zamandan beri alammmizda "he-
kim se¢cme ozgurlugi'nden bahsedil-
mektedir.

Kulaga hos gelen bu kavram, gercekei
degildir, fantezidir.

Saglik hizmetinde sanki tum sorunlar

bitti, is hekim secme ozgurltugine kal-
di.

Onemli olan iyi bir egitimle hekim ve
uzman hekim yetistirmek. Sonra da
hizmetin denetimini yapmaktir.
Yapilan anketler, olanak bulsalar bile,
insanlarimizin hekim se¢cme konusun-
da da objektif kriterleri kullanamadig-
n1 gostermektedir. Hekim se¢cmede, gu-
ler yuz, sempati, hemserisi olmas1 gibi
kriterler one ¢ikmakta, asil olmast gere-
ken, hekimlik bilgisi gibi kriterler de-
gerlendirilmemektedir.”

Ulkemizde "hakim secme" ozgurlugu
var m1? Benim davama bu hakim bak-
sin diyebiliyor muyuz? Hekime ulasila-
mayan bir ortamda, hekim secme 6z-
gurluginden bahsetmek ne kadar ger-
cekcidir?

Belki 10. sirada gindeme alacagimiz bir
konuyu, gundemin bas maddesine tasi-
mak, aldatmacadan baska bir sey degil-
dir.

Sonso6z

Genel Saglik Sigortasi gibi temel bir ko-
nuya, ciddi yaklasimlar yapmak zorun-
dayiz. Kisi bagina yilda 50 dolar topla-
yarak hesaplar yapmak, bu girisimi so-
nucsuz kilar. Insanlarimizin parasin
toplayp ilac, sarf malzemesi gibi alanla-
ra kaydirmaktan baska bir ise yaramaz.
Saglk alanimizdaki temel sorunlarda i-
yilestirmeler yapmamiz lazim.

Genel Saghk Sigortasi konusunda Ulke-
mizde gtiven sorunu vardir. Bugiine ka-
dar yapilan hicbir calisma, kaynak so-
rununun ¢ézdmunu, gercekei olarak
gosterememistir. Prim 6deyemeyecek-
lerin veya kismen odeyebileceklerin o-
dentileri nasil karsilanacaktur? Tum va-
tandaglar1 sigortaliyorsunuz. Ulke ca-
pinda saglik hizmetlerini hangi kaynak-
la yayginlastiracaksiniz? Yoksa "eski
tas, eski hamam" m olacak?

Her seyden once Genel Saglik Sigortasi-
na samimi bakan bir siyasal iktidar, ge-
nel biitceden yeterli payl, en azindan
baslangicta % 7’yi ayirip, konuya ciddi
olarak bakuigim gostermelidir.

Boylece GSS hakkinda giiven ortami-
na bir baslangic saglansin ve odeye-
bilecek kisilerden prim istemeye de
yuzi olsun... m

KAYNAKLAR

1. www.saglik.gov.tr

2. Www.ssk.gov.tr

3. www.ieis.org.tr/101soru
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TDBD: Genel Saglik Sigortas: sistemi
hakkindaki goriislerinizi alabilir mi-
yiz?

Ulkemizde saghk sistemindeki sistem-
sizlige cozum bulmak amaciyla daha
once oldugu gibi son hikimet de caba
sarfediyor. Bunun bir sonucu olarak 6-
nerilen model GSS uygulamasi. Hedef-
lenen, tum nufusu tek sosyal guvenlik
catist altinda toplayarak geliri olandan
prim alip, geliri olmayanin primini ise
devletin tstlenerek herkesin saglk hiz-
metine ulasmasini saglamak.

Tabii bu tanimlamaya bakinca hersey
cok guzel ve ¢cok dogru. Ancak sorun
bunun ayrintilandirilmasinda.
Oncelikle bu sistem icin gerekli olan fi-
nansman olup olmadig tartismali.
Mevcut durumda sosyal guvenlik sis-
temlerinde cok yiksek oranda actk var
ve bunun genel butceden kapatilmasi
gerekirken; GSS’nin uygulanmaya bas-
lamasiyla

* hala sosyal guvenlik sistemini hi¢ kul-
lanmayip harcamalarini cebinden ya-
pan bir kitle de GSS icinden pay alma-
ya baslayacak ve %18-20 civarinda bir
artisa yol acacak;

¢ devlet hastanelerinde dostluk veya a-
cima duygusu ile ihtiyaci olan insanlara
faturasiz hizmet verilirken, yapilan ttm
hizmetler faturalandirilmaya baslaya-
cak. -kamu hastanelerinde performan-
sa bagh gelir uygulamasinin baslama-
styla kesilen fatura tutarlarimin 4-5 ka-
t1 artagl soyleniyor-

Finansman sorunu herkesce kabul edil-
digine gore, o zaman GSS igerigi olarak
verilecek olan hizmetin kapsamin tar-
tismak gerek.

* Turkiye’de 5,5 milyon kisi (aileleri ile
dustunuldugunde 22 milyon) asgari tic-
retle geciniyor -tilkemizdeki asgari tc-
ret Dunya Bankasinin kabul ettigi yok-
sulluk simrinin biraz tizerinde-;

o Turkiye'de issizlik oran1 %11,5 civa-
rinda (2,5 milyon Kkisi, aileleri de katil-
diginda 10 milyon kisi);

e Ucretlilerin de aslinda gercek anlam-
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isvicre Hayat Sigorta Genel Miidiir Yardimcisi
Kaspar Zakaryan

Tamamlayici Saghk Sigortasi

da gelir kaybina ugramis oldugunu du-
sunursek;

Yilda 200 $ ortalama kisi bast saghk
harcamasi ile OECD ortalamast 2100
$1n cok uzaginda olan saghk harcama-
larimiz1 mevcut sosyal haklarin gerisine
cekme sansimizin ve hakkimizin olma-
digin1 dustindyorum.

Bana gore kamu sigortast (GSS'deki Te-
mel Teminat Paketi-TTP icerigi) insani-
mizin karsilasabilecegi tiim saglik risk-
lerini, likse ve keyfiyete kacmadan ve
saghgimi tehlikeye sokmayacak asgari
kosullart saglayarak karsilayacak bir i-
cerikte olmak zorunda.

Kamu sigortasi (GSS’deki
Temel Teminat Paketi-TTP
icerigi) insanimizin
karsilasabilecegi tiim saghk
risklerini, litkse ve keyfiyete
kacmadan ve saghgin tehlikeye
sokmayacak asgari kosullan
saglayarak karsilayacak bir
icerikte olmak zorunda.

Bunu yaparken de herkesin geliri ile o-
rantil olarak katilacagl bir prim alin-
mali, bunu veremeyecek durumda o-
lanlarin primi ise devlet gtivencesi al-
tinda olmali.

TDBD: Yeni sistemde Ozel Saglik Si-
gortalarini (OSS) yeri ne olabilir?
Tamamlayic1 Saghk Sigortas: (TSS) son
yillarda sigortali sayisini arttirmakta
zorlanan ve patinaj ceken OSS igin bir
cikis gibi gortinmekte. 10 yildan fazla
bir suredir hizmet veriliyor olmasina
ragmen toplam OSS tyesi sayist
700.000'i asamadi; yani toplumun %
I’den daha azi. Benzer bir modelin uy-
gulandig1 Almanya’da bu oran %10’lar-
da .

Peki nedir tamamlayici saghk sigortasi?
TSS, kamu sigortasi tarafindan karsilan-
mayan ve bu nedenle kisilerin kendi d-
zerinde kalan saghk risklerini teminat
kapsam1 veya teminat ytizdesi olarak
karsilamak tizere hazirlanmis bir sigor-
tadur.

Turkiye’deki Ozel Saghk Sigortast sir-
ketlerinin  bu konuda heyecan duy-
makla birlikte gerceklesmesini bekleye-
cekleri durumlarn unutmamalarn gere-
kir:

e TTPnin icerigi net olarak tanimlan-
mali, katilm paylar belirlenmeli;

* Mukerrer prim 6demesi ortadan kal-
dirilmals;

e Saghk kurum ve kuruluslarinin aym
islem icin kamu sigortalilar1 ve ozel si-
gortahlara farkl fiyat uygulamasina son
verilmeli;

o Tan1 tedavi protokolleri, kodlama sis-
temleri, elektronik provizyon ve elek-
tronik faturalama sistemlerinin mutlaka
kullanilmali.

Ontimuzdeki giinlerde bu duzenleme-
lerin baslamas1 ve hastanelerin ve hii-
kumetin konuya yaklasiminin ortaya
¢ikmasi, bizlerin hangi hizla konuyu sa-
hiplenecegimizi ve icine girecegimizi
belirleyecektir.

Tamamlayici sigorta paketinde neler o-
lacak ?

e Kamu sigortasi tarafindan karsilan-
mayan veya kismen karsilanan teminat-
lar;
¢ Otelcilik hizmetleri;

* Ogretim tyesi, servis sefi veya tanim-
lanmamis tucretle calismay1r kabullen-
meyen doktorlarin farklar;

e Hizmete ulasmada sevk zincirine u-
yulmayan durumlar;

* Ameliyatta kullanilan malzemede ve-
ya ameliyat teknigindeki standart dist
uygulamalar;

¢ Paket disinda kalan ilaclar ve katihm
paylar; tani tedavi protokolleri disinda-
ki tetkik talepleri;

* Kamunun fiyati ile calismayacagini i-
lan etmis kurumlardaki farklar. m



Her turlii iyilestirmenin tesvikcisi olacagiz

M Sedat Azak*
@ Huseyin Celik**
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*°+ lkemizde saghk hizmetlerinde
l | gecerli olan tum kurallar yeni-
den yazilmaktadir. 1989 yilinda
Devlet Planlama Teskilati tarafindan
hazirlatilan Price Waterhouse Saglik
Master Plani ile baslayan stirec, bugun
sonuclanma asamasindadir.

Calismalar, vatandaslarmizin saghk ya-
sam standartlarinin ytkseltilmesi ve ge-
lecek nesillere daha yasanabilir bir Tur-
kiye birakilmast hedefini gozetmeli,
kaynak tiiketen degil, kaynak treten
bir saglik sektort temel hedefler arasin-
da yer almalidir.

Bugtin i¢in saglik hizmetlerinde mevcut
durumun ne oldugu sorusunun bir 6-
nemi kalmamis, bunun yerini, bizi ge-
lecekte nasil bir saglik sisteminin bekle-
digi olgusu almistir. Artik gelecek yilla-
rin saghk sistemini ongorirken yeni
kurallarin bilinmesine ve tartisilmasina
gereksinim duyulmaktadir.

Saglik Kuruluslar Dernegi olarak ttim
saghk sektorit yaninda, Turkiye gene-
linde yaklastk 600 tiyemizi etkileyecek
bu stirecin sonunda ortaya ¢ikacak sag-
lik sistemi yakindan izlenmekte ve ko-
nuyla ilgili goris ve onerilerimiz yetkili
mercilerle paylasilmaktadir. Bu yazi-
mizda 59. Hitkumet tarafindan olustu-
rulmaya calisilan saghk sisteminin te-
mel bilesenlerine yer verilecek ve genel
bir degerlendirmesi yapilacaktr. Saghk
hizmetlerinin butininu etkileyen do-
nusim calismalar asagidaki baslklarla
ozetlenebilir.

1. Kamu saghk hizmeti finansmanini
tek elde toplamak amaciyla Genel Sag-
ik Sigortast (GSS) kurulmasi hedeflen-
mektedir,

2. Saghk hizmetlerinde norm birligi he-
deflenmektedir,

3. 1930'lu yillardan kalma saglik mev-
zuatinin tumuyle guncellenmesi hedef-

lenmektedir,

4. Koruyucu saglk hizmetlerinin daha
efektif yurutilmesi amaciyla aile he-
kimligi modelinin yasama gecirilmesi
hedeflenmektedir,

5. Kamu saglik hizmeti sunumunda
saglk tesislerinin tek elde toplanmasi
ve bir sonraki asamada yerel yonetimle-
re devredilmesi hedeflenmektedir,

6. Kamu saglik tesislerinin isletmecilik
ilkelerine uygun, 6zerk bir yap1 iceri-
sinde yonetilmesi hedeflenmektedir,

7. Kisinin hekimini ve hastanesini sec-
mesi onundeki engellerin kaldirilmasi
hedeflenmektedir.

Elbette bu calismalarin hicbiri ilk defa
gindeme gelen hedefler degildir. Once-
ki Huktmetler donemlerinde de defa-
larca yasama gecirilmesi icin ¢aba gos-
terilmis, buyuk olcude siyasal istikrarn
saglanamamast nedeniyle yasalastiril-
mast mumkiin olmamistir. Ancak bu-
guink siyasi ve ekonomik kosullar tiim
kamuoyunda artik reformlarn uygula-
ma zamaninin geldigi yontunde umut
verici bir ortam yaratmustir.

Yukarida yer verdigimiz calismalara
baghklar itibariyle deginerek, olustu-
rulmak istenen yapinin gelecekte ne tur
sonuglar doguracagini kisaca irdeleme-
ye calisacagiz.

1. Kamu saglik hizmeti
finansmanini tek elde toplamak
amaciyla Genel Saghk Sigortasi
(GSS) kurulmasi hedeflenmektedir.
Genel saglik sigortast, sistemin finans-
man yapisinin yonetimini kamu adina
tek elden yurtitecek, hizmet sunan ka-
mu ve 6zel tim saglik kurumlarim hiz-
met satin alma yontemleriyle etkin bir
sekilde yonlendirme ve denetleme ola-
nagina kavusacaktir. Bu yapi ile saghk
hizmetlerinin finasmanindan tek basina
Calisma ve Sosyal Giuivenlik Bakanhig
(CSGB) yetkili olacaktir. Saghk Bakanli-



grmin da hizmet sunucu olarak gorev a-
lacag1 yapida CSGB sozlesmeler aracili-
g1 ile saglk hizmetlerinin fiyatini, kali-
tesini, rekabet yapisimi onemli olctide
belirleme olanagina sahip olacaktir. Bu
nedenle GSS yasasinin icerigi, yeni du-
zende oldukca énem tasimaktadir.

2. Saghk hizmetlerinde norm

birligi hedeflenmektedir:

Mevcut yapida kisilerin ¢alisma stattile-
rine bakilarak belirlenen saglik hizmeti
normlari, uluslararast kurallara da uy-
gun olarak vatandaslik temeline dayal
ve esit bir sekilde belirlenmektedir. Bu
durum aymi zamanda saglk hizmetle-
rindeki burokrasiyi ve karmasikligi da
belirgin olciide ortadan kaldiracaktr.
Sunulacak saglik hizmeti normlarimin
belirlendigi temel teminat paketinin i-
cerigi, zel sigorta sirketlerinin tamam-
layic1 saghk sigortast gelistirmesinde de
onemli derecede etken olacaktir.

3. 1930’lu yillardan kalma

saghik mevzuatinin tiimiiyle
giincellenmesi hedeflenmektedir:
Saglik hizmetleri alaninda yer alan tum
yasalar biytk olctide 1920 ve 1930°lu
yillarda hazirlanmis ve tizerinde ciddi
degisiklikler yapilmamistir. Hazirlandi-
g1 donemde oldukea cagdas kurallar i-
ceren yasalar, ginumuz kosullarinda
saglk hizmeti sunum ve denetiminin
etkin bir sekilde yurutilmesini sagla-
makta yetersiz kalmaktadir. Yasal degi-
siklikler ile saglik meslek calisanlarinin,
tip uygulamalarimin ve mulkiyetin ka-
mu ya da ozel sektor elinde olmasina
bakilmaksizin saglik hizmetlerinin ¢ag-
das normlan gore yurtttlmesi hedef-
lenmelidir.

4. Koruyucu saghk hizmetlerinin
daha efektif yiiriitiilmesi amaciyla
aile hekimligi modelinin yasama
gecirilmesi hedeflenmektedir:

Tum saglhk hizmeti sistemlerinin en te-
mel ve oncelikli hedefi, bireyin ve top-
lumun saglikh bir yasam stirmesini sag-
lamakur. Ozellikle kaynaklar kit olan
tlkelerin koruyucu saglk hizmetlerine
yonelik yapacagi her turlu caba cok
yitksek katma deger yaratmaktadir. Ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin topluma
yayginlastirlmasinda uygulanacak aile
hekimligi modelinin basarisi, zaman i-
cinde tedavi edici saglk hizmetleri pa-
zarinda daralma yaratacaktuir. Bu ne-
denle ulkemizdeki yatirim ve insangu-
ci planlamasinda aile hekimligi uygula-

masinin sonuglarn goz ardi edilmemeli-
dir.

5. Kamu saglik hizmeti sunumunda
saglik tesislerinin tek elde
toplanmasi ve bir sonraki asamada
yerel yonetimlere devredilmesi
hedeflenmektedir:

Kamu adina saglik hizmetinin sunu-
munda yasanan verimsizlikler bu uygu-
lama ile buyuk olcide ortadan kalka-
caktir. Saglk hizmetlerine kisilerin da-
ha hizli ve daha az burokrasi ile ulas-
masinin onundeki engeller kaldirilmis
olacaktir. Saglik hizmetleri sunumun
un tek elde toplanmasi, diger taraftan
hizmet sunumunda kamu saghk ku-
rumlarinin ozel sektor saghk kurumlan
ile daha rahat rekabet etmesinin de te-
melini olusturmasit beklenmektedir.
Dernek olarak, kamu saglik hizmeti su-
numunda saglanacak her turlu iyiles-
menin tesvikcisi olacagimizi, ancak bu
anlayisla esit rekabet kosullarinda hal-
kimizin hak ettigi kaliteli ve maliyet et-
kin saglik hizmetinin sunulabilecegini
dustntiyoruz.

6. Kamu saglik tesislerinin
isletmecilik ilkelerine uygun,

ozerk bir yapi icerisinde
yonetilmesi hedeflenmektedir:
Bugin itibariyle stibvansiyon gercek
anlamda buna gereksinim duyan kisile-
re degil, verimsiz ve hantal saghk ku-
rumlarina yapilmaktadir. Her turla ko-
sulda subvanse edilen kamu saghk ku-
rumlar oldukca verimsiz kosullarda ca-
lismakta, kaynak ttketen bir yapiya do-
nusmektedir. Ayrica hizmet sunumun-
da hasta memnuniyetinin odak alindig
uygulamalar da hayata gecirilememek-
tedir. Ozerk saghk isletmeleri ile ku-
rumlar kendi gelirleri ile giderlerini
karsilamak durumunda kalacaklar, has-
ta garantisi olmadig icin uygulamalar
hasta memnuniyeti saglamaya yonelik
bir yapiya dontisecektir. Ayrica kamu
saglk tesisleri kendilerini yonetme er-
kine sahip olacaklardir. Bu yapinin et-
kin bir sekilde calisabilmesi icin hizmet
fiyatlarimin  maliyetlere uygun olarak
belirlenmesi, saglik hizmetlerinin kali-
tesini riske etmemek i¢in asgari fiyat ta-
rifesinin hazirlanmasini gerekli kilmak-
tadur.

7. Kisinin hekimini ve hastanesini
secmesi oniindeki engellerin
kaldinlmasi hedeflenmektedir:
Kisilerin hastalandiklarinda en temel

haklarindan olan hekimini ve hastane-
sini secme ozgurlugune yonelik ilk so-
mut uygulamalar Devlet Memurlar ve
Emekli Sandig hastalan icin hayata ge-
cirilmis bulunmaktadir. Aymi hakkin
kullaniminin SSK ve Bag-Kur hastalari-
na da tamnmast gerekmeketedir. GSS
tarafindan belirlenecek temel fiyat tari-
fesi kadarimin odenmesi suretiyle kisi-
ler, istedikleri hekim ve saghk kurum-
larinda tedavi olma olanag elde ede-
ceklerdir. GSSnin fiyat tarifesinin tze-
rinde hizmet sunan saglik kurumlarn-
dan hizmet alan kisiler aradaki fark:
kendi 6deyecek ya da buna yonelik ta-
mamlayict saghk sigortasi yaptirabile-
cektir. Bu uygulama ile saglik hizmeti-
nin kalitesi tizerinde var olan fiyat bas-
kist kontrol edilmis olacak, saghk hiz-
meti sunan kamu ve 6zel saglik kurum-
lan fiyatlarim ve kalitesini surekli iyiles-
tirmek baskist ile karsi karsiya kalacak-
lardur.

Kurulacak hicbir sistem mevcut sistem
kadar kotu olamaz. Mevcut sistemden
memnun olan hicbir taraf bulunma-
maktadir. Yukarida yer verilen bilesen-
lerin biri digerine girdi-cikti agisindan
katma deger yaratmaktadir. Bu nedenle
tim reform bilesenlerinin ele alinarak,
ulasilacak saglik hizmetleri yapisinin a-
naliz edilmesi gerekmektedir. Bu hedef-
lerin gerceklestirilmesi halinde, sonucta
tim taraflanin mevcut durumdan daha
kazanch olacag bir yapi ortaya ¢ikmast
beklenmektedir. Kuskusuz bu hedefler
de elestiriye acik ve bir takim mahsur-
lar1 da beraberinde tasimaktadir. Ancak
bugiine kadar hicbirsey yapmayarak
geldigimiz nokta, ¢cok daha fazla kamu
kaynaginin yok olmasina yol agmistir.

Avrupa Birligine uyelik surecinin yo-
gunlastigl bu donemde toplum olarak
mevcuda razi olma secenegimiz de yok-
tur. Bu reformlar sadece kamunun go-
rev ve sorumlulugunda dusinilemez.
Tum sivil toplum kuruluslarinin yapict
gorus ve elestirilerini kamuoyu ile pay-
lasmas1 daha saglikli ve mutlu bir top-
lum icin hayati ¢nem tasimaktadir.
Dernek olarak tiyelerimizi ve tum saghk
sektorini Saghkta Donustm progra-
minin hedef ve stratejilerini tartismaya
davet ediyoruz. m

* Dr., Saglk Kuruluslari
Dernegi Genel Sekreteri

** Uzman, Saglik Kuruluslar
Dernegi Uyesi
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Yeni dishekiml

Bilimsel Dishekimliginin 95. Yili nedeniyle Ttirk
Dishekimleri Birligi ve istanbul Dishekimleri
Odasi 17 Kasim 2003 gtint ortak bir basin
toplantisi dizenlediler. Toplantiya milletvekili
meslektaslarimiz Prof.Dr. Muzaffer Glilyurt,
Remziye Oztoprak, O.Seyfi Terzibasioglu,
Stileyman Glindliz ve dishekimligi

fakiilteleri adina Yeditepe Universitesi Dishekim-
ligi Fakdltesi Dekani Prof.Dr. Ttrker Sandalli ve
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi
Dekani Prof.Dr. Funda Yanikoglu katildilar.
Toplantiya katilamayan 10 dishekimligi fakdiltesi
dekani da yazili olarak desteklerini ilettiler.

1,000 USD den Az 1.000-1.500 USD aragi
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igi

fakiilteleri
ve Turkiye gercekleri

TDB MYK uyesi Tuncer Taskin, Tlirkiye'de ve
Avrupa’da agiz dis saglgi hizmetlerinin
karsilastirmall durumlarini ortaya koyarak yeni
dishekimligi fakdltelerine neden ihtiyag
olmadigini acikladi. Faklilte

dekanlari ve milletvekilleri yaptiklar
konusmalarda faklilte acilmamasi konusunda
fikir birligi icinde olduklarini ifade ettiler ve
TDB’nin bu konudaki ¢abalarini
destekleyeceklerini soylediler.

TDB’nin bu amacgla meslektaslarimizin katilimina
actigi imza kampanyasinda toplanan 6 bin imza
Saglik Bakanligi'na ve YOK’e iletilecek.

illere gore kisi basina GSMH
B zod0-3o00UsSDaras [l 3.000 USD'den cok



iyarbakirda kurulmas: dustuntlen
D Dishekimligi Fakultesi hakkinda
Fakultemiz, Ogretim Uyelerinden
Prof.Dr. Gazanfer Zembilci'ye gonderi-
len mektup evvela Fakiilte Yonetim Ku-
rulunda gorulmus ve durumun Fakulte
Kuruluna intikali ongoralmustur.
12.6.1974 tarihinde toplanan Faklte
Kurulunda;
1- Gerek Diyarbakir’da ve gerekse bas-
ka bir sehirde kurulacak fakiiltenin ne
sekilde faydali olacagi,
2- Yardim edilmesi gerektiginde daha
evvel kurulmus olan fakiiltelere oncelik
taninmasina,
3- Bir ogretim uyesinin konsantre ders
veremeyecegine,
4- Cografi durum dolayisiyla yardim et-
menin mitiskul olacagina,
5- Yeni fakilteler acilmadan once, 6g-
retim tyesi ihtiyacini karsilamak tizere,
yurtici ve dist kuruluslara doktora og-
rencisi gonderilmesine, (Hangi fakilte-
de gorev alacagi onceden tespit edilmek
uzere).
6- Memleketin dishekimine ihtiyacinin

Yil 1974, konu ayni!

TDB’nin yeni dishekimligi fakiiltelerinin acilmalarina kars diizenledigi basin
toplantisinda bir konusma yapan Prof.Dr. Yilmaz Manisal hocamiz 30 yil 6nce
de aymi popiilist diisiincelerle fakiiltelerin acildigimi aktardi. 1974te,
kendilerinden bu konuda istenen goriise karsi verdikleri yamti da okuyan
Manisal’’dan soz konusu belgeyi yayimlamak iizere rica ettik. Diyarbakir’da
kurulmasi diisiiniilen dishekimligi fakiiltesi(simdiki Dicle U. Dishekimligi
Fakiiltesi) icin istanbul U. Dishekimligi Fakiiltesi’nden gériis istenmesi
iizerine fakiilte tarafindan verilen yamiti sunuyoruz.

apEERen | (s ]| Lt
""'" - :;:-‘::L *.‘h:“'hﬁ#'_ﬂ" I Hiirriyet
mr g I'.fnh" —_ _T mi | Gazetesi’nin
| saghk
sayfasinda
'5 22 Kasim
| vesilesiyle yeni
! dishekimligi
|| fakiiltelerinin
yol actigi
| sorunlardan
“ bahsediliyor.

kati olarak hesaplandiktan sonra ihti-
yag tespit edilerek, ekonomik nedenle-
rinde hesap edilmesi gerektigi, aksi tak-
tirde insan giictinun israf edilecegine,
7- Devlet Planlama Teskilatimin 1969
da yapug calismada dishekimi sayisi
bakimindan 1974 de ulasilmas1 gere-
ken rakama erisildiginin tespit edilmis
bulunmast,

8- Bir fakiilte kurulabilmesi icin yeterli
sayida ogretim tyesi bulunmasi gerek-

tigine,

9- Yalnmiz teorik ders vermenin bir yar-

dim temin etmeyecegi ve faydast olma-

yacag1 dustnceleri belirtilmis ve bu du-

ruma gore yapilan oylama neticesinde

14 oyla bu kurumun sakincali olacag-

na karar verilmistir.

Durumu sayg ile arz eder, karar orne-

ginin de ekli olarak takdim eylerim.

Dekan

Prof.Dr. Lem’i Belger

B 4.000in stimda

0 A.000-6. 000 arass

6.000-10.000 aras

W0 0020, (000 v

Bir dishekimine diisen niifus

20.000°in Uzerinde
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TURKIYE'DE DISHEKIMLERININ DAGILIMI

KISI KISI
. TQPLAM D1§HEK. ISA];?;?I BA§ISNA . TQPLAM D1§HEK. 1232,}{3 BA§I$NA
IL DISHEK. Dl"JSEN DISHEK. DUSEN IL DISHEK. DUSEN DISHEK. DUSEN

SAYISI | NUFUS SAYISI GSMH SAYISI | NUFUS SAYISI GSMH

(USD) (USD)

ADANA 428 4,321 378 2,339 K.MARAS 107 9,368 97 1,584
ADIYAMAN 32 | 19,494 21 918 KARABUK 48 4,690 41 1,587
AFYON 98 8,290 79 1,263 KARAMAN 47 5,175 36 2,012
AGRI 27 | 19,583 12 568 KARS 28 111,608 18 886
AKSARAY 57 6,949 43 966 KASTAMONU 61 6,155 23 1,781
AMASYA 54 6,764 42 1,439 KAYSERI 177 5,991 165 1,806
ANKARA 2,386 1,680 1,890 2,752 KIRIKKALE 46 8,337 32 2,725
ANTALYA 585 2,940 598 2,192 KIRKLARELI 89 3,691 76 3,590
ARDAHAN 6 | 22,293 2 842 KIRSEHIR 46 5,505 34 1,488
ARTVIN 36 5,332 21 2,137 KILIS 10 11472 7 1,817
AYDIN 247 3,849 238 2,017 KOCAELI 283 4,262 279 6,165
BALIKESIR 275 3,914 254 2,005 KONYA 507 4,324 378 1,554
BARTIN 29 6,351 25 1,061 KUTAHYA 62 |10,595 51 1,805
BATMAN 31 14,733 28 1,216 MALATYA 111 7,691 109 1,417
BAYBURT 13 7,489 7 1,017 MANISA 239 5,273 233 2,459
BILECIK 29 6,701 16 2,584 MARDIN 41 17,198 30 983
BINGOL 14 | 18,124 10 795 MERSIN 368 4,488 325 2,452
BITLIS 24 116,195 17 646 MUGLA 245 2,920 233 3,308
BOLU 78 3,470 54 4,216 MUS 15 |[30,244 10 578
BURDUR 55 4,669 47 1,951 NEVSEHIR 59 5,253 44 2,117
BURSA 541 3,928 565 2,507 NIGDE 4l 8,490 28 1,781
CANAKKALE 107 4,346 106 2,335 ORDU 93 9,546 70 1,064
CANKIRI 33 8,193 17 1,136 OSMANIYE 69 6,649 60 1,157
CORUM 102 5,854 67 1,654 RIZE 63 5,809 52 1,897
DENIZLI 286 2,972 288 2,133 SAKARYA 164 4,611 150 2,108
DIYARBAKIR 191 7,135 139 1,313 SAMSUN 324 3,732 250 1,680
DUZCE 51 6,162 il 1,142 SIIRT 25 110,547 13 1,111
EDIRNE 92 4,376 87 2,403 SINOP 42 5,371 30 1,459
ELAZIG 68 8,377 67 1,704 SIVAS 129 5,853 62 1,399
ERZINCAN 39 8,124 25 1,158 S.URFA 87 116,591 72 1,008
ERZURUM 167 5,613 106 1,061 SIRNAK 18 19,622 12 638
ESKISEHIR 162 4,358 150 2,513 TEKIRDAG 162 3,849 152 2,498
GAZIANTEP 158 8,134 149 1,593 TOKAT 102 8,118 54 1,370
GIRESUN 66 7,937 44 1,443 TRABZON 169 5,770 151 1,506
GUMUSHANE 22 8,498 13 1,075 TUNCELI 16 5,849 6 1,584
HAKKARI 15 | 15,772 4 836 USAK 77 4,186 67 1,436
HATAY 252 4,975 219 1,757 VAN 44 19,944 31 859
IGDIR 17 9,920 10 855 YALOVA 47 3,587 43 3,463
ISPARTA 134 3,833 100 1,510 YOZGAT 68 |10,043 38 852
[STANBUL 4,819 2,079 5,298 3,063 ZONGULDAK 135 4,560 130 2,969
[ZMIR 1,938 1,739 1,407 3,215 TOPLAM 18,228 3,720 | 16,379 2,146
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Yeni dishekimligi fakiilteleri
hangi ihtiyaca yanit verecek?

B Tuncer Taskin*

Tirkiye’de niifus ve digshekimi
oranlan ile saglhik harcamasi
Duinyada ve ozellikle tlkemizde yasa-
nan siyasi ve ekonomik krizlerin yansi-
malarint act bir sekilde hissetmekteyiz.
Halkimiz alm guctnin her gecen gun
dusmesi sonucu; insanca yasama kosul-
larina ulasamamaktadir. Bu durumdan
saghik hizmetlerinin hem sunucularn
(saghk calisanlar1) hem de kullanicilan
(vatandaslar) etkilenmektedir.

Her iki kesimin de hosnut olmadig
hizmet sektorlerinin basinda dishekim-
ligi hizmetleri gelmektedir. Halkimiz
dishekimligi hizmetine degisik neden-
lerle ulasamamaktadir. Buna karsilik
dishekimligi alaninda yetismis insan
gucti  muayenehanelerinde sorunlarla
basbasa kalmaktadir.

Ulke nufusumuz 2000 yili niifus sayi-
mina gore 67.421.000'dir. 1970 yiln-
dan gunumuze ntfus artis hizinda du-
sus dikkat cekmektedir. Bugun Turki-
ye'nin yillik nufus artist % 1.5 civarn-
dadir.

- I
- U
- - i

H Niifus artis orani Dishekimi artis orani

Tablo 1 - Tiirkiye'de niifus ve dishekimi
artis oranlan
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Buna karsilik dishekimligi fakulteleri-
nin 1990l yillardan itibaren hizla ¢o-
galmasi ve kontenjan fazlaligy ile dishe-
kimi artis1 yillik % 6 civarinda seyret-
mektedir. (Tablo 1)

=
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ALMANYA BRITANYA FRANSA  BELCIKA AVUSTURYA GEK CUMH. ABD KANADA  TURKIYE

Tablo 2 - Saghga aynilan pay

Diger yandan ulkelerin yillik biitcele-
rinden saghiga ayirdiklari pay (Tablo 2)
ve 2000 yih kisi basina gayri safi milli
hasila miktarlar saglk sorunlarinda ge-
linen noktayr belirleyen kriterlerdir.
Maalesef tilkemiz her iki acidan da ge-
lismis tlkelerin olduk¢a gerisindedir.
Genel sagliga ayrilan paydan (%2.4); a-
g1z dis saghgina dusecek miktar ile bu-
lundugumuz noktadan ileriye ulasmak
olanakli degildir.

Dishekimlerinin dagihmi ve agiz
dis saghgi durumu

Tark Dishekimleri Birliginin Ekim
2003’de yaptug calismaya gore Turki-
ye'de bilfiil olarak ¢calisan 18.906 dishe-
kimi bulunmaktadir. Buna gore bir dis-
hekimine 3.566 kisi diismektedir. Bu-
na ragmen bir dishekimine Istanbul’da
2.079, Tokat'in Pazar ilcesinde 20.295,
Gaziantep’in  Nurdag: ilcesinde
38.429, Sanhurfamin Viransehir ilce-
sinde 93.853, Izmir'de 1739 ve Tunce-
li Merkez'de 3032 kisi dusmektedir.
Ulkemizin gerek saglik kultira ve egi-
tim duzeyinin dusuklugi, gerekse hal-
kin alim gictinun yetersizligi nedeniyle

dishekimligi hizmetleri kullanilmamak-
tadir/ kullanilamamaktadir.

Halkimizin % 47,111 son bir yilda dis-
hekimine gitmemistir. Yasam1 boyunca
hi¢c dishekimine gitmeyen nufus orani
ise % 12,5’dur. (Tablo 3)

Tablo 3- Son bir yilda dishekimine giden niifus

1992 yilinda Saghk Bakanlg Saglik
Projesi Koordinatorlugu tarafindan ya-
pilan arastirma sonucuna gore; gelismis
tlkelerde nufusun dishekimine gitme
sikhigr 5 iken, ulkemizde bu oran
0.7’dir. Yani dishekimine basvuru gelis-
mis tlkelere gore 7 kat daha azdir. Dis-
hekimi basina disen nufus ile Disheki-
minin yilhik mudahale sayis1 karsilasti-
nldiginda insan guct planlamasinin
yanlishg ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo 4)
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Dishekimi basina diisen niifus

H‘i-. |

. Dishekiminin miidahale sayisi

Tablo 4- Dishekimine diisen niifus ve
hasta miidahale sayisi

Turkiye'de insanlarin agiz dis saghg ile
ilgili mevcut durumuna bakugimizda;
* 6 yas grubunda sut disi dizisinde cu-
ritkstiz kisi oram %17°dir.



* 35-44 yas grubunda kirsal kesimde
curtik prevalanst %95-98, sehir cevre-
sinde %79, sehirlerde ise %76’dur.

¢ 20-24 yas grubunda dis curtgi nede-
niyle kisi basina tedavi edilmesi gere-
ken dis sayis1 5.48'dir. Bu oran 25-29
yas grubunda ise 7’dir.

e Butun dis dizini agizda yer almis ola-
rak kabul edilen 12-13 yaslarinda her
100 cocuktan 81-84untn dislerinde
caruk bulunmaktadir. 30-34 yas gru-
bunda ise 100 kisiden ¢tirigu olmayan
kisi say1s1 yalnizea 3'tir.

Niifus basina dusen dishekimi oranin-
daki dengesizlik Turkiye'nin batisi, do-
gusu, kuzeyi ve gtineyinde aynidir.
Goruldugu gibi koruyucu dishekimligi
hizmetlerini organize etmeden, dishe-
kimine gitme aliskanhigl olusturmadan
sadece dishekimi sayisini arttirmak, a-
g1z dis saghig sorunlarini ¢cozmemekte-
dir.

Gelismis tulkeler uyguladiklari genel
saglk sistemleri ve ulusal projelerle va-
tandaslarim agiz dis saghg konusunda
bilin¢lendirmis ve koruyucu dishekim-
ligi hizmetlerini zorunlu hale getirerek
sorunlarini asgariye indirmislerdir. Bu
durumda mevcut dishekimligi fakulte-
lerini kapatma veya ogrenci kontenjan-
lanm ciddi anlamda dusirme yoluna
gitmislerdir.

Agiz dis saghgina yonelik ulusal politi-
kalar olusturulmadig: i¢in toplumun a-
g1z ve dis saghg sorunlar tictinct dun-
ya ulke insanlar ile ayni seviyededir.
Sorunu dishekimligi fakilteleri acarak
ve kontenjanlan artirarak ¢6zme yolu
bir agmazdir. (Tablo 5)
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Tablo 5 - Dishekimi mezun sayilarinin yillara
gore degerlendirilmesi

Ulkemizde dishekimligi egitimi ve
sorunlar

Ulkemizde Ekim 2003 itibariyle 15 dis-
hekimligi fakultesi vardir ve 14’tnde

dishekimligi lisans egitimi verilmekte-
dir. 4 yeni dishekimligi fakiiltesinin a-
cilma kararlarn alinmis ve dekanlan a-
tanmustir. Fakat bu fakultelerin alt yap,
egitim materyalleri ve 6gretim kadrosu
konusundaki endiseler ve belirsizlikler
devam etmektedir. Kald1 ki 1993 yilin-
da acilan Cukurova Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesinde bir 6gretim tyesi-
ne 15.3 ogrenci dusmektedir. Yine ayni
yil agilan 19 Mayis Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesinde 10.5 ve 1995 y1-
linda agilan Suleyman Demirel Univer-
sitesi Dishekimligi Fakultesinde ise
11.2 6grenci dusmektedir. (Tablo 6)
Unit basina disen dgrenci sayist baki-
mindan da fakultelerimiz diger ulkelere
oranla yetersiz durumdadir. Cukurova
Universitesi Dishekimligi fakiltesinde
unit basina 8 ogrenci dusmekte ve tilke
ortalamasi 3.5 ¢grenci civarindadir. Bu
oran Almanya’da 1, Macaristan'da 2 ,
Fransa'da 1.5 ve Isvicre’de 0.5 olarak
tilkemiz sartlarinin oldukca tizerinde-
dir. (Tablo 7)

Tablo 7- Unit basina diisen 6Zrenci sayisi

Tum bu veriler 1s18inda Ozel Thtisas
Komisyonunun yukarida belirtilen tes-
piti ve onerisi daha gercekei olarak tek-
rar degerlendirilmelidir.

Dishekimligi fakultelerimizin bu kadar
sorununa paralel olarak mezunlarimin
da sorunlan artmaktadir. Bir dishekim-
ligi ogrencisinin devlete yilda maliyeti 5
bin $ dir. Ayrica ailenin bu kadar olma-
sa bile ciddi harcamalar olmaktadir.
Olduke¢a pahali bir egitimden gecen
dishekimlerini mezun olduklarinda
daha zor sartlar beklemektedir. Ttim
zorluklar asarak muayenehanesinde
calisan ve hicbir gelecek garantisi olma-
yan dishekimlerinin sikintilar gun gec-
tikce artmaktadir.

2000 yihnda Marmara Universitesi Sag-
hik Egitim Fakultesi Hizmet Politikalar
Uygulama ve Arastirma Merkezi tara-
findan gerceklestirilen calisma sonucla-
11 bu ifadeleri destekleyen verileri orta-
ya koymustur.

Turkiye'de ozellikle 1990 yilindan iti-
baren yeni dishekimligi fakulteleri acil-
mas1 hizlanmistir.(Tablo 8) Hicbir plan
ve program olmaksizin, fakultelerin
teknik ve fiziki alt yapilar hazirlanma-
dan ve ¢gretim elemanlan yetersiz ola-
rak agilan fakultelerimizin bugun ver-
dikleri egitimin ve hizmetin degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. (Tablo 8) =

FAKULTE OGRETIM | OGRENCIi| UNIT Ogretim Unit
ADI UYESI SAYISI | SAYISI | Uyesine basina
diisen diisen

ogrenci ogrenci

sayist sayist

Ankara Univ.D.F. 85 573 198 6,7 33
Ataturk Univ.D.F. 33 272 117 8,2 2.6
Baskent Univ.D.F. 2 - 17 - =
Cumbhuriyet Univ.D.F. 16 160 100 10 1,8
Cukurova Univ.D.F. 12 184 25 15,3 7.8
Dicle Univ.D.F. 26 171 87 6,5 23
Ege Univ.D.F. 75 607 211 8,0 3,2
Gazi Univ.D.F. 79 487 160 0,1 3.5
Hacettepe Univ.D.F. 75 560 191 7.4 33
Istanbul Univ.D.F. 108 768 265 7,1 33
Marmara Univ.D.F. 48 567 72 11,8 8,5
19 Mayis Univ.D.F. 20 210 74 10,5 3,1
Selcuk Univ.D.F. 30 301 127 10,0 2,6
S. Demirel Univ.D.F. 16 180 58 11,2 3.4
Yeditepe Univ.D.F. 24 266 100 11,0 2.9

Tablo 6 - lilkemizde egitim veren dishekimligi fakiiltelerinin degerlendirilmesi
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Tablo 8- iilkemizde dishekimligi
fakiiltelerinin yillara gore acilma sikhg

1990 yilindan sonra agilan fakiilteleri-
mizin ciddi sorunlan ogretim tyeleri-
mizin bireysel yogun ¢abalarina ragmen
coztimlenememektedir. Bugtin icinde
bulunduklart olumsuz sartlar; 8.Bes
Yillik Kalkinma Plam Ozel ihtisas rapo-
runda belirtilmis ve oneri haline getiril-
mistir:

"Egitim kurumlan kapasitesine iliskin
kararlarin 4-6 y1l gibi uzun strede so-
nug verecegi, bu nedenle rasyonel ol-
mayan degisikliklerin duzeltilmesi ola-
naksiz sorunlar yaratacagi da unutul-
mamall, saghk alaninda insan guct
planlamalar gelecege yonelik yapilma-
ladur."

Agiz dis saghgi hizmetlerinin
kullanimi

DSO (Diinya Saghk Orgitd) ve FDI
(Dtinya Dishekimligi Birligi); gunlik
hasta sayisini 8-10 kisi, calisma saatini
ise 8-10 saat olarak 6n gormektedir. Ul-
kemizde ise dishekimi calisma saati ola-
rak ongortiye uymakta ama hasta sayisi

olarak yar1 yariya dusmektedir. (Tablo
9-10)

1 e
e

Tablo 9 - Dishekiminin calisma saatleri

pl
LELS

T e
e ki A

Tablo 10 - Giinde basvuran hasta sayisi
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Son soz

Tum dunya tlkelerinde oldugu gibi dis-
hekimligi egitimi en pahal egitimlerden
birisidir.

Dishekimligi fakiltesinden mezun olan-
lar ya kamu sektortunde ya da 6zel sek-
torde calismaktadir. Ne yazik ki kamu-
da dishekimi istihdam yeterli degildir.
Muayenehane acan dishekimleri onbin-
lerce dolar yatirim yapilmasina ragmen
bos oturmaktadir. Yetismis binlerce dis-
hekiminin zamanin ve bilgisini bosa ge-
cirerek tlke ve toplum saghg yararina
kullanamamasi kabul edilir bir durum
degildir. Tam dunya tlkelerinde dishe-
kimligi meslegini icra edenler kendi
mesleklerinin, cocuklan tarafindan da
surdurtlmesini isterler ve yonlendirir-
ler. Ancak 1997 yilinda Istanbul’da ya-
pilan bir calismaya gore dishekimlerinin
% 59’u cocuklarinin dishekimi olmasini
istememektedir. Bu sonuc dishekimleri-

nin mesleklerinden memnuniyetsizligi-
ni ortaya koymaktadir.

Oneriler

* Yeni dishekimligi fakultelerinin acil-
mas1 hemen durdurulmahdur.

¢ Acilmasmna karar verilen Fakiiltelerin
acllmamasi yoninde karar degisikligine
gidilmelidir.

* Karar degisikligine gidilemez ise tlke
kontenjan1 sabit kalmak saru ile fakiil-
telerin kontenjanlan fizik, teknik ve 6g-
retim uyesi insan guci kosullarna gore
dusurulerek yeni fakiltelere dagitimi
yapilmalidir.

¢ Dishekimligi alaninda ihtiyac ve talebi
degerlendiren bir insan gtcu planlama-
st yapilmalidir.

Bu planlama calismalar, Turk Dishe-
kimleri Birligi ve Dishekimligi Fakulte-
lerinin de icinde bulundugu bir kurul
tarafindan yapilmalidir. m

Ihtiyac duyulmayan fakiilte acilmasi
illke kaynaklarinin israfi demekdtir...

Tiirk Dishekimleri Birligi’nin 22 Kasim Ulusal Dishekimligi Giinii’nde
yaptigi basin aciklamasinin metnini yayimhyoruz.

Ulkemizin dishekimine ihtiyaci olma-
digina yonelik  bilimsel gerekeeleri ve
buna iliskin verileri ge¢cmis donemler-
deki ve bugin isbasinda bulunan ikti-
dara, Saglhk Bakanlarimiza ve ilgili ma-
kamlara hem sozlii hem de yazih ola-
rak sunmamiza ve goruslerimizin de
uygun bulunmasina ragmen, halen ye-
ni dishekimligi fakultelerinin acilmasi-
n1 anlamakta zorluk cekiyoruz.

Su anda acilma karar verilen 4 Dishe-
kimligi Fakultesinin hangi bilimsel ve
toplumsal gerekcelere dayandirildig
netlesmeden, Akdeniz ve Gaziantep U-
niversiteleri de dishekimligi fakultesi a-
cilmasi yoninde senato karar almislar-
dir.

Ulkemizde dishekimligi hizmetlerinin
yaklasitk %801 ozel saglik kurulusla-
rinda verilmektedir. Ve son yillarda gi-
derek artan bir sekilde meslektaslari-
miz, is yerlerinde ya bos oturmakta ya
da muayenehanelerini kapatip, baska
gecim alanlar1 bulmaya calismaktadir-
lar.

Devletin ve ailelerin milyarlarca lira
harcama yaparak 5 yil egitim aldirdi-
g1 dishekimlerinin resmi kurumda is-

tihdam edilememeleri-edilmemeleri ya
da milyarlarca lira yatinm yaparak ac-
tiklar1 muayenehanelerinde bos otur-
malar1  ekonomik ve insani acidan
dogru degildir.

Yeni Dishekimligi Fakultelerinin acil-
masina; "Evet" demek, "diplomali issiz
yaratmak" ve "devletin-halkin cebin-
den cikan degerin bosa gitmesi" de-
mektir.

Turkiye ve Turkiye halkinin, cagdas tl-
ke insanlarinin yasam kosullarina eris-
tirilmesi hedefinin yakalanabilmesi,
gecmis iktidarlann populist politikala-
rindan uzak durulmasi ile gerceklese-
cektir. Hicbir yetkilinin bu tespite kar-
s1 citkmamasina ragmen yapilanlarin
farkl olmasi, tlkemizin ve meslegimi-
zin gelecegi ile ilgili endiselerimizin da-
ha da arttirmasina neden olmaktadir.
Bu konudaki duyarlihigimiz meslektas-
larimiza, halkimiza ve tilkemize karsi
sorumlulugumuzun geregidir.
Endiselerimize ve kaygilarimiza sadece
katilmakla kalmayip, bize ve halkimi-
za kars1 sorumluluk ve yetkilerinizi bi-
limin ve akhn yol gostericiliginde kul-
lanacaginiz inanci ile saygilar sunariz.



Meslektasimiz, Erzurum Milletvekili Prof.Dr. Muzaffer Giilyurt’un yeni dishekimligi fakiiltelerinin acilmasiyla
ilgili olarak TBMM Genel Kurulu’nda 19 Kasim 2003 giinii yaptigi konusmanin tutanaklarimi sunuyoruz.

Yeni fakii

Baskan — Giindem dust tigiincti soz istegi. A-
@1z ve Dis Saghgi Haftast miinasebetiyle, Er-
zurum Milletvekili Sayin Muzaffer Gilyurt'a
aittir.

Buyurun Saywn Gilyurt (AK Parti siralarin-
dan alkislar)

Sureniz 5 dakika.

Muzaffer Gulyurt (Erzurum) — Sayin Bas-
kan, degerli milletvekilleri; Bilimsel Dis
Hekimliginin 95 inci yildéontumu ve Agiz
ve Dis Saghg Haftas1 munasebetiyle giin-
dem dis1 s6z almis bulunuyorum; Ytice
Meclisimizi saygiyla selamliyorum.

22 Kasim 1908 yihinda Istanbul Universi-
tesi, o zamanki Dartlftiinuna bagh olarak
tip fakultesi bunyesinde dis tababeti oku-
lu kurulmus olup, o gunden beri bilimsel
manada dishekimligi ve agiz ve dis saghgt
hizmetleri yurattlmus bulunmaktadir.
22 Kasim 1908'de kuruldugu i¢in, 22 Ka-
sim gunt Dishekimleri Gunt ve bu hafta
da Ag1z ve Dis Saglig1 Haftas: olarak ulke-
mizde yillardan beri kutlanmaktadir.

Bu haftalarda yapilan toplantilarda, genel-
likle, dishekimliginin mesleki sorunlart,
meslektaslarimizin ¢zluk haklart konusu-
lur. Ulkemizdeki saghk politikalan gin-
deme getirilir ve ulusal saglik politikast
konusu tzerindeki gorusler tartisihir. Ay-
rica, agiz ve dis saghgmin egitimi ve cag-
das bir hizmet anlayisinin nasil olmas ge-
rektigi konusu giindeme gelir, meslektas-
larn surekli egitimleri konusu tartisilarak
¢oztm yollart arastirilir.

Bunun yaninda, tlkemizde 6nemsenmesi
gereken en 6nemli konulardan birisi olan
koruyucu hekimlik ve koruyucu dishe-
kimligi konusu, yine bu hafta icerisinde
gundeme gelerek konusulur ve uygula-
malart yapilir.

Bu yil da, buttin bu sorunlar yaninda éne
¢ikan diger bir sorun, bir konu bulun-
maktadir; o da, tilkemizde yeni dishekim-
ligi fakultelerinin acilmast konusudur.
1960'h yillara kadar sadece Istanbul Dis-
hekimligi Fakdltesi egitim ve ogrenimini
surdurtrken ve oradan dishekimi mes-
lektaslarimiz yetisirken, 1960’h yillardan
sonra dishekimligi fakultelerinin sayist
artmaya baslamis ve bugun 15 adet dishe-
kimligi fakultesi egitim ve ogretimini str-

durtiyor bulunmaktadir. Son alinan ka-
rarlar dogrultusunda 4 yeni dishekimligi
fakultesinin acilmas1 kararlastirllmis ve
buralara dekanlar atanmis; ama hentz
ogrenci alinmamustir.

Simdi, burada, bir inceleme yapmak du-
rumundayiz. Turk Dishekimleri Birli-
ginin ve dishekimligi fakultelerinin de-
kanlarnin ortaklasa yaptiklari toplantida
gorulen olay sudur; tulkemizde, bundan
sonra artik dishekimligi fakultelerinin a-
cilmamasi gerekmektedir. Bizim de ayni
kanaati tasidigimizi burada ifade etmek
istiyorum ctink bir ¢grencimizin devleti-
mize maliyeti yillik 5000 ila 7000 dolar
civarindadir. Boylesine agir bir yukamlu-
luk ulkemizin bulundugu su ekonomik
sikinti icerisinde yeni fakulteler acarak
devlete tekrar yeni bir yuk getirmek ol-
dukea sikintih olmaktadir.

Bunun yaninda, yeni fakulte acihminda
dikkat edilmesi gereken 6nemli konular
sunlardir; acaba 6gretim tyesi sayimiz ye-
terli midir? Ayrica tlkemizde hekim say1-
st ve hekimlerin dagihmi ne orandadir?
Bunun yaninda alet, gere¢ ve donanim a-
cisindan baktigimiz zaman dishekimligi
fakultelerinin acilmast gercekten sikinti
dogurmaktadir. Buttin bunlara bakugi-
mizda elimizdeki veriler dikkate alindi-
ginda yeni bir fakilte agmanin sikinular
doguracag bir gercektir. Ancak burada
dishekimligi fakultesi acilmasini sadece
gecmis hitkiimetlerin poptlist yaklasim-
larina ytkleyemeyiz. Bununla beraber -
niversitelerimizin senatolarinda aldig ka-
rarlar bir de Yuksek Ogretim Kurumu-
muzun aldif kararlarda 6onemlidir ¢tinku
o kararlar alindiktan sonra ancak tniver-
sitelerde hukumetler dishekimligi fakul-
telerinin yenisi agma ihtiyacin1 duymak-
tadirlar.

Bunlarin disinda Avrupa Birligi tlkeleri-
nin normlarina bakugimiz zaman tlke-
mizdeki saghga ayrilan payin gayri safi
milli hasilanin ve dishekimine insanlari-
mizin basvuru oranmin disuk oldugunu
gormekteyiz. Bugun tlkemizde disheki-
mine basvuran insanlarimizin orani ytz-
de 40 civarindadir. Yani halkimizin ytzde
601 hekime gitmemekte ve agiz ve dis
saglig hizmetini alamamaktadir.

Iteler sikinti dogurur

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapa-
tldy)

Baskan — Saywin Gulyurt, tamamlayin efen-
dim. Buyurun.

Muzaffer Gilyurt (Devamla) — Tamamliyo-
rum Saywn Bagkanim.

Bu a¢idan dtizenlemeler yapilmali ve yeni
dishekimligi fakiiltelerinin acilmasiyla is-
tihdam edemedigimiz dishekimi sayisinin
artirtlmamast gerekmektedir. Bu acidan,
Saghk Bakanligimizin yapmis oldugu ca-
lismalar takdire sayandir.

Son olarak dishekimi olmayan ilcelerimi-
ze 160 adet dishekimi kadro atamasi ya-
pilacakur. Ancak bunun da yeterli olma-
digini, daha dishekimi olmayan 100un
tizerinde ilcemizin bulundugunu ve bir-
cok ilcemizde 1’den fazla dishekiminin
olmadig dikkate alirsak Saglik Bakanligi-
mizin ve diger bakanliklarimizin da bu
konu tuzerinde biraz daha gayret goster-
melerini ve istihdamu saglayici tedbirler a-
Iinmast gerektigini vurgulamak istiyo-
rum.

Cumlelerimi su noktayr vurgulayarak ta-
mamlamak istiyorum. Bugtn tlkemizde
dishekimligi hizmeti tniversitelerimizde,
devlet hastanelerimizde ve Sosyal Sigorta-
lar Kurumu hastanelerimizde ayrica diger
saglik kuruluslarimizda verilmektedir.
Ancak ag1z ve dis saglhg en fazla yizde 80
oraninda ¢zel saglk kuruluslar tarafin-
dan verilmektedir.

Bu nedenle, Saglik Bakanlhigimiz ve Mali-
ye Bakanhigimiz hastalarin 6zel saglk ku-
ruluslarna sevkini ve oradan saghk hiz-
meti alimini kolaylastirmak icin cesitli
yontemler, cesitli tedbirler almislardir.
Ancak burada muayenehane hekimlerin-
den de bu ttr hizmetlerin alinmasinin ge-
rekli oldugunu, bunun hem hastalarimiz
icin hem de meslektaslarimiz icin 6énem
arz ettigini burada ifade etmek istiyorum.
Bu vesileyle, sozlerimi bitiriyor Bilimsel
Dishekimligimizin 95. yildontmiunun
memleketimize, ulusumuza ve meslektas-
larimiza hayirli olmasimi diliyor, hepinizi
saygiyla selamliyorum. (Alkislar)

Baskan — Tesekkiir ediyoruz Saywin Giilyurt.
Saymn milletvekilleri saat 18.00°de toplan-
mak tizere birlesime ara veriyorum.
Kapanma saati: 16.28 W
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TDBD: Yeni dishekimligi fakiltelerinin
acilmasiyla ilgili goruslerinizi alabilir
miyiz?

Basindan beri ben tilkemizde yeni bir fa-
kulte acilmasinin dogru olmadigr disun-
cesindeyim. Fakulteyi aciyorsunuz ama
ogretim tiyesi bulma sikintist ¢ekiyorsu-
nuz. Simdi Trabzon'da yeni dishekimligi
fakiiltesi acildi. Dekani atandi. Dishekim-
ligi alaninda bir hayli profesér hocamiz
var ama tip fakultesinden bildigim kada-
riyla bir mikrobiyolog hocamiz dekan ola-
rak atanmis. Daha dekanini meslegimiz-
den bir kisi bulup da atayamadik. Oyleyse
bundan sonra yeni acilislara mani olmaya
calisalm, mevcutlar icin de fazla 6grenci
alan okullarin kontenjanini azaltarak yeni
acilanlara yaymak suretiyle belki bir ted-
bir alabiliriz.

Ogrenci bulabilirsiniz ama ogretim tyesi
bulmak kolay degil. Bir de bizim fakiilte-
lerimiz sosyal bilimlerdeki acilan fakulte
gibi degil. Dishekimliginde her bir ogren-
ciye dusecek bir tinit koymaniz lazim. Bu-
ttin bunlan dikkate aldigimiz zaman, egi-
timin kalitesini arttirmak, iyi bir disheki-
mi yetistirmek, onlarin hasta tizerinde ¢a-
lismalarint temin etmek gibi kriterler
dikkate alindiginda yeni bir dishekimligi
fakultesinin acilmasinin dogru olmadigini

TDBD: Ihtiya¢ olmadig1 arastirmalarla
ortaya konmasina ragmen neden yeni
fakilteler aciliyor sizce?

Bana bircok yerde mesleginiz nedir diye
sorduklarnt zaman dishekimi oldugumu
soyliyorum ve bunu ¢ok énemsiyorum.
Cunku Turkiye’de ozellikle AB stirecinde
en onemli sorunlarmizdan bir tanesi
mesleksiz insanlarimizin cok fazla olusu-
dur.

Sakarya Universitesinin de talepleri var.
Tip fakultesi agmak istiyorlar, dishekim-
ligi fakiltesi agmak istiyorlar. Ben Sakar-
ya milletvekiliyim. Dolayisiyla secmenim
bu anlamda bana baski yapiyor. Cunku
malumunuz ki Turkiye'de siyaset bu se-
kilde yapiliyor. Siyaset zemini buna agik
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Erzurum Milletvekili Prof.Dr. Muzaffer Giilyurt:

‘Yeni acihislara mani
olmaya calisacagiz’

dustntiyorum. Ne yazik ki gecmiste po-
pulist dustincelerle fakiilte sayist artirildi.
Bizim dénemimizde de bir-iki fakultenin
acildigini ben sonradan duydum. Bunlara
karar verildiyse artik yeni bir karar veril-
memeli diye dustiniyorum. Ctnkd ben
biliyorum ki meslektaslarimizin buytik
bir kismi is yapamaz durumdalar. Muaye-
nehanesini kapatip baska islerde calisan
dishekimlerini ben biliyorum. Benim og-
rencilerimden de bizim 6grencimiz olma-
yan diger meslektaslarimdan da cok bii-
yuk talepler geliyor.

Benim universiteden gelmem nedeniyle
bircok ogrencimiz her giin bana geliyor.
Gecenlerde Ankara'min Golbasi semtinde,
20 yil 6nce mezun olmus bir 6grencim
geldi. Hocam dedi bundan sonra artik
devlet dairesine girebilir miyim, bana yar-
dimar olur musunuz? Niye dedim bu ka-
dar zamandir muayenehane calistirtyor-
sun, arttk muayenehanen yerlesmistir se-
nin. Yok hocam dedi. Ben muayenehane-
mi kapatip, memur olmak istiyorum. Be-
ni bir hastaneye tayin ettirir misiniz? 20
yillik bir dishekimi bu.

Devletin de yeterince eleman alma sansi
yok. O nedenle, issiz dishekimlerini artir-
manin geregi yoktur. Ulkemizin ihtiyaci
ne kadardir, bir projeksiyon yapilmali.

‘Secmen siyasetciye
baski yapiyor’

cunku esnaf her yeni acilan bir fakulteye
yeni bir para kazanma arac1 olarak baki-
yor.

Bir hatirami nakledecegim. Sakarya Uni-
versitesinde bir bilgisayar mithendisligi
bolumu acilacakti. Rektor diyor ki ‘50 ta-
ne bilgisayar aldik. Iste bir tane de oda
bulduk. Tamam kardesim fakulteyi ac-
tik.” Dolayisiyla dishekimligine indirger-
sek 100 tane unit koydugumuz zaman is
bitmis olacak. Yani her ¢grenciye bir tane
nit temin etmemiz de mimkundur ama
fakilte bundan ibaret degil. Her acilan fa-
kulte ogretim tiyesi sikintisiyla baska bir
fakiltenin altini oyacak. Dolayisiyla Tur-
kiye’de benim ilk idrak ettigim seylerden
bir tanesi bilim insanin yetistirilmemis ol-

Nasil uzmanlik alaninda oturduk gunler-
ce cahistik; uzmanlikta durumumuz nedir,
hangi branslar uzmanlik olmalidir, tartis-
tik ve neticede tlkenin ihtiyacina gore bir
karar alindi. Burada da dishekimligiyle il-
gili bir arastirma yapilmali bir projeksiyon
ortaya konmali. Ona gore ihtiyac varsa a-
cilmali ama su anda gorulen ihtiyacin ol-
madigidir.

TDBD: Yeni hitkiimetin bu konuda her-
hangi bir gorusu var m1? Siz yeni huku-
meti bu konuda etkileyebilir misiniz?
Soyle bir sey var. Herkes kendi iline bir u-
niversite veya yeni bir fakulte acilmasi ko-
nusunda adeta bir yaris icerisinde. Ta-
mam, Ulkemizde tuniversite sayist ne ka-
dar cok olursa okuyan insan sayisinin o o-
randa artist anlamina gelir ve bu da oku-
musluk, kulttirel duzeyin ytkselmesi an-
lamina gelir ama dishekimligi fakultesinin
bir ayricahigt var. Her bir ¢grencinin dev-
lete maliyeti yilda en az bes bin dolardan
bashyor. Thtiya¢ yokken devletin bu kadar
yuktn altina girmesi dogru degil. Bazi il-
lerdeki tiniversitelerimiz hemen karar ali-
yorlar YOK’e bildiriyorlar, YOK de kabul
ediyor ama isin bir de ekonomik yoninua
disinmemiz lazim. Insanlarnn gecimleri-
ni nasil temin edecegini dusinmek lazim.
Yeni mezun olan ¢grencilerimizi gortiyo-
rum, hepsi ille de tniversiteye veya bir
devlet hastanesine girmeye cabaliyor. O
bakimdan yeni fakulte agmak bence dog-
ru degil. Tabii ki biz bu konuda bakanla-
rimiza ve gerekirse saymn Basbakanimiza
bu konuyu arz ederiz. Bu durumu acikla-
r1z. Onlarin da bu konuyu anlayisla karsi-
layacagina ben inaniyorum. m

masi. Keske tilkenin her tarafina adil bir
dagihm yapabilecek bir yaptirim giicu-
muz olsayd: da cok yetenekli ve nitelikli
insanlart yetistirip o bolgelere gondere-
bilseydik. Ama maalesef hem hekim hem
ogretim gorevlisi dagiliminin ne kadar a-
daletsiz oldugunu ne kadar esitsiz oldu-
gunu hep beraber gortuyoruz.

TDBD: Bu sorun nasil ¢oziimlenebilir?
Bugun gticlu bir tek parti iktidar: var. Bu
partinin 6 tane dishekimi milletvekili var.
Bu cok ¢nemli bir sey. Bakin dishekimle-
11 sizden yapilan butun tekliflere acik. Bi-
limsel dishekimliginin 95. yili, Birligimi-
zin de 18. yihdir. Ik defa siyaset siufi
TDB ile ilgili her turlu diizenlemeye acik.
Bunu da TDB ¢ok iyi degerlendiriyor. Biz
beraber oluyoruz ve bunlan surekli de-
gerlendiriyoruz. Ama tabii oncelikle tni-
versite, TDB ve Saghk Bakanligimin esgu-
dum icinde olmasi ve koordinasyonunu
da Birligin yapmast gerekiyor. Nitekim
bu konuda arkadaslarimiz gercekten ¢ok
basarili olarak calistyorlar. m



TDBD: Dishekimligi fakiiltelerinin va-
rolan durumunu ve yeni fakilte acil-
masl1 kararlarim nasil degerlendiryor-
sunuz?

Meslegimi cok sevdigim icin milletvekili
olur olmaz sorunlarini ¢6zmek icin ¢aba-
lamaya basladim ve ilk isim Saglik Baka-
nr'yla konusmak oldu. Dishekimligi fa-
kiiltelerinin acilmamasi konusunu da i-
lettik. Her meslekte en onemli sey egi-
timdir. Egitimi tam olarak veremedigi-
miz zaman o meslegi tam olarak icra et-
tirmis sayilmayiz. Sagliga % 2.4 pay ayri-
labilen bir ulkede dishekimligine ne ka-
dar pay ayrilir ve pay ayrilmayan bir al-
kede dishekimliginin hali ne olur? Dis-
hekimligi cok masraf isteyen, emek iste-
yen bir meslek. Fakultelerin teknik do-
nanimi tam olmali, 6gretim Uyeleri mad-
di yonden doyurulmal ve belirli sayida
ogrenciye iyi bir egitim verebilmelidir.
Biz ne yapmisiz? Fakilteler kapasiteleri-
ni, kontenjanlarini doldurmus, her yil
100-150 ogrenci aliyor. Mezun olan 6g-
rencilerimizin ¢cogu meslegini 3-5 yil bir
yerlerde calisirken bir seyler ogrenerek
tamamlamaya calistyor. Bu boyle gelmis
ama boyle gitmemeli diyorum. Fakulte-
lerin acilmasina bir dur denilmesi gere-
kir diyorum. Bundan baska mevcut fa-
kultelerimizin de olanaklarinin duzeltil-
mesi gerekir diyorum. Ogrencilerin kon-
tenjaninin azaltilmasi gerekir bence.

TDBD: Bu konuda siz hukiumet nez-
dinde neler yapabilirsiniz?

Elbette yeni fakultelerin engellenmesi i-
cin bizlerin de caba gostermesi gereki-
yor. Simdi diyeceksiniz ki siz ¢caba gos-
termediniz de mi bir fakiilte acildi? Biz-
ler caba gosterdik ama burada hukume-
tin de bir kabahati oldugunu ben dustn-
muyorum. Hitkiimetimiz tamamen hem
meslegimizle hem de diger mesleklerle
baristk bir tutum sergiliyor. Ben Birlik
Baskanimizin beni aramasi tizerine he-
men Saglik Bakanimiza gittim. Kendisiy-
le uzun bir goriisme yaptim. Butun bun-
lan anlattim. Daha once fakulte acilma-
mast gerektigini soyledigimiz halde bu
fakultenin acildigina uzuldugumuza
soyledim. Ama kendisinin soyledigi suy-
du: Bu fakulteler bir anda acilmiyor. On-

Ankara Milletvekili Remziye Oztoprak:

‘Kontenjanlar
azaltilabilir’

ce karar veriliyor. Karar da sadece siyasi
cevrelerde verilmiyor. Fakultelerde veri-
liyor, tniversitelerde, YOKte veriliyor.
Secmenler siyasetcilerine baski yapiyor.
Siyasetciler hukumetlerine baski yapi-
yor. Ve en sonunda Bakanlar Kurulunun
ontine geliyor ve neticesinde dontistt zor
bir yola giriliyor. Bunun icin biz hemen

\

TDBD: Yeni fakiilte acilmasiyla ilgi-
li goruslerinizi alabilir miyiz?
Turkiye'de yeni dishekimligi fakulte-
leri aciliyor, bu dishekimligi fakultele-
11 artik tlkeye ihtiya¢ olmayan fakil-
telerdir. Fazlaliktir bunlar. Uygulama-
I bir meslek dalinda fakulte agmanin
zorluklan vardir. Dishekimligi fakul-
telerinde agirhkh olarak alet edevata,
cihazlara gereksinim vardir. Dishe-
kimligi fakultesini actik iste muhtelif
yerlerden birka¢ ogretim tyesi temin
ederiz, bu isi yuraturiz diyemezsiniz.
Ozellikli bir fakultedir.

Bir de Turkiye’deki rakamlara bakmak
lazim. Ulkenin ekonomik durumuna
bakmak lazim. Bir dishekimi, devlete,
yapilan hesaplamalara gore; bir yilda
bes bin dolara mal olmaktadir. Bu da
hatn sayilir bir rakamdir. Ulke kay-
naklarinin israf edilmesine yol acar.
Bugiin ulkemizde onbes dishekimligi
fakultesi var. Dort tane acilma karar
olan var. Bunlarla birlikle ondokuz o-
luyor. Bu ihtiyacin fevkindedir. Ozel-
likle sehir merkezlerimizde cok dishe-
kimi vardir. Mesela bugtn Istanbul,
[zmir, Ankara, Bursa, Adana, Antalya
ve hatta Mugla bile dishekimligi yo-
gunlugu bakimindan normalin tze-
rindedir ve dishekimi arkadaslarimiz
bugun yeterli hasta bulamadiklari i¢in
bagka isler yapmaktadirlar. Bugun ul-
kemizde on dokuz bin dishekimi var.

Saglik Bakanimizla bir calisma yaptik.
Dedi ki meslek orgutu olarak kendi veri-
lerinizi hazirlaymiz bize sununuz. Biz de
kendimizde olan verileri bir araya getire-
lim. Ve birlikte bir ¢alisma yapalim. Bu
calismanin neticesinde biz elimize sag-
lam sebepleri alalim. Basbakanimiza gi-
delim, bakanlara gidelim. Bundan sonra
hi¢ kimseye soz vermeyiniz, bu mesle-
gin durumu budur, fakulte a¢ilmamasi
gerekir diye hem ben hem sizler bunu
bu sekilde soyleyelim ve bundan sonra-
kiler icin bastan tedbir almis olalim dedi.
Biz de Birlik baskanimizla birlikte bu ca-
lismalar1 yaptik. Cok basarili oldugumu-
za da inaniyorum. Ve insallah bundan
sonrakileri de onleyecegimizi tahmin e-
diyorum. H

Mugla Milletvekili 0. Seyfi Terzibasioglu:

‘Bilgi eksikliginden
kaynaklanan bir durum var’

Bu, ulke ihtiyacinin usttindedir. Ayri-
ca bagka bir problem de var. Turki-
ye’de dishekimine gitme aliskanhg
cok dustik seviyede.

TDBD: Fakiilte aciliminda hiikiime-
tin herhangi bir etkisi olmuyor mu?
Hukumetin tabii ki etkisi oluyor ama
daha 6nceden alinmis karar bunlar.
Universitelerin aldigr kararlar. O tini-
versitelerin 1srarlariyla bu fakulteler i-
cin acilma karari verilmis. Ama bu a-
samadan sonra yapilabilecekler isler
var. Mesela, eger bu fakultelerin acili-
st durdurulamazsa alinacak ogrenci
kontenjanlarimi dusirmek lazim. En
azindan bunlar yapilabilir.

TDBD: Mecliste bu konuda cabalar-
miz olacak m1?

Gayet tabii. Bu konuda mecliste ba-
kan arkadaslarimiz duzeyinde zaten
girisimlerimiz oluyor. Ben birebir ilis-
kilerde bu konuda arkadaslarimla go-
ristim. Ama kabinedeki arkadasla-
rmin bunun derinligini bu derece
bildiklerini zannetmiyorum c¢unku
yeterli bilgilendirilmis degiller. Biz
bilgilendirmeye calisacagiz. Kot ni-
yet yok. lyi bilgilendirilme saglan-
mastyla inanin bunlar durur, konten-
janlar kisitlanir, bu sekilde halledile-
bilir. Hi¢ olmazsa yirminciye mani o-
labiliriz. m
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TDBD: Yeni fakiltelerden bahsetme-
den once varolan yerlesik fakulteler-
de durum nedir?

Eski fakultelere olmasi gereken maddi
destegin yapilmasi sarttir ¢unki ogren-
cilerimize ozellikle egitim verebilmek i-
¢cin mali acidan ozgir olmaliyiz. Ama
bugtn gerek doner sermayemiz gerek
butcemiz maliyeye bagli durumda. Su
an gelen ogrencimiz uygulamali egitim-
de hasta bakiyor. Onlarnn baktig has-
tayla fakulteler kazan¢ saghyor. Ve bu
kazancla tekrar malzeme alarak egitim-
de kullaniyoruz.

Mali acidan kendi kazandigimiz parayi

Marmara U. Dishekimligi Fakiiltesi Dekam
Prof.Dr. Funda Yanikoglu:

‘Once varolan fakiiltelerin
problemlerini cozelim’

kullanma ozgurlugimuz yok. En onem-
lisi 0. Her taraftan baglanmis durumda-
yiz. Bir de bu carkin donebilmesi igin
gerekli olan Emekli Sandig1 anlasmasini
ozel hastaneye de agiyorsunuz; bu du-
rumda hasta tabii ki ¢zel hastaneyi daha
kolay tercih edecek. Fakultelerde verilen
o kontrolli uygulamanin, her bir asama-
nin bir asistan ve ogretim uyesi tarafin-
dan bakilip kontrol edilmesinin ¢ok bu-
yuk avantajlarini gozardi edebilenler o-
labiliyordur tabii.

TDBD: Coziim nedir sizce?
Bugun ogrenci sayist azaltlmahdir, uy-

Dicle U. Dishekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Doc.Dr. Kahraman Giindiiz Giizel:

‘Ekmek bulamayana
‘ - B pasta ye demek gibi’

o, iy

TDBD: Fakiilteniz ne zaman kuruldu?
Kuruldugu zaman nasil bir alt yapiya
sahipti?

Dicle Universitesi Dishekimligi Fakulte-
si, 1976 yilinda kuruldu. O zaman adi
Diyarbakir Dishekimligi Fakultesi’ydi.
Kurucu Dekani veteriner hekimi bir
profesordu. 11k basta 20 ogrenci alind.
Laboratuvarlarla idari bina ve dershane-
ler ayr1 ayr1 yerlerde idi.

Fakaulte, 1979 yilinda Diyarbakir’da seh-
rin disina dogru, hibe edilen 3 katl bir
binaya tasindi. Ben, 1979 yilinin Kasim
ayinda asistan olarak calismaya basla-
dim. O zamanlar Ankara Universite-
sinden 2 dogent (biri protezci, digeri te-
davici) ayda bir gelerek dersler veriyor-
du. Toplam 18 ogretim elemaniydik. Bi-
lim doktoru olanlarin 4-5 tanesi 1980-
1981 yillarinda fakulteden ayrildilar. Bu
yillarda fakulte tekrar sehir icinde mul-
kiyeti Kizilay’a ait bir binaya tasind1. Yi-
ne 3-4 ay tasinma sikintilar yasandi. Ve-
teriner hekimi dekanimiz yeni rektor ta-
rafindan gorevinden alindi, yerine biyo-
log bir profesor atandu.

Daha sonra bilindigi gibi 2547 Sayih
YOK kanunu ¢ikt ve yeni bir rekior a-
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tand1. Fakulte 1982 yilinda tekrar tasin-
d1. Bu sefer sehirden 17 km uzakta olan
Tip Fakultesi merkez binasinin zemin
katinda klinikler, 5. katinda idari ve og-
retim tyelerinin odalar ve tam ters kis-
minda bulunan zemin katta da dersha-
neler olacak sekilde yerlesildi. Rotasyon-
lar basladi. Gelenler gidenler, istifa e-
denler oldu.

1984 yilinda su anda bulundugumuz bi-
nanin temeli atldi ve 1987 yilinda da
dishekimi bir Dekanmimiz oldu.
1986-1987 yillarinda 6gretim tyesi sa-
yist 9’a dustit. Fakultemizin kurulusun-
dan 11 yil sonra yani 1993 yilinda yeni
binamiza tasmabildik.

Simdi fakultemizde yeter sayida unit, fo-
toy var. Her klinikte, merkezi su, hava
ve tup (ancak her markada ve her cesit-
te) sistemimiz var. Cihazlarin onarimin-
da ve parca temininde zaman zaman si-
kintilar yasaniyor.

Fakiltemizde 171 ogrenci var. Ogrenci
sayist ¢cok olmadigindan tunit basma 1
ogrenci dustyor. Onceleri 6grenci sayi-
miz ¢ok, unit sayimiz azch. Ogrenciler
unit icin sabah 6’dan itibaren siraya giri-
yorlardi.

gulamali egitimin kaliteli verilebilmesi
acisindan. Yeni fakilteler kesinlikle a-
cilmamali. Yeni uygulamalar dustnule-
bilir. Mezun olan hekim hemen muaye-
nehane acmak yerine 2 yil diyelim tec-
rubeli hekimlerin yaninda staj yapabilir.
Bu TDB ve fakulteler tarafindan denetle-
nebilir, ortak bir platformda. Yeni me-
zunlar halkin ag1z dis saghg konusunda
bilinclendirilmesinde gorevlendirilebi-
lir. Dis saghgiyla ilgili sigorta anlasmala-
11 yapilabilir. Ama onun disinda gercek-
ten mevcut fakultelere gerekli destegin
verilmesi gerektigini dustnuyorum. Ye-
nileri kesinlikle acilmamali. Herkes bil-
digim kadariyla birbirine topu atiyor a-
ma esas olarak gorulen o ki her bir mil-
letvekili ister istemez kendi sehrinden
gelen baskiyla tniversite acilsin istiyor.
Bunu meclise kabul ettiriyor. Devletin
bir cok sektorunde oldugu gibi kimin
gorevinin ne oldugu net belli olmayip,
hi¢ kimse sahiplenmiyor. m

TDBD: Teorik derslere kimler giri-
yor? Laboratuarlarimz yeterli mi?
Teorik derslere genellikle ogretim tyele-
ri giriyor. Laboratuvarlarimiz yeterli.
Ancak teknik eleman eksigimiz var.
TDBD: Fakiiltenizde kac¢ ogretim tuye-
si var? Bir ogretim tyesine disen 6g-
renci sayis1 kactir?

26 ogretim uyemiz (4 prof., 9 docent,
13 Y.Do¢.Dr.) var. 171 o¢grencimiz var.
Bir ogretim tyesine yaklasik 7 ogrenci
dustyor.

Protez, ortodonti, cerrahi, pedodonti a-
nabilim dallarinda yeterli sayida ogretim
uyesi var. Ancak, tedavi, periodontoloji
ve oral diagnoz dallarinda yeterli degil.
Fakultemize her yil 33 ogrenci aliniyor.
Ogrencilerin % 70-80'i bu bolgede yasa-
yanlar.

TDBD: Fakiiltenizin kurulusundan bu
yana yasanan sikintilar gozonine a-
Iindiginda yeni dishekimligi fakiilte-
lerinin a¢ilmasim nasil karsiliyorsu-
nuz?

27 yillik olan Dicle Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesi hentiz tamamen olus-
turulamamisken yeni fakulteler agmak
kabaca "ekmek bulamiyorsan pasta ye"
demektir. Yazik bu ulkenin genclerine.
Hem de ne yazik ki bizim fakultemiz
kuruldugunda tulkenin 7. fakultesi idi.
Su anda 15 tane aktif olarak egitim-og-
retim veren fakulte, 5 tane de "kap1 ar-
kasinda" bekleyen kanunu ¢ikmis fakul-
te aday1 bulunmaktadir. m



TDBD: Yeni bir fakiilte acilmasimin
mali kilfeti nedir?

Ideal bir egitim yapabilmek icin bir ¢g-
rencinin bize maliyeti 10 bin dolar. A-
ma biz idealini yapmaya calisiyoruz.
Yani fantomuyla, kompozit dolgu mad-
desiyle, aletiyle edevatiyla, sterilizasyo-
nuyla, maskesiyle, eldiveniyle bir o6g-
rencinin bize maliyeti 10 bin dolar. Ye-
ni acilacak bir fakulteye 10 bin dolar-
dan senede 40 ogrenci alirlarsa ne tutar
maliyeti? 400 bin dolar falan. 5 sene i-
cin 5’le carpm, 2 milyon dolar. Daha
bunun igerisinde binast vs. hicbir seyi
yok. Demek ki ihtiyac olmadan acilacak
4 tane yeni dishekimligi fakultesinin
devlete maliyeti 8 milyon dolar. Ailele-
re maliyetleri ayri. Devlet bizim gibi de
degil. Biz yine 12 bin 500 dolar har¢ a-
liyoruz. Devlet para da almiyor. Bunun
hepsi zarar.

Ikincisi, bu fakilteleri kurduk, maliye-
tini de odedik; peki ogretim tyesini ne-
reden bulacagiz. Bundan 7-8 sene once
acilan dishekimligi fakultelerine ogre-
tim tyesi bulamazken bir yardime: do-
cent veya doktorast olan asistan 3-4
derse birden girerken ben orada ideal
bir egitim yapacak ogretim tyesini ne-
reden bulacagim?

Uctincu problem; devlet dedi ki ‘ben
cok zenginim, ogretim tyesi 6nemli de-
gil, koy okullarinda ben senelerce bu
sekilde idare ettim, dishekimigi fakiilte-
lerin de bu sekilde egitim verdirecegim’
dedi ve 5 sene sonra esas felaketle bas
basa kaldik. Bu ¢ocuklart egittik ve me-
zun ettik. Nereden is bulacak? Su anda
benim pek cok meslektasim muayene-
hanesini kapatmakla karst karsiya kali-
yor. Ben burada dekanlik yapiyorum.
Devlet fakultelerinin dekanina gitmi-
yorlar. Ben 06zel sektorim diye bana
geldikleri icin biliyorum. 10-15 senelik
muayenehanesini kapatip da gozyasla-
riyla ben ailemi gecindiremiyorum ho-
cam ne olur bana bir is bul, bir asistan-
liga, ayda 700-800 milyon lira maasa
bile raziyim diye her gtin benim kapimi
calan 4-5 tane meslektasim oluyor. On-
larin tiztintdst benim tzuntim oluyor.
Peki 10 senelik hazir muayenehane ka-
patan bu meslektaslara biz is bulamaz-
ken yeni mezun ettigimiz ogrencileri-
mize nasil is bulacagiz? Imkam olan
muayenehane acacak, dis depolar1 para
kazanacak ama bizim meslektaslarimiz
mesleginden soguyup bagska isler yapa-
cak. Bu yazikur, giinahtr.

TDBD: Peki neden aliniyor bu karar-
lar?

Politik nedenlerden dolay1. Bolge mil-
letvekilleri secmenlerden oy alacak. A-
ma ben sunu anlamiyorum eger bu mil-
letvekilleri hiikiimetlerini ve basbakani
sikistirarak kendi sehirlerinde bir tini-
versite acacaklarsa birak acsinlar ama
bunun icerisine illa dishekimligi fakul-
tesi sokusturmaya gerek yok ki. Sec-
menleri onlardan hicbir zaman illa dis-
hekimligi fakultesi olacak, tip fakultesi
olacak diye diretmiyor ki. Onlarin der-
di kebapgilarin, tostcularin, oradaki lo-
kantacilann, kirtasiyecilerin islerinin a-
cilabilmesi icin bir tniversite acilmasi.
Ayrica eger dishekimligi fakiltesi kur-
mak bu kadar rantabl olsaydi Ko¢ Uni-
versitesi ya da Sabanci Universitesi dis-
hekimligi fakultesi acardi. Sakip Bey,
benim ¢ok iyi aile dostum olur. Kag de-

Yeditepe U. Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Tiirker Sandall:

‘Sesimizi biraz daha giir cikarmaliy1z’

fa soyledim buray1 agmadan 6nce, ‘ben
o kadar akilsiz miyim hocam’ demistir
bana. ‘Dishekimligi fakultesi her zaman
zarara sokar’ demistir.

TDBD: Acilmis olan fakiiltelerin ka-
panmas1 gibi bir durum sizce mum-
kiin olabilir mi?

Bence mumkun. Ben milletvekilleriyle
ayn1 goruste degilim. Bugtn koskoca
YOK yasasint bile durduruyorlar. Uni-
versite acarlar ama dishekimligi fakul-
tesini bunun ucuna ilave etmezler. Dis-
hekimligi fakultesinden yoksun bir tini-
versite acilsin. Sart degil. Zaten dogru
durtst ogretim tyesi bulamazken nasil
bir de tekrar KTU dishekimligi fakulte-
sine ogretim tyesi bulacaklar. Ne yapa-
caklar? Eskiden bize yapuiklar gibi ya-
pacaklar. Bu sefer diyecekler ki Ankara,
Istanbul beslesin.

TDBD: Peki c¢oziim olarak bundan
sonrasl icin ne yapilmali?

Bundan sonra yapilacak tek bir sey var.
Milletvekilleriyle, Odalarla, Birlikle ve
dishekimligi fakultesi dekanlaryla
yumrugumuzu masaya vuracaglz, sesi-
mizi biraz daha gur ¢ikaracagiz. Baska
hicbir ¢aremiz yok bizim. Icabinda hep
birlikte toplanacagiz, gidecegiz. Yani
milletvekilleri bize yol gosterecekler,
biz de gidecegiz parlamenterlerle top-
lant1 yapacagiz. Baska yapilacak bir sey-
de goremiyorum. Medyay1 arkamiza a-
lacagiz. Ne yaparsak yapacagiz sesimizi
yukseltecegiz baska caremiz yok. Butun
dunyada boyle oluyor.

TDBD: Kontenjanlar1 kaydirarak
sabit tutmak bir ¢6ziim olabilir mi?

Kontenjanin sabit tutulmasi degil su-
rekli dusturtlmesi lazim. Ben Universite
lerarast Kurul uyesiyim. Dolayisiyla
YOK’un bir diretmesi yok. YOK dekan-
lara soruyor. Diyor ki ontmuzdeki sene
kontenjaninizin artmasini istiyor musu-
nuz, istemiyor musunuz? Orada butin
dekanlar kontenjanin dusmesini istiyo-
ruz deseler YOK buna karsi ¢ikmiyor
ki. Hicbir sekilde diretmesi olmadi. B

81/ TDBD



Fenol ve aldehitler:
Neden hala i1srar ediyoruz?

B Bilge Hakan Sen*

ndodontik tedavinin hedefi, kok
E kanallarmnin genisletilmesi, irigas-

yonu, dezenfeksiyonu ve sizdirmaz
bir sekilde kapatilmasidir. Bu hedefi yeri-
ne getirirken, kanal tedavisinin ozellikle
dezenfeksiyon ve doldurma asamalarinda
bircok kimyasal madde kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda ozellikle fenol ve tirevle-
ri ile aldehitler dikkat cekmektedir. Bu
maddelerin endodontik kullanimi, Avru-
pa ve Kuzey Amerika’daki dishekimligi
veya endodonti birlikleri tarafindan ya-
saklanmakta veya dishekimlerinin biling-
lendirilmesi ile azaltilmaktadir. Ulkemiz-
de ise, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
sirasinda bu konudaki bilgilendirilmenin
eksik olmasi nedeniyle, bu maddeler yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bu yazinin a-
mact, fenol ve/veya aldehit iceren bu
maddelerin kullanimi sonucu ortaya ¢ika-
bilecek komplikasyonlar ve yan etkiler
konusunda dishekimlerini ve ilgili kuru-
luslan bilgilendirmek ve uyarmaktir.

Fenol ve tiirevleri

Fenol [(CsHsOH) (asit fenik) (karboksilik
asit)], dishekimliginde dezenfeksiyon a-
maci ile kullanilan en eski bilesiklerden
biridir. Siklikla kafur icinde sulandirilir
ve endodontide kafurlu fenol (%30 fenol;
%60 kafur; %10 etil alkol) soltsyonu kul-
lanilir.

Monoklorfenol (CeH+«OHCD), t¢ izomere
sahip bir fenol turevidir. Bu t¢ izomer a-
rasinda en etkin olani paramonoklorfe-
noldur. Dishekimliginde genellikle kafur-
la beraber kullanihr (kafurlu paramonok-
lorfenol [CMCP]- %35 paramonoklorfe-
nol; %65 kafur). Yuksek toksisiteye ve i-
ritatif ozellige sahiptir. CMCP, kok kanal-
larina kondugunda, dentine ve periapikal
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dokulara suratle diftize olur. Daha sonra
sistemik dagilimi gerceklesir. 30 dakika-
da sistemik sirkulasyondan, 2 saatte ise
idrardan izole edilir."”

Timol ([CsH3]|HCHsCsHy), onceleri bircok
endodontik preparat icinde yer almakla
beraber, toksisitesi fenolden de yuksektir.
Krezol (CsHsOHCHs-metilfenol), 3 izo-
mere sahiptir ve bunlar arasinda antisep-
tik olarak en etkin olani metakrezoldur.
Endodontide kullanilan bilesiklerde, g i-
zomerin karisimi bulunur (tri-krezol). En
sik kullamlan karisim ise formokrezoldiir
(%19 formaldehit; %35 krezol; %46 su ve
gliserin). Antimikrobiyal etkisi bakterisi-
dal degil, bakteriyostatiktir.”’ Kok kanal-
larinda kullamimu, periapikal® ve perio-
dontal® dokularda iyilesmenin ve rejene-
rasyonun gecikmesine; hatta bazt durum-
larda dis ve alveoler kemik kayiplarina
neden olur.”” Formokrezol, dezenfektan
olarak kullaniminmin yani sira, sut disle-
rinde pulpotomi amaciyla da kullaml-
maktadir. Ekspoze pulpalar tzerine uy-
gulandiktan sonra yalnizca alveoler ke-
mikte degil, ayn1 zamanda sistemik sirku-
lasyonda ve bircok organda formokrezol
varhgt gosterilmistir.*” Pulpotomi ajam
olarak kullanildiginda, kromozomal sap-
malart artirdigl ve bazi cocuk hastalarda
mutajenik ozellik gosterdigi saptanmis-
ur.” Icerigindeki formaldehite bagh ola-
rak toksik, mutajenik ve karsinojenik ka-
bul edilen bu maddenin, hala cocuklari-
mizda kullaniliyor olmasi ve dishekimligi
fakultelerinin gereken ozeni gostermeme-
si en halfif deyimiyle hayret vericidir.
Fenol ve turevlerinin antimikrobiyal etki-
lerinin dusik"” ve kisa sureli”” oldugu,
diger yandan yuksek oranda toksik ol-
duklar1 goz ontne alindiginda, modern
endodontide klinik kullanimlarinin olma-
masi gerektigi actkea ortadadir.

Aldehitler

Formaldehit (CH:0)

Formaldehit metanolun tam olarak yan-
mamasindan olusan bir gazdir. Formalin
(formol), agirlik olarak %37 formaldehit
gazinin sudaki solusyonudur. Polimeri-
zasyonu engellemek icin %10-15 metanol

de eklenir. Bu karnisim, siklikla %40’lik
formalin olarak adlandirilir. Paraformal-
dehit (trioksimetilen) ise, formaldehitin
(%91-99) polimerik hidrat tozudur.
Formaldehit iceren ttim bu formlarin lo-
kal veya sistemik yan etkileri bulunmak-
tadir. Formalinin topikal uygulanmasi 16-
koplakiyi endukler ve karsinoma in si-
tuw'ya benzeyen lezyonlara neden olur.
Formaldehit inhalasyonu solunum siste-
minde tumor olusumu icin potansiyel bir
risk faktorudir ve inhalasyon sonrasi na-
zal, laringeal, bronkiyal veya pulmoner
lezyonlar gorulebilir. Hayvan calismalarn
formaldehitin tireme potansiyelini etkile-
yebilecegini gostermektedir. Kutanoz
nekroz veya kontak dermatit gibi derma-
tolojik lezyonlar, ya da rinit, astim, yay-
gin urtiker ve anafilaktik sok gibi ani asi-
riduyarlilik reaksiyonlari ortaya c¢ikabilir.
Tum bu etkilerden ote, formaldehitin in-
sanlarda onemli mutajenik ve karsinoje-
nik etkileri bulunmaktadir.”*"” Formal-
dehit; protein, DNA ve RNA ile etkilesen
son derece reaktif bir kimyasaldir ve mu-
tajenik etkisini metilen kopruleri yolu ile
adenin dimerleri olusturarak gosterir."”

Glutaraldehit (CsHsO:)

Iki aldehit grubu iceren diisitk molekul a-
girlikli renksiz bir solusyondur. Gucla
fiksatif ozelliklere sahiptir ve proteinlerle
geri dontisumit olmayan baglar yapar.
Formaline oranla doku diftizyonu daha
yavastir, fakat en az formaldehit kadar
gen toksisitesi gosterir."” Solunum yollari
iritasyonu, potansiyel norotoksisitesi ve
gelisimsel etkileri, bu dialdehitin sistemik
etkileri arasinda sayilabilir.

Genel Dishekimliginde Kullanim
Aldehit bilesikleri, dishekimliginde genel
olarak alet ve ytizeylerin soguk dezenfek-
siyonunda kullanilmaktadir.
Glutaraldehit veya formaldehiti alet ve
yuzey dezenfeksiyonunda kullanan yar-
dimct dental personelin bu maddelere
karst normal bireylerden daha fazla aler-
jik kontak dermatit (AKD) gelistirdigi or-
taya konmus" ve glutaraldehit kokenli
AKDnin uzun donemli morbidite ile ilgili
oldugu bildirilmistir.**” Soguk kimyasal



sterilizasyon icin bircok alternatifin oldu-
gu gunumuizde, aldehit kokenli bilesikle-
rin potansiyel ve kumilatif yan etkilerine
ragmen hala kullanilmas: dishekimleri de
dahil olmak tizere tum dishekimligi per-
sonelinin saghigini tehlikeye atmaktadir.

Endodontik Kullanim

Aldehitler, endodontide sut dislerinin
pulpotomisinde, pulpa devitalizasyonun-
da, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda
ve en 6nemlisi, daimi ve gecici kok kanal
patlarinda kullanilmaktadir.

Aldehitler hapten ozelligi tasidiklar icin,
pulpotomi sirasinda uygulandiklart pulpa
dokusunun antijenik hale gelmesine ve
periapikal bolgede enflamasyona neden
olabilirler. Kok kanallarimin genisletil-
mesini takiben kanallara yerlestirilen for-
maldehitin, basta oral dokular olmak tize-
re plazmada, idrarda ve tum vucutta dagi-
lim gosterdigi saptanmisur.®” Pulpay1 de-
vitalize etmek icin kullamlan paraformal-
dehitli bilesikler (Tablo 1), yuksek toksi-
site ve ani kimyasal iritasyon nedeniyle
gingival, periodontal ve alveoler dokula-
rin nekrozuna neden olmakta; dolayisiyla
dis kayiplar ve komsu kemikte sekestras-
yonlar ortaya cikmaktadir.***” Bu prepa-
ratlar ayrica anafilaktik reaksiyonlarin da
kaynagi olabilmektedir.***”
Paraformaldehit, genellikle ¢inko oksit 6-
jenol (ZOE) kokenli daimi kanal patlarina
karistirilarak kullanilmis ve bu yaklasim
ojenol iceren kanal patlarini daha da tok-
sik hale getirmistir. Bu patlar icindeki pa-
raformaldehit miktar1 %2-8 arasinda de-
gismektedir. Paraformaldehit iceren ZOE
kokenli daimi kanal patlart N2 (Ghimas,
[talya) ve Endomethasone’dur (Septo-
dont, Fransa) (Tablo 2). Traitement SPAD
(SPAD, Fransa) ve Forfenan (Septodont,
Fransa) ise cinko oksit-rezorsinol kokenli
olup paraformaldehit icerirler. Ayrica
AH26 (Dentsply, DeTrey, Almanya) gibi
epoksi rezin kokenli olup sertlesme sira-
sinda formaldehit agiga ¢ikaran kanal pat-
lar1 da mevcuttur.

Endodontik patlarin icinde formaldehit
bilesiklerinin kullanilmast yillarca popti-
laritesini korumustur, ciinki formaldehit
periapikal bolgedeki sinir hticresi sonlan-
malarini nekroze eder ve boylece enfla-

Marka

Igerik

N2 (Ghimas, ltalya)

Paraformaldehit, ¢cinko oksit,
titanyum oksit, bizmut nitrat,
ojenol, fistik yagi, giil yagi

Endomethasone (Septodont, Fransa)

Paraformaldehit, deksametazon,
hidrokortizon asetat,
timol iyodiir, ¢inko oksit, djenol

Traitement SPAD  (SPAD, Fransa)

Formaldehit, ginko oksit,
baryum siilfat, titanyum dioksit,
hidrokortizon asetat,

kalsiyum hidroksit,

gliserin, rezorsinol,

hidroklorik asit

Forfenan (Septodont, Fransa)

Formaldehit, enoksolon,
baryum siilfat, rezorsinol,
hidroklorik asit

Tablo 2. Formaldehit iceren kanal patlan

matuvar surecleri maskeler. Hasta daha
az semptom verecegi icin gercek zarar yil-
lar sonra ortaya ¢ikar.*®

Formaldehit iceren kanal patlarinin hem
in vitro,”” hem de in vivo®® calismalarda
cok toksik oldugu belirlenmistir. Doku
temasini takiben c¢ok kisa sturede koagu-
lasyon nekrozu olusur ve maksimum se-
viyeye 3 ginde ulasir. Doku, formaldehi-
te doygun hale geldigi icin olusan nekro-
zun tamiri aylar sturebilir. Bu istenmeyen
doku reaksiyonu, klinik olarak, periapi-
kal dokuda lokalize enflamatuvar reaksi-
yonlar olarak gozlenebilir.®” Kopeklerde
yapilan bir calismada, endodontik tedavi-
de N2 veya Endomethasone kullaniminin
genel bir ankiloz ve kok rezorpsiyonuna
neden oldugu gosterilmistir.®”
Endodontik tedaviyi takiben, paraformal-
dehitin sistemik dagilimina bagh olarak
hipersensitivite reaksiyonlar: ortaya ¢ika-
bilmektedir.”**” Paraformaldehit iceren
ZOE kokenli kanal patlarinin ozellikle
maksiller siniiste aspergilloz vakalarina
neden oldugu da bildirilmistir.®>” Ayr-
ca, bu patlarn siddetli norotoksik potan-
siyele sahip oldugu ve mandibular kanala
tasirildiginda paresteziye neden oldugu
bircok olgu bildiriminde vurgulanmis-
ur.®** Aslinda mandibular kanala baska
bir kanal patinin tasirilmasi da parestezi-
ye yol acar, ancak diger patlarin neden ol-
dugu parestezi zamanla azalip ortadan

Marka

Igerik

Toxavit

(Lege Artis, AlImanya)

Paraformaldehit, lidokain,
m-krezol, éjenol, gliserol

Caustinerf Forte (Septodont, Fransa)

Paraformaldehit, lidokain, fenol

Caustinerf Decidous (Septodont, Fransa)

Paraformaldehit, lidokain, kafur,
paraklorofenol

Depulpin (Voco, Almanya)

Paraformaldehit, lidokain

Tablo 1. Pulpa devitalizasyonu icin kullanilan paraformaldehit iceren ajanlar

kalkarken, paraformaldehite bagh pares-
tezi omur boyu kalict olmaktadir.®”
Amerika Birlesik Devletleri'nde N2’nin it-
hali 1980 yilinda yasaklanmus, ancak bazi
dishekimleri N2’nin muadilini (RC-2B)
ureterek piyasaya surmustir. Amerika
Gida ve Ilac Idaresi (FDA) ise bu kez, RC-
2B'nin ve paraformaldehit iceren ttim ka-
nal patlannin satisin1 yasaklamis ancak
sorumluluk dishekiminde olmak Ttizere
muayenehanelerde veya eczanelerde has-
taya Ozel hazirlanmasina izin vermistir.
Bu uyarilara ragmen, bu patlan kullana-
rak komplikasyonlara neden olan dishe-
kimleri bazi vakalarda $250.000-
$1.000.000 tazminat 6demek zorunda
kalmislardir.”” Amerika Endodontister
Birligi de bir bildiri yayimlayarak parafor-
maldehit iceren kanal patlarmin kullani-
mina karsi tavir almistir (Bknz. Ek).
Ulkemizde neler olup bitiyor? Dental ve
medikal literatiirde, fenol ve/veya formal-
dehit iceren endodontik ajanlar, dezen-
fektanlar ve kanal patlarinin neden ol-
duklan komplikasyonlarla ilgili yuzlerce
yayin varken, hep beraber "ti¢ maymun"u
oynuyoruz!!! Bu konuyla ilgili olarak dis-
hekimlerini ve toplumu bilgilendirmede
en onde yer almasi gereken dishekimligi
fakiltelerimizin bazilarinin endodonti
kliniklerinde, Saglik Bakanlhgina bagh dis
hastaneleri ve kliniklerinde ve hatta en-
dodonti doktorast yapmis dishekimleri-
nin muayenehanelerinde bu maddelerin
kullaniliyor olmasi karsisinda "pes" diye-
rek kenara mu1 cekilmeliyiz?

Bu yaziyla; Turk Endodonti Dernegine,
Turk Dishekimleri Birligine ve Saglik Ba-
kanhgi'na cagrida bulunuyorum: "Lutfen
geregini yapimz!". =»

* Do¢.Dr., Ege Universitesi, Dishekim-

I.igi Fakijlfgesi, Endodonti Bilim Dali
Ogretim Uyesi, lzmir
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Ek.

Amerika Endodontistler Birligi’nin
paraformaldehit iceren

kanal dolgu maddeleri ve

patlan ile ilgili bildirisi

Amerika Endodontistler Birligi (AAE)
endodonti pratiginde en yuksek kalite-
de hasta bakimi saglanmasina kendini
adamustir. AAE, buna bagli olarak, kok
kanal tedavisi ile ilgili etkin ve guvenli
materyallerin kullanimim aktif olarak
desteklemektedir. AAE, ayrica, ozel
hasta veya 6zel durumlar icin "guvenli"
veya "en etkin" materyaller konusunda
ortaya cikabilecek profesyonel dustun-
cedeki yasal farklihklarl da goz ontne
almaktadir. Profesyonel dustincedeki
bu yasal farkliliklarin taninmasinda, A-
AE spesifik materyallerin kullanimin
onaylamamaktadir. Bununla beraber,
AAE etkin ve guvenli olmadiklart ka-
nitlanan paraformaldehit iceren mater-
yallerin kullanimina karsi durmaktadir.
Paraformaldehit iceren endodontik
dolgu maddeleri ve kanal patlart gu-
venli olmadiklar icin endodontik teda-
vi sirasinda kullanilmamahdir. Yogun
bilimsel arastirmalar gostermistir ki,
paraformaldehit iceren kanal dolgu
maddeleri ve patlar kok kanal sistemi-
ne komsu dokularda geri doniisti olma-
yan zararlar yaratmaktadir. Bu zararlar
sunlardir: Bag dokusu ve kemigin des-
truksiyonu, inat¢t ve kontrol edilemi-
yen agri, mandibular ve maksiller sinir-
lerde parestezi ve distezi, maksiller si-
nusun kronik enfeksiyonlar. Ayrica,
bilimsel bulgulara gore, paraformalde-
hit iceren bu kanal dolgu maddeleri ve
patlarinin neden oldugu zarar, yalnizca
kok kanalina komsu dokularla smirh
kalmamaktadir. Bu materyallerin aktif
iceriklerinin viicuda dagildigi, ve kan,
lenf nodulleri, adrenal bezler, bobrek,
dalak, karaciger ve beyine enfiltrasyon
gosterdigi bulunmustur.

Halk saglig: ile ilgili endiseler ve bu ko-
nudaki davalar, AAE'nin bu materyalle-
rin kullanimi sonucu zarar goren c¢ok
sayidaki hastadan haberdar olmasin
saglamistir. Stphesiz, zarar goren bas-
ka hastalar da vardir ancak bunlar ka-
muoyu ontine hentz ctkmamistir.
Guvenli ve etkin kanal dolgu maddele-
1i ve patlar piyasada mevcuttur. Bu al-
ternatiflerin olmasi nedeniyle; Amerika
Endodontistler Birligi, endodontik te-
davi sirasinda standart hasta bakimini
ve Ozenini dusurdigu igin paraformal-
dehit iceren kanal dolgu maddeleri ve
patlarinin kullanimini tavsiye etme-
mektedir.
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omuz patolojileri ve egzersiz

M Sevgi Sevi Subasi*

muz eklemi viicudun en genis
O hareket acikligina sahip eklem-

dir. 3 ana ve 1 yardimc1 eklem
yapisindan olusan omuz ekleminin bu
asir1 fleksibilitesi stabilitesinin de azal-
masina neden olur **'”. Eklem, anato-
mik konumu geregi travmatik ve non-
travmatik patolojilere aciktir. Dishe-
kimleri gerek tekrarlayan zorlayici yara-
lanmalar (repetetive strain injury-RSI-)
veya kumulatif travmalar (cumulative
trauma disorder-CTD-); gerekse asir1
kullanima bagli omuz eklemi patoloji-
leri ile karsilasirlar. Bazi patolojiler isti-
rahat ile diizelirken baz1 durumlarda te-

davi edici egzersizler kullanilmalidir
11,12,17)

Omuz kaslar
{dirka ganiniig)
- il raspinalus

Sekil 1. Omuz kaslari.

Omuz sikisma sendromu ve rotator
manset lezyonlart meslek nedeniyle
ust ekstremitelerini statik pozisyonda
uzun sure kullanan kisilerde siklikla

gorulur ©™”. Bunun disginda travma
(mikro ve makro), donuk omuz, ten-
din6z olaylar, bursitler, osteoartritler ve
subluksasyonlar omuza ait diger prob-
1emlerd1r (2,3,4,7,10,11,17)

Omuz agnist kisinin verimliligini ve ya-

g g y

sam kalitesini kot yonde etkilemekte-
dir @,

Omuz patolojileri risk faktorleri
* Yas,
* Genetik yatkinlk,
* Vibrasyonlu veya darbeli aletlerin u-
zun sireli kullamimiu,
* Uygun olmayan postural ve ergono-
mik kosullar,
» Omuz ve boynun yakn iliskisi geregi
risk faktorleri de etkilesim
icinde olacakur;
- Goris alanini artirmak icin
boynun bir yone dogru bukulmest,
- Uzun sureli statik boyun ve omuz
fleksiyonu,
- Uzun sureli omuz abduksiyonu ve
fleksiyonu,
- Ust ekstremite desteginin az
olmasi,
« Ust ekstremite icin risk faktorleri;
- Yanlis dirsek ve bilek pozisyonu,
- Vibrasyonlu alet kullanimi,
- Zayif alet dizaynu,
- Etkilenim sturesi ve siddetinin
artmasi (5,7,12,14, 16,17,19)‘

Rotator manset

Rotator manset tendonlan omuz etrafi-
na yapisan 4 kasi icine alan kas grubu-
dur. Bu kaslardan supraspinatu omuzu
kaldirir, subscapular kas omuzu

ice dogru dondurir, infrasupinatus ve
teres minor kaslart omuzu disa dogru
dondurirler (1,5,17).

Sekil 2. Rotator manset yirtigi.

Rotator mansete ait patolojilede, za-
manla kullanmamaya bagh olarak hu-
merus bast depresorlerinde atrofi olur
ve sikisma meydana gelir “>'"'*'7 O-
muzun asirt kullaniminda rotator cuff
tendonunun inflamasyonu veya zorlan-

mast sonucu tendon yirtigi da gortlebi-
11r (5,8,10,12)

Omuz patolojilerini onleme ve ko-
runma stratejileri

* Omuz esnekligi, kuvveti ve en 6nem-
lisi enduransinin (dayanikhliginin) ya-
pilan aktivitelerin gerektirdigi dizeye
ulastirilmast,

* Kas guiclendirmesi,

* Fleksibiliteyi gelistirme,

* Fleksibiliteyi artirirken stabiliteyi ko-
ruma,

* Propriyosepsiyon (eklemin durumu
hakkinda bilgimizi olusturan duyular)
egitimi,

¢ Dayaniklilik arttirma,

» Egzersiz Oncesi iyi 1snma ve germe,

* Tedavi sirasinda dinlenme ve egzersiz
araliklar1 verme,

¢ Istirahat pozisyonlarimin uygun kulla-
nimi;, =»
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* Ust ekstremite rahatca viicut yaninda,
dirsekler acik ve parmaklar hafif fleksi-
yonda.

* Ergonomik kosullara uyma,

¢ Uygun teknik kullanma,

* Amaca yonelik ve ergonomik olarak
dizayn edilmis ¢alisma kosullar,

* Uygun postur,

o Tekrarlayic1 aktivitelere sebep olan ve
kan akimini bozan vibrasyonlu veya
darbeli aletlerin iki saatten fazla kulla-
nllmama51 (3,4,5,6‘7,8,9,10,11,12,13,14).

Tedavi yaklasimlan

Omuzu zorlayict aktivitelerden tedavi
strecince kacinmak gerekir. 15- 20 da-
kikalik soguk uygulama ¢dem duru-
munda yararhi olacaktir. Agrimin azal-
mastyla beraber egzersizlere baslanabi-
lir. Skapular kaslar egzersiz programina
dahil edilir. Istirahat, aktivite modifi-
kasyonu, nonsteroid antiinflamatuvar
(NSAID) ilaclar ve egzersizin yeterli oma-
digt durumlarda cerrahi endikasyon
vardir. Konservatif tedaviye cevap ali-
namiyorsa akromionun traslanmasi, ak-

romioplasti sikisikligr ortadan kaldirir
(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,20).

EGZERSIZ:

DIiKKAT!

1. Egzersize engel bir durumunuz veya
akut agnli tanisi kesinlesmis bir patolo-
jiniz varsa oncelikle doktorunuza ve
fizyoterapistinize danisiniz.

2. Egzersizlerden once 1sinmak amaciy-
la hafif terlemeye neden olacak diizey-
de bir yuruyts, hafif kosu gibi bir eg-
zersiz yapin veya omuz bolgesine 10-15
dakika sicak uygulama (sicak su torba-
s1, sicak suya batirilmis bir havlu olabi-
lir) ile yarali bolge 1sitilabilir.

3. Germe egzersizleri hicbir sekilde ag-
11 olusturmamahdir.

4. Yuki yavas ve kontrollit artirin. Agn
veya rahatsizlik durumlarinda ytuk mik-
tar1 veya tekrar sayisini azaltirn.

5. Ciddi bir problem varsa egzersizi bi-
rakin ve fizyoterapistinize basvurun.

6. Egzersizin ardindan omuza 8-10 da-
kika kadar buz uygulamasi yapilabilir.
Buzu 1slak bir havluya sararak uygula-
yin.

7. Egzersizlere ginde 3 kez 10 tekrarh
olarak baslanabilir. Tekrar sayis1 25" e
kadar cikabilir. Hareket yapilinca 5 sa-
niye kadar bekleyiniz.

8. Tekrar say1si birkac haftada bir 5 ka-
dar, agirhik ise 500 gr. civarinda artirila-
bilir.

9. Tedavi sonrast veya dinlenme arala-
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rinda da egzersiz yapabilirsiniz.

Sarkac Egzersizleri
(Pendulum-Codman Egzersizi):

'—-trl’-_:‘. b

Sekil 3.

Sekil 3. Agr1 ve spazmh durumlarda bi-
le rahatca kullanabileceginiz, dokulara
zarar vermeden spazmi azaltan bu eg-
zersizde;

Bir kolla masa kenarindan tutup one
dogru egilin, 500 gram kadar bir agirlik
tutarak kolunuzu viicudun ontinde;

1. Saga sola

2. One ve arkaya

3. Cember cizerek sallayin. Kol tama-
men gevsek olmali ve kendi agirligiyla
birkac kez sallanmalidir. Agirlik en faz-
la 2 kg’ da sinirlanabilir.

Aktif Omuz Hareketleri

. _1!..’?" % o s ra
— =y
- ( |
29
PEE L
Sekil 4. Sekil 5. =

Sopa egzersizleri yatarak tercihen ayak-
ta;
1. Sekil 4. Sopay1 basinizin tizerine ¢1-
karin ve yavasca indirin.

2. Sekil 5. Sopay1 her iki yone dogru
kolunuzu birer kere yana actiracak se-
kilde itin.

Sekil 6.

Sekil 6. Duvar tirmanma egzersizinde;
elinizi duvara uzatin ve yere paralel bir

bicimde yerlestirin. Onden ve yandan
olmak tizere kolunuzu, parmaklarinizla
birer birer ¢ikarak duvar yardimiyla go-
turebildiginiz yere kadar kaldirin.

Germe Egzersizleri

Sekil 7.

Sekil 7. Kollarinizi éne uzatin ve yere
kapanin. Bu egzersizi masa tstinde de
yapabilirsiniz. Gerginligi hissedip, 15’
kadar sayn.

Sekil 8.

Sekil 8. Dirsekler duz bir sekilde kolla-
rinizi arkada birlestirin. Kollarmizi yu-
kartya aldirin ve germe yapin, 15’ ka-
dar sayn.

fﬂ‘

b - *-".l\- .
Sekil 9. Kollar viicut arkasinda iken bir
havluyu ustten saglam elle alttan hasta
elle tutun. Ustteki elle havluyu cekip

alttaki eli yukariya dogru hareket etti-
rin.

Sekil 9.

Vi

Sekil 10.

Sekil 10. Posterior kapstil germe; bir
kolu goguse yapistirip, elle omuzdan
tutun. Diger elle dirsekten tutarak, dir-
seginizi vicuda dogru itin, 15%e kadar
sayin.



Viicut Agirhigiyla Yapilan
Propriyosepsiyon ve Giiclendirme
Egzersizleri

1. Sekil 11.

’ Skapula rotator

{ kaslarm  gug-

? f|| ‘,_.a-i"'." lendirme; kola-
e rinizi  duvara
I | | koyup  snav

cekme hareketi
gibi bir 6ne bir
geriye gidin. Bu
egzersizle prog-
rama baslanip
kaslar gticlen-
dikce sirayla 2
ve 3 numarali
egzersizlerle ge-
cilir.

Sekil 12.

4
=

Sekil 11.

2. Sekil 12. Ytz usti, diz ve dirsek bu-
kulerek yere yatilir, dirsek diklestirile-
rek kalkilir.

Sekil 13.

3. Sekil 13. Yuz ustt, dirsek biuikulerek
yere yatlir, diz diz tutulurken, dirsek
diklestirilerek kalkilir.

Sekil 14.

Sekil 14. Agirhg, dirseginizi dizelte-
rek onden yukart dogru kaldirn, 5’
kadar say1p yavasca indirin.

Sekil 15.

Sekil 15. Agirhg, kol duz olarak yan-
dan yukariya dogru kaldirin, 5’e kadar
say1p yavasca indirin.

Sekil 16.

Sekil 16. Butterfly olarak adlandirilan
supraspinatus kasimni guclendirme eg-
zerszizinde her iki elinize agirhk alin
(1-2 kg ile bagslayabilirsiniz). Kollarinizi
vicudunuzun iki yaninda tutup, hafif-
ce ice dogru cevirin ve kollarimz iki
yanda omuz hizasina kadar kaldirin,
5’e kadar say1p yavasca indirin.

2 (| R

| |t
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Sekil 17. Rotatorlan guclendirme; kapi
koluna bagladiginiz lastik band1 kol vii-
cut yaninda ike tutun. dirsek 900 bu-
kulu olarak sekildeki gibi yana cekin,
5’e kadar say1p yavasca birakin.

e
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Sekil 18. Deltoid kasini calistirmak icin
kapiya bagladiginiz lastik bandin karsi-
sina gecin. Dirseginiz duz bir sekilde
lastigi geriye dogru cekin, 5’e kadar sa-

(2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,13,14,15,
yip yavasca birakin
16,17,18)

Sekil 17.

_* Fizyoterqpist, Arastirma Gorevlisi,
Izmir D.E.U. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yuksek Okulu
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Sorularin yanitlarini en ge¢ 24 Ocak 2004 tarihine kadar

SDE Yuksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla,
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile

gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bolumune girmek i¢in kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekiml

LA A

igi

Egitimi kredilendirilmis sorulan

1- Klinik periodontitisin tanimina asa- yaptlmalidir. enjeksiyon yerine infiizyon seklinde
gidakilerden hangisi dahil degildir? ¢) Bebege herhangi bir midahale uygulanmas1 dogrudur ?
a) En cok eriskinlerde gorulur yapilmamalidir. a) Klindamisin 600 mg

b) Cocuklarda da gorulur

¢) Plak aktumulasyonu ile iliskilidir

d) Sadece 35 yas ustiindekilerde
gorulur

e) Hastahgin ilerlemesinde sistemik
faktorler etkili olabilir

2- Kok kanal dolgusunun yapilmasim
geciktirmenin en 6nemli nedeni han-
gisi olabilir?

a) Disin asemptomatik olmasi

b) Gecici dolguda oynama

¢) Kok kanal boslugunun kuru

olmasi
d) Fistul yolunun kaybolmasi
e) Hepsi dogru

3- Bes yasindaki bir cocukta kronik
alveoler abse goriilen bir sut az1 disi-
nin tedavisi ne olmahdir ?
a) Sut disi kaha dis gelene kadar
agizda tutulmahdir.

d) Hepsi dogrudur
e) Hepsi yanhstir.

5- Bir disin hareketli bolimli protez
destegi olarak degerlendirilmesinde
asagidaki ifadelerden hangisi yanhs-
ar?

a) Silindir seklindeki ve ince-sivri
koklere sahip disler tork tipi
streslere karsi oldukea ytuksek
dirence sahiptir.

b) Alveoler kemik desteginin kalitesi
ve miktar1 onemlidir.

¢) Kron-kok orani 2:1 oldugunda
destek ve stabilite ozelligi
uygundur.

d) Destek disin ark tizerindeki
konumu ve karsit okluzyon tipi
onemlidir.

e) Periodontal dokular1 acisindan
herhangi bir lezyon veya
enfeksiyona sahip olmamast

b) Ampisilin 500 mg
¢) Amoksisilin 500 mg
d) Sultamisilin 500 mg
e) Ornidazol 500 mg

8- Yerinden firlamis kok ucu kapah
bir daimi dis replante edildikten son-
ra nasil splintlenmelidir?
a) Semi rijid splint ile iki hafta
streyle
b) Semi rijid splint ile alt1 hafta
stureyle
¢) Semi rijid splintle alt1 ay streyle
d) Rijid splint ile t¢ ay sureyle
e) Rijid splint ile alt1 ay stureyle

9- Asagidakilerden hangisi orta di-
zeyli dezenfeksiyon icin tercih edil-
mez.

a) % 3 formaldehit

b) % 2 gluteraldehit alkali soltisyon

¢) Quaterner amonyum

b) Sut disi gecici dolgu materyali ile gerekir. d) % 1 klor bilesigi
kapatilmaldir. e) % 1 iyot
¢) Sut disine kanal tedavisi 6- Asagidakilerden hangisi perio-
uygulanmahidir. dontal tedavi planlamasinin asama-  10- Hangisi 0l¢ii maddelerinin seci-

d) sut disi cekilip yerine yer tutucu
uygulanmalidir.

e) sut disi cekilmelidir ancak yer
tutucuya gerek yoktur.

4- Dudak damak yarikl olarak dogan
cocuklarda;
a) Bebek hemen ameliyat edilmelidir.
b) Bebege hemen bir beslenme plag:

larindandr?
a) Acillerin tedavisi
b) Cerrahi faz
¢) Restorativ faz
d) Idame faz1
e) Hepsi

7- Asagidaki antibiyotiklerden hangi-
sinin intravenoz yoldan verilirken,

SDE CEVAP FORMU (Dogru cevabi daire icine aliniz)

minde etkili olan faktorlerden degil-
dir?
a) Yumusak dokularin durumu
b) Alveol kretlerinin rezorpsiyon
miktar
¢) Alveol kretlerinin sekli
d) Yumusak damagin lokalizasyon
miktar
e) Agiz tabaninin durumu

1. a b ¢ d e 6. a b ¢ d e Adi Soyad :
2. a b ¢ d e 7. a b ¢ d e Adresi :

3. a b ¢ d e 8. a b ¢ d e

4. a b ¢ d e 9. a b ¢ d e Imzast :

5. a b ¢ d e 10. a b ¢ d e
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TDBD 77. Say1 CEVAP ANAHTARI

1.C  Dogru cevap "c" secenegi olup, hastalarin %86-
%100unde ad1 gecen organizma izole edilmistir.

2. E Sut dislerinde tedavi secenegi pulpa acilimina gore be-
lirlenmelidir. Igne ucundan kuguk acihmlarda saghkl bir pulpa-
nin varhg durumunda direkt pulpa kaplamas: yapilir. Pulpa aci-
lim1 daha buyuk ve enfeksiyon belirtisi yoksa (durdurulabilen
kanama varlig1) amputasyon, kanama durdurulamiyorsa tedavi
kanal tedavisi seklinde olmalidir. Ancak bu kriterlere mutlaka
radyografik bulgular eklenmelidir.

3. A Prokain ester grubu bir lokal anestezik olup, Einborn
tarafindan sentezlenmistir. Kimyasal olarak paraaminobenzoik a-
sitin dietilaminoetanol ile esterlesmesinden olusur. Alerjik reak-
siyon olusturabilme potansiyeli, kisa yar1 omri ve kisa etki stire-
si nedeniyle prokain guntmuzde ¢ok fazla kullanilan bir lokal a-
nestezik degildir. Etki stiresi oldukea kisa (45-60 dakika) bir lo-
kal anesteziktir. % 0,5 — 1 soltisyonlan infiltrasyon anestezisin-
de, % 1,5 — 2 soliisyonlan ise sinir blokajinda kullanilabilir. O-
nerilen maksimum doz 10 mg/kg dir.

4.D RPI krose bir bar krose sistemidir. Bu krose sistemi me-
zial rest (R), distal proksimal plak (P) ce I seklindeki bar krose
(D) parcalarindan olusur. Bu nedenle cevap "d" secenegidir.

5.E Tagkin kanal preparasyonunun 6nlenmesi icin hepsi 6-
nemli oldugundan dogru yanit "e" sikkidir.

6.C Dogru cevap "c" sikki olup, hamilelik gingivitisinde et-
ken organizma P.intermedia, ANUG'da ise etken organizmalar
P.intermedia ve orta boy spiroketlerdir.

7. D  Plesentanin segici gecirgen olmast nedeniyle hamilelik
doneminde flortr tableti kullanilmasi ile fotusa istenilen diizeyde
gecis olmamaktadir. Bunun yani sira tabletlerin postnatal do-
nemde kullanimi topikal bir etki de saglayabilecektir.

8. A  Tutucu (andirkat) bolgesi meziolingualinde yer alan,
normal konumundan devrilerek uzaklasmis olan mandibular
molar dislerde ve meziobukkal yonde devrilen maksiller molar
dislerde halka krose kullanilmasi uygundur. Maksiller molar -
zerinde kullanildiginda, krose meziolingual ytizeyinden baslaya-
rak, meziobukkal ytizey tizerindeki andirkatta sonlanir. Halka
krose yardimct uzun bir krose oldugundan, kavrama kolu olma-
dan kullanilmamalidir. Mandibular molar dislerde ise mezial yu-
zeyden baglayarak, meziolingual ytizeydeki andirkatta sonlanir.
Mezial ve distal fossada bulunan iki okluzal tirnag: bulunur. Bu
nedenle cevap "a" secenegidir.

9.D Dajani AS, Taubert K, Wilson W, ve arkadaslariin
1997 yilinda yaptiklari bir calismada ( Preventation of bacterial
endocarditis recommendations by the American Heart Associati-
on. Circulation 1997; 96: 358-366) dental yaklasim 6ncesinde
onerilen antibiyotik proflaksilerinde ornidazolin yer almadig
gozlenmistir.

10. D Kanal aletlerinin apikalden ¢itkmas: sonucu olusan api-
kal perforasyonlarda; pat ve giitaperkanin bolgeden ¢ikmasim

onlemek i¢in ilk kanal boyutundan daha kisa ve genis bir aletle
kanalda yeni bir dentin matriksi olusturulmasina Back-up denir.

-u;_ll._,.'.

Kredilendirilen
etkinlikler

TDB — SDE Yuksek Kurulunun 03.12.2003
tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

Trabzon Dishekimleri Odasi Tel: 0462.321 47 70

Etkinligin Ad1 : 22 Kasim Dishekimligi Haftast
Egitim Semineri

Etkinligin Tarihi :06.12.2003

Edirne Dishekimleri Odasi Tel: 0284.212 09 81

Etkinligin Ad1 - Bilimsel Toplanti

Etkinligin Tarihi :07.12.2003

Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224.222 69 69
Etkinligin Ad : 13.Uludag Sempozyumu
Etkinligin Tarihleri :12-14.12.2003

Denizli Dishekimleri Odasi Tel: 0258.264 41 03

Etkinligin Ad1 : Oral Implantoloji Semineri ve
Kursu-2

Etkinligin Tarihleri 0 13-14.12.2003

Usak Dishekimleri Odasi Tel: 0276.224 13 32

Etkinligin Ad1 : Usak Dishekimligi Gunleri

Etkinligin Tarihleri ~ : 13-14.12.2003

Samsun Dishekimleri Odasi Tel: 0362.435 44 78
78Etkinligin Ad : Oral Implantoloji Semineri ve Kursu-2
Etkinligin Tarihi :20.12.2003

Isparta Dishekimleri Odasi Tel: 0246.218 19 93
Etkinligin Ad1 : 2003 Yih Bilimsel Toplantilari-5
Etkinligin Tarihi :28.12.2003
istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Kurs
Etkinligin Tarihi 12 05.01.2004
istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Seminer

Etkinligin Tarihi :09.01.2004

Estetik Dish. Akademisi Dern Tel: 0212.224 08 50
Etkinligin Ad1 : EDAD Surekli Egitim Seminerleri
Etkinligin Tarihi :12.01.2004
istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Konferans
Etkinligin Tarihi : 18.01.2004
istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Kurs
Etkinligin Tarihi :19.01.2004
istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Seminer
Etkinligin Tarihi :23.01.2004
istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05
Etkinligin Ad1 : Klinik Kurs

Etkinligin Tarihi :30.01.2004
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B Dr. J.M. Hyson*

ishekimligi pratiginde once pe-
D dalli ve daha sonralan elektirik-

li doner aletlerin kullanilmaya
baslanmasi ve gelistirilmesi meslegimiz-
deki suphesiz en onemli buluslardan
biri olmustur. 1914 yilinda devrim ola-
rak gorilen, dakikada 3000 devir hi-
zindaki elektirikli doner aletlerin kes-
finden sonra, yiiksek devirli aletler ile
tanmistigimiz 1950 lerin ortalara kadar
bir duraklama devri yasanmustir.

ABD ordusunda calisan dishekimi Dr.
John Borden ve Robert Nelsen’in 1956
yilinda hava turbinleriyle ilgili projeleri,
tam anlamiyla dishekimliginde yeni bir
donemi acmustir.

Dakikada 300.000 devirli olan ‘Borden
Airotor’, 1957 yilinda S.S. White firma-
st tarafindan piyasaya surtlen ilk hava
turbinli el aleti olmustur. Bu alet, daha
sonralar1 gelistirilecek olan ultra hizh
doner aletlerin ¢ncust olmustur.

TDBD /90

HAVA TURBINLERINIiN SESIYLE
iLGiLi ARASTIRMALAR

1959 yilinda New Yorklu dishekimi Dr.
J. Mittelman, hava tarbinlerinin guril-
tastinin neden olabilecegi zararlarla il-
gili olarak dishekimlerini uyarmustir.
Dr. Mittelman’in bu konuyla ilgili endi-
sesi; her saniye olan titresimlerin, belli
bir sure sonra isitme sistemine geri do-
nustmstz hasarlar verecegi yolunda ol-
mus ve aynl zamanda hava turbini ve
ultrasonik kavitronlarin kullaniminin
dishekimi ve yardimcilarinda sebep o-
labilecegi isitme kaybim kontrol etme-
leri icin duizenli olarak audiogram mu-
ayenesi yaptirmalarini tavsiye etmistir.
Ayni zamanda korunma amach zeytin-
yagl icinde bekletilmis ve fazla yag: si-
kilmis pamuk tamponlarin calisma es-
nasinda kulak tikag1 olarak kullanilma-
sin1 tavsiye etmistir.

Hava tiirbinleri kayish doner el
aletlerine karsi

1959 yihnda ABD Halk Saghg Birligi
tarafindan desteklenen, Cantwell ve ar-
kadaslarinin hazirladigy hava tirbinleri-
nin garaltastunun etkisi ile ilgili arastir-
ma projesinde Ritter R Borden Airotor
hava turbini ile Page —Chayes kayish
doner aleti karsilastirilmistir.

Hava Turbinin bosta (dis dokusu ts-
tinde degil) 4800-9600 Hertz’'de 84
desibel ses ¢ikardigy, kayisli doner el a-
letinin ise isitme sistemi icin daha az
tehlikeli oldugunu soylemislerdir.
Bunun sonunda Cantwell ve arkadasla-
11 iki el aletinin de ne meslek hayat1 bo-
yunca gunde 8 saat calisan dishekimle-
ri, ne de hastalar icin risk olusturmadi-
g1 belirtmisler, isitme sistemi icin ge-

Hava tiirbinleri ve isitme kaybi
Dishekimleri tehlikede mi?

cici rahatsizliklar olabilecegini ama ka-
hicr rahatsizhklarin sozkonusu olmadi-
gin1 soylemislerdir.

Audometrik kontroller icin
gereksinim:

1960’larda dishekimi Dr. H.Kessler dis-
hekimligi muayenehanelerinde isitme
sisteminin korunmast ile ilgili konula-
rin sozcust olmustur. 1960 yilinda dis-
hekimlerinin olasi isitme kaybr ile ilgili
problemlere dikkati cekmis ve ayni za-
manda duzenli audiometrik kontrolleri
tavsiye etmistir.

Kulak tamponlan

Ayn1 zamanda dentofasiyal konusma
danismani olan Dr. Kessler, isitme ve
gormenin bes duyumuz arasinda en o-
nemli ikilisi oldugunu ve koku alma,
tad ve dokunma duyularindan daha ca-
buk bozulabildigini belirtmistir. Isitme
kaybimin dishekiminin mesleki aktivite-
lerini engellemeyecegini, ama psikoloji-
sini, ozellikle korku ve yalmizlik duygu-
lariyla, kisisel ve kisilik problemleriyle
olumsuz yonde etkileyecegini belirt-
mistir.

Kessler ayrica baz tip isitme kayiplarin-
da bas donmesinin de tabloya eklenme-




sinin dis hekimini olumsuz etkileyece-
gini belirtmistir. Ve dishekimlerine bu
aletlerle calismalan esnasinda tampon-
lar Gnermistir.

1962 yilinda Dr. Hopp, 64 California
Universitesi ogrencisi ile yapugi calis-
mada ogrencilerde herhangi bir ‘Akus-
tik Travma’ ya rastlamamis ama yinede
kullanilan aletlerin ses tonunun ve fre-
kans spektrumunun akustik travma po-
tansiyeli oldugunu gostermistir.

1963 yilinda Dr. Schubert ve Glorig, i¢
kulak yapisinin doner aletlerin olustur-
dugu seslere ¢ok uzun donem maruz
kalmast sonucu daimi hasar gorebilece-
cegini ve agrn duyularim uyaracagini
belirtmislerdir.

1965 yilinda Dr. Taylor ve arkadaslari,
70 dishekimi ve 29 6gretmende isitme
kaybini karsilastirdiklart bir calisma
yapmuslardir. Bu calisma sonunda, tri-
bun sesine 2-3 yil maruz kalan dishe-
kimlerinin isitme esiginde belirgin bir
sekilde azalma tespit etmislerdir.

1968 yilinda Dr. Von Krammer, turbin-
lerin neden olabilecegi Kronik Akustik
Travmaya karst uyarmis ve kisisel kulak
tampon ve tikaclar1 tavsiye etmistir.
1969 yilinda Dr. Ward ve Holmberg,
Minnesota’da 156 gonullu dishekimini
kontrol etmis ve bunun sonunda yuk-
sek devirli aletlerin isitme sistemine ve-
recegi hasarin az oldugunu ama onem-
senmesi gerektigini belirtmistir.
1972’de Dr. Weatherton ve arkadaslar,
Tennessee Universitesinde 30 dishe-
kimligi ogrencisi ve klinik personeli ile
yaptiklan bir calismada, klinik calisan-
lanmin isitme seviyelerinin ogrencile-
rinden daha dusuk oldugunu gormus-
lerdir. Bunu yas farkina ve klinik icin-
deki gurultinin uzun sureli etkisine
baglamslardir.

1974 yiinda Amerikan Dishekimleri
Birligi Dental Materyaller ve Aletler
Konseyi, ultra ytuksek hizli doner aletle-
rin sesine uzun stire maruz kalmanin i-
sitme sisteminde hasara neden olabile-
cegini kabul etmistir. Konsey disheki-
minin yas ve fiziksel durumunun, sese
maruz kalma suresinin, sikhgmin da
bunu etkiledigini belirtmistir.

Eski model turbinler 8000 Hz'lik bir
ses seviyesine sahipken, yeni modeller
de bu seviye 2000-6000 Hz'e kadar
dusmustur. 1000 Hz'den yuksek her
ses isitme sistemi icin tehlikelidir.
Konsey korunma amaciyla doner aletle-
rin optimum bakimini, muayene-
hanedeki diger gurultiinin azaltilmasi
icin gerekli yapilanmay1 (ses izolasyo-
nu, uygun yer ve tavan dosemeleri,
kompresorin ve diger ses ¢ikartan alet-
lerin uygun yerlesimi) ve kulak tam-
ponlar ile kisisel korunmayn tavsiye et-
mistir.

)

1978 yilinda Dr. Park da yaptug calis-
ma sonucunda, hekimin calisma pozis-
yonuna gore bir kulagin digerinden da-
ha fazla etkilenebilecegini belirtmistir
1978 de New York’da Dr. Franco ve ar-
kadaslar1 tarafindan isitme kaybini de-
gerlendirmek amaciyla tek kanall audi-
ometer le yapilan 72 dishekimini kap-
sayan bir calisma yapilmistir. Bu calis-
ma sonucunda ayni yas gruplarindaki
dishekimleri ve halktan insanlar karsi-
lastirildiginda, isitme dereceleri acisin-
dan istatiksel olarak bir farkhilik gorul-
memistir. Arastirmacilar dishekimligi
pratigini yapma stresi ve isitme azal-
masl arasinda dogru bir oranti oldugu-
nu, dishekimi olmayan toplulukla ki-
yaslandiginda da bunun meslekten ba-
gimsiz ve yasla orantih oldugunu gos-
termislerdir.

1980’li yillarin baslarinda tip doktorlart
da yuksek seslere maruz kalmanin ic
kulaga gecici veya daimi hasar verebile-
cegini kabul ettiler.

1980 yilinda Dr. Zubick ve arkadaslart,
111’ turbin kullanan dishekimi, 26’s1
uzman dishekimi ve 80 tip doktoru ol-
mak tizere toplam 217 kiside yaptiklar
calismada iki grup dishekiminde de tip
doktorlarina gore isitme kaybinda an-
lamh farklhiliklar gormuslerdir. Bu calis-
mada ayrica sag elini kullanan dishe-
kimlerinin sol kulaklarinda daha fazla
isitme kayb1 bulunurken, sag elini kul-
lanan tip doktorlarinda bir farklilik go-

rulmemistir. Sol kulagin calisma esna-
sinda turbine daha yakin oldugu ve bu
yizden ‘toksik ses derecesi’ ‘ne daha
cok maruz kaldigini belirtmislerdir.
1984 de Dr. Sheldon ve Sokol, ses ne-
denli isitme kaybinin farkina varilma-
dan agnsiz bir sekilde ilerledigini ifade
etmistir.

1985°te Dr. Coles ve Hoare, iki disheki-
minde ses nedenli isitme kaybi vakasi
bildirmislerdir. Ayrica kulak-burun-bo-
gaz uzmanlarl ve isitme uzmanlarimin
dishekimligi muayenehanelerindeki
sesli ortamin isitme guclugi ve kulak
cinlamasina neden olacag gorustne
katilmadiklarini belirtmislerdir.

1990 yilinda Dr. Wilson ve arkadaslari-
nin yaptiklan calismada modern cihaz-
lann dogru kullanildiklan takdirde be-
lirgin bir isitme kayb1 riski olusturma-
yacaklar belirtilmistir.

1992’de Dr. Merrell ve Claggett, dishe-
kimlerinin duzenli olarak isitme kayb1
ile ilgili muayene olmalarimi ve kulak
koruyuculart kullanmalarini tavsiye et-
mistir.

1995 yilinda Dr. Fabry, dishekimleri-
nin halktan farkl olarak bir risk tasiyip
tastmadigini arastirmis ve ttrbinler ve i-
sitme kayb1 arasinda sebep-sonug iliski-
si olduguna dikkat cekmistir.
Amerikan Mesleki Giivenlik ve Saglhk
Kanunu (OSHA) rehberinde, ttirbinle-
rin 100 desibel gurtltiye sahip olduk-
lar1 ve buna da gunltk 8 saatten fazla
maruz kalmanin tehlikeli olabilecegi
belirtilmistir. Daha eski tirbinlerin ise
100 desibelden fazla sese sahip olduk-
lar1 ve bunlarla da 2 saaten fazla calisil-
mamasl gerektigi tavsiye edilmistir.
1999  yilinda
Hinze ve arka-
daglar1 da yap-
tiklar1  calisma
sonucu dishe-
kimlerine kulak
tamponlarini

tavsiye etmisler-
dir.

Ceviren: Sertac Peker
* JADA 2002/133 den cevrilmistir

isitme ile ilgili detayli bilgiyi ve bazi
isitme testlerini asagidaki sitelerden
inceleyebilirsiniz.
http://www.hearthisorg.com/
http://www.healthyhearing.com
http://www.hei.org/

http: //www.westernhearing.com.au/
http://www.jarrettsville.org/myhearing/
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GNU felsefesi ve
Linux isletim sistemi

B A. Murat Eren*

GNU felsefesi ozet olarak yazihim
alaninda yapilan iiretimlerini
insanhgin ortak mal olarak
diisiinen insanlarin gelistirdigi bir
akim. Bugiiniin insanminin, bir
yazilimi kullanan kisinin,
kullandig1 yazihm iizerinde,
yazilimu iireten kisi kadar hakka
sahip olmasim kabul etmekte
giicliik cekmesi cok dogal...
Ozgiir yazihm alam ile beraber,
GPL semsiyesi altinda gelistirilen
bir yazilim ozel bir caba sarf
etmeye gerek birakmadan,
baslangicindan sonuna degin top-
lumun ve bilimin yararina
gelistirilmis oluyor.
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un gectikce kalabaliklasan bir
‘ topluluga yon veren GNU Felse-

fesini ve Ozgiir Yazihm Akimi'mt
duymadiysaniz bu yaziya bir goz gezdir-
menizde fayda var.
Bu yaziy1 okumak ve bahsedilen dustin-
celeri oztimseyebilmek icin bilgisayar
konusunda uzman olmaniz kesinlikle
gerekmemektedir. Fakat, baslamadan
once, kavramlarin ayni anlamlarim kul-
landigimizdan emin olmak i¢in asagida-
ki baz1 bilgisayar terimlerin tanimlarin:
yapmak yerinde bir hatirlatma olacaktr:
Donanim (Hardware): Bir bilgisayarin
veya baska bir benzer sistemin fiziksel,
dokunulabilir, gercek parcalar (ses kar-
tiniz, islemciniz, disk strtctleriniz,
monitériniz, yaziciniz gibi).
Yazilim (Software): Donammlar tizerin-
de elektronik olarak saklanabilen bilgi-
sayar programlan ya da verilerin timu-
ne verilen isim (isletim sisteminiz, mp3
dosyalariniz, mp3 calict programiniz,
metin belgeleriniz gibi).
Kaynak Kod (Source Code): Bir progra-
min, herhangi bir programlama dili ile
yazilmis, insana yakin orijinal formu.
Programlar, kaynak kodlarin cesitli der-
leyicilerden gecirilerek bilgisayarin anla-
yabilecegi bir forma donusturalmus hal-
leridir. Ornegin mp3 ¢alic programini-
z1 bilgisayarinizda calistirabilirsiniz fa-
kat onun nasil ¢alistigini anlayabilmeniz
icin kaynak koduna bakmamz gerekir.
En ilkel hali ile kaynak kod icin, ait ol-
dugu programin bilgisayara ne yaptirdi-
g1 ve nasil calistigini tam olarak anla-
yabilmemizi saglayan yazili halidir diye-
biliriz.

Stallman: Bilgi paylasiimalidir

Bu cok kisa ve genel bilgilendirmenin
ardindan, "Bilim ancak kolektif olarak
gelisir ve bilgi paylasilmalidir" diyen
Richard M. Stallman'in énculugunu ger-
ceklestirdigi GNU'nun ne anlama geldi-
gini aciklayarak baslayalim ve Stall-
man'in soyledigi, kimsenin hayir diye-

meyecegi bu soz ile 1984 yilinda basla-
yan GNU hareketi arasinda nasil bir bag
oldugundan bahsedelim.

GNU'nun acilimi, 'GNU is Not Unix'tir.
Yani GNU, 'GNU, Unix degildir' anla-
mina gelmekte olan ozyinelemeli (re-
kursif) bir kelimedir. Richard M. Stall-
man, 1970'i yillarda MIT (Massachu-
setts Institute of Technology)'nin Yapay
Zeka laboratuarlarinda serbest yazilimi
bir yasam sekli olarak benimsemis bir
grupla beraber 19801 yillarin basina
kadar yazilim gelistirici olarak calismis-
tir. Bu grup ile olan birlikteliginin sona
erisinin ardindan kendisini o donemler-
de ivme kazanan bazi akimlardan dola-
y1 benimsenmeye baslanilmis yeni bir
sosyal sistem icerisinde bulmustur,
Stallman bir roportajinda* o gunleri su
sekilde nitelendirmekte: "Kendimi oz-
gur olmayan (kaynak kodu kapal olan)
yazilimlarin hakim oldugu ve kullanici-
larin yardimsiz birakildigi, parcalanmis
ve birlikte calismanin korsanlik olarak
nitelendirildigi ¢irkin bir sosyal sistemin
icinde buldum. Bu tir bir yasantiy1 red-
dettim. Ancak isimi ozgurluge ve birlik-
te calismaya adadigim zaman yaptikla-
rimdan gurur duyabilecegime karar ver-
dim."

Ozgiir yazilim

uicretsiz mi olmalidir?

Ve 1984 yilinda tamamen ozgur yazi-
Iimlarin meydana getirdigi bir isletim
sistemi ve isletim sisteminin araclarinin
gelistirilmesi calismast boylece baslamis
oldu, iste bu calismanin adi GNU idi.
Yazilan ozgir yazihmlarin bir semsiye
altinda toplanmast icin 1985 yilinda yi-
ne Stallman tarafindan FSF (Free Soft-
ware Foundation) kuruldu ve GNU ya-
zilimlant korumak tizere GPL (General
Public Licence) ad1 verilen yazilim lisan-
st duyuruldu. GPL lisanst ile lisanslanan
ozgur yazilimlarn amaclan ozgurlikle-
rini korumaktan baska bir sey degildir.
Ozgur yazihmlar hakkinda sik rastlanan



bir yanlis anlama, ozgiir yazilimlarnn tic-
retsiz oldugudur; genellikle boyle ol-
makla beraber, ozgir yazihimlar tcretli
olabilirler, fakat kaynak kodlar tcret-
lendirilmelerinden bagimsiz olarak a-
ciktir. Bir yazihmin, 'ozgtr yazihm' ola-
rak degerlendirilebilmesi icin yazihmin
kullanicisina neleri saglamasi gerekir?

¢ Yazilimi kullanan kisi onu her tirli a-
mag icin ¢alisirmakta 6zgurdar. Ozgar
yazilimlar kullanicilan kisitlamazlar.
 Yazihmi kullanan kisi yazilimin nasil
calisugini incelemekte ve kendi 6zel ih-
tiyaclarina daha iyi cevap verebilmesi i-
¢in yazihm tzerinde degisiklik yapmak-
ta ozgurdur. Kendisi yeterli bilgiye sa-
hip degilse bunu bir baskasina da yapti-
rabilir.

¢ Yazilimi kullanan Kkisi elindeki yazili-
m1 dagitmakta ve toplum ile paylasmak-
ta ozgurdar.

¢ Yazilim kullanan kisi yazihim ge-
listirmekte ve gelistirdigi yeni halini
toplum ile paylasmakta 6zgurdur.

GPL'nin bu huktmlerine bakildi-
ginda 'yazihmi yazan' kisi ile 'yazili-
mi kullanan' kisi sanki birbirine ka-
ristrilmus gibi gorunuyor. Insanin, -
ozellikle gtiintimuiz kosullarinda- bir
yazilimi kullanan kisinin, kullandig
yazilim tzerinde, yazilimi tireten ki-
si kadar hakka sahip olmasini kabul
etmekte guicluk cekmesi ¢cok dogal...
Ozgtr yazihm akimu ile beraber,
GPL semsiyesi altinda gelistirilen bir
yazilim ozel bir ¢aba sarf etmeye ge-
rek birakmadan, baslangicindan so-
nuna degin toplumun ve bilimin ya-
rarina gelistirilmis olur. Cunku bu
sans ve yaklasim sayesinde,

* Yazilim gelistiricileri tekerlegi yeniden
kesfetmekle vakit harcamaz, daha once-
den uretilmis olan araclan yazilimlarina
ekleyerek bunlar tizerine yeni seyler in-
sa edebilir.

* Ayni isi yapan yazilimlarin en iyi yon-
leri alinarak kullanicilara optimum ¢ali-
san, kaliteli yazihmlar hizla sunulabilir.
Kullanicilar var olan yazilimlar arasin-
dan istedigini deneyerek kendi ihtiyaci-
n1 rahatca secebilir.

o Kullamicilar 6zgur yazilimlara ¢cok ma-
kul fiyatlar ile ya da -cogunlukla- sifir
maliyetle sahip olabilir, dolayisiyla yazi-
lim ucretlerine ayirdiklart kaynaklarimn
donanima ya da diger ihtiyaclarna ayi-
rabilir, yasam ve calisma standartlarin
yikseltebilirler.

¢ Yazilmin kaynak koduna da sahip ol-

li-

duklarindan, kullamicilar kritik yazilim-
larin nasil calistigim anlamak i¢in kay-
nak kodlarina bakabilir, isteklerine gore
ozellestirebilir ve kaynak tasarrufu sag-
layabilir. Elbette kullanicilar yazihm -
retimi konusunda bilgili olmak zorunda
degildir, ne bir programci kiralamak
kullanict i¢in, ne de var olan bir yazihm

e e

Siz kabul etmeseniz de, 6zgiir yazihmlar
ve Linux sizin kullanmamiz icin

hic bir karsilik beklemeden size sunulmus

birer hediyedir. Sizin malimizdirlar,
ve onlara sahip cikmak ya da ctkmamak
ozgiirliigii de diger tiim ozgiirliikleriniz
gibi sizin elinizdedir. Bu akim ve
bu alamin iirettikleri, toplumlarin refah
seviyesini yiikseltmek icin calisan
bilime ve gelecek nesillere bir mirastir.

uzerinde degisiklik yapmak bir prog-
ramcl icin zordur.

Butin bunlar goz éntinde bulundurul-
dugunda, ozgur yazihm akimi bilisim
dunyasinin acimasiz carklar arasinda a-
can bir c¢icek gibidir. GPL'nin zekice du-
stuntlmus hukumleri sayesinde bu aki-
min éni kendi menfaatlerinden dolay
kapali kaynak kodu savunan, kuctk bir
kitleyi doyuran egoist yazilim devleri ta-
rafindan bir turla kesilememektedir ve
Free Software Foundation'un kuruldu-
gu 1985 yilindan bu yana internet tek-
nolojisinin de hizla yayilmasi ile bu a-
kim butan tlkelere sicramis durumda-
dir. Agik kaynak kodlu ozgir yazilimlar
yukarda bahsedilen ozellikleri ile su a-
vantajlar1 da beraberinde getirmektedir:
* Giivenilirlik: Acik kaynak kodlu ya-
zihmlarn belki de en buytik artisi olan
guvenilir oluslar, kimi cevreler tarafin-

dan dogru olmayan bir mantikla bir de-
zavantaj gibi gosterilmeye calisilmakta
ve topluma 'Ac¢ik kaynak kodlu bir yazi-
limin tam olarak nasil calistigi kaynak
koduna bakilarak bilinebildigi i¢in yazi-
limin barimdirdigr guvenlik problemleri
saldirganlar tarafindan kolaylikla tespit
edilip kullamlabilmektedir' gibi bir du-
stince yerlestirilmeye calisilmaktadir.
Fakat acik kaynak kodlu bir yazilim,
dogast geregi gelistirilmesi stirecinden
kullanimi zamanina degin on binlerce
goz tarafindan denetlenmektedir. Var
olmast muhtemel bir guvenlik problemi
ya da kotu niyetli bir programc tarafin-
dan bilincli olarak yerlestirilebilecek bir
kod parcasi yazilim sizin elinize ulasma-
dan tespit edilmekte ve hizla duzeltil-
mekte ya da size ulasmasi engellenmek-
tedir. Ayrica kimse, binlerce insanin ko-
lektif bir sekilde gelistirdigi bir yazili-
min givenilmez oldugunu iddia eder-
ken, sinirh sayida kisinin gelistirdigi
ve kaynak kodunu kapattigr bir ya-
zihmin givenilirligini kimin, nasil
garanti edecegi sorusuna yanit vere-
mez.
* Saglamlik: Yine acik kaynak kod-
lu yazilimlarin dogal gelistirme stre-
ci icerisinde ¢ok sayida insan tara-
findan denenmeleri ve kaynak kod-
larimin gozden gegirilmesi sonucun-
ca ortaya yuksek kalitede, stabil ve
kuvvetli yazilimlar ¢ikmaktadir.
 Esneklik: Kaynak kodu acik bir
yazihm hizla ve kolaylikla yeni bir
sistem tizerinde calisacak sekilde ye-
niden yapilandirilabilmekte, bir kis-
mu ¢ikarlarak kapsami daraltilabil-
mekte ya da eklenen yeni fonksi-
yonlarla kapsami genisletilebilmektedir.
¢ Uygulama Destegi: Cok genis bir yel-
pazede ve cesitlilikteki bir cok acik kay-
nak kodlu ¢zgtir yazihm her giin duyu-
rulmaktadir. Herhangi bir konudaki ih-
tiyac acik kaynak kodlu yazihmlarla hiz-
11 ve kaliteli bir sekilde ¢oztime kavustu-
rulabilmektedir.

Hepsinden otesi, bahsedilen yazihm si-
zin kendi mahimz olmaktadir. Yukarida
da bahsedilen GPL lisans1 uyarinca tre-
tilmis bir yazilm tizerinde, onu hazirla-
yan kisi kadar hakka sahip olmaniz ina-
nilmasi gug bir seydir. Insanlarin bu du-
rum karsisinda su sekilde bir degerlen-
dirme yapmasi ¢ok sik rastlanan bir du-
rumdur: 'Bir yazihmin kaynak kodunun
acik ya da kapali olmasi, 6zgur olmasi
ya da olmamasi benim i¢in neyi degisti-
rir?!
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Ashinda cok seyi degistirmektedir.

Bu sekilde dustunen kisilerin bir kismu,
bilgisayarlarinda lisans bedelleri oden-
memis, kopya yazilimlar kullanmakta-
dirlar, dolayisiyla ellerindeki yazihimla-
rn yasal kisitlamalarn ve hukumlerin-
den dolay1 hirsiz durumuna dusmekte
ve yasalar ¢ignemektedirler; sirf ihtiyac-
larim karsilamak istedikleri icin hayatla-
11 boyunca yapmay akillarindan bile ge-
cirmeyecekleri suglar islemis sayilmak-
tadirlar.

Bir kismu da bilgisayarlarinda kullandik-
lar1 yazihmlann lisans bedellerini 6de-
mekte, fakat kullandiklan yazihmin li-
sans hukumleri uyarinca lisans bedeli 6-
denmis yazihmlarinin bir kopyasin ¢cok
yakin arkadaglar1 dahi istese ona 'hayir'
demek durumunda kalmaktadirlar. De-
medikleri taktirde de arkadaslarinm ilk
kisimdaki insanlar genellemesine itmek-
tedirler. Yani lisans bedelini ¢dedikleri
taktirde dahi bir yazilima sahip olama-
makta, yazilimi ézgtrce kullanamamak-
ta, ozgur olamamaktadirlar. Iste bu du-
rum, Richard M. Stallman'in "bu yasam
seklini reddettim" dedigi yasam seklidir.
Peki bunca kosusturma arasinda Li-
nux'un yeri nerededir? (Linux, linuks
seklinde telaffuz edilir).

GNU hareketinin meyvesi: Linux

Linux, Linus Torvalds adinda Finlandi-
yal bir bilgisayar mithendisinin 1991
yilinda Helsinki Universitesi'nde bir o8-
renci iken kisisel bilgisayarinda kullan-
mak tzere gelistirmeye basladig1 bir is-
letim sistemi cekirdegidir (isletim siste-
minin cekirdegi, isletim sisteminin bey-
ni diye tabir edebilecegimiz kismuidir).
Internet'te yaptigl duyuru sonucunda
tim diinyadan bir cok programcinin da
destegiyle hizla gelismis ve halen aym
destek ile gelismekte olan acik kaynak
kodlu, 6zgur bir yazihimdir. Hizh bir st-
recin sonunda Linusun gelistirdigi ce-
kirdek, GNU hareketinin bir meyvesi ve
ayni zamanda tastyicist haline gelmistir.
GNU icin yazilmis 6zgtir yazihmlar cok
kisa stire igerisinde Linux cekirdegi ile
uyumlu calisabilecek hale getirilmis ve

Tiirkiye'de de Linux ile tanismak
isteyeneri bir araya getirmek ve

desteklemek vazifesini iistlenmis
ciddi ve dzverili organizasyonlar
mevcut. LKD (Linux Kullanicilari
Dernegi), bu orgiitlerden biri.
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ortaya gucli, esnek ve acik kaynak kod-
lu bir isletim sistemi ¢ikmustir. GNU/Li-
nux olarak anilmasi gereken isletim sis-
temi zaman icerisinde telaffuz kolayhk-
larindan oturt Linux olarak anilmaya
baslanmistir. Su anda GNU yazilimlari-
1 ve diger ozgur yazihmlan bir araya
getiren ve tim bunlan bir Linux cekir-
degi ile beraber toplu, derlenmis ve ku-
rulumu ¢ok kolay bir isletim sistemi o-
larak piyasaya suren irili ufakh bir ¢cok
calisma mevcuttur. Fedora, Debian, Su-
Se, Mandrake, Slackware bunlardan cok
bilinen bir kacidir. Her biri, normal bir
bilgisayar kullanicisinin biraz dikkat e-
derek bilgisayarina kurabilecegi ve nere-
deyse hi¢ yabancilik cekmeden kullana-
bilecegi kadar rahat bir kurulum arayti-
zune sahip bir sekilde dagitilmaktadir.
Bu dagiumlar universitelerin Bilgi Islem
Dairesi baskanliklarindan, bilgisayar
mithendislikleri bolumlerinden ya da
sadece dagiim isini ustlenmis internet
sitelerinden cok cuizi miktarlar karsili-
ginda temin edilebilmektedirler.
Turkiye'de de dunyanin her yerinde ol-
dugu gibi Linux ile tanismak isteyen ve
yukarda vaad edilen sekilde bir bilgisa-
yar yasantisina adim atmak isteyen kisi-
leri bir araya getirmek ve desteklemek
vazifesini tistlenmis ciddi ve ozverili or-
ganizasyonlar mevcuttur. LKD (Linux
Kullanicilar: Dernegi), tim Linux cami-
asinin bulusma noktast olmayr hedefle-
yen ve butiin 6zgur yazilim hareketleri-
ne kucak acmis bir dernektir. Her yil
diizenlenen ve 4 gtn stiren Linux Sen-
likleri ile 3-4 paralel salonda yapilan se-
miner oturumlart ile insanlar Linux ile
ilgili cesitli konularda bilgilendirilmek-
te, hi¢c bilmeyenlerden profesyonel bil-
gisayar kullanicilarina kadar herkesin
faydalanabilecegi etkinliklere Turki-
yemin dort yanindan konusmacilar ve
izleyiciler katilmaktadir. E-posta listele-
rinde 6zgur yazihim ve linux konusunda
yardim almak isteyen kisilere yardim e-
dilmekte, dtizenli ve gezici seminerler i-
le Kkitleler ucretsiz bilgilendirilmektedir.
Turkeelestirme, yeni 6zgur yazilimlarin
gelistirilmesi gibi calismalara destek ve-

e

Linux Kullanicilar1 Derdegi

rilmektedir.

Su anda nerede ise tum tniversite bilgi
islem merkezlerinin yani sira, NASA,
IBM, HP, Boeing, HSBC, CityBank, Son-
yEricsson, Nokia, Siemens, Samsung,
General Motors, Hyundai, Oracle, E-
Toys gibi cok buyuk kuruluslar Linux
kullanmakta ve bir sekilde ¢zgtr yazi-
limlara destek olmaktadirlar.

'Ozgiir yazihm kullanmayi

hak ediyorsunuz'

Peki, su anda nasil linux sahibi olabilir
ve onu kullanmaya baslayabilirsiniz? Bu
sorunun yaniti da ¢ok basit:

¢ En yakin universitenin bilgi islem da-
iresine 3 adet bos CD ile gidip size tav-
siye ettikleri bir Linux dagitimim cek-
melerini rica edin.

* http:/liste linux.org.tr/ adresine girip
‘linux-baslangic’ isimli e-posta listesine
tye olun ve listeye 'ben linux kullanmak
istiyorum, bana yardim edin' diyin.
Sonrasinin nasil geldigine siz de sasira-
caksiniz.

Buttin bunlar sanki bir pazarlama sirke-
tinin serzenisleri gibi gorunmekte, insa-
nin aklina 'Peki bunca insan neden bu
fikrin pesinden kosturuyor? Bu kisilerin
menfaati nedir?' sorular takilmaktadir.
Siz kabul etmeseniz de, 6zgur yazilimlar
ve Linux sizin kullanmaniz icin hi¢ bir
karsilik beklemeden size sunulmus bi-
rer hediyedir. Sizin malinizdirlar, ve on-
lara sahip ¢ikmak ya da ¢tkmamak oz-
gurlugu de diger tum ozgurlukleriniz
gibi sizin elinizdedir. Bu akim ve bu a-
kimin urettikleri, toplumlarin refah se-
viyesini yukseltmek i¢in calisan bilime
ve gelecek nesillere bir mirastir.
Richard M. Stallman'm soyledigi gibi,
'Ozgur yazilm kullanmayi hak ediyor-
sunuz'.

Bilg. Miih.,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Bilgisayar Muhendisligi BoIUm.
e-mail: meren@comu.edu.tr

Linkler:

www.lkd.org.tr Turkiye Linux Kullanicilan
Dernegi.

www.linux.org.tr Ozgiir yazihm kullanici-
larmin bulusma noktasi.

www.belgeler.org Linux ve ozgir yazihm-
lar hakkinda derlenmis bir ¢cok Turkee belge.
www.gnu.org GNU resmi web sitesi.

*Bahsi gecen roportaj, 2000 yili Aralik ayin-
da Umut Gokbayrak tarafindan gergeklesti-
rilmistir. Roportajin tamami, http://www.u-
mutgokbayrak.com/ showdoc.php?do-
cid=12 adresinde yer almaktadir.
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I Mustafa Giiler*

*°+ lkemizin ekonomik yapisinda
l l ortaya ctkan degisimler sonra-
sinda her alanda oldugu gibi
saghk alaninda da rekabet istekleri ile
karsilasilmistir. Rekabet icin de, diger
saghk kuruluslarinin ontne gecebilmek
icin ilk yapilan sey reklam olmustur.
Kimi zaman acik kimi zaman gizli rek-
lamlar her tirlu ortam kullanilarak "ti-
keticiye" ulastirllmaya calistlmistir.
Turk Dishekimleri Birligi ilgili hukuk-
sal duzenlemelerden gelen yetkilerini
kullanarak dishekimlerinin ve dishe-
kimligi alaninda faaliyet gosteren ozel
saghk kuruluslannin reklam yapmasi-
nin ontne gecmeye calismistir/calis-
maktadir. Bu ¢abanin iki gerekgesi bu-
lunmaktadir: Birincisi hukuksal duzen-
lemelerin reklami yasaklamis olmasi i-
kincisi ise saghk hizmeti sunanlarin
reklam yarisina girmelerinin yaratacag
kisir dongunun onlenmesi gayretidir.
Hukuksal duzenlemelere baktigimizda
dishekimlerinin, dishekimligi alaninda
faaliyet sunan ozel saglik kurum ve ku-
ruluslariin reklam yapmalarinin yasak
oldugu gorilmektedir. Ulkemizde dis-
hekimligi uygulamalarinin esaslarini

Reklam... Nereye kadar?

belirleyen temel yasa 1219 sayih Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasi-
na Dair Kanundur. Anilan Yasanin
40.maddesi "Icrayr sanat eden dis ta-
bipleri ve disciler hasta kabul ettikleri
mahal ile muayene saatlerini bildiren i-
lanlar tertibine mezun olup diger suret-
lerle reklam ve saire yapmalart memnu-
dur." hukmunu icermektedir. Gortil-
dugu gibi hukumde dishekimlerinin
yapacagl ilanlarda uyulmasi gereken
kurallar hi¢cbir kuskuya ve yoruma yer
birakmayacak derecede acik olarak du-
zenlenmistir.

Uyulmasi gereken etik kurallar ise Tib-
bi Deontoloji Nizamnamesinde belir-
lenmistir. Amlan Tuizukte de Yasadaki
hukme paralel bir duzenleme getiril-
mistir:

Madde 8 - Tabiplik ve dis tabipligi mes-
leklerine ve tedavi muiesseselerine, tica-
1i bir veche verilemez. / Tabip ve dis ta-
bibi, yapacag yaymlarda tababet mesle-
ginin serefini usttn tutmaya mecbur o-
lup, ne suretle olursa olsun, yazilarinda
kendi reklamim yapamaz. / Tabip ve
dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir va-
sitalarinda, reklam mahiyetinde tesek-
kar ilanlarn yazdiramaz.

Madde 9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve
sair nesir vasitalar ile yapacag ilanlar-
da ve recete kagitlarinda, ancak ad ve
soyadi ile adresini, Tababet Thtisas Ni-
zamnamesine gore kabul edilmis olan
ihtisas subesini, akademik tinvanim ve
muayene gun ve saatlerini yazabilir.
Her iki duzenleme de dishekimligi
meslegine ve tedavi kurumlarina ticari
bir goranum verilmesi ile insan saghg
ile ilgili bir alanda ¢alisan dishekimleri-
nin reklam yapmalarm yasaklamakta-
dir.

Reklam bir mal ya da hizmetin talebini
arttirmak yada insanlarin mal ya da hiz-
mete talebini yaratmak tzere yapilan
her turltt yayin olarak tanimlanabilir.
Saghk alaninda reklamin yaratacag o-
lumsuz etkileri ongoren yasa koyucu
bunu yasaklamayr uygun goérmus ve

bunu mumkiin olan en acik bir bigim-
de kaleme almustir.

Yasam deneyimlerimizden bilmekteyiz
ki, butin bu duzenlemelerdeki yasakla-
malardan kacinmak ve daha etkili ola-
bilmek icin son zamanlarda haber adi
altinda yayinlanan gizli reklamlar tercih
edilmektedir. Bu sebeple televizyonla-
rin ana haber biiltenleri icinde ozellikle
saglik kuruluslarinin ismi de verilmek
suretiyle haber/reklamlar yaymlanmak-
ta, basinda da ozellikle gazete eklerinde
haber gortnumlu yazilar yazdirilmak-
tadir. Ortaya citkan bu yonelim ozel
saglik hizmeti sunumu alaninda da
kendini gostermistir. Ozel poliklinik,
merkez veya hastanesine bir yer edin-
me, edindigi yeri genisletme amaciyla
dishekimlerinin agik-ortilit reklamlari
iletisim mecralarinda yerini almistir. Bu
sekilde yaymlanan gizli reklamlarin da
sonugta reklam olarak degerlendirildigi
ve gerekli yaptirimlarla karsilandigimin
unutulmamasi gerekir.

Ayrica bir o6zel saghk kurulusu veya
dishekiminin reklam yapmaya basla-
mast digerlerinde kendilerinin de rek-
lam yapmalar gerektigine dair dusun-
ceyi yaratmakta; dishekimligi alaninda
sunulan hizmetlerin reklamlarn her ge-
cen gun daha yogun, daha maliyetli bir
sekilde sunulmaktadir. Reklamlar ile
toplumun bilinclendirilmesi suretiyle
dishekimine basvuran hasta sayisi ve
basvuru sikligmmin arttirilmast degil
mevcut hastalarin basvuru adreslerinin
degistirilmesi amaclanmaktadir. Bu se-
kilde, daha fazla kar elde etmek icin ya-
pilan faaliyet bir stire sonra dishekimle-
rinin butint dustnaldugunde yikic
etkiler ortaya koymaktadir.

Butin bu sebeplerle dishekimligi hiz-
metinin sunumunda mesleki rekabet
disinda bir rekabetin olmamasi icin her
tarli cabanin gosterilmesi dishekimligi
meslegi ve toplum saglhg icin buytk 6-
nem tasimaktadir.

* Avukat, TDB Hukuk Dan>flnan>
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Il Baset Demirbuga*

uygulanmakta olan idari para ce-

zalarinda degisikli yapilmistir. A-
na basliklar halinde yapilan degisiklik-
ler.

I 958 Sayili Kanuna gore SSK’ da

isyerini bildirmeyen;

Bilanco esasina gore defter tutmak zo-
runda olanlar Asgari Ucretin 3 kat
918.000.000.TL

Diger defter tutmak zorunda olanlar
Asgari Ucretin 2 kat1 612.000.000.TL
Defter tutmakla yukumlid olmayanlar
Asgari Ucret Tutarinda 306.000.000 TL

Sigortaly1 bildirmeyen;

Sigortahy1 Bildirmeyen Asgari Ucret
Tutarinda 306.000.000 TL

Sigortaliyr Bildirmeyen (Calisma izni-
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nin olmamasi durumunda) Asgari Uc-
retin 2 kat1 612.000.000 TL

Bildirge vermeyen;

Asil nitelikte olmasi halinde belgede ka-
yith sigortali basina Asgari Ucretin 1/5
tutarinda 61.200.000 TL

Ek belge niteliginde olmasi halinde si-
gortall sayisina bakilmaksizin Asgari
Ucretin 1/8 tutarinda 38.250.000 TL
Hig belge vermeyenlere ise sigortal sa-
yisina bakilmaksizin her ay icin Asgari
Ucretin 3 kat 918.000.000 TL

Belge ibraz etmeyen;

Bilanco esasina gore defter tutmakla yu-
kumli iseler Asgari Ucretin 12 kat
3.672.000.000 TL

Diger defter tutmakla yukamlu iseler
Asgari Ucretin 6 kau 1.836.000.000.TL
Diger defter tutmakla yukumlii degil i-
seler Asgari Ucretin 3 kat 918.000.000
TL

Belgenin isciler tarafindan da gorilebi-
lecek bir yere asilmamasi halinde asgari
tcretin 2 kat1 612.000.000 TL

Vizite kagidinin verilmemesi halinde
asgari ucret tutarinda 306.000.000 TL
tutarinda isverenler idari para cezasi 6-
demek zorunda kalirlar.

1479 Sayili Kanunun 20.Maddesinin
1. fikras1 02.08.2003 tarih 25187 Sa-
yil1 Resmi Gazetede yayinlanan 4956
Sayili Kanunla degistirilmistir. 4956
Sayil1 Kanunun 44. Maddesine gore;
Bag-Kur ve Diger Sosyal Guvenlik
Kanunlarina gore yashhk ve mallil-
lik aylig1 baglananlar tekrar ticari fa-
aliyet dolayisiyla ise basladiklar tak-
dirde, ise basladiklar1 ay1 takip eden
ay basindan itibaren Bag-Kur’a 12.ba-
samak piriminin %10’u tzerinden

Idari para cezalan
ve mevzuatlardaki
son degisiklikler

(Su anda 17.405.000.TL) Sosyal Gii-
venlik Destek Pirimi ddeyecekler.

Diger kanunlarda
yapilan degisiklikler

12.11.2003 tarih ve 25287 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanan 03.11.2003 ta-
rih ve 2003/6345 sayili Bakanlar Kuru-
lu Karari ile 6183 sayih Amme Alacak-
larmim Tahsil Usula Hakkinda Kanu-
nun 48 ve 51. maddesine gore yillik te-
cil faizi oran ile ayhik gecikme zammui
nispetleri yeniden duzenlenmistir.
6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil
Usula Hakkinda Kanunun 48. Madde-
sine gore halen yillik %60 olarak uygu-
lanmakta olan Tecil Faizi yillik % 36
olarak belirlendi.

Yine ayni kanunun 51. maddesine gore
ayllk % 7 olarak uygulanmakta olan
Gecikme Faizi her ay icin % 4 olarak
belirlendi.

12/11/2003 tarihinden 6nce vadesi gel-
digi halde bu tarihe kadar 6denmemis
olan amme alacaklarinin bu tarihten iti-
baren odenecek kisimlarma yukanda
belirtilen nispetlerde gecikme zammu
uygulanacakur.

Miikelleflere vergi dairelerine gelmeksi-
zin, vergilerini bankalar araciligiyla o-
denmesi konusunda bir zorunluluk ge-
tirilmesi planlanmaktadir.Pilot olarak
ilk asamada tahsilata iliskin altyapinin
hazirlanmis olmasinin bir sonucu ola-
rak Ankara Buytksehir Belediyesi sinir-
lar icerisinde bulunan gelir ve kurum-
lar vergisi mtikelleflerinden baslauld.

* TDB Mali Musaviri



HealQzone

Acisiz, curuk tedavi sistemi

Delme yok, doldurma yok, igne yok

ealOzone teknolojisi sayesinde bir
H cok vakada dis curtiklerinin deline-
rek temizlenmesine gerek kalmamustir.
OZON gaz1 herhangi bir virtst, bakte-
riyi, mantar1 aninda yok eden bir gazdir.
Devrimseldir ctinku ilk defa bir disheki-
mi sizi tedavi ederken disinizin bir kis-
mint delmek zorunda degildir. Disiniz-
de curuk olusturan mikro organizmalar
size veya disinize hicbir zarar vermeden
yok edilirler. Dikkat edilmesi gereken
husus ise mikro organizmalardan arin-
dirillmis disin remineralize olmasidir.
Kendi kendini tedavi etmektedir!
Diste curtmiis bir alan varsa ve OZON
ile tedavi edildiginde herhangi bir dol-
durmaya ya da delmeye dolayisiyla a-
nesteziye de ihtiya¢ yoktur.

Biitiin dishekimligi vakalarinda
kullanilabilir mi?

Queen’s Universitesi tarafindan yayim-
lanan arastirmalar ve dishekimlerinin
denemelerle yaptig1 arastirmalar goster-
mistir ki bu teknoloji 1sirma bolgesinde
baslamis olan ve disin dis eti ile birlesti-
gi yerde baslamis olan ¢urtik bolgelerde
cok 1yi sonuclar elde etmistir. Diger a-
rastirmalarla ilgili raporlar sirasiyla ya-
yimlanmaktadir ve ¢cok énemli bulgular
elde edildigi, dishekimliginde de tipki
tipta elde edildigi gibi 6nemli tedavi a-
lanlarina ulasilabilecegi ispatlanmustir.
Cunkit OZON gaz1 temasa gectigi tim
mikro organizmalari yok etmektedir do-
layisiyla bu teknolojiden yararlanmaya-
cak hicbir dishekimligi ve tip alami bu-
lunmamaktadir.

0ZON gaz bizleri korumaktadir!
OZON firtinalar sirasinda atmosferde o-
lusan dogal bir gazdir. Guines'ten gelen
zararl radyasyonu engelleyerek derimi-
zi korur ve hayati bir rol oynar. Ayni za-
manda Dunya’daki hayatin duzenleyici-
lerindendir. HealOzone OZON gaz1 -
retir ve tamamen gtivenlidir. Cihaz akil-
lica tasarlandigindan hicbir sekilde mu-
hur tam yerine oturtulmadig stirece O-
ZON gaz1 dise verilmez. Dis bir kere
tam olarak mithiirlendiginde OZON 10
ile 40 saniye arasi dise uygulanir (ctrt-
gin durumuna gore). Ozel mineral kat-
ki iceren siv1 bu uygulamadan sonra di-
se uygulanir ve hasta evde dishekiminin
verecegi hasta kitini kullanarak tetiklen-
mis ve hizlandirilmis olan reminerali-
zasyon safhasinin surekliligini saglar.

Giiney Dis Deposu
Tel: 0.212. 346 04 04

Niveous Ofis Beyazlatma Sistemi

ssiz olarak tasarlanmis olan In-Office Beyazlatma
Sistemi diger sistemlere kiyasla yar stirede be-

yazlatma saglamaktadir. Niveous dis beyazlatma sis-

temi bir hastaya uygulanacak olan ampuller seklinde

| ®
. —

.
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ProPex

apex locater

ProPex gelisen elektronik teknoloji-
lerinin getirdigi yenilikleri kullana-
rak ve endodonti alanindaki uzun
stireli deneyler sonrasi olusturul-
mus modern bir apex locaterdir.
ProPex dizayn edilirken hekimlerin
kullanim sirasindaki ihtiyaclan goz
onune alnarak ergonomik, kom-
pakt, saglam ve kolay kullanimi
saglayacak sekilde yapilmistir.
Propex'te ulasilan ¢ok frekanshlik
hangi kanal kosulunda olursa olsun
(islak-kuru) her durumda apikal
foremeni net bir sekilde tesbitine
imkan verir.

Propex'in genis ekrani egenin kanal
icindeki kullamm yonunu gosteri-
rir. Ayrica hekim ekrani goremedi-
g1 zaman, sesli uyar1 sistemi Pro-
pex'i kullanmasina olanak saglar.
Propex apikale yaklasuginda 2-3
mm kala 2 bip sinyali ile hekimi u-
yarir. Ayrica 1 mm sonrasida mili-
metrenin 1/10 hassasiyet ile gerek
gorsel gerek isitsel bir sekilde kanal
icindeki apikale gore egenin konu-
munu tespit eder.

Dentsply Maillefer

Tel: 0.216. 445 76 48

Isodan

~ #“__ hassasiyet giderici

paketlenmistir. Onceden karistirilmus olan jel hidro-
jen peroksit ve portakal pigmenti karisimindan olus-
maktadir. Set icersinde "Booster" fircalar1 bulun-
makta olup dis tzerine surtlecek olan jelin dagitil-
masini saglayarak beyazlatma etkisinin hizlanmasim
saglamaktadir. Her bir Niveous kit icersinde 10 adet
beyazlatma ampulu, 30 adet "Booster" brushes, Ni-
veous S [zolasyon Materyali icermektedir.
http://www.shofu.com/operative_esthetics.html

S\

ental hassasiyetin uzun sureli olarak or-
D tadan kaldirlmasini hedeflemektedir.
Restoratif islemler oncesinde veya dental iri-
tanlarm (soguk,sicak gibi fiziksel etkenlerin,
asit gibi kimyasal ajanlarm ve abrazyon gibi
fizyolojik etkenler) neden olabilecegi dental
hiperesteziyi tedavi etmek amaciyla kullanil-
maktadr.
http://www.septodontinc.com/frame.php?
prod=iso
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Kongre,

Sempozyum

Belarus Dishekimleri Birligi
3.Uluslararasi Konferansi
24 - 26 Subat 2004
Minsk, Belarus

tel: +375 17 223 33 91
fax: +375 17 223 33 86
medica@tc.by

www.tc.by

139. Kis Toplantisi

25 — 28 Subat 2004

Sikago Dishekimleri Birligi

tel: +1 3128367300

fax: +1 3128367339
Igirardi@chicagodentalsociety.org

Dubai Diinya Dishekimligi
Toplantisi

28 Subat -1 Mart 2004
Novotel, Dubai Dinya Ticaret
Merkezi, Dubai,

Birlesik Arap Emirlikleri
www.aeedc.com/courses.htm

IDEM 2004 Uluslararasi
Dishekimligi Fuarn ve Toplantisi
2 — 4 Mart 2004

Singapur

tel: +49 221 8212374

fax: +49 221 8213325
idem@koelnmesse.de
www.idem-singapore .com

FDI Siirekli Egitim 2004

6 — 7 Mart 2004

Kuala Lumpur, Malezya
Malezya Dishekimleri Birligi
tel: 4603 42571542

Turk Dishekimleri Birligi

11. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

17 -22 Mayis 2004

istanbul

tel: 0212 219 66 45
fax: 0212 232 05 60
www.ido.org.tr

26. ASYA Pasifik Dishekimligi
Kongresi

28 Mayis - 1 Haziran 2004

Hong Kong Kongre ve Fuar Merkezi
Hong Kong Dishekimleri Birligi
tel:+852 2871 8787

fax:+852 2871 8898
confdept@hkam.org.hk
www.apdc2004.org

Avrupa Pediatrik Dishekimligi
Akademisi 7. Avrupa Kongresi
Haziran 2004

Barcelona, ispanya

tel: +34 93 206 46 46

fax:: +34 93 204 97 32
www.eapd.gr

FDI 2004 Yeni Delhi

Diinya Dishekimligi Birligi Kongresi
Pragati Maidan Konferans Merkezi,
Yeni Delhi

10-13 Eylul 2004
congress@fdiworldental.org

Canakkale
Dishekimleri Odasi

7. Bilimsel Sempozyum
10-11 Ocak 2004

Canakkale Kolin Hotel
Kongre Merkezi Toplanti Salonu

Konusmacilar:

Dr. Galip Gurel / EDAD Baskani
Kron Kopru Protezleri Icin Dis Kesimi
Olcti Teknikleri
Estetik Dishekimliginde En Son Yenilikler
Serbest Dishekimliginde Muayenehane Yontemi

Prof.Dr. Ciineyt Oral
Anesteziler, Teknikler ve Komplikasyonlar
Rezeksiyon, Reimplantasyon

Muayenehane Sartlarinda Cerrahi ile Ilgili Sorunlar

SDE Yiitksek Kuruluna kredilendirme icin basvurulmustur.

Tel — Fax : 0286214 03 76
e-mail : disodackale@ttnet.net.tr

Turk Endodonti Dernegi

9. Uluslararasi Endodonti Kongresi
22-24 Nisan 2004

Konusmacilar:

M. Torabincjad (USA)
1. MTA’nin klinik kullanim
2. MTAD yeni endodontik yikama solusyonu
Larz Spangberg (USA)
1- Hatal endodontik tedavilerde tedavi tekrari
problemler ve ¢ozamleri
2- Klinik endodontide hayaller ve gercekler
S. Kim (USA)
1- Endodontik mikrocerrahide Operasyon
mikroskobu kullanimi
R. Nair (isvicre)
1- Apikal periodontitisin etyolojisi ve patolojisi
2- Dislerin innrevasyonu, hipersensitivite ve
endodontik orijinli agr1
P. Wesselink (Hollanda)
1- Yeni kok kanal sekillendirme yontemleri:
Eksik sorunlar gerilerde mi kald1?
2- Kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve tikanmas:
Ne kadar gercek?
W. Pertot (Fransa)
1- Son yillarda Endodontide gelismeler
P. Calas (Fransa)
1- (HERO shaper) kok kanali sekillendirme
aletlerinde son gelisme: Klinik kullanim
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