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MERHABA...

Yillardir yasama gegirilmeye calisilan ancak g¢alisanlarin karsi ¢ikisi ile her
defasinda geri ¢ekilen, donemin Cumhurbaskani tarafindan veto edilen Sosyal Sigortalar
Genel Saglik Sigortasi yasasi 1 Ekim 2008 tarihinde yiirtirliige girdi.

Bu yasa ile calisanlarin bir¢ok kazanimlar ellerinden alindi. Emeklilik yas:
yiikseltildi, prim 6deme giin sayist artirildi. Aylik baglanma oranlar1 ve giincelleme
katsayilar1 azaltildi. Emekli ayliklarinda kademeli olarak %23- %33 oranlarina ulasacak
azalma basladi.

Saglik hizmeti alabilmek i¢in prim 6deme zorunlulugu getirildi. Aylik geliri 212
YTL’ nin {izerinde olanlar belirlenen aylik gelirin %12 si oraninda prim ddeyecek. 60
giinii gecen prim borcu olanlar saglik hizmetinden faydalanamayacak. Sonradan borcunu
ddese bile bor¢lu donemde aldig1 saglik hizmetinin icretini cepten 6deyecek.

Ayrica istenilen saglik hizmetine ulasabilmek i¢in katilim paylart 6demekte
yetmeyecek, tamamlayici sigortalar olarak 6zel sigortalar yaptirmak gerekecek.

Cikarilan yasanm yiiriirliige girmesinin hemen ardindan yayinlanan ve uygulama
esaslarinin belirlendigi Saglhik Uygulama Tebligi amag ve yasanacaklar1 daha belirgin
olarak ortaya koymaktadir. Teblig ile; saglik yardimindan kimlerin yararlanacagi
belirlenmis, saglik kurumlart siniflandirilmis; kamu ve 6zel olarak ikiye ayrilmistir.
Diyaliz merkezleri, isyeri hekimler, muayenehaneler, hifzisthha, goriintiileme
merkezleri, kaplicalar ve eczaneler bu siniflandirmanin disinda birakilmis, bu
kurumlarin sundugu saglik hizmetlerinin bedelinin ‘saglik hizmetleri fiyatlandirma
komisyonunca’ fiyatlandirilacag: belirtilmistir.

Aile hekimligine gecilen tiim illerde ki ilimizde bu iller arasindadir, 1 Ocak
2009°dan itibaren sevk zorunlulugu getirilmistir. Acil durumlar hari¢ sevk almadan 2.
ya da 3. basamak saglik kurulusuna veya 6zel saglik kurulusun gidenlerin tcretleri
odenmeyecektir. Hasta aciliyetinin hekim tarafindan rapor edilmesi zorunlulugu
getirilmistir.

1 Kasim 2008 tarihinde sevk zorunlulugunun basladig: 4 ilde hastanelerde biiyiik
stkinti baslamis, poliklinikler bosalmis, acil servisler hizmet veremez olmustur. Sevk
almak istemeyenler acile bagvurdugu icin hasta ya da hasta yakini ile saglik ¢alisani karsi
karstya kalmistir.

Saglik kurulusuna basvuruda kimlik tespiti ve vatandaslik numarasi varlig
zorunlulugu getirilmistir. Kimlik numaras: ile provizyon ve hasta takip numarasi
alinmast zorunludur. Kimlik numarasi olmayanlar saghk kurumuna kabul
edilmeyecektir. Bagbakanlik genelgesi ile her basvurana bakim zorunlulugu getirilse de
kurumlarindaki otomasyon sistemleri buna izin vermemektedir. Bu da saglik ¢alisani ile
hasta ya da kurumu kars1 karsiya getirmektedir.

Devlet hastanesine basvuranlardan 3 iiniversite hastanesine gidenlerden 6 ve 6zel
saglik kurulusuna gidenlerden 10 YTL. ek 6deme alinmasina baglanmistir.

[lag ve tibbi malzemeler igin kurumdan aylik alanlar % 10 diger kisiler % 20 katilim




pay1 ddeyecekler. Kan iiriinleri i¢in katilim pay1 alinmayacaktir. Katilim paylari, aylik
alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in ayliktan kesme, diger kisiler icin ise
sozlesmeli eczaneler tarafindan kesilmesi seklinde alinmaktadir. Boylece hastanede
katki payr alinmiyor gibi gosterilerek eczaneler SGK’nin veznesi gibi ¢alistirilacak,
hasta tepkisi eczane ¢alisanina yonlendirilecektir.

So6zlesmeli kurumlar otelcilik hizmetleri ve 6zel durumlar (ilagh stent, lazerle
prostat vb.) i¢in belirlenen fiyatin 3 katina kadar, s6zlesmeli vakif tiniversiteleri ve 6zel
saglik kuruluslari ise belirlenen fiyatin % 30’u kadar ek 6deme alabilecektir.

23-43 yas arsindaki kadinlara kurumca belirlenmis kosullarda en az 5 yillik GSS
kapsaminda olma ve 900 giin prim 6deme sarti ile en fazla 2 deneme igin tiip bebek
giderlerinin 6denecegi, kisilerin ilk denemede % 30, ikinci denemede % 25 katilim pay1
ddeyecekleri belirtilmektedir.

Birinci basamakta sik karsilasilan depresyon, kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon,
astim gibi hastaliklarin da i¢inde oldugu bir¢ok hastalikta kullanilan ilaglarin
Odenebilmesi uzman hekim tarafindan diizenlenecek rapora baglanmistir.

Esdeger ilag uygulamasi ile en ucuz ilacin % 22’sinden fazlasini hastanin 6demesi
gerekmektedir.

Goriildiigii gibi ilgili yasa uygulama talimatnamesi, sagligin daha gok para ile satin
alinabilen bir hizmet oldugunu ortaya koymaktadir. Bes yili askindir uygulanan Saglikta
Déniistim Programinin en can alict alani olan prim 6deme esasli GSS bu uygulama ile
halki biraz daha sagliksizhga itecektir. Ulkemizde BAG-KUR borcu olmayan oram %15
dir.

Bu uygulama saglik ¢alisani ile hasta veya hasta yakinini kars: karsiya getirecek,
saglik hizmeti alamayan karsisinda bulunan saglik ¢alisanina yonelecektir.

Saghgin yasamsal bir insan hakki oldugu uluslararasi belgeler ile; insanlarin saglikli
yasamasinin devletin giivencesi altinda oldugunu anayasamiz tarafindan belirttigi halde
saghgi piyasaya terk eden, nitelikli saglik hizmeti sunmamizi engelleyen bu yasa ve
uygulanma ilkelerinin geri ¢ekilmesi gerekmektedir. Saglikli yasam parasi olanin degil
tiim insanli@in hakkidir.

Etik ilkelere bagl olma hakk: “catismalarin ¢6ziimiinde 6zgiir ve bagimsiz” karar
verebilme hakki olarak tanimlanmaktadir. Hekimlerin en 6nemli haklarindan biri ““baski
altinda olmadan meslegini uygulama” hakkidir. Oysa uygulanan politikalar ile
kararlarimizi ya kurumun, ya hastanin, ya da performansin etkisi altinda vermemiz
istenmektedir. Saglikta doniisiim tiimi ile hekimi ve hekimligin bagimsizhigini yok
etmeyi amaglamaktadir. Saglikta doniisiimii ve etkilerini alanimizdan ¢ikartmak icin
meslek orgiitiimiizle birlikte miicadele etmeliyiz. Birlik olmazsak galisma ve yasam
alanlarimiz daralacaktir. Gelecek kaygisi, baski ve siddetten uzak 6zgiirce bilimsel
saglik hizmeti sunabilecegimiz bir saglik ortamina ancak dayanisma iginde, birlikte
miicadele ederek ulasabiliriz.

Dr. Memet AKBAL
Edirne Tabip Odasi Baskani




DONGEL

i “Sen mutlulugun resmini yapabilir misin Abidin?”

Konyalilarin bir istekleri var: Yalnizca Konya’da sema |
téreni yapilsin istiyorlar. Gerekgeleri de var, semanin |
yozlagmasini istemiyorlar. Camianin &nemli |
isimlerinden Nezih Uzel’e sormuslar: 3

- Olur olmaz her yerde semazenler sahne aliyor, sema
dontiyorlar. Ne dersiniz? Kestirip atmus iistat.

- Doner sermaye derim! Miizelerdeki i¢i saman dolu !
manken semazenlerin, her yerde her zaman ortaya
cikip donmeye baslayan doner sermaye semazen-
lerden daha iyi olduklarini da yazmistir iistat.

Azeri yetkililer bir istekte bulunurlar, bir zamanlar
tilkelerini ziyaret eden Tiirkiye Cumhuriyeti |
basbakanindan:

- Sizde sermaye ¢ok, bizde ise bekar ¢ok. Ulkemize
karhaneler kursaniz ¢ok yahsi olur. Allak bullak olan !
basbakan, kisa bir dilbilgisi dersinden sonra kendine !
gelir.

éNaznm’m inlii dizesi sayesinde Abidin Dino’yu
i bilmeyenimiz yoktur. Abidin’i bilir ve mutlulugun
 resmini yaptigimi saniriz. Ama Abidin’in Nazim’a
i cevabini pek bilmeyiz. Nelerin resmini yaptigini
i hemen hig bilmeyiz. Giizin’i pek bilmeyiz. Ve o devi,
i Arif Dino’yu (1893-1957) da pek bilmeyiz.

T

. Arif Dino da kardesi Abidin gibi ressam ve sairdir,
! Ayrica asgi, grafiker, heykeltirag, sinema artisti,
i boksor, karikatiirist, elestirmendir... Fikret Adil’e
i gore Arif bir estettir. Cizdigi portreler ve Fransizca
© yazdigr siirler kitaplasmistir. Cogu siiri ¢ok kisadir,
+ Siir kitabmn adi, gece yarisi sarhos kafayla evime
¢ gidiyorum derken yolu bir mezarliga diistigiinde
yazdigi su kisa siirini ikinci dizesidir:

' Tek dizelik Beddua adh siirini ise bir donerci
i diikkkanimin kargisinda bes parasiz iken yazmistir:

Bizim bigare saglik sistemimiz ise yillardir;

i diyecek bir ozan bekliyor. Ciinkii doner sermaye, az
: maas alan hekimlerde (ve benzerlerinde) ¢ok maas
" aliyormus yanilsamasi (illiizyon) olusturan bir
' ligkagittir. Az emekli ikramiyesi ve az emekli maagi

! Ve déner sermayeye isyan edecek hekimler bekliyor
: bugiin saghk sistemimiz. Tipki kendilerine bes y1ldizly
¢ otellerde “Natasa” ikram etmek isteyen sirketlere

i Arif Dino Portresi: Cizen: Orhan Veli

i Arif Dino: Cok Yasasin Oliiler (Fransizca dan ¢eviren: Rasih Nur
' llerive Hiir Yumer). Adam yayinlari, 1985

i Arif Dino: Yiiz (portreler). Norgunk yaymnlari, 2003

Tastan mantar tarlasi
Cok yasasin oliiler

Doner kebap dénmez olsun

Dénmez olsun
Doner sermaye

almalarina neden olan bir katakullidir.

isyan eden hekimler gibi hekimler.

Dr. Mevliit YAPRAK
Editor
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Edirne Eczaci1 Odas1 Bagkani
Biilent VAREL:

SAGLIK HiZMETLERININ UCRETSIZ OLMASINI iSTiYORUZ

Saghk sistem i¢inden ¢ikilmaz bir hal aldi. Finansman agigi hastanin cebinden
¢tkacak para ile kapatilacak. Sistem bir yaz-boz tahtasina donmiis durumda.
Yoneticiler, koyduklar: kurallarin uygulanamayacagini yasa, genelge, yonetmelik
¢tktiktan sonra anliyorlar. Edirne Eczact Odast Baskani Biilent VAREL saglik
sisteminde neler olup bittigini ve bu oldubittilerin neye hizmet ettigini, 1 Ekim 'de
viiriirliige giren Genel Saghk Sigortasi (GSS) ve Saglik Uygulama Tebliginin (SUT)

flag temininde sikintilar yasanmaya baslandi.
Eczanelerimizde kuyruklar olustu. Sosyal Giivenlik !
Kurumu (SGK) tarafindan saglik yardinu karsilanan
kisilerin regeteleri karsilarken {iyelerimizin SGK !
provizyon sisteminden onay almalar1 gerekiyor. |
Ancak, SGK provizyon sistemi diizenli ve etkin |
caligmiyor, kesintisiz hizmet vermiyor. Bu yiizden !
onay alarak recete karsilamasi her zaman miimkiin !
olmuyor. Oysa 1 Ekimden o&nce, hastalar: |
bekletmemek i¢in provizyon onayi almadan da regete |
karsilamaktaydik.

Ayrica SUT bize muayene katki paylarini |
vatandastan tahsil ve SGK’na aktarma yiikii de :
getirmektedir. Eczanelerin katki payi tahsili; SSK
hastanelerinin devri swrasmnda  SSK’hlarm  &zel !
czanelerden ila¢ temininin aksamamasi i¢in gegici |
olarak getirilmis bir uygulama idi. Uygulama her yil |
giderek genislemektedir. ,

Muayene katki paylari hastalarin  6demekte |
zorlanacagi rakamlara c¢ikarilmigtir. SGK’nun !
kullandigt MEDULA sistemi aracihigiyla, hastanin |
islemleri sisteme aktarilmakta ve bu tutarlar, hastanin !
regetesi eczane tarafindan sisteme girildiginde ekrana !
yansimaktadir.

Tiirk Eczacilart Birligi ve Edirne Eczaci Odast !
olarak, muayene katki payinin eczanelerden tahsil
edilmesini dogru bulmuyoruz. Biiyiik bir gruptan§
yiiksek tutarlarda muayene katki pay: tahsili, serbest
eczanelerde mali yiik olusturmaktadir. Bu paymn kredi |
kart1 ile denmesi ve kasa fisi istenmesi vermedigimiz |
bir hizmetin vergisini 6dememize neden olmaktadir. |
Bu uygulama sonlandirilmali, katki paylar ilgili |
kurumca tahsil edilmelidir.

Esdeger ila¢ uygulamasi, raporsuz hastalara |
kullandig1 ilacinin yerine, piyasadaki en kiiclk !
ambalaj formuna sahip baska bir ilact verme
zorunlulugu getirmigtir. Esdeger formlar sisteme

eczacilara getirdiklerini anlatti.

' hige sayaran, altyapisi diisiiniilmeden uygulamaya

i lanacak revizyonla ¢oziimlenecegi ifade ettiler. Ancak

i gozetilmeden yiiriirlige konulan uygulamalar, gerekse

i tenuygulamalara seyirci kalmayacagiz.

girilerek goriilebilmektedir. Provizyon sisteminin
¢alismadigi hallerde kuyruklar olusacaktir.

22 Ekim’de yaymmlanan revizyon ile, kiiciik
ambalaj ve esdeger ilag uygulamalarinin harman-
lanmasiyla olusan yeni bir uygulama baslatilmistir.
Buna gore bir ilacin, kendisinden daha kii¢iik ambalaj
formuna sahip bir esdegeri olmasi durumunda,
recetede yaziliilag verilememektedir.

ilac1 sadece bir kutu ve i¢indeki ilag miktari olarak
degerlendiren, hasta uyumu ve farmakoekonomiyi

konulmus bu uygulama, bizi hastalarla kars: karsiya
getiren, ila¢ temininde sikintilara neden olan bir
uygulamadir.

SUT yaymmlandiktan iki giin sonra yiiriirlige
girdi. Yasanan aksakliklar1 Kuruma aktardik ve ¢6ziim
onerilerimizi sunduk. Yetkililer, sorunlarmn yayim-

22 Ekimde yayinlanan revizyon sorunlari ¢6zmedigi
gibi bir de kiigiik ambalaj ve esdeger uygulamasini da
getirdi.

Gerek provizyon sisteminin diizgiin ¢aligmamasi,
gerek farmakoekonomi ve 1yi eczacilik uygulamalari

eczacilara gorevleri olmayan uygulamalarin yiik-
lenmesi gibi sorunlar1 sadece yetkililere degil hal-
kimiza da anlatiyoruz. Yetkililer acil ¢éziim i¢in gore-
ve cagiriyoruz. Tepkilerimiz her gegen giin artarak
devam edecek.

Ucretsiz saghk hizmetinden yana saglik galisan-
lar1 olarak hasta ve eczaciy1 magdur eden, saglik hiz-
metini pahalilagtiran, bedelini hasta ve eczaciya dde-

Dr. Ertugrul TANRIKULU




Biligsel olarak kendisine yapilan davranigi idrak |
edecek olgunluga ulagsmamus bir gocugun; rizasi olsun |
yada olmasin; “sosyal ahlak kurallari, olagan aileigi |
roller veya iki kiigiik c¢ocugun karsilikli cinsel
oyunlart” c¢ercevesinde degerlendirilemeyecek bir |
cinsel etkinlik i¢inde bulundurulmasi cinsel istismar
veya cinsel taciz olarak nitelendirilir. Giysili yada !
giysisiz olarak ¢ocugun erotik ve genital bolgelerine
dokunmak, teshircilik, cinsel organa penetrasyon, oral
seks veya pornografi bu tanim kapsami i¢ine dahil !
edilir.

Istismarlarin ¢ogu (% 85-90°1) ¢ocugun yakin
cevresinden gelmektedir. Yakin akraba yada bakim !
verenin cinsel istismari ensest olarak bilinir. Bu |
konuda iilkemizde yapilan kapsamli arastirma azdir. |
Ailelerin cinsel istismar1 sakli tutma egilimleri de !
oldukga belirgindir. Istismar sosyoekonomik diizeyi
diisiik, kalabalik ve kaotik ailelerde siktir. Istismar |
edilen ¢ocuklarm % 85-90°1 kizlardir. 6-11 yaglari, !
istismar riskinin en yogun oldugu yaslardr.

Cinsel tacize ugrayan cocuklar siklikla bu !
konudan bahsetmekte ¢ekinirler.. Bazen olaydan bir |
baskasmin bagma gelmis gibi bahsedebilirler. Ancak
cinsel tacizin en ¢ok ortaya ¢ikis sekli ¢ocugun olay1 |
direk anlatmasidir. Genelde ilk sir paylagimi akranlarla
ve daha sonra ebeveyn ve diger yetiskinlerledir. !
Cocuk ebeveynin tepkilerine gore sirrini paylasmak ya
da saklamay1 segebilir. Eger ¢cocuga olay1 anladig gibi, |
yani yagina gore anlatma firsati verilirse ifadesi |
oldukea giivenilirdir. Eger tacize ugradig: diisiiniilen
bir cocuk, yasadigi olay: detaylariile, “pipisini benim
‘e béyle boyle siirttiirdii ...” ve benzeri kendi !
tabirleriyle anlatiyorsa ve anlattiklar1 tutarli ise
glivenilirligi daha fazladir. Ayrintilari tam olarak !
hatirlamiyorsa, anlatilanlar tutarsiz ve degiskense, |
yetiskinlerden duydugu cinsel sozciikleri aktariyorsa,
cocuk kolayca yonlendirilebiliyor izlenimi veriyorsa !
anlatimlarinin giivenilirligi azalacaktir.

Cinsel istismara ugranus 0-3 yas arasi ¢ocuklarda :
yeme diizeni bozulabilir, uykuya dalma giigliigii, sik
sik uyanma, yabancilardan tirkme, yasina uymayacak
tirde cinsel icerikli tekrarlayici oyunlar sergileme
goriilebilir. 3-6 yas arasi ¢ocuklarda ise bebekge !
piieril) konusma, ige kapaniklik (introversiyon),
yaginin daha asagisinda regresif davranislar, anneye |
yapisma, idrar ve kaka kagirma, yeme ve uyku§

COCUKLARIN CINSEL ISTISMARI

! bilecegi dikkate alinmalidur.

| saptanir. Rektum veya vajen yaralanmalari, sik iiriner

bozukluklari, 6fke patlamalari, hir¢inlasma veya tam
tersine asirt itaatkar — boyun egici davramiglar ve
aligkanlik degisiklikleri goriilebilmektedir. Ayrica bu
¢ocuklarda da sik sik veya siirekli cinsel oyunlar ya da
asirt mastiirbasyon davranislar1 izlenebilmektedir,
Cocuk resimlerinde siirekli cinselligin vurgulanmas,
yasindan beklenmeyecek olgunlukta cinsel figiirlerin
¢izilmesi de cinsel travmanin psikolojik bir yankisi
olabilir. Ancak bu ¢izimlerin sadece cinsel taciz {iriint
olmadigi, baska psikiyatrik hastaliklarda da goriile-

Cinsel istismarin ruhsal belirtilerinden siiphele-
nilen ¢ocuklarin az bir kisminda fiziksel kanitlar da

enfeksiyonlar, sik vajinit, gogiis, karin veya iist bacak-
ta zedelenmeler cinsel tacizi diisiindiirebilir. Ozellikle
dizlerde simetrik hematom, uyluk ve genital bolgede
hematom, 1sirma, emme ve siki tutmaya bagli parmak
izleri goriilebilir.

Cinsel taciz siiphesi olan kiiciik cocuklarda, ideal
sartlarda, olaydan sonra 1-3 giin i¢inde, ¢ocugu fazlaca
tirkiitmeden gerekirse annesinin kucaginda fizik
muayene yapilmalhdir. En son vajen ve rektum
muayenesi yapilmali ve siirtintii 6rnekleri alinmahdir.
Cinsel taciz diisiindiirecek diger bazi bulgular: himen,
vajen veya anal mukoza yirtiklari, tahrig, piiriilan
akinti, HIV, Chlamydia, Trichomonas, HPV ve Herpes
enfeksiyonlaridir.

Cocugun ruhsal degerlendirilmesinde; konusma-
y1 yapan doktorun oOncelikle giiven olusturmasi
gerekir. Bazen cinsel taciz konusu konusulmadan 6nce
¢ocukla birkag goriismede giiven iliskisi kurulmahdir,
Miimkiin oldugunca olayla ilgili detayl bilgi alinmasi
gereklidir. Hekim sorunu ortaya koyarken ¢ocugun
gelisim basamagina uygun olarak resim ¢izimleri veya
oyuncak bebeklerle oyun iizerinden goriisme teknik-
leri kullanilabilir.

Stipheli fizik ve ruhsal belirtiler sergileyen ¢ocuk-
larda, ayiric1 tanida cinsel istismar olasiligl da g6z
oniinde bulundurulmahdir. Bu tanidan siiphe edildi-
ginde hastanin yasadigi cinsel travmanin en aza indiril+
mesine yonelik erken psikiyatrik destek thmal edilme-
melidir.

Dr. Gokhun inan YUCEL

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmant
Cocuk ve Geng Ruh Saghg Uzmani
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KARIKATUR TTB SENDROM BOGORAD Vs Vs Vs

Karikatiirciiler Dernegi ile Aksehir Nasreddin Hoca ve |
Turizm Dernegi 1973 yilinda bir karikatiir yarismasi !
diizenlerler. Yarisma 1974 yilinda Uluslararas: |
Nasreddin Hoca Karikatiir Yarismasi adini alir. |

'12 Eyliil" nedeniyle bir siire ger¢eklestirilemeyen yaris-
manin 28.'si bu y1l yapildi. Bu yilki biiyiik 6diilii kiiresel |
istnma konulu eseriyle Endonezyali Arif Sutristanto |
kazanmistir. 1979 ve 1980 yillarina ait yarisma albiimleri |
de ancak 1986 yilinda basilabildi. Gegenlerde o albiime
bakiyordum. 1979 yilinda TTB de bir 6diil vermis. TTB !
odiiliinii Sovyet karikatiirist Victor Bogorad kazanmus; |
yandaki karikatiirii ile. '

Bogorad 1949 Leningrad dogumlu. ilk karikatiirii 1973
yilinda Aurora'da yaymlanmis. [lk 6diiliinii 1974 yilinda |
Yugoslavya'da kazanmis. Daha sonra birgok 6diil kazan- !

mis. Bir karikatiir kuliibiinlin yoneticiligini yapmuis.
Bir¢ok karikatiir kitabi yaymlanmis. Birgok sergi agmuis. |
Bir siiredir giinliik SPb Vedomosti gazetesinin bas ¢izeri
olarak ¢alistyormus vs. vs. vs. i

Bogorad'un karikatiir gizmeye devam ediyor ve eserlerini |
internet iizerinden satmaya ¢alistyor. Odiil alan karika- |
tiiriin degisik versiyonlarini ¢izdigini fark ettim. Kopen-
hag Sendromu ile ilgili karikatiirler ¢izdigini de. Miizik, '
birliktelikler ve kumar konularinda da ¢ok cizilmis !
karikatiiristimiz. Eserlerini http://cartoon.spb.ru/ adre-
sinde ziyaret edebilir, hatta satin alabilirsiniz. Arkadas-
lar1 V. Shilov ve L. Melnik'in eserlerine de goz atabilir- |
siniz.

Eksi Sozliik'ten lazybee'den ise Timsah Gozyaslar !
Sendromu (Crocodile Tears Syndrome) olarak da bilinen
Bogorad Sendromunu 6grendim: Fasyal sinir paralizisi |
sonrast iyilesme siirecinde yanhshkla gozyasi bezlerine '
giden sinirlerin tiikiiriik bezlerine yonelmesi. Boylece |
kisinin agzini sulandiran her tiirlii uyaran onun |
aglamasina sebep olur. Rus bir néropatoloji uzmani
tarafindan kendi ismi verilmigtir. ;

Gelelim Stockholm Sendromuna. Kisaca kisinin kendi-
sini kagiran, rehin alan kisiye sempati beslemesi anlami- |

: z : i 1- www.sourtimes.org
na gelmektedir. Mazlumun zalime aski seklinde de | 2- http://cartoon.spb.ru
genisletilebilmektedir. 3- Karikatiirciiler Dernegi Uluslararas: Nasreddin Hoca

Karikatiirleri - Istanbul/1986
4. www.karikaturculerdernegi.org

Dr. Mevliit YAPRAK |
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Acikca soylemek gerekirse, saglik sistemimiz,
Saglikta Doniistim adli uzun vadeli ve uluslararas: bir
Programla yerle bir ediliyor. Aslinda yeni bir sey degil
bu Program, bir¢ok tilkede bir¢ok kez sahnelenmis bir
oyun. Ve uygulandig: higbir tilkeye hayirli olmamis
bir Program. Yiktigi saglik sistemlerini mumla
aratmis bir Program. Saglik gostergelerini berbat
etmis bir Program. Saglik ¢alisanlarini yoksullas-
tirmis ve kendilerine yabancilagtirmis bir Program.

Belki de yikilip giden sistemin elle tutulur bir
yani olmadig: i¢in, halk ve bir kisim saghk ¢alisani,
olay1 izlemekle ve balayr doneminin nimetlerinden
yararlanmakla yetiniyor. Bazi saglk calisanlar ise
Program ile 6liimiine miicadele ediyor. Cok 6nemli ve
degerli bir miicadeleden; kesin bir benzetme i¢in
heniiz ¢ok erken. Bir avug insan; onurlari i¢in, halkin
saghgr icin; geleceklerini, sagliklarini, hayatlarim
ortaya koyuyorlar. Ciinkii bu insanlar Programin
ger¢ek amacini biliyorlar.

Heniiz bitmemis olan bu miicadelenin muhase-
besi zaman zaman yapiliyor. En 6nemli 6zelestiri-
lerden biri Osman Oztiirk’e ait'. Bumuhasebeden bazi
satir baglarin1 animsamakta yarar var. Muhasebenin
ikinci yarisinda Yapabildiklerimiz ve Yapamadik-
larimiz’dan s6z ediyor Oztiirk. Yapamadiklarimizin
birkagi, Oztiirk’e gore sunlar:

Giindelik, kiiciik, pratik islerden kacinma.
Popiiler dile terciimede eksiklik.
Analizlerle, desifrasyonla tiikketme, yetinme.
Protestoyla, tarihe not diismekle sinirlama.
Hekimlerle yiiz yiize temasta cekingenlik.

Mevcut birikimleri yeterli diizeyde ¢iktiya
doniistiirememe.

Farkh alanlardaki calismalari eszamanh olarak
ayni hedefe yonlendirememe.

Orgiitsel kurumsal olanaklar yeterince
kullanamama.

Basit, uygulanabilir, inandirici (!) ve alternatif
¢oziim onerileri gelistirememe.

PROGRAM VE MUCADELE

Biiyiik politik giiclerle iliskiden isbirliginden
kac¢inma.

Siyasallasma, toplumsallasmayi kahci kilamama.

Ozel saghk sektoriinii izlemekte, politika
gelistirmekte yetersizlik.

Performansa dayal doner sermaye konusunda
politika gelistirmede ¢ekingenlik.

Aile hekimliginde farkh siirecleri birlestirme,
yayma ve pratik tutum gelistirmede yetersizlik.

Bunlar sadece basliklar. Ozetle diyor ki Oztiirk;
¢ok giizel doviistik ama ¢ok daha giizel
doviisebilirdik, doviisebiliriz.

Programin smifsal bir saldirn oldugunun altini
cizen Oztiirk her seye ragmen iyimser. Programin hem
halkin, hem de saglik ¢alisanlarinin aleyhine oldugu
konusunda hakliysak ve hakli oldugumuzu halka ve
saglik calisanlarina anlatabilirsek basarma sansimiz
elbette var, diyor.

“Ne yapmali” sorusuna “Aklin karamsarhgi ve
iradenin ivimserligi” ve “Nasil Yapmali” sorusuna
ise “Crescendo, Animatio, Fruioso'” diye cevap
veriyor sunumunun sonunda.

En iyisi bu alinti merkezli yazicig1 Beckett’ten
belki de konumuzla alakasiz bir alinti ile bitirmek:

Hep denedin, hep yenildin.
Olsun. Yine dene, yine yenil.

Dahaiyi yenil."

1. Dr. Osman Oztiirk: Saglikta Neo-liberal Doniisiim ve
Miicadele Notlari. Saghkta Doniisiim Programmin Sosya
Boyutlari Paneli 9-10 Subat 2008 Istanbul

2. Antonio Gramsci
3. Daha hizli, daha canli, daha coskulu.
4. Samuel Beckett
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T4N2 / Tugrul Asi Balkar

nereden bileceksin

o ylirek de ¢iirtir bir giin

bedeli yasanmamuig giinlere sayilir
oOkstizliik alinyazisidir derler, sivarlar
bir umudun boynu biikiik yalnizligina

bildiginden emin misin

hangi cigerini solusan

giinesi eksiksiz bir yasam karsilar
ay kime kuma gitmis sormamalisin

yalnizlik gibi girer kolunuza o beyaz onliik acilarimi sevinglerimi iyice sikistirdim cigerime
1s1n veren doktor ‘zamani siizer bu kursun levha’ diyor

ben kimden mi biliyorum

elbette kendimden

alistim bir cigerin soluguyla yetinmeye

balik¢1 kazagimi ve kehribar tespihimi

verdim, bir kiymin yalnizligina yoldaslik artik isim alistigimi sandim karanlik gecelerin puslu
hilaline agit tuttum cigerim agit tuttum cigerim 6nce aklimdayd: simdi yalnizca umudum
artik hep unuttum T4N2

Omiir bigmeye gitmistim émrimii
bigtiler: T4N2

- 10 -
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Tutu / Tugrul Asi Balkar

Neresinden tuttuysam orasi elimde kaldi hayatin

Seyircisi olmayi tercih ederek 6miir boyu
[hapse mahkum

ettigimiz hayat
Kurtar seyircilerini bu bedelli yiikiimliilikten
Kurtar ¢akal pengesinden korkaklik payindan
Kurtar yenilgilerini yengi gibi gdsteren ustaliktan
Dilimden dokiilen sozciikler bir ¢igliga dontismeden

[soylityorum bunlari iste
Isit! Dostlarimdan sakladim diismanimin bildigi sirlar:
Isit! Sozciik infilak etti s6z drselendi
Isit! Anlam sirtlan pay1 oldu kabuk bagladi onulmaz

[yaram

Kimdedir karsilig1 simdi biitlin bunlarin?

Neresinden tuttuysam orasi elimde kaldi hayatin

Giin dogsa ben gitsem sen diisiimde sakli kalsan
Giin dogsa deniz beni beklese dag beni yurdum beni
Beni dedigim umursamazligina yenik diistiigiim tasra
Beni dedigim agitlarin yanik sesini tagiran ova
Beni dedigim hiiziinlii ve biiyiileyici irmak
Beni dedigim derinlerde gizlenmenin perisi
Beni dedigim kirli sularinda yiizen haylaz hayta,
[ve kendini usta zanneden tayfa

Beni dedigim dedik kildik¢ca mutlulugundan

[duyulan tiksinti
Var midir karsilig1 simdi biitiin bunlarin?

Neresinden tuttuysam orasi elimde kald: hayatin

Hey! Sasirmayi1 unutturan sinsi aliskanlik

Seni farkinda oldugumuzda terk eden tanik
Kararli adimlariyla iistiimiize yiiriiyen yikinti
Tepkisizligi sinirlerimize pranga kilan miilk
Govdemden ¢ekilmeyi dene istersen bir kez

Gel ve gor o zaman tdrpiilenmis inanglarimizi
Sagirlagtirilmis kulaklarimizi karasin dengemizi
Gormeyi bir 6ziir gibi tasityan gozlerimizi
Cevikligini daglarda unutmus ayaklarimizi
Kendisine bile pusu kurmaktan ¢ekinmeyen hayat

Yok mudur karsilig1 simdi biitiin bunlarin?

Neresinden tuttuysam
elimde, orasi
kalmadi
hayatimin.
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Terk etmedi
Trakya giizellerini

Ve acilarelini
Vazgec¢meler ustasi

Derinmis dedi

Omiir kuyumuz

Firtinalar kucaklamaya
Devam dedi

Bir seving depremi
Birdenbire gozbebeklerinde
Balik¢i’nin

Behget’in

I[lThan’n

Bizim

A. Avami
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noral ve vaskiiler olusumlara basi sonucu ortaya
cikan semptomlar kompleksine torasik outlet

toracica superior yani toraks iist ¢ikisinin sinirlarini,

arkada ise 1. torakal vertebranin 6n yiizii olusturur.

sus subklavian artere gore daha siiperiordadir.
TOSETYOLOJISI

I- Konjenital faktorler

a) Servikal kosta ve fasya kalintilar
b) Adventisiyoz fibroz bantlar

c¢) Bifid klavicula ve 1. kosta

d) Rudimenter 1. kosta

¢) Skalen kaslar

f) C7 transverse procesusunun biiyiik olmasi
g) Omohyoid kas

[1- Travmatik darliklar

a) Klavikula ve/veya 1. kosta kiriklari
b) Humerus bas1 dislokasyonu

¢) Gogiis tist kisminin travmalari

yaralanmalari

TORASIK OUTLET SENDROMU
(Torasik Cikis Sendromu, Omuz Kapani Hastaligi)

Toraks iist ¢ikisinda, list extremiteye gidcné
1 %95-98'inde vardir. Kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Cesitli yonlerde seyreder, 1. kosta, sternum
sendromu (TOS) denmektedir. Subklavian arter, ven :
ve plexus brakhialis basisi goriilebilir. Apertura |
- edilmistir.
yanlarda 1. kostalarin i¢ kenarlari, 6nde sternum,

- sebebdir. TOS'lu hastalarin %10'unda gozlenir.

Bu alanin iginden trakea, 6zofagus, her iki A. ' Normal populasyonun %0.5-1

Karotis kommunis ve A. Subklavia ve V. Subklavia | bunlarinda ancak %10 kadari semptomatik haldedir.

gecer. Ust extremitelere giden ndrovaskiiler yapilar | Servikal kosta C7 ile eklem yapar. Radyografide

servikoaksiller kanaldan gegerek axiller bolgeye ektopik hipoplazik bir yap1 olarak giderek incelen
ulagirlar. Servikoaksiller kanali, onde kostokla- | palik kilg181 goriiniimii verir.
vikiiler ligament, arkada m. skalenus medius, altta

1.kosta, ve iiste klavikula olusturur. TOS'da bast bu olusumunu tetikleyen faktor olarakda goriilebilir.

kanaldan gegen yapilara olusur. M. Skalenus . gemptomsuz hastalar travma sonrasinda semp-

anterior servikoaksiller kanali 2 béliime ayirir. On " tomatik hale gelebilir. Klavikula fraktiirii 1. kosta

skalen liggen kostoklavikiiler ligament, m. Skalenus | foktiirii.  humerus basinin mediale dogru olan

anterior ve 1. kosta arasindadir ve bu kompart- | ¢\j klary major travmatik faktérlerdir. Araba

mandan V. Subklavia geger. Arka skalen tiggen ise | yyllanirken ani fren, basin anormal ve ani

tabanimi 1. kosta olusturmak tizere anterior ve | pareketleri (6rnegin topa kafa atma gibi) minor

medius skalen adelelerden olusur ve iginden subkla- | (.. malariistiiste eklenerek etkili olabilir.

vian arter ve plexus brakhialis geger brakhial plek- |

Hastalarin %90-98'inde goriiliir. Brakhial plexusasa
i direk bast ile veya A. Subklaviyaya basi ya sekonder
- olarak hipoksi ve asidoza bagh gelisebilir.

kokiin innerve ettigi bolgede yayilim gosterir. Eger
. basi skalen iiggenin apeksine yakin ise C5-6 kokleri
+ sikisir ve {ist plexus tipi agr1 gelisir. Bu tipte agri,
 sirtta paraskapuler bolgede onde ise supraklavi-
» kiiler, juguler bolgede olusur. Kolda, 6n kolda ve
elde radial sinir trasesi boyunca parestezi ve agri
. goriilii. Juguler bolgede olan agri angina ile
karisabilir.

Arkada tam skapula iizerine lokalize olur, 6nde

d) Servikal spondylosis ve servikal vertebra
- ulnar sinir trasesinde yayilan agr1 goriiliir.

Adventisiyoz fibroz bantlar TOS'lu hastalarin
ve servikal kostalar arasindaki yerlesimine gore
basiya neden olur. 10-14 cesit fibroz bant tespit

Servikal kosta anomalisi, 2. siklikla goriilen

oranindadir ve

Travma Onemli bir etyolojik faktordiir. TOS

TOS'DAKLINIK

Bast ile orantilidir en 6nemli semptom agridir,

Parestezi ve motor bozukluklar basiya ugrayan

C7-8 sikismasinda alt plexus tipi agr1 olusur.

supraklavikuler bolgede goriiliir. Ekstremitelerde

- 12 -



Subklavian arter basist %10 kadar gozlenir.
Dolasim bozuklugu ile kendini gosterir. Ust
ekstremitelerde sogukluk, solukluk ve trofik

tirnak uzamasinda gecikme yaralarin ge¢ kapanmasi
iskemi ve hatta gangrene rastlanabilir.

Ust ekstremitede vendz yetmezlik (Paget-
Schroetter sendromu) elde 6dem, iist ekstremite-
lerde 6dem, deride nemlilik, venoz renk degisikligi
morarma gozlenir. VCSS ile ayirict tanisinin
yapilmasi gerekebilir.

TOS'DAFiIZIK MUAYENE

bozukluklar deride pullanma killarda dokiilme |
bozukluk, renk degisikligi ve norolojik bozukluga
i bagl atrofi nedeniyle farklilik olabilir. Penge eli

¢ uygulanmas: siddetli agr1 hissi uyandirir. Vaskiiler
| basi sebebiyle olusan thrill bulgusu olusur. Hastanin

i ilmalidir. Motor kayip varhgi arastirilmalidir.,

Anamnez: En stk 25-35 yaslarinda arasmda ve Klavikula'p.erkiisyonunda agri olusmasi TOS lehing
kadinlarda erkeklerden 4-5 kat daha siklikla goriiliir. ! degerlendirilir.
Daktilo bilgisayar kullananlarda postural olarak agr1 | o
agreve olabilir. %60-70 oraninda bilateral | duyulabilir.

semptomlar bulunur. Rutin ev isleri sirasinda |

Ornegin camasir asma, raftan bir sey alma gibi
hareketlerde agri baslar, agr1 lokalizasyonu basi
bolgesini anlamada 6nemlidir.

Inspeksiyonda Extremiteler arasinda, trofik

gelisebilir.

Palpasyon ve perkiisyonda Skalen bolgenin elle
muayenesinde eger hasta zayif bir kisi ise servikal
kosta palpe edilebilir. Parmaklarla basing

her iki radial nabzi muayene edilmeli ve karsilasti-

Oskiiltasyonda A. Subklavya basisinda iifiiriim

13 -
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PROVAKASYON TESTLERI

lehinedir.

testin pozitif oldugunu gosterir.

yona getirilir. Radial nabiz kaybolur veya azalirsa

lisin tendonu gerilerek skalen bolge daralir.

90"abdiiksiyonda digar1 rotasyon yaparken 57 den az
bir siirede agr1 ve uyusukluk olmasi TOS lehinedir

RADYOLOJIK YONTEMLER

Direk radyografi ile kemik anomalisi veya
travmatik degisiklikler goriiliir. PA ve lateral servi-
kal grafiler degerlendirilir. Operasyon diisiiniilen
hastada servikal kosta veya rudimenter 1. kosta
arastirilir. C7 transvers ¢ikintisi ve klavikula anoma-
lisi degerlendirilir. Lateral grafilerde bir diger
amagda servikal diskopatilerden ayiric1 taniyi
yapmaktir.

MRI ile fibroz basimi yoksa kas basisimi ayirt
edilir. Vazoscan ultrason esasina dayanir.prob
serviko aksiller kanala konularak vaskiiler
yapilardaki akimi gosteren egriler elde edilir.
Vazoscan esliginde Adson testi yaptirilir ve egriler
karsilastirilir

Anjiografi'de A. Femoralisten opak madde
verilir ve damarlar degerlendirilir. VCSS den ayirici
tan1 icin venografi yapilir. Salt norolojik bast s6z
konusu ise EMG ile ulnar sinir iletim hiz1 6l¢iiliir, en
onemli testtir. Toraks ¢ikisinda bu hiz 72 m/sn dir.
66-69 m/sn hafif, 60-65 m/sn orta, 55-59 m/sn ileri,
S5Sm/sn alti agir bast anlamma gelir. 60 m/sn
tizerinde ise oncelikle fizik tedavi uygulanmalidir.

1) Adson Testi (Skalen Test) Radial nablz§
palpe edilirken bas ayni yone déndiiriiliir ve derin |
nefes alip tutmasi soylenir. Nabizin zayiflamasi
veya kaybolmasi halinde test pozitiftir ve TOS |

2) Kostoklavikiiler test (Askeri durus testi)
Gogiis sigirilir, omuzlar geriye dogru atilir. Bué
pozisyon klavikulalar1 1. kostalara yaklastirir. 1. |

kostanin yukart yonelmesi sonucu kolda agr | uygulanir. 1. kosta, skalen kaslar, klavikula, fibro-

elismest radial: nabizda: azalme ¥eya kaybolma ' miiskiiler bantlar cikarilir veya kesilir. Operasyonda

skalenetomi skalen adeleler 1. kostadan ayrilir. 1|

3) Hiperabdiiksiyon testi Kol 180" abdiiksi- | kosta rezeke edilir. Servikal kosta varhginda

cikarilir. Opertif basart %95 oraninda bildirilmek-

bu TOS Iehinedir. Camasir asma pozisyonu bu ! te(ir.

sekilde klavikula 1. kostaya yaklasir. M. Pectora-

4) Abdiiksiyon eksternal rotasyon testi Kol .

CERRAHIENDIKASYONLAR

FTR den fayda gormeyen hastalar, radyolojik
olarak kemik patolojileri olan hastalar, USTH 60
m/sn diisiik olan hastalar ve semptomlar: olanlar
opere edilir.

CERRAHI

Basiyr ortadan kaldirmaya yonelik islemler

NUKS

Erken niiks (Yalanci niiksler) Cerrahi yetersiz-
lik sonucu goriiliir, genellikle 1. kosta yerine 2.
kostanin ¢ikarilmas: sonucu olusur. Bazende
servikal kostanin ¢ikarilmadan birakilmasi ameliya-
ta ragmen rahatsizhigin devam etmesi sonucunu
dogurur.

Ge¢ niiks (Gergek niiksler) 3-10 yil sonra
semptomlar gelisir. 1. kostadan parca kalmasi sonu-
cu hipertrofi geliserek tekrar basi yapar. Skar
dokusu gelismeside fibrozisle beraber tekrar basi
bulgularini ortaya ¢ikarir

Erken veya geg biitiin niikslerde cerrahi olarak
tedavi edilir. Bu tip girisimlerde yiiksek torakoplasti
kesisi tercih edilir, basi ortadan kaldirilir. Operasyon
esnasinda plexus etrafina steroid verilebilir,
Postoperatif donemde fizik tedavi yapilmasi kaybe-
dilen fonksiyonlarin kazanilmasina faydali olur.

Cerrahi komplikasyonlar, kanama,
pnomotoraks, hemotoraks, yara yeri enfeksiyonlari,
ve anestezi komplikasyonlaridir.

Dr. Selcuk KOSE
Gogiis Cerrahisi Uzmani

- 14 -



UYELIK, AIDAT VE CEZALAR GUNCELLENDI

Biiyiik Kongre kararlarimiz ile Tiirk Tabipleri Birligi Yasasinin 5477 sayili Yasa ile degisik 8
maddesi uyarinca iiye aidatlariin her y1l 213 Sayili Vergi Usul Kanunu'nun 298'inci maddesi uyarinca
belirlenen yeniden degerleme oraninda artirilarak uygulanmasi gereklidir.
Maliye Bakanhigi'nca 20 Kasim 2008 tarih 26703 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Vergi Usul
Kanunu Genel Tebligi, Sira No:387" ile 2008 yilmin yeniden degerleme orani %12 olarak
aciklanmistir.
Buna gore 2009 yilinda uygulanacak tiye kayit ticreti ve aidat miktar1 asagida gosterilmistir:
a)Uyekayitiicreti 38,83 YTL,
b)Sadece resmi kurumda gorevli veya meslegini icra etmeyen iiyeler icin 64,68 YTL,
c)Digeriiyeleri¢in 194,14 YTL'dir.
2008 yilinda islenen suglara iliskin olarak Tiirk Tabipleri Birligi Yasas1 uyarinca verilmesi gereken
para cezalar da yukarida belirtilen giincellemeye uygun olarak asagidaki sekildedir:

6023 sayil Yasa Eylem Alt sinir | Ust sinir
maddesi
13 Secimle ilgili Genel Kurul toplantilarina gegerli bir mazereti 194,14 =

olmaksizin katilmamak ve/veya oy kullanmamak

36/2 Onur Kurulu tyelerinin reddine iligkin talebin kabul edilmemesi 582,42 970,70
39/b Para cezasinin gerektiren disiplin eylemi 582,42 970,70

50 Meslekten men cezasina ragmen caligsmak 1941,40 3882,80

Ek madde 1/1 6023 sayili Yasa'nin 5. maddesindeki izni almadan ¢alismak 970,70 1941,40

veya Yasa'nin yayim tarihinde tizerinde mevcut ikinci isleri
bildirmemek, yanhs bildirmek veyahut bu konuda Yonetim
Kurulu'nun verdigi karara uymayarak géreve devam etmek

Ek madde 1/2 Ek 1. maddenin birinci fikrasina gore cezalandiriimasina karsin 1941,40 3882,80
beyanname vermemek, gercege aykiri sekilde beyanname
vermek veyahut ek géreve devamda israr etmek veya bu gorevi
biraktigi halde yonetim kurulunun onayi olmadikga bagka bir ek
gorev kabul etmek,
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MEZUNIYET TORENI

tarihinde Karaagac Rektorliik Yerleskesinde yapildi.

Siileyman Demirel Universitesi Rektorii Prof. Dr.

ilk konusmasini dénem birincisi Dr. Eser Bulus yapt.

Universitesi Rektorii Enver Duran’in konusmalarin-
dan sonra gen¢ hekimlere basar1 ve mezuniyet verildi.

Saz Grubu’nun sundugu gosteriyle sona erdi.

EDIRNE TABIP ODASI GENEL KURULU

denetim ve onur kurullar1 iiyeleri ve biiyiik kongre
delegeleri belirlendi.

Edirne Tabip Odas1 Yonetim Kurulu:

Mevliit Yaprak.

Biiyiik Kongre Delegeleri:

Evrim Aksoy, Teoman Eraslan, Oguz Omiir Bosnali.

Denetleme Kurulu:
Levent Oztiirk, Tuncay Caglar, Ulfet Vatansever.

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI |

Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Filiz Akata ve Trakya Tiirk Tabipleri Birligi 57. Biiyiik Kongresi 28-29
! Haziran 2008'de Ankara’da Insaat Miihendisleri
Odas1 Konferans Salonunda yapildi. Kongrenin ikinci
i glinii yapilan ve 489 delegeden 447’sinin oy
Meslek andinin okunmasindan sonra dgrenciler hep
birlikte keplerini havaya atarak mezuniyetlerini

kutladilar. Téren Cumhuriyet ilkdgretim Okulu Ritim |

HABERLER

; Kenan Saridogan, Ahmet Yilmaz, Siileyman Yazici,
i Cumbhur Cetin, Soykan Ozgiir.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 2006-2007 egitim |

6gretim ylll mezuniyet toreni, 13 Haziran 2008 EdirneTabipOdasuldaGﬁrevpaylaslml:

i Ik yonetim kurulu toplantisinda yapilan gérev
boliimiinde Edirne Tabip Odas: Bagkanligina Memet
: Akbal, Genel Sekreterlige Tolga Temel ve muhasip
Metin Litfii Baydar ve Edirne Tabip Odas1 Baskani
Dr. Memet Akbal’in da konuk olarak katildig1 térenin !

. TTB BUYUK KONGRESI

| TTB Merkez Konseyi:

Gengay Giirsoy, Feride Aksu, Eris Bilaloglu, Dr.
Hiilya Biriken, ilhan Diken, Ali Cerkezoglu, Belgin
Edirne Tabip Odasi Genel Kurulu 19-20 Nisan
2008°de Edirne Tabip Odas1 Lokalinde yapildi. Genel
Kurulun ikinci giinii yapilan segimlerde yonetim, !
. Yiiksek Onur Kurulu:

 Ayta¢ Aras, Berna Arda, Naki Bulut, Hakan
i Giritlioglu, Siikrii Giiner, Orhan Odabasi, Selim
- Olger, Sevkat Bahar Ozvaris, Faik Urbarli

Memet Akbal, Tolga Temel, Ertugrul Tanrikulu,

Turhan Gazioglu, Selguk Kose, Zeynep Pehlivanoglu, | Denetleme Kurulu:

Halil Mihgt, Sibel Ozsoy, Yasar Ulutas

TTB Merkez Konseyinde Gorev Paylagima:

Alper Eker, Cezmi Kar, Galip Ekuklu, Giircan Altun, | TTB Merkez Konseyinin ilk toplantisinda yapilan

| gorev paylasiminda Merkez Konseyi Baskanhigina
Gengay Giirsoy; 2. Baskanliga Feride Aksu; Genel
| Sekreterlige Eris Bilaloglu; Muhasip Uyelige Hiilya
. Biriken; Veznedar Uyelige [1han Diken segilmistir.

Onur Kurulu:

tiyelige Selguk Kose se¢ilmistir.

kullandig1 se¢imlerde Etkin Demokratik TTB, Ulusal
Hekim Birligi ve Tiirkiye Hekim Platformu listeleri
yaristi.

Demet Ozbabalik, Zeki Giil, Altan Ayaz, iskender
Sayek, Elif Kirteke.
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TTB Merkez Konseyi Baskant Prof. Dr. Gencay GURSOY gézaltina alind..

Gazeteler (04 Mayis 2008)
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80. YiIl Cumhuriyet Lisesi Karsisi
OPET Akaryakit istasyonu
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