ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI

[Ki AYDA BiR YAYINLANIR
138

MAYIS/HAZIRAN 2011

SAYI

~ dergi




peee
333

d.mar Ml AT

“ ylikselen diagnostik deger " Lisige dzed djital implantoliyi

/Configuide

Kolay Guvenli
Cerrahi Implant Kilavuzu

/Cusiom Abutment

Kisiye ve Proteze Ozel
Tasarlanmig
Implant Abutment” lar

&y
*A“: > Titanium
43‘3‘" > Zirconia

y~ Hybrid Zirconia

y” Custom Bar

Kisiye ve Proteze Ozel
Tasarlanmig
Implant Barlar

Osmanbey Tel:0212 343 13 23 (pbx) info1@dmar.com.tr L J

Bakirkéy Tel:0212 542 27 27 (pbx) info2@dmar.com.tr
Bagdat Cd. Tel:0216 385 83 63 (pbx) info3@dmar.com.tr d L] n“"‘

. llof | .
Misteri Hizm. Tel:0212 256 36 68 milis@dmar.com.ir www.dmar.com.tr L L Tesvikiye Cad. No: 63 K:5/15 Nisantasi - Sisli / istanbul

Tel: +90 212 224 05 09 E-mail: info@configuide.eu
Web: www.configuide.eu Web: www.dijitalimplantoloji.com



ICINDEKILER

BASKAN ... o7
Genel SEKISLE ... 09
EQILOE oo 11
Oda HabEIEI ... 12
Meslektaslarimizdan: Dishekimi Handan Cicek

GaNIYUSUFOGIU ... 20
Aramiza hos geldiniz ... 21
MSS: Meslegin tim bilesenleri biraraya geldi ......... 24
Kongre: istanbul artik FDI Kongresine hazrr ........... 34

Prof. Dr. Cemal Uger: implant hakkinda birkag

PUF NOKEASI <....ooooeeeccceeeeeeeeeeeeeeee e 42
Réportaj: Meslektasimiz Kadir Ogiit Meclis’te ........ 50
Yakin Plan: Dishekimliginde basariar ve basansiziklar .. 52
GUndem: Sorularla dighekimliginde uzmanlik ... 58
Soruyorum: Olcti maddeleri, ne zaman, nerede? 60

Bilimsel: PathFile SIStem ... 68
Bilimsel: Dis protez laboratuvarinda calisan kisilerin

karsilastiklart mesleki riskIer ..., 72
GUncel: INsan beyni Ve Stres ..., 78
Aslinda hergin fircallyorum: Firat Budaci ................ 84
Geziyorum: Sdylenceler sehri Urfa ..., 88
Sanat GUndemi: Sems!.. Unutmal... ..o 92
Kitap: Niikleerin Doga ve insan icin Bedeli ............. 95
GUndem: O’nu aramizdan nikleer aldi ............. 96
UFGN-TEKNIK oo 08
Dental kitap: Yirmiyas Dislerinin Cerrahi Cekimi ... 99
KAAKALUL .ovveeeeeeeeee e 100
DUYUIUIAE ... 101

[ YA on kapak ici
D-MAR e 03
BIOtENE ... 06
Betatom Emar ..., 10
YUDF ve Dis Hastanesi ... 19
COIGALE ....oooovcceece e 22-23
Anadolu Hayat EmekIilik ...l 27
KIamoks BID ..o 56 - 57
Teknodent ...05
Guney Dis Deposu ..... ... 67

Parodontax ............... e 77’
ADAITOFANIM e 87
Unaldi MEAIKA .....cccccceeeescccee e 102
Dentanet ... arka kapak igi
SEeNSOAYNE ..., arka kapak

q dergi mayis/haziran 2011 |

Dighekimleri Galata Kopriisi'nde
“Digini goster” dedi.

TDB 18. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi’nde Tiirkiye’nin dort bir yanindan ge-
len dishekimligi mesleginin bilesenleri seslerini duyurmak ve sorunlarina dikkat
cekmek icin 26 Mayista ‘Disini Goster’ sloganiyla Galata Kopriisii’nde yiiriidil.

Meslektasimiz Kadir Ogiit
Meclis’te

Bugiine kadar meslek orgiitiimiize her diizeyde katki ve-
ren meslektasimiz Kadir 0giit bundan sonra da meslegi-
mizin ve toplumun agiz ve dis saghidi sorunlarini ve ¢oziim
onerilerimizi Meclis giindemine tasiyacak.

Digshekimliginde bagarilar
ve basarisizliklar

TDB 18. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi’nde Odamiz Bagkan Vekili Prof. Dr. En-
der Kazazoglu, Toronto Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Prostodonti Béliim Bas-
kani Prof. Dr. George Zarb ile, dishekimliginde gelisen teknolojinin dighekimligine
yansimalarindan, iiniversite-sirket iligkilerine, siirekli dishekimligi egitimlerinden,
dishekimliginde uzmanlagmaya kadar pek cok konuda konustu.

| a ’? 52

Meslegimizin vazgecilmezi ve en ¢ok kullandigimiz malzeme olan dl¢ii madde-
siyle ilgili calismamizi, e-dishekimi.com iiyesi olan meslektaslarimizin muaye-
nahane pratigi siizgecinden gecirerek hazirladigi sorulardan derledik. Meslek-
taslarimiz sordu, Dr. Ugur Ergin yanitiadi.

Sorularla dighekimliginde
uzmanhk

TDB ve Dishekimleri Odalarinin tiim itirazlarina ragmen dishekimliginde 8 dalda
uzmanlk dali ngdren Uzmanlik Yasasiyla ilgili akimiza takilanlan istanbul Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Gene Cerrahisi AD Ogretim ve Tipta
Uzmanlik Kurulu iiyesi Prof. Dr. Giilsiim Ak’la konustuk.

Stresi yonetebilmemiz sadece ruh saghgimizin akibeti icin degil, beden saghgimi-
zin korunumu igin de hayatidir. Bunun nasil basarilabileceginin en dnemli ipucu
ise kurdugumuz modern yasam alanlarinin diginda kaldigim diisiindiigiimiiz kiil-
tiirlere bir goz atip, neleri kaybettigimizi anlamakla baslayabilir.

I ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI .

www.ido.org.tr
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kuruvluguna

etkin cozi " |“Ne gecmis tukendi

ne de yarinlar”

bioténe® agiz kurulu¢
- rahatlatmak icin 6zel
- formile edilmistir

Prof. Dr.
Sevgili Meslektaslarim, Serdar Cintan
istanbul

Dishekimleri Odasi
meslek o6rgutlerinin ¢agrilarina daha farkl bir Baskani

Dergimizin yeni sayisinda sizinle tekrar birlikte- ~ devam ediyor. Sayin Bakan'dan bu donemde

yiz. Geride biraktigimiz iki ayin énemli basliklarini

sdyle ézetleyebilirim. hassasiyetle yaklagsmasini, alacagi kararlarda

daha uzlasmaci bir tavir icinde olmasini bekliyo-

Onceki bagkanimiz Kadir Ogiit 12 Haziran 2011 o
ruz. Umuyoruz Sayin Bakan’la yeni bir anlayisla

Genel Secimlerinde CHP’den istanbul milletvekili o ..
sorunlarimizi tartisip toplumun agiz-dis saglig

olarak Meclis’e katilmaya hak kazandi. Arkada-
Y beklentilerine dogdru karsiliklar verecek, meslek-

Imiza basarilar diliyoruz. Kendisinin gerek siyasi
s ¢ Y 9 Y taslarimizin haklarini koruyacak ¢6zim onerilerini

gecmisi, gerek meslek 6rgutu icindeki deneyim- tartisabilirz.

leriyle bizi Meclis’te en iyi sekilde temsil edece-

§ine inanyoruz Muhalefet gérevini Ustlenen tim partilerden yeni

dénemde toplumsal huzur ve baris icin ilkeli,

Genel segimlerde AKP blyUk bir basar kazandi 9
dogru adimlar atmalarini, hazirlanmasi planlanan

o Wl i o
ve % S0'lik bir goguniukla Meclis'te tek bagina yeni anayasa taslaginda katiimci olarak énemli

bioténe®in LP3 enzim sistem;;
e Tukurugun dogal savunmasini destekler

§ - - e Agiz kuruluguna karsi oral ortami korur
Agiz Calkalama Suyu 8 === 8;(;!{2g:grr:‘?JLiiiikﬁrﬁk 9 9 ? da toplumun her kesimine saygi, baris ve hos-

iktidar olarak hukiUmeti kurma gérevini aldi. Sa-
9 sorumluluklar almalarini umuyoruz.

yin Bagbakan segim gecesi balkon konusmasin-
Huzura, sevgiye, barisa ve istikrara her zaman-

kinden fazla gereksinim duydugumuz bu slrecte

gorl s6zU verdi. Bunun &rneklerini dGntmuzdeki
> o . ) dilegimiz, tim toplumun beklentilerini karsilaya-
B yasama ve yuritme déneminde bolca yasamayi

) o cak ve cumhuriyete yakisacak bir Anayasa’nin
umut ediyoruz. Demokrasinin iktidara gelen par-

o o N . hazirlanmasidir.
tiler icin cogunlugun Ustinlagt degil, kendilerine

X

é . B 57 oy vermeyenlerin haklarnnin da géz éniinde bu-  Degerli Meslektaslarim,
“ P o . ,. lundurulmasi ve korunmasi gibi temel bir ilkesinin
a7 - (R S D D m - TDB’nin 18. Uluslararasi Digshekimligi Kongresi’ni
0¥ e ® oldugunun unutulmamasini diliyor ve umuyoruz.
l ne geride biraktik. Yogun ve gincel konularla bes-
0 B . L Yeni ddnemde Sayin Saglik Bakani da gdrevine lenmis bilimsel programi, genis katilimli fuari, sos-
GlaxoSmithKline Daha fazla bilgi icin: www.biotene.eu | 0212 444 5 GSK (475) agiz kUI’UlUgUI’\O etkin c6zim
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BASKAN

GENEL SEKRETER

yal programi ve meslektaslanmizin yogun ilgisiyle
anllanmizda yer alacak bir kongre oldu. Yeni bir
kongre merkezinde dlzenledigimiz kongrede 6n-
gérmekte zorlandigimiz sikintilarimiz oldu ve belki
meslektaslarimizin bazi konularda elestirilerini al-
dik. Ancak genel anlamda meslektaglarimizin gok
bUydk bdlimUndn, fuanmiza katilan tUm firmalarin
beklentilerini karsilayan ve takdirini kazanan bir
kongre yasadigimizi belirtmek isterim. Kongredeki
bilimsel konularla ilgili Milliyet Gazetesi’nin Cumar-
tesi eki ise topluma agiz dis saghdr konusunda bil-
gi akisl sagladi ve bir ilk oldu. Kongre organizas-
yonunda aylarca blylk bir 6zveriyle ¢alisan tim
arkadaglanma bu sayfada bir kez daha tesekklr
etmeyi bir borg biliyorum. Siz degerli meslektasla-
rnma da bunca yil TDB Kongreleri'ne katiiminizla,

ilginizle verdiginiz destek icin tesekklr ediyorum.

Geride kalan kongrenin bir dnemli ayrintisi da Ga-
lata Kdprisu Uzerinde yaptigmiz “hakli sesimizi
duyurma” yUrUyUsUydd. Kongre katilimcilarinin
dnemli balim, istanbul ve bagka illerden gelen
dishekimleri, dishekimligi fakuUlteleri doktora 63-
rencileri, dis teknisyenleri ve sektdr iginde yanimiz-
da duran diger sivil toplum 6rgutt temsilcilerinin
destegiyle sakin ama kararl, birlikteligimizi ortaya
koyan bir eylem gerceklestirdik. Bu eylemin basin-
da arzuladigimiz geniglikte yer bulmamasi ise bizi

hem (zdU hem de disundtrdU.

istanbul’da gergeklesen TDB Kongrelerinde
nicelik ve nitelik acisindan belirli bir standarta
ulastgimiz bir gercek. Bundan sonra istanbul
Kongrelerinde amacimizin yiksek sayida yabanci
dishekimi meslektaslarimizin da katilimiyla iginde
bulundugumuz cografyanin en énde gelen kongre

organizasyonlarini gergeklestirmek oldugunu du-

stinliyoruz. Hem TDB’nin hem de Istanbul Dishe-
kimleri Odasr’'nin bu birikiminin olduguna inaniyo-
ruz. Bu konuda atilmasi gereken en énemli adim
ise kongre tarihlerini cok daha énceden belirleyip
hem yerli ve yabanci digshekimlerinin, hem bilimsel
programa destek veren bilim insanlarinin, hem de
firmalarin bu tarihi birkag yil éncesinden ajandala-

rina not aimalarini saglamak olacaktir.

Sevgili meslektaslarm, gecen sayimizdaki yazim-
da da sdz ettigimiz bir konu vardi. 13. Dénem yo-
netimi olarak size yillardir hizmet verirken yasadi-
gmiz bazi aksaklilar yaptigimiz analiz galismasiyla
saptamig ve profesyonel bir ydnetisim destegiyle
yeni bir yapllanmaya yodneldigimizi belirtmistim.
Bu konudaki ¢alismalarimiz son asamaya geldi ve
6ndmuzdeki haftalarda yeni ve farkl bir yonetim
anlayisiyla, yeni ve zihinsel degisim yasamis bir
ofis dizeniyle size kaliteli hizmet vermeyi hedef-

liyoruz.

Degerli meslektaglarim, yazimi bitirirken size Mu-
rathan Mungan’in umut asilayan birka¢ misrasiyla

hosca kalin demek isterim.

Ne gecmis tiikendi ne de yarinlar
Hayat yeniler bizleri

Gecse de yolumuz bozkirlardan
Denizlere cikar sokaklar...

Hepinize toplumsal huzur ve barisa ulasma umu-
dumuzun yUkselecegi, kaygilarin ise yerini ylregi-
mize ferahlik veren beklentilere donlsecegdi saglik-

I, mutlu glnler diliyorum.

Prof. Dr. Serdar Cintan

“Yiiregimizin yuku
hafiflesin” diye...

En bastan séyleyeyim, bu yazi ne meslegimizin ne de (ilkenin sikintili gdindemini ele ali-

yor. Her giin yiiregimizi burkan haberler diistiyor ya ajanslara, “yarin bugiinden daha koétii
olmasin” diye koyuyoruz ya basimizi yastiga... Biliyoruz, bizi bir sonraki giine hazirlayan sey
umudumuz, heyecanimiz... O zaman onlari diri tutmali her seye ragmen.

Gilindem sicak, hava sicak, bir kez olsun baska bir pencere aralamak istedim buradan.
istanbul yazinda sanati yazmak istedim. “Bu kadar sikintinin icinde, bu da ne béyle” deme-
yin sakin... i§te tam da bu sikintilar icinde az da olsa “yliregimizin yliki hafiflesin” istedim.

Nihayet yaz geldi. Yazin Istanbul’da olmak glizel...
Konsetrler, operalar, sergiler, filmler...

istanbul’un glizeligine guizellik katiyor.

2011 yilinin sicak bir Temmuz aksaminda bir iran
filmi izledim, adi “Bir Ayrilik”...

Ust siniftan bir aile... Kizini yetistirmek icin tlkesin-
de uygun bir ortam olmadidini dislnerek batiya
gitmeye calisan bir anne; kagmak degil micadele
etmek gerektigine inanan, Alzheimer hastasi baba-
sini terk etmek istemeyen, gururunu yenemeyen,
kizini kaybetmemek icin kicuk yalanlar sdyleyen
bir baba; aileye olan glveni kaybetmenin, anne ve
baba arasinda bir se¢im yapmaya zorlanmanin ne
demek oldugunu anlamaya galisan bir kiz; belli ki
gérmis gecirmis, eski iran’in tanigi, tek animsadigi
sey kodsedeki bayiden gazete almak olan hasta bir
bliylikbaba; maddi zorluklar nedeni ile bir erkege
bakicilik yapmak durumunda kalan, isini kaybettigi
icin caresiz, hirgin; baskici kocas, inanci ve haya-
tin gercgekleri arasinda sikisip kalan dindar bir kadin.

Filmde; dogu-bati, zengin-fakir, yalan-gercek, inang-
inangsizlik ikileminde, aile ve sevgiye iliskin deger-
lerle, “herkes icin adaletin mumkin olup olmadigi-
na” Iran penceresinden bakiyoruz ki gérdigimiiz
sey hi¢ de bizim yasadiklarmizdan farkli degil. Hani
vardir ya ényargilarimizin gercekten dnyargi oldu-
gunu o saat anlariz, bu da dyle bir filmdi. Bu ttrden
dertlerin sadece bizim Ulkemize has olmadidini, yal-
niz olmadigimizi anlayip gulimsudyorum...

Yine 2011 vyilinin sicak bir Temmuz aksami...
istanbul’da, benzersiz Yildiz Sarayr’nin dekor olarak
kullanildigi, Mozart'in 1782’de yazdidi, bir Osmanli
pasasinin Akdeniz kiyllarindaki yazlik sarayindan bir
ispanyol soylusunun sevgilisini kacirmasini anlatan
“Saraydan Kiz Kagirma” operasini izledim. ilerleyen
saatlerde Yildiz Camiinden yUkselen yatsi ezani ile
operay! bir arada, hi¢ biri digerini gélgelemeden
ayni hoglukla duydum ve dinledim.

Bir Temmuz aksami daha, bu kez Sezen Aksu kon-
serindeyim. Konsere baslarken, “Zor glinlerden ge-
¢lyoruz, bu iki saati, bu zorluklarn asmak i¢in moral
buldugunuz bir zaman dilimi olarak degerlendirin ve

sorunlanmizi el ele vererek ¢ézebilecedimizi unut-
mayin” dedi Aksu ve i¢cinde oldugumuz gUnlere en
uygun sarkisini séyledi:

Eller ginahkar, diller glinahkar
Bir gag yangini bu buttin diinya gtinahkar
Masum degiliz hi¢birimiz....

Yil hala 2011, aylardan hala Temmuz ve hava
hala ¢cok sicak... Kardes Turkdler tarih boyunca
Anadolu’da konusulmus tUm dillerde Turkge, Rum-
ca, Arapga, Kurmanci, Lazca, Zazaca, Cegence,
Ermenice sarkilar sdyliyor sahnede. Bazilarnin
sOzlerini anlamasam da muzikler o kadar bizden,
0 kadar neseli, o kadar duyguluydu ki yine hepsini
bir arada duymaktan tarifsiz mutluluk duydum. Bu
topraklarin rengine ve bereketine duydugum hay-
ranlikla beraber...

Ama sabah olup uyandigmizda, “sanat bittiginde”,
karsilastiklarmiz, duyduklarimiz, okuduklarmiz “yine
mi?” duygusu uyandiryor ya insanda, iste o zaman
yine sanat yetisiyor imdada, yine Sezen Aksu...

Hayat zorlaginca

Cikmaz sokaklarda soluksuz kalinca
Azalinca manadan

Seyyar sevdalarda pargalaninca

Dert bitmeyince

Bildigin ¢ektigine yetmeyince
Dusmanin da kendini yakalayinca
Bir daha kin gitmeyince

Dil yetmeyince

Gz gbrmeyince gonll hissetmeyince
Kirlinca camdan kalp

Doénlp yalniziga kilitlenince

O zaman sarki séylemek lazm avaz avaz
O zaman sarki sdylemeli ¢idlik ciglida
O zaman yiregin yUkua hafifler belki biraz

O zaman sarki sGylemek lazim avaz avaz

q dergi mayis/haziran 2011

istanbul
Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri
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Halic Kongre Merkezi'nde gerceklesen, 10.000’in
Uzerinde konugun agrrlandigi TDB 18. Uluslara-
rasi Dishekimligi Kongresi ve Expodental 2011
haberlerini ilerleyen sayfalarda okuyabilirsiniz.
Pek cok ilklerin yasandigi kongrede dishekim-
ligi mesleginin bilesenleri tarihinde ik kez 6zlik
haklari, halkin agiz ve dis saghg hakk icin Galata
Koprist’nde “Disini Goster “ sloganiyla yaradUler.
iki bin kisilik meslegin bilesenleri “biz” olmay! ba-
sardilar. Eylemle ilgili haber ve degderlendirmelere
sayfalarimizda yer verdik. Ayrica eylemle ilgili fo-
tograflara Odamizin web sitesindeki http://www.
ido.org.tr/haber_goster.php?haber_id=138 linkin-
den ulasabilirsiniz.

Odamiz Bagkan Vekili Prof. Dr. Ender Kazazoglu,
Toronto Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pros-
todonti Bolim Baskani Prof. Dr. George Zarb ile,
dishekimliginde gelisen teknolojinin dishekimligine
yansimalarindan Universite-sirket iligkilerine, su-
rekli dishekimligi egitimlerinden dishekimliginde
uzmanlasmaya kadar pek ¢ok konuda konustu.
Prof. Dr. George Zarb’la yapilan sdylesiyi “Yakin
Plan” disiplin bagliginda okuyabilirsiniz. Ayrica 18.
Uluslararasi Bilimsel Kongresi'nde Bilimsel Bo-
limde konusmaci olan Prof. Dr. Cemal Uger ile
implant sistemleri hakkinda sdylesi yaptik.

Degerli meslektaglarimizin sorularindan derledigi-
miz Dighekimliginde Uzmanlik ile ilgili sorulari Tip-
ta Uzmanlik Kurulu Uyesi Prof. Dr. Giilsim Ak’a
yonelttik. Bu galisma igin Prof. Dr. Gllsim Ak’a
tesekkdr ederiz...

Bilimsel Bolimde meslegimizin vazgeciimezi ve en
¢ok kullandigimiz malzeme olan 8l¢t maddeleriyle
ilgili galismamizi, e-dishekimi.com Uyesi olan mes-
lektaglarimizin muayenehane pratigi stizgecinden
gecirerek sordugu sorularla hazirladik. “Hangi dlcu
maddesi, ne zaman, nerede?” adll calismamizda
meslektaslarimiz sordu, Dr. Ugur Ergin yanitladi.
Sevgili Dr. Ugur Ergin’e tesekkUr ederiz.

Odamizin 13. Ddnem Baskanlik gérevinden istifa
edip, Istanbul milletvekili secilerek Meclis’e giden
meslektasimiz Kadir Ogiit ile yaptigimiz réportajl

“Réportaj” disiplin basligr altinda okuyabilirsiniz.

“Stresi ydnetebilmemiz sadece ruh saghigimizin
akibeti icin degil, beden saglgimizin korunmasi
icin de hayati 6énem tasir” diyen Dr. Kl. Psk. Gl

Cériis, Dergi'mizin bu sayisinda “insan Beyni ve

Stres” adll makaleyi hazirladi. Kendisine katkilari
icin tesekkur ederiz.

Bu saymizda Nikel-Titanyum déner alet sistem-
leriyle sekillendirme 6ncesi mekanik yol olusturul-
masl icin uygulanan PathFile Sistemi’ni Prof. Dr.
GUndUz Bayirli ve Dr. Elif Devie Baser anlatti. Ken-
dilerine katkilar igin tesekkir ederiz.

“Dis protez laboratuarlarinda galisanlarin karsilas-
tiklar mesleki riskler, saglik sorunlari ve korunma
icin alinmasi gereken énlemler” adll makaleyi Ege
Universitesi Dis Protez Teknolojileri BsIim( Ko-
ordinatért Dr. Gulcan Coskun Akar kaleme aldi.
Kendisine katkilar igin tesekkir ederiz.

Meslektasimiz Nilgiin Onarici, Ozen Yula'nin yazip
yonettigi, Tiyatro Cef yapimi olan “Sems!.. Unut-
mal..” adl tiyatro oyununa Sanat GUndemi’'nde

yer verdi.

Olime cok yakinken her seye ragmen diinyaya
tesekklr eden Kazim Koyuncu sevda yukll bu-
lutlardan gecti ama radyoaktif yUklU bulutlardan
gecemedi. Aramizdan sarkilarla ayrilan Koyuncu,
geleneksel Karadeniz mizigiyle Rock’n Roll mizi-
gini sentezleyerek kendi tarzini yaratti. 25 Haziran
2005 yilinda 33 yasindayken akciger kanseri ne-
deniyle aramizdan ayrildi. Karadeniz’in deri ceketli
asi ve sair cocugunu anarken Gernobil ve Fuku-
sima nUkleer santrallerinin patlamasi sonucunda
yasanan felaketlere de dikkat cekmek istedik.

“Aslinda her gun firgalyorum” adli kosesinde
meslektasimiz Firat Budaci’nin ilk yazisinin bagligi
“Uglinctl tirden yakinlagmalar”. ilgiyle okuyacak-

Siniz.

Sevgi ve Saygilarimizla...

Gliler Giiltekin
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Saglgr Gelistiren Okullar

Bireysel profilaksi egitimi
Istanbul’da gerceklestirildi

Tirk Dighekimleri Birligi organizasyonuyla, “Sagligi

Gelistiren Okullar” kapsaminda yUritllecek kam-
panyanin 6n calismas! istanbul’da gergeklestirildi. 6
Mayis 2011 tarihinde Harbiye kégretim Okulu’nda
yapilan galigmada 25 birinci sinif dgrencisinin agiz

ve dis saghgi durumu tespit edildi.
Agiz ve dis saghgini koruyan nesiller

insan giicti ve ihtiyaglan Tirk Dishekimleri Birligi tara-
findan karsilanan toplumsal proje, ¢cocuklarda agiz ve
dis sagliginda davranis degisikligi yaratarak dogru saglik
davraniglar kazandirmayi hedefliyor. 2011-2012 ders
yilindan baslayarak Turkiye'nin 11 ilinde uygulamaya
konulacak projede Turk Dishekimleri Birligi Egitmen
Dishekimleri ile Toplum Agiz ve Dis Sagldr Egitim Ca-

lismalari Ydnergesi gercevesinde EJitmen Dishekimi
Sertifikasi almig gonUlll meslektaslarmiz goérev ala-
cak. Egitmen dishekimleri ilkdgretim okulunun birin-
c¢i sinflarndan baglayarak besinci sinifa kadar agiz
ve dis sagligi egitimleri verecek. Bes yil boyunca, her
egitim-6gretim yil basinda 6gretmen ve 6drenci egi-
timlerini, 22 Kasim AgJiz-Dis Sagligi Haftalarinda ise
ogrenci velilerinin egitimlerini yapacaklar, dgrencilere
3-6 ayda flour verniklerini uygulayacaklar. Projenin
uygulamasini kontrol etmek igin diizenli olarak okul-
lara giderek, projenin yUruttimesi sirasinda verilecek
gbrevleri yapacak ve yapllanlar rapor halinde Top-
lum Agiz ve Dis Saglg Egitimi Komisyonu’'na su-

nacaklar. |

Kapadokya'da agiz ve dis saglgr egitimi yapildi

istanbul Dishekimleri Odasi Toplum Agiz ve Dis Sag-
g1 Komisyonu tarafindan organize edilen agiz ve
dis sagligi egitim gezilerinin sekizincisi 13-15 Mayis
2011 tarihlerinde Nevsehir ilinin Kapadokya bolge-
sine dizenlendi. Yaklasik 3000 &grenciye agiz-dis
saghgr egitimi verilen egitim gezisinde firca, macun,
fircalama takvimi dagrtildi. Egitim sonrasinda da bdl-
genin turistik ve mimari yapisinin incelendigi bir gezi
dizenlendi. Gezi, Toplum Agdiz ve Dis Saglgi Komis-
yonunun yedi Uyesi, egitmen dighekimleri ve konuklar
olmak Uzere 27 kisinin katiimiyla gerceklesti. =

q dergi mayis/haziran 2011

Egitmen Dishekimlerinin katiimiyla her yil dtzenle-
nen egitim gezilerinde ilkdgretim okullanndaki 8g-
renci ve 6gretmenlerde agiz ve dis sagligi konusun-
da farkindalik olugsmasi ve bireylerin kendi sagliklarini
korumasi hedefleniyor.

KAYMAKLI
iLkBGRETIM OKULU

PR g

Turk Dighekimleri Birligi tarafindan dutzenlenen

Bireysel Profilaksi Egitimi 26 Haziran 2011 tari-
hinde Istanbul’da Taksim Point Otel’de gercek-
lestirildi. 80 meselektasimizin katiimiyla gergek-
lesen toplantinin acilis konusmasini Prof. Dr.
Taner Yicel yapti. Ardindan Prof. Dr. inci Oktay,
“Antimikrobiyaller-Erigkinlerde ve Farkll Lezyon-
larda Flour Kullanimi Agiz Kurulugu ve Sentetik

Salivalar-Kombine Koruyucu Programlar”, Prof.

Dr. Esra Yildiz “Erozyon ve Agiz Ortaminda Re-
mineralizasyonun Arttirimas|”, Prof. Dr. Hakan
Akincibay “Periodontal Hastalikta Profilaksi, Prof.
Dr. Gamze Aren “Cocuklarda Koruyucu Dishe-
kimligi” konulu sunumlarini  gerceklesetirdiler.
Egitimde ayrica Prof. Dr. inci Oktay ve TDB Top-
lum AJiz ve Dis Saghgi Komisyonu Uyeleri yoneti-
minde koruyucu uygulamalarla ilgili interakatif bir

calisma gerceklestirildi. |

Yasayla Uzmanlk Anayasa Mahkemesi'nde

Cumhuriyet Halk Partisi, 10 Haziran 2011 tarihin-
de Anayasa Mahkemesi’ne, 6225 sayili Yasa’daki
duzenlemelerde yer alan SGK belgelerinin imha
edilmesinden kamu kurum ve kuruluslarina ait ta-
sinmazlarin istegi halinde Saglik Bakanlidr'na dev-
redilmesine, etik kurullarin bilesiminden hekimlik
ve dishekimliginde uzmanlik alanlarn ve uzmanlik
sUrelerinin - belilenmesiyle belirlenen uzmanlik
alanlarinda doktora yapmis olanlara uzmanlik bel-
gesi verilmesine iliskin hiktmlerin yUritmesinin
durdurulmasi ve iptali icin dava acti.

6225 sayill Torba Yasa kapsaminda yer alan du-

zenlemede, digshekimliginde, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
Cocuk Dishekimligi, Endodonti, Ortodonti,
Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Res-
toratif Dis Tedavisi olmak Uzere 8 ayn calisma
alani uzmanlik dal olarak belirlenmigti. Ayrica, bu
alanlarda doktora egitimini tamamlamis olanlar ile
bu egitimlerine 26.04.2011 tarihine kadar basla-
mis olanlara anilan egitimi tamamlamalari halinde
uzmanlk belgesi verilecegine iliskin hikim de
6225 saylll Yasa'da gecici madde olarak yer al-

migtr. =
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Yan yana duralim

12 BEylUle karsl insanlik sucu davasi aclld

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi (MUDF), Yeditepe Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi (YODF), istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi (iUDF)
2010-2011 donemi mezuniyet torenlerini gerceklestirdi. istanbul Dishekimleri Odasi
her yil oldugu gibi bu yil da dighekimlerinin bu en mutlu giiniinde gen¢ meslektaslarinin
yaninda oldu.

MUDF 2010-2011 Dénemi Mezuniyet Téreni 16 Ha-
ziran 2011 tarihinde Askeri Kultiir Mizesi'nde, YUDF
2010-2011 ddénemi mezuniyet téreni 7 Temmuz 2011
tarihinde Yeditepe Universitesi inan Kirac Salonu’nda,
iUDF mezuniyet téreni istanbul Universitesi Fen Fakdil-
tesi Prof. Dr. Cemil Bilsel Salonu’nda gerceklestirildi.
Bu yil MUDF’den 90, YUDF’'den 47 ve IUDF’'den 145
olmak Uzere toplam 282 6grenci mezun olarak dishe-
kimi oldu.

Once vicdan

Marmara ve istanbul Universitesi Dishekimligi Fakitesi’nde
gerceklesen Mezuniyet térenlerine katilan istanbul Dishe-
kimleri Odasl Bagkani Prof. Dr. Serdar Gintan térende genc
meslektaglanna hitaben bir konusma yapt. Dishekimi ol-
mak icin uzun ve zoru bir egitimin gerekli oldugunu belir-
ten Prof. Dr. Gintan, meslek sonrasinda da egitimin émur
boyu strmek zorunda oldugunun altini gizdi. Meslektas-
lanna, karsilarnda saglik sorunlan olan bir insan oldugunu
unutmamalanni, mesleklerini yaparken once vicdanlanni
sonra da bilgilerini ortaya koymalanni 6gUtledi. Son yillarda
“sadlikta dénustim” adi altinda uygulanan politikalann dis-
hekimligi mesleginde yol actigl sikintlara da deginen Prof.
Dr. Cintan, agirikli olarak muayenehanelerde galisan dishe-
kimlerinin son villarda kamu ve 6zel sadlk kuruluglan tara-
findan acilan ADSM’lerde hizmet verdigini belirtti. Buralarda

calisan dishekimlerin calisma kosullan ve 6zIUk haklarn
sorunlanndan da bahseden Prof. Dr. Gintan, dishekim-
lerinin yasadigi zorluklarin meslek 6rgUtl ¢atisi altinda
OrgUtll mucadeleyle asilabileceginin altini ¢izdi ve yan
yana durmanin dighekimlerinin ve meslegimizin yaran-
na olacagi vurgusunu yapt.

Meslegimizin onuru igin

VYeditepe Universitesi Dishekimiigi Fakiiitesi mezuniyet
térenine katlan istanbul Dishekimleri Odasi Bagkan-
vekili Prof. Dr. Ender Kazazoglu da gen¢ meslektas-
larna sdyle seslendi: “Sevgili meslektaslanm, yanna
umutla bakmal, gok caligmall ve Istanbul Dishekimleri
Odasr’'nin catisi altinda bifeserek meslegimizin onuru-
nu ve gururunu yasamall ve herkese de yasatmaliyiz”.
Torenlere Oda’miz adina katilan Prof. Dr. Serdar Cintan
ve Prof. Dr. Ender Kazazoglu térenlerde derece alan
gen¢c meslektaslanna hediye verdi. Bu yl Marmara
Universitesi Dishekimligi Fakilites’nde Esin Demir bi-
finci, Glilden Karabiber ikinci, Yidiz Ozkan Gglincl
oldu. Yeditepe Universitesi Dishekimiigi Fakittesi’nden
Merve Altay birincilikle, Rana Turung ikincilikle, Sema
Pilak Uglinclilikle mezun oldu. istanbul Universitesi
Dishekimligi FakUltesi’nde ise Seving Kenan birinci,
Hatice Bahgeli ikinci, Aysegul Erten de UgUncU oldu.

Turk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Uyesiyken 23
Mayis 1980 tarihinde evinde ugradigi silahli saldin
sonucunda hayatini kaybeden meslektagimiz Se-
ving Ozgiiner'in aldirtimesinin 31. yiinda kizi Alev
Ozgiiner, katiller, darbeciler ve kamu géreviileri hak-
kinda “insaniiga karsi suc” iddiasiyla sikayetci oldu.
Meslektasimiz Seving Ozgiiner TTB Merkez Konseyi
Uyesiydi. Oturduklan Mecidiyekdy o dénem Ulkticlle-
fin egemenligi altindayd. TRT de calisan dykiict Umit
Kaftancioglu 11 Nisan 1980’de yine bu semtte kizinin
g&zleri dntinde katlediimisti.

Hedef isimler arasindaydi

12 Eylul darbesinden birkag ay dnce Dishekimi Seving
Ozgiiner ve esi Vecdi Ozgiiner hedef isimler arasin-
da ver alyordu. Eylil 1978’de Ozgiiner'in otomobili
yakildi. [ki yil sonra, 18 Mayis 1980°de, kilidi kirlarak
evine girildi. 20 Mayis’ta kizi Alev Ozgliner, evierinin
Onliinde sUpheli bir aracin icinde Ug kisi gérdu. Se-
ving Ozgliner'in Uiyesi oldugu Tiirk Tabipleri Birligi 21
Mayis'ta istanbul Valiigi'ne basvurup koruma istedi.
Bu olaydan iki glin sonra 23 Mayis'ta eve gece yarsi
girilip Seving Ozgliner ldiriidi, esi agr yaralandi.

insan Haklar Dernegi istanbul Subesi Kayipla-
ra Karsi Komisyonu 21 Haziran 2011 tarihinde
Oda’mizi ziyaret ederek, gézaltinda kayiplara karsi
mUcadelesine destek istedi.

Toplantida, insan Haklan Dernedi ve Cumartesi
Anneleri’'nin  mucadelesi sonucunda TBMM’de
Cemil Kirbayir'in akibetini arastirmak icin olustu-
rulan alt komisyonun hazirladigi raporda Cemil
Kirbayir'in gézaltindayken iskencede &ldurtldu-
gund ve 6lUstintin bilinmeyen bir sekilde yok edil-
diginin aciklandigina dikkat cekildi. ilk kez devletin
gbzaltinda kaybetme sugunu kabul etmesiyle go-
zaltinda kaybedilenleri arama, faillerinden hesap
sorma mucadelesinde énemli bir esik atlandiginin
belirtildigi toplantida, insan Haklari Dernegi Ka-
yiplara Karsl Komisyonu temsilcileri dishekimlerini
Cemil Kirbayir'in kaybedildigi Kars Egitim Ensti-
tUst 6ndnde yapilacak basin aciklamasina davet
ederek, destek istedi. M

Katilleri serbest birakildi

Cinayet, Ulkiicii Genglik Dernedi Istanbul/Sisli-Me-
cidiyekdy-Kuglkyall Davasi'na dahil edildi. Polisteki
ylzlestimede Ozgliner'i Adnan Kaya, Mustafa Fi-
dan, Umit Yasar Tiredi, Osman Dénmez ve Mifit
Sement’ten olusan bir grubun dldirdigu saptandi.
Kaya ve Fidan 1986’da delil yetersizliginden beraat
etti. DbnmMez ve Sement icin islem yapilmadi. Ayhan
ise hi¢ yakalanmadi. Dava da zamanasimindan dus-
ta.

insanliga karsi islenmis su¢ kapsaminda

Kizi Alev Ozgiiner, hukuki miicadeleyi elden birakma-
dh. icisleri Bakanligi hakkinda actigi davay! kazandiysa
da Bakanlik iki kez itiraz etti. Alev Ongner, cinayetin
31. yldénimiinde Istanbul Adliyesi’ne gidip 12 Eylil
darbecileri, énlem almayan kamu gorevlileri ve katil
zanllan hakkinda ‘kasten adam o6ldtrmek, 6ldGrme
suguna igtirak’ iddiasiyla sikayetci oldu. Dilekgede,
bu cinayetin ‘insaniida karsi sug’ kapsaminda oldugu,
zamanagiminin islemeyecedi kaydedildi. Alev Ozgu-
ner, annesinin ‘gdz gére gore’ BIAUrGIAUGUNG belirte-
rek, “Korkunc bir ihmal var. Adil yargilama bekliyoruz.
Bu bircok faili me¢hule de emsal bir davadir” dedi. M

Gozaltinda kayiplara kars
mucadelede onemli bir adim

q dergi mayis/haziran 2011 ||
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Muayenehaneme dokunmal

' Ha' SAGLIK

~| SERBEST CALI

Saglk Bakanlidi tarafindan 3 AQustos 2010 tarihinde ya-
ymlanan, Anayasa Mahkemesi kararina ragmen 4 Agus-
tos 2011 tarihinde yurlrlige girecek olan ve hekimlerin
serbest ¢alisma haklanni filen elinden alan Ayakta Tes-
his ve Tedavi Yapllan Ozel Saglk Kuruluslan Hakkinda
Yonetmelik’e karsl Turk Tabipler Birligi'nin cagnsiyla 26
Haziran 2011 tarihinde forum ve ylrUyUs dizenlendi.

istanbul Dishekimleri Odasrnin da destek verdigi etkinlik-
ler sabah saatlerinde Taksim Hill Otel'de dizenlenen bir
forumla basladl. istanbul Tabip Odas! tarafindan diizenle-
nen foruma TUrk Dishekimleri Birligi Genel Bagkani Prof.
Dr. Taner Yucel, Turk Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri
Tark Ismen, Istanbul Dishekimleri Odasi Bagkani Prof. Dr.
Serdar Cintan ile Yénetim Kurulu Uyesi Harun Koca ka-
tildilar.

Dishekimlerini kapsamiyor ama

Forumda konusan Turk Dishekimleri Birligi Genel Bagkani
Prof. Dr. Taner YUicel, muayenehanelerin Gneminden bah-
setti. Muayenehanelerde hasta odakli hizmet verildigini
belirten Prof. Dr. YUcel, tani, teshis ve tedavi planlamasi
agisindan muayenehanelerde verilen hizmetlerin vazgegi-
lemez oldugunun altini ¢izdi ve muayenehanelerde sunu-
lan saglik hizmetlerinin kamusal hizmetler oldugunu vur-
guladi. Prof. Dr. Taner YUcel 4 Agustos tarihinde yUrtrlige
girecek olan yénetmeligin 1999 yilinda yayimlanan, 2001
ve 2004 yillarinda degisiklige ugrayan ve halen yurtrlikte
olan Agiz ve Dis Saglig Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Ku-
ruluslan Hakkindaki Yonetmeligi  kapsamadidini, ancak

bu haksiz uygulamadan gelecekte dishekimlerinin de
etkilenebileceklerini distindUkleri icin TUrk Tabipler
Birligi tarafindan ¢agnsi yapilan eylemlere destek ve-
receklerini sOyledi. Forumun ardindan gergeklestirilen
yUrlyldse 1500°den fazla hekim katildi.  TUnel’den
Taksim’e yUrtyen hekimler Gezi Parki'nda basin agik-
lamasi diizenlediler.  istanbul Milletvekili Dighekimi
Kadir Og(it ile istanbul Dishekimleri Odasi aktivistleri-
nin de destek verdigi yirllyUste istanbul Tabip Odas|
Bagkani Prof. Dr. Taner Goren kalabalda hitaben bir
konusma yapti. Prof. Dr. Géren, Sadlik Bakandi'nin
hekimleri pazarlik gliclerini ortadan kaldirarak ve gare-
siz birakarak sadlk tekellerine mahkdm etmek iste-
digini séyledi. Ardindan hekimler Saglik Bakanlidrnin
yonetmeligi cercevesinde beliredidi ve Uzerinde hasta
ve hekim giremez yazan kapliya steteskoplarini ve dip-
lomalarini gakarak eylemlerine son verdiler.

Danistay’dan yodnetmeligi kismen durdurma
karan

Danistay, binlerce hekimin igsiz kalmasina yol aca-
cak, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sagiik
Kuruluglan Hakkindaki Yonetmelikte Degisiklik Ya-
pimasina Dair Yonetmelik hikimlerinin ydritme-
sini durdurdu. Danistay karar gerekgesinde, fiziki
kosullarla ilgili yapilan tanimlamalarn teknik konular
oldugu, bu nedenle, konuyla ilgii uzman kurullarin
olusturulmasi, ¢esitli uzman kurullardan ve konunun
taraflarindan géris alinmasi gerektigi, ancak boyle
bir stirecin izlenmedigi belirtildi. Konuyla ilgili kurullar
ve taraflar olarak da Yiksek Saglk Surasi, Tipta Uz-
manlik Kurulu, TTB, uzmanlik Dernekleri gibi kurullar
belirtildi.

3 AQustos 2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuru-
luglan Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapimasina
Dair Yénetmeligin 2. maddesi ile eklenen 12/D mad-
desinin 1. fikrasinin, (@), (©), (d), ©), () ve (i) bentle-
rinin iptali ve yUritmesinin durdurulmas! istemiyle
Danistay’da dava acildi. Danistay 10. Dairesi, bUttn
muayenehanelerin tasimasi gereken sartlan belirle-
yen dizenlemelerin yUrGtmesini durdurdu.

Danistay kararinda, Saglk Bakanldr’nin, muayene-

hanelerin tasimasl gereken asgari tesis, hizmet ve
personel standartlarini belileme konusunda dizenle-
me yapmaya yetkili oldugunu ve Bakanligin bu yetki-
sini kullanirken, hizmet gereklerine ve kamu yararna
uygun standartlar koymasi gerektigi belirtildi.

Dava konusu Yonetmeligin 12/D maddesinde ge-
tirlen dUzenlemelerde, hasta muayene odalarnda
hasta muayene masasl, soyunma badlimd ve lavabo
bulunmasi, asansor olmasi, merdivenin basamak ge-
nislikleri gibi bircok standardin yer aldigi belirtildi. Ka-
rarda, kadin hastaliklan ve dogum ile Uroloji muayene
odalannda tuvalet bulunmasi ve kadin hastaliklan ve
dogum ile ¢ocuk hastaliklar uzmanlannin muayene-
hanelerinde bebek emzirme ve bakim odasi 6ngorl-
mesi yolundaki iki 6zel belifeme disinda, bu dallarla
birlikte diger tim dallardaki muayenehaneleri kapsa-
yacak sekilde, zorunlu tek bir standart olusturuldu-
gunun gordldigu kaydedildi. Kararda, asgari fiziki
ve tibbi gerekliliklerin belirlenmesinin teknik bir konu
oldugu, bu konulann belirenmesinin, bu konulardaki
uzmanlarin gértslerine bagvurmay! gerektirecegi vur-
gulandi. =

Sozlesmeli dishekimleri artik kadrolu

Resmi Gazete’de 4 Haziran 2011 tarihinde yayimla-
narak yurUrlige giren Kanun HikmUnde Kararname
ile Deviet Memurlan Yasas’'nda, s6zlesmeli calisan
dishekimlerini de etkileyecek degisiklikler yapildi.
Buna gbre, 657 sayill Devlet Memurlan Yasasinin 4.
maddesinin (B) fikrasi ve 4924 sayili Eleman Teminin-
de Guicluk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Perso-
neli Galistinimasi ile Bazi Kanun ve Kanun HUkmdn-
de Kararnamelerde Degisiklik Yapimasi Hakkinda
Kanun uyarinca stzlesmeli personel pozisyonlarinda
calismakta olan ve devliet memurlugu icin gerekli sart-
lan taslyanlar otuz gun iginde basvurmalan halinde
memur kadrolarina atanabilecekler.

Bu htkUm uyarinca, memur kadrolarina atananlarin,
4. maddenin (B) fikrasi ve 4924 sayill Kanun uyarinca
s6zlesmeli personel pozisyonlarnda gecirdikleri hiz-
met sUreleri, 6grenim durumlarina goére yikselebile-
cekleri dereceleri asmamak kaydiyla kazanimis hak,
aylk derece ve kademelerinin tespitinde degerlendi-
rlecek. Bunlar, atandiklan kadronun mali ve sosyal

haklarna goreve basladig tarihi takip eden aybasin-
dan itibaren hak kazanacak ve énceki pozisyonlarin-
da aldiklan mali ve sosyal haklar hakkinda herhangi
bir mahsuplasma yapimayacak.

Bu diizenleme, kamu kurum ve kuruluglannin mer-
kez ve tasra teskilatl ile bunlara bagl déner serma-
yeli kuruluglarda, ayin veya haftanin bazi gtnleri ya
da gunuin belirli saatleri gibi kismi zamanli galisanlar
ile ylksekdgdretim kurumlarinin arastirma-gelistirme
projelerinde proje sureleriyle sinirli olarak calisanlar
disinda kalanlan kapsadigindan, kamu kurum veya
kuruluslarina kismi zamanl hizmet sunan soézlesmeli
dishekimlerini kapsamamaktadir. 4 Haziran 2011 ta-
rihinden énce askerlik, dogum, milletvekili ve mahall
idareler genel ve ara secimleri ile Ucretsiz izin neden-
leriyle gbrevierinden ayrilanlar ise, yeniden hizmete
alindiklari tarihten itibaren 30 giin iginde bagvurarak
memur kadrosuna atanma talebinde bulunabilecek-
ler. =
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Geleneksel istanbul
Dishekimleri Odasi
Tenis Turnuvasi

Yer: Tagspor Prof. Dr. Hifzi Ozcan Cd. No.29
Kucukbakkalkdy / Atasehir

Tarih: 24.9.2011-9.10.2011

Son Katihm Tarihi: 21.9.2011

Basvurular:

Turgut Turan

0532276 74 75
0216 574 12 02
0532 568 80 98
0 555 490 38 99
0216 565 66 68
Kategoriler:

Yeni Baglayan Bayanlar

Yeni Baglayan Erkekler

Tek Bayanlar

Tek Erkekler 45 -
Tek Erkekler 45 - 55
Tek Erkekler 55 +
Cift Erkekler

Cift Bayanlar

Karisik Ciftler

Bir hatirlatma

25 Subat 2011 Tarih ve 27857 (Mikerrer) Sayi-
I Resmi Gazete’de yayimlanan Bazi Alacaklarin
Yeniden Yapilandiriimasi ile Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve Diger Bazi Ka-
nun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degi-
siklik Yapilmasi Hakkindaki 6111 Sayili Kanun’a
iliskin, Turk Dighekimleri Birligi Merkez Yénetim
Kurulu 21 Nisan 2011 tarihli toplantisinda bunun
uygulanmasina karar vermisti.

31 Aralik 2010 tarihine kadar d6denmesi gerektigi
halde ddenmemis olan Uye aidatlarinin 1 Ekim
2011 tarihine kadar ilgili Oda’ya 6denmesi halin-
de herhangi bir faiz ya da gecikme zammi uygu-
lanmayacaktir.

Kanunun 11/a maddesine goére; kapsamdaki
bor¢ asillarinin tamaminin bu Kanunun yayimlan-
digi tarihi izleyen aydan baglamak Uzere alti ay
icinde 6denmesi gerektiginden, bunun digindaki
taksitlendirme talepleri kabul edilmeyecektir.

2011 Yili Oda Uyelik aidatlarini 31 Mart 2011 ta-
rihinden sonra &deyen dishekimlerinden aidat
borglari icin Amme Alacaklarinin Tahsili Usult
Hakkindaki Kanun’un 6ngdérdigu gecikme faizi
uygulanacaktir.

Aidatlarinizi veya birikmis aidat borg¢larinizi Ga-
ranti Bankasi, Yapl Kredi Bankasi, Tirkiye is
Bankasi ve Finansbank kredi kartlari ile tek ¢e-

kim ya da taksitle 6deyebilirsiniz.

Aidat borglarinizi, www.ido.org.tr adresindeki
web sitemizden Sanal POS Uygulamasi yonte-
miyle veya asagidaki Oda’miz hesap numarasi-
na yatirmak suretiyle 6deyebilirsiniz.

Mail Order Formu ile yapilan gegmis yila ait
aidat 6demelerini Garanti Bankasi, Yapi Kredi
Bankasi, Tirkiye is Bankasi ile Finansbank kre-
di kartlarinda ¢ taksit yaptirabilirsiniz. Gegmis
yila ait aidat 6demelerinde taksitlendirme yapil-
digi takdirde komisyon Ucreti ilave edilir. Pesin
6demelerde ise komisyon Ucreti alinmayacaktir.

Banka Havalesiyle Yapilacak Odemelerde:
Garanti Bankasi Cihangir Subesi Sube Kodu:
575 Hesap No: 6299545 iBAN NO: TR81 0006
2000 5750 0006 2995 45

(Garanti Bankasi subelerinden havale yaptirdigi-
niz takdirde havale (creti alinmayacaktir.)
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DIS HEKIMLIGI FAKULTESI VE

DiS HASTANESI

Dis Hekimligi Radyolojisinde en son teknoloji olan 3 boyutlu

Dental Volumetrik Tomografi cihaz

ve diger dijital goruntuleme cihazlari ile hizmetinizdeyiz.

Agiz-cene-yuz cerrahisi

Implant planlama

TME analizi

Havayolu dlgimu

(uyku apnesi) T i
Cene tiumaorleri

Gomiuli disler

Endodontik anomaliler

YEDITEPE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI ve DIS HASTANESI
Bafdat Cad. No: 238 34728 Gbztepe Istanbul
Tel: 0216 363 60 44 Faks: 0216 363 62 11
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ASLARIMIZDAN

Aramiza Hos Geldiniz

istanbul Di@hekimleri Odas’’na Mayss ve Haziran aglarmcla
tye olan meslektaglarxmlza “Aramiza hog, geldiniz” digoruz.

Dr. Dishekimi Zeynep Ahu Acar Dr. Dishekimi Esma Kiirklu
Dishekimi Emre Aldogan Dishekimi Pinar Okur

Di@hekimi Hafize Anil Dishekimi Ahmet Utku Ozan

Dl@hcklml Burcin Arican Di@hckimi Corde C)zganat
Bl Gol«;en A Dishekimi Meryem Ozcan
Dishekimi Alper Tunga Bahat
Dighekimi Bihter Ozen
Di@hekimi Senem Ba@bug

) 'S ) Dishekimi SerPil Oztiirk
Dr. ng,heklml Bekir Bagsal

Dr. Dishekimi Tugge Borekci Dighekimi Sura Oztirk

Dishekimi Nazli Demirci Dishekimi Tugba Sar

Dishekimi Merve Efe Dishekimi Ceren Saruhanoglu
Di@hekimi Seda Erdem Dighekimi Mevlut Emre Sonmezates
Dishekimi Ayse Ergliney Dishekimi Bahar Sutasir

Dr. Dishekimi Dilek Giivenc Dishekimi Elif $enel

Dl@hclqm: Osman Ismalloglu Di@hckimi M 5],@,‘(

Dr. Dishekimi Emre Kaan

Y i Dishekimi Meltem Tekbas Atay
?' - ] - Dishekimi Omer Kadloglu

i : b Di@hekimi Melik Can Tokaq

Di@l’]ekimi Oguz Karaaslan

Sehirden tuale . . . :
Dishekimi Handan (}igék Ganiydsuf%‘ Dishekimi Ozan Karakas

Dishekimi Handan Cigek Ganiyusufoglu 1983 yilinda meslek hayatina basladi. Yogun calismalar sonrasinda 2005 yiinda Dishekimi Bekir Solmaz Kartal
ressam Orhan Akkaplan ile tanisti ve suluboya tekniklerini:égrendi. istanbul’a bakmaktan bilytik keyif alan Ganiyusufoglu,

istanbul’u resmetmenin de giizelligini kesfetti. Dishekimligi'egitiminin, resim tekniklerini &grenmesini cok kolaylastirdigini be- Di@hcl(imi Saﬁye Kirimca

lirten meslektasimiz 2006 yilinda Dilek Yildiz ve Fikret YorUK ile yagliboya resim galismalari yapti. Yagliboya ve suluboya resim

calismalarina evinde devam eden sanaitc!, kizi ve oglunun gektigi degisik fotograflardan yararlaniyor. Yagamdan pargalari tua- Di§hel<imi AHkUt Kosun

le aktarmaktan keyif aldigini belirtenHandan Cicek Ganiyusufoglu, tek bir konuya bagli kalip o konuyu calismay! sevmedigini,

ama sergisini ziyaret eden herkesin kendi glizelini bularak gezmekten hosnut kaldigini séylyor. Dif’}"ekimi Melis KUVClOglU Dr. D i@l’xel(imi Gozde Viiksel

I T

Dr. Dishekimi Neyran Tiizeel
Dishekimi Zeliha Ugur
Di§he‘<imi Abdulkadir Natuk Uyumaz

Dishekimi Basak YaP1c1
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Benzersiz Colgate Total®
Triklosan-Kopolimer Formiilii ile
12 saat antibakteriyel koruma saglar "
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Colgate Total® 1450 ppm floriir icerir ?
*Cliriiklere karsi koruma ve remineralizasyon icin sodyum floriir ile formiile edilmistir.
Kapsamli Klinik Calisma

* 15.000'den fazla hasta iizerinde yapilan 60'tan fazla klinik calismayla kanitlanmis genis etkinlik alan. ©

Triklosan bakterileri yok eder. " Kopolimer, Triklosan ile beraber dis ve disetini mantolayarak

yeni bakteri tutunmasini engellemeye yardimai olur. *©
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Triklosan ve Kopolimer 12 saat koruma kalkani islevi goriir " Yeme ve icmeden

sonra bile™”

S J

Sadece Colgate Total®de bulunan Triklosan-Kopolimer formiilii 12 saat boyunca anti-bakteriyal

koruma saglar "

* Triklosan: Yiiksek etkili genis spektrumlu antibakteriyel, diseti iltihaplarina sebep olan plaklar azaltir *”

* Kopolimer: Klinik olarak kanitlanmis 12 saat bakteri plagi korumasi icin Triklosan'in dis ve diseti ylizeyine ulasmasini ve tutunmasini saglamaya

yardimci olur ™

Amornchat C, et al. Mahidol Dent J. 2004;24:103-111.
Zhang YP, etal.J Clin Dent. 2003;14:23-28.

Data on file. Piscataway, NJ: Colgate-Palmolive Company
Panagakos FS, et al. J Clin Dent. 2005;16(suppl):51-520
"Garcia-Godoy F, et al. Am J Dent. 1990;3(suppl):515-526."
Nabi N, et al. Am J Dent. 1989;2(special issue):197-206.
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Curukstiz Hayat
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Giivenilir,
Hizli ve Kolay

|

Flor vernik, 6zellikle okul 6ncesi cocuklarda flor jellere gore daha yiiksek hasta

uyumu saglar ve uygulamasi ¢cok daha az zaman alr.

Ozellikler

%5 Sodyum Floriir icerir
(22,600 ppm)

Tukirlikle temasinda aninda kurur
Hizli uygulama

On hazirlik gerektirmez
Begenilen aroma

Klinik calisma destegi
Tek bir nokta veya tiim dislere uygulama
Bal renk

Uygulama
esnasinda
bal rengi
bir iz birakir.

(m

Faydalar

En riskli bolgelerde bile ciriiklere karsi koruma
Tek uygulamada minedeki floriir oranini %77
artirir @

Dusuk yutulma riski

Zaman kazandirir

30 saniye - 2 dakika uygulama suresi

Yiksek hasta uyumu

Hasta uyumuna yardimci olur

Farkli hasta tiplerine genis kullanim imkani
Kanitlanmis guivenlik ve etkinlik

Klinik uygulamalarda ¢ok genis kullanim alani
Uygulama sirasinda daha iyi gorsel kontrol

Bu renk
uygulama
sonrasi
seffaflasir.

(1) American Dental Association Council on Scientific Affairs. Professionally applied topical fluoride evidence-based clinical recommendations. J Am Dent Dent Assoc 2006;137:1151-1159.
(2) Grobler SR, Ogaard B, Rolla G. Fluoride uptake by sound enamel after in vivo Duraphat application. J Dent Assoc S Afr 1983;38:55-58.

www.colgateprofessional.com.tr

www.colgateprofessional.com.tr
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Meslegin tum bilesenler
piraraya geldi

Meslek Sorunlar Sempozyumu’nda biraraya gelen dishekimligi
mesleginin tim bilesenleri tim saglik ¢alisanlarinin glivencesiz ve
kotU calisma kosullarinin iyilestirilmesini, performans sistemindeki
adaletsizliklerin ortadan kaldinimasini, toplumun nitelikli agiz ve dis
saghgr hizmeti almasi icin kamu-6zel ayrimi yapiimadan agiz ve
dis sagligi hakkinin kullanilmasini talep ettiler.

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Meslek Sorunlan Sempozyumu ve Bagkanlar
Konseyi Toplantisi 23-25 Mayis 2011 tarihleri
arasinda Harbiye Ramada Otel'de gercek-
lestirildi. Turk Dishekimleri Birligi tarafindan
duzenlenen Meslek Sorunlan Sempozyumu
kapsaminda biraraya gelen dishekimliginin
tUm bilesenleri U¢ glin boyunca sorunlanni tar-
tisarak ¢6zim dnerilerinden olusan raporlarini
Bagkanlar Konseyi toplantisina sundular.

Meslek Sorunlant Sempozyumu 24 Mayis
2011 tarihinde basin toplantisiyla basladi.

Meslek Sorunlar Komitesi adina toplantinin
acllisini yapan Dishekimi Zerrin Klpcu, calis-
ma grubu toplantilarinin tanitimini yaptiktan
sonra Turk Dighekimleri Birligi Genel Baskani
Prof. Dr. Taner Ylcel bir agiklama yapti. HU-
kUmetin “saglkta déntsUm” adi altinda uy-
gulanan saglik politikalarini elestiren Prof. Dr.
YUcel, son yillarda uygulanan saglik politika-
larnin dishekimligi meslegine, halkin agiz ve
dis sagligina ve dis teknisyenlerine olumsuz
etkilerini dile getirdi.

Kamu-6zel ayrimi yapilmadan

Kamu saglk harcamalarinin %2’sinin agiz
ve dis sagligi hizmetlerine ayrildigini kayde-
den Prof. Dr. YUcel, Tlrkiye’de son 8-9 yilda
serbest calisan dishekimi oraninin %60’lara
distigdnl, Avrupa Ulkelerinde bu oranin
%80-90’larda oldugunu soyledi. HUkime-
tin bu orani %50’lere ¢ekmeyi hedefledigini
aciklayan Prof. Dr. Yicel, 73 milyonluk nufu-
su olan Turkiye’'nin agiz ve dis saghg sorun-
larinin kamuda istihdam edilen 6800 dishe-
kimiyle ¢6zUlmesinin mUdmkin olmayacagini
styledi. Muayenehanelerinde atil bekletilen
15.000 dighekiminin sistem disinda birakil-
masinin zaten kétl olan agiz ve dis saglid
gbstergelerinin iyilestiriimesini olanaksiz hale

getirdiginin altini gizdi.

Koruyucu agiz ve dis saghgi mo-
deli

Dishekimligi mesleginin tUm alanlarinda ya-
sanan sorunlarin ve ¢ézUm Onerilerinin sap-
tanmasi amaciyla yapilan sempozyumda
“Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlari”,
“Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlari”,
“Dis Teknisyenlerinin Sorunlan”, “Dis Mal-
zemeleri Sanayinin Sorunlar’” baglid altinda
Calisma Gruplar olusturuldu. Calisma Grup-
lar digshekimlerinin ve sektdrin deneyimleriy-
le elde edilen gorusler ve ¢6zUm &dnerilerin-
den olusan raporlarini hazirlayarak Bagkanlar
Konseyi toplantisina sundular. Calisma grup-
larinin raporlarini degerlendiren TUrkiye’deki
34 Dishekimleri Odasi Bagkani ve Yoneticileri
raporlarda sunulan dilek ve dnerilerinin siyasi
iktidar tarafindan da dikkate alinmasini iste-
diler. Tim saglk calisanlarinin glvencesiz

ve kotu calisma kosullarinin iyilestirilmesini,

performans sistemindeki adaletsizliklerin or-
tadan kaldinimasini, toplumun nitelikli agdiz
ve dis sagligl hizmeti almasi igin kamu, 6zel
aynmi yapilmadan agdiz ve dis saghgi hakkinin
kullanimasini talep ettiler. “TUrkiye’de AgJiz
Dis Sagliginin Korunmasi ve Gelistiriimesi
Modelinin  Olusturulmasl” konulu Calisma
Grubu tarafindan hazirlanan raporun da de-
gerlendirildigi toplantida, sUrdUrllebilir agiz
ve dis saglidi hizmetleri icin ulusal bir koruyu-
cu agiz ve dis sagligr modeline ihtiyag oldugu

tespit edildi.

CTINILA
SAGLIN
EMEGIMIZE

SAYGI
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Turkiye'de Agiz ve Dis Sagliginin Korunmasi ve Gelistirimesi
Modelinin Olusturulmasi Calisma Grubu

Prof. Dr. Taner Yiicel (TDB Genel Baskan) Prof. Dr. Inci Oktay
(Baskan), Dishekimi Ali Glrlek (Raportdr), Dr. Ufuk Akdikan, Prof.
Dr. Hakan Akincibay, Prof. Dr. Murat Akkaya, Dishekimi Stha Alpay,
Prof. Dr. Ihsan Levent Aral, Dishekimi Berrin Barut, Yrd. Dog. Dr.
Fethiye Cakmak, Dr. Latife Cimen, Yrd. Dog. Dr. Inci Devrim, Dog.
Dr. Turksel Dulgergil, Prof Dr. Necmi Gokay, Murat Guilsen, Dighe-
kimi Yusuf Kilig, Dog. Dr. Zeliha Ocek, Dog. Dr. Nurhan Ozalp, Yrd.
Dog. Dr. Yener Ozat, Yrd. Dog. Dr. Ash Patir Miinewerodlu, Yrd.
Dog. Dr. M. Sertac Peker. Ecz. Berrin Sanogdilu, Prof. Dr. liknur
Tanboda, Dr. H. Huseyin Uludag, Yrd. Dog¢. Dr. Muhammed Yalgin,
Dog. Dr. Ytcel Yiimaz, Dishekimi Yavuz Yenidinya, Yrd. Dog. Dr.
Yahya Orgun Zorba.
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Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Dishekimi Celal Korkut Yildinm (Bagkan), Dishekimi Ufuk Aralp (TDB
MYK Uyesi), Dishekimi Aret Karabulut (Raporter), Dishekimi Esin
Cakir, Dishekimi Esra Bihter Gdrler, Dishekimi Isil Karatag, Dishekimi
Alev Ozkefeli, Dishekimi Tuncer Taskin, Dishekimi Cem Uygur,
Dishekimi Ulvive Yadci, Dishekimi Gokhan YUksel.

Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Dishekimi Muharrem Armutlu (Baskan), Dr. Dishekimi Serdar Sdtci
(Raportdr), Dishekimi Burcu Bayar, Dishekimi Taylan Can, Dishe-
kimi Emel Coskun, Dishekimi Mustafa Murat Caglar, Dishekimi
Huseyin Eminoglu, Prof Dr. Halil Erhan Firatl, Dishekimi Gokmen
Kenan Ozdal, lsmail Serdarogilu, Dishekimi Tillin Celik Sénmezgil,
Dr. Dishekimi Meral Gul Uzman, Dishekimi Ugur Yapar.
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Dis Teknisyenlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Prof. Dr. Necat Tuncer (Baskan) Dishekimi Cengiz Tamtunall
(Raportdr), Dog. Dr. Gulcan Coskun Akar, Hasan Alkag, Adnan
Arslan, Dis Teknisyeni Turker Bayrak, Dishekimi Zeynep Zuhal
Bebek, Muharrem Dederli, Haci Dlzgin, Dis Teknisyeni Kudret
Hayran, Dishekimi Tuna libars, Dishekimi Ayse Meltem Kurt, Dis-
hekimi Kaan Kurtdemir, Dis Teknisyeni Nursel Ozkan, Dishekimi
Yalcin Sabuncuogdiu, Dishekimi Onder Tasan, lhsan Tomruk, Tark
Yildizhan.
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Dis Malzemeleri Sanayinin Sorunian Calisma Grubu

Dishekimi Timay Imre (Baskan), Dishekimi Mustafa Yildiz (TDB MYK
Uyesi), Dishekimi Btilent Ozttrk (Raportdr), Yusuf Hikmet Arpaciod-

Anadol
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Ogretim elemanlanmiz emeklerinin

karsiigini alamiyorlar

Prof. Dr. Erhan Firath

JUDF Periodontoloji AD Ogretim Uyesi

Kamuda Calisan Dishekimierinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizla ilgili bir degerlendirme yapabilir

misiniz?

Ulkemizde her gecen giin daha gok sayida mes-
lektasimizin kamuda calismaya basladigi disu-
ndltrse bu calisma grubunun 6nemi daha c¢ok
ortaya cikacaktrr. Calisma Grubumuzda halen
ADSM’lerde ¢alisan meslektaglarimiz buyUk oran-
da yer almaktadir. Toplantida sorunlarnn oldukga
onemli ve vurgulayici olarak saptandigini disu-
ntyorum. Daha da genis katilimli bir toplanti du-
zenlemeliyiz. Toplantiya kamuda ¢alisan tim mes-
lektaslarimiza 6nceden haber vererek, her birimin
temsilcilerini dnceden belirlemek suretiyle davet
edip sorunlarin saptanmasinin énemini vurgula-
mak gerekiyor. Buna karsin ¢éztm onerileri konu-
sunda yetkili makam Saglik Bakanligr’'dir. Bakanlik
icerisinde digshekimlerinin daha Ust dizeyde temsil

edilmesi gerektigini ddstndyorum.

Bir bilim insani ve 6gretim liyesi olarak yurt-
disindaki ve Tiirkiye’deki calisma kosullarini

karsilastirabilir misiniz?

Ulkemizde dgretim kadrosu yeterli olgunluga eris-
mis fakdltelerde oldukca iyi dizeyde egitim veril-
mektedir. Diger fakultelerimizin de en kisa stirede
bunlarin seviyesine ulasacagini  dusindyorum.
Pek cok fakdlte akreditasyon cgalismalarini yurit-
mektedir. Akreditasyon calismalari belirli taban
standartlarinin olusturulmasi igin énemlidir. Asgari

ortak konularda belirli bir standardi yakalayan fa-

kdltelerin bunlarin tzerine ilave edilecek konularda
farkllasmasi gerekmektedir. Lisans duzeyinde-
ki egitimin Uzerine uzmanlk, master ve doktora
egitimleri  standartlarin  yUkseltimesi acisindan
dUsUnUldigunde  6nemlidir. Yasal duzenleme-
ye gobre sekiz dalda uzmanlik egitimi T.C. Saglik
Bakanligi’nin denetiminde verilecektir. Bu konuda
¢alisan komisyonlar mufredat programlarinin as-
gari mustereklerini hazirladilar. MUfredat program-
larnin uygulanmasinda asgari noktalarda fark ol-
mamali, buna ilave olarak artilar olmalidir. Doktora
programlari ise tamamen Universite saglik bilimleri
enstitllerinin denetiminde yUrUtdlmektedir. Dok-
tora 6grencileri doktoralari strecinde burslarla,
dzeliikle TUBITAK burslanyla desteklenmelidir. Bu
konuda TUBITAK bana gére hatall olan tavrini de-
Gistirerek dishekimligi alaninda doktora yapmakta
olan meslektaslarnmizi diglayan tavrini degistirme-
ye baglamistir. EQitim standartlan olarak pek ¢gok
gelismis Ulke okullarindan daha asagida olmama-
miza ragmen 6gretim Uyesi ve yardmcilarinin ¢a-
lisma kosullar agisindan ayni diizeyde oldugumuz
stylenemez. Ulkemizde lisans, uzmanlik, master
ve doktora egitiminde goérev alan ve alacak mes-
lektaslarimin emeklerinin gercek karsiligini alabil-
diklerini s@ylemek oldukca zor. Oldukga yetersiz
oldugunu disindugim bir konu da, arastirma
projelerine verilen desteklerin sinirll olmasidir. Bu
konuda yeni diizenlemeler yapilmasina ihtiya¢ bu-

lunmaktadir.

Kazanma surecini birlikte baslatalim

Dishekimi Serdar Stitcu

Ankara Dishekimleri Odasi Baskanvekili
Kamuada Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Calismanizin kisa bir degerlendirmesini ya-
pabilir misiniz?

Kamu calisanlarinin 6zIUk haklar komisyonu bu yil
daha genis, daha kapsamli bir calisma yapti. Ka-
muda c¢alisan meslektaglarimizin sorunlarni ttm
boyutlanyla masaya yatirdik. Performans sisteminin
tim olumsuzluklarnni anlattik. Meslektaslarimizin
kapasitelerinin  Gstlnde hasta bakmaya zorlan-
diklanni anlattik. Sistemin digshekimleri Uzerindeki
olumsuz etkilerini belirtirken, 6zIUk haklarina yansi-
mayan 6demelerin sadece gunu kurtardigini anlat-
tik. Meslek hastaliklarina yakalanma konusundaki
risklerimizin blyUkligunden bahsettik. Bu arada
sunu da belirtmek istiyorum, yillardir eksik olan sag-
lik calisanlarinin sagligr konusunun Meslek Sorunlari
Sempozyumu’nda yer almasindan gok mutluyum.
Saglik ¢alisanlarinin mesleki risklerinin tanimlanma-
sl ve bu konudaki ¢6zUm Onerilerinin gelistirilmesi
konusunda kapsamli bir calisma yapilmamisti. Bu
yll meslek 6rgutimuizin “Saglik Calisanlarnin Sag-
Ig1 Sempozyumu”nun bir partneri olarak bu konuya
gereken 6nem veriliyor. Saglik Calisanlarnin Saghgi
Kongresi'nde meslegdimize bagl risklerin tanimlan-
masl yapllacak. Bu konuda ¢dzUm Onerilerinde de
bulunacagiz. Saglk Guvenligi Komitelerinin kurul-
masi, bu komitelerin islemesi, meslek hastaliklarinin
tanimlanmasi, bunlarla ilgili calismalar yapilmasi,
saglik calisanlannin is ortamlanyla ilgili dizenle-
melerin ve iyilestirmelerin yapimasi ve 6nerilerimiz
konusunda raporlarimiz olacak. Burada konuyla
ilgili calismalari baslatmis olduk, meslektaslarimizin
sagligiyla ilgili konular, hekim haklarinin gelistirime-
sini tartistik.

Tanimlanmis meslek hastaliklari neler?

Gegcenlerde okudugdum bir arastirmada 29 fiziksel
26 kimyasal tehlike kapsaminda meslek hastalik-
lan riskleri tanimlanmis. Bu kadar bile ne kadar
risk aldigimizi gosteriyor. Kas ve iskelet sistemi
hastaliklari, infeksiyoz hastaliklar, biyolojik—kim-
yasal yaralanmalar, isitme kayiplar, gz yaralan-
malari, igne ucu, kesici batici cisim yaralanmalari
vb. pek cok meslek hastaligi var. Yaralanmalar
ve sakatliklarin meslek hastaliklarn kapsaminda
degerlendirimesini isteyecegiz. Ergonomiyle ilgi-
i tanimlamalar yapacagiz. Saydigim tUm riskleri

tanimlayip bununla ilgili dtizenlemeler ve iyiles-
tirmeler konusunda énerilerimiz olacak. Ornegin
saglik calisanlarinin yerleri dizenlenirken, aletlerin
satin alinmasi esnasinda ergonomik olanlarin ter-
cih edilmesi icin saglik komitelerinin bu streclerin
icerisinde olmasini dneriyoruz. Riskler konusunda
yipranmayla ilgili haklarimizi kazanmak istiyoruz.

Kamu calisanlarinin baska hangi sorunlari var?

Kamuda calisan hekimlerin pek ¢ok sorunlan var.
Performans sistemindeki yanlis uygulamadan do-
gan sikintilar var. Hasta Haklan Kurullannin hekim-
ler Uzerinde baski olusturmasiyla yasanan sorunlar
var. Hasta Haklan Kurullan yanlis calistinliyor. Hasta
Haklan Kurullarinda meslek odasi temsilcisi yok, bu
eksiklik dizeltimeli, meslek odasi temsilcisi mutlaka
bu kurullarda yer almali. Sistemden kaynaklanan
sikayetler icin, dlzenleyici ve Onleyici faaliyetler agi-
sindan mutlaka gerekli. iktidarin hekimle halki kars
karslya getiren politikalan sonucunda hekime ydnelik
siddet olaylar artiyor. Bakanlik kamuda dishekimine
yonelik siddet olaylarinda Saglk Bakanlidi temsilcileri
artik mUdahil olmuyor. Siddete ugrayan meslektas-
lanmizi yalniz birakip “Karakola git, kendi sorununu
kendin ¢6z” diye gbndermemeli, mudahil olma-
Il CUnkll kamuda calisan meslektaglarmiz kamu
adina hizmet veriyorlar. Kamu yetkilileri bu duruma
mudahil olup destek vermeliler. Kamu hastanelerin-
de calisan meslektaslanmizin gunltik baktiklan hasta
sayisi ve yaptiklan girisimsel igslemler diinya standart-
lannin gok Ustiinde. Ozellikle bakilan hasta sayilar-
nin ve girisimsel islemlerin standart sayya gekilmesi
icin performans édemelerinin tavandan alinmasini
Oneriyoruz. Bu da aysal ve kurumlar arasi farkliliklar
ortadan kaldiracak. Performans Ccretlerinin de 6zIUk
haklarina yansitimasini istiyoruz. izin, saglik raporu
durumlarinda hastane ortalamasindan 6édemeler ya-
pilmasi gerekiyor. Hekimler haklarini almalilar.

Calisma Grubu raporunuzu sundunuz, bun-
dan sonra ne olacak?

Bu rapor gUgll bir rapor, sahanin sikintilar bu
raporda var. Simdi herkes bu raporun arkasinda
durmall. Raporu sendikalara, Bakanlik yetkililerine,
ADSM Baghekimlerine, dekanlara, herkese ulas-
tirmall, iyi anlatmaliyiz. Simdi kazanimlar igin bir
sureg baglatmaliyiz.

q dergi mayis/haziran 2011

dergi mayis/haziran 2011 P



g MSS

MSS 4

Uzmanlik ve performans
calisma barisini bozar

Dishekimi Emel Coskun

Bursa Dishekimleri Odasi Baskani
Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizin kisa bir degerlendirmesini yapar

misiniz?

Ozeliikle 2004 yiindan itibaren, kamuda calisan dishe-
kimleri sayisinda artis var. Meslek érgUtinin de, Uye-
leri icinde artan sayidaki kamuda galisan digshekimlerine
yonelik politika Uretmesi kaginlmaz. Kamuda calisan
arkadaslarimizin da beklentileri, meslek orgutinin
kendilerine daha fazla sahip gikmasi, sorunlarini dile
getirmesi, ¢6zUm Onerileri konusunda baski grubu
olmasidirr.

Uzmanlik Yasasi kamuda calisan meslektaslari-
mizi nasil etkileyecek?

Sekiz dalda uzmanlg getiren Uzmanlk Yasasinin
¢kmasinda kamuda calisan doktorall arkadaslarin
etkisi oldugunu gdrmek gerekir. Ozlik haklarndaki
sorunlarn tim bilim dallannin uzmanlik olarak kabul

edilmesiyle ¢ctzUlecegine iliskin yanlis bir algi var. Oysa
bu, Saglk Bakanlgi'nin kendi icinde yapacagd i¢ du-
zenlemelerle kolaylikla ¢cozUlebilirdi. Tim dighekimli-
gi alaninda asin uzmanlasmanin kisa ve uzun vadeli
olumsuz sonuglarini gérmezden gelemeyiz. Su an
yasa ¢lktl. Yasanin nasil yUrittlecegine iliskin hentiz
bir yénetmelik ortada yok. Bu slre¢ icinde de TDB'nin
mUdahale etmesi cok dnemli. CUnkl uzmanlik konu-
sunda dishekimlerinin ve uzman dishekimlerinin ¢a-
lisma alanlarnin belirlenmesi énem kazaniyor. Saglik
Bakanligr blytk olasilikla kamuda ¢alisan dishekim-
leri icin maas katsayilar ve tedavi hizmetlerinin perfor-
mans puanlarinda degisikliklere gidecektir. Bu da ayni
ortamda ayni isi yapan kisilerin Ucretlendiriimesinde
Onemli farkliiklara neden olacaktir. Bu durumun per-
formansla birlikte calisma barisina ¢ok buylk olumsuz
etkileri olacaktrr.

Birden fazla yerde ¢alisma konusu

cOzUM bekliyor

Dishekimi Gékhan Ylksel

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizdan biraz bahsedebilir misiniz?

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlarn Calisma
Grubu birkac farkll kesimden olustu. isin dogasl
gereg@i de bdyle olmasi gerekti. Grupta, muayene-
hanesi olan, adiz ve dis saghdr poliklinigi sahibi,
Ozel bir poliklinikte calisan meslektaslarmiz vard..
Umarim buradan c¢ikan sonuclar TDB Bagkanlar
Konseyi Toplantisi’nda da kabul gérlr ve bir politi-
ka olarak benimsenir.

Calisma Grubunda 6zel saghk kuruluslarinin

ne tiir sorunlari dile getirildi?

Dighekimlerinin  ve uzman dishekimlerinin birkag
yerde resmi olarak galismasi konusunda mevzu-

attan kaynaklanan sikintlar devam ediyor. Tam
GUn YasasI’'nda da konu acik ve net olarak belirtil-
di. Ancak Turk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri
Odalar eskiden gelen yaklagimlar nedeniyle ko-
nuya mesafeli duruyorlar. Dighekimlerinin birden
fazla yerde galismasiyla ilgili sorunun bir an énce
¢dzUlmesi gerekiyor. Diger sorunumuz da vergi ve
SSK prim oranlarinin yiksek oldugu kanaatinde-
yiz. Agiz ve dis sagligi hizmetini 6zel olarak veren
muayenehaneler, poliklinikler, merkezler ciddi bir
istihdam yaratiyorlar. Bu kadar ciddi istihdam ya-
ratan sektdrin desteklenmesi gerektigini, SSK ve
vergi oranlarinin dusurdlmesi gerektigini disund-
yorum.

Haklanmizi ve sorumluluklanmiz

pilmiyoruz

Dishekimi Isil Karatas

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizla ilgili degerlendirmenizi 6grene-
bilir miyiz?

Ozel bir agiz ve dis saglg kurulusunda sigorta-
I olarak galiglyorum. Oldukga verimli bir ¢alisma
oldu, sorunlarimizi konustuk. Daha 6nce TDB’nin
ya da Istanbul Dighekimleri Odasi’nin herhangi bir
calismasinda serbest calisan hekimlerin sorunlari-
na iliskin bir calismaya rastlamamistim. Bunu sim-
diye kadar hep gdz ardi ettik. Genelde, kamuda
calisan meslektaglarimizin  problemleri  konusu-
luyor. Aslinda giderek azalsa da serbest calisan
hekimler hala cogunlugu olusturuyor. Ozel saglik
kuruluglar denetimsiz ve buralarda calisan mes-
lektaslarmizin 6zItk haklar gok yetersiz. Toplan-
tida konustuk; bizim sdézlesmemiz yok, is bulami-
yoruz, maasimiz belli degil, hukuki haklanmizi ve

sorumluluklarimizi bilmiyoruz.

Ozel saglk kurulusunda galisan dishekimle-
riyle kamuda ¢alisan dishekimlerinin sorun-

larinda bir farkhlik var mi?

Genelde dighekimligi mesleginin yasadidi sikintilar
ayni ama ayriglyor. Bizim bambagka sorunlarimiz
var. Sosyal glivencesi olmayan o kadar ¢ok dis-
hekimi var ki. istanbul’un periferisinde cok sayida
dishekimi kayit disi calisiyor. Bu durumu arkadas-
larnma ik sdyledigimde cok sasirmislardi. Ozel
saglk kurulusunda c¢alisan bir digshekiminin mut-
laka SSK’li olmak zorunlulugu var. Ama séyle bir
durum yasaniyor: Ozel saglik kurulusu bir dishe-
kimi sigortalamak zorunda. Bir hekimden sonrasi
kayit disi calistiriiyor. Her gece nébet tutup sa-
dece gece calisan dighekimleri taniyorum. Onun
disinda birkag Unit koyup, denetimlerde o odalari
kapatarak tek birimi agik gdsteren ¢ok fazla sayida
6zel saglk kurulusu var. Saglik Grup Baskanliklari-
nin periferilerde denetim yapmasi ¢ok zor. TDB ve
Oda buralara zaten zor ulasiyor. Sonugta periferi-

de calisan dishekimlerinin haklarini koruyacak bir
birim yok. Dishekimlerinin de haklarindan haberi
yok. Artan fakllte sayisiyla ve dighekimligindeki
dengesiz dagilim nedeniyle igsiz dishekimi sayisi
da artiyor. Dishekimi is bulamiyor. is bulamayinca

sigortasiz calismak zorunda kaliyor.

Toplantida kayit disi calismayl engellemek

icin nasil bir ydntem 6nerdiniz?

Sézlesmeyle ilgili bir teklif sunduk. Ozel saglik ku-
rulusunda calismaya basladigimizda Saglik Grup
Baskanligi'na ve Dishekimleri Odasr'na belgele-
rimizi teslim edip Personel Calisma Belgesi ali-
yoruz. Bu belgelerin arasina sézlesme metni de
eklenebilir. Bu durumda 6zel saglik kurulusu dis-
hekimi calistiracadl zaman sdzlesme yapmak du-
rumunda kalir. Bu aslinda sureklilik agisindan klinik
sahibini de koruyan bir uygulama. Dighekimi isten
cikartildiginda haklarina uygun sekilde tazminat
alrr. s bulma stirecinde oradan hala maas almaya
devam eder ve magdur olmaz. Ayrica TDB, hak-

lanmizi 3grenmemiz konusunda yardimci olabilir.

Peki, s6zlesmeyi kim yapacak? Bir yaptirimi

olabilir mi bu s6zlesmelerin?

Sozlesmeyi isyerlerinde meslek 6rgUtleri yapa-
maz. Ozel sadlk kuruluslanyla biz sézlesme ya-
pariz. Gerekirse noterden onaylatiriz. Bu, sigor-
tasiz galismanin éniine de gecger. Bu durumda
bazi haklara sahip olabiliriz. Elimizde bir sézlesme
olmayinca basvuracak hicbir merciimiz olmuyor.
Maasinizi alamadiginizda ya da usulstz bir sekilde
isten cikarildiginizda gidip dava agacak durumda
olmuyorsunuz. Klinikte calismak icin gerekli bel-
geler arasinda noterden onaylatiimis bir sdzlesme
olursa en azindan haklarimizi savunabilir, mahke-
me yoluna gidebiliriz. Var olan durumda, calistigi-

mizi bile ispat edemiyoruz.
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Silikozis dis teknisyenlerini de vuruyor

Dis Teknisyeni Adnan Arslan

Dis Protez Teknisyenleri Demekleri Federasyonu Genel Sekreteri

Dis Teknisyenlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Silikozis hastasi oldugunuzu nasil 6grendiniz?

1985'den beri silikozis hastaslyim. Once askerde
tUberklloz teshisi konuldu. Teshis konulduktan
sonra arastirmalara devam ettim. TuberkUloz olma-
digimi israrla séylememe ragmen askerlikten tlber-
klloz teshisiyle terhis edildim.

Hastaligimin dis protez teknisyenligini de icine alan
bir meslek hastaligi oldugunu ve arastirma yapimasi
gerektigini sdylerken, Ankara Gazi Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesi Protez bolimunde Prof. Dr. Arife
Dogan ve Dighekimi Nezihi Bayik tarafindan yapilan
arastirmalarin sonucunda, gégus hastaliklan uzma-
ni Prof. Dr. Gllseren Karabiyikoglu’nun teshisiyle
silikozis hastasl oldugumu 8grendim. Bu konudaki
calismalarimi yillarca Saglik Bakanlidi ve dis teknis-
yenlerine kabul ettirmeye calistim. Nihayet 2008
yilinda Saglik Bakanligi dis teknisyenlerinde de sik-
¢a gorllen silikozis hastaligini meslek hastaliklari
arasinda kabul etti ve arastrmasina gecti. Nisan
2011’de Ankara Meslek Hastanesi Bashekimi Sayin
Dr. Hing Yiimaz'in bir seminerine katildm. Hing Bey,
Ankara’da taranan 325 dis teknisyeninin %10’unda
meslek hastaligi oldugunu sdyledi. Bu oran hentiz
Saglik Bakanlidr verilerinde yok. TUrkiye'de bu oran
¢ok ylksek. Dunyada bu oranin binde bir ile dort
civarinda oldugu stylenmektedir.

Tirkiye’de neden bu oran c¢ok yiiksek?

Dis teknisyenlerinin ¢alisma ve is yiku ¢ok fazla olma-
sindan dolay! ¢alisirken hicbir meslektasimiz korun-
ma kurallarina dikkat etmiyor (maske, havalandirma
vs). Dis teknisyenligi meslek grubu yeni yeni biliniyor.
Kendimizi yeni yeni kanitamaya calisan bir meslek
grubuyuz. Yaklasik 36 yildir bu meslek grubunun
icindeyim. Buglne kadar dighekimlerinin arkasinda,
halk ve kamu kuruluslan tarafindan taninmayan bir
meslek grubu oldugumuz igin sesimizi duyuramadik.
Simdilerde TDB’nin de destegiyle sesimizi duyurma-
ya, calismalarda yer aimaya basladik.

Hasta oldugunuzu nasil anladiniz?

Nefes darligi ¢cekiyordum. Ayrica gogus kafesimde
cok siddetli agrilar olustu. Halen nefes darligi ceki-
yorum. Spor yapamiyorum. CUnku cigerlerimin Ust
loplari dolu. Ayrica omuzlarmda agrn hissediyor-
dum. Karbona ve toza karsl reaksiyon gdsteriyo-
rum. Sigara kullanmiyorum ama ¢ok fazla kullanan
arkadaslarmiz var.

Hastaliga karsi ne tiir tedbirler aliyorsunuz ve
alinmah?

Su anda “N149” denilen 6zel filtreli maske kulla-
nimasi gerekmektedir. Saglk Bakanlig tarafindan

yayinlanan genelgede de var ama kimse kullanmi-
yor. Ozelikle calisma ortamlarimizin cok iyi havalan-
dirimasi lazim. Havalandirma da mutlaka merkezi
havalandirma sistemi olmall. Mevcut laboratuarla-
rn gogunda masalarda vakumlar var. Bu vakum-
lar yeterli degil. Cunkd tozlu havay sirkile ettikleri
icin oradaki kuguk pargaciklar strekli disari atiliyor.
Halbuki havalandirmanin bu parcaciklar disan ver-
memesi gerekir. Disariya verilirken de kontrol edil-
meli. GUnkU bu parcaciklarin arasinda insan sagl-
gini etkileyecek cok fazla madde var. Onun disinda,
kullandigimiz akrilik ve kimyasal maddeler de sagl-
gimizi olumsuz yénde etkiliyor.

Calisma temposundaki artis hastalig: tetikle-
miyor mu?

Calisma temposunun dusUrdimesi lazm. Bir defa
dis protez teknisyeninin yapabilecedi gunlik is
kapasitesinin belilenmesi gerekir. Sagdlik Bakanlg
ve ADSM’ler gunlik is kapasitesini kabul etmiyor-
lar ama kamuda calisan dis protez teknisyenlerinin
gunlik ve aylk yapabilecekleri is kapasiteleri mev-
cut. Bir dis teknisyeni, isveren ne kadar is verirse o
kadar calismak zorunda. Ozelde galisan dis protez
teknisyeni 25-30 hareketli, 100-200 sabit protez
yapmak zorunda. Kamuda c¢alisan teknisyenle 6zel-
de calisan teknisyen tamamen ayrimis durumda.
Su anda kamudaki agiz ve dis sagligi merkezlerinde
dis protez hizmetleri icin ihale yapiliyor. ihale siste-
minden en cok dis teknisyeni zarar goriyor. ihale
sistemi dis teknisyenlerinin ¢alisma temposunu ka-
pasitesinin ¢ok Ustlne c¢ikardigi icin teknisyenlerin
maruz kalacag toz ve diger etkenlerle hastalik orani
da artacaktir. CUnkU ihale sisteminde en dustk fi-
yat verene dis protez ihale edildiginden, ihaleyi alan
firmalar dis protez malzeme maliyetlerini ¢cok fazla
duslremedikleri icin calisan iscilerin korunma ted-
birlerini azaltarak maliyetlerini diistrmekteler.

Peki dis teknisyenlerinin saghgini koruyacak
bir mekanizma yok mu?

Su anda dis teknisyenlerinin sahsi korunmanin di-
sinda yapabilecekleri bir sey yok. ADSM'ler ve I
Saglik MUdurlikleri tarafindan yapilan denetimler
yeterli degil. Denetimler yapilsa da is¢i saghdr agi-
sindan degil, idari anlamda yapiliyor. Dis protez
teknisyenleri cok uzun saatler calisiyorlar, ginde
10-16 saat calisanlar var. Dis teknisyenlerine “ko-
runma tedbirlerini al dyle ¢alis” demek tek basina
yeterli degil. Maalesef dig teknisyenleri de tehlikenin
farkinda olmuyorlar, farkina vardiklarinda ise is isten
¢oktan gegmis oluyor.

hale sistemi sagliga zararldir!

Tarik Yildizhan

[zmir Dis Teknisyenleri Odasi Baskani
Dis Teknisyenlerinin Sorunian Calisma Grubu

Calismanizin kisa bir degerlendirmesini ya-
pabilir misiniz?

Calismamiz olumlu gegti. Calisma grubunda Oda
baskanlanmiz, SGK temsilcileri, Saglk Bakanldr ve
sendika temsilcileri yer aldi. Calisma grubunda bas-
ta meslek hastalklarn olmak Uzere sorunlanmizi dile
getirdik. Meslek hastaliklan konusunda 6zellikle Ege
Bolgesinde ve Izmirde mutlaka meslek hastaliklar
hastanesinin olmasi gerektigini vurguladik. Turkiye’
de meslek hastaliklan konusunda sadece U¢ hastane
var. On binin Gzerinde dis teknisyeni calisani oldugu-
nu distinUrsek ve TUrkiye genelini baz aldigmizda 81
ilimizde Ug hastane ¢ok yetersiz.

Dis teknisyenlerinin maruz kaldigi hastaliklar
nelerdir?

Kullanmakta oldugumuz kumun ciraklanmiza verdigi
bir zarar var. Yine kullandigimiz baz materyallerimizin
insan sagldina zararl etkileri s6z konusu. Kullandi-
gmiz kumun icindeki toz zaman i¢inde cigerlerimize
zarar veriyor ve silikozis hastaldina neden oluyor. Yine
kullandigmiz. mum ve akriligin etkileri s6z konusu.
Bunlar insan vicudunda deri dokUlimelerine, soyul-
malarina ve sa¢ dokilmelerine neden oluyor. Sagik
sorunlarimizi gidermek icin hastaneye ihtiya¢ duyuyo-
ruz.

Dis teknisyenlerinin bagska hangi sikintilar
var?

Calisma kosullarmiz cok agir. Gunku dis teknisyenleri
mesai saatleri disinda da calismak zorunda kaliyor.
Crraklk egitiminin 2004 yiinda kapatimasiyla bizim
eleman yetistime sikintimiz dogdu. Tirkiye’de 135
saglk meslek lisesi bulunuyor. Bu liselerin hepsinde
dis protez teknisyenligi egitimi verilmiyor. izmir'de yedi
sagdlik meslek lisesi bulunmaktadir. Ancak sadece bir
okulumuzda dis protezciligi egitimi veriliyor. O da bir
sinif icinde sadece 22 égrenciyi kapsamakta. Dlgl-
nin, 22 dgrenci ne ise yarayabilir ki, bunun degerlen-
dirmesini sizlere birakiyorum. iki yillik yiiksek okullar-
miz var, bunlar da ayni sekilde yetersiz sayida mezun
veriyorlar. Ayrica saglik meslek liseleri ve yUksek okul-
lar yetismis, kalifiye eleman mezun vermiyorlar. GUn-
ki laboratuvar ortamlan yetersiz. Okullarda bu isin
sadece teorisi veriliyor ama pratigini laboratuvar orta-
minda alabiliyorlar. Keske Saglik Bakanldi, Milli Egitim
Bakanlg), Odalar, iI Saglik Mudirigi bizimle irtiba-
ta gegseler. Bizler de gonullti bir sekilde laboratuvar

ortamlanni iyilestirip, égrencilerimize teorinin yaninda
pratik de verebilsek. inaniyorum ki eleman sorununu
¢6zmUs oluruz. Elemanlarmizi gereginden fazla ¢alis-
trmak yerine, onlara biraz daha iyi sartlar saglamak
s6z konusu olabilir.

Son yillarda kamudaki dis teknisyenligi hizmet-
lerinde ihale sistemi sorunlari da cok glindeme
geliyor.

Soyle bir agiklama yapmak isterim: Aslinda ucuz, kali-
tesiz anlamina gelmemeli, her ucuz kalitesiz anlamina
gelmez. Saglk Bakanlg kamuda hizmet almini ihale
yoluyla yapmaya basladigindan beri laboratuvarlan-
miz skkintl yasamakta. CUnkU ihaleler rekabet olug-
turdu. Rekabet de fiyatlan disurdu. Fiyatlann disik
olmasina badl ucuz malzeme kullanimaya baslandi.
Tabii genelleme yapip bUtin ADSM’leri ve laboratu-
varlan ayni kefeye koymak dogru degil. Ama style bir
gercek var: Kesinlikle malzemeleri ve laboratuvarlan
denetlenmeli. Ornegin: Hastanelerle aramizda stz-
lesme yapiyoruz. Bu sdzlesme sartlanni zaten Saglik
Bakaniigl belirtmis. ihaleyi hangi sartlarda verirseniz
verin mutlaka hizmeti aima esnasinda laboratuvarlar
ve calisma kosullan denetlenmeli.  Kullanilan mater-
yalin analizi yapimall. Yapimadiginda kalitesiz ve ucuz
mallar kullanilacaktr.

Bu malzemelerin calisanlara ve hastalara ne
tiir etkileri var?

Calisanlar agisindan, cok yogun calisma sagligi olum-
suz etkiliyor. Hastaya da yansiyor: Hasta kalitesiz
malzemeyi kullandiginda zaman icinde agz icinde
enfeksiyonlar ortaya cikabiliyor. Kullandigi materyal-
ler zamanla 6zeliiklerini kaybedebiliyor. Bir protezin
kullanim sUresi en az dért senedir. Bu protezlerin en
az dort sene dayankli oimasi gerekmektedir. Ucuz
inaleler hem hastayl hem ¢alisanin sagligini olumsuz
etkiliyor.

Dis teknisyenleri eyleme katilacaklar mi?

Evet, bu eylem icinde yer aimak istiyoruz. Hasta, he-
kim ve biz dis teknisyenleri, zincirin halkalanyiz. Hasta
gelecek ki, dishekimine is ¢ikacak, hekimde is olacak
ki laboratuvarlara is gelecek. Evet bizler stirekli perde
arkasinda yer aldik. Tabirimizle mutfakta calisiyoruz. Isi
pisiren biziz ama hizmeti sunan dishekimlerimizdir. Bu
anlamda bu eylemi ¢ok yerinde buluyoruz. Dis tek-
nisyenleri olarak dishekimlerinin yaninda olacagimizi
ifade etmek istiyorum.
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stanbul artik FD
<ongresi'ne hazir

Halic Kongre Merkezi’nde gerceklesen TDB 18. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi’'ne ve Expodental 2011’e evsahipligi yapan
Istanbul Dishekimleri Odasi 10.000’in Uzerinde konuk agirlad.
Pek cok ilklerin yasandigl kongrede dishekimliginin tim bilesenle-
ri tarininde ilk kez 6zlUk haklarn ve halkin agiz ve dis saglgr hakkini
savunmak icin Galata Képrusu’'nde yurUyerek HUkUmet ile saglik
calisanlari ve halk arasinda kdprU kurdular.

Istanbul Dishekimleri Odasr’nin 10 binin tize-
rinde konuga ev sahiplidi yaptigi kongrede
pek cok yenilik yasandi. Daha 6nce yapl-
lan Tirkce ve ingilizce cevirinin disinda bu
yil Rusga ve Arapca dillerinde de simultane
ceviri yapildi. Kongreye katilan meslektasla-
nmiz bir yandan hastalarina nitelikli agiz ve
dis sagh@ hizmetleri sunmak icin bilimsel
konferanslara ve kurslara katilarak dishekim-
ligindeki son gelismeleri ve son teknolojiyi
takip ederken diger yandan da tarihinde ik
kez dishekimliginin tim bilesenleriyle birlikte
agiz ve dis sagligi calisanlarinin ézlik haklari,

halkin agiz ve dis sagligr hakkini savunmak
icin Galata KoprisU’'nde yurtyerek Hukimet
ile saglik calisanlar ve halk arasinda kdpru
kurdular.

Birlikte olmak, birlik olmak zamani

Acllis toreni Kongre Organizasyon Genel
Sekreteri Salih Yazic'nin “hos geldiniz” ko-
nusmaslyla basladi. Térende sirasiyla konu-
san Bilimsel Komite Bagkani Prof. Dr. Ender
Kazazoglu ve kongreye ev sahipligi yapan
istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Prof.
Dr. Serdar Cintan da kongrenin bilimsel ve

KONGRE

sosyal programi hakkinda bilgi vererek eme-
gi gecen herkese tesekklr ettiler. Kongreye
konuk olarak katlan FDI Secilmis Bagkani
Orlando Monteiro da Silva ile KKTC Dig-
hekimleri Birligi Baskani Huseyin Bicak da
Turkiye’de dishekimleriyle birlikte olmaktan
duyduklart memnuniyeti ifade ettiler.

Acllis  toreninde Esra Akyatan ve Tanju
Yildinm’in tango goésterisinin ardindan Turk
Dighekimleri Birligi Genel Bagkani Prof. Dr.
Taner Yucel kirstye geldi. Turkiye’nin dort
bir yanindan gelen dishekimlerine ve dis-
hekimligi bilesenlerine seslenen Prof. Dr.
Taner Yicel, 2005 yilindan itibaren saglikta
doéndsim programinin dishekimligi camiasi-
ni olumsuz etkiledigini sdyledi. Aksam saat
18.30’da Karakdy Galata Képrist Uzerinde
yapllacak yurGyUs icin dishekimlerine, dis
teknisyenlerine, dishekimi yardimcilarina dis-
hekimligi fakultesi ve doktora &grencileri ile
6gretim Uyelerine ¢cagn yapan Prof. Dr. YU-
cel, “Agziniza sagdlik emegimize saygl” ve hu-
kimetle halkimiz arasinda kdprd kurmak igin
disimizi gdsterelim dedi.

Konuklarimizla birlikteydik

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Halic Salonu’nda dlizenlenen acllis téreninde
kongreye konuk olarak katilan Turkiye'de-
ki 38 dishekimligi fakiltesi dekani, 1 Saglik
MUdurligu Agiz ve Dis Saghgr Sube MUdurt
Dighekimi Meltem Kurt, FDI Secilmis Bagkan
Dr. Orlondo Monteiro da Silva, ERO Segilmig
Baskani Dr. Philippe Rusca, Lubnan Dishe-
kimleri Birligi Bagkani Gahssan Yared, KKTC
Distabipleri Birligi Baskani Huseyin Bigak,
Ozbekistan Dishekimleri Birligi Baskani Prof.
Dr. Rakhmatulla Nigmatov, Kosova Dighe-
kimleri Birligi Bagkani Dr. Ali Gashi, Arnavut-
luk Dishekimleri Birligi Baskani Dorjan Hysi,
Misir Dishekimleri Birligi Baskani Prof. Dr.
Tarek Abbas, Yunanistan Dighekimleri Birligi
Genel Sekreteri Panagiotis Viglas, Suudi Dis-
hekimleri Birligi Baskani Ahmet M. Al Kahta-
ni, Suriye Dishekimleri Birligi Baskani Fadia
Deeb, Gircistan Dishekimleri Birligi Genel
Sekreteri Vladimir Margvelashvili hazir bulun-
du. Turk Dighekimleri Birligi Gegmis Donem
Baskanlari Eser Cilasun, Celal Yildinm, Prof.
Dr. Onur Sengun, Prof. Dr. Murat Akkaya ile
Gecmis Donem Genel Sekreterleri Murat Er-
soy, Stiha Alpay ve Gecmis Dédnem Kongre
Organizasyon Komitesi Bagkanlari Dr. Levent

Ozses, Ali Ucansu, Dr. Metin Bozkurt, Glilte-
kin Yildiz, Rifat Yiizbasioglu, Abdullah ilker,
Behzat Ozbozdad, Mustafa Duigencioglu
da acilis téreninde yerlerini aldilar. Aclilis t6-
reninde, konuk olarak katilan KKTC Sosyal
Guvenlik ve Calisma Bakani Dishekimi Serife
Unver de TDB Genel Bagkani Prof. Dr. Taner
YUcel’e hediye verdi.

1DB — Dekanlar toplantisi

Kongrenin ilk giind, 26 Mayis 2011 tarihinde TDB Merkez Yonetim Ku-
rulu Gyeleri ve dishekimligi dekanlarini bir araya getiren ortak bir toplanti

duzenlendi.

Toplantinin giindeminde, Ulusal Agiz Dis Sagligi Stratejilerine Ait Ca-
lisma Grubu Raporunun Gortstlmesi, Meslek Birlikleri ile Dishekimleri
Fakdllteleri iligkileri (FDI-ERO Anket Calismasi), Dishekimligi Fakuilteleri
Tarafindan Acilan Semt Poliklinikleri Hakkinda Gérisme, Dishekimligin-
de Uzmanligi da icine Alan Yasa’'nin Meslegimize ve Meslektaslarimi-
za Etkilerinin Degerlendiriimesi ve TDB 5. Ulusal Dishekimligi Ogrenci
Kongresi Sonug Bildirgesinin Gérudsulmesi vardi.
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Bilgi séleni

Kongrenin adeta sotlene dénUsen bilimsel
programinda “Dishekimliginde Pratik Uygula-
malar ve Yenilikler” bashg altinda, 24’0 yurt-
disindan ve 50’si yurtiginden olmak Uzere 72
konusmaci agirlandi. 48 poster sunumu ger-
ceklesti. Konusunda dinyanin 6nde gelen
isimlerinden olusan konusmacilar, bes ayri
salonda dizenlenen konferanslarda implant

UstU protezlerden A'dan Z’ye porselene, Mu-
ayenehane pratiginde lazer kullanimi’ndan
basamakli dis kesimi teknigine kadar pek
cok konudaki bilgilerini meslektaslarmizia
paylastilar. Bu vil ilk kez “Bir bilene sorun”
baslidi altinda yeni bir uygulama gerceklesti-
rildi. Kongre dncesinde web sitesi araciligiyla
meslektaslarimizin gdénderdigi sorular konu-
nun uzmani bilim insanlanmiz tarafindan alti
dalda yapilan konferanslarda yanitlandi.

Uygulamal kurslar

Kongrede bu yil yerli ve yabanci bilim insan-
larinin sundugu 20 uygulamall kurs dizen-
lendi. Basamakli dis kesiminden lamina ve-
neerlere, dental fotografciliktan CAD CAM ve
dijital dlclye, temel implantolojiden endo-ka-
nal doldurmaya, fiber post uygulamalarindan
beyazlatmaya dek uzanan genis bir yelpaze-
ye hitap eden uygulamali kurslar meslektas-

Expodental 2011

Bu yil dlizenlenen Expodental 2011’de 3285
metrekarelik alanda, 85’ yurticinden, 20’si
yurtdisindan katilan firmalar sektérdeki yeni
Urdinleri ve teknolojik gelismeleri sergilediler.
Turkiye’nin en buyUk fuar organizasyonunun
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gerceklestirildigi Expodental 2011°de stand-
lar konferans salonlaryla i¢ ice dtzenlendi.
Hem firmalarin hem de meslektaslarimizin igi-
ni kolaylastiran bu uygulamadan her iki taraf
da memnun oldu.

larimizdan yogun iIgi g(‘jrdU. Kongre Organizasyon Komitesi
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Meslegimizin sorunlari
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TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi'nde, komsu Ulke dishe-
kimligi birlikleri bagskan ve yoéneticilerinin katiimiyla ilk kez du-
zenlenen toplantida Komsu Ulke Dishekimligi Birlikleri isbirligi
Platformu kuruldu. Platformun sekretaryasini Turk Dishekimleri
Birligi’nin Ustlendigi toplantida dishekimligi mesleginde bugu-
ne kadar yapilan caligmalarin, birikimlerin degerlendiriimesi
ve gelistirimesi tartisildi ve komsu Ulke birlikleri arasinda is-
birligi yapiimasinin énemine vurgu yapildi. Toplantida, kongre
organizasyonlarinda konusmaci destegdi, kongre tanitimlarinin
komsu Ulkelerde yapilmasi ve katilimin arttirimasi igin isbirligi
yapilmasi konusunda gérUs birligine varildi. Ayrica Gurcistan
Dishekimleri Birligi, Misir Dishekimleri Birligi, Turk Dighekimleri
Birligi’nden olusan ¢alisma grubu olusturuldu.

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi kapsaminda “Meslegi-
mizin Sorunlar” basligr altinda son yillarda artan ve artik icinden ¢i-
kilamaz hale dénusen sorunlarimiz meslektaglarmizla tartisildi. Mo-
deratorligind TDB Gegmis Doénem Genel Baskani Celal Yildinm’in
yaptigi toplantinin konusmacilari TDB Genel Baskanvekili Timay
imre, TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri Mustafa Yildiz ve Cen-
giz Tamtunal’ydi. Toplantida, kamudan muayenehanelerin hizmet
alimiyla ilgili gelinen nokta tartisildi. Hizmet aliminin aile hekimligi
uygulamasi altinda gerceklesmesi halinde olusabilecek riskler de-
gerlendirildi. Sahte dighekimleriyle micadelede gelinen noktanin da
gbrusuldigu toplantida, dishekimlerinin ¢alisma kosullarinin dizel-
tilmesi ve muayenehanelerin potansiyelinin arttirimasi konularina da
yer verildi.




Kongre aksamlari bir baska olur

Kongrenin acilis kokteylinde “Caprice Show”
nostaljik sarkilari ve dans gosterileriyle mes-

lektaslarimizi costurdu. Kongrenin ikinci ak-

saminda dizenlenen Gala Yemegi ve Sertab

Erener konseri kongreye katilan meslektas-
lanmizi mutlu etti. Meslektaslarimiz yagmur
nedeniyle Halic manzarasinin essiz gtizelligini
izleyemeseler de birbirinden lezzetli yemekler
ve Sertab Erener’in muhtesem sesiyle kendi-
lerinden gectiler.

KONGRE

Mutlu son

Kongrenin kapanis téreninde meslektagslari-
mizin isteklerini yerine getirmek icin bir yil 6n-
cesinden kongre hazirliklarina baglayan, ézel
ve sosyal yasantilarindan fedakarlik ederek
galisan Kongre Organizasyon Komitesi Uye-
leri ve kongrede emegi gecen TDB Merkez
Yonetim, Denetim ve YUksek Disiplin Kuru-
lu Uyeleri, istanbul Dishekimleri Odasr’nin
Yénetim, Denetim ve Disiplin Kurulu Uyele-
ri, 34 Dighekimleri Odas’’nin Bagkan ve Yo-
netim Kurulu Uyeleri, Kongre Organizasyon
calisanlar sahnede yerlerini aldilar. YUzlerin-
de keyifli ve bilgi dolu dakikalar yasatmanin
verdigi mutluluk ve basarli olmanin verdigi
gururla kongreye katilan meslektaslarimizi
selamladilar ve tesekkur ettiler.

Kongrenin kapanis konusmasini yapan |s-
tanbul Dishekimleri Odasi Baskani Prof. Dr.
Serdar Cintan, “Yeni bir meka&nda kongre
yapmanin bazi zorluklarini yasadik. Kuguk
sorunlarimizi hos goértin. Kongrenin meslek-
taslarmiz tarafindan begenilmesi bizi mutlu
etti. Meslegimizin sikintilarini kdprdleri atarak
degil, kdpru kurarak dile getirdik.

Bariscil ama kararli bir eylem yaptik” diyerek
eyleme katilanlara tesekkdr etti.

Agiz ve dis saghgimiz icin

ERO Secilmis Bagkani Philippe Rusca da
ERO’nun agiz ve dis saghgr politikasini soy-
le 6zetledi: “Bizim amacimiz agiz ve dislerin
dogal yapisinin korunmasidir. Bunun igin iki
secenegimiz var: Bunlardan bir tanesi koru-
yucu ve Onleyici dishekimligi hizmetleri, digeri
de serbest digshekimligidir”.

TDB Genel Bagkani Prof. Dr. Taner YUcel de
TDB’nin koruyucu dishekimligine dncelik ve-
rimesi ve halkin nitelikli agiz ve dis saghgi hiz-
metlerine ulasmasi icin agiz ve dis saghgr hiz-
metlerinin kamu 6zel ayrmi yapilmadan ttim
dishekimlerinden alinmasi talebini tekrarla-
yarak, “Kongre, meslegimize gug katiyor. En
bldyUk gicimiz birligimizdir” dedi.

Poster 6diilleri sahiplerini buldu
Kapanis toreninde 48 poster sunumu arasin-
dan ilk U¢ dereceye giren meslektaslarmiz
ddUllerini Bilimsel Komite Bagkani ve istanbul
Dishekimleri Odasi Baskanvekili Prof. Dr. Ender
Kazaoglu’nun elinden aldilar. Poster sunumun-
da birincilik 6dulinG “Aft Tedavisinde Hyaluro-
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nik Asit Etken Maddeli Jelin Etkinliginin Deger-
lendirimesi” konulu pilot calismasiyla Marmara
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
Anabilim Dall ve istanbul Universitesi Tip Fakuil-
tesi Onkoloji Enstitiisii Patoloji Balimi Ogretim
Uyeleri Dog¢. Dr. Filiz Pekiner, Prof. Dr. Canan
Alatli, Dr. Semra Giiler, Dishekimi Tugba Savas
aldh. ikincilik 6dilint “Deneysel Olarak Dizayn
Edimis ici Bos ve Dolu Zirkonya Postlarinin
Kinima Dayanimlarnin in Vitro Olarak Deger-
lendirilmesi” konulu calismasiyla Yeditepe Uni-
versitesi Digshekimligi Fakultesi Endodonti Bilim
Dali Ogretim Uyeleri Doc. Dr. Mehmet Baybora
Kayahan, Yrd. Doc. Dr. Zeynep Ozkurt aldl.
Uclinclltk 6dulini de Erciyes Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Agiz Dis Gene Radyolo-
jisi Bilim Dali 6gretim Gyeleri Dr. Meryem Et6z,
Dishekimi Ahmet Ercan Sekerci, Yrd. Dog. Dr.
Yidiray Sisman ald..

2012’de Ankara’da

Kapanis tdreninde TDB 19. Uluslararasi Dighe-
kimligi Kongresi’'ne ev sahipligini yapacak An-
kara Dighekimleri Odasi Bagkani Dog. Dr. Merih
Baykara kongre bayragini istanbul Dishekimleri
OdasI Bagkani Prof. Dr. Serdar Cintan’in elin-
den aldl.

klim degisikligi ve insan sagligina etkileri

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’nin sos-
yal bélimiiniin konugu ITU Meteoroloji Mihendis-
ligi Bslumii ve Afet Yonetimi UYGAR Merkezi Og-
retim Uyesi Prof. Dr. Miktad Kadioglu’ydu. Prof. Dr.
Kadioglu “Kiresel iklim Degisikligi ve Saglik” konulu
konusmasinda iklim degisikligini ve toplum sagligi-
na etkilerini anlatti. Atmosferde bulunan sera gazla-
rndaki artisin kiresel iklim degisikligine yol actigini
belirten Prof. Dr. Kadioglu, son 150 yildir sanayiles-
meyle birlikte insan faaliyetlerinin iklim degisikliginin
hizinin artt@inin altini gizdi. Zengin kuzey Ulkelerinin
enerjide petrol, kdmur, dogalgaz gibi fosil yakit kul-
lanarak, yoksul Ulkelerin ise arazi genisletmek su-
retiyle atmosferdeki sera gazi salinimlarni arttirdi-
gini séyleyen Prof. Dr. Kadioglu, iklim degisikliginin
yol actigl toplumsal olaylarla ilgili de drnekler verdi.
Atmosferdeki sera gazi artiglyla birlikte dinyanin
isindigini anlatan Prof. Dr. Kadioglu, dinyanin son
150 yilda 1 derece i1sindigini, 2010 yilinin en sicak yil
olarak kayitlara gegctigini sdyledi. Bu yil La Nina etki-
siyle havalar serin gitse de 2012 ve 2013 yillannda

gUnesteki patlamalann etkisiyle en sicak gunlerin
gorilecegini soéyledi. Prof. Dr. Kadioglu, havada-
ki 1si artisinin narin kus turlerini yok ettigini, bahar
aylarinin erken gelmesi nedeniyle polenlerin ortaya
ciktigini, yaz aylannin daha uzun strddgunu bunun
da bdceklerin cogalmasina yol agtigini séyledi.

Prof. Dr. Kadioglu, iklim degisikliginin 6énlenmesi
icin yaplimasi gerekenlerden de bahsetti. Eneriji tU-
ketimindeki artisa dikkat cekerek en verimli ener;ji-

nin kullaniimayan enerji oldugunu séyledi.

Yillar sonra yeniden Ankara'dayiz

Doc. Dr. Merih Baykara

Ankara Dishekimleri Odasi Baskani

2012 yihinda Ankara Dishekimleri Odasi TDB 19.
Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’ne ev sahip-
ligi yapacak. Bu konuda goériislerinizi 6grene-
bilir miyiz?

En son 1996 yiinda Ankara’da kongre yapilmisti. O
kongrede buUyUk sansizliklar yasandi. Kongre alani
olan otelde standlar icin yer yeterli olmadigindan di-
sarnda gadirlar kuruimustu. Sicak nedeniyle klimalar
yerlestirimisti. Ancak hi¢ beklenmeyen yagmurlar
nedeniyle kurulan stand ve konser gadirlarinda sikin-
tilar yasanmisti. Dogal olaylardan kongremiz olumsuz
etkilenmisti. 1996 yilindan beri de kongre merkezimiz
olmadigi i¢in kongreye aday olmadik. Ankara’da An-
kara Ticaret Odasl tarafindan buyuk bir kongre mer-
kezi yapildi. Hakikaten mekan olarak cok glzel bir
yer. Avrupa’nin Uclncl blyudk kongre merkezi oldu-
Ju sdylendi. Mekanin buyikligu ve kompakthd bize
blytk yarar saglayacak. Ayrica daha dnce kongre
yapan Istanbul Dishekimleri ve Bursa Dishekimleri
Odasr’'nin da deneyimlerinden faydalanarak basaril
bir kongre gerceklestirmek icin ¢alisacagiz. Hayli yo-
rulacagiz ama TDB ve dighekimligi camiasina yakisir
bir uluslararasi digshekimligi kongresini yillar sonra
Ankara’da yapacagiz.

izleyici olarak da katildiniz, kongrelerin bir de-
gerlendirmesini yapabilir misiniz?

Dishekimligi cok dinamik bir meslek. Meslektaslari-
mizin bilgi ve malzeme agisindan surekli kendilerini
yenilemeleri gerekiyor. Ancak tim meslektaslarimiz
meslek sonrasi strekli editim programlarina ayni 6l-
clde ilgi gbstermiyor. Kongrelere baktiginizda en gok
katiim TDB’nin dizenledigi kongre ve fuarlara oluyor
ki, bunlara da ortalama 2500 meslektasimiz katiliyor.
TDB’nin dizenledigi kongrelerde konular dinyadaki
son uygulamalardan veya TUrkiye’de meslektasla-
rn en ¢ok ilgi duydugu konulardan ¢zenle segiliyor.
Bilimsel komite, kurslarda olsun, sunumlarda olsun
muayenehanede calisan meslektaglanmizin istekleri-
ni géz OnUne alarak segimler yapiyor.

Peki, konusmaci secimleri nasil yapiliyor?

Bir konuda uzmanlasmis insanlar ayni derecede
iyi sunum yapamayabiliyorlar. Sunum yapabilmek
kendini yetistirmeyi gerekli kilan bir konu. Cok bilgili
insanlar kirstye cikip ayni verimlilikte sunumlar ya-
pamiyorlar. Konusmaci segimi yaparken bunlara da
dikkat etmek gerekiyor. Bugline kadar konusmaci
secimlerini yaparken deneme ve yanima yontemiyle
bu kriterlere de dikkat ettik. Kongrelerdeki konular,

sunumlar, kurslar gergekten basarili. Yillardir bu isin
icinde biri olarak ne kadar emek verildigini ve insan-
larin muayenehanesinde neleri 6grenmek istedikleri-
ni cok iyi biliyoruz. Ancak bu kadar emege ayni ilgi
gosteriimiyor. 23.000 dishekiminin oldugu bir tlkede
2500 dighekiminin katiimi olmasi bunun somut bir
gdstergesi bence.

Meslektaslarimizi nasil motive etmeliyiz?

Hekimlerin bu ihtiyaci kendilerinin hissetmesi lazim.
Herkes kamunun muayenehanelerden hizmet satin
almamasindan, kamunun agiz ve dis sagligi merkez-
leri agmasindan sikayetci. Muayenehanelerde has-
ta azalmasinin nedenlerinden biri bu. Diger yandan
baska sebepleri de aciklikla sorgulamallyiz. Kendi-
mizde de eksiklik var mi diye bakmamiz lazm. Yani
meslektaslanmiz yeni hasta kazanmak istiyorlarsa
meslekte de yetkinlesmeliler. Bunun icin basta bu tir
kongreler olmak Uzere meslek sonrasi etkinlik prog-
ramlarina surekli katilmalari gerekir. Nasil yasam du-
radan degilse meslegimiz de dyle. Belli bir seviyede,
hatta zirvede bile olsaniz zirvede kalmaniz icin ¢aba
gostermelisiniz. Hangi yasta, meslegin kaginci yilin-
da oldugunuza bakmadan surekli bilimsel etkinliklere
katiimalisiniz. Hekimligin geregdi bu.

Meslektaslariniza ne demek istersiniz?

Birazcik da bizi takip etsinler, yanlis yapiyorsak yanlis
yapiyorsunuz desinler, dogru yapiyorsak da o eylem-
lerin arkasinda olsunlar. Bakin eyleme gidiyorsunuz,
bir mitinge gidiyorsunuz arkanizda 23.000 kisiyle
orantili olan bir kalabalik yok. is birakma eylemine
gidiliyor, klavye basinda infial halindeki arkadaslar,
¢cok seyler yazanlara bakiyorsunuz o eylemlerde
meydanlarda yoklar. Kamu, serbest, Universite, bilim
dernekleri seklinde bélinmus durumdayiz. Bunlar-
dan birinin bagina bir sikinti geldiginde digerleri sey-
rediyor. Serbest calisanlarin basina bir is geldiginde
kamudakiler ve Universitedekiler “bizi ilgilendiren bir
sey degil” diyorlardi. Fakat son zamanlarda onlarin
da cani yanmaya baslayinca onlar da bizimle bera-
ber meydanlara gelmeye bagsladilar. Hep birarada
olmamiz lazm.

Dishekimleri ilk kez tiim bilesenleriyle yuriye-
cek. Bu konuda ne diisiinliyorsunuz?

Cok konusulan, gok elestirilen, ama is eyleme geldi-
ginde hep o belirli insanlarin, hep birilerinin sirtina bira-
kilan, basarili olunamadiginda da yine o birilerinin sug-
landidr bir camiadayiz. Ama yine o ayni insanlar, geriye
kalan 23.000 dishekimi icin kdpride yUrtyecekler.

q dergi mayis/haziran 2011
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Prof. Dr. Cemal Ucer
Implant hakkinda birkac piif noktasi

Dishekimi Seyda Yavuz

Seyda_ozcelik@hotmail.com

Dighekimi Gzgiir Baydemir
drbaydemir@hotmail.com

TDB 18. Uluslararasi Bilimsel Kongresi’ne konugmaci olarak kati-
lan Prof. Dr. Cemal Ucer’le diinyadaki implant sistemlerini konus-

tuk. Diinya iizerinde 800-1000 arasi implant oldugunu kaydeden
Prof. Dr. Uger, bunlanin arasinda birkac tanesinin arastiriimis ve
uzun zaman denenmis ve iyi gelismis sistemlere sahip oldugunu

belirtiyor.

implant seciminde neye dikkat et-
meliyiz; hangi marka daha kullanig-
hdir size gére?

Dunya Uzerinde yaklasik 800 -1000 arasl
implant var. Bu implantlarin cogu yeteri kadar
arastinimadan ve tecriibe ediimeden degisik
sirketler tarafindan kopyalaniyor. Belki bes,
alti iyi arastinimig, uzun zaman denenmis, iyi
gelistirilmis implant sistemi var. Ornegin: Ast-
ra, Dentsply’in Ankylos, Straummann (isvicre

mall). Boyle birkac implant sistemi var. Do-

layisiyla implant bir arag, cerrahin kullandigi
bir alet. lyi bir implant olduktan sonra hepsi

randiman veriyor.

Bone spreader’la ilgili neler soylersi-
niz? Tecriibeli olmayanlar i¢in bunun
piif noktasi nedir?

Kemik yumusak oldugu zaman bu sprea-
der’larla genigletiliyor. Bone spreader ya da
bone condensation dedigimiz metot dzellik-
le hasta secimi iyi yapildigi zaman randiman

verir.

q dergi mayis/haziran 2011

PUf noktasina gelince; implantin protez icin
gerekli U¢ boyutlu bir pozisyonu olmasi lazim.
Yani kemigi spread edip implanti yanlis bir
yere koyarsaniz sonug basarill olmaz. Onun
icin implantin G¢ boyutlu olarak protez icin iyi

bir yerde olmasi gerekiyor.

Bone condensation (kemik yogunlu-
gu) mutlaka tamamlanmal mi?

Hayir, 6yle bir kural yok. Cok yumusak ke-
mikte bone spreader yaptiktan sonra implan-

ti koymakta bir problem yok.

Son yillarda pek ¢cok marka sanki
cilali yizeyli implantlari birakti da
bone level’a doniiyor gibi. implant
diinyasinin geleceginde cilal yiizey-
ler bitti mi? Tercihimizi hangi yénde
kullanmaliyiz?

Cilalylzeyli tek parca implant, Straummann’in
geleneksel tissue level implantl. Hala parlak
yUzIG bir implant var ve arka bdlgede kulla-
niliyor. 20-25 senelik gecmisi var. Bundan
vazgegmek ¢ok zor. CUnkU ¢ok iyi randiman
veren, arastirmalarla kanittanmis bir implant.
Fakat bu implantlar 6n bdélgede kullanididi
zaman bazen kemik erimesine yol acabiliyor
ya da estetigi saglamak zor oluyor. Bu ne-
denle, bone level dedigimiz implantlar kulla-
niliyor. Astra’nin, Straummann’in, Ankylos’un
var. Bu implantlarin hepsi asagdl yukari birbiri-

ne benzemeye basladi.

A

Arka bolgede bone level implantlarin
getirecegi bir avantaj var mi?

Bazi bone levelimplantlarin, mesela Astra’nin,
mikro yivlerinden, osteointegrasyonu hizlan-
diran yUzeylerinden dolayl kemik erimesinin
¢ok az oldugu ispat edilmis. Dolayisiyla, bu
sistem arkada da kullanildidinda bir avantaji
olabilir tabii. Ama daha ¢ok arastirma yapip,
daha cok klinik vakalara bakip bes on yil so-

nunda daha iyi ortaya koyacagiz.

Son yillarda zirkonyum implantlan
duymaya basladik. Bunlarin osteoin-
tegrasyon acisindan diger implantla-
ra gore bir avantaji var mi?

Su anda bulunan implantlardan daha iyi bir
randiman verecegini zannetmiyorum,; bilakis
kirima ihtimali olabileceginden bir dezavan-
taji olabilir, glinkl bu konuda yeterli derecede
arastirma olmadigini zannediyorum. Belki ile-
ride problemler ¢ikabilir, cikmayabilir de, belki
de daha UstUn oldugu kanitlanir. Ancak su
anda elimizde yeterli derecede arastirma yok
diye dusUnuyorum. Buna benzer implantlar
bundan 20 sene dnce kullanilimist. Entegras-
yon agisindan titanyum implantlar gibi randi-

man vermedigi goruldd. M
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Dishekimleri Galata Koprusu’nde

TDB 18. Uluslararas Dishekimligi Kongresinde
Turkiye'nin dort bir yanindan biraraya gelen
dishekimligi mesleginin bilesenleri seslerini
duyurmak ve sorunlanna dikkat gekmek icin
26 Mayista ‘Disini Goster' sloganyla Galata

Koprist'nde yuridu,

Halic Kongre Merkezinden motorlarla
Karakdy'e gecen dishekimleri burada ken-

dilerini bekleyen dishekimleri, dishekimligi

“Digini goster” dedi.

fakUltesi doktora 6Jrencileri, dis teknisyen-
ler, dishekimligi fakUitesi dgrencilerd, dgretim
Uyeleri, dishekimi yardmciarn ve dis tek-
nisyenlerinden bir kortej olusturarak Galata
Kdprist'nden yuriylise gectiler. Kdprt bo-
yunca “Hakkini yiyene disini gbster”, “Sadlik
ihale edilemez”, “Saglik hakki engellenemez”
sloganian atan dishekimiigi bilesenleri Emi-

noGNU motor iskelesi dniinde toplandi.

Birleselim kazanalim

Burada dishekimlerine hitap eden TDB
Genel Bagkani Prof. Dr. Taner YUcel “TUr-
kiye'deki 24.000 dishekiminin, agz ve
dis saglg hizmetlerinin sadece kamudan
verimesini kabul etmesi mumkin  degdil-
dir’ dedi. Kamuda ¢alisan dishekimlerinin
OZIlk haklan sorunlanna da deginen Prof.
Dr. YUcel, kamudaki calisma kosullarinin
hem hekimin hem de halkin saglgini olum-
suz etkiledigini sdyledi. Turk Dishekimleri
Birig'nin - dishekimliginin - tim - sorunlarinin
¢cOzUmUNUN muhatabl oldugunu  belirten
Prof. Dr. YUcel teknisyenlik hizmetlerinde
de kamuda uygulanan ihale sistemi ne-
deniyle kalitesiz malzeme  kullaniminin yol
acacag sadlk sorunlarina dikkat cekti ve
kot iscilerinde gorllen Silikozis hastaliginin
dis teknisyenlerinde de yaygn oldugunu
styledi.

Sektér temsilcisi Bilgehan Uganok da dis-
hekimligi mesleginin sorunlanni birlikte dile
getimekten duydugu memnuniyeti ifade
etti.

Istanbul Umum Dis Protez Teknisyenleri
ve Sanatkérlan Odasi Bagkani Muharrem
Degerli de klcuk laboratuarlann tekellesme
nedeniyle kapanma tehlikeslyle karsl karsi-
ya kaldigini belirterek, “hakkimizi aramaliyiz’
dedi. m
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Celil iyikesici
Gaziantep Dishekimleri
Odasi Baskani

Farkl sesler ve renklerle bu mitinge
katilacagiz

Eylemimizin ismi: “Digini goster”. Bu eylem muayene-
hanede calisan 15 bin dishekimi ve 9000’in Uzerinde
kamuda ¢alisan meslektasimizin sorunlarinin géz ardl
edilmesine karsi gosterdigimiz en blydk tepkilerden
biridir. Mesleki ve etik sorunlarimiz hicbir sekilde kaa-
le alinmiyor. Dighekimlerinin bugtnl ve yarini géz ardl
ediliyor. Emek Ureten, vergi veren, sigortall isci calisti-
ran, muayenehanelerinde en iyi hizmeti veren dishe-
kimleri bundan evvel birgok platformlarda kendilerini
ifade etmeye calistilar. Ama maalesef Onerileri dikka-
te alinmadi, yok sayildi. Kendimizi halkin huzurunda
kamu vicdanina anlatacagiz. 12 Haziran’da genel se-
cimler olacak. Gelecekte hukUmette yer alacak tim
partilerin digshekimlerinin sorunlari ¢ézmesini istiyoruz.
24 bin dighekimi 135 bin kisilik saglik ordusunun iceri-
sinde kesinlikle géz ardi edilemez. Mitinge Gaziantep
Dishekimleri Odasi olarak btytk bir katlimla geliyoruz.
Elimizden geldigince bu onurlu durusumuzu saygin bir
sekilde ifade edecegiz. Ben simdiden, katilan ve “bana
bir sey olmaz” demeyen meslektaslanmi en kalbi duy-
gularimla kutluyorum.

Ergin Kuyumcu
Zonguldak Dishekimleri
Odasi Baskani

Var oldugumuzu gostermeliyiz

Yillardir hUkUmet tarafindan muhatap alinmayan ya da
fikirleri, gérusleri hi¢c yokmus gibi kabul edilen bir 6rgut
olarak artik sesimizi ¢clkarmak zorundayiz. Daha énce
de Ankara’da TDB ve Dighekimleri Odalar’nin dizen-
ledigi eylemlere katildik. Gortyoruz ki karsimizdakiler
bizi yok sayiyorlar. Biz onlara var oldugunuzu goster-
meliyiz. Yani TUrkiye’de 24 bin dighekiminin bu sektd-
rn diger bilesenleriyle birlikte var oldugunu kalabalik
bir sekilde gdsterirsek mesleki gelecegdimizi istedigimiz
gibi sekillendirebiliriz. Aksi takdirde hem bizi, hem de
sorunlarmizi zaten gérmeyenler gérmezden gelmeye
devam edecekledir.

Yusuf Kili¢
Mugla Dishekimleri
Odasi Baskani

Hem topluma hem iktidara mesaj
verecegiz

Meslegimizde istihdam yogunlagsmasiyla beraber ar-
tan sikintilan dile getirmek igin sesimizi duyurmamiz
gerekiyordu. Sorunlarmizi dile getirmek Uzere “Digini
goster” kampanyasi yaptik. Bu eylemimizle hem top-
luma hem de iktidara mesaj vermeyi hedefliyoruz.

.—-—-—"';
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Tekirdag Dishekimleri
Odasi Baskani

Katihmin artmasi igin calisiyoruz

Meslektaslarimizin sorunlan birikti, meslegimize ¢ok
ciddi bir saldir var. Meslektaslanmizin meslegine sahip
¢cikmasini, mitinge destek olmasini bekliyoruz. Katili-
min artmasi igin Uyelerimizi yonlendiriyoruz.

Onder Tasan
Trabzon Dishekimleri
Odasi Baskani

Dighekimlerinin haklann savunmak icin

Kamuda ve serbest calisan dishekimlerin haklarini
savunmak, muayenehanelerin kapanmasini dnlemek,
kamunun serbest galisan dishekimlerinden hizmet all-
mini gergeklestirmek icin eyleme katiliyorum.

Askin Simsek
Canakkale Dishekimleri
Odasi Baskani

Bicak kemige dayandi

Geg bile kalinmis bir eylem. Simdiye kadar ¢oktan disimizi gdster-

memiz gerekiyordu. Topluma mesajimizi vermemiz lazim.

irfan Karababa
Denizli Digshekimleri
Odasi Baskani

Bu eylemler devam edecek

TDB Yo6netimi olarak muayenehanelerden hizmet ali-
mi ve dishekimlerinin sorunlariyla ilgili bir eylem takvimi
hazirlamistik. Daha 6nce 13 Mart’ta Ankara’da yapilan
“Tek ses tek yurek” eylemine katildik. “Disini goster” bu
eylemlilik strecinin bir parcasidir. Bu eylemler devam
edecek. Dighekimlerinin parasal kaygilarla eylem yap-
tigina iliskin bir algi var. Boyle bir sey yok. Turkiye’deki
yetismis insan varliginin en etkin sekilde degerlendiril-
mesi igin bu eylemi yapiyoruz. Saglik Bakanldr'nin agiz
ve dis sagligi sorunlarini sadece kamuda hizmet ve-
rerek gozemeyecegi bilimsel verilerle ortadadir. Saglk
Bakaniigi ve hikimet, muayenehanede calisan dis-
hekimlerinin Turkiye’nin bir degeri oldugunu ve dishe-
kimlerinin gok zor bir egitim slirecinden gegctigini unut-
mamall. Muayenehanelerimiz bizim igin ¢ok &nemli.
Bir yanda meslektaglarnmiz muayenehanesinde atil
duruyorken diger tarafta Turkiye'nin kotd agiz ve dis
sagligr gostergeleri var. Agiz ve dis sagligi gostergeleri
kétl olan insanlarin sosyal glvenlik semsiyesi altinda
bundan yararlanamamasi ¢ok kétu bir sey. Bizler sos-
yal glvenlik semsiyesi bulunan insanlarin, sUrekliligi
olan, glvenilir, mahallesindeki istedigi dishekiminden
agiz ve dis sagligi hizmetlerini almasini istiyoruz.

Bahaettin Daglioglu
Balikesir Digshekimleri
Odasi Baskani

Birbirimizin eksiklerini tamamlayalim

Birlik beraberlik icinde olmak zorunda oldugumuzun
bilincine varmalyiz. Eksiklerimizi konusmak yerine, ta-
mamlamak igin neler yapabilecegimizi konusmallyiz.
Turkiye” de dishekimligi hizmetlerini daha iyi vermek icin
ne yapllabileceginin yolunu bulmayiz. Bunun icin TDB
toplantiarinda da dile getirdigimiz, Turkiye'deki tim
dishekimleri arasinda bir mail grubu olusturmallyiz ve
herkesin dstince ve goriglerini aktarmasini saglamali-
yiz. Tum gérus ve dnerileri bir filtreden gegirdikten sonra
Turkiye’de agiz ve dis sagligi politikalarinin neler oimasi
gerektigini var olan hikkiimetle de paylasip, vatandasa
en nitelikli hizmeti vermenin yollarini bulmaliyiz. Bu hiz-
meti verecek olan dishekimlerinin de sosyo-ekonomik
kosullarinin daha iyi olmasi, moral degerlerinin yiksek
olmasi gerekir. Kamuda ve ¢zel sadlk kuruluslarinda
calisan dishekimleri olarak sorunlarmizi konusup, ¢o-
zUmlerimizi birlikte Uretmeliyiz. Aksi takdirde kalitesiz
agiz-dis sagligi hizmetlerinin artacagi, dishekimlerinin
kolelesecedi, aile onur ve sayginliklarinin olmayacagi
bir sistem tUm dishekimlerini olumsuz etkileyecektir.
Muayenehaneleri gérmezden gelen politikalar devam
eder, devlet-burokrasi-dishekimleri birbirimizi anlamaz-
sak, serbest calisan dishekimleri issizlesecek ve bagka
islere yonelecektir. Bu da muayenehanelerin yok olmasi
anlamina gelecektir ki bunu dénlemek igin ne yapilmasi
gerektigini sorgulamamiz gerekiyor.

-

Ekrem Kaya n : A}

Sanlurfa Dishekimleri
Odasi Baskani

Kamu muayenehanelerden bir an
once hizmet almal

Kamunun muayenehanelerden hizmet satin almasi
onceligimiz. Biz 6zelde galisan dishekimleri ¢cok zor
durumdayiz. HikUmetin bu konuda daha duyarl ol-
masini istiyoruz ve kamunun bir an dnce muayeneha-
nelerden hizmet almasini istiyoruz.

JAW dergi mayis/haziran 2011
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Prof. Dr. Ayse Deniz
Gemalmaz

Universiteler ADSM gibi
hizmet veriyor

Kisa bir stire icinde Universiteden emekli olup tama-
men serbest muayenehane hekimi olarak ¢alisaca-
gm. Bu nedenle hem Universitelerde hem de ser-
best muayenehane ortamindaki sorunlarn yakindan
takip ediyorum. Serbest tip hekimlerine uygulanan
muayenehane uygunluk sartlarinin digshekimligine de
getirimesi durumunda pek ¢ok muayenehanenin bu
kosullari saglamasi imkansiz. Ayrica son uygulamalar
neticesinde Universitelerin agiz dis saghgl merkezleri
gibi hizmet vermesi nedeniyle egitim uygun kosullarda
yapilamamaktadir. Tam Guln Yasasi neticesinde klinis-
yen Ogretim Uyeleri istifa etmek ya da emekli olmak
durumunda kalmistir. Yetismis insan gucl kaybi sz
konusudur. Tim bu uygulamalara karsl eyleme katil-
may! uygun gérdim.

Dishekimi
Mehmet Corbaci

Kamusal hizmetler ucuz ama kalitesiz

Hlkimetin saglikta uygulamalarna karsi gikiyoruz.
Dogru ve yerinde uygulamalar degil. Tim dighekimligi
sektdrind hige sayan bir uygulama. Dighekimligi sek-
t6rU yok oluyor. Hastalar perisan oluyor. Kamuda ucuz
ama kalitesiz dishekimligi hizmetleri aliyorlar. Kamuda
kullanilan malzemeler sagliksiz ve kalitesiz. Bu dighe-
kimligini etkileyen bir gelisme; buna tepki veriyoruz.

Dishekimi
Dursun Konya

Disimi g6stermek istiyorum ve
gosteriyorum

Sadlk politikalarinin muayenehanelerin kapanmasina
yol agacagini biliyorum. Gereksiz yere fakUlte acildigini,
bunun da dishekimligi istihdaminda sikinti yasanmasi-
na yol agacagini, kamu tarafindan agilan ADSM'’lerde
verilen dishekimligi hizmetlerinin sagliksiz oldugunu
dUstnUyorum. Dishekimligi hizmetlerinin ¢ok daha iyi
bir sekilde muayenehanelerden alinabilecegine inani-
yorum. Disimi géstermek istiyorum ve gdsteriyorum.

-
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Dishekimi
Burak Saran
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Hiikiimete bir sorum var

TUm sadlk alaninda 6zelden hizmet satin alinirken
neden dighekimligi hizmetlerinde sadece devlet te-
kelinden hizmet satin alindigini hiikimete sormak icin

yiirtyorum. o : Gercek hekim secme hakki ve
' h ' ‘ L' | meslegimizin gelecedi igin

Dighekimi
Nalan Vardar

Eyleme katima nedenim su: Daha dnce kamuda 4B
statlstnde sdzlesmeli caliglyordum. Hastanede calis- . ..
ma kosullart gok kétu. Dishekimlerinin yardimer perso- D|§hek"_':“
neli yok. Calisma sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini ve Abuzer Oner
kadro verimesi gerektigini distnldyorum. Ayrica ger-
cek hekim segme hakki taninmasi gerektigini distnU-
yorum. Insanlarn ADSM'’lerdeki kalitesiz sterilizasyon
ve dezenfeksiyondan yoksun tedaviye mahkdm bira-
kilmamasini istiyorum. Gergek hekim segcme hakki ve
meslegimizin gelecedi icin katildim.

hfieid [T Emegimizin hakkina sahip ¢ikiyorum

Eray Kilich

Eyleme O6ncelikle muayenehanelerin kapanmama-
sI, tim meslektaglarmizin 6zIUk haklarini savunmak,
Ozellikle kamuda ¢alisan hekim arkadaslarmizin per-
formans uygulamasina karsi ¢lkmak icin katiliyorum.

D|§hek|mler| odalari da olanak ! \ Meslektaslarmizin onurlu miicadelesine ve emegimi-
Saglamall I . zin hakkina sahip glkiyorum.

Oncelikle kamunun muayenehanelerden hizmet al-

masini, galisma kosullarinin iyilestiriimesini istiyorum.

Daha ¢ok kamuda calisan arkadaslarimiza destek ol-

mak icin eylemdeyiz. Muayenehanelere devletin getir-

digi kistaslar diginda Dighekimleri Odasi’nin da bizlere

bazi olanaklar saglamasini istiyoruz. Muayenehanele- |
rin birlestirilmesi olabilir. Reklam yasagina belli kriterler \
getirilerek iyilestirmeler yapilabilir. Bu tarz seylerde bize

yardimcet olurlarsa biz de gelecegimize daha gtivenle N
bakariz.

Dishekimi

Aysegiil Evliyaoglu
o Melih Pekin
Bu konuda digliyim Pekinbas

Haklarmi savunmak istiyorum. Benim dighekimi ola-
rak yapacagdim, protestoda disimi géstermek olur. Bu
konuda digliyim.

Baz sarf malzemeleri tilketilemeden
cope gidiyor

Muayenehanemde calisiyorum. Hasta saymiz gegcmis | y =5
yillara nazaran ciddi 6lctde dusts gosterdi. Hatta mal- "
zemelerimizin bazilarni kullanim zamanlar doldugun-

dan ¢ope atiyoruz. Basaril bir 6grencilik hayatindan

sonra sUrekli mezuniyet sonrasi egitime devam eden

hekimlerden biri olarak daha ¢ok hastaya hizmet vere-

memenin UzUntisind yasiyorum. Meslektaglanmizia

birlikte tek yurek, tek ses olmak i¢in buradayim.

Dishekimi Sedef
Yal¢in Canbaz

Saninm en kitlesel eylemimiz olacak

Aslinda sadece kendim igin degil, pek gok sorun ya-
sayan meslektaslarm adina da eyleme katiliyorum.
Muayenehanem var. En blyUk sorunlardan biri Asgari
Ucret Tarifesi’nin hala onaylanmamis olmasi. Bence
blytk bir ayp. Kamu, muayenehanelerimizden hiz-
met alamadi. Halk, devlet hastanelerinde aylarca dig
tedavisi icin beklemekte. Dishekimleri de muayeneha-
nelerinde hasta beklemekteler. Diger arkadaslarimin,
kamuda ve dzelde galisan dighekimi meslektaslanmin,

Dighekimi
Nalan Okutan

Meslegimi seviyorum

Dishekimi olmaktan hosnudum. Meslegimi seviyorum.

Disimi gdstermek, sesimizi ¢ikarmak, sorunlarmizin
¢6zUmd igin, meslegime sahip gikmak icin katillyorum.

doktora 6grencilerinin, dishekimligi fakultesi 6grencile-
rinin, dis teknisyenlerinin sorunlarini da biliyoruz. Her-
kesin burada olacagini distnUyorum. Hep beraber
bu eylemi yapacagiz ve saninm en kitlesel eylemimiz
olacak.
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Meslektaglmlz Kadir Ogiit Meclis’te

ROPORTAJ

Dishekimi Fiisun Seker

fusunseker@ttmail.com

Bugiine kadar meslek orgiitiimiize her diizeyde katki veren meslektasimiz
Kadir Ogiit bundan sonra da meslegimizin ve toplumun agiz ve dis saghg
sorunlarini ve ¢6ziim dnerilerimizi Meclis giindemine tasiyacak.

istanbul Dishekimleri Odasi 13. Calisma D&-
nemindeki bagskanlk gdrevinden istifa ederek
CHP 1. bolge milletvekili adayr olan meslekta-
simiz Kadir Ogit Meclis’e girdi. Bugiine kadar
meslek orgutimuze her dizeyde katki veren
meslektasimiz Kadir Ogit bundan sonra da
meslegimizin ve toplumun agdiz ve dis saghg
sorunlarini ve ¢ézim Onerilerimizi Meclis giin-
demine taslyacak. HikUmetin meslek 6rgltle-
rini ve sivil toplum kuruluslarini Snemsemedigini
belirten meslektasimiz Ogit, meslek drgitleri-
nin ve sivil toplum kuruluslarinin etkili kuruluglar
olmasi i¢in galisacaginin altini gizdi.

ilk kez dishekimleri Odasrndan, bu kadar
uzun yillar calismis biri olarak Meclis’e girdi-
niz. Bu konudaki diisiincenizi alabilir miyiz?

Bugline kadar pek ¢ok meslektasimiz
Meclis’te yer aldi ama daha dnce meslek r-
gutt deneyimleri yoktu. Meslek &rglGtimin
arkamda olmasi hakikaten avantajli bir durum.
Daha 6nce Meclis’te yer alan Prof. Dr. Ercl-
ment Konukman’in da dishekimligi meslegine

hizmetleri oldu. Cok uzun yillar istanbul Dishe-
kimleri Odasr’'nda calistm. Saglk alaninin so-
runlannin hemen hepsine vakifim. Dighekimle-
rinin sorunlanni ayrintilanyla biliyorum. Sadece
dishekimlerinin degil, dishekimligi sektérunun,
kamuda ve muayenehanede calisan dishekim-
lerinin, doktora dgrencilerinin, dishekimligi fa-
kultesi 6grencilerinin, dis teknisyenlerin sorun-
larini da yakindan izliyorum ve biliyorum. Ayrica
tabiplerin, eczacilarn, veteriner hekimlerin so-
runlarni da biliyorum. Meslegimizi tUm yonleriy-
le tanimam bUyUk bir avantaj ve bu nedenle de
meslegimizi en iyi sekilde temsil edebilecegimi
dustntyorum.

Partiniz sekiz dalda uzmanlik yasasinin
iptali icin Anayasa Mahkemesi’ne dilekce
verdi. Dilekge vermenin diginda yasanin ip-
tali icin baska girisimleriniz olacak mi?
Anayasa Mahkemesi’nin sonucunu bekleye-
cegiz. Mahkemenin sonunda ne ¢ikacagini bil-
miyorum. Bizim bekledigimiz anlamda olumlu
glkarsa uzmanlikla ilgili daha dtizgin bir yasa-

nin gikmas! igin galisacagiz. Boylece, doktora
yapmis veya daha 6nce uzmanlk hakkini ka-
zanmig meslektaglarmizin haklarnin da zayi
olmamasl icin ugrasacagiz. Uzmanlda karsi
degiliz. Ihtiyaca gére uzmanlik olmasini talep
ediyoruz. Ayrica, doktora yapmis meslektasla-
nmizin ¢zelde ve kamuda calisirken haklarinin
ve egitimlerinin karsiigini almasini istiyoruz. Bu
talebin arkasinda duracagiz.

Kamunun muayenehanelerden hizmet ali-
mi konusunu énilimiizdeki siirecte Meclis
giindemine tasiyacak misiniz? Ongoériile-
riniz nelerdir?

Biraz 6nce de styledigm gibi, diger milletvekili
meslektaslanm sorunlan biliyorlar ama ¢ézim
yollar konusunda benim kadar ikna edecek
durumda degiller. Muayenehanelerden hizmet
alimi konusunu iktidar partisi ve Saglik Bakanli-
g1, aynca Saglik Komisyonu’ndaki arkadaglarla
diyalog sureciyle ¢dzecegimize inaniyorum. Bu
konuda ikna stireci baglatacagdiz. Konuyla ilgili
daha 6nce de pek ¢cok gdrismeler gercekles-
tirdik ama ¢ok faydasi olmadi. Uzun sUreli ilig-
kilerin cok daha yararl olacagini dustintyorum.
Meclis giindemine dishekimliginin baska
hangi sorunlarini tasiyacaksiniz?

Saglk sektdrinin ve dighekimlerinin 6zIUk
haklarinda, ekonomik geliflerinde asinmalar
var. Bunlann iyilestirimesi icin ugrasacagm.
Ayrica meslegimizin itibarnin asinmasi da séz
konusu. Ozellikle hilkiimet, doktorlara ve dis-
hekimlerine karsi bir tavir gelistirdi. Bu tavrn
doktorlarin ve dishekimlerinin lehine dontsme-
siicin calisacagim.

Doktora 6grencilerinin sorunlanyla ilgili
neler yapmay diisiinilyorsunuz?

Doktora yapan meslektaslanmin fakultelerde-
ki calisma kosullarini ¢cok yakindan gérdim.
Doktora yapan meslektaslanm her tarlt gu-
venceden yoksun, sigortasiz, kadrosuz ve Uc-
retsiz calisiyorlar. istanbul Dishekimleri Odasi
olarak bu konuda daha énce de girisimlerde
bulunmustuk. Oda’da konuyla ilgili bir toplanti
dUzenledik. Doktora égrencileri cok buyuk ilgi
gbsterdiler. Konuyla ilgili bir 6rgutlenme calis-
masl baglattik. Doktora égrencilerinin sorunla-
rni yakindan bilen, mticadelelerinde her zaman
yanlarinda olan biri olarak Meclis’te de doktora
yapan meslektaslarmin sesi olacagim.

Halkin agiz ve dis saghgi sorunlarinin ¢6zii-
mii ve meslektaslarimizin taleplerinin yerine
gelmesi icin 6ngoérdiigliniiz politika nedir?

Biliyorsunuz ki, istanbul Dishekimleri Odas 25.
yilini doldurdu. Oda’miz 25 yildir tedavi edici
agiz ve dis sagligi hizmetleri yerine koruyucu
hizmetlerin gelismesi icin galismalar yapiyor.

Koruyucu agiz ve dis sagliginin deviet politika-
sI haline getiriimesini istiyoruz. Kamuda yogun
sekilde istihdam edilen meslektaslarnmizin stz-
lesmeli statiiden kadrolu dishekimi statlstne
gegcirimesini ve 8zIUk haklannin iyilestirimesini is-
tiyoruz. Yanlis uygulanan performans sisteminin
duzeltimesi igin calisacagiz. Kamuda istihdam
edilen meslektaglanmizin Ulke ¢apinda koruyu-
cu dishekimligi hizmetleri politikasinda aktif ola-
rak yer amasi gerektigini savunuyoruz. Kamu
oncelikle yaslilar, engelliler ve gocuklara Ucretsiz
koruyucu hekimlik hizmet vermelidir. Bunu ger-
¢eklestirdiginde uzun vadede Turkiye'nin agiz
ve dis saglginin iyilestirimesinde blyUk katkisi
olacaktir diye dustntyorum.

Sayin égm, bugiine kadar cesitli sosyal,
siyasal ve toplumsal konularia ilgili de pek
cok eylem ve etkinliklere katildiniz. Onii-
miizdeki giinlerde sokagin sesini Meclis’e
tasiyacak misiniz?

Soylediginiz gibi, bugtine kadar pek ¢ok sosyal,
siyasal ve toplumsal sorunlarla ilgili cesitli plat-
formlarda ve etkinliklerde yer aldim. Faili mechul
cinayetlere, gbzaltnda kayiplara, ntkleer sant-
rallerin kurulmasina karsi vb. pek ¢ok konuda
verilen mUcadelede yer aldm. Yer almaya da
devam edecegim. Bu konuda en ufak tavizim
yok. Ancak Hukidmet sivil toplum drgUtlerinin
ve odalarn etkisini kirmaya, onlan yok saymaya
calistl. Mevcut iktidar déneminde meslek 6rgUt-
lerinin ve sivil toplum kuruluslarinin higbir sekilde
gorsleri alinmadi. Ozellikle meslek drgiitlerinin
ve sivil toplum kuruluglannin Trkiye’nin giinde-
mine mudahil olmasi igin calisacagim. Meslek
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orgutleri ve sivil toplum kuruluslan Turkiye'nin
gUndeminde etkili olmall. Onlarn sézU dinlen-
mek zorunda. Esitlikgi, 6zgUrlikgl demokratik
bir Anayasa ancak bu sekilde yapilabilir. Bu-
nun icin tm meslek érgutlerinin ve sivil toplum
kuruluglannin katkisinin alinmasi igin Meclis’te
caba sarf edecegim. Il
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Dishekimliginde basarilar
ve basarisizliklar

Tiirk Dishekimleri Birligi 18. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi’'nde Oda’miz Baskan Vekili
Prof. Dr. Ender Kazazoglu, Toronto Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Prostodonti Béliim
Baskani Prof. Dr. George Zarb ile, digshekimliginde geligsen teknolojinin dighekimligine
yansimalarindan, tiniversite-girket iligkilerine, siirekli digshekimligi egitimlerinden,
dishekimliginde uzmanlagsmaya kadar pek ¢ok konuda konustu.

Roportaj:

Prof. Dr. Ender Kazazoglu
istanbul Digshekimleri Odasi
Bagkan Vekili

Yeditepe Universitesi
Dighekimligi Fakiltesi

Protetik Dis Tedavisi AD
ekazazoglu@hotmail.com
Gevirenler:

Dighekimi Ozgiir Baydemir,
Dishekimi Seyda Ozgelik

Prof. Zarb, dishekimliginde siirekli bir
degisim olmakta. Eskiden o6grencilere
disi agizda tutmamiz gerektigini 6gretir-
ken, simdi ise digleri cekip yerine imp-
lantlar yapmaya basladik; bu konudaki
goriisiiniiz nedir?

Gdzleminizde ¢cok haklisiniz; dishekimliginde
gelisen teknolojiyle birlikte bircok degisiklik
yasaniyor. Hastalar artik gerek dishekim-
lerinden, gerekse internetten aldiklar bilgi-
lerle, diglerini kaybettiklerinde c¢ok yuksek
maliyetler &deyeceklerinin farkina vardilar.
Bu nedenle hastalar dogal diglerini agizda
tutma konusunda daha istekli ve cesaretli
hale geldiler. Olayin bir diger yani ise 6rnegin:
Siddetli periodontal rahatsizligi olan hastalar,
cok fazla para ve zaman harcamalarina rag-

men olumlu sonuclar alamiyorlardi. implant
tedavilerindeki basarill uygulamalar hastala-
ra guven verdigi igin artik hastalarimiz imp-
lant isteyebiliyorlar. Dolayisiyla bugtn digleri
muUmkUn oldugu kadar agizda tutmamiz igin
elimizden geleni yaparken 6te yandan sonug
alamayacadmiz tedavilerde disi ¢cekip imp-
lant yapmak bir baska tedavi alternatifi oldu.
Elbete bu iki tedavi yoluna karar verirken
hekim etik kurallara dikkat etmeli ve implant
tedavisine gegmeden yani disi ¢ekmeden
gercekten “o disi kurtarabilmek igin her seyi
denemis midir?” diye kendini sorgulamal.
Sadece implant yapmis olmak icin implant
yapmak dinyanin higbir Ulkesinde kabul gor-
meyen bir tavirdir.

Ayrica 6nceden c¢ogunlukla teknisyen-

lerle calisirken simdi teknisyenlerin isi-
ni yapan makineler var. Bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz? Dishekimligi ne yone
dogru gitmekte? Bilgisayarlar artik sag
kolumuz oldu. Sizce dishekimliginde
makinelerin yeri nedir?

Cad cam makineler dis teknisyenlerinin gele-
neksel pazarlama faaliyetlerine ¢ok derin et-
kiler yapti. Bircok teknisyen biliyorum, kendi
is ve becerilerinin yerini bu makineler aldigi
icin mutsuz. Ama ben iyi bir teknisyenin bu
makineleri idare etmesi gerektigini dusuni-
yorum. Nasll son model bir arabanin iyi bir
surliclye ihtiyaci varsa, bilgisayarlarin da iyi
bir operattre ihtiyaci var. Ancak hi¢ sUphe
yok ki teknisyen sayisinda anlamli bir azalma
olacaktir. Bu konuda buydk bir endise var.
ileriki yillarda agiza koyduklarmizin bilgisayar
destekli cihazlarla Uretilecegini ve teknisyen-
lerin artik el aletleriyle egitimlerini birakacagini
distntyorum.

Eskiden 60’lar 70’ler 80’ler hatta 90’larda
bile, hasta geldiginde bir stratejimiz var-
di; mesela dolgu yapilacaksa amalgam,
kuron yapilacaksa metal porselen, par-
siyel total gibi ve ne yapacagimiza ko-
layca karar verirdik. Ama artik aklimizda
bircok tedavi alternatifleri var. Zirkon,
empress gibi yeni restorasyon cesitleri
var. Sizce bu alternatiflerin artmasi dis-
hekimliginde basarisizigin da artmasina
neden olur mu? Olmamasi icin ne yap-
maliyiz?

Basarisizlik riskinin yeni gelisen alternatiflerle
katlanarak arttigi konusunda size katiliyorum.
Dishekimliginde yeni ¢ikan Urlnlerin tanitim-
lar firmalar tarafindan veya bazi hekim arka-
daglar tarafindan yapiliyor ve elimizde kanita
dayall bir veri yokken bu restorasyonlar genis
kitleler tarafindan uygulanmaya ve kullaniima-
ya baslaniyor. Metal destekli porselenleri ele
alalim; 60’lar, 70’ler, 80’lerden bu yana hala
yapilan standart bir prosedirdir. ik ciktigin-
da uzun zaman tecribe edilmis sonuglarimiz
yoktu ama o zaman alternatifsiz tedaviydi.
Diger dallarda oldugu gibi dishekimliginde de
her sey cok hizll degisiyor ve biz egitimciler
olarak dishekimligi fakultelerinde yeni gelis-
meleri ve yeni UrUnleri 6gretmeye mecburuz.
Ancak henlz bazl tedavi gesitlerinin basari-
sizligi veya basarisi konusunda elimizde uzun
déneme dayanan, etkinlik ve verimlilik du-

zeyi sinanmisg bilgi yok ve yorum yapamiyo-
ruz. Dolayislyla bu restorasyonlarin ik formla-
rni mecburen kullanmak zorunda kaliyoruz.
Ornegin: Zirkonyayla ilgili birgok arastirma
devam ediyor ve bunlardan birgok sonug¢
¢cikiyor. Fakat Zirkonyanin 10 yillik etkinlik ve
verimlilik sonuglar heniz mevcut degil.

Sonuc¢ olarak sunu diyebilir miyiz: Dis-
hekimleri tedavi seceneklerinde bilim ve
reklam arasinda sikisti. Bunun sonucunda
hekim daha ¢ok hata yapiyor. Bunu iilke-
nizde nasil engelliyorsunuz?

Evet, maalesef dishekimleri bilim ve reklam
odakll tedavi secenekleri arasinda sikisti. He-
kimler hastalarina bazen reklam orijinli tedaviler
sunduklar igin istedigi basarya ulasamiyorlar.

Kuzey Amerika’da da dishekimliginde ve tipta
ayni sikayetler var. Tipta ise dishekimliginden
daha ciddi mudahaleler yapllyor ve hastayla
hekim arasinda yiksek bir glven ve ilgi sz
konusu. Fakat isler yolunda gitmezse tuketici-
ler mahkemeye gider. Bence halk dishekimligi-
ni para karsiiginda satin alinan bir hizmet gibi
goérdugu icin, ticari baskilarin tesvikiyle birlikte,
meslegimiz davalara karsi daha savunmasiz
hale geliyor. Bir de maalesef avukatlarin has-
talar Uzerinde hekimleri dava etmesi icin yogun
bir tesvik var. Etik kurullar her zaman, her ne
pahasina olursa olsun zarar vermememiz ge-
rektigini belirtiyor. En ideal yol, uzun dénem
arastirmalar sonucunda elde edilen, basarnsi
kanitlanmis verilerle tedavilerin uygulanmasidir.
Tipkr tip alani ve farmakolojik Grtnlerde oldu-
Ju gibi. Ornegin bir ilag kullanima sunulmadan
evvel yaklasik 10 yil gibi bir stire gesitli safhalar-
da deneniyor ve her seyden emin olunduktan
sonra kullanima sunuluyor. Ancak dishekimli-
gi tiptan farkl olarak, diger saglik birimleriyle
ayni yonetmelige girmedi. Tip alaninda hekim,
test edilmemis, yararliigi ve etkileri hentiz ka-
nitlanmamis bir ilacl yazamazken, dishekimleri
bu riski aliyor. CUnkU materyaller temel ola-
rak vicut icinde degil, vicut disinda ve bu da
maalesef istenmeyen, beklenmedik, insanlar
Uzecek sonuclar dogurabiliyor. Dishekimliginde
bu olaylar engellemenin tek yolu etik kurallar
mUmkUn oldugunca uygulamak ve bunun di-
sina glkanlari her yolla uyarmak. Ulkemizde bu
konuda ¢ok dava acildidi icin digshekimlerimiz
etik kurallar icinde kalmak zorundalar.

Dighekimligi para
karsiliginda satin
alinan bir gey
gibi gorildigii
icin meslegimiz
davalara karsi
savunmasiz hale
geliyor.
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Bugiin tartisilan baska bir konu daha
var; implanti kim yapmali? Agiz g¢ene
cerrahlari mi, tip mezunu maksillofasiyal
cerrahlar mi ya da pratisyen dishekim-
leri mi? Kimin yapmasi gerektigine nasil
karar verecegiz?

Bu konu implant yaklasiminin baslamasiyla
birgok Ulkede devam eden bir problem ha-
line geldi. Bu soruya iki sekilde cevap vere-
cegim; birincisi nasil oldugu, ikincisi sahsen
ne dustindugim. Dishekimliginde yeni bir
gelisme oldugunda, mantikli olan bunu gelis-
tirecek, Ustlnde calisacak olan, kisiler klinik
bilim adamlar ve egitmenlerdir. GUnkU bilim-
sel calismalarin sonuclarina goére, neyin daha
yararl olduguna, bu konuda neler yapilabi-
lecegine onlar karar verebilirler. Dighekimligi
Ogrencilerine lokal anestezi prensipleri, dis
cekimi, degisik kemik kaliteleri, degisik siste-
mik rahatsizliklar 6gretilirken, gdmuk bir dig
cekimi, osteontegrasyonun prensipleri dgre-
tilmiyor. Bunlar erken &gretilse kemik alanla-
rina implant yerlestirebilirler.

!

Diger taraftan Tirkiye’de serbest calisan
15000 dishekimi var. Her giin pek cok
kurslar diizenleniyor. Ben serbest dishe-
kimi olsam, sizce implantolojiyi nereden,
kimden 6grenmeliyim?

BugUn Universitede ¢alisan biri olarak sdyliyo-
rum; programlanmizi degistirmeliyiz. Cunku ar-
tk dUnya implantolojiye dogru gidiyor. Gergek
Su ki, herkes bunu yapmali ve biz de &gdrencile-
re basit implantlar yapmayi 6gretmeliyiz.

Benim Ulkemde, Kanada’da dishekimleri birligi
standart kurslar dizenliyor. Benim verdigim bu

Kisisel gorusume gelince

Toronto’daki balimumuzde ilk defa implant
yapmaya basladigimizda hep cerrahlar ya-
piyordu. Daha sonra periodontologlara 69-
rettik. Cerrahlar bundan hoslanmadi. Ama
periodontologlar cok iyilerdi. Daha sonra
prostodontist, endodontist gibi uzmanla-
ra en basit prosedurlerle, basit girisli, riskli
anatomik bolgelerden uzak yerlere implant
yerlestirmeyi drettik. Uzun yillar sonra da
serbest dishekimlerine 6gretmeye basla-
dk. Serbest dishekimleri basit girisimler
icin temel bilgilere sahip olarak mezun olu-
yorlar.  Riskli bolgelerde veya hastalarda
implant yapmaya hazir degiller ama biraz
6zgUven ve pratikle bu konuda uzman se-
viyesine geliyorlar. Bence implant égretimi
sirketler tarafindan organize edilen kurslar-
la yapiimamali. implant sirketleri cok sayida
pratisyen hekime ulasarak kurslar dizenli-
yorlar. Bazen bu kurslar uzman tarafindan
veriliyor. Bu durum dishekimligi faklteleri
ve sirketler arasinda bir yans haline geldi.
Bu yarista fakulteler strekli egitimin disinda
kaldi ve savasl kaybettiler. Universitedeki
profesdrler ise bu surekli egitimi vereme-
yecek kadar yogunlar. Ayrica finansman
durumu ve gider acisindan Universitelerin
politikalarlyla catisiyorlar. Béylece ticari
sirketler bu duruma hakim oldular. Paket
programlar tatiller ayarladilar. Bu kurslar
sayesinde dishekimleri implanti bir uzman
kadar iyi yapabilirler mi? Bilmiyorum, fakat
serbest dighekimleri tarafindan yapilimis,
¢ok iyi standartlarda implantlar gérdim.
Ancak Uz0ldigum nokta bu kurslarin ticari
sirketler tarafindan yUrttuliyor olmasi.

Sirketler hekimlere implanti 8gretirken tUm di-
siplinleri adim adim anlatmiyor, dishekiminin
bazi eksik bilgilerle her seyi yapabilecegine
inanmasina neden oluyor ki bu ¢ok yanlis.

kurslar yarm gunltk, tam gunlik, hafta sonu,
kadavra Ustlinde ama bunlarin ¢ok fazla ol-
dugunu ddstnmuayorum. Her yeniligin, her
mudahalenin uzun zaman sUresinde ortaya
cikabilecek riskleri vardir. implant igin diistinir-
sek, biz egitimciler i¢in hald U¢ Gyeli koprdleri
Ogretmeye devam etmenin dogru olmadigini
dustintyorum. Saglam bir disi kesmek bUytk
oranda mine kaybina neden olan, pulpal sag-
Iig1 riske atan bir yontem. Benim Ulkemdeki ve
dunyadaki ekolojik prensiplere gdre butin te-
daviler ayni olmalidir. DUinyanin ekolojisinden
¢ok fazla alip ¢ok az yerine koyuyoruz. Tedavi-
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lerimizde ayni yolda olmallyiz. Bu bulyUk atilim-
lar ve yenilikler, geri ddndsimsUz, istenmeyen
sonuclar meydana getirebiliyor. Belki bir alter-
natif olarak, dental sirketler fakuitelerle yakin
calisabilirler. Boyle bir sey Kuzey Amerika’da
denendi. Burada Universitelerimizde arastirma-
yI ve pratik kurslarnni destekleyen dort bes sir-
ketin sistemini 6grencilere dgretiyoruz. Bunun
avantajl su: Arastirmasi yapilan sirketin GriinG
guvenli bulundugunda 6dul olarak ismini ter-
cih listesine koyuyoruz. Bence arastirmaya hic
para harcamayip, sadece mevcut Urtnleri kop-
yalayan sirketlerin Urlnleri kullanimamalidir.

Bizim lilkemizde uzman olmak igin, me-
zun olduktan sonra hemen doktora prog-
ramina baslanir. Bizde yiiksek lisans yok.
Doktora yaptiktan sonra bir kisim akade-
misyenlige devam ederken, bir kisim da
kendi 6zel kliniklerinde calismaya bas-
hyorlar. Fakat bundan bir ay énce her
bransa uzmanlik verebilecegini 6ngéren
bir yasa ¢ikti. Bunun lzerine lilkemizde-
ki 15000 serbest calisan dishekimi birka¢
yila kadar issiz kalacaklarini diisiinmeye
basladilar. Yani hastanin bir disi agndigin-
da endodontiste gidecek, bir képrii yap-
tirmak istediginde protez uzmanina gide-
cek. Sizce bu durumda ne olur?

1966 yilinda ik Kanada’ya gittigimde, protez-
de uzmanlgim taninmiyordu. Kanada’da ulusal
sinavlar dizenleyen “Dinya Dishekimligi Kole-
j” adinda bir kurulus vardi. Ug yil stiren Klinik
egitimi bitiren kisiler icin, geleneksel uzmanlidin
her bransinda sinav hazirliyorlardi. Kuzey Ame-
rika’daki sistem Avrupa’dan biraz degisiktir.
Bu U¢ yil, Klinik becerilerinizin arttigi, bilimsel
kicuk bir proje hazirladiginiz ve sonunda yUk-
sek lisans almaya hak kazandiginiz bir stregtir.
Bundan sonra ¢ok az kisi bir U¢, dort yil daha
kalip, temel bilimlerin bio-malzemelerinin iginde
oldugu doktora programini bitirir. Cok az dok-
tora &grencisi klinik gelismelerle ilgilidir ama bu
program bilimsel ydntemin daha gelismis yUk-
sek bigimidir.

Yiksek lisansini alip klinige baslayanlar ayni
zamanda yarl zamanl egitmenlik de yapiyorlar.
Sadece disiniz agrndiginda endodontiste yon-
lendirilmek ¢ok ilging. Egilm, zor endodonti,
protez, ortodonti, cerrahi vakalarini uzman-
larna yonlendirmek seklinde olmali. Serbest
dishekimleri dogal olarak neyin daha ¢ok zor
oldugunu bilme egilimindeler. Eger yapilan bir
tedavi yolunda gitmezse, mesela endodontik
basarisizlik veya kétl sonuglanmis bir ortodon-
tik tedavi gibi, eder civarda da uzman varsa, 0

zaman bu dishekimleri, Dishekimleri Birligi tara-
findan disiplin cezasina ¢arptirilir. Mesela Kuzey
Amerika’da eger endodontistseniz sadece en-
dodonti yapabilirsiniz.

Bu nasil kontrol ediliyor?

Disiplin kendi basina zaten bunu kontrol edi-
yor. Cerrahlar nasil protez yapamiyorsa, faaliyet
alanlarn korunuyor ve saygi duyuluyor.

Kanada’da MSC yapsam uzmanlagsmis
sayiliyor muyum?

MSC  vyaparsaniz, MSC sizi  sadece
Amerika’daki uzmanlik sinaviarina girebilmek
konusunda yetkin kilar, sinavi gecemediginiz
sUrece uzman olamazsiniz.

Uzmanlk sinavini yapan jiiri kimlerden
olusuyor, iliniversiteden mi yoksa uzman-
lardan mi?

Universite  &gretim  Uyeleri  ve  uzmanlik
derneklerinin temsilcilerinden olusur: Her za-
man ikisinden de. Bir Kanada okulundan
mezun olduysaniz ve uzman olmaya karar
verdiyseniz, kabul edildikten sonra U¢ yil daha
okuyorsunuz. Daha sonra Board sinavini
gegemediginiz stirece uzman olamiyorsunuz
ve uzmanlasmis oldugunuz alanda calisamiyor
ve Ucretlendirilemiyorsunuz. l
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Sorularla Dishekimliginde Uzmanhk

6225 sayili Torba Yasa’nin kapsaminda yer alan diizenlemede, dishekimliginde, Agiz,
Dis ve Gene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi, Gocuk Dighekimligi, Endodonti,
Ortodonti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi olmak iizere 8
ayri caligma alani uzmanlik dah olarak belirlendi. Ayrica, bu alanlarda doktora egitimi-
ni tamamlamis olanlarla, bu egitimlerine 26. 4. 2011 tarihine kadar baslamis olanlara,
anilan egitimi tamamlamalari halinde uzmanlik belgesi verilecegine iligkin hiikiim de
6225 sayili Yasa’da gecici madde olarak yer ald\. Tiirk Dighekimleri Birligi ve dishekim-
leri Odalarinin tiim itirazlarina ragmen dishekimliginde 8 dalda uzmanlik 6ngdren ve
tarihinde ilk kez yasayla giindeme getirilen Uzmanlik Yasasiyla ilgili akhmiza takilanlan
istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Gene Cerrahisi AD Ogretim ve
Tipta Uzmanlik Kurulu iiyesi Prof. Dr. Giilsiim Ak’la konustuk.

Tipta Uzmanlk Kurulu kimlerden olusur, sizin
bu kurulda géreviniz nedir? Kurulda ka¢ dis-
hekimi bulunmaktadir?

Tipta Uzmanlk Kurulu 16 Uyeden olugsmaktadir.
Bunlar, Saglik Bakanlig mustesan, Saglk Egitimi
Genel Mudurl, Bakanlik hukuk mbsaviri, Bakan-
igin hastanelerinden sectigi dort 6gretim Uyesi,
YOK’Un tip fakiitelerinden ®nerdigi dért dgretim
Gyesi, dishekimligi fakultelerinden YOK’in sectigi
bir 6gretim Uyesi, Bakanlidin hastanelerinden seg-
tigi bir dishekimi 6gretim Gyesi, TTB ve TDB’nin
Onerdigi birer dishekimi ve GATA'nin dnerdigi Gye-
dir. Ben kurulda YOK’{in Universiteleri (dishekimligi
fakdltelerini) temsilen bulunuyorum. Gérevim fakul-
telerin ve camiamizin goruslerini iletmektir. Kurulda
benimle birlikte G¢ dishekimi bulunmaktadir.

Tipta Uzmanlik Kurulu sekiz dalda uzmanhk
kararini hangi kriterlere gére aldi?

TUK, uzmanlik alanlanni olusturmak Uzere bilimsel
bir komisyon olusturdu. Bu komisyonda dishe-

kimliginin tim Klinik dallarindan 6gretim Gyeleri ve
TDB’nin 6nerdigi hocalar yer aldi. Komisyon top-
lantilarinda hangi dallarda uzmanlik egitimi verime-
si gerektigi ve bilimsel gerekgeleri belirlendi. Uyeleri
elbette burada sahsi géruslerini bildirmediler. Der-
neklerinin ve fakultelerinin goruslerini sundular. Ka-
rarlar oy gokluguyla alind..

Doktora 6grencisi ve uzmanlk egitimi alan
dishekimi arasinda egitim ac¢isindan fark ola-
cak m?

Doktora egitimi aslinda bilimsel calismalarin yapil-
digi, daha ¢ok teorik bir egitimdir. Uzmanlik egitimi
ise uzmanlik dalinin gerektirdigi btln teorik ve pra-
tik uygulamalar kapsayan bir egitimdir. Su anda biz
fakUltelerimizde doktora egitimi adi altinda uzmaniik
egitimi veriyoruz. Fakat dgrencilerimiz maas alami-
yorlar. Uzmanlik égrencileri merkezi sinavia (tipta uz-
manlikta oldugu gibi) alinacak ve egitimleri sUresince
maas alacaklardir. Uzmanlik egitiminde klinikler arasi
rotasyonlar uygulanacaktlr.

Devlet liniversitelerinde uzmanlik egitimi alan
dishekimi maas alacak mi?

Her fakllteye uzmanlk &grencisi kadrosu tahsis
edilecek ve sinavla yerlestirilecektir.

Vakif Universitelerinde (licretli oldugu igin)
kadrolar ve egitim agisindan durum nasil ola-
cak?

Vakif Universiteleri isterlerse uzmanlik égrencisi
alabilirler. Fakat doktoradaki gibi Ucret alma yerine
asistanlarina maas 6demeleri gerekir. Egitm aci-
sindan bir fark olacagini distinmuyorum. TUK un
oncelikle nerelerde uzmanlik egitimi verilebilecegini
belirlemesi gerekmektedir. Bu da MUfredat Komis-
yonlarinin standartlan belirlemesinden sonra ger-
ceklesecektir.

Uzmanlik dallari arasinda kisitlama olacak mi?

Uzmanlik dallar mUfredatlan hentiz TUK da onay-
lanmadi.

Calisma alanlan konusunda uzman dighekimi ve
serbest dishekimlerinin sinirlan belirlendi mi?

OnUmUizdeki glinlerde belirlenecek.

Serbest dishekimlerinin yetki alanlan ne ola-
cak? Ornegin dis cekimi, kanal tedavisi, pro-
tez gibi islemlerde sorun olursa digshekimleri
bu islemleri yaptigi i¢in su¢lu mu sayilacak?

Dis tedavileriyle ilgili sorunlarla her zaman karsila-
silabilir. Bildiginiz gibi, malpraktisle ilgili olarak hepi-
miz sigorta yaptirdik. Ama bir digshekimi ortodontik
tedavi yapar ve basarill olamaz veya hasta sikayetgi
olursa egitimini almadidi icin problem olabilir. Me-
zuniyet sonrasi egitim artik daha ¢ok énem kaza-
nacak.

Uzmanlik konusu kamuda calisan digshekim-
lerine yansiyacak mi?

Kamuda galisan uzman (doktorall) digshekimleri 6z-
Uk haklarina kavusacaklar. Ormegin: Cerrahi blii-
mUnde ¢alisan doktoralilar daha riskli hastalara ba-
kip daha az ek 6deme almayacaklar. Odemelerde
iyilestirmeler olacagini dlistnUyorum.

DUS (Dishekimliginde Uzmanlik Sinavi) ne se-
kilde ve ne zaman olacak? Kadrolan kim be-
lirleyecek? Sorular kim hazirlayacak? Nerede
yapilacak?

DUS’un 2012 yilinda yapilabilecedini distnlyo-
rum. Universitelerdeki kadro sayisini YOK belirle-
yecek. TUS'ta oldugu gibi, sinav OSYM tarafindan
gerceklestirilecek.

Basvuranlarin hepsi uzman olabilecek mi?
Bunun bir kriteri var mi?

6225 no.lu kanuna gdre, ilgili sekiz dalda doktora
yaptigini belgeleyenler uzmanlik belgelerini alabile-
cekler.

Akademik kadrosu yeterli bulunmayan dishe-
kimligi fakiltelerinde uzmanlk egitimi nasil
verilecek?

Uzmanlik egitimi TUK’nun uygun gordigt kurum-
larda yapilabilir. Olusturulan komisyonlarla uzmanlik
egitiminin  standartlarinin  belirlenmesinden sonra
nerelerde uzmanlik egitimi verilecegi belirlenecek.
Doktora egitiminde YOK’(in belifedigi bazi kriterler
mevcut. Ornedin: Bes dgretim Gyesinden daha az
6gretim Uyesi bulunan yerlerde doktora egitimi veri-
lemiyor. YOK dighekimiiginde uzmanlikla ilgili galis-
malar yapabilir.

Su anki doktora 6grencilerinin durumu ne ola-
cak? Kadro alabilecekler mi? Alacaklarsa, ne
zaman? Maas, déner sermaye vs. 6demeleri
nasil olacak?

Doktora 6grencilerinin problemleri yillardir biliniyor-
du. Fakat kimse onlarin problemleriyle ilgilenmedi.
Su an onlara kadro sayisini vermek gibi bir ¢alisma-
nin oldugunu dustinmiyorum. Yeni yasaya gore,
egitimlerini tamamladiklar zaman uzmanlik belge-
lerini almaya hak kazanacaklar.

Uzmanlik egitimi alan dishekimi uzmanlik ca-
lismasi disinda ayrica muayenehane acabilir
mi veya 6zel bir klinikte calisabilir mi?

Uzmanlik egitimi sirasinda asistanlar bagka bir ku-
rum veya muayenehanede calisamazlar.

Uzmanhgini bitirmis dishekimi zorunlu hizmet
yapacak mi? Uzmanlk egitimini bitiren dig-
hekimi diplomasini aldiktan sonra hicbir yere
baglh olmadan kendi muayenehanesini acabi-
lir mi?

Uzman dighekimlerinin mecburi hizmet yapmasiyla
ilgili bir calisma yok. Su andaki duruma gére uz-
man dishekimlerinin muayenehanede calismasina
bir engel gdrinmUiyor.

Uzmanlik egitimi alan dishekimi liniversitede
kalmak isterse kalabilir mi? Akademik olarak
profesorliige kadar yiikselebilir mi? Bir alan-
da uzman olan digshekimi baska bir alanda da
uzman olma hakkina sahip olabilir mi?

Tiptaki gibi, uzmanliktan sonra dogentlige bagvuru-
lup vurulamayacagini YOK’Un ileriki tarihlerde kara-
ra baglayacagini distntyorum. Su anda bununla
ilgili elimizde bir bilgi yok.

Su anki doktora 6grencilerine sadece uzman-
ik belgesi mi verilecek, yoksa ayni zamanda
bilim doktoru unvani da verilecek mi?

Doktora dgrencileri doktora sinavini verdikleri za-
man doktora belgelerini alabiliyorlar. Doktora bel-
geleriyle Saglk Bakanlidrna basvurduklar zaman
uzmanlik belgelerini alabilecekler. Dolayisiyla her iki
belgeyi de alabilirler. |

Prof. Dr. Giilsiim Ak

i{UDF Agiz Dis ve Gene Cerrahisi AD
Tipta Uzmanlik Kurulu Uyesi
gulsumak@istanbul.edu.tr
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Gelistirilmis formiillii aljinatlar kuron-
képrii protezlerinin 6lcllerinde kulla-
nilamaz mi? Uzun saatler bozulmadan
durdugu soéylenen aljinatlara ne kadar
glivenelim?

Sabit protezlerde aljinat esasl dlci madde-
lerini protezin hazirlanacadr ana modeli elde
etmek icin kullanamayiz. Ne kadar gelistirilmis
de olsa, mevcut aljinat esasli 6lcti maddeleri-
nin fiziksel dzellikleri buna uygun degildir. Al-
jinatin dogru 6lcl vermesi icin her yerde esit
kalinlklarda olmasi gerekir. Aljinatla alinan bir
Olcinln kesitine baktigimizda kole bélgesinde
6lct maddesinin inceldigi gortlar (Resim 1).

Olcii maddeleri, ne zaman, nerede?

ince olan bdlgeler alginin agirigyla deforme
olur. Bu da aljinatla kole dlgtistinin dogru bi-
¢imde alinamayacagi anlamina gelmektedir.
Sabit protezlerde dlgt maddesi olarak aljinat
kullananlar hicbir sorunla karsilasmadiklarini
sOyleseler de sorun, calistiginiz teknisyenin
tecrlbesiyle ¢dzllmektedir. Aljinatla  6lcu
alindigini géren teknisyenler mum modelajin
altina uygulanan ve koleye uygulanmamasi
gereken siman boslugunu tim dise uygula-
yarak 6l¢ct maddesinden kaynaklanan sorun-
lari ortadan kaldirmaya calisir. Ama bu yon-
tem de protezin kole uyumunu bozar.

Baz aljinatlarin 100 saate kadar saklanabi-
lecegi yonundeki reklamlar 6lci maddesinin
kullanim endikasyonlaryla celismektedir. Biz
aljinatl sabit protezlerde kapanis ve gegici ku-
ron 6lcusu icin, hareketli protezlerde ise 1.
OlcU ve iskelet protezler icin kullaniyoruz. Bu
endikasyonlarin hicbirisi dlgtintin saklanmasini
gerektirmemektedir. Modern aljinatlann 100
saate kadar saklanabilecedi seklinde ibare-
ler olmasina ragmen bu durum malzemenin

kimyasal yapisina uygun olmamakla beraber
bunun dogrulugunu destekleyen yeterli sayida
bilimsel calisma bulunmamaktadir.

Tek kuron veya tam agiz élciilerde C tipi
silikonlan giivenle kullanabilir miyiz?

C tipi silikonlar kondansasyon polimerizas-
yonuyla sertlesen ve Ulkemizde ¢ok yaygin
olarak kullandigimiz dlcti maddeleridir. Olci
maddesi, sertlesme reaksiyonuyla aciga
¢lkan alkol ve tdrevi maddelerin serbest-
lesmesiyle boyutsal degisiklie ugrar. C tipi
silikonlarla alinan 6lgller 1-2 saat igerisinde
dokilmelidir. Ozellikle sicak havalarda bu
bozulma daha hizlidir. C tipi silikonlan tek
kuron veya tam agiz dlgtlerde uzun vyillardir
kullanmaktayiz. Olgli maddesinin kasiga de-
likler yardimiyla tutunmasi, elastik 6zelliginin
¢ok az olmasi nedeniyle undercutl alanlarda
deforme olmasi, dizeltme teknigiyle uygula-
mada yapilan hatalar C tipi silikonlarin hata
payini blyUk élculerde arttinr. Tam agiz veya
yanm agiz gibi buyuk dlcllerde A tipi (polivi-
nilsiloksan) élct maddelerinin kullanimi daha
glvenli olacakti. Uye sayisinin artmasi da
Olgl maddesindeki birim dise disen maliyeti
azaltacaktir.

C silikon cift karistirma teknigine uygun
mudur? implantiistii sabit protezlerde
ekonomik avantajindan dolay1 C tipi si-
likon kullanabilir miyiz?

C tipi silikonlar da ¢ift kanstirma teknigine uy-
gun olarak hazirlanabilir. Dishekimi ve yardim-
cisl 1. ve 2. 6lgl maddelerini ayni anda ka-
nstirarak 2. 6lct maddesinin plastik siringayla
dise uygulanmasi saglayabilir. Aktivatori Y4
oraninda azaltarak karstirilan 2. 6lcti maddesi
de kasikla agiza uygulanir ve tek seferde hem
1. hem de ikinci élcu alinir. Cift karistirma ya-
pllabilmesine ragmen zahmetli bir uygulama
olmasl hata yapma ihtimalini arttirmaktadir.

Ozellikle kapall kagikla metal analoglardan
Olct aldigimizda, analoglan élgtinin igine yer-
lestirmek igin silikonun elastik 6zelligine ihtiyag
duyariz (Resim 2).

Resim 2

implantUsti dlciilerde C tipi silikonlarin kul-
lanimi, elastik 6zelliklerinin disidk olmasi,
bUzUlme oranlarinin implant model alcilarinin
genlesme miktanyla uyumlu olmamasi ve
boyutsal stabilitelerini ¢cabuk kaybetmeleri
nedeniyle uygun degildir.

Kendisi hidrofobik olmasina ragmen
surfaktan gibi maddelerle hidrofilik
ozellik kazandinldig: iddia edilen A tipi
silikonlar hidrofilik 6l¢ii gerektiginde ne
kadar giivenlidir?

Surfaktan, 6lcti maddesinin hidrofilik olmasini
saglamaz, hidrofobik &zelligini azaltir. Yizey
gerilimini azaltarak 1slanma acisini dusdrur.
Yani 6lgt maddesinin Uzerine dokulen suda
¢dzulmis maddeler daha kolay yayilir. Bu
durum model dékullirken avantaj yaratmak-
tadrr. iceriginde surfaktan bulunan silikonlar
hicbir zaman polieter dlcti maddeleri kadar
hidrofilik olamamaktadir.

A tipi silikonlari protez kenarlarini sekil-
lendirmek icin Kerr stenci yerine giiven-
le kullanabilir miyiz?

Tam ve bolumlt protezlerin kenar sekillen-
dirmesi icin A tipi ve polieter esasl silikonlar
kullanimaktadir. Ozellikle polieterler hidrofilik
Ozelliklerinden dolayl 6n plana ¢cikmistir. Ke-
nar sekillendirmesi icin 6zel 6lgli maddele-
ri de satiimakta olup, heavy body silikonlar
da bu is icin kullaniabilir. ikinci dlgti olarak
da ayni 8lci maddesinin medium veya light
body olani kullanimalidir. Dikkat edilmesi
gereken bir ayrinti da, bu
Olct maddeleri akrilik ka-
siga yapismayacag icin
mutlaka uygun kasik ade-
zivleriyle kullanilmalidir.

Resim 3

A tipi silikon ve polie-
terde kasik adezivi sart
mi? Polieter adevizleri
su an piyasada yok, ne
yapalim?

A tipi ve polieter olcu
maddelerinde deliksiz ka-
sik ve kasik adezivleri kul-
laniimalidir (Resim 3). Her
Olci  maddesinin  kendi
tUrinden adezivi bulun-
maktadir (Resim 4).

Dr. Ugur Ergin

istanbul Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu
erginugur@gmail.com
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Yani A tipi icin polivinisiloksan, polieter iginse
polieter adezivi kullanimasi gerekmektedir.
Eger adeziv kullanimak istenmiyorsa veya
bulunamiyorsa deliksiz Border lock veya Rim
lock isimleriyle anilan Kilitl kasiklar kullanil-
maktadir (Resim 5-6). Bu kasiklarin kenar
sinirlarindaki ¢ikintilar 6lgti maddesine tutu-
culuk saglayarak kasiktan ayriimasini engel-
lemektedir.

Polieter dlciileri déktiikten sonra nasil
acalim?

Polieter dlct maddeleri sertlestikten sonra
modelden ¢ok zor ayrilir. Bunun sebebi hid-
rofilik olmalaridir. Bazi saticilar dlglyt model-
den ayirmak icin 60 derece su icerisinde 20-
30 dakika bekletmeyi tavsiye etseler de bu
uygulama dogru degildir. Zira sicak su sabit
protezlerin yapiminda kullanilan tip 4 ve tip 5
alcinin yapisini bozar. En ideali, polieter olgu
maddeleriyle, su igermeyen sentetik model
malzemelerinin kullaniimasidir.

Son yillarda geligtirilen 6lcii maddeleri
siniflandirmalari degistirdi mi?

2009 yilinda IDS fuarinda iki firma polivinilsi-
loksan ve polieter 6l¢t maddelerinin avantajli
yonlerini birlestirerek polivinileter olarak isim-
lendirilen bir 8lct maddesi gelistirdiklerini du-
yurdular (Resim 7-8). Uretici firmalar bu 8lci
maddelerinin polieter gibi hidrofilik, polivinilsi-
loksan kadar elastik &zelliklere sahip oldugu
sOylenmektedir. Polivinileter 6lgt maddeleri
henlz ¢cok yeni olmasi ve bilimsel olarak ¢ok
fazla calisimamis olmasi nedeniyle siniflan-
dirmalarda yer almamaktadir.

Boyutsal stabilitesini en uzun siire koru-
yan 6l¢ii maddesi hangisi?

Boyutsal stabilitelerini en uzun sure koruya-
bilen dlct maddeleri polivinil siloksan (A tipi)
ve polieter 6lct maddeleridir. Bu dlgller 14
gune kadar 6zelliklerini kaybetmeden sakla-
nabilirler. Ozellikle sehir digindaki laboratu-
varlarla ¢alisan hekimlerin bu tdr 6lct mad-
delerini kullanmasi, olginin hassasiyetinin
korunmasi acisindan énemlidir.

Total élciistiniin kenarini Kerr stenci ye-
rine A silikon esasli maddeyle yaptik; 2.
6lciiniin ZOE ya da polieter olmasi fark
eder mi?

Resim 6

Resim 7

i

Resim 8

Polieter icin uygun adeziv kullanildiktan son-
ra rijit her ylzeyde uygulama yapilabili. Ama
6lcu alirken tabakalar arasinda boyutsal de-
gisimin uyumuna dikkat etmeliyiz. Her o6lci
maddesinin bir bdztlme orani vardir ve bu
bUzllme, azalarak da olsa zaman icinde de-
vam eder. Polivinilsiloksan 6lgti maddesinin
Uzerine adezivle poliether uygularsaniz, ikinci
6lcl maddesi yapissa bile buzdlmeleri denk
olmayacagdi icin dogru 6lciyl elde edeme-
yebiliriz. Bu sebepten, her dlci maddesini
Uretici firmanin tavsiye ettigi bilesimlerle kul-
lanmak gerekir.

Cift kanstirma ya da wash tekniginin
ozellikle kullaniimasi (inley o&l¢iisiinde
cift karistirma tercih edilmesi gibi) ya
da kullanilimamasi gereken yerler var

midir?

Cift kanstrma, wash veya sandvi¢ teknigi
olarak isimlendirdigimiz teknikte dise akis-
kan kivamdaki silikon sikilirken koyu kivamli
silikon kasiga yerlestirilir ve kasiktaki siliko-
nun da Uzerine akiskan silikon sikilarak gt
alinir (Resim 9).

Olct alirken akiskan olan ikinci 8lcli mad-
desi, koyu kivamli 6lci maddesi tarafindan
tasinir ve dise bastirilir. Bu teknik sabit ve
implantlstt protezlerin her endikasyonun-
da kullanilir. Tek seferde OlgU alinmasi za-
man tasarrufu saglar. Kasigin iki defa agiza
girmemesi olcinin kasiktan ayriima riskini
azaltir. Tam agiz dlctlerde zaman kazanmak
icin hizli sertlesen d6lci maddeleri kullanil-
mamalidir. Akiskan kivamdaki 6l¢ti maddesi
dislere uygulanirken inceltici uglar kullanil-
malidir (Resim 10).

Olcii maddelerinin dezenfeksiyonunda
nelere dikkat edilmelidir?

Dezenfeksiyonda ik yapilmasi gereken,
dezenfektanin 6lgclye temas etmesini sag-
lamak, vyani 6lcl yUzeyindeki tUkurigu
uzaklastirmaktir. Bunu, 6lclyl ¢ok basingl
olmayan hava su spreyiyle yikayarak veya
yumusak bir fircayla yapabiliriz

Aljinat, polieter gibi su emebilen 6lct mad-
delerinin dezenfeksiyonunda daldirma yon-
temlerini kullanamayiz. Bu 6lgt maddelerini
yuzeylerini kaplayacak kadar sprey dezen-
fektan uygulayip Kilitli poset igerisinde 15
dakika bekleterek dezenfekte edebiliriz
(Resim 11-12). A tipi ve C tipi silikonlar ise
dezenfektan sollsyonuna daldirp 15 dakika
bekleterek dezenfekte edebiliriz (Resim 13).

Resim 9

Resim 10

Resim 11

Resim,12

Resim 13
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A tipi silikonlarnin x-light, light, medium,
fast, soft gibi cesitleri var. Bu élcii mad-
delerini secerken neyi dikkate aliyoruz?

A tipi silikonlar 3 farkli ambalaj ve kullanim
sekliyle satiliyor. Kutularda puty (Resim 14),
makineyle karistirmak igin sosis ve kartus-
larda (Resim 15), tabancayla karistirmak icin
kigUk kartuslarda (Resim 16). Kutu iginde-
ki puty C tipindeki 1. 8lct maddesi gibi ha-
mur kivamindadir. Mutlaka ikinci bir akiskan
Olcl maddesiyle birlikte kullaniimasi gerekir.
Hamur kivamindaki puty ve akigkan bir 6lcu
maddesiyle Wash teknigi, cift karnistirma ve
dizeltme teknigi uygulanabilir.

Makineyle karstirlan sosis ve kartuslar ise
Hamur (puty), koyu akiskan (heavy) ve orta
akigkan (medium) kivamlarindadir. Puty kar-
tuslari yine ikinci bir akiskan élglyle kullaniriz.
Cift kanistirma ve dizeltme teknikleri igin uy-
gundur. Koyu akiskan olan heavy 6lgt mad-
deleri de akiskan bir ikinci dlgli maddesiyle
birlikte kullanilirlar. Fakat uygulama olarak gift
karistirma ydntemine uygundur. Dulzeltme
teknigiyle kullanilamazlar. Orta akigkan olan
medium OlcU maddeleri daha akiskan bir
ikinci 6lclyle beraber veya tek basina kulla-
nilabilir.

Tabancayla karigtirilan kartuslar ise gok akis-
kan (X light), akiskan (light) ve orta akiskan
(medium) kivamindadir. Bunlarin hepsi puty,
heavy ve medium 6lgti maddeleriyle birlikte
ikinci dlct maddesi olarak kullanilir.

isminde fast gecen 6lcli maddelerinin sert-
lesme sUresi kisaltiimistir. Normal élct mad-
deleri ortalama 5-8 dakikada sertlesirken fast
olanlar 2-4 dakikada sertlesir.

Isminde soft olan dlcli maddelerinin ise sert-
liklerinin daha dusuk, elastikliklerinin daha
fazla oldugu anlagilir.

Kapanis kaydi icin mum yerine Uretilen sili-
kon esasl malzemeler ne kadar gereklidir?
Kapanis kaydinin mumla alinmasi dogru bir
yontem degildir. Mum plastik yapida deforme
olabilen bir malzemedir ve adizdan cikarken
deforme olmaya baslar. Teknisyen laboratu-
varda kapanis icin mumlar modellere baglar-
ken deforme olur. Kapanis kaydi almak icin
sertlestirimis veya icerisine aliminyum tozu

Resim 14
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Resim 15
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ilave edilmis dzel mumlar kullanimalidir.

Silikon esasll kapanis malzemeleri ise sert-
lestirilmis ve deforme oldugunda kirillan mal-
zemelerdir. Teknisyen tungstenkarbit frez-
lerle kenarlarini kisaltabilir. Kesik disler arasi
mesafenin ¢ok oldugu vakalarda veya dissiz
alanlarin genis oldugu vakalarda uygulanma-
lar zordur. Bu tUr durumlarda kaide plagi ha-
zirlanarak sert mumla kapanis almak tercih
edilmelidir.

Cok yogun kivamda tiikiiriigii olan has-
talarda kullanilabilecek en ideal 6lci
maddesi hangisidir?

Bu tuUr hastalarda tOkuragu uzaklastirmadan
hicbir dlcli maddesi iyi sonuc vermez. Olcii
almadan 6nce hastanin agzi calkalatimal,
gerekirse bir gazll bezle tukardk birikintile-
ri temizlenmelidir. TUKUrGga azaltan ilaglarnn
kullanimi s6z konusu olsa da pratik bir uygu-
lama degildir.
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SORU

Delikli ve deliksiz kasiklarin endikasyon-

lari nelerdir?

Kagsiktaki deliklerin amaci C tipi silikonlarda
ve aljinatta 6lcti maddesinin tutuculugunu
saglamaktir. Tutuculugun daha iyi olmasi icin
cok delikli kasiklari tercih ederiz (Resim 17).
Ancak kasigin delikli olmasi 6l maddesinin
Olcu ylzeyine yapacagi basinci azaltir. Sabit
protezlerde kullandigimiz her 8lcu yontemin-
de dislerin 6lcUsini basing altinda almak ge-

rekmektedir.

A tipi ve polieter 8lct maddelerinde ise ade-
ziv kullandigimiz i¢in deliklerden saglanacak
tutuculuga gerek kalmaz. Deliksiz kasiklarda
Olgl maddesinin uygulayacagl basing daha
fazla oldugu icin daha dogru 6lcu alabiliriz

Cift seferde alinan diizeltme 6l¢ii yonte-
minde 1. 6lcilide oluklar mi agmali, frezle

komple kazima mi yapmah?

1. dlglide oluk veya kazima yapmanin amaci
ikinci dlctndn homojen bigimde tahliye olma-
sinl saglamak ve dengesiz agsir basing alan-
larinin olmasini engellemektir. Ol ylizeyinde
kazima yaparak 2. 6l¢cinin homojen yayilimi
saglanamaz. Dogru olani bir silikon bicagi
veya bisturiyle 1. 06lglide oluklar agmaktir.
Ayrica dlct maddesinin yanak cebine tasan
uzantilannin da kesilerek ikinci dlgintn fazla-
liginin daha kolay disarn akmasi saglanmalidir
(Resim 18).

Tek tarafli veya 6n bdlge icin hazirla-
nan plastik 1sirtma kasiklarinin kullanimi

dogru mudur?

Isitma 6lcu sabit protezlerde kullanilan ama
hatall olan bir uygulamadir. Zira silikon 8lgt
maddesi, deforme olmamasi icin mutlaka rijit
bir alt yapiyla desteklenmelidir. Bu da metal
veya plastik 6lcU kasigidir. Tek tarafli isirtma
Olcl icin yapilmis plastik kasiklar bu destegi
verebilir (Resim 19). Ozellikle tek kuron, inlay-
onlay olcllerinde veya 3-4 Uyeli kisa kopri-
lerde kullanilabilir.

Resim 18

Resim 19
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Ucuz ve pahali silikonlarda klinik agidan ne

fark var?

Bunu &lct maddelerinin dogruluklarini kontrol
eden testleri yapmadan sdylemek ¢ok zordur.
Ucuz ve pahali silikonlarin farki, Gretildikleri ham-
maddeler ve Uretim sartlandirr. Silikonlarn en
onemli ham maddesi silikon yagidir. Bu malze-
meler sanayide de kullaniimakta ve saglik sek-
t6rU icin &zel sartlarda Uretilmektedir. TUm bu
Ozel Uretimler veya saflastirmalar maliyet arttirici

faktorlerdir. W
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Nikel-Titanyum doner alet sistemleriyle
sekillendirme éncesi mekanik

yol olusturulmasi

K6k kanalinin temizlenmesi ve sekillen-
dirilmesi endodontik tedavinin dnemli
asamalarindan biridir. Kok kanal sekil-
lendirmesindeki temel amaglardan biri
de apikalden koronale dogru genis-
leyen bir sekil elde etmek ve kanalin
orijinal seklini korumaktir®™, Kok kanal
anatomileri ¢cok farkliik g&sterebildigi
gibi,? kok kanallarinin hemen her se-
viyesinde kurvatlr bulunabilmektedir.
Radyografide dlz seyreden kanallarda
dahi apikal 1/3 de kurvatir ve anatomik
varyasyonlar olabilir®. Kurvattr varli-

ginda kanalin sekillendiriimesi zorlagir;
bdyle bir durumda kullanilan bitin se-
killendirme tekniklerinin kanali orijinal
ekseninden uzaklastirarak, ledge, zip,
dirsek olusumu, kanal transportasyo-
nu, kanalin duzlestiriimesi, kanal duva-
rnda strip perforasyonlar veya apikal
ve furkasyon bdlgesinin perforasyonu
gibi gesitli problemler olusturma riski
vardir 59, Paslanmaz celik kanal alet-
leri rijiditeleri ve agresif uc yapilaryla
kurvatdrld veya kalsifiye kanallarda ba-
samak olusumuna ve transportasyona

neden olabilirler. Ayrica paslanmaz celik ka-
nal aletleriyle yapilan sekillendirmeler sirasin-
da, kanal aletinin numarasi arttikga prosedu-
ral hatalarla kargilasma riski artmaktadir. Bu
sorunun Ustesinden gelmek igin birgok kanal
sekillendirme teknigi gelistirimesinin  yani
sira, Nikel-Titanyum (Ni-Ti) déner alet sis-
temlerinden de orijinal kanal seklini korumak
icin faydalaniimaktadir-©.

Ni-Ti aletlerin kullanimi endodonti pratigine
yeni bir boyut kazandirmigtir. Walia ve Ark®
Ni-Ti alasiminin endodontik aletlerin yapimin-
da kullanilmasini 6neren ilk arastirmacilar ara-
sindadir ve 0 dénemden itibaren Ni-Ti alasimi
paslanmaz celige alternatif olarak kullanilma-
ya devam etmektedir. Ni-Ti alasimi, sUpere-
lastisite 6zelliginin yani sira, diger alasimlara
gbre Ustdn biyouyumluluga ve korozyon di-
rencine sahiptir™. Ni-Ti'un sUperelastisite
ozelligi, aletin sekil degistirdikten sonra tekrar
orijinal haline dénmesine izin verir. Bu durum
Ni-Ti’'u paslanmaz ¢elik gibi sekil degisikligini
koruyan diger metallerden ayirir. SUperelas-
tisite 6zelligi Ni-Ti kanal aletlerini paslanmaz

\\_ﬂ_

celiklere gbre daha esnek, kanal kurvaturtine
daha uyumlu, kinimaya ve asinmaya daha di-
rengli hale getirmistir.

Bununla birlikte bu egeler buktlme ve torsi-
yonel stresler nedeniyle kirlma riski tasimak-
tadir™- 12, Kanal kurvatUrleri, neden olduklar
bUkUlme stresleri nedeniyle, alet kirimalarin-
da etkili olan en 6énemli faktdrlerden biridir(s.
Makaslama gerilimi, alasimin elastik limitini

asan torsiyonel stresler nedeniyle ortaya ci-
kabilir, plastik deformasyona ve bunun sonu-
cunda da aletin kirnimasina neden olabilir.

Hem hekimin hem de kullanilan sekillendirme
tekniginin torsiyonel stresler Uzerinde etkisi
olabilir:

-eQeye fazla basing uygulanmasi

-kanal duvarlariyla aletin kesici kenari arasin-
da genis kontak alani olmasi

-kanal aleti kesitinin kanalin kesitinden buyuk
olmasi

torsiyonel stresleri arttinrt'®,

Son maddede belirtilen durumun, &zellik-
le dizenli artan taper acgisina sahip aletler-
de “taper lock” olusturma riski vardir. Taper
lock, kanal ¢apindan genis Ni-Ti doner alet
kullanildiginda, aletin ug kisminin kanal iginde
sikismasidir. Bu nedenle kdk kanal ¢capl, kul-
lanilan ilk déner eGenin ucundan daha genis
ya da en azindan ayni boyutta olmalidir®. Bu
risk, Ni-Ti doner aletleri kullanmadan 6nce
koronal genisletmeyle ve mekanik glide path
elde etmek i¢cin manual preflaring yapilarak
azaltlabilir. Glide Path olusturmak icin koro-
nal genisletme ve manual preflaring yapiimasi
Ni-Ti doner aletlerin gtivenli bir sekilde kulla-
nilmasi igin temel ilkkedir”,

Yapilan calismalar, Ni-Ti doner aletler kulla-
nilmadan énce manual genisletme yapilarak
ve “glide path” olusturularak aletlerin ¢alisma
uzunluguna kolayca ulasmasi saglandiginda
alet kirnimalarinda belirgin bir azalma oldugu-
nu gdstermektedir©.

Mekanik preflaring i¢in gelistirilen PathFile Ni-
Ti doéner aletleri Dentsply Maillefer (Ballaigu-
es, Switzerland) tarafindan Uretilmistir. Path-
File doner aletlerin Uretim amaci preflaringi
kolaylastirmak ve mekanik glide path olustur-
maktir. Bu doner aletler ProTaper (Dentsply,
Maillefer) déner alet sistemiyle kombine kul-
lanilabildigi gibi, diger Ni-Ti sistemleriyle kul-
lanildiginda da mekanik glide path olustur-
mada bUylk avantaj saglamaktadir.

Glide Path olus-
turmak icin
koronal genis-
letme ve ma-
nual preflaring
yapilmasi Ni-Ti
doner aletlerin
guvenli bir se-
kilde kullanil-
masi icin temel
ilkedir.
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Ni-Ti aletler
orijinal kanal
anatomisini
korurken, kanal
transportasyonu
ve perforasyonu
riskini de azalt-
maktadir.

PathFile Tip

PathFile doner aletlerin 6zellikleri:

1. Uc capi: Aletlerin u¢ caplari sirasiyla 0.13,
0.16 ve 0.19 mm’dir.

2. Uzunluk : 21, 25 ve 31 mm uzunluklarda
bulunabilmektedirler.

3. Ug dizayni: Uclar kesici 6zellik tasimak
yerine, basamak ve zip olusumunu dnlemek
icin yuvarlatiimistir.

4. Kesiti ve kesme gucu: Kare kesite sahip-
tir. Bu kesit, kiiglk ¢ap ve kugUk taper agi-
sina ragmen torsiyonel streslere karsi direnci
arttinr. Dort kesici kenar uzun ve kalsifiye
kanallardaki etkinligi arttirir.

5. Bicaklar arasi mesafe: Aletin dayanikliligini
arttinrken debrisin ¢ikariimasina da yardimci
olacak sekilde optimize edilmigtir.

6. Esneklik: Aletlerin esnekligi Ni-Ti alasimi
ve 0.02’lik taper acislyla elde edilmigtir.

7. Guvenlik: Galisma boyunun hesaplan-
masinda hata yapilsa dahi, PathFile déner
aletler basamak olusumuna veya kanal

e Egeler hafif basincla 300 rpm sabit devir-
de kullaniimalidir.

¢ Egenin Uzerindeki oluklar her sekillendir-
meden sonra temizlenmeli, distorsiyon ve
yipranma olup olmadigi incelenmelidir.

¢ Kullanim esnasinda egeler galisma
boyuna kadar ilerletildikten sonra ileri-geri
hareketlerle kanal igcinde en fazla 5 saniye
kullaniimalidir.

PathFile kullanim sekli

¢ ilk olarak kanalin 2/3 uzunluguna kadar
8 veya 10 numara K-Tipi ege yerlestirilerek
kanal yolu tespit edilir.

e Daha sonra sirasiyla 13, 16, 19 numaral
PathFile doner egeleri ve ardindan S1 Pro-
Taper doner egesi ayni uzunlukta kullanilir.
¢ 10 numara K-Tipi kanal egesi ¢alisma
uzunluguna kadar ilerletilir.

e Siraslyla 13, 16, 19 numaral PathFile
doéner egeleri calisma uzunlugunda kullanilir.
e Daha sonra ProTaper S2, F1, F2 doner
egeleriyle calisma uzunlugunda sekillendir-

8 veya 10 numara K tipi el aleti ve ardindan
daha esnek ve az taper acili PathFile Ni-Ti
doner aletlerin kullanilimasinin butin Ni-Ti
doner ege sistemlerinde daha az invaziv ve
daha guvenli bir sekillendirme igin avantaj
sagladigi dusunulmektedir. Ni-Ti aletler
orijinal kanal anatomisini korurken, kanal
transportasyonu ve perforasyonu riskini de
azaltmaktadir.

Kanal yolunun tespit edilmesi ve preflaring,
kanal sekillendirmesinin ilk basamagidir ve
bu asamada karsilasilan prosedural zorluklar
kanal sekillendirmesinde hatalar ortaya cik-
masina neden olabilir. Kanal yolunda olusan
sapmalar genellikle prosedural hatalardan
dolayi gelisir ve yetersiz sekillendirme ve
kanal dolgusuna neden olarak kdk kanal
tedavisinin uzun dénem basarisini negatif
yonde etkiler (19).

Berutti ve Ark (20), NiTi déner PathFile
egelerin, paslanmaz celik egelerle yapilan
manual preflaringe gore, koronal ve apikal
kurvatirde belirgin olarak daha az modifi-
kasyona ve kanal yolunda daha az sapmaya
neden oldudunu bildirmislerdir. Béylece, bu
egelerin orijinal kanal anatomisine daha iyi
uyum sagladigi sdylenebilmektedir. Ayrica
mekanik preflaring icin PathFile kullanan

dis hekimlerinin, K tipi kanal aleti kullanan
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Sistem ¢ farkll Ni-Ti déner eJeden olus-  transportasyonuna neden olmazlar. me yapllir. Arzu edilirse daha bUyUk numarali endodontistlere gbre kanalin apikal ve orta
maktadir. 8. Etkinlik: Etkinlik, alete kesme guctnu ProTaper ddner egeleri kullanilarak kanal 1/3’Unde daha az oranda transportasyona
_ kazandiran dort bigcagiyla saglanmaktadir. genigligi arttinlabilir. neden olduklar ortaya ¢ikmistir.
PathFile #1 (mor) IS0 13 numarad. PathFile doner aletler 300 rpm’de ve 1-1.5 e Glide Path olusturulduktan sonra Pro- o
PathFile #2 (beyaz) 1SO 16 numaradir. N/cm’lik yUksek tork derecesinde kullanil- Taper yerine herhangi bir Ni-Ti déner ege Butdn bu bilgilerin 1siginda, PathFile déner PathFile doner
SathFile #3 S0 19 g rrwahdlr. sistemi de kanal sekillendirmesi icin kullani- aletlerin, glide path olusturmayi kolaylas- aletler’ gllde
athFile #3 (sar) numaradir. Uretici firma, PathFile kullaniminda dikkat labilr. tirdig ve sekillendirmeyi tim hekimler icin
edilecek hususlan asagidaki gibi belirtmigtir: e (Calisma uzunlugunun 15 numara K tipi glvenli hale getirdigi géz 6ndne alindiginda, path OIU,Sturmayl
o e ¢ Bircok kez kullanim egdenin kirilma riskini egeyle tespit edildigi durumlarda sekillendir- kok kanallarinin sekillendirilmesinde yeni bir kolayla;tlrd/klarl
., .~ 013 arttirdigindan, kullanim sayisi sinirli tutulmali- meye PathFile # 2 ile baslanabilir. devir actig soylenebilir. Il y .
—i . : "._ﬁ_“:‘ drr. e Calisma uzunlugunun 20 numara K tipi ve guvenll hale
L] -
—s. W ---.._-'"'".__- 016 \ ¢ Aletler sodyum hipoklorit sollsyonunun egeyle tespit edildigi durumlarda da sekillen- Kaynaklar: getirdikleri icin
- = . cin,
—_ . icinde surekli tutulmamalidir. dirmeye PathFile # 3 ile baslaniimasi tavsiye 1. Thomson SA, Dummer PMH. Shaping ability of Hero 642rotary
PR ——— . E— . nickel-titanium instruments in simulated root canals: part 2. Internationa A
------- EEa— e e Kullanim sirasinda bolca ve sik¢a irrigas- edilmektedir. Bu sekilde ¢alismanin battn Enc’;o/d;tnt/c Jourrga/ 2ooto,-33.-255{517.d peanal part 2 neratone kok kanallarinin
019 yon yapiimalidir. pulpa dokusu gibi kanal igeriginin disari tumertation Ol Swgon: O edone s o ranecer - sekillendirilme-
e PathFile kullanmadan énce 8 veya 10 nu- tasinmasina yardim edecegini ve kollajen 1992:74,495-507 ’
L ) . ) o o ) 3. Sk/dmoreAE, B/omda/AM, lowa IC. Rootcana/mgr‘pho/ogyofthe in de e n I b ir
mara K tipi egeyle kanal yolu tespit edilmeli- blokaji 6nleyecegi dusuntimektedir (18). ZZﬁiTng?gfﬁ;ﬂ;;"ﬁar Oral Surgery, Oral Medicine and Oral S y
dir. . Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dental Clinics o |
et s s g vt owonesel— dlevir acmislardir.
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Dis protez laboratuvarlarinda galisan kisiler icin labo-
ratuvarda kullanilan malzemeler, aygitlar-el aletleri,
yapilan islemler, hasta materyalleri ve ¢alisma ortami
mesleki risk olusturabimektedir. Bu riskler meslege
bagdli sagdlik problemleri yarattigi gibi, uzuv kaybi ve
Olimlere neden olabilecek mesleki yaralanmalara da
neden olabilmektedir. Risk gruplarinin genis olmasi
ve her bir grubun i¢inde yer alan elemanlarin birden
fazla risk olusturmasi, olayl daha karmasik hale ge-
tirmektedir.

Boliim 1. Saghk Sorunlan ve Korunma igin
Alinmasi Gerekli Onlemler

Bu boélimde, mesleki risklerin yaratabilecedi saglik
sorunlarina yer verilerek, korunma igin alinmasi ge-
rekli dnlemler gdzden gegirilecektir.

Jacobsen ve ark.! 489 erkek, 242 kadin dis protez
teknisyeni Uzerinde yUrittikleri calismada, calig-
maya katlanlardan %79’unun sadlik sorunlarindaki

dagiimin %68 kas-iskelet sistemi, %34 deri, % 31
solunum, %26 sinir sistemi, % 5 gérme / isitme sis-
temi ve %19 sistemik sorunlar oldugunu belirtmek-
tedirler. Isvec’teki 100 erkek, 101 kadin dis protez
teknisyeninden % 50’sinin yasadigi sadlik problem-
leri ise %39 kas-iskelet sistemi, %28 deri, %16 solu-
num, %16 sistemik, %7 ndrolojik, %10 isitme olarak
belidenmistir.2 izmir iindeki dis protez laboratuvarla-
rnda 27’si kadin, 158’i erkek 185 dig protez teknis-
yeni ise meslege iliskin &zbildirim saglik yakinmalarini
sistemlere gore kas iskelet (%23,8), dermal (%11,9),
solunum (%10,3), gz (%8,6) ve isitme (%6,5) olarak
belirtmistir.®

Laboratuvarlar icin belirlenen ve alti grupta toplanan
riskler* Grafik 1’de gériimektedir. Asagida bu risk
gruplarn ayr ayr ele alinarak risklere bagli olusabilecek
saglik problemleri ve bu risklere karsi alinmasi gereken

Onlemler 6zetlenmektedir.

q dergi mayis/haziran 2011

1. Fiziksel Tehditler: Farkl alt bagliklarin yer al-
digi bu grupta en blyuik riski malzemeler (alci, re-
vetman, akril, pomza vb.) ve islemler (asindirma,
kesme, kumlama, tesviye-polisaj vb.) sonucu agiga
¢lkan tozlar olusturmaktadir.

Cesitli organik ve inorganik maddelerden asinma,
pargalanma, 6gutme, yanma veya mekanik olarak
kirma, parcalama, delme, &gutme islemleri sira-
sinda ve sonucunda olusan, blyuklUkleri degisen,
kimyasal &zellikleri kendisini olusturan kimyasal
maddenin yapisina benzeyen maddelere toz adi
verilir. Saglik agisindan en énemli olanlar “incetoz-
lar” veya “Solunabilir toz” adini verdigimiz 0,5-5
mikron arasinda bUyUklige sahip tozlardr. Bu
tozlar solunum yoluyla alveollere kadar ulagirlar ve
“pnédmokonyoz” dedigimiz akciger toz hastaliklari-
na neden olabilirler. Dis protez laboratuvarlarinda
calisan Kisiler, calisma ortamlarinda birden fazla toz
cesidiyle karsilastiklar igin, pnémokonyozis riskiyle
karsi karsiya kalabilirler.®

Pndmokonyozis dis protez teknikerlerinde ilk kez
1939 yilinda tanimlanmig olup, olgu siliko-tuberkU-
lozis olarak tanilandirimisti.® Cimrin ve ark.” calis-
malarinda 100 dis protez teknisyeninin akciger film-
lerini degerlendirmigler, %23.6’sinda pndémokonyoz
ile uyumlu bulgular saptamiglardir.

Onlemler: - Tozla galisma lokal havalandirma sis-
temlerinin altnda yapiimalidr.

- Etkili genel havalandirma ve elektrostatik filtrelerin
kullaniimasi ortamdaki toz miktarini %37-73 ora-
ninda azaltmaktadir.®

Ergonomik

Grafik 1

- El aletlerinin, aygitlarin,
calisma alaninin dizayni
- Kiiglik objelerle ¢alisma

Sosyo-Psikolojik
- Uzun calisma stiresi

- Gece calismalan
- Isveren-calisan iligkileri

- Yapilan ¢alismalar solunum yolu ve yiz koruyu-
cularinin dogru ve etkili kullaniimasinin solunabilir
tozlan %70-95 arasinda azaltigini gdstermektedir.®

- TOtan ve tOtan Grdnlerinin kullanimi solunum yol-
laninda tkanikliklara neden olmakta ve olayl art-
tirmaktadir. Bu nedenlerle, titin ve tatin Grinleri
kullanimamali ya da birakilmalidir. ™

- Tanilandinlmis veya risk altinda olan bireylerin toz
kullanim stresi azaltimall ve rutin kontrolleri yapil-
malidir. Arastirmacilar tozla temasin kesilmesini
takiben bes yil sonra yaptiklan takiplerde akciger-
lerdeki durumun ilerlemedigini ve semptomlarda
dizelme oldugunu gbézledikleri olgulan rapor et-
mektedirler."

Dis protez teknikerlerinin agindirma ve polisaj islem-
leri sirasinda kullandiklan ylksek frekansla calisan
(6rn; keskin, kisa ve hizl)) ve lokal vibrasyon el alet-
leri el ve parmak uclarinda dolasimda azalmaya ve

hissizlige neden olabimektedirler.

Onlemler: - Kullanilan el aletlerinin kontrolleri yapil-
mali, vibrasyon olusturan el aletleriyle ¢alisma sure-
si mUmkin oldugunca kisa tutulmalidir.*

Laboratuvarlarda kullanilan elektrikli aygitlar (komp-
restrler, mikromotorlar, asindirma ve polisaj ma-
kinalar vb) ve genel havalandirma sistemlerinin
olusturdugu gurtlttlt ortam kulakta ginlama, bag
dénmesi, denge kaybi, calisma sonrasi gegici isit-
me kaybi ve strese neden olabilmektedir.'>4

Onlemler: - Kompresdriin yerlesimi icin calisma
ortaminin disinda bir alan secilmelidir.*

aayasyo
- Mikrodalga
- Infra-red
- Ultraviyole
- X-ray

Dis protez labo-
ratuvarlarinda
calisan kisiler
pnomokonyozis
riskiyle karsi
karsiya kalabil-
mektedir.




- Kullanilan aygrtlarin kontrolleri yapilmali, eski ve
bozuk olanlar tamir edilmeli veya yenileriyle degis-

tirilmelidir.*
- Kulak koruyucular etkili olarak kullanimalidir.*

2. Kimyasal Tehditler: Laboratuvardaki iglemler
ve kullanilan malzemelerden kaynaklanan duman,
buharla birlikte, kullanilan gaz ve sivi maddeler kim-
yasal tehdit olustururlar.

Akrilik monomerlerden, burn-out finnlarindan, do-
kiim islemlerinden ve ortami temizlemek icin kul-
lanilan kimyasal temizleyicilerden kaynaklanan du-
man ve buharlar solunum ve deri sistemleri icin risk
olusturmaktadir.

Risk olusturan bu materyallerden en dnemlisi olan
metil metakrilat (MMA) tozunun ve likidinin (mono-
mer) olusturdugu riskleri (Grafik 2) ayn olarak ele
almak gereklidir. Kullanim bilgilerinde yanicilik 6zelli-
gi yUksek ve irritant olarak belirtilen bu madde icin,
is Sagligl ve Glvenligi Kurumu (The Occupational
Safety and Health Code) 8 saatlik ¢alisma stresi
boyunca 100 ppm’in Uzerindeki miktarlarin saglik
acisindan risk olusturacagini belirtmektedir.”

Yaplilan ¢alismalar sonucunda karsinojenik ve tera-
tojenik etki olusturmadigi'®'® belirlenen MMA likidi,
akcigerler, deri ve goz icin irritant olarak kabul edil-
mektedir.’® Polimerizasyon dncesi giplak elle temas
ettiginde ise parmak uglarindaki sinirlerde hafif de-
jenerasyon olusturabilir.?°?> Hayvan galismalari da,
ongdrilenden daha yiksek miktarlarda solundugu
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durumda santral sinir sisteminde ve karacigerde
hasar olusturdugunu gostermektedir. 23 24

Solunum sisteminde duyarliigin artmasina, ¢zellikle
nasal kavitede enflamasyon, salgi bezlerinde atro-
fi, nasal kavite epitelinde baskalasim ve (squamoz
metaplazi, bazal hiicrelerde odaksal hiperplazi) al-
voellerin gegici daraimasi olarak adlandirilan astima
neden olabilmektedirler.2-2

Onlemler: - Polimerizasyon sirasinda MMA mad-
desine ciplak elle dokunulmamali, eldiven kullanil-
malidir. Kullanm sirasinda deri ylzeyi icin bariyer
gdrevi goren kremlerin kullaniimasi dnemlidir.*°

- Duman ve buhar ¢ikaran maddelerle ¢alisimasi
sirasinda solunum yolu koruyucular kullanimal, lo-
kal havalandirma sistemlerine ek olarak etkili genel
havalandirma sistemlerine yer verimelidir.*

3. Radyasyona iliskin Tehditler: Laboratuvar
ortaminda kullanilan fotokopi makinalari ve bilgisa-
yar ekranlar tehdit olusturmaktadir. Bu iki aygittan
bilgisayar, teknolojik gelismelere badli olarak yaygin
hale gelen uygulamalarla (6rn: CAD-CAM) labora-
tuvarlarda daha yogun bir bicimde kullanimakta
ve radyasyona ek olarak, gézlerde (yorgunluk, aci,
agr) ve kas-iskelet sisteminde (bel agrisi, sirt agrsi,
yorgunluk vb.) saglik sorunlarina neden olabilmek-
tedir*

Onlemler: - Bilgisayarlarn kullanimlar sirasinda
¢evreden gelen 1sigin distk yogunlukta olmasina
dikkat edilmelidir.*

- Ergonomik c¢alisma ortami saglanmall, bilgisayar
kullanim suresi kisaltiimali, dinlenme sureleri eklen-
melidir.*

- Kullanim sirasinda fotokopi makinasinda olusan
Isk yogunlugunu diusUren kapaklar kullanimalidir.*

4. Ergonomiye lliskin Tehditler: Calisma orta-
mi (ortamda bulunan kisilerin hareketine ve rahat
calismasina izin verecek sekilde duzenlenmesi,
kullanilan el aletlerinin, aygitlarin ve oturma alaninin
ergonomik olmasi) ve ortam aydinlatmasi (gérme
islevi icin uygun yogunlukta ve renkte I1sik) bu grup-
ta degerlendirimesi gereken iki basliktir. Bu grup-
taki tehditler kas-iskelet sisteminde sorunlara ve
yaralanmalara neden olabilmektedirler.

18. yy’da tanimlanan, diger bir ismi de ‘tekrarlayan
gerilim yaralanmalar’ (repetitive strain injury) olan
‘meslege iliskin asin calisma sendromu’nun (Oc-
cupational Overuse Syndrome) gordime sikligi tek-
nolojik gelismelere bagl olarak artmakta olup dis
protez laboratuvarinda c¢alisan bireyler icin de ta-
nilandinimaktadir.* Tendonitis, sinovitis, karpal ttinel
sendromu gibi hastaliklar bu grupta yer almaktadir.*

Onlemler: - El aletleri, aygtlar, ve oturma alani hare-
ketlere ve bedene uygun secilmeli ve ayarlanmalidir.*

- Laboratuvar ve calisma ortami aydinlatmasi uy-
gun secilmeli, konumlandirimall ve yogunlugu
ayarlanabilir olmalidr. 4

5. Sosyo-Psikolojik Tehditler: Calisma ortamina
ve isin niteligine bagll olarak ortaya ¢ikan etken-
ler dzellikle uzun dénemde calisanlarda davranis
bozukluklarina ve psikolojik sorunlara neden ola-
bilmektedirler. Yonetimin kati denetim ve disiplin
anlayisl, isci-isveren iligkileri, endustriyel yorgunluk,
galisma saatlerinin diizensizligi gibi etkenler de bu
grupta sayilabilir.

6. Biyolojik Tehditler: Bakteri (pnédmoni, tlber-
klloz, tetanoz vb.) ve virUslere (HIV, Hepatit B,
Hepatit C vb.) badll infeksiyonlar bu grupta deger-
lendiriimektedir. Hastadan alinan 6lgller, protez
elemanlan (gbzenekli yapilan nedeniyle 6zellikle
akrilik yapllar, delici 6zellikleri nedeniyle protetik ve
ortodontik kroseler), tesviye ve polisaj sirasinda kul-
lanilan malzeme (pomza, algl, polisaj pastasi vb.) ve
aygttlar (asindirma - kesme uglari, polisaj basliklari)
risk olusturmaktadirlar.3'-3"

Tekin-Koruk ve ark'nin® 113 (%37,3) dishekimi,
109 (%36) agiz ve dis saglidi ile dogrudan ugrasan
saglk personeli (hemsire, dis protez teknisyeni), 60
(%19,6) buro calisani ve 21 (%6,9) temizlik iscisi ol-
mak Uzere toplam 303 kiside B ve C hepatit virlis
seroprevalansini - degerlendirdikleri - calismalarinda,
sadlik personelinden 7 kisinin (%6,4) sarilik gegirdi-

gini, 4 kisinin (%3,7) HBsAg pozitif oldugu ve 61 kisi-
nin (%56) Anti-HBs pozitif oldugunu belitmektedir-
ler. Arastirmacilar galisma sonuglarinda, agiz ve dis
saglgi calisanlarinda hepatit B ve C sikliginin normal
populasyondan daha fazla olmadigini fakat infeksi-
yonlardan korunmak amaclyla standart infeksiyon
kontrol dnlemlerine uyulmasi gerektigini ve hepatit
B’ye karsi duyarll saglik calisanlarinin aslyla korun-
malarnnin artirimasinin énemini vurgulamaktadirlar.®

Hasta - dental klinik ve/veya hasta - laboratuvar
personeli arasindaki gapraz kontaminasyon riski,
dishekimi ve hastalar veya bir hastadan digerine
olan kontaminasyondan daha fazladir.*®

Yapllan calismalar, laboratuvara gelen protez ele-
manlarinin %67’sinin pnémoni ve tlberkiloz gibi
infeksiyoz hastaliklarin nedeni olarak kabul edilen
patojen mikroorganizmalar (Enterobacter cloacae
Klebsiella, Oxytoca, alpha-hemolytic Streptococcus
species, Pseudomonas aeruginosa, Mycobacte-
rium tuberculosis) ile kontamine oldugunu gdster-
mektedir.4® 41 Ek olarak, tUkirlk ve kanla temasta
olan bu protez elemanlar kan kaynakli viral enfeksi-
yonlardan olan immune deficiency syndrome (AIDS)
ve hepatit B icin de risk olusturmaktadir.4® 4!

Depattista ve ark.? dental islemler sirasinda hava-
daki mikrobiyal indeksi degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda polisaj motorundan bir metre uzak alandaki
degeri 100 olarak rapor etmektedirler. (75’in Uzerin-
deki degerler ‘cok kotl’ olarak kabul edilmektedir.*®

Onlemler: - Kisisel korunma ydntemlerinin etkili bir
bicimde kullaniimasi gereklidir. VUcut koruyucu olan
laboratuvar giysisinin, el koruyucusu olan eldivenle-
rin, g6z koruyucusu olan gézligun, solunum ve yiz
koruyucularinin kullanimi énem kazanmaktadir.44 4
Alerji olusum riskinin oldugu materyal kullanimlarin-
da kisisel korunma yoéntemlerine ek olarak deriye
koruyucu kremlerin uygulanmasi faydall olacaktir.

- Capraz enfeksiyon riskinin nline gecmek ama-
clyla 6zellikle akrilik protezlerin polisajinda kullanilan
motor bagliklarinin kullan-at yontemiyle kullaniimasi
veya otoklavda sterilize edilmesi, pomza icerisine
dezenfekte edici ajanlarin katilmasi (sodyum hipok-
lorit 1:20) ve vakumlu aspirasyon sistemlerinin kul-
laniimasi gereklidir.46 47

- Yukaridaki maddelere ek olarak, calisanlara biling
ve farkindalik kazandirimasi gereklidir.

Laboratuvarlarda ¢alisanlari ve digshekimlerini tehdit
eden riskler yukarida aciklamaya calistiklarimizla si-
nirl degildir. Materyallere (zirkonya, seramikler me-
taller, akrilikler, kompozitler), yontemlere (endUstri-
yel islemlerin modifikasyonuna bagl) ve aygitlara
(CAD-CAM) iliskin glinimtizde yeni riskler oneril-
mektedir. Gelisen teknolojiye bagll olarak sektére

Asindirma ve
polisajda kulla-
nilan aletler el
ve parmak ucla-
rinda dolasimda
azalmaya ve
hissizlige neden
olabilmektedir.
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patojen mikro-
organizmalar ile
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katilan yeni malzemeler ve uygulamalarin yarata-
bilecegi yeni riskler tam olarak bilinememekte, ek
olarak, risklere iliskin bilimsel verilerin paylasiimasi
teknolojik gelisme hizina yetisememektedir.

Calisma ortaminda ve yasanilan cevrede spesifik
kimyasal materyallerle iliskide olan kisilerde yeni
oto immun hastaliklarin tanimlanabilecegi belirtil-
mektedir.*® Deneysel ve/veya epidemiyolojik ¢a-
lismalar toksik acidan sipheli olan maddelerin bu
duruma neden olacagini gdstermektedir.® Ornedin
dis protez laboratuvarlarinda calisan ve silika ile
temasta olan kisilerde skleroderma olusabilecegi
belirtiimektedir.®®

Ozetle,

- Dis protez teknikerleri ve dis hekimleri 6grencilik
yllarindan itibaren, meslege laboratuvarlarda yeti-
serek baslayan Kisiler ise kiiguk yaslarda bu riskler-
le karsl karslya kalmaktadirlar.

- Risklere iliskin kisisel ve mekan bazinda hig ve/
veya yeterli diizeyde allinmayan onlemler kisilerin
sagliklarini olumsuz yénde etkileyecek ve ortaya
clkan sorunlar saglik sigortalarina yUk getirecektir.

- DUzenli yapilacak laboratuvar denetimleri, bilgilen-
dirme ve farkindalik egitimleri ve calisanlarin saglik
kontrolleri riskleri azaltacak, riske maruz kalan kisi-
lerin tanilandinima ve tedavi slrecini kisaltacak, du-
yarllidi arttiracakti. TUm bunlar verimin artmasina
olumlu katkida bulunacaktir. H
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Stresi yonetebilmemiz sadece ruh sagligimizin akibeti icin degil, beden
saghgimizin korunumu i¢in de hayatidir. Bunun nasil basanlabilecegi-
nin en onemli ipucu ise kurdugumuz modern yasam alanlarinin diginda
kaldigini diisiindiigiimiiz kiiltiirlere bir g6z atip, neleri kaybettigimizi

anlamakla baslayabilir.

Tam arkanizdan gelen ambulans siren sesiy-
le yoldan c¢ekilmeniz icin sizi sUrekli uyariyor.
Berbat bir trafigin orta yerindesiniz ve degil
yoldan c¢ekilmek kipirdayamiyorsunuz bile.
Biraz ilerinizde bir trafik kazasi var. Diger ta-
rafta da yol yapim calismasl. Stres hattina
hos geldiniz. Vicudunuzun alarm ¢anlar gal-
maya basladi. YUkselen adrenalin ve kortizol
dlzeyiniz basta bdbrekleriniz ve safra kese-
niz olmak Gzere tim bedeninizi fazla mesaiye
zorlamaya hazir artik.

Tehlikenin veya algllanan tehdidin ortadan
kalkmaslyla birlikte, beyniniz sakinlestirici
kimyasallarin vicudunuza yayllmasini sag-
lar. Bu kimyasallar eski dengenize dénmenizi
yani viicudunuzu uyaran ve sakinlestiren hor-
monlar arasindaki metabolik dengeyi kurma-
nizi ifade eden homeostazisi kolaylastiricidir.
Homeostazisin bozuldugu her durum stres
demektir ve stres de beyninizde ciddi hasar-
larin olusmasi anlamina gelir.

Savas ya da kac

Sempatik sinir sitemi (SSS) “savas ya da
kac” komutuna programlidir. Parasempatik
sinir sistemi (PSS) ise, SSS’in tersi olarak,
rahatlama tepkisini hazirlar. SSS ve PSS her

bozulma halinde metabolik dengeyi yeniden
saglamak Uzere hassas sekilde calisma-
ya devam eder. Buradaki temel sorun stres
hormonlarinin hangi merkezleri ne zaman
terk edecegini bilememesidir. Bu hormonlar
sayet beyinde ¢ok uzun sure kalirlarsa, bu,
hipokampustaki (hafiza ve 6grenme mer-
kezi) hdcrelerin zarar gérmesi, hatta limuU
demektir. Bu durum SSS’nin PSS Uzerindeki
hakimiyetinden kaynaklanir. PSS’nin hakim
konuma gegmesi ise her zaman igin bilingli
bir cabayi gerektirir. Ancak bodyle bir caba sa-
yesinde rahatlamak, yani metabolik denge-
nin yeniden kurulmasi mumkun olur.

SSS tehlike karsisinda glvenligimizi sag-
lamak Uzere vicudumuzu derhal harekete
geciren mikemmel bir yapilanisa sahiptir.
SSS’in harekete gecmesiyle birlikte adrenal
bezler tarafindan salinan adrenalin (epinef-
rin) nefes alip vermemizi, kalp hizimizi ve kan
basincimizi ylkselterek beynimize ve kasla-
rmiza oksijen bakimindan daha zengin kan
gitmesini saglar ve bu da bizi kagmaya ya
da savasmaya hazir hale getirir. Zira, adre-
nalin kan sekerinin (glukoz) yikselmesini ve
yag asitlerinin hizla ¢cdzllerek kana gecme-

sini sagladigindan, kagabilecek ya da sava-
sabilecek kadar yUksek enerjiye ulasmamizi
sadlar. TUm bunlarin yani sira duyularimizin
hassasiyeti artar, hafizamiz keskinlesir ve
aclya daha dayanikll hale geliriz. Acil durum
karsisinda blytme, Ureme, bagisiklik sistemi
gibi sistemlerin islemesini saglayan hormon-
larnn calismasi durdurulur. Derideki kan akigl
yavaslar. Bu nedenle kronik stres altindaki
kisilerde cinsel bozukluklar gérilmesi, hasta-
liklara gabuk yakalanmalari, sik sik cilt rahat-
sizliklarindan sikayet etmeleri olagandir. Me-
tabolizmanin gegici de olsa asir yiklenmesi
demek aslinda yasam kallm savasi vermesi
demektir.

Algllanan tehlike bertaraf edildiginde vicut
normale dénmeye calisir. Ancak, bu kolay
degildir ve hatta yasla birlikte cok guclesir.
SSS devreye hizla girmeye devam eder ve
organizmay! kagmaya ya da savasmaya ha-
zIr bekletir. Ancak, PSS’nin sistemi sakinles-
tirme ¢abasi gin gectikce yavaslar.

Yaratici stres

Yine de, stres tUmden berbat bir hal degildir.
Yasamimizin saglikli ve gerekli bir parcasidir.
Noradrenalin (norepinefrin) ile birlikte baska
bazi hormonlarin salimini tetikler, ki norad-
renalin yeni anilar olusturmamiz konusunda
kilit rol Ustlenen bir hormondur. Noradrena-
lin mizagsal ozelliklerimizin gelisiminden de
sorumludur. Bas etmede gucliuk gektigimiz
problemlere cesaretle ve yaraticilikla yak-
lasmamizin, hatta bu noktada yeni ¢cagrisim
baglarn kurmamizin ana sebebidir. Stresi yok
etmek olasi olmadigina gdre, stresi yonet-
meyi 6grenmek gerekir. Bu 6grenme sUreci
ise PSS tepkilerimizi gelistirme becerimizden
geger.

Bazi akut stres cesitleri yararlidir. Ornegin,
Ohio Devlet Universitesi’nin hafizay! harekete
gegiren bir stres kosulunda (saldirgan icerikli
bir film izletilen deneklerde) bagisiklik sistemi-
nin de aktive oldugunu bulgulamislardir.

Bebekler etrafta duyduklar her sese gok dik-
kat eder ve bu sayede konusmayi 6grenirler.
GUrdltt ise onlarda “startle tepkisi’ni tetikler.
Bu tepki anne karninda dahi cereyan edehbilir.
Ancak, 18 aydan itibaren gurultlye verdikleri
tepki daha da artar. Sirenler, alarmlar, telefon
zili gibi ani gurdlttler Ureten sesler kizginlik,
Ofke ve startle tepkisi vermemiz icin yeterlidir.

Stresin yol actigi problemler

Uzun QT Sendromu (UQTS) (Long QT
Syndrome - LQTS) kalbin elektrik sisteminin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan olumcul bir
hastalik olup yiksek gurtlti sonucu gelisen
bir tablodur. Bu hastaligi tasiyan kisilerde
kalbin elektriksel kaslimasindan sonra nor-
male dondsu, bu hastaligl tasimayan kisilere
kiyasla daha uzun zaman alir. Kalp ¢ok hizli
carptigindan kan pompalayamaz hale gelir,

beyin kandan yoksun kalir, ani bayilma (sen-
kop) ve 6lum meydana gelir. UQTS nedeniyle
Amerika’da her yil 3000 &lum vakasi cereyan
etmektedir (vakalarin cogunlugunu cocuklar
ve geng yetiskinler olusturmaktadir).

Arastirmacilara gére, stresle ilgili problemler
prefrontal korteksin (PFK) calismasini boz-
maktadir. PFK’nin devreden ciktigi durumlar
davraniglarimizi dizenleyen aliskanliklarimizla
ilgili, devreye girdigi durumlar ise sosyal has-
sasiyetimizin arttidi hallerdir. Ancak, pek ¢ok
ndropsikiyatrik hastaligin ardinda bozuk PFK
faaliyeti s6z konusudur. Yale Universitesi'nde
yapllan bir arastirmada, gurUltiye maruz
kalan maymunlarin beyin aktiviteleri ince-
lenmis ve stresin dopamin duzeyini (HADE,
Parkinson gibi pek cok beyin rahatsizliginda
rol oynayan bir ndrotransmitter) etkileyerek
PFK’'nin bilissel faaliyetlerine zarar verdigi
saptanmistir.

GUrdltd uyaranlarna hizli tepki verebilmek
Uzere biling es gecilin. Ancak konunun bir
6lum kallm meselesi olup olmadigini anlaya-
mayacak kadar yuksek bir hiz yoktur. Lon-
don College Universitesi gerceklestirdigi bir
calismada gorsel imajlarla eslenmis ylksek

Stresi yok etmek
olasi olmadigi-
na gore, stresi
yonetmeyi d6gren-
mek gerekir.
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Sempatik sinir
sitemi “savasg ya
da kac” komutu-
na programliyken
parasempatik
sinir sistemi ra-
hatlama tepkisini
hazirlar.

gUrulttye maruz birakiimis denekleri islevsel
MRI beyin tarama tetkikine tabi tutmustur.
Deneklere bilingaltl diizeyde korkutucu bir
uyaran sunuldugunda, serebral korteksteki
dikkat merkezinin uyarildigi, korku tepkisinin
beynin diger bdlimlerine yayildigi ve vlcu-
dun klasik savas ya da ka¢ reaksiyonuna ha-
zirlandigl saptanmistir. Yani tepki vermemiz
gereken onemli hallerde durup dusUnerek
vakit kaybetmeden muikemmel bir duyumla
hareket ettigimiz gézlenmistir.

insan organizmasi 20-20.000 hertz arasi
sesleri isitmektedir. Ancak, sinir sistemimiz
isitmedigimiz seslere bile glclu tepkiler Ure-
tebilmektedir. Ornegin bir arslanin bogazin-
dan cikan 20 hertzin altindaki ses dalgalari
(dustk frekansli ve ylksek ses degerinde) di-
ger canlilar ve hatta insanlar adeta felg eder.

Arastirmalara gore, sUregen gurulttyle yuk-
sek kan basinci, peptik Ulser, kardio-vasku-
ler 6lumler, kalp krizleri, intiharlar, bagdisiklik
sisteminin cokmesi, saldirganlik, isbirligi ku-
ramama ve 6grenme dizeyinin bozulmasi
arasinda 6nemli bir iliski vardir. Havalimanlari
ve otobanlarin etrafinda yasayan cocuklarin
daha dustk okuma puanlari aldiklar ve dil
becerilerinin daha yavas gelistigi bilinmekte-
dir. GUrUltintn ytkseldigi yasam alanlarinda
psikiyatrik yatis oranlari da artmaktadir. Miza-
cin negatife kaymasi, konsantrasyon dustk-
lGgd, yorgunluk, dusik is performansi goru-
len problemlerden bazilaridir.

q dergi mayis/haziran 2011

Gunltk trafik gurdltdst de yetigkinlerin ve
hatta cocuklarin sagligina zarar vermekte,
¢ocuklarda kan basincini ve kalp ¢arpintisini
tetikleyen stres hormonlarinin yikselmesine
neden olmaktadir.

Kadinlarin guriiltu esikleri erkeklerinkin-
den diisiik

YUksek cevresel gurlltu iceren ortamlarda
bUylyen cocuklarda bir zaman sonra dep-
resyonun ana nedenlerinden biri olan “6g-
renilmis cgaresizlik sendromu” gelismektedir.
Bu duygu ¢ocuklarin yasadiklari ortamlardaki
trafik gibi gevresel gurdlty etkenlerini kontrol
etme sanslarinin bulunmayigiyla alakali olup,
bir zaman sonra da dusuk motivasyonu tetik-
lemektedir. Bir baska arastirma bulgusu ola-
rak kadinlarin gurdltdye tahammul esiklerinin
erkeklerden daha disuk oldugu gordlmustur.

Hafiza kayiplari

Stres ayrica yeni anilarin olusturulmasi ya da
eski anilarin hatirlanmasi gibi hafiza fonksi-
yonlarini da bozar. Unlii stres arastirmacisi
Robert M. Sapolsky’e gdre, slregen stres
limbik sistemin bir bolimi olan hipokam-
pusu etkileyerek bu sonuca yol agmaktadir.
Bunun da nedeni, stres aninda adrenal bez-
ler tarafindan salgilanan bir grup streoid olan
glukokortikoidlerin (diger adiyla kortikostreo-
idler ya da kortizol) fazlaligidir. Algilanan bir
tehdit karsisinda adrenal bezler derhal adre-
nalin salinim emrini verir. Eger ciddi bir stres
kaynagi s6z konusuysa ya da stresle ylzles-
me sUresi birkag dakikayl aslyorsa, adrenal
bezler kortizol salinimini uyarir. Beyin kortizo-
le adrenalinden daha uzun stire maruz kalirsa
beyin hucreleri bundan zarar goérdr. Kortizol
beyin hlcreleri arasinda iletisimi saglayan
ndrotransmitterlerin galisma dizenini bozar,

neticede dustinme ve uzun sureli hafizadan
bilgi alma islevleri aksar. Kriz yaratan konu-
larda insanlarin iyi ddstinememesi, zihinlerini
bosalmis hissetmeleri bu ylizdendir. Ornegin,
bir yangindan sag kurtulan kigiler yanginin
naslil basladigini hatirlamayabilir.

Stres aninda vicut, beynin hipokampus ala-
nina giden glukozu azaltarak kagmak ya da
savasmak Uzere, gerekecek olan kaslara
giden glukoz oranini arttirir. Bu da hipokam-
pusun yeni anilari kodlayamamasina neden
olur. Travmatik bir aninin neden iyi animsa-
namadigl veya yasam boyu yuksek strese
maruz kalan kisilerin yasa bagh dusen kisa
sureli hafizalarinin neden énce bozuldugu bu
noktadan hareketle daha iyi anlasilabilir.

Kaliforniya Universitesi Ogrenme ve Hafiza
Norobiyolojisi Merkezi’'nce yapilan bir arastir-
mada, elektrik sokuna maruz birakilan fare-
ler asina olduklari labirentte soktan kolayca
kacmaya sartlanmistir. Sokun beklenenden
4 saat ya da 2 dakika dénce verilmesi fare-
ler icin bir problem yaratmamistir. Ancak
beklenenden 30 dakika 6nce verilen sokta
fareler kacgis yollarini animsayamamislardir.
Bu da kortizolin 30 dakika 6nce en yuksek
dlzeyde oldugunun isarettir. Ayni durum sok
almayan ancak kanlarina disaridan kortizol
enjekte edilen farelerde de ortaya c¢ikmigtir.
Kortizol saliniminin bastirldigi farelerde ise
herhangi bir hafiza sorunu ortaya ¢cikmamis-
tir. Arastirma bulgularina gore, stres hafizanin
tlmden kaybina yol agmamakla birlikte, hafi-
zanin birkag saat boyunca gegici sekilde islev
verememesine, hafizadaki bilgilere ulasilama-
masina ve dolayisiyla hayati sorunlarin ortaya
¢lkmasina neden olmaktadirr.

Kortizolun arttigi durumlarda beynin hipo-
kampus alani faaliyete gegerek pituiter bezi

uyarir ve bu bez de adrenal bezleri uyararak
kortizol saliniminin kesilmesi emrini verir. Bu
normal bir geribildirim dongusudur. Yuksek
kortizolden zarar géren en dnemli bolge hi-
pokampustur. Yagsl kimselerde bu bdlgede-
ki hdcrelerin %20 ila 25’inin tahrip oldugu
saptanmaktadir. Dolayisiyla bu bdélgeden
hipotalamusa saglikli mesajlar gidememek-
te ve kortizol salinimi da bdylelikle kesilme-
mektedir. Bu da hipokampustaki tahribatin
artmasina neden olmakta ve tabii zincir bir
reaksiyon seklinde kortizol salinimi artmak-
tadir (benzer bir slrec pankreas-insulin ge-
ribildirim siteminde de mevcuttur). Sonucta,
geri donulmesi imkansiz dejeneratif ¢cokusler
baslamaktadir. Ayni durum, mesela, yumur-
ta birakan somon baliklarinda da mevcuttur.
Seyahatlerinin stresine bagl olarak ortaya
glkan ytksek adrenalin saliniminin tetikledigi
blyUk adrenal bezler, peptik Ulser, bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma, bagisiklik sitem-
lerinde ¢okus, buna bagl olarak parazit ve
enfeksiyonlarda artis bu balklarin baglica
stres bulgulandir. Sayet bu baliklarin adrenal
bezleri alinmis olsa, yumurtlamadan sonra
en az bir yil daha émurlerinin olmasi beklen-
mektedir. Keza, adrenal bezleri ¢ikarilan yasli
farelerin hipokampuslarinda yeni néral hticre-
lerin olusmasi yUksek kortikosteroidlerin bey-
ne verdigi hasarin onarilabilir olduguna isaret
etmektedir.

Sapolsky, “Yaslanma Surecinde Hipokampal
Atrofi ve Hafiza Bozukluklarinin Kortizol D-
zeyi ile lliskisi” konulu arastirmasinda, 60-85
yas arasindaki 60 goénullli denegin %’Unde
yasllara 6zgu gdrtinen kronik yuksek dlzey
kortizole rastlamistir. Hipokampus buyUkligu
ortalama olarak %14 daha kugtk olan grup,
diger gruba kiyasla daha yUksek kortizol sevi-
yesi gostermis ve kendileriyle yapilan bulma-
ca-resim ¢alismalarinin (6grenme galismalari)
24 sonraki hatirlama egzersizlerinde de daha
kotl sonuclar almislardir. Bu noktada 6gren-
me ve hatirlama faaliyetlerinin hipokampus
islevleri oldugunu tekrar etmekte yarar vardir.
Ayrica bir énemli bulgu olarak, cagrisimsal
o6grenme yasantilarinin zenginlestiriimesi ha-
linde hipokampal néron sayisinin yetiskinlikte
de arttigr bilinmektedir. Ogrenme yasantilari-
nin gerceklesmedigi durumlarda ise bu néro-
genesis sUreci (nral hlicre sayisinin artmasi)
yerini coklse birakmaktadir.

Kronik stres al-
tindaki kisilerde
cinsel bozukluk,
cabuk hastalan-
ma, cilt rahatsiz-
hgi goriiliir.
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GUNCEL

Pek cok noro-
psikiyatrik has-
taligin ardinda
bozuk prefrontal
korteks faaliyeti
s0z konusudur.

» Avhi

Mayo Kilinik’in bir MRI (magnetic resonan-
ce imaging) calismasinda hipokampustaki
spesifik degisikliklerin - (kictlmesi, seklinin
bozulmasi gibi) yaslanmadaki davranis degi-
simleri ve Alzheimer hastaligina dogru hizli bir
ilerlemeyle ilgili oldugu bulgulanmigtir. Hatta
hipokampustaki hangi degisimlerin hangi
hastaliklari tahmin etmede ise yarayacagi da
saptanmaya baslanmigtir.

Yumusak davran ve ahbap ol

Cinsiyet acisindan stresle bas etme yontem-
leri degerlendirildiginde ise, UCLA'nin binler-
ce insan ve hayvan denekle gerceklestirdigi,
yUzlerce biyolojik ve davranissal stres degis-
kenini ele aldigl kapsamli arastirma bulgula-
rna gore, erkeklerin stres karsisinda “savas
ya da kacg” stratejisini benimsedigi, kadinlarin
ise “yumusak davran ve ahbap ol” tepkisiy-
le ¢6zUm denedikleri saptanmistir. Bu tutum
pek cok canli ¢esidinin iki ayri cinsiyetinde
gdzlemlenmektedir. Stres altindaki disiler bir
yandan yavrularini kollama ve besleme c¢a-
basi (yumusak ol) sarf ederken diger taraftan
grubun oteki Uyeleri (6zellikle diger disiler) ile
de sosyal bag kurmaya ve destek (ahbap ol)
edinmeye calisirlar. Bu tutum grubun hayatta
kalmasini sagladigi gibi, stresli zamanlarda
gen¢ Uyelerin iyi bakilabilmesini de garan-
ti etmektedir. Benzer tutum insanlarin anne
ve baba olarak ¢ocuklarina yaklasimlarinda
da belirir. Stresli bir is glind sonrasi eve ge-
len baba bir streligine yalniz kalmayi, sakin-
sessiz faaliyetleri tercih ederken, benzer bir

gun sonras| eve gelen anne stresli is gunu
hakkinda konusmayi ve/veya cocuklariyla
ilgilenmeyi tercih eder. Ozetle, stres karsi-
sinda erkekler daha saldirgan ya da tama-
men geri ¢ekilen bir tutum izlerken, kadinlar
es-dostlariyla konusma, sade sosyal baglar
icinde akil danisma gibi c6zUm yollari ararlar.
Erkeklerin stres kaynakli hastaliklara (hiper-
tansiyon, saldirgan tutum, alkol-madde is-
tisman gibi) yakalanma orani daha yiksek-
tir. Kadinlarin “yumusak davran ve ahbap
ol” stratejilerinin erkeklerin stres karsisindaki
stratejilerinden daha islevsel oldugu, kadin
Omur ortalamasinin erkek 6mur ortalamasi-
na kiyasla %7.5 daha fazla olmasiyla da ilis-
kili oldugu dustnulebilir. Erkekte ve kadinda
stres karsisinda salinan oksitosin hormonu
kayglyl azaltmakta ve sosyalligi arttirmak-
tadir. Bu hormon arastirmalarinda &zellikle
anne-babalik davraniginin gelisimi hususu
ele alinmis ve annelik davranisinin gelisi-
mine 6nemli katkilarda bulundugu saptan-
mistir. Bir bagka bulgu da, testosteronun
erkeklerde oksitosin ylkkimina yol actiginin,
Ostrojenin ise kadinlarda oksitosinin etkisini
arttirdiginin gézlemlenmesidir.

Stresin bir baska etkisi de vicutta kotl yag-
larin yok edilme mekanizmasini zayiflatmasi
ve boylelikle boyun damarlarina yerlesen
plaklardan 6ttrt beyne giden kanin azalma-
sina yol agarak, beyin hasarlarini arttirmasi-
dir. Bu durum ayni zamanda kalp krizlerini
de tetiklemektedir. Stres ayni zamanda,
beyni toksik etkilerden temizlemeye ¢alisan
kimi 6nemli enzimlerin kan-beyin bariyerini
gecmesine de engel olur. Bu da beyin has-
taliklarini tetikleyici bir baska faktordur.

O halde, stresin bizi degil, bizim onu ydne-
tebilmemiz sadece ruh sagligmizin akibeti
icin degil, beden saglhigimizin korunumu icin
de hayatidir. Bunun nasil basarilabileceginin
en 6nemli ipucu ise kurdugumuz modern
yasam alanlarinin disinda kaldigini dtsin-
digumuiz kdltdrlere bir gbz atip, neleri kay-
bettigimizi anlamakla baslayabilir. Stresin en
Onemli sonuglarindan birini nevrotik (sinirce-
i) tepkiler olarak kabul edersek, Freud hos
bir betimleme ile cevap verir bize: “Nevroz,
medenilesme yolunda 6dedigimiz bir bedel-
dir.” |

Hangi spor hangi yasa uygun?

Cocugun belli bir spor brangina yonlendirilmesinde ideal yas: Jim-

nastik, yiizme ve masa tenisi i¢in 5-8, futbol ve tenis i¢in 10, voleybol,
atletizm ve hentbol icin 11, giires icin 12, basketbol icin 13, halter,
boks ve bisiklet i¢in 14-15 olarak kabul ediliyor.

Spor blylme ¢agindaki ¢ocuklar igin hem fiziksel
hem de ruhsal gelisim a¢isindan énemli bir rol oy-
nuyor.

Dr. Tamer Gavus’un konuyla ilgili yaptigr agiklamaya
gdre gunimuiz cocuklari fiziksel agidan daha erken
ve hirsli yetigiyorlar. Ergenlik cagdlan da eskiye oran-
la erken bagliyor. Bu nedenle ¢ocuklarda ruhsal
gelisme ve fiziksel gelisme paralel yarimayor. Bu
da baz sorunlar beraberinde getiriyor. Cocuklarin
ruhsal gelisiminin hizlanmasl ve guclenmesi igin
bazi uyaranlara gereksinimi var. Sportif etkinlikler
bu uyaranlarin basinda geliyor.

Dr. Tamer Cavus cocuklarda yas ilerledikge kas
kuvvetinin arttigini, ergenlik caginda da kas gucin-
de belirgin bir artis oldugunu sdyllyor. Kas kuvveti
ve hiza dayanan sporlarda gelisme, yas ilerledikce
yavas yavas ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle gok kigtk

yaslarda cocuklan gereginden fazla zorlayarak er-
ken basar saglama cabalar, cocugun bedensel

gelismesi Uzerinde olumsuz etkiler yapabiliyor.

Cocugun belli bir spor brangina yénlendirilmesinde
ideal yas: Jimnastik, ylzme ve masa tenisi icin 5-8,
futbol ve tenis i¢cin 10, voleybol, atletizm ve hent-
bol icin 11, gures icin 12, basketbol i¢in 13, halter,
boks ve bisiklet icin 14-15 olarak kabul ediliyor.

Anne-babalardan kronik hastalidi olan cocuklar ko-
nusunda da bilingli olmasini isteyen Dr. Cavus, epi-
lepsi hastasi gcocuklarin boks, tekvando gibi temas
ve ylzme sporlar yapmamalarni, astimi olanlarin
asin efor sarfeden sporlan dikkatli yapmalarini, se-
ker hastasi gcocuklarin da doktor gézetiminde spor

yapmalarinin daha uygun olacagini sdyltyor. i

Kaynak: Cumhuriyet, 15 Haziran 2011

Kandan ve idrardan

kanser teshisi

Fransiz, Alman ve Amerikall bilimadamlar, kan, idrar ve lenf gibi biyolojik sivilarda
timarlerin DNA izlerini gorebilmek igin bir teknik gelistirdi.

Bilimadamlar ttmaér hicrelerinin éldiklerinde iclerindeki maddeyi hiicre disina bi-
rakmasindan yola ¢iktl. Degisime ugramis DNA'nin biyolojik sivilarda ¢ok az oranda
bulundugunu belirten bilimadamlan bugline dek bunlarin izlerine rastlamanin im-

kansiz oldugunu vurguladi.

Gelistirilen asin duyarll yeni teknikle, daha dnce saptanamayan izlerin 20 bin kat
kigUgunu bile tespit edebilen bilimadamlarn, floresan sayesinde tUmarlti DNA ve
saglikl DNA'nin ayirt edilebildigini, bunun da énemli bir teknolojik gelisme oldugunu

ifade etti.

Akciger ve kalin bagirsak kanserlerine yol agan genler Uzerinde calistiklarini belirten
bilimadamlan, baska tlr kanserlere yol agan genlerin de incelenecegini vurgulad.

Teknik sayesinde hastalgin niiksetme ihtimali ya da en iyi tedavi seklinin belilen-
mesinin de kolaylasabilecegi kaydedildi.

Laboratuvardaki bu basarndan sonra, bilimadamlan yazdan itibaren Klinik arastirma

icin kollar sivayacak.

Konuya iliskin makale Fransiz “Le Point” dergisinin internet sitesinde bulunuyor. l

Kaynak: AA
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ASLINDA HER GUN FIRCALIYORUM

“Hocam..” deyip wwayenehane diginda digini
gostermek isteyen insanlara zaii bir kafa agi-
siyla adzim agtyor. Sownra isaret parmadgmm {st
azi diglerinden birinin iizerine koyuyor. Kafam
muayenehane disinda dise bakmak zorunda ka-
lan hekimlere 6zgi bir agiyla ejerek, ajzm iginde
biraz once “hocawni diye baglayip gerisi gelwme-
yen cimlenin devamim artyorum. Ne yazik ki
gordiigim sadece bir parmak. Adamin parmaid,
gostermek istedidi disin biitin yizeyini kapliyor.
“Parmadmiz oldukea saghkl gézikiyor” diyo-
rum. Parmagimi ajzindan glkarmadan kafasmi
edip bana bakiyor. Bir iki saniye sonra, parmaii
hala agzinda olmasina ragmen yaphidm bu koti
espriyi ¢0zdiging belli eden bir giilimsewme ya-
yiliyor suratina. Parmak, disart gikarken ip gibi
vzayan tiikrik sayesinde agizla olan baglantisi
devaw ettiriyor. Yaklagik 10 santimlik bu vza-
wmanin ardindan, tikrikten kurtulan newli par-
wmadmi bana dodgru salliyor: “Hocam gok sakacisi-
niz!” Sanirm bu bir iltifat. “Sagolun, sayenizde”
diyorum. Adzinda biriken tikirigini yutup
giliyor. Artik mutlv finale erdigimizi sanirken,
parwak bir kere daha adza dogru yola gikiyor...

Bir kafede, bir evin salonunda, islek bir kaldi-
rivin orfasinda ve biraz dnce yukarida sizin de
sahit oldugunuz qibi bir tekel bayiinde, mekan
tammaksizin agiz agabilen bu dut-door’ hasta
tipine vzun yillardir rastlyorum. OQturdujum
apartmanin hemen karsisindaki tekel bayiinin
sahibi beni her gordiiginde, kendi ve gevresinde-
kilerin agziyla ilgili sorular soran, ama asla bu
agizlan muayenehaneye getirmeyen garip bir
adam. Bu adam sayesinde yaklasik iki aydir tekel

bayiinde kadrolu hekimlik yapryorum. $u ana
kadar odlunun, kansinm, annesinin, Tokat taki
enigtesinin ve bu enistenin ‘aylak, ise yaramaz,
serseri” biyik oglunun agzma bana verilen
anamnezler yardimiyla sozli olarak widahale
ettim. Sanrm elime highir zaman ayna-sond
almadan vzun yillar bu silalenin agiz sadhdu
takip etweye devam edecedim. Bazen kasanin
Oninde duran paketlerden birini agip gubuk kra-
kerle bu adamin yanadmi ekarte ettigim giinle-
rin hayalini kuruyorum. Paketin parasin ddedi-
dim takdirde krakerle yapilan bu muayeneyi bile
garipsemeyecedini adim gibi biliyorum.

Heniz kurumamis bakterili parmadi az oneeki
sakawm sayesinde tecribe kazandigimdan bu defa
disi kenarndan gdsteriyor. Edilip bakiyorum, yil-
lardir gormeye alishigim adzin en yagh dislerinden
6 numaraya ait dev siyah boslugu (buna gegen
hafta da bakwistik) ve onun hemen yaninda
kontawmine parwmadi goriiyorum. (“Sevgili Tekel
Bayii, parmadinz streptococcus mutans istila-
sima uijramug, kesmekien baska garemiz yok!”)
Kafami, ‘problem biyik’ anlaminda vmutsuzea
sada sola salladiktan sonra, ikimizin de bildigi
gerpedi agikliyorum: “Evet, girik.” Bir tekel ba-
yiinde koyabilecegim teghis bu. “Ne yapabiliriz?”
diye soruyor. “Sodukta adn yoksa ag bi bira da
icelini’ cevabim atlayip, soyleyecek daha vygun
bir seyler ararken, “Ben aslinda komple yaptir-
wmay! disiniyoruwi diyor. (Kowmple yaptirmak:
Tek bir giiriikten cesaret alan dijer sajlam digle-
rin de isyan glkarmasi ihtimaline karsi, nsezisi
kuvvetli insanlar tarafindan alman bir dnlem
tiirii. Cirik disi kaplawusken saglam baglantilar-

la, hig ara vermeden tim agiz donilirse daha iyi
olur) Yillar icinde, neredeyse dis hekimligi ter-
winolojisine sizacak kadar giiglenen bu “kowp-
le” kelimesini meslek hayatim boyunca belki de
viizlerce kere duymama raigmen yine de soruvyo-
rum: “Komple mi?” Eli arttinyor: “Aslinda hocam
var ya, kowmple gektirip damak yaptiricaksm, oh
wis gibi...” Kendi teghisinden memnun bu adamn
yizine bakip gelisen dis hekimligi dinyasmda
Kowple'nin yerini diginirken, kurdugum hayal
taa Almanya’lara kadar genigliyor:

Almanya Heidelberg Universitesi Konservatif
Bolimimin kapismdan girerken, Kowmple Adam,
ugakta defalarca sorduiu soruyu bir kere daha
soruyor: “Yav hocam siz niye yapmiyosunuz dis-
lerimi, niye geldik ta buralara?” “Sus konusma
artik, burda en iyi digleri yaptincam sana; diyo-
ruwm. “Komple mi?” diye soruyor. “Komple kowmp-
le, merak etwe sen” diyoruwm. Seviniyor. Prof.
Wolfgang Richter, Almanlarin dakiklik efsane-
sine katkida bulunmak istermis gibi tam ran-
devu saatinde klinikten igeri giriyor. Profesir
Wolfgang, panarowmik rontgeni incelerken, pro-
fesoriin gizel asistanini inceleyen Komple'yi kas
g0z isaretleriyle uyartyorum. Profesir, camlari-
na loupe yapistiniwug gozlidiyle uzun uzun giiriige
bakiyor. Dev bir ¢iriige niye loupe’la bak i, tam
proteze damak’ diyen bir ilkenin evladi olarak
anlamaw ¢ok zor. (Aslinda Avrupali da olsan in-
celenecek bir sey yok, Komplewin agzindaki bil-
didin ¢iirik, ama profesor taa Tirkiyeden sirf bu
basit ¢iirigi gostermek igin randevu aldigimiza
inanamadidt igin olacak, panarowikle agiz ara-
sinda uzun uzun gidip geliyor.) Yaklasik 5 dakika

siiren bu gel-git’in ardmmdan, Profesor koltukta
oturan Kowmple'ye donerek, “Bu ¢irik igin wi gel-
diniz buraya?” diye soruyor. “Yok hocam. diyor
Kowple, “Ben komple gekftirip yaptirmay: disi-
niiyorum. Prof. Wolfgang, Avrupalilara 6zgi
bir saflikla tekrar ediyor: “Komple?” “Evet evet,
kowmple!” diye size karistyorum. Loupe'unu gika-
np yizime bakarak “Anlamiyorum. diyor Pro-
fesor. Tane tane agikliyorum: “Kowple gektirip
yaptirmak, ilkemizde kafa rahatligma vlagmak
icin uyqulanan bir tedavi bigimi. Bu tedavide, ka-
fann dnewmli bir bolimi olan ajzi tamamen bo-
saltip once hastayi rahatlatmak ve rahatlayan
bu hastann adzini tamamen akrille doldurmak
tewel prensiptir” diyorum. Profesorin hala saf
saf yizime baktdw gorimce, daha artistik bir
dille ufak bir ekleme yapiyorum: “Yani bir tir
adiz katharsisi...” Avrupal meslektagim gozleri-
ni hizli izl kirpmaya bagliyor. Gozlerinin anlami
tamawmen yitiren bog bakigindan, o giine kadar
ddrendigi tim mesleki bilgilerin kafasmdan kug
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olup vgtudunu hissediyorum. Bombos kalan ak-
liyla, (o ana kadar ne giizel Tirkge konusurken)
bir anda ingilizee sigmiyor Allaka: “Obhh wmy
god!” (Pemek Almanca da ugup gitwis aklindan.)
Olaylarin bu agsamasinda profesdriin giizel asis-
tam klinikten kosarak kagtyor. Art arda Allaha
sigmmaya devam eden Profesor, kagan asista-
nindan cesaret alarak aniden kogmaya baglyor.
“Durun Profesir bu sadece kadim bir Anadolu
sakasil” diye baginyorum arkasindan. Pesinden
kosmaya bagliyorum. Heidelberg sokaklarinda
bir sire kovaliyorum profesiri. Kendisi ben-
den yash olmasina ragmen, dizenli ve stressiz
is hayatinn verdigi acarlikla gok hizli kosuyor.
Bir sire sonra gozden kaybediyorum onu (kes-
ke benim de loupeum olsaydi). Caresiz, klinige
doniyorum. Komple hala sirtarak koltukta
oturuyor. Pencereye ilerleyip sirtim Kowple'ye

doniik disartyt seyrediyorum. Disarda, fakiiltenin

kapisindan kayaili yizlerle igeri giren ddrenciler
goriyorum: “Dedisen bir sey yok, sadece bunla-
rin hepsinin kafasi sari...” diye wurildantyorum.
Arkamdan, “Hocam bu profesor tirt gikti, gene
sen yap benim disleri” diyen yiligik bir ses geliyor.
Kowmple'hin sesi bu. Ponip hala sirttan bu adamin
ensesine vuruyorum: “Kalk lan! Tirkiye'ye do-
niiyoruz, gok isimiz var’

“Hocam hayrola daldmz” diyor Kowmple. “is qii¢
yorulmugum biraz” diyorum. “Bagka bir istegi-
niz var mi? Gok giizel kasarim geldi” diyor. “Yok
kasar istemew, bir paket gubuk kraker ver”
diyorum. Torbayi vzatirken, “Simdi nasil yapi-
yoruz hocam benim agzi?” diye soruyor. Cizda-
nwmdan kartvizitimi gikarip vzatirken, onv da,
beni de, Tokat'taki akrabalarin da ve hatta tim
dishekimligi camiasmi da huzura erdirecek wiij-
deyi veriyorum: “Hepsini gekip komple yapariz.
Tertemiz..” M

Fotograf icin bir not: Bu fotografta, Prof. Wolfgang Richter ve asistaninin “komple yaptirmak” kavramiyla tanisma-
dan 6nceki mutlu glnlerini gériyorsunuz. Loupe’la bakarsaniz, hentiz Komple'yle karsilasmamig Prof. Wolfgang’in

gozlerindeki isiltiyr gérebilirsiniz.
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GEZiYORUM

imdi de yazma

Oylesine cok sdylence var ki; Hazreti
ibrahim’in zalim hikiimdar Nemrut’la miica-
delesi basl basina bir roman. Halil-Gr Rah-
man ve Ayn-I Zeliha gdllerinin dykulleri de
dyle. Hazreti ibrahim’i yakmak icin hazirla-
nan atesin suya, odunlarin baliga déntstu-
gu sdylencesi en bilinenlerden biri. Hazreti
ibrahim’in kapatidigi magarada birden bire
akmaya baslayan tatll su ve Hazreti isa'nin
yUzUne sUrip gonderdigi mendilin dagittigi
sifa da diger sdylencelerin konusu...

Harran’in  yagmur yagdiginda neden gul
koktugunu sordugunuzda size, Harran
Universitesi'nin temel harcinin gl suyuyla
karistiimasi 6ykust anlatilacaktir. Veya Ay
Tannisi Sin’e tapan, ay-yildiz desenli clUppe
giymis uzun sakalli rahiplerin mucizelerinden

Sehir, su kaynaklarina yakin olmasi ve ticaret
yollari Uzerinde bulunmasindan dolay: tarih
boyunca stratejik bir Sneme sahip olmustur.

Urfa’'nin simgesi haline gelmis olan Balikli
Gol'dn hikayesini kisaca aktarmak istiyorum:
Donemin Babil hilkiimdari (Nemrut), rlyasin-
da ¢ok parlak bir yildiz gortr. Riyadan ¢ok
etkilenen Nemrut, rlyasini yardimcilarina yo-
rumlatir. Yardimcilari, o yil dinyaya gelecek
bir erkek cocugunun Nemrut’un hikUmdar-
igini elinden alacagini sdyler. Bunun Uzerine
Nemrut, o yil dogan bitin erkek ¢ocuklari-
nin éldiriimesi talimatini verir. Hz. ibrahim’in
babasi Nemrut’'un bu talimatindan haberdar
oldugundan, karisini dogum yapmasl igin

surlarin disinda bir magaraya goéttrtr. Anne-
si Hz. ibrahim’i magarada birakarak surlara
; Urfa'nin eski adi EDESSAdI. Mezopotamya'nin - déner, geri geldiginde disi bir ceylani oglu-
ok zordur. Ne kelin [ en eski yerlesim merkezlerinden biri olan  nu emzirirken bulur. Hz. ibrahim 10 yasinda

Bk v Urfa’nin tarihi M.O. 8000 yillarina dayaniyor. baba evine getirilir. Daha sonra putlari koru-

pydugumda
cagini biliyorum. B!

* sOz edilecektir.

%
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makla gérevlendirilir, ancak Hz. ibrahim put-
lara karsl mucadele baslatir. Bunun Uzerine
Nemrut, Hz. ibrahim icin 6lim talimati ve-
rir. Hz. Ibrahim buglnki kalenin bulundugu
tepeden mancinikla atese atilir. Ates suya,
odunlar baliga dénutsur.

Kutsal addedilen baliklar, saniyorum dunya-
da nesli tikenmeyecek tek balk tdrd. Ya-
kalanmasi, yenmesi ginah. Akin akin gelen
turistlerin attigi 6zel yemler sayesinde bes-
lenme sorunlari yok. Gol kiyisinda yem sa-
tanlann verdigi bilgiye goére, ekmek kirintisi
gibi siradan yiyeceklere pek ragbet etmiyor-
larmis. Tek 6lUm nedenleri, yasam surelerinin
tikenmesi.

Urfa’ya yolunuz dlserse mutlaka bir ‘Sira
Gecesi'ne katilin. Sira Gecesi aslinda erkek
erkege yapilan bir eglence olmasina ragmen,
gencler dugun 6ncesi kadinli erkekli de sira
gecesi yaparak egleniyorlar. Baskdseye dizi-
len sarkicilar siraya gére sarkilarini seslendi-
riyorlar. O esnada, orta yerde isi bilen, bilegi

kuvvetli birisi ¢ig kofte yoguruyor. Bu kofteler
daha sonra yoresel yemeklerle birlikte din-
leyicilere ikram edliliyor. Yoresel yemeklerde
yoreye 6zgll isot biberi gokca kullaniliyor.
Sira gecelerinde alkollU icki ikrami ise yapill-

mIyor.

Sehri gezerken ugranimasi gereken yer-
lerden biri de GUmrikhan Carsisi. Yoresel
kiyafetlerden Pusi’yi bu carsidan ucuza bu-
labilirsiniz. Carsida ipekli dokuma kumasglar

da bulmak mumktn. Carsinin terzileri usta
dikisleriyle Un salmis durumda.

Urfa’nin yaklasik 50 km. gineydogusunda
bulunan Harran ise ¢cok 6nemli bir durak.
Anadolu’nun en eski yerlesim yerlerinden

biri Harran. GAP sayesinde dinyanin en
verimli ovalarindan biri olma yolunda. ibni
Sina’dan Farabi’ye bircok énemli ismin 6g-
renim gordigu dunyanin ilk Universitesi de
Harran’da kurulmus. Mogollar déneminde
yikilan Universiteden geriye kalanlar Harran
gezisinde gdrebilirsiniz. Harran’in simgesi de
hi¢c kuskusuz konik kubbeli evler. Halk ara-
sinda ‘kiimbet evler’ denilen bu yapilar gul
yagdl, yumurta aki, saman ve pismis toprak-
tan yapiliyor. Bu evlerin yazlari serin, kiglari si-

Ly

cak oldugu soyleniyor. Kimbet evlerde hala
yasayanlar var.

Urfa’'nin Birecik ilgesinde ise kelaynak kus-
larnin gdrulebilecedi bir milli park bulunu-
yor. Dinyada sadece Birecik'te bulunan
kelaynaklar Misir’in Nil nehri kiyisindan Firat
nehri kiyllarina gé¢ etmisler. 1970’lerde nesli
tikenmeye yuz tutmus. Dinyada ortalama
250 adet kelaynak kusu oldugu sdyleniyor
ve ortalama émurleri 25-30 yil.

Mezopotamya’daki en eski tapinak da yine
Urfa yakinlarindaki Gobekli Tepe denen yer-
de. Bu tapinagi susleyen, dogal boyutlarinda
tastan oyulmus yaban domuzu, kaplumba-
ga ve akbaba heykelleri bulunmus. Gobek-
li Tepe’de ortaya cikarilan tapinag énemli
kilan, tapinag yapanlarin yerlesik hayata
gecmemis avcl-toplayicilar olmasidir. Bu da
yerlesik yasama geciste, ekonomik ya da
ekolojik degil, kalabalik ve uzun sureli dinsel
térenlerin rol oynamis olabilecegini gdste-
riyor. Yani, s6z konusu tapinagi yapanlarin
canak-comlek kullanmayi bilmedikleri disu-
naltyor.

Urfa’nin sicak iklime sahip olmasi, evlerin av-
lulu, kislikli ve yazlikli, eyvanli, odalarin kalin
duvarl ve tonoz ortlll, toprak damli yapil-
masinda etkili olmustur. Cevredeki daglar-
dan kesilen taglar islemeye elveriglidir. Bu
ylzden, mimaride, hakim malzeme olarak
bu taslar kullanilmistir.

Yazimizin basinda da soz ettigimiz gibi, ya-
zimiz daha ¢ok uzayabilir ama kisa kesmek
zorundayiz... Urfa’ya geldiginiz zaman mut-
laka yapacaklariniz:

Balikligol’de bir gezi ve ardindan Urfa kalesi-
ne bir tirmanis. Kale déntistinde ¢ift magara-
da soluklanip bir mirraicin (Urfa’ya has aci bir
kahve) ama sakin fincani yere koymayin. Aksi
takdirde igine bir adet altin koymaniz gere-
kebilir. Hala haliniz kaldiysa Dergah carsisini
gezin, sonra tam karsisindaki Surkav carsisi-
ni gezin, oradan bol bol gimus alabilirsiniz.
Yorulduysaniz Balikli Gl manzarall Cardakli
Kosk’te bir karsik kebap yiyin. Ardindan da
garslya dogru yol alin, Bagdat pasaja, Ka-

pakli pasaja bir ugrayin. Ne kadar elektronik

esya ihtiyaciniz varsa yar fiyatina buradan
alabilirsiniz; toptancilar burada... Ehh bu ka-
dar yorulduktan sonra Sira Gecesine mutla-
ka katilin. Ertesi gin Harran’a gidip kiimbet
evleri gérun, Bozova'ya gidin AtatUrk barajini
gorun ve son olarak Halfeti’ye gidin ve tekne
turu yapin, batik sehri gériin, oradan siyah
gul alin. Dénuste de Birecik’'te kelaynak kus-
larini ziyaret edin... Bol bol fotograf ¢ekin...
lyi seyahatler... Il
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“Gdn gelir, sen olurum, ben olurum, biz olurum.
Yabanci olurum, &sik olurum, masuk olurum.

Gan gelir, karanliga agip 1sik olurum.

Kerra Hatun olurum, sonra Aladddin ile Veled,
Bir garip yabanci sonra,
Kimya’nin acili ruhu olurum.

Parcgalara aynlip batan olurum. [

Size bir masal birakirim,
Su zalim dinyaya bir mesel.

Adini “Seeeems!.. Unutmal.. Ul

Gtin gelir, ben de kendi hikaye de
I’ i=

Unutma diye, sirf unutma diye...”

A,

X

Al

nonarici@hotmail.com

I Bu dizeler, Ozen Yula’nin yazip ydnettigi

Fig, 1 .

; “Semsl!.. Unutmal..” adli tiyatro oyununun

? lirik yapisindan ucup sayfalarimiza kondular.

- Oyunda, XllI. yazyll Konya’'sinda Sems’in 6l-

= i durtiltistinden sonra Meviana’nin evine gelen
Dighekimi bir yabancinin, bir hikayecinin herkesin bilip
Nilgiin Onarici de s@yleyemediklerini dile getirisi, evde ya-

sayanlarin (Mevliana’nin ogullari, Aladddin ile
Veled, esi Kerrd Hatun, eviathgi ve Sems’le
evlendirdigi, aslinda Alaaddin’de goénlU olan
Kimya’nin acili ruhu, Tavus Hatun) ve yaban-
cinin i¢sel catismalari, kendileriyle ve birbirle-
riyle hesaplasmalari anlatiliyor.

Tiyatro Cef yapimi olan oyunda Yetkin Dikin-
ciler, Sema Kecik, Teoman Kumbaracibasg,

Sinan Tuzcu, Beste Bereket ve Jehan Barbur

SANAT GUNDEMI

Fotograf: Muhsin Akgin

rol aliyor. Oylesine etkileyici, dylesine giizel ki
oyunculuklart... insan bir seyler yazip blyiyd
bozmaktan ¢ekiniyor. Aladddin’i canlandiran
Sinan Tuzcu, Mevlana’'nin 24. kusak torunu
ve ‘Mevlang, Askin Dansi’ adli belgeselde
Mevlan&’yi canlandirmigti. Oyunun muUzik-
leri Jehan Barbur’a ait. Koreografide Cihan
Yontem’in imzasi var. Iskk tasarmi Yakup
Cartik, sahne tasarimi ve kostlmler Basak
Ozdogan ve Fatos Oztirk’e ait. Oyunun dili,
unutmaya yUz tuttugumuz tertemiz bir Ttrk-
ce, halk edebiyatina yakin, akici bir siir. Bu
siirsel metin muziklerle harmanlanmis, ortaya
sakin, guclu ve etkileyici bir muzikal ¢ikmis.
Muzikalin perkiisyon icrasi Mert Onal tara-
findan gergeklestiriimekte. Ve oyundan 6nce

basla

Sayin Ozen Yula, “Sems!.. Unutma!..”
sizde nasil dogdu, nasil gelisti, oyunu
hazirlama siirecinden biraz bahseder
misiniz?

Oyuncularin sahnede hi¢ konusmadan
oturarak sahne sirasini beklemesi, sa-
kinligi, yavas ritmi seyirciyi cok etkiliyor.
Bunu kurgularken neyi amaclamistiniz?

Alaaddin, Sems yiiziinden sevdigi-
ni kaybediyor, babasini kaybediyor ve
evden kovuluyor... Ofkesi, nefreti ve
Mevlana’dan aldigi mistik boyutu var.

q dergi mayis/haziran 2011
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Siz Alaaddin’i diisiinlince ne hissedi-

yorsunuz?

Kimya oyunda bir hayalet olarak
yer alyor. O, sevdigi adam olan
Alaaddin’le evlenememis, Mevlana is-
tedigi icin Sems’le evlenmis, Sems’in
manevi varhgi kendisine agir gelmis
ve gencecik yasta gécup gitmis biri-
si. Mevlana’nin Alaaddin ve Kimya’nin
birbirine olan sevgisine ragmen
Kimya’y1 Sems’le evlendirmesini nasil
yorumluyorsunuz?

Kerrd Hatun &fkesini, acisini igine
gomiiyor, sessizligiyle ofkesini egi-
tiyor, tas oluyor. Yiizyillar sonra bile
etkisi hala siiren Mevlana’nin evinde,
Mevlana’nin insanlarinin bu denli 1z-
dirap cekmesi, 6fke ve nefrete kapil-
masi, bu catismalarn yasiyor olmalari
sizde onlar bile basaramamis duygu-
su olusturuyor mu?

Bir de Tavus Hatun var. Bize Tavus
Hatun’un 6ykiisiini anlatir misiniz?

“Sems!.. Unutma!l..” oyununu izlemek
isteyenler ne zaman nerede izleyebilir?

q dergi mayis/haziran 2011
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Greenpeace

Sertifika No:00

NUkleerin Doga ve

i T - -3 - s - e
Nilgliper}ofﬁ;deii"_‘? 2, ':,ﬁm, ‘h{:f D ,.

v . "
26 Ni 1&6 und Gernobil’deki 4 numa- gortnir érnedi. Kitapta yer alan fotograflar

all reaktorin p I cu, Hirosima
ve Nagasaki’ llan bomalan
ka radyasyon havaya karisti yoaktif

an |cin: Bedeli

3 ""

Cernobil'in  6lumcdl  mirasini  kavramamizi
sagliyor. Kitapta resmedilen Mayak, Gerno-
bil, ipalatinsk ve Tomsk bdlgesi bugin

bulutlar riizgérin da etkisiyle Guney Afrika’ya ~ Fukusima’da yasanan, diinyanin herhangi bir

kadar ula§il. Yagan yagmurlar Karadeniz ve
Edirne’de bulutlar yere indirdi. Ug Ulkede
146 bin kilometrelik bir alan radyoaktif kirlen-
meye maruz kaldi. Felaketinin (zerinden 25
yiIl ge¢cmis olmasina ragmen insan sagligi agl-
sindan hala ciddi tehlikeler tasiyan bdlgede
yuzlerce kdy yerlesime kapall.

Metis Yayinlari tarafindan 2006 yilinda yayin-
lanan “Sertifika No: 000358 Nukleerin Doga
ve Insan icin Bedeli” adli kitap Cernobil’de
yasanan felaketin boyutlarini gbzler dntne
seriyor. Beyaz Rusyadan Annya Pesenko,
“Sertifika No: 000358” diye taniniyor. Devlet
¢ok sayida nUkleer magduruna boyle kim-
lik numaralar vermis. Sertifika No: 000358
calinmis bir hayatin simgesi ve insana karsi
islenebilecek en blylk sucun canl kaniti.
Radyoaktivite elle tutulur gézle gorullr bir
sey degdil. Ancak sonuglar agisindan insan
sagliginda ve cevrede son derece somut tah-
ribatlara yol agiyor.

Bundan 25 yil énce Gernobil’de nikleer san-
tralin patlamasiyla dinyaya yayilan ve kusak-
larca temizlenmeyecek radyasyonun dogaya
ve insana yaptidi tahribat ise bunun en gézle

yerinde, herhangi bir zamanda olabilecekle-
rin sadece bir 6rnegi. NUkleer santraller diin-
yanin neresinde olursa olsun yikici ve kirletici
gUcu buyUk bir kiresel risk; etkileri ise “ulusal
sinir” tanimiyor.

Bugln ise Cernobil felaketinden sadece 25
yll sonra meydana gelen Fukusima felake-
tinde ylzlerce is¢i yasamini kaybederken,
tonlarca radyoaktif suyun ise ne yapilacag
bilinmiyor. HikUimetler ise yasanan tum fela-
ketlerden ders c¢ikarmak yerine yok sayma-
ya devam ediyorlar. Fukusima felaketinden
bir stire sonra Tokyo Valisi Shintora Isihiara
sehir suyunun glvenli oldugunu kanitlamak
icin gazetecilerin dnldnde sebeke suyu icmis-
ti. Ayni sekilde, Cernobil felaketinden sonra
da dénemin Sanayi Bakani Cahit Aral da
kameralar 6nUnde ¢ay icmisti. Bir stre 6nce
Basbakan Recep Tayyip Erdodan da nikleer
santrali tip gazla es tutarak risklerinin bo-
yutlarini ktgtltmeye calisti. NUkleerin bedeli
hakkindaki kitap bizim ¢cocuklarimiza ve ge-
zegenimize duydugumuz sorumlulukla ilgili
tim gergekleri gozler 6niine seriyor ve hem
buglinimuiz hem de yarinimiz igin harekete
gecmemiz gerektiginin alarmini veriyor. M

/
|7

¥,

Dishekimi Seyda Yavuz

Seyda_ozcelik@hotmail.com

Fotograf:
Robert Knoth
Metin:
Antoniette Jong
Ceviren:

Orkun Yesim
Gagla Orpen
Burcu Erdogan
inalcan Giilec
Aynur Kolbay
Metis Yayinevi

dergi mayis/haziran 2011 95



Dighekimi
Nilgiin Onarici
nonarici@hotmail.com

Niikleer santralin
yapilacagi bolge

'Ecemis fay. hatti-
nin birkac kilo-
metre yakininda
‘ve bu bolgede
gecmiste biiyiik
depremler ya-
sandi.

0’nu aramizdan
nukleer ald

Kézm Koyuncu, kanserden vefat-ettiginde
33 yasindaydi. Cernobil reaktor kazasindan
sonra yetkililerin énlem almamasi, halki bilgi-
lendirmemesi sonucu pek cok insan kanse-
re yakalandi, Kazim Koyuncu, actigi davada
hakimin “Ailenizde kanser olan var mi?” so-
rusuna “Evet, ben” yanitini veriyordu.

Merkezi Viyana'da bulunan Atom  Enerjisi
Kurumu’na'gc'jre, dunya genelinde faal du-
rumda olan 442 ticari nUkleer santral bulu-
nuyor. ve bunlann % 20’si' énemli derecede
sismik faaliyetlerin oldugu. bdlgelerde  insa
edilmis. Atom Enerjisi Kurumu’na gére, artan
enerji, ihtiyacini: karsilamak icin 20 yil icinde
850 yeni santral' insa edilmesi planlaniyor.

Turkiye'de - htktmet, = Mersin  Akkuyu’da,
Sinop’ta ‘ve Kirklareli igneada’da niikle-
er -santraller ‘insa etmeyi. planlyor. Mersin
Akkuyu'da yapilacak  santral ‘icin' Ruslar-
la* anlasmaya varildi. Santralin - yapilacagi
bolge Ecemis' fay hattinin birkac kilometre
yakininda ve: bu boélgede ge¢cmiste buytk
depremler yasandi. Biz henlz Ulke olarak,
oturdugumuz evlerin, okullanmizin, ‘hasta-
nelerimizin, depremde yikilmasini onleyemi-
yoruz. insan, Japonya’da bile, depreme ve
felaketlere en hazirlikli santral oldugu soy-

lenen Fukusima’'da meydana gelen yikimi
goértnce ve ulkemizi dustnince Urperiyor,
korkuyor...

Dunyamiz, Il. Diinya Savasi’nda Japonya'’ya
atilan atom bombalari vahsetinden bu yana
Cernobil ve Fukusima felaketlerini yasadi.
Cernobil’in - manevi  yaralari iyilesemeden
Fukusima felaketi meydana geldi. Japon-
lar, atom bombalarinin manevi yaralarni
ulusal onurlar ve caliskanliklarlyla: sardilar
ve butin dinyada sayginlk kazandilar. Bu
konuda hassasiyetleri olan ve teknolojide
diinya lideri olan Japonya bile deprem ve
felaketlerden etkilenmeyen nikleer santral
yapamiyorsa ¢ok ama cok ciddi diistinmek
[azim, her tlrlt politik kaygimin 6tesinde dii-
stinmek l1azim.

Cernobil reaktor kazasi 20. ylzyilin. ik bi-
yuk'nukleer kazasidir. Cernobil reaktoriinde
26 Nisan1986 gunu olusan kaza sonucu
atmosfere blytk miktarda fisyon dranleri
salindi ve bu durum tlm dunya tarafindan
30 Nisan 1986 gtinu 6grenildi. Cernobil ka-
zas! sonucunda Turkiye insan saghdi; cevre
ve ekonomik olarak etkilenmistir. Cernobil
reaktorindeki -patlama sonucu . gevre Ul-

GUNDEM

kelere ve bizim Ulkemize yayllan radyoakitif
parcaciklarin buyUkligu, etkileri Gzerine ciddi
bilimsel arastirmalar yapiimamis, radyasyon
seviyelerini gosteren sayisal veriler aciklan-
mamistir.

Turk Tabipler Birligi*nin 2006 yilinda yapilan
“Cernobil Nukleer Kazasi Sonrasi Turkiye'de
Kanser” ‘baslikli raporunda, Cernobil kaza-
slyla Karadeniz Bdlgesi’ndeki kanser vaka-
lari arasindaki iliski arastirimistir. Raporda,
Cernobil'deki patlamadan sonra radyoak-
fif bulutlann 3 Mayis 1986 Cumartesi giinii
Marmara’ya, 4—5.May|s’ta Bati Karadeniz'e,
6 Mayis’ta Cankiri Uzerinden' Sivas’a, 7-9
Mayis arasinda da Trabzon — Hopa’ya ulasti-
g! bildiriimektedir.

Iste, Hopa’nin bir kéyinde, Sugdren'de
1971 yilinda dogmus olan-Kazim Koyuncu,
2005 yiinda hentiz 33 yasindayken akciger
kanseri nedeniyle yagsama veda etmistir.

“Ben bir muzisyenim;’ ondan sonra. biraz
Karadenizliyim, -ama’ hepsinin 6tesinde ben
bir devrimciyim. Ve ‘gercekten dogru bildi-
gim bir seyiien azindan cok zorlanirsam or-
taya koymaktan cekinmem?”: diyordu Kézim
Koyuncu. “Bu iarada, basimizdan: hic. eksik
olmayan- gokytiziine, gunun karanlik saat-
lerine;-ara sira kopsa da firtinalara, bir gtin
bogulacagimiz denizlere, eski gtinlere, neler
olacagini bilmesek de gelecege, kotuluklerle
dolu olsa bile tarihe, tarihin akisini diize ¢i-
karmaya calisan tim guzel ytzli cocuklara,
Donkisotlara, ates: hirsizlarina, Ernesto. Che

Guevara'’ya, - yollara-yolculuklara, sevgililere,

sevismelere, sadece dusleyebileceginiz ola-
mamazliklara, UsUrken isinmalara, her' sey-
den sicak annelere, babalara ve tadini butdn
bunlardan alan sarkilara kendi sicakligimizi
gdnderiyoruz. Kotl seyler gordik. Savaslar,
katliamlar, .6len-6ldurtlen cocuklar - gérdik.
Kendi dilini, kendi kultirind, kendisini. kay-
beden insanlar, topluluklar gordik. Yanan
koyler, kentler; ormanlar, hayvanlar gorduk.
Yoksul insanlar, aglayan-anneler, babalar; her
gun bile bile sokaklardaolume kosan tinerci
cocuklar gordik. Biz de dlduk. Ama her seye
ragmen yerytzinde sarkilar sOyledik. Tesek-

‘kurler dunya.”

Anilar distll pesime uyumaz oldum
Duslerim vardi yamacina .
Varamaz oldum.

Ruzgarla yarisirken kosamaz oldum
Duze ¢ikmaz yollarim inemez oldum.
Gecmis gunler dGgum 'digum
Cozemez oldum guzelim

Sevda yUklu bulutlardan gegemez oldum gu-
zelim.

Olime ok yakinken her seyé ragmen din-
yaya tesekkur eden Kazim: Koyuncu, sevda
yUKIG- bulutlardan’ gecti,. radyoaktif yUklt bu-
lutlardan gecemedi'amaaramizdan sarkilarla
gecti. ®
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NiK DENTAL KIiTAP

Tek sise sadeligi: MPaTM Yirmiyas Dislerinin Cerrahi Gekimi

Dishekimi Yahya Gelik

yacellk1@gmai.com Clinician Choice tarafindan Uretilen MpaTM, kolay uygulama sistemi sayesinde asagida-

Tiirkce ceviri editorii: Prof. Dr. 0zen Dogan Onur
ki esas faktorlere ulasiimasini saglayan bir total etch bonding sistemidir.

MPaTM’nin %7,5 nano dolduruculu 6zelligi vardir. Bir sise ve tek kat uygulama yeterlidir. Yazar: J.-M Korbendau / X. Korbendau
MPaTM, igindeki dogal resinler ve biraz daha yiksek film kalinligi sayesinde tek kat uy-
gulamayla tim bonding asamalarinin gerceklesmesini saglar; hassasiyeti dnlemek icin
dentin ttbullerini kolaylikla kapatir.

Genel digshekimligi yapan meslektaslarimiza dogru ¢dzdm yollarnni anlatan

kitapta, bu 6nemli sorularin cevaplarini bulabilirsiniz. Basit klinik siniflamalar

Baglanma kuvveti 41,1 Mp’drr. esliginde Gglncu molar diglerin retromolar bdlgede konumlanyla ilgili tim

MPaTM sistemde Frost %37 H3 PO4 asit kullanilir. Frost %37 fosforik asit mine ve den-
tini ayni zamanda demineralize eder.

A-ML Korbenda £ K. Korbendau

radyolojik senaryolar aydinlatimistir. Operasyon éncesinde olgunun zorlu-
gunun belirlenmesi, cerrahi islemin daha dogru planlanmasi ve basariyla ‘r’irmiyag Diglerinin
tamamlanabilmesi agisindan cerraha avantaj saglar. Bu bilgiler esliginde Cerrahi (;ekimi

cerrahi travmanin ¢ekilecek dise yénlendirimesi (disin boltnerek cikartil-

MpaTM sistemde, post operatif hassasiyeti elimine etmek igin,

asitlendirildikten sonra kullanilacak gluteraldahit bazli G5 All Pur-
pose Desensitizer vardir. G5 formuiltyle 20 yildan fazladir yapi-
lan calismalar sonucunda, G5’in dentin ttbulleri icindeki plasma
proteinlerini koagule ederek adeta bir dentin 6rtlst yarattig goz-
aw lemlenmistir. G5 ve MPA birlikte kullanildiginda intratubuler akisi

durdurarak post operatif rahatsizligi onler.

masi), digin ¢evre dokularinin atravmatik galisma mantidlyla korunabilme-
sine imkan tanir. Boylece enfeksiyon riski ve postop agri seviyesi anlamii

seviyede indirgenmis olur. Her cerrahi senaryo, sematik ve klinik fotograflar
esliginde adim adim gdrsellestiriimistir. Bu sistematik streg, hekime guvenli
ve verimli calisma imkani yaratacagi gibi operasyon sonrasi yasanabilecek

.

Paket icerigi: 1 adet 5 ml MPa, 1 adet 5 ml G5, uygulama firca-
lari, karistirma uglari.

olasi komplikasyonlarin azaltimasini da saglar.

ezlase™

ezlase™ 940 nm dalga boyuna sahip Yumusak
Doku Diyot Lazer cihazi geleneksel 810 nm ve
980 nm lazerlere gdre yumusak doku vakalarin-
da daha iyi hemostas elde edilebilmektedir. Bu-
nun nedeni de 940 nm’lik lazer dalga boyunun
Hb ve HbO2’de daha iyi abzorbe olabilmesidir.

ezlase™ Renkli ve Dokunmatik LCD ekran ve
kontrol paneline sahip olup, ayrica Bluetooth
teknolojisi kullanilarak kablosuz ayak pedali ile
donatiimistir. Cihazin ergonomik handpiece’ine
degisik vakalara uygun olarak 200, 300 ve 400
mikron ¢apinda uglar saniyeler igerisinde takilip
cikarilabilmektedir. Cihaz Unite veya duvara mon-
te edilebildigi gibi masa Ustlinde de rahatlikla kul-

lanilabilecek sekilde tasarlanmigtir.
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DUYURULAR

VEFAT

¢ Dishekimi Turkan Halis Baydin 4 Haziran 2011 tarihinde,
« istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Yasemin Aras 12 Haziran 2011 tarihinde vefat etmigtir.
Ailelerinin, yakinlarinin ve meslektaslarimizin acilarini paylasir, bassaghg dileklerimizi iletiriz.

¢ Dishekimi Talip Keles'in annesi Asiye Keles 9 Mayis 2011 tarihinde,

¢ Dishekimi Zuhal Aktlrk’Gn babasi Necati Sari 17 Mayis 2011 tarihinde,

e Dighekimi Ali Akin Unal’in Annesi Dudu Nazmiye Unal 10 Haziran 2011 tarihinde,
¢ Dishekimi Handan Kara’'nin babasI Davut Emen 28 Haziran 2011 tarihinde,

Dishekimi ilhan igler

fisler1@yahoo.com

* Dishekimi Dr. Zerrin Karaali’nin babasi ibrahim Karaali 20 Temmuz 2011 tarihinde vefat etmistir.

DISHEKIMLERI..,
ASGAQY OCRETLERININ
%50 INDIRILMESIN| TARTSIY0R
LARMIS.... YARINDA Bi2 ONLARDAN

MZMET ALALIMDIYE (\sTE PA
VERICELLER GALIRA.... "

NE DERSiN?,

Meslektaslarimizin, ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghgi dileklerimizi iletiriz.

Meslektasimiz Erol Nayir'in Babasi Emekli Deniz Tabip Albayi Dishekimi Ali Neyir Nayir 13 Temmuz 2011 tarihin-
de vefat etmistir. Meslektasimiz Ali Neyir Nayir 1944 yili istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdltesi mezunudur.
GATA'In ilk ¢cene cerrahi asistani olan meslektasimiz, deniz subaylari icinde ilk dishekimlerindendir. Meslektasimi-

zin, ailesinin, yakinlarinin ve camiamizin acilarini paylasir, bagsaghg dileriz.

FENA MI7..
BALANLIZIMZA EX
GELIR OLUR

EFENDI M ] SATILIK-KIRALIK DISHEKIMI ARANIYOR
—_— ree Mecidiyekoy’de kiralik veya devren muayenehane Dishekimi araniyor
GSM: 0.533 548 97 33 Ozel DENTAMED Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi
Tel: 0.212 274 79 74 Endodonti dalinda doktorall dishekimi ariyor.
Tel: 0.216 386 29 70
Caddebostan’da bulunan muayenehane, e-mail:goztep@dentamed.com.tr
aletleriyle kiralktir.

GSM: 0.532 431 85 57

Devren kiralik veya satihk

Besiktas, Barbaros Bulvar’nda merkezde bulunan
muayenehane devren kiralik veya satiliktir.

GSM: 0.532 486 56 68

Devren kiralik muayenehane

Semsettin Gunaltay Caddesi, Suadiye’de bulunan
muayenehane devren kiraliktir.

GSM: 0.533 358 99 95

Tel: 0.216 373 39 91

Vefat nedeniyle satiik muayenehane aletleri
GSM: 0.539 208 89 24
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PLANMECA lartismasiz
Digital Goriintileme Teknolojisinin

N lyisi

S

Benzerlarine gire en yiksek cBziniirok Tek harekeile sensér kolayca yerestirilir,
[22LP¢'mm, teorik olorak 40LF/mm) ve & saniyede laroma tamamlanr M
gri tanlamaya [45.534 grey scale 16 BIT)

sahiptir ml

Planmeca Sovereign \

0,1,2,3 ve 4 |oclusal] olmok Gzere bes dejisik Kompakt tasarimi ve boyullan ile Onit yanina
boyutta sens&rd vardin, Ihlivas duyulabilecek veyo islenen yers basitce yerlestirilebilir
Butun intraaral fonbgen _:||.1'|.lr||u||:|||l1- su1_:.'|||:rr Sensdrladin ince vé ainak wapis hasta kanfaru

ve daha iyi pazisyonlandirmo soglar

VistaScan Mini Plak Tarayic

at 3 0,11 Gaderrs-liMiR

Uriin detaylari igin sitemizi ziyaret ediniz. www.dentanet.net

; i : e SHOWROOM: Hamalbas) Cad. No: 4/A GALATASARAY/ISTANBUL Tel: 0212.292 6596
WYPRLSICHAMSCIEINCOM,IT, AR NGt al.c o, i SHOWROOM: Oduzhan Cad. No: 23 Kat 11, FINDIKZADE/ISTANBUL Tel : 0212.532 0100 e-mail: satis@dentanet.net




Hassasiyet
sorununu

ISIN uzmaniyla
cOzun.

Artik hassasiyete bagll siziyr hafifletmek
ve hassas bdlgeleri onarmak mimkan.

Yeni Sensodyne Onanm ve Koruma,
icerdigi NovaMin® sayesinde diger

dis macunlanndan farkliik gosterir.
NovaMin® formuld, disin temel yapisini
olusturan kalsiyum ve fosfat iyonlarin
serbest birakir. Bu iyonlar diglerdeki
hassas bolgeleri onaran ve koruyan
mineral bir tabaka olusturur,™*

Ik kullarvmdan® itibaren clusmaya baslayan bu
onanc tabaka, dis hassasiyetine kars etkili ve
/ uzun & bir koruma sadlar®®

Yeni Sensodyne Onanm ve Koruma'y
kesfedin.

Hﬂﬂu1q

“N ODYNE ONAHiM

@ Hassas digler icin, klinik olarak kanitlanmis
ClaxaSmithKlne . i L e
Tuketic a8l rahatlama ve gunluk koruma.



