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Barisa bir sans verin

Degerli Meslektaglarim,

Gegen sayimizda yazimi “hepimize toplumsal hu-
zur ve banisa ulasma umudumuzun yUkselecegi,
kaygllarin yerini yUregimize ferahlik veren beklen-
tilere ddnlisecedi mutlu gunler diliyorum” diyerek
bitirmistim. Ancak yaklasik iki ayllk zaman iginde
Ulkemizin i¢inde bulundugu siddet ortaminda yine
pek cok geng askerimizi kaybettik. Yaklagik 30 yil-
dir sadece askeri dnlemlerle bitemeyecegi bilinen
ve uzmanlar tarafindan “disik yogunluklu sa-
vas” olarak tanmlanan ortamda hem Turk Silahl
Kuvvetleri’nden hem de yardmci guvenlik glc-
lerinden ¢ok fazla kaybimiz oldu. Bu topraklarda
baris ve huzur bulamadiklari
gorUsu ve duygularyla daga
¢lkan ve orada yasamlar-
ni kaybeden bir dolu genc
insan da aslinda bu Ulkenin
vatandaglari. Anadolu gibi
onlarca uygarligi topraklarinda
parindirmis ve tarihi yaklasik
8000 yila uzanan bir cograf-
yada yuUzylllarca bir arada yasamayi becermis iki
farkll halkin savasin esigine gelmis veya getirimis
olmalar ¢ok dusundurtcd. Bu yazinin satirlar ne
uzunluk olarak ne de kapsamasi gereken konu-
lar olarak bu tartismayi icinde barindiriyor. Ancak
Turk ve Kirt halkinin yeniden kardesce huzur ve
refah icinde yasamasi icin her gorlsten siyaset-
¢inin, her gdrusten sivil toplum drgutlerinin insan
sevgisini ve akli 6ne c¢ikaran davranis ve tutum
icinde, ¢cozim Onerilerini hizla tartismasina her za-
mankinden daha ¢ok ihtiyacimiz var diye disinu-
yorum. Bu ortamda élenlerin ¢ok blylk ¢ogunlu-

gu yasamlarinin baharinda geng insanlar. Onlarin
umutlarini yasayamadan bu dinyadan goc¢up
gitmelerine mi, ailelerin yasadigi katlaniimasi zor
aclya mi, babasiz kalan kiguk ¢ocuklara mi, her
6limde tUkenmeye ylz tutan huzur ve barig umu-
duna mi yanmaliyiz? Yaniti gok zor bir soru.

Tam da bu glnlerde “DiUnya Barnis GUnU” kut-
lamalari yapildi. Aslinda Birinci Dinya Savaginin
bagladidi 1 Eyldl gliniinden yola ¢ikilarak belirle-
nen tarih daha sonra Birlesmis Milletler tarafin-
dan 21 EylUl olarak degistirildi. Ancak tlkemizde
kutlamalar 1 Eylil'de yapil-
makta. Ancak ¢ocuklarimizin
savagta dlmeyip baris iginde
yasamalarl igin  mesajlarin
veriimesi gereken bu anlam-
I ginde kutlamalar ne yazik

ki, siddet eylemleri icinde

gerceklesti. Bans gununi
siddetle kutlayan, daha dogrusu
kutlayamayan bir toplumdan barsg gininU sev-
giyle, dayanismayla, el ele kutlayabilen bir toplu-
ma dénidsme umudumuzu yitirmemek gerektigini

dustnUyorum.

Gegen sayimizda yeni hikUmetten ve Saglik
Bakanlig'ndan meslek 6rgatinin  ¢agrilarina
daha farkli bir hassasiyetle yaklasmasini ve daha
uzlasmaci bir tavir icinde olmasini bekledigimizi
belitmistik. Geride kalan glnlerde Sayin Bakan,
TDB Bagkanimiz, TDB Bagkan Vekilimiz, TDB
Genel Sekreterimiz ve Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurd arasinda yapilan toplantida bu konuda

Prof. Dr.
Serdar Cintan
istanbul

Dishekimleri Odasi
Baskani
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22 Kasim Dighekimligi Gind - Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi - Ddamizin kurulusunun 25. yildontmii

ISTANBUL DISHEKIMLER| ODASI YONETIM KURULU

BASKAN

onemli adimlar atildigini TDB’nin ulastirdidi ve web
sayfasinda yayinladigi bilgilerden égrendik.

Uzmanhigin dishekimlerinin ¢alisma alanlarni si-
nirlamayacagini, muayenelerden hizmet alimi ko-
nusunun yeniden degerlendirilecegini, 2023 yil
hedefli bir Turkiye Adiz-Dis Sagldr Programi ve
Eylem Plani hazirlanmasi icin genis kapsamli bir
calisma yapilmasi karari alindigini, toplumun agiz-
dis saglidina yonelik TDB tarafindan hazirlanan
“farkindalik yaratma projesi’ne Bakanlk tarafin-
dan destek verilecegini, AUT ile ilgili bir ortak bir
¢alisma yapimasinin planlandigini 6grendik. Bu
sUrecin meslegimiz, meslektaslarmiz ve tUm top-
lum i¢in en yararl bir sekilde sonlanmasini umut

ediyoruz.
Sevgili Meslektaglarim,

Sizlerle paylasmak istedigimiz bir diger konu ise,
gdzimulzin 6ndnde yasanan bir insanlik drami.
Afrika’nin dogu kiyllarinda yasanan kuraklik sonu-
cu yaklasik 10 milyon insan kuraklik nedeniyle ag-
lik ve susuzlukla karsi karslya. Somali ve Kenya’'da
yasanan aclik ve susuzluk milyonlarca insanin
yasamini tehdit ediyor. Binlerce insan bulundugu
yerden go¢ etmek zorunda kaliyor ve her gecen
gun artan sayida insan agliktan 6ltyor. Topluma
ve insanliga karsi gérev bilincimiz ve insan sagli-
gini her seyin Ustlinde tutan bir saglik meslek or-
gUtd olarak Kizilay’'in Somali ve Kenya icin TUrkiye
capinda baglattigi yardim kampanyasini destekli-
yoruz. Web sayfamizda yayinladigimiz mesajimi-
zl bu yazinin igine de alip tim meslektaslarimizi
Kizilay’in yardim kampanyasina katilmaya cagir-
yoruz. Bu yerkUrede her toplumun sorununu ken-
di sorunumuz gibi algilayabilsek saniyorum c¢ok
daha guzel bir diinyada yasama sansimiz olacak.
insanin bdyle bir bilince erismesini dilemekten ka-
cinmamamiz gerektigini disinUyorum.

Degerli Meslektaslarim,

Bu yil meslek 6rgutimuzin 25. kurulug yili. Bu
nedenle 22 Kasim “Dighekimligi GUnu’nU igine
alan Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi'ni en glzel
sekilde kutlamak istiyoruz. Onceki yillarda yapti-
gmiz etkinliklerin ¢ercevesini bu yil genigletmeyi
planladik ve olusturdugumuz komisyonun &neri-
leri ve calismalaryla epey yol aldik. Dilerim, mes-

lek drgutimulze ve siz meslektaslarimiza layik ve
toplumda da agiz dis saglidr konusunda farkinda-
Ik yaratacak bir kutlama haftasi yasayabiliriz. Bu
haftaya denk gelecek etkinliklerde yer almayi arzu
ederseniz, o glnlerinizin randevularini simdiden
planlayin.

Sonu uzun bir tatille birlesen yaz aylarini geride
birakiyoruz. Eylil aywyla birlikte istanbul’u bir telas
almaya baslayacak. Sicaklar yerini ik gindtzle-
re ve serin aksamlara birakacak, okullar agiliyor
telagl baslayacak, trafik sikisikligi artacak, carsi-
larda ampuller altinda pinldayan balik¢i tezgahlar
canlanacak, yaz bitiyor duygusu yerini 6énce bir
hiizne, ardindan Eylil Istanbul’'unun giizeligine
birakacak, yasam inanilmaz ve sasmaz bir tekrar-
lar zinciriyle devam edecek. Bu defa yazimi blyUk
usta Bulent Ortaggil’den birkag satirla bitirmek is-
tedim, hepinize guzel bir sonbahar diliyorum.

onca yil sen burada

onca yil ben burada

yollarimiz hi¢ kesismemis

su eylul aksami disinda

bostanci dolmus kuyrugunda

sen basta ben en sonda

Oylece beklemisizdir...

sabah 7:30 vapuruna

sen kosa kosa yetisirken,

ben ydriadtgimden kagirmisimdir
ayni anda baska insanlara,

seni seviyorum demisizdir

mutlak gliven duygusuyla,
basimizi baska omuzlara dayamisizdir
olamaz mi? Olabilir...

onca yil sen burada

onca yll ben burada

yollarmiz hig kesismemis

su eylUl aksami disinda

Not: Dergimizi baskiya gdndermeden &nce bizi ¢ok
Uzen bir vefat haberi aldk. Bursa Dighekimleri Odasi
Yo6netim Kurulu Uyesi ve meslek érgitiine yillarca emek
vermis meslektasimiz, arkadasimiz Ali Durmazoglu’nu
kaybettik. Ailesine, Bursa Dishekimleri Odasi Yonetim
Kurulu’'na ve dishekimligi camiasina bassagldr ve sabir
dileklerimizi iletmek istiyoruz, mekéani cennet olsun.
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GENEL SEKRETER

“Ustalik doneminde”

N\ E

dishekimligi

Secim déneminde Basbakan gecmis iktidarlarini “ci-
raklik, kalfallk” donemi, bu iktidarlarini da  “ustalik”
dénemi olarak tanimlayarak, halktan kendilerine oy
vermelerini istemisti.

HUkUmetin “ustalik éncesi uygulamalar” hakkinda yo-
rumda bulunmayacagim. Herkesin kendi distincesine
gore bu konuda olumlu, olumsuz bir degerlendirmesi
oldugunu dutstndyorum. Ancak dishekimleri; Saglk
Bakanligi'nin “cirakiik ve kalfallk” uygulamalarina baka-
rak “ustalik” ddneminde neler yapacagdini “Yaptiklarim
yapacaklarimin aynasidir” diyerek degerlendirmekte
haklidir. Neden bdyle distindiguimu sizlere gok ayrintili
bir sekilde yazmamin anlami olmadigini déstntyorum.

Serbest dishekimligi yapan meslektaglarmiz arasinda
bir anket calismasi yapilsa, saninm meslektaslarimi-
zin° %90’ uygulanan dishekimligi politikalan nedeniyle
bugUn ve gelecekle ilgili ciddi endiseleri oldugunu séy-
leyeceklerdir. Bu kaniya varmamdaki gozlemlerimi ve
duyumlarimi sizlerle paylasmak istiyorum:

Birincisi Saglk Bakanhdr’nin ADSM'’lere yaptid dishe-
kimi alimina bagvuranlarin bircogunun mesleklerinin
10. ve 15. yilinda olmasi serbest calisan dishekimleri-
nin durumunu gosteriyor.

Baska bir veriyi de sarf malzemesi satan dis depolarn-
nin kendi durumlanyla ilgili sdyledikleri olusturuyor. Dis
depolar eskiden sarf malzemelerinin - %70-80'ini ser-
best calisan dishekimlerine satarken simdi tersine bir
isleyis oldu. Artik dis depolar sarf malzemelerinin %
70-80’ni resmi saglik kurumlarina satiyor.

Neredeyse 70 ilimizde resmi saglik kurumlarinda ¢ali-
san dishekimi sayisi serbest calisan dishekimi sayisini
gecmis durumda.

Bu rakamlardan kalkarak devletin dighekimligi hizmeti
Uretmesi dogru degil, dishekimligi hizmetlerini serbest
galisan dishekimlerinden alinmalli gibi sistemi piyasa
anlayisina terk eden bir dneri sunmuyorum. Ancak
kamunun serbest ¢alisan dishekimlerinden adiz ve dis
saghgr hizmeti almayarak hizmetin kalitesini énemse-
medigini; ayrica “haksiz rekabet” yarattigini disunud-
yorum.

Hic kimsenin, “ Saglk Bakan@r digshekimligi hizmet-
lerini serbest digshekimlerinden almak istedi ama TDB
istemedi; Danistay da dava agti” seklinde, Bakanli-
gin dzeliikle dishekimlerinden gelecek tepkiyi TDB'ye
yéneltmek amaciyla gikardigi gercek disi séylemlerine
itibar etmemesi gerekir. CUnkU tip hizmetlerinde bir
¢ok kisi ve kurum alinan bir¢ok karara karsi ¢ikt, yar-
giya tasidi ama Saglk Bakanldi bu konuda o kadar
kararliydi ki, her seferinde uygulamak istedigini gesitli
yollarla tekrar tekrar glindeme getirdi, son olarak da
KHK (Kanun Hiukminde Kararname) ile devlette ¢ali-

hizmetleri!

san hekim ve dishekimlerinin muayenehane agmasini
engelledi.

Demem o ki, Saglk Bakanligi dishekimligi hizmetlerini
serbest dighekimlerinden almak isteseydi genel tiptaki
gibi 8ntine ¢ikan “her engelde” mutlaka bir yan yol bu-
lur, yetkisini kullanir, kararini verir ve uygulardi.

2008 wyiinn  Ekim ayinda yaplan gbrismede
Bagbakan'in olaya sicak bakmasina ragmen ilgi-
i Bakanliklarin ve de ¢zellikle Saglik Bakanldrnin bu
konudaki olumsuz tavr buglin serbest calisan dishe-
kimlerinin magduriyetinin temel nedenidir. Kamunun
serbest dishekimlerinden agiz ve dis saghg hizmeti
almamasinin tek musebbibi karari veren ve uygulayan
ilgili bakanliklardr.

Simdi “ustalik” déneminde ne olacak? Saglik Bakani
ayni distnceyle yola devam eder, tip hizmetlerinde
yaptidi gibi dishekimligi muayenehanelerini sistem di-
sina birakacak bir diizenleme yapar, bununla da ye-
tinmez, muayenehanelerin fiziki olarak agilabimesini
engellemeye yonelik yeni bir mevzuat cikarirsa; bizleri
sermayenin elinde ucuz isgictne ddnUsturdr.

Ozellikle Galisma Bakanmiza buradan bir cagnda
bulunuyorum. Bugin saglk primini aldiginiz TC va-
tandaslanna verdiginiz dishekimligi hizmetlerinin tibbi
uygunlugunu bilimsel kriterlere gére arastirn. Hizmeti
veren ve denetleyen Saglik Bakaniigi'nin “hizmetin ka-
litesi —tibbi uygunlugu” konusunda objektif olmadigini
goreceksiniz.

Sadlik calisanlarinin verimliliklerini sadece iglem sayi-
slyla 6lcen bir anlayistan, “Daha ¢ok girisimsel islem
yapin, ne olursa olsun hasta kapidan geri dénmesin”
diyen zihniyetten ve bunun dogdru olmadigini séyleyen
dishekimlerini tehdit eden bir anlayistan kaliteli saglk
hizmeti ¢clkmaz.

Sizlere Oneriyoruz ve talep ediyoruz. Serbest calisan
dishekimleri de bu Ulkenin degerleridir. Ulusal kaynak-
landir. Dighekimlerinin gelecekleriyle ilgili endige tagi-
madan mesleklerini icra etmelerinin dndnd agin.
Bugln vergisini ve saglik primini ddeyen vatandas
kamu hastanelerine mahk(mdur. Koydugunuz kurallar
ve belirleyeceginiz bedeller cercevesinde (-ki bu konu-
da yetki sadece ve sadece sizlerindir, bizlerin meslek
kurulusu olarak ne yazik ki hicbir yetkimiz yok) serbest
calisan dishekimlerinden hizmet almasina olanak tani-
yin. Bu ¢ergevede hasta ister kamudan ister serbest
calisan dishekiminden agiz dis saghd hizmetini alsin.

Gercek “hakh rekabet” ve gercek “hekim sec-
me o6zgurliigii” budur.

Haydi, “Usta” oldugunuzu gosterin.

istanbul
Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri
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bunca zaman

bana anlatmaya calistigini,
kendimi buldugumda anladim...

Surekli Dighekimligi Egitimi kapsaminda duzenle-
digimiz 2011-2012 egitim dénemi programi hazir-
liklart icin web sitemizde yayinladigimiz anketimizi
278 meslektasimiz yanitladi. Ayrica iice Temsilci-
leri Komisyonumuzun duizenledigi kahvaltill bélge
toplantilarinda meslektaslanmiz egitim program-
laryla ilgili gorlis ve Onerilerini ilettiler.  TUm bu
verilerin 1siginda 2011-2012 Surekli Dighekimligi
Egitimi Programi hazirlik ¢alismalarini strddren
Egitim Komisyonu Baskani ve istanbul Dighekim-
leri OdasI Bagkan Vekili Prof. Dr. Ender Kazazoglu
onUmUzdeki ddnemde Surekli Dishekimligi Egitimi
Programiyla ilgili degisiklikleri aciklad.

Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi ikinci yilinda.
Resmi Gazete’de 30 Ocak 2010 tarihinde yayin-
lanan 5947 sayill kanunla Mesleki Mali Zorunluluk
Sigortas! yaptirimasi zorunlu hale getirilmisti. Zo-
runlu sigortanin uygulama kosullarn da Tibbi Kétl
Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigor-
tasi Genel Sartlan ve Tarife ve Talimatinda belirlen-
misti. S6z konusu talimatta baz degisiklikler yapil-
mis olup bu degisiklikler 19 Temmuz 2011 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak 30 Temmuz 2011
tarininden gecerli olmak Uzere yUrirlige girdi. Ya-
pilan degisiklikleri “Oda Haberleri” disiplin baghgin-
da okuyabilirsiniz.

Ferdi Kaza ve Kaza Sonucu is Goremezlik Si-
gortasi yenilendi. Turk Dighekimleri Birligi'nin or-
ganizasyonuyla, Ferdi Kaza ve Kaza Sonucu Is
Goremezlik Sigortalar icin, Dighekimleri Odalari-
nin genel egilimi dogrultusunda 18.07.2011 tari-
hinden 18.07.2012 tarihine kadar gecerli olmak
Uzere Axa Sigorta Sirketi’yle sdzlesme yapildi. Ay-
rnca, meslegini aktif olarak icra etmeyen Oda Uyesi
meslektaglarimiz da istedigi takdirde ferdi kaza si-
gortasi kapsamina alinabilecekler. Bu konuya yer
ayirarak kazasiz, belasiz, saglkli ve giizel gtnler
dileyerek farkindalik yaratmak istedik.

Son zamanlarda c¢ok tartigilan “Dishekimlerinin
birden fazla yerde calismasi” konusunu  Hukuk
Danigmanimiz Av. BehlUl Ablak ile konustuk. Av.
Behlll Ablak son ginlerde yapilan yasal dizen-
lemeler, verilen yargi kararlarini, son olarak da 26
Agustos 2011 gunli Resmi Gazete’de yayimlanan
650 sayill Kanun HikmuUnde Kararneme isigin-
da, bir dishekiminin birden fazla yerde galismasi-
nin mUmkun olup olmadidini ve 650 sayill Kanun

HUkminde Kararname ile yapilan degisiklikleri
degerlendirdi.

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Dekan
Yardmcisi ve Kuron Képrii Protezi Bilim Dali OF-
retim Uyesi Prof. Dr. Sabire Deger, “Her sey bir
fotograf makinesi almakla bagladi” diyerek fotog-
rafla ilgili sertivenini anlatiyor. “Bugin Antakya’da-
ki Affan Mahallesi aklima geldigi zaman mutluluk
hissediyorum. Oradaki, din, irk, millet farkliliklarina
ragmen samimi dostlugu, kardesligi, komsulugu
her tirli olanaksizliklara ragmen goérmek, hisset-
mek, goéruntilemek ruhumu besledi. Ozellikle biz
dishekimlerinin ruhumuzu besleyecek bir hobisi
olmasi gerektigine inaniyorum” diyen Meslektasi-
miz Sabire Deger “Meslektaglarmizdan” disiplin
baslginda...

“Dishekimi hastasinin soka girmesi halinde ne
yapmasi gerektigini hem vicdanen hem de hu-
kuken bilmek ve hatta yardimcisini bu konuda
yetistirmek zorundadir.” SoruYORUM sayfalarinda
istanbul Tip Fakultesi Cocuk Allerjisi ve Akciger
Bilimdall Bagkani Prof. Dr. Nermin Guler ile dig-
hekimliginde lokal anestezik ilaglara kargl olusan
allerjik reaksiyonlari ve acil midahale ydntemlerini
konustuk. Sevgili Hocamiza zaman ayinp bizleri
aydinlattigi icin tesekkir ediyoruz.

Bilimsel bdlumUmuiuze Dog. Dr. Gulcan Cogkun
Akar “Dis Protez Laboratuarlarinda Calisanlarin
Karsillastiklart Mesleki Riskleri” anlatti. Prof. Dr.
Taner YUcel, Dr. Hande Sar Sancakli ve Dr. Ugur
Erdemir, “Porselen Laminat Veneer Restorasyon-
lar ile Estetik Rehabilitasyonun Saglanmasi” adli
olgu sunumunu, Prof. Dr. Omer Kutay ile Dishe-
kimi Semra Can, “implantlarda Vida Gevsemesi”
adl makalelerini bizlerle paylasti. Hocalarmiza gok
tesekkir ederiz.

Sanat GUndemi’nde zaman zaman kullandigi
kaba ama samimi diliyle Turk siirinde farkli bir tarz
yaratan, 12 Agustos 1999 gecesi kaybettigimiz ve
¢ok sevdigi glnebakan cicekleriyle ugurlanarak
Datca’da gdbmulen “Bunca zaman bana anlatma-
ya galistigini, kendimi buldugumda anladim.” diye
baslayan dizelerin diinyaca Unld sairi Can YUcel’i
sevgiyle aniyoruz...

20-27 Kasim 2011 Herkes ajandasina notunu al-
sin.

Sevgi ve Saygilarimizla...
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2011-2012 “Surekli Dishekimligi
Egitimi” donemine baslarken

Prof. Dr. Ender Kazazoglu
istanbul Dishekimleri Odas|
Baskanvekil

Egitim Komisyonu Sorumlusu

ekazazoglu@hotmail.com

Degerli Meslektaglarim,

Surekli Dishekimligi Egitimi kapsaminda 2011-
2012 yili egitim programini hazirlarken Oda’mi-
zin web sitesinde egitim konularyla ilgili bir anket
dizenledik. Anketimize 278 meslektasimiz katki
sunup, hangi kurslarin hangi bélgelerde verilme-
sini istediklerini, ayrica bu konulardaki goruslerini
yazil olarak bildirdiler. Anketimize katilan degerli
meslektaslarma cok tesekkir ediyorum.

Anket 6ncesinde de lice Temsilcileri Komisyonu
tarafindan dizenlenen kahvaltili boélge toplantila-
rnda meslektaslarmizin gérlslerine basvurmus-
tuk. Ayrica cesitli toplantilarda bircok meslekta-
simizin gorUglerini ve 6nerilerini degerlendirdik.
TUm bu calismalarimizin verilerini birlestirdik ve
2011-2012 Doénemi Surekli Dishekimligi Egitimi
Programimizi olusturduk.

q dergi temmuz/agustos 2011

2011-2012 Siirekli Dishekimligi

Egitimi Doneminde en cok istenenler

implantoloji: 205

Protetik Dis Tedavisi: 150
Endodonti: 141

Agiz,Dis-Cene Cerrahisi: 133
Periodontoloji: 100
Agiz,Dis-Cene Radyolojisi: 91
Dis Hastaliklari ve Tedavisi: 75
Ortodonti: 63

Pedodonti: 58

KOMISYONLARDAN

Bolgelere gore kurs ve seminer
istegi dagilhimi

Kadikoy, Atasehir: 95

Sisli, Besiktas, Kagithane, Sariyer,
Beyoglu: 74

Bakirkdy, Bahcelievler, Giingoren,

Zeytinburnu: 50

Biiyiikcekmece, Kiiclikcekmece, Silivri,
Catalca, Avcilar, Basaksehir, Esenyurt,

Beylikdiizii: 39
Pendik, Kartal, Maltepe, Tuzla: 36

GOP, Bayrampasa, Fatih, Eyiip, Eminonii,
Arnavutkéy: 28

Umraniye, Cekmekdy, Sancaktepe,

Uskiidar, Beykoz, Sile: 22

Yalova: 7

istanbul’'u tic bélgeye ayirdik

Sonuclara gére; istanbul’u Kadikéy, Sisli ve Bakir-
kdy olmak Uzere U¢ bolgeye ayirdik. Bu ilgelerde
Surekli Dishekimligi Egitimi kapsaminda yogun
olarak konferanslar dizenleyecegiz. Ancak Pen-
dik ve Avcilar gibi ilcelerimizi de unutmadigimizi

belirtmeliyim.

BugUlne kadar toplanti glinleri konusunda bir da-
giniklik yasaniyordu. Oniimizdeki dénem buna
son vererek yeni bir gelenek baglatiyoruz. Yeni do-
nemde herkes bilmeli ki, Pazartesi ve Persembe
aksamlari olmak Uzere ayda en az sekiz aksam
bilimsel toplanti dlizenleyecegiz. Yine her ayin bi-
rinci ve UgUncU haftasi, Persembe glnleri sabah
saat 10:00 ile 13:00 arasinda firmalar tarafindan
desteklenen uygulamali  kurslarmiz  yapilacak.
Programimizi iki hafta icinde aciklayip, Ekim ayi

itibariyla baglayacagiz.

Uyelerimize iicretsiz egitim

Bu dénem Yoénetim Kurulumuzun almis oldugu bir
karari daha aciklamak istiyorum: Bilimsel toplanti-
lanmiza istanbul Dighekimleri Odasi Uyeleri ticret-
siz katilabilirler. Uye olmayan meslektaslarmiz ise

50 TL Ucret karsiliginda katilabilecekler.

Otellerde dlzenledigimiz toplantilarda “cay—kah-
ve” adi altinda otellerin aldiklar Ucretler ciddi ra-
kamlara ulasmis durumda. Yonetim Kurulu olarak
toplantilara gelen meslektaslarimizin cay ve kahve
icmeye degil bilimsel konusmalari dinlemeye gel-
digine inandigimiz igin toplanti yerlerini Ccretsiz
kullanabilecegimiz, belediye veya Universite sa-

lonlari gibi yerlerde yapmayi planlyoruz.

Oniimiizdeki dénemde de, tim Uyelerimizin bi-
limsel programa gecen ddénemlerde oldugu gibi
gereken ilgiyi gdsterecedine inanmaktayim. Mes-

lektaslarima sevgi ve saygilanmla.

Bilimsel toplantilarda bulusmak dilegiyle...
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— Bruksizm

IMOK’'dan Taksim Ik Yardim Hastanesi'nde

taserona karsi direnise destek

istanbul Dishekimleri Odasi 28 Temmuz 2011 tari-  Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Te-
hinde, “Bruksizm” konulu bir konferans diizenledi.  davisi Anabilim Dall Ogretim Uyesi Prof. Dr. Koray
Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiltesinde  Oral'di. Konferansa 80 meslektasimiz katild!.
gerceklestirilen konferansin konusmacisi Yeditepe

Gaziosmanpasa'da muayenehane runsat
alimi ve izin harci konusunda kolaylik

istanbul Dighekimleri Odasi Yénetim Kurulu (yesi
Harun Koca 29 Temmuz 2011 tarihinde Gazios-
manpasa Belediye Baskani Dr. Erhan Erol'u ziya-
ret etti. Muayenehanelerin belediyelerden ruhsat
almasi, isyeri agma ruhsati ve izin harci ddenmesi
konusunda yasanan sikintilar ve ¢6zim 6nerilerinin
konusuldugu ziyarette Harun Koca, Gaziosmanpa-
sa ilgesinde muayenehane agan meslektaglarmi-
zin harg 6demelerinde kredi kartiyla faizsiz taksit
yapilmasini talep etti. Belediyelerin muayenehane-
lerin ruhsatlandirimasi ve izin harci almasina yone-
lik hicbir talebinin olmadigini vurgulayan Dr. Erhan
Erol da digshekimleriyle belediyeleri karsi karsiya
getiren yénetmelikten sikayet etti. Harg 6demele-

rinde meslektaslarmiza kolaylik saglayacaklarini

soyledi.

Oda’'mizin da icinde yer aldigi istanbul Meslek
Odalan Koordinasyonu (IMOK), 20 Temmuz 2011
tarihinde Taksim Egitim Arastirma Hastanesi’nde
dusuk Ucret, glvencesiz calistirma, sosyal hak
gasplarindan sonra dayatilan, “higbir hak istemeye-
cegine dair taahhlUtname”yi imzalamadidi igin isten
atilan taseron saglik iscisi Gl Hanoglu’nu, direni-
sinin sekizinci gininde ziyaret etti.

Sekiz yildir ayni kurumda calisan tibbi sekreter
Gullt Hanoglu’'nun ziyaretine Oda’'miz adina Genel
Sekreter Ayten Yildinm ile Yonetim Kurulu Gyesi Ha-
run Koca, Turk Tabipler Birligi (TTB) Merkez Konsey
Ydneticisi Dr. Huseyin Demirdizen ve Dr. Osman
Oztlirk, TMMOB IKK adina Tores Dingéz, CHP I
Yoneticileri, sendikalar ve kitle 6rgutleri temsilcileri
katild.

Meslek OrgUtleri, sendikalar ve kitle 6rgutd kuru-
luglari temsilcilerinden olusan kalabalik, Taksim
tramvay duraginda bulusarak Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne ylridu. Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde kalabaliga hitaben bir
konusma yapan Devrimci Saglik is Baskani Arzu

Cerkezogdlu, yillardir hastanelerde taseron sirketler
araciligiyla calistirlan tibbi sekreter, hastabakicl,
temizlik personeli, hemsire, laboratuar teknisyeni,
kisacisi tim saglik emekgilerinin saglik hizmetinin
bir parcasi oldugunu sdyledi. Bunun yasal olarak
da béyle oldugunu belirten Cerkezoglu, “insan iha-
leyle calistinlamaz, saglikta taseron olmaz” dedi.
Arzu Cerkezoglu’'nun konusmasindan sonra direni-
si ziyaret eden Dr. Huseyin Demirdizen ve SES sigli
Sube Sekreteri Aziz Celik de birer konusma yapti.

Miicadele kazandirdi

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde “hic-
bir hak istenmeyecegine” iliskin taahhitnameyi
imzalamadidi i¢in isten gikarilan GUlli Hanoglu,
direnisinin 34. gunlnde isine geri dondu. Konuy-
la ilgili meslek orgutleri ve sendikalar ile hastane
calisanlarinin genis katiimiyla bir basin aciklamasi
gerceklestirildi. Yapilan aciklamada Gulli Hanoglu,
kazandigi icin mutlu oldugunu ifade ederek 34 glin
boyunca yaninda olan tUm kurumlara ve hastane
calisanlarina tesekkur etti.

q dergi temmuz/agustos 2011
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Dishekimlerinin Her Trld lletisim Ortaminda
Yayin Yapmalarna lliskin Kilavuz

Yesil kartlarin dis
tedavi kapsami genigletildi

Turk Dighekimleri Birligi 13-14 Temmuz 2011 tarihli
toplantisinda, TDB Etik Kurul tarafindan hazirlanan
“Dighekimlerinin Her Tiirlii iletisim Ortaminda

Yayin Yapmalarina iliskin Kilavuz” adli diizenle-
me kabul edildi. “Dishekimlerinin Elektronik Ortam-
larda Yapacaklar Yayinlarda Uymalari Gereken Etik
Kurallar” isimli dizenleme ise yurUrlUkten kaldiriidi.

TDB 13. Olagan Genel Kurulu’nda dishekimlerinin
elektronik ortamda yaptiklar yayinlari diizenlemek
amaciyla hazirlanan dishekimliginde web sitesi etik
kurallarinin, guinimuzde web sitelerinin sayilarinin
gittikge artmasi sonucunda kontrol edilemez hale

gelmesi nedeniyle TDB Merkez Yonetim Kurulu
tarafindan yeniden gdzden gecirilmesi istenmis-
ti. Turk Dishekimleri Birligi Etik Kurulu tarafindan
bahse konu kurallar yerine, “Dighekimlerinin Her
Tarla ileti§im Ortaminda Yayin Yapmalarina
iliskin Kilavuz” ismiyle yeni bir diizenleme ha-
zirlandi. Bu dizenleme TDB 18. Uluslararasi Dis-
hekimligi Kongresi Meslek Sorunlar Sempozyumu
kapsaminda yapilan Bagkanlar Toplantisi glinde-
minde yer alarak goértsulmustu. “Dishekimlerinin
Her Tiirlii ileti§im Ortaminda Yayin Yapmala-
rina iliskin Kilavuz”a www.ido.org.tr adresindeki
web sitemizden ulasabilirsiniz.

TDB Tabela Standartlannda

degisiklik yapildi

Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu
13-14 Temmuz 2011 tarihli toplantisinda Turk Dis-
hekimleri Birligi Tabela Standartlarinin bazi mad-
delerinde degisiklik yapti. Tabela Standartlarinda
yapllan yeni diizenlemeyle logonun tabelalara ek-
lenmesi uygun bulundu. Buna gére, logo en fazla
40 cm x 40 cm ebatlarinda kullanilabilecek.

S6z konusu logo Turk Dishekimleri Birligi tarafin-
dan yaptinlarak Odalara gonderilecek, meslek-
taglanmiz da Oda’mizdan temin edebileceklerdir.
Muayenehaneler, Poliklinik ve Merkezler icin
Tabela Standartlari’yla ilgili bilgiye www.ido.org.

tr adresindeki web sitemizden ulasabilirsiniz.

/e

Danistay: saglik hizmetleri engellenemez

Danistay 10. Dairesi, Sosyal Guvenlik Kurumu ta-
rafindan 25.05.2007 ve 29.09.2008 tarihlerinde
Mukerrer Resmi Gazetelerde yayinlanan tebliglerin
bazi maddelerinin iptaline karar verdi.

TuUrk Dighekimleri Birligi'nin s6z konusu teblidlerin
aleyhine actigl dava sonucunda Danistay, devlet
memurlar ve bakmakla ydkimld olduklari fertlerin
sevk kosulu icin 6ngdralen 30, 45, 90 gunltk sure-
lerin, saglik hizmetlerinin ertelenemeyecedi gerek-
cesiyle tebligde gecen hikumlerinin iptaline karar
verdi. Kararda ayrica serbest dishekimlerine sevk
edilen hastalara ait SGK ddemelerinin TDB Asgari
Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi’ne gére yapiimasi
gerektigi belirtildi.

Sevk halinde TDB Asgari Ucret tarifesi uygu-
lanir

Sosyal Guvenlik Kurumu kapsaminda bulunanlar,
devlet memurlari ve bakmakla ydkidmli olduklar
fertler, kamu kurum ve kuruluglarinda Saglk Uygu-
lama Tebligi'nde belirlenen dolguda 30, protezde
90, diger tedavilerde 45 gunlik sureler asildiginda
6zel saglik kuruluslarina ve serbest digshekimlerine
sevk ediliyorlardi. Bu durumda, kendilerine fatura
edilen tcretleri TDB Asgari Ucret Tarifesi izerinden

Turk Dighekimleri Birlidi'nin girisimleri sonucunda,
Yesil Kart sahiplerinin dis tedavilerinin kapsami ge-
nisletildi. Yesil kart sahibi vatandaslarin dis tedavi-
lerine iliskin, dislerin adizda tutulmasini hedefleme-
yen, son derece kisith, uzun vadede kamuoyuna
maliyeti yiksek, yalniz ¢ekim ve protez tedavilerini
iceren 22.12.2004 tarihli Resmi Gazete’de yayim-
lanan ydénetmeligin kapsami, Turk Dishekimleri
Birligi'nin itirazi Uzerine genisletildi. 13 Ekim 2010
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Ydnetmelik
Degisikligi ile yesil kart sahiplerine sunulan adiz ve
dis saghdr hizmetlerinin kapsami genisletilerek dol-
gu ve kanal tedavisi gibi koruyucu islemler de geri
6deme kapsamina alindi. Bu gelismelerin ardindan
1 Temmuz 2011 tarihli Resmi Gazete'de yayinla-
nan Yonetmelik Degisikligi ile Yesil Kart sahibi bu-
lunan vatandaglarin dis tedavileri Sosyal Guvenlik
Kurumu Saglk Uygulama Tebligi'nde gecen tim
tedavileri kapsayacak sekilde yeniden dizenlendi.
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O6demekteydiler. SGK ise bu hastalara ¢zelde yap-
tirdiklari dis tedavileri icin TDB asgari Ucret tarifesi-
ne gore ¢ok disUk fiyatlandinimis Saglk Uygulama
Tebligi’'nde belirlenen fiyatlar Gzerinden édeme ya-
piyordu. Ozel saglk kuruluslarindan hizmet almak
zorunda kalan hastalar ayrica cepten ilave Ucret
odUyorlardi.

q dergi temmuz/agustos 2011
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kinci yilda degisiklik

Resmi Gazete’de 30 Ocak 2010 tarihinde yayim-
lanan 5947 sayill kanunla, kamu ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslari ile saglik birimlerinde calisan
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére
uzman olanlar i¢cin mesleki uygulamalari sirasinda
yaptiklar hatalardan dolay kigilere verebilecekle-
ri zararlari tazmin igin agilabilecek davalara karsi
“Mesleki Mali Sorumluluk Sigortas!” yaptirimasi
zorunlu hale getirilmisti. Zorunlu sigortanin uygu-
lama kosullar da Tibbi K&t Uygulamaya iligkin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar
ile Tarife ve Talimatinda belirlenmisti. S6z konusu
talimatta bazi degisiklikler yapilmis olup, yapilan
bu degisiklikler 19 Temmuz 2011 tarihli Resmi
Gazete yayimlanarak 30 Temmuz 2011 tarihin-

den gecerli olmak Uzere yUrtrlige konmustur.

Azami ve toplam tazminat miktarlari ve in-

dirim orani;

Her bir olay i¢in azami teminat tutan 300 bin

TL'den 400 bin TLye c¢ikariimig, daha 6nce olay

sayisina gore toplam teminat tutarinda bir Ust si-

nir yokken 1.800.000. TLlik Ust sinir getirilmistir.
Bu prim indirimi ilk tekrar yili igin %10, ikinci tek-
rar yil igin %15, U¢Uncu tekrar yilicin % 20 ola-
rak belirlenmistir. Alinabilecek maksimum indirim

%20 olarak sinirlandinimistir.

ihbarin gerceklestigi, ancak tazminatin

6denmedigi durumlar;

ihbarin gerceklestigi, ancak tazminatin édenme-
digi durumlarda herhangi bir indirim veya zam
uygulanmaz. Kusurlu bulunup tazminat 6demese
dahi, yani hatall tedavi iddiasi ile ihbarda bulunu-

lan hekimler de indirimden yararlanamayacaktir.
Tazminat taleplerine karsilik teminat siiresi;

Sigortaliya bir yillik sézlesme sUresi icinde veya
s6zlesme ddéneminden dnceki 10 yillik dénemde
yapllan tibbi uygulamalarla ilgili tazminat taleple-
rine kargi teminat saglanmistir. Diger bir deyisle,
stzlesme tarihinden 6nce bir yil olan teminat su-

resi “on yil’a ¢ikarimistir. Ancak on yillik strenin

baslangici 30 Temmuz 2009 olarak belirlenmis-
tir. Bu yil icin bu slUre geriye dogru iki yil olup
on vyillk stre gercekte 2019 yilinda yUrrlige

girebilecektir.
Sigortaya ara verilmesi halinde;

Mesleki faaliyet sdrdirlimesine ragmen  si-
gortaya bir aydan “fazla” ara verilmesi halinde
ara verilen dénemde yapilan tibbi uygulamalar
sonradan sigorta yapllsa bile teminat disinda
kalmaktadir. (Bir aya kadar aralar geriye déntk
teminatin icinde kalmaktadir.) Bu nedenle, sigor-
taya ara vermeden devam ettirmeye calisiima-
liclir.

Hekimlik mesleginin birakilmasi halinde;

Hekimlik mesleginin birakimasi halinde geriye
doéntk 10 yilik teminata ek olarak son sigorta
s6zlesmesi dénemindeki mesleki faaliyetinden
kaynaklanan tazminat talepleri sdzlesmeyi takip
eden iki yiIl slresince teminat altina alinmigtir.
Daha 6nceki duzenlemede s6zlesmenin bitis

tarininden sonraki iki yillik sireden meslegin bi-

rakilmasi kosuluna bakilmaksizin buttn hekimler

yararlanabiliyordu.
Rizikonun gerceklesmesi halinde;

Daha 6nce dava aclimasi ya da mahkeme tara-
findan hekimin kusurlu olduguna dair bir karar
verilmis olmasi halinde riziko gerceklesmis sayi-
liyor ve hekimin sigortaciya bu durumu bes gtin
icinde bildirim ydkdmltluga doguyordu. Yapilan
degisiklikle hekim kendisine tazminat talebinde
bulunuldugunu 6gdrendigi anda riziko gercekles-
mis sayiliyor. Bu andan itibaren de hekimin ihbar

yUukUmlulagu baslatiimistir.

Risk gruplan tablosunda yapilan degisiklik-

ler;

“Pedodonti” uzmanlik dalinin adi “Cocuk Dighe-
kimligi” olarak degistiriimisg, 2. Risk Grubunda yer
almak Uzere “Restoratif Dis Tedavisi”, “Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi”, uzmanlik dali eklenmistir.
Dighekimleri 2. Grupta, agiz, dis ve ¢ene cerra-
hisi, ortodonti , endodonti ve protez ise 3. Grupta

yer almaktadir.

Prim Tutarlan (4. Basamak) - NET PRIMLER
Risk Grubu Prim Miktari (TL)

l. Grup 150

Il. Grup 300

lIl. Grup 500

IV. Grup 750

Yenileme primi hesaplanirken;

MUsteri, gegcen donemi hasarsiz gegirmisse %10
“Hasarsizlik indirimi”,

1 adet 6denmis hasar dosyasi varsa %15 Surprim,
2 adet 6denmis hasar dosyasi varsa %30 Surprim,

3 adet ve daha fazla 6denmis hasar dosyasi varsa
%50 Surprim uygulanacaktir.
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Ayrica,

Doktor Bilgi Bankasi

Son giinlerde cesitli lice Toplum Saglig Merkezlerinden (Eski adi ile iice Saglik Mudiriigil) meslektaslarimiza, “Ulusal Doktor Veri

Doktor Bilgi Bankasina Kayt igin izlenecek Yol:

Uzmanlik Tescili ile iigili Problemler ve Saglik Egitimi Genel Midurligu icin:
0312 458 36 28 - 0312 458 36 24 no’lu telefonlari arayabilirsiniz.

25 Subat 2011 Tarih ve 27857 (Mikerrer) Sayi-
Il 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 Y&netim
Kurulu 21 Nisan 2011 tarihli toplantisinda bunun
uygulanmasina karar vermisti.

31 Aralik 2010 tarihine kadar 6denmesi gerektigi
halde 6denmemis 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 ddenmesi gerektiginden, bunun disindaki
taksitlendirme talepleri kabul edilmeyecektir.

2011 Yih Oda Uyelik aidatlarini 31 Mart 2011
tarihinden sonra ddeyen dishekimlerine, aidat
borglar icin Amme Alacaklarinin Tahsili Usull
Hakkindaki Kanun’un 6ngérdigu gecikme faizi
uygulanacaktir.

Tabani/Doktor Bilgi Bankasinda” kayitlarinin olmadidi ve kayit yaptirmalan gerektigi yontinde uyarilar yapildigi bilgisi Oda’miza
ulasmistir. Bunun (zerine il Saglik Mudurligi ile yapilan gdriismelerde, bugiine kadar dishekimleri icin zorunlu tutulmasa da
bundan sonraki stiregte tim dishekimlerinin Doktor Bilgi Bankasina kayit yaptirmalarini zorunlu kildiklarini belirtmiglerdir. Meslek-
taslanmizin sorun yasamamalari agisindan, asagida belirtilen kayit ydntemiyle sisteme giris yapmalari gerekmektedir.

1- http://sbu.saglik.gov.tr/drbank/ adresli linkte TC kimlik numaranizi girdiginizde kaydiniz bulunmadigina dair bir ibare ¢ikiyorsa;
TC kimlik numaraniz bulunan nifus clizdaninizin énlt-arkall fotokopisini ve diplomanizin/uzmanlik belgenizin 6nli-arkal fotoko-
pisini 0312 585 16 35 no’lu faksa géndererek kaydinizin yapiimasini saglayabilirsiniz.

2- http://sbu.saglik.gov.tr/drbank/ adresli linkte TC kimlik numaranizi girdiginizde size iliskin bilgilere ulasiyorsaniz ancak bu
bilgilerde hata varsa hata olan bilgiye iliskin belgenizi yine ayni faksa gdndererek dizeltme yapiimasini saglayabilirsiniz.

Dishekimligi Tescili le ligili Problemler ve Personel Genel Miidirligi Tescil Subesi icin:

031258517 74 - 0312 585 17 75 no’lu telefonlari,

Aidatlarinizi veya birikmis aidat borglarinizi Ga-
ranti Bankasi, Yapi Kredi Bankasi, Tirkiye i§
Bankasi ve Finansbank kredi kartlari ile tek ¢e-

kim ya da taksitle ddeyebilirsiniz.

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

Mail Order Formu ile yapilan ge¢mis yila ait
aidat 6demelerini Garanti Bankasi, Yapi Kredi
Bankasi, Tirkiye is Bankasi ile Finansbank kre-
di kartlarinda Ug 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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GUNCEL

Dishekimi Fiisun Seker

fusunseker@ttmail.com

MESLEKTASLARIMIZIN DIKKATINE!

Ferdi Kaza ve Kaza Sonucu
Is Goremezlik Sigortasi yenilendi

istanbul Dishekimleri Odas’'na meslektaslarimi-
zin 6dedikleri Gye aidatlarindan ayrilan payla yap-
tinlan Ferdi Kaza ve Kaza Sonucu Is Géremezlik
Sigortalari yenilendi. Turk Dishekimleri Birligi’nin
organizasyonuyla, Ferdi Kaza ve Kaza Sonucu ls
Goremezlik Sigortalari icin, Dishekimleri Odalari-
nin genel egilimi dogrultusunda 18.07.2011 tari-
hinden 18.07.2012 tarihine kadar gecerli olmak
Uzere Axa Sigorta Sirketi’yle sdzlesme yapildi.
Ayrica, meslegini aktif olarak icra etmeyen Oda
Uyesi meslektaslarmiz da istedigi takdirde ferdi
kaza sigortasi kapsamina alinabilecekler. Mes-
lektaslarimizin kazaya maruz kalmalari halinde is
gbremezlik sigorta teminatindan yararlanabilme-
leri icin yapilmasi gerekenleri iceren pratik bilge-
leri Axa Sigorta yetkilileriyle konustuk.

Is goremezlik tazminati nedir? Hangi
kosullarda aliniyor?

is gdremezlik tazminati, érnegin Istanbul Dishe-
kimleri Odasi'nin Uyesi olan dishekiminin diisme
ya da trafik kazasinda olusan tazminat icin veri-
len istirahat raporu suresince kendisine tazminat
6demesi yaplimasidir. Sigorta teminatini trafik
kazasl ya da herhangi bir sekilde diisme sonucu
kazalar kapsamaktadir.

is géremezlik teminati kisi basi maksi-
mum ne kadardir?

is géremezlik teminati ginlik 75 TL olup, pazar
glnleri ve resmi tatiller distimektedir. is gére-
mezlik teminati bir yil iginde 60 gunle sinirhdir.

Kaza sonucu tedavi masraflarniyla ilgili
tazminat olmasi halinde tazminat de-
gerlendirmesi icin kazanin olus sekline
dair belge nereden alinacak? Bunun bir
siiresi var m1?

Kazanin olus sekli sigortall tarafindan yazilacak
bir beyandir. Trafik kazasl olmussa ayrica trafik
kazasi tespit tutanadi gerekmektedir. Olay tari-
hinden itibaren bir hafta icinde bagvuru yapilimasi
zorunlulugu bulunmaktadir.

Sigortalilk déneminde ortaya cikan
tazminat konusu, police sona erdigin-
de hasar ihbarn siiresi yedi giindiir de-
migsiniz. Bu konuda aciklama yapabilir
misiniz?

Mevcut sigortalilik ddneminde ortaya ¢ikan taz-
minat igin police bitiminden sonra yedi gin ice-

Ferdi kaza sigortasi yiiregime su serpti

Kaza geliyorum demedi, korkulu rGyam gercek oldu. Yaya yolunda yurirken distp kolumu

kirmay! becerdim. Sert diistim, canim ¢ok yandi. ilk andaki agriyi panik bastirdi, birden agriyi

unuttum, kinldigini anlamadim énce. Aradan gegen dakikalar agriyr dindirmeyince bir sorun ol-

duguna ikna oldum. Hastaneye gittim, rontgen hayal kirikligimizi teyit etti. Ne calisabilir ne de

gitar calabilirdim, mutsuzluktan dlGyordum.

insanoglu her seye alisiyor, artik tek elle ayakkabi bagciklarl baglamak konusunda ustalastim.

Boylesi gunlerde etrafta dost yizler gdérmek de gergekten sahip olduklarimizi hatirlatiyor. O giin-

lerde Meslek Oda’'mizin yaptirdidi ferdi kaza sigortasi da ytregime su serpti. 45 gin raporluy-

dum, 1000 kusur lira da hastane masrafi vardi. Sigortanin calisamadigimiz her gline 75 TL

6dedigini 6grenince ¢ok rahatladim. Ayrica 1500 TL'ye kadar da hastane masrafi katkisi yapi-

yorlar. Bizleri sigortalayan Meslek Oda’miza ve sigorta servisi calisanlarina buradan sevgilerimi

ve tesekkurlerimi iletmeyi borg biliyorum.

Kazasiz, saglikh gunler diliyorum.

Teminatlar:

Kaza Sonucu Olim 15.000 TL
Kaza Sonucu Surekli Sakatlik 15.000 TL
Tedavi Masraflari 1.500 TL
Kaza Sonucu is Géremezlik 75TL
(Giinliik Kisi basi 60 giinle sinirl)

Dighekimi Erkan Onurlu

Marsh Sigorta ve Reastrans Brokerligi A.S.

Tuba YUksel, Tazminat Sorumlusu

e-mail: tuba.yuksel@marsh.com

Adres: Maya Akar Center, Bllylkdere Caddesi No: 100,102
K:4 34394 /Esentepe

Tel: 0212 355 43 68

Fax: 0212 35543 30

risinde basvuru yapilabili. Ornegin policenin su-
resinin bittigi glin kaza sonucu kolunu kiran bir
dishekimi policenin suresi bitse dahi yedi gin
icinde evraklarini hazirlayip sigortaya bagvurdugu
takdirde is géremezlik tazminatini alir.

Tazminata neden olan olayin adli bir
vaka olmasi durumunda ne olacak?

Adli vaka olmasi durumunda adli rapor formu,
olayin olus seklini belirten sigortall beyani, istira-
hat raporu gerekmektedir.

Tazminata konu olayin sigorta sirketine
olay tarihinden itibaren ne kadar siirece

bildiriime zorunlulugu var? Sigorta ne
kadar siirede hasar 6demesini yapiyor?

Bir hafta icinde basvuru yapimasi zorunlulugu
bulunmaktadir. Evraklarn tamamlanmasindan
sonra maksimum bes gun icinde hasar ddemesi
yaplimaktadir (mevcut policede kazanilmis hak-
tir).

Kamuda calisan Oda iiyesi dishekimleri
icin bir farkhlik var mi?

Hayir, kamu-6zel ayrimi yapilmadan, kamuda ¢a-
lisan Oda Uyesi dishekimleri de ayni kosullarda
degerlendirilip ayni tazminati alabiliyorlar.

Kendi araciyla kaza yapan ve is géremezlik sigortasi teminatindan yararlanmak isteyen

bir meslektasimizin basvuru dilekge 6rnegi:

Axa Sigorta Genel Mudurlugi’'ne

Gereginin yapiimasini arz ederim.
Dighekimi

iletisim Bilgileri:

14.06.2011 tarihinde Adapazar’ndan Karaman istikametine hareketim esnasinda kendi aracimla direksiyon hakimiyetimi
yitirmek suretiyle kaza yaptim. Kaza sonrasl is géremezlik durumumla ilgili raporlari ekte belirttim.
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Dighekimi
Sevil Tuglu Arslan
stuglu.arslan@gmail.com

Il dergi temmuz/agustos 2011 .

Dighekimlerinin birden fazla
yerde calismasi

Istanbul Dishekimleri 0dasi Hukuk Damismani Av. Behliil Ablak, son
giinlerde yapilan yasal diizenlemeler ve verilen yargi kararlari is1ginda,
bir dighekiminin birden fazla yerde ¢alismasinin mimkiin olup olmadi-

gin degerlendirdi.

Dishekimlerinin birden fazla muayeneha-
ne acmalarini engelleyen yasa maddeleri
nelerdir?

Hekimlik ve dishekimligi meslegini dizenleyen en
eski(kabul tarihi 1928) yasa olan 1219 sayil Ta-
babet ve Suabat Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 12.maddesi Tabiplerin, 43. Maddesi ise
Dishekimlerinin birden fazla yerde muayenehane
acarak calismalarini engelliyordu. Birden fazla yer-
de muayenehane agmay engelleyen yasagin daha
sonra gikartilan dizenlemelerle kapsami genigletildi
ve sadece iki ayr yerde muayenehane agmak de-
gil, iki ayn kurulusta ¢alismak da yasaklandi.

Yasak nasil genisletildi?

Bu yasak, Dishekimleri Odalan Disiplin Yonetmeligi
ve 3224 sayil Dishekimleri Birligi Kanunuyla birden
fazla yerde galismay! da kapsayacak sekilde genis-
letilmis ve buna aykir davraniglar meslekten mene
kadar varan disiplin islemlerine esas olarak kabul
edilmistir.

=\ =
.

Torba Yasa’yla yapilan diizenlemeler ne-
lerdir? Yasa neyi amaclamisti?

“Torba Yasa” olarak anilan Kanunla 1219 sayili ya-
sanin 12. maddesi degistirilerek “Tabipler, dis tabip-
leri ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olan-
lar, ikinci fikranin her bir bendi kapsaminda olmak
kaydiyla birden fazla saglik kurum ve kurulusunda
calisabilirler” seklinde yeniden diizenlenmigtir.

12.maddenin yeni sekline gbre, “Tabipler, dis tabip-
leri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar
asagidaki bentlerden yalnizca birindeki(“yalnizca
birindeki” ibaresi Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edilmistir)saglik kurum ve kuruluglarinda mes-
leklerini icra edebilirler:

a) Kamu kurum ve kuruluglar.

b) Sosyal Glvenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile
s6zlesmeli galisan 6zel saglik kurum ve kuruluglari,
Sosyal GUvenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile s6z-
lesmeli calisan vakif Universiteleri,

c) Sosyal Guvenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile
s6zlesmesi bulunmayan 6zel saglik kurum ve kuru-
luglari, Sosyal Glvenlik Kurumu ve Kamu kurumlari
ile sb6zlesmesi bulunmayan vakif Universiteleri, ser-
best meslek icrasi.”

Tabipler ve dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuati-
na goére uzman olanlar yukarida sayilan her bir bent
kapsaminda olmak kosuluyla birden fazla saglik
kurum ve kurulusunda caligabilifler, hikmuyle bir-
den fazla yerde ¢alismanin yolu agilmis oldu.

Bu dlizenlemeye gére; kamuda c¢alisanlar kamuya
ait bagka saglk kuruluglarinda, sdzlesmeli saglk

Aciklamalariniza gére birden fazla yerde
calisma konusunda, kendi kategorisinde
olmak sartiyla bir sinirlama s6z konusu
degil. Ancak, iki ayri yerde gecici calis-
maya sinirlama getirildi; bu konudaki du-
siinceniz nedir?

Danistay 10. Dairesi bu diizenlemenin yui-
riitmesini durdurdu. Gerekcesi neydi?

en fazla iki ayn saglik kurulusunda gegici olarak
calisabiliyordu. Yurttmeyi durdurma karanyla bu
sinirlamalar kalkmis oldu.

Evet, “Danistay 10. Dairesi’nin bu karariyla kamu
Universitelerinin tip fakuUltelerinde gérev yapan 6gdre-
tim Uyelerinin de mesai saatleri disinda hicbir kosul
ve sinrlamaya tabi olmadan mesleklerini icra ede-
bilmelerinin yolu agilimis oldu” diye dustntrken, 26

Agdustos 2011 gunlt Resmi Gazete’de yayinlanan

650 Sayih KHK ile yapilan degisiklikler
nelerdir?

Istanbul Dishekimleri Odasi
Hukuk Danismani

Av. Behlil Ablak
behlul.ablak@mynet.com
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Dishehimleri acisindan bakarsak ne degisti?

1219 sayili yasada ve Ozel hastaneler Y6-
netmeliginde yapilan degisiklige ragmen
bir dishekimin fiilen birden fazla yerde
calismasi miumkiin mudiir?

Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar
icin durum nasil?

Baska celigkili maddeler var mi?

Bu celiskili durumu gidermenin yolu ne-
dir?

Agiz <
kurulugun
etkin ¢ozi

: bioténe® agiz kurulug
QAP ranatictma icin o2

A %1 formiile edilmistir

bioténe™in LP3 enzim sistemi;
— e Tikiirigin dogal savunmasim destekler
Az Caléalome Suy R e » Agiz kuruluguna karsi oral ortami korur

@ﬂl:’mb‘"ﬂllﬂmlllﬂ Doba oo bl icin: wew, biotens.eo | 0212 444 5 G5 |475) agiz kuruluguna etkin ¢ézim
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Prof. Dr. Sabire Deger
istanbul Universitesi Dis
Hekimligi FakultesiDekan
Yardimcisi

Kuron Kopru Protezi
Bilim Dali Ogretim Uyesi

sabdeger@yahoo.com
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Marag'fa yillarin emektar ayakkabi tamircisi.

Her sey bir fotograf
makinesi almakla basladi

ilk DSLR (Digital Single Lens Reflex) makinemi
1994 yilinda almistim. Akademik calismalarim-
da gerek vaka sunumlarinda, gerek seminer/
sunumlar, gerekse arastirmalarda agiz ici gorin-
tuler cok 6nemliydi. Kabul edilebilir gérintller ise
sadece DSLR makineler ya da Yaschica’nin agiz
ici cekimler igin Urettigi makinelerle ¢ekilebiliyor-
du. Bu makineler o tarihlerde oldukga pahaliydi.
O zaman makinemi para biriktirdikge Uc parca

halinde tamamlayabilmistim. Fotograf makinem

‘en degerli miicevherimdi. Onceleri makinemi sa-

dece hasta agzindan gérintl alacagim zaman-
larda cantasindan cikartyordum ve ayarlarini
sabit tutuyordum: Diyafram acikigi 22, diyafram
acma kapama hizi 100. Bozulacak kaygisiyla,
ayarlariyla bile hic oynamiyor, karistirmiyordum.
Normalde illa ki makinenin her yerini kanstirr, de-
nerdim. Bu, son U¢ seneye kadar boyle surip
gitti. GUnluk yasamimda ise gezilerde kompakt
makineyle surekli fotograf ¢ekiyordum. Fakat “fo-
tograf teknikleri, dogru kompozisyon” konusun-

da hicbir bilgiye sahip degildim.
il
i
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Fotografla yakin temas

iki yil 6nce 6grencilerim geldiler, fakiiltede Fotog-
raf Kulibl kurmak istediklerini, ancak danisman
bulamadiklarini sdylediler ve kullbln danismani

olmami istediler. Fotografi, fotograf makinesi-

ni bilmiyorum ama fotograf kullblne danisman
olacaktim... Hi¢ olacak gibi degildi. Danisman
bulunamayinca, “Ogrencilerimin hevesleri kiril-
masin, nasll olsa sonra fotografi bilen bir 6gretim
Uyesi bulunur” dusuncesiyle Fotograf KulUbU’'nu
kurduk. Baktim, 6grenciler hevesli ama fotografi
bilmiyorlar; hemen harekete gectim. Fotografla
ilgili kitaplardan, internetten arastirma yapmaya
basladim. Fotograf makinesini, fotografi tani-
maya bagladim. Makinemi glncelleyerek 6gren-
diklerimi uygulamaya bagladim. Zehiri almistim
bir kere, dgrendikce dgrenmek istiyordum. Ote-
yandan &grencilerimin fotografcilikla ilgili egitim
almasi gerekiyordu ancak, 6gretme konusunda
kendime glivenmiyordum. Ogrencilerim IFSAK’a
giderek fotografcilik egitimiyle ilgili bilgi aldilar.
Buyuk bir rastlanti sonucu, iU Mihendislik Fa-

kiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tuncer Yalcinyuva

ile tanigtilar. Prof. Dr. Yalginyuva ayni zamanda

fotografta kendini kanitlamis bir IFSAK egitme-

niydi. Bizlere en ufak cikari olmadan, Avcilar

KampusU’'nden mesai sonrasi ¢ikip fakiltemize

gelerek “Temel Fotografcilik Kursu” verdi. Konuy-
la ilgili pratik uygulamalar yaptirdi. BlyUk dzverisi
icin kendisine minnettariz. Gegen yil bu kurslarin

ikincisi yapildi ve duyurabildigimiz kadar duyur-

Trakya Bdlgesi'nde orijinal kagni arabasi

duk. Ucretsiz diizenledigimiz kurslara fakilte di-
sindan ve mezunlarimizdan da katilanlar oldu. Bu
yil bu kurslar tekrar diizenleyecegiz. isteyen tiim

meslektaslarimiz kurslarimizdan faydalanabilir.
Her ¢ekim ayri bir heyecan, ayri bir tecriibe

Kullipte fotograf sitesinde Uyelik sistemi olus-
turduk. Amacimiz, gérglimuzu arttirmak, dogru
fotograflan takip etmek, elestirilerden yararlana-
rak kendimizi ilerletmekti. Bu anlamda ¢ok sans-
liydik. Ozellikle fotografei Hakan Kalyoncu’nun
kritiklerinden gok sey 6grendik. Hakan Kalyoncu
Ogrenci Kullipleri Festival’inde diizenledigimiz in-
teraktif egitimde de bizlere katkida bulundu. Fo-
tografa gercekten gonil vermis Dogan Alpay’in
tecriibelerinden yararlandim. Biiytk ustalar ibra-
him Zaman ve Sabit Kalfagil ile Timurtas Onan
sunumlariyla bizleri beslediler. Fotograf pesinde
nasil kosulur, nerelere gidilir 8grendim. Bilenlerle
birlikte fotografin keyfini tattim. O gtin bugindur
fotograf pesinde kosuyorum. Her ¢cekim ayri bir
heyecan, ayri bir tecriibe. Ogrenmenin, gelisme-
nin sonu yok, her seferinde biraz daha gelisiyor

ve dgreniyorum.
Giizel bir fotograf icin bir cep telefonu yeter

Bugiin, yanlis oldugunu gérdigim bir noktayi
ozellikle belirtmek isterim: Genellikle, lensli maki-
nelerle fotograf cekmenin ¢ok zor, cok karmasik
oldugu, ya da guzel fotograflar cekebilmek icin
son derece teknolojik, ¢cantalar dolusu ekipman-
larin gerektigi konusundaki gorUslere kesinlikle
katiimiyorum. Fotografimizi daha gdrsel hale
getirecek temel ve basit bilgilerle, bir cep telefo-
nuyla bile guizel fotograflar cekebiliriz. Dolayisiyla,
“Fotograf cekmeyi seviyorum ama bir dolu ekip-

manla ugrasmak istemiyorum” diyenlere, “Eger

fotograf cekmeyi seviyorsaniz temel bilgilerle size

¢ok daha keyif verecek gortntUler elde edebilir-

siniz” diyorum.
Fotograf, cektikce daha ¢ok icine cekiyor.

Fotografin ifade glclu cok yUksek. Tek bir fotogd-

raf, tek basina sozlerle ifade edilemeyecek, say-

Antakya/Affan Mahallesi’nde-
ki gocuklar. Aslinda okullar
tatil olunca Urfa’dan Affan
Mahallesi'ne calismak igin iki
kuzen gelmigler. Omuzlarinda
aslli olanlar bildigimiz mukavva
kutular. iclerinde altili paketler
halinde cam tabak ve bardak
vardi. Fiyatlari ise tabaklar 3,5
TL, bardaklar 1,5 TL idi..
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Odun kémard yapimindan
bir kesit.

Kapadokya Meslek YUksekokulu'nun kapisi

4 g i

falarca yazi yazmayi gerektirecek bir konuyu ya
da olayi tek bir kareyle anlatma glctne sahiptir.
Eger bir sanat olayini ya da bir yasami gorintU-
lemek istiyorsam o sanati 6nce tanimak istiyo-
rum. Yerel yasami gorUntileyeceksem tanimak
icin orada en az bir gin zaman gecirmek ihti-
yaci hissediyorum. Bu, kendimi yasamin icinde
hissetmemi, neleri vurgulamam gerektigini, han-
gi gortntulerin o sanati veya yerel yasami ifade
edecegini daha iyi belirlememi sagliyor. Vizérden,
her seyi unutup sadece ifade etmek istedigim

goruntUleri blyutk bir keyifle belirliyorum. Her ce-

-

Oglumun silueti Akdeniz sahilinde...
iki fotograf Uist tste getirilerek hazirland.

‘Sen kimsin’ diye soran bir ylz.

Kars/Cildir Golu Gzerindeki atli kizada ait bir kesit

kim benim igin ayri bir tecriibe, ayri bir kultdr, ayri
bir heyecan, ayri bir paylasim... Fotograf, gektik-
¢e daha ¢ok igine gekiyor.

Ruhumu fotografla besliyorum

Fotograf cekmeye basladigimdan beri genel kul-
tdrdm, farkindaligim da artti. Bir odun kémurinin
ne bUylUk emeklerle ortaya ¢iktigini, madencilerin
yasamlarini hi¢ bilmezdim. Bugtin raflarda odun
kémUrU paketlerini ve Uzerlerindeki rakamlar go-
riince icimde bir sizi hissediyorum. Antep yo&re-

sinde magaralarda iplik Uretildigini, Cildir gélunin

Kars/Cildir Golu Gzerinde atli kizak.. Pan Teknigine ait ilk uygulamalarimdan.

calisma manzarasl.

Van/Ahtamara Kilisesi’nden bir kesit

Uzerinde kisin kizakl atli arabalarin calistigini,
balik¢iligr bilmezdim. Bugln Antakya’daki Affan
Mahallesi aklima geldigi zaman mutluluk hissedi-
yorum. Oradaki, din, irk, millet farkliliklarina rag-
men samimi dostlugu, kardesligi, komsulugu her
turld olanaksizliklara ragmen gérmek, hissetmek,

gérunttlemek ruhumu besledi.
Her dishekiminin bir hobisi olmali

Fotograf ¢cekmek, bir psikologun ya da ilaclarin
saglayamayacagl ruh dinginligini, mutlulugunu

veriyor. Benim igin, fotograf gekmek, bir baskasi

Almanya’da bir dis teknisyeninin

iU. Balta Limani Tesisi’nden gektigim iki
gorlntlyU Ust Uste getirerek hazirladigim
bir fotograf.

icin resim yapmak, bir digeri igin yelkenli kullan-
mak olabilir. Ozellikle biz dishekimlerinin ruhu-
muzu besleyecek mutlaka bir hobisinin olmasi

gerektigine inaniyorum.
Isigin pesinden kosuyorum

Fotograf cekmek sadece gortintilemekten ibaret
degil. Fotograf o kadar genis sinirlara sahip ki,
pek ¢ok kulturl, gezmeyi, gdrmeyi, yaraticiligi,
estetigi, dusUnceyi, iletisimi, paylasimi, empatiyi,
gelisimi iceren, son derece dinamik ve engin bir
deniz. Degismeyen tek sey ve tim bunlar sagla-

yansa Isik. Isigin pesinde kosuyorum.

Akdeniz Kiyllar’ndan bir kesit

Kars/Cildir Golt’nde kisin
balik¢iliga ait bir kesit
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Aramiza Hos Geldiniz

istanbul Dishekimleri Odasrna Temmuz-Agustos aglarmcia

tye olan meslektaslarimiza “Aramiza hos gel&iniz” digoruz.

Di@hekimi Omer AIP

Dishekimi Gozde Atals

Di@hekimi Gokhan Atasoy
Di@hckimi Sarpﬂrat Agclln
Dishekimi Hasan Serhat Agclilek
Di§lﬁel<imi Emrah Agdogdu
Dishekimi Sadi BilgUVar

Dr. Dishekimi Giil Burcu BUyUkbagram
Dishekimi Yeliz (;akmakc;loglu
Dishekimi Anil Cetin

Dishekimi Ozge Ding

Dishekimi Gékge Donmez
Dishekimi Caner Duvac
Dishekimi Ersung‘ul Er

Di@hekimi Memduh Erkul
Dishekimi Halil Sedat Erkut
Dishekimi Kadir Mustafa Evciman
Dr. Di@l’aekimi Betill Gofteci

Dr. Dishekimi Nese Gonill

Dishekimi Mige Giler

Prof. Dr. Bahar Girsoy
Dishekimi Hiisamettin Icer
Dishekimi Sibel Kagaaltl
Dishekimi Nurhan Klylcxoglu
Dr. Di@hekimi Nazls Mcncmcncioglu
Di@hekimi Meliha Arzu Onar
Dishekimi Ahmet Orgev
Dishekimi Merve Sari
Di@hekimi Hasan Onur Sorkun
Di@hekimi Sema Sonmez
Dishekimi Emine $ahin
Dishekimi Stinger Sahin
Dishekimi Emine Tas

Di@hckimi Melis Ece Ustel

Dr. Di@hckimi Sinem Yesil Isik

Dishekimi Zeynep Yilmaz

Dishekimliginde
allerjik reaksiyonlar ve anaflaksi*

-

Anaflaksi, erken tip asin duyarliik re-
aksiyonunun en agir klinik formu ve en
dnemli tibbi acillerinden birisidir. Once-
den tahmin edilemeyen, ani baslangicli,
hizll seyirli ve bazen olumle sonucla-
nabilen bir tablodur. Anaflaksi tim sis-
temleri etkiler. Havayolu obstruksiyonu
ve vaskuler kollapsla dakikalar icinde
Olimle sonuclanabili. Cogu hastalik-
ta hekimlerin dustnme, arastirma ve
sonra karar verme gibi bir sansi varken,
anafilakside hicbir hekimin boyle bir
sansi yoktur. Hizll ve dogru mudahale
hayat kurtarici oldugu gibi, gecikilmis,
hatall ve eksik mudahaleler hastanin
hayatini kaybetmesine neden olabilir.
Dishekimleri enjeksiyon yapilan her te-
davi ortaminda anaflaksi tedavisi ya-

-

— .~
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A
pilabilecek gerekli ilag ve malzemeleri
bulundurmak zorundadir. Ayni zaman-
da mUudahaleyi yapacak bilgi ve bece-
rilerini de guncellemeleri gerekmektedir.
Tedavide kullanilan lokal anestezik ilag-
lara bagll yasanabilecek anaflaktik sok
¢ok nadir olsa da bdyle bir tablo mey-
dana geldiginde dishekimi zamanin-
da mudahale etmezse, sok tablosunu
takiben hastanin hayatini tehdit eden
bir durum ortaya cikar. istanbul Tip Fa-
klltesi Cocuk Alerjisi ve Akciger Bilim
Dali Baskani Prof. Dr. Nermin Guler ile
dishekimliginde lokal anestezik ilaglara
karsi olusan alerjik reaksiyonlari ve acil
muUdahale yéntemlerini konustuk. Sayin
Hocamiza bize zaman ayirip aydinlattigi
icin tesekkUr ederiz.

*Bu sdyleside sorulan sorular e-dishekimi.com adll web sitesine Uye dishekimlerinin katkilariyla hazirlanmistir.

Katki sunan meslektaslarmiza tesekkur ederiz.

soRUYORUM



Yayina Hazirlayanlar:
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Giiler Giiltekin
gulerdent@hotmail.com

Dishekimi Gnder Caliskan
ondercaliskan@hotmail.com

Dishekimi (zlem Batur Havza
ozlbatur@msn.com

SORU

Dishekimligi tedavilerinde lokal anestezik
ilaclara karsi olusan alerjik reaksiyonlar ne

kadar siklikla yasaniyor?

Dishekimliginde kullanilan lokal anestezik ilaclara
karsi olan reaksiyonlarin gogu gergek alerjiler de-
gildir. Gergek alerjilere son derece nadir rastlanir
ama olmaz diye bir sey yok. Her an, bir hastada
alerjik reaksiyon basimiza gelebilir. Bu tip reaksi-
yonlar sik goértimedigi icin dishekimleri ve sinirh
uyusturma uygulayan stnnetciler, diger lokal mu-
dahalelerde bulunan hekimlerle, yardmci saglik
personeli sahte bir gliven icerisinde huzurla cali-
sirlar. Bu tur alerjiler cok nadir oluyor ama bir se-
fer oluveriyor. Onun icin lokal anestezi uygularken
dikkatli olmak, kime ne yapacadmizi bilmek ve
her hastada basimiza bir sey gelecekmis gibi de

hazirlikli olmak zorundayiz.

L.

Ne tiir reaksiyonlar goériilebilir?

Bunlar aleriji belirtisi midir?

Lokal anesteziklerde degisik reaksiyonlar gorulu-
yor. Fenalasma, bayima kétllesme gibi. Hasta-
larda gorllen pek cok reaksiyonun ¢ogu gercek
alerji degildir. Hastalarin cogunda meydana gelen
korkudan kaynakli reaksiyonlar, baylmalar, bazi
bas dénmeleri, bas agrilan hatta bazi tuhaf hisler
ilacin kendi dogal etkileri de olabilir. Ve cogunlukla
gdrdugimuz bu tip reaksiyonlar gercek bir aler-
ji olmadidr icin de sansliyiz. GUnkU gercek alerji,
“anaflaksi” dedigimiz bu tlr sok, cok 6nceden
tim 6nlemlerin alinmasina ve tim ekibin deneyi-
mine ragmen, kurtariimasi gii¢, maalesef 6ldtrtct

olabilen, agrr, ciddi bir reaksiyondur.

Peki, biz gercek anafilaktik sokun kimde,

TS

"\

nasil ortaya cikacagini 6nceden bilip 6nlemi-

mizi alabilir miyiz?

Esas problem de bu: Oyle ki, bazi insanlarda
ipucu verebilir. Daha 6nce lokal anestezi sirasin-
da alerjik reaksiyon yasayan kisiler en blyuk ris-
ki tasimaktadir. Ayrica, bagka ilaglara alerjisi olan
hastalar (6rnegdin daha énce antibiyotik kullanimi-
na bagl bir dokintd olmus, bir bayllma yasamis,
daha 6énce ameliyat olmus, anestezi dokunmus)
en riskli gurubu olustururlar. Béyle bir ipucu varsa,
yani bir insan hayatinda herhangi bir ilaca bir kez
dahi alerjik bir reaksiyon yasadiysa o insana her-
hangi bir dishekimligi midahalesinden 6nce test
yapmak usuldendir. Bu test sadece riskli hastalara

yapillir. Bu test herkese yapilmak zorunda degildir.
Neden herkese yapilmak zorunda degildir?

CUnkU glvenilir olmayan bir test oldugdu icin ne-
gatif de c¢iksa, herhangi bir reaksiyon dighekimi
arkadasimizin basini belaya sokabilir. Ancak riskli
kisilerde, test pozitif ¢ikarsa bu durumda hastayi
baska seceneklere ydnlendiriyoruz. Ayrica, ne-
gatif ¢iksa bile hastada gene de anaflaktik reak-
siyon meydana gelebilir. Testi “siyah veya beyaz”
olarak yorumlamamak gerekir, yorumu yapan Kigi
de uzman olmalidir. Test negatif ¢ciksa dahi hasta

riskliyse provokasyon dozlarimiz var. Hastaya pro-

vokasyon dozumuzu veriyor ve onu alerji uzmani-

nin esliginde daha guvenilir bir sekilde dishekimine

teslim ediyoruz.
Peki, herkese yapsak ne olur?

Herkese yapsak da reaksiyonlarin bir kismi anti-
korlara bagl degildir. Dolayisiyla, yaptigimiz deri
testi negatif ¢ikabilir. Hastaya yaptigimiz test ne-
gatif ciksa bile, eger hastanin lokal anesteziyle
veya bagka ilaclarla ilgili alerji 6ykusU varsa diyo-
ruz ki, bu nedenle bu test glvenilir degildir. Yani
testi ylzde yUz risk gosterici bir arag olarak kabul
etmemek gerekir. CUnkl “anaflaksi” terimini anti-
kora bagll agir bir sok olarak tanimliyoruz. Bir de
anaflaksiye benzeyen anaflaktoid reaksiyonlar
vardir. Anflaktoid reaksiyonlar antikorsuz, dogru-
dan dogruya hlcrelerin icindeki soka surtkleyici
maddelerin kana salgllanmalar sonucu ortaya
¢ikan bir durumdur. Onu maalesef deri testleriyle

onceden tespit etmemiz mdmkin degildir.

Alerji deri testlerini kimler yapar, dishekimle-

ri alerji deri testi yapabilir mi?

Aleriji testlerinin her hangi bir yerde, her hangi bir
kisi, bir dishekimi tarafindan da yapimasi dogru
degil. GUnku alerjide miktar muhim degildir. Test
yaparken verdiginiz mikro dozlarda hasta, ger-
cek antikora bagl alerjisi veya anaflaksiye egilimi
varsa aniden gsoka girebilir. Onun igin bu testlerin
tam tesekkullU bir hastanede, deneyimli bir ekip
tarafindan yapilmasi ve de yorumlanmasi gerekir.
Burada da bulyUk eksikliklerimiz var. Dishekimi
arkadaglarmiz hastanin koluna hemen yapilarak
uygulanan testte nadir de olsa dokuya yapimis

kadar agir reaksiyonlarla kargilasabilirler.
Peki, kimlere test yapilmali?

Belirli kisilere test yapmak sartti. CinkU onlarda
antikora bagli reaksiyon olabili. Daha dnceki bir
mudahale sirasinda sUpheli de olsa bir reaksiyon
veya fenalasma yasamis kigilere ayrintili testler
yapmak sarttir. Ayrica, baska ilaclara reaksiyon
vermis sabikall bir grup vardir ki, bu gruba da mut-
laka test yapilmalidir. Fakat bir grup hasta vardir ki,

daha &nce bu ilaci aimamis veya defalarca almis,
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hicbir sey olmamis. Bu tdr hi¢ alerji hik&yesi ol-
mayan hastalara test yapmaya gerek yoktur. EGer
hasta daha dnce ¢ok ciddi lokal anestezi proble-
mi yasadiysa bir gece yatirarak test yapiyoruz. Bir
gece ilaci cilde dokundurmakla basliyor ve devam
ediyoruz. Bununla birlikte penisilin, agr kesici gibi
ilaclarla alerjisi gelismis, ancak, hayatinda lokal
anesteziyle hi¢ problemi olmamis olana da test

yaplyoruz. Onlara daha rutin bir test yapiyoruz.

Cocuklarda yumurta ve cilek alerjisi var 6r-
negin; bu durumlarda size yonlendirmiyoruz

degil mi?

Hayir, clnkl bu durum gida alerjisine girer. Gida

alerjisi olanin illa ilag alerjisi olacak diye bir sey yok.

Bir hasta on defa dishekiminde anestezi yap-
tirdi, hicbir sey olmadi. On birincide olabilir

mi?

Evet, olabilir. Bdyle penisilin ve tlrevleriyle ilgili ok
deneyimimiz var. ok stkur dishekimliginde boyle
vakalarimiz ¢ok nadir, yok gibi bir sey. Bir iki tane
var. Ornegin: Hasta on giin penisilin ignesi oluyor,
on birinci gin aniden soka giriyor. Bir giin énce
degil test yapmak ignenin kendisini yaptiginizda
hastaya hicbir sey olmayabilir. Bu bizi bir fikre go-
tlrtyor: Her dishekimi, her hastasi igin sanki soka

girecekmis gibi, her turlt duruma hazir olmalidir.

“On sefer verdiniz on birincide oldu” diye Pe-
nisilin 6rnegini verdiniz. Konunun netlesmesi
icin soruyoruz; ayni durum lokal anesteziler-

de de gecerli midir?

Butn IgE’ye, antikora bagli olan alerjilerde, ilagla
tekrar tekrar karsilasmalar sonucunda antikorlarin

kamcilanmasi nedeniyle reaksiyon meydana gel-

SORU

mesi mumkuindur. Higbir ilag, higbir zaman hele

de parenteral yoldan alerji ydninden tam gUve-
nilir degildir. Hastada 0 zamana kadar reaksiyon
olmamis olmasi hicbir sey ifade etmez. Sk sik
tekrarlayan uygulamalar antikor sentezine egilimi
olan ve atopik binyesi olan hastalarda reaksiyona
neden olabilir. Hasta 50 kere geliyor, yapilyor ama

bir seferinde artik bdyle bir olay yasanabilir.

Dishekimi neleri bilmeli ve hangi 6nlemleri

almahlidir?

Dishekimi hastasinin soka girmesi halinde ne yap-
masli gerektigini hem vicdanen hem de hukuken
bilmek, hatta yardimcisini da bu konuda yetistir-
mek zorundadir. Dighekimi bir anaflaksi durumun-
da kullanacagi tUm ilaglar bulundurmali, bunlar
zaman zaman kontrol etmelidir. Bir anaflaksi du-
rumunda kullanacagi ilaglarn neler oldugunu bil-
melidir.  Ornegin: Adrenalinin dozunu bilmelidir,
hastanin yasina gére dozu nedir? Hastanin duru-
muna goére nasil uygulanir? Tim bunlari bilmelidir.
Dishekimi arkadaslarmiza bir gekmece yapmasini
tavsiye ediyorum. O ¢ekmecede adrenalin, de-
gisik boyda enjektorler, damar yolu agmak icin
degisik boylarda anjiyo katlar, damardan vermek
Uzere fizyolojik bir sivi serum bulundursunlar. As-
lInda solunum yetersizligi durumunda hastayr en-
tlbe etme becerisini her hekimin égrenmesi ge-
rekir. Bir entlbasyon seti bulundurulmasi bazen

hayat kurtarici olabilir.

Dlnyada Laringeal hava yolu masklari anaflaksi
tedavisinde Oneriimektedir. K¢tk bir kantl sek-
linde, dogrudan larenksin i¢ine girip hastanin dilini

yakallyorsunuz, ¢ekiyorsunuz ve ters cevrilmis

bir kasik gibi onu igeriye larenksin Ustiine kadar,
gidebildigi yere kadar surikllyorsunuz. Cok basit
bir beceri, bu beceriyi herkes elde edebilir. Daha
sonra Laringeal Maski takip oradan oksijen veri-

yorsunuz.

Merak ediyorum bugin ka¢ dishekiminin mua-
yenehanesinde oksijen tUpl, adrenalin var? Kag
dishekiminde intravendz sivi takacak beceri ve 0
anda kendisine sogukkanlilikla yardimci olabilecek
egitimli yardimei personeli var? Bunlar gcok énemli,
ayrica yasal olarak da zorunlu. Diyelim ki bir has-
taya bir sey oldu, ki bu da bir kaderdir. Aslinda
hasta tedaviyi kabul etmekle her tirli yan etkiyi
de kabul etmis oluyor. Gérinmeyen bir sézlesme-
dir bu ama bize hem kanunen hem de ahlaken
disen gdrevler var. Bize disen gdrevlerden bir
tanesi hastayi ¢ok iyi sorgulamaktir. Sorgulamada
higbir risk tespit ediimeyen hastalara midahale-
mizi yapabiliriz. Digshekimi her gelen hastaya test
yapacak diye bir kural yoktur. Dinyada da bdyle

bir uygulama yok zaten.

Hastada hicbir risk yoksa anestezimizi yapiyoruz.
Diyelim ki, 6ngorilemeyen bir reaksiyon oldu.
Defalarca aldigi halde oldu veya daha 6nce hig
almamisti ve antikora bagh olmadan gelisti, dis-
hekimi arkadasimiz yasal olarak midahale et-
mek zorundadir. Dishekimi arkadasimizin atmasi
gereken ilk adim ve kendisini adli tipta aklayacak
olan sey hastaya derhal oksijen vermek ve adre-
nalin yapmaktir. Bundan sonraki adim daha ileri
tibbi destek arama gayreti olmali, daha blyUk ve
yogun bakimi olan bir merkeze sevk etmeye hizla

gayret edilmelidir.

Adrenalinin dozunu nasil hesaplayip nasil

kullanacagiz?

Adrenalin kilo bagina hesap ediliyor. Binde birlik
adrenalin preparatindan kullaniyoruz. Maksimum
0,3 mililitre kullaniyoruz. Bu ayni zamanda 0,3 mi-
ligramdir. Klglk ¢ocuklar igin kilo basina hesap

etmek lazim. Ayrica piyasadaki Adrenalin prepa-

ratlar tek tip degil. Hepsi binde birlik degil. Binde

birigin ¥2'ligi, 14°1GgU var.

Adrenalin kullanimi réportajla égrenilecek bir uy-
gulama degil. Dighekimi bu konuda egitim almall,
kac kiloda ne kadar doz yapmasi, hangi enjektore
cekmesi gerektigini 6grenmelidir. Adrenalin kul-
lanmadan énce emek verip antrenman yapmall,

deneyim kazanmalidir.

Dishekimi dnceden kendisine bir hareket plani
yapmalidir. Olay aninda, o telasla Adrenalini uy-
gulayabilme imkani yok. Ancak ilk agsamada egiti-
mini tamamlayana ve dzguvenini kazanana kadar
hastaya enjekte etmeye hazir vaziyette Adrenalin
preparatlarini yurtdisindan getirtebilir. Bunlarin kul-

lanim &mdarleri 1 yildir. Her yil 1 tane getirtebilir.
Hazir preparatlar nelerdir? Nasil kullanilir?

Epipen ve Twinject var. Hazir preparatliar
Amerika’da Epipen adiyla, Almanya’da Fast-
ject adiyla, Fransa’'da ise Anapen adiyla satiliyor.
Hepsi birbirinin muadilidir. Receteyle satiliyorlar.
Amerika’da Turk hekimlerin yazdidi recete gecerli

degil, Avrupa’da ise gecerlidir.

Epipen’in kullanimi diyabetiklerin kullandigi gibi
iki tarldar. 0,15 mg’lik Epipen junioru 30 kilo-

Y

nun altindaki hastalar i¢in kullaniyoruz. 30 kilonun
Uzerindeki hastalar igin normal Epipen kullani-
yoruz. Bunlarin kullanimi hekime kolaylk sagdlar.
Epipen’in 0,3 miligramlik olani vardir, bUytkler icin

maksimum dozdur.

Kullanimi gok basittir. Anaflaksi durumunda has-

taya yatinlarak ayaklarini biraz havaya kaldirnp
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
Cocuk Saghd ve Hastaliklan Anabilim Dali
Pediatrik Allerji ve Gigias Hastahklar: Bilim Dah

ANAFLAKSI ACIL EYLEM PLANI

Adi Sovad : Yas:

Alerjisi Oldugu Durum:

Astim " Var (ciddi reaksivon i¢in yiiksek risk} Yok
Anaflaksi disinda difer saglik problemleri;

Kullanmakta oldugu ilaglar;

ANAFLAKSI BELIRTILERI SUNLARDIR :

AGIZ kaginti, dudaklarin ve/veya dilin sismesi
BOGAZ* kagint, sikisma/kapanma, ses kisikligi
DERI kasinu, kizaniklik, sisme, kurdesen
BARSAK kusma, ishal, kramp tarzi agn

AKCIGER*
KALP*

nefes darlif, Gksiiriik, hisiln
nabizda zayiflama, bag dénmesi, kendinden gegme

Sadece birkag belirti olabilir. Belirtilerin yiddeti hizla degigebilir,
*Baz1 belirtiler hayan tehdit edici olabilir! HIZL! HAREKET EDIN!
NELER YAPILMALI:
1. UYLUGA EPINEFRIN YAPIN (birini seciniz): 1 EpiPen Jr (0.15 mg) 0 Twinject 0.15 mg
(1 EpiPen (0.3 mg) 7 Twinject 0.3 mg

Diger ilaglar/dozlary/verilis yolu:

ONEMLI: ASTIM SPREYLERI VE ANTIHISTAMINIKLER ANAFLAKSIDE

KULLANILMAMALI!
2. 112°Y] ARAYIN (YAKINLARI ARAMADAN ONCE)
3. ACIL DURUMDA ARANACAK YAKINI 1: ev: is: gsm:
ACIL DURUMDA ARANACAK YAKINI2:ev: gt ____ gsm:
ACIL DURUMDA ARANACAK YAKINI 3: ev; ———— ist ————— gsm:

EPINEFRIN VERMEK ICIN TEREDDUT ETMEYIN!
YORUMLAR:

Doktor imzasi/tarih Anne ya da babanin imzas: (18 yagindan kiigtikler igin)/tarih

J Allergy Immunol 1998;102:173-176 ve J Allergy Immunol 2006:117:367-377"den adapte edilmigtir.
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hemen oksijen veriimelidir. Her muayenehanede
mutlaka oksijen tiipl olmasi gerekir. ikinci adimda
Epipen’i eline alip kapagini agtiktan sonra bacagin
uyluk yan ylzeyinden bastiracak tik sesini duya-
cak, bir injeksiyon suresi kadar bekledikten sonra
aleti geri ¢ektiginde ignenin ¢ikip cikmadigini kont-

rol edecektir. Injeksiyon kas icine olmalidir.

Bir de Twinject var. Epipen’in muadilidir. Twinject’te
¢ift doz vardir. Vuruyorsunuz, baktiniz hasta kétu-
ye gidiyor. Nakil sirasinda bir tane daha vurmaniz
lazim. Tek doz yeterli olmayabilir. iki doz da yeterli
olmayabilir. Oliimlerin cok bilyik kismi ilk 20 da-
kikada gergeklesir. O nedenle hekimin fazla hare-
ket etme, fazla disinme sansi olmaz. Dishekimi
odnceden bu deneyimi kazanmadiysa ve kendisine
bir hareket plani yapmadiysa gercek bir anaflak-
side hastanin kurtarimasi ¢ok zordur. Hastaya
sadece adrenalin vermek yeterli degildir. Hastanin
kurtulmasi igin oksijen vererek adrenalini yapmak,
hastayl uygun pozisyonda tutmak, bu arada daha
ileri saglk destedi beklemek ve bu arada dene-
yimli bir yardimciyla birlikte damar yolunu takma-
ya calismak dishekimine adli anlamda da avantaj

saglar.
Adrenalini maksimum kac doz yapabiliriz?

Bes-on dakika arayla, hasta kétiye gidiyorsa ya-
pabilirsiniz. Bu arada daha ileri bir destek aramak
icin azami gayret gosterimelidir. Hastaya damar-

dan adrenalin vermek cok tehlikelidir. Eger hastayi

EPIPEN RECETESI

15-30 kg arasi ¢ocuklara yazilacak recete:

Krp
EPIPen Jurior O)5 mg (advendlin
avtornjector) (for emergency vse only)

Yetigkinlere yazilacak recete:

Rp
EPipen O,3 mg. (ao'renalin avtorn jec-
tor) (for emergency vse only)

[T FER] PRS-
Ehera @ apary il
- - FEELE EITY S5gm o 5,05

T ——

Hun

intramuskulerle kurtaramiyorsaniz intravendz ad-
renalin gok risklidir. Ciddi bir monit&rizasyon ve iyi
bir kardiyolog olmaksizin yapildiginda miyokardda

agir ritim bozukluklar yaparak hastayi ldurebilir.

Orta diizeyde gelisen alerji tablosunda bunu

kullanmak risk olur mu?

Hayir, kullanilabilir. Bunu aileler, tip mensubu ol-
mayanlar bile kullanabilir. Ancak soéyle bir risk
olabilir: adrenalin ciddi bir ilactir. Cocuklarda yan
etkileri daha azdir. Ancak koroner arter hastalig
olan kalp hastalarinda gereksiz yere vurulmama-
lidir. Hastanin hayatini kurtaracaksa elbette yapil-
malidir. Ancak Adrenalin koroner arter hastaligi ve
hipertansiyonu olan hastalarda agir reaksiyonlar
yapabilir. Bu uygulamalarda ¢ocuklarda pek yan
etki gérmUyoruz. Gunkl cocuklarin kalpleri kor-
pe, saglam ve tansiyonlar pek yok. Cocuk yas
grubunda sansliyiz ama eriskinlerde risk fazladir.
Dusinln ki, hasta obez bir kalp hastasi ve hiper-
tansiyonu var. Adrenalin hastanin hayatini kurtara-

caksa risk gbze alinabilir.

Gercek Oldiiriicti anaflaksi reaksiyonunun

belli bir yiizdesi var mi?

Gercek anaflaksi cok gcok nadirdir. Temasla (Aler-
jik Kontakt Dermatit®) olan kizarti ve kabartilar
daha sik yasanmaktadir. Yani onun degdigi yerde
dil, dudak, ¢ene boyun sigligi gibi lokal reaksiyon-
lar meydana gelir. Lokal anestezide hafif Urtiker re-
aksiyonlar daha siktir, bunlar dldurict degildir. Bu
tip vakalar gérdigumuzde Adrenalin kullanmaya

gerek yoktur

~Adrenaline (Epinephrine] Injection 1:1000

1.mg in 1 ml to sebtoasminisiration

v e
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Hangi belirtiler anaflaksinin ilk semptomlari

olabilir?

Hastada fenalasma hissi, bulanti, kusma, garpinti
ve deride ates basmasi ya da Urtiker tarzinda do6-
kuntulerin gcikmasi ilk uyarici bulgular olabilir. Bunu
takiben ortaya cikabilen cok degisik bulgular tim
organlara ve sistemlere ait olabilir. Hastanin solu-
numu zorlasiyorsa, dili blyUyorsa, dudaklarn ka-
sinlyorsa, tansiyonu duslyorsa, c¢arpinti hissedi-
yorsa o zaman riskli bir durumla karsi karslyayiz

demektir.

Adrenalinin inhalasyon yoluyla alinacagi du-

rumlar var mi?

Turkiye’de adrenalinin inhilasyon yoluyla verilmesi
icin ruhsat yoktur. Ancak cok acil durumda ad-
renalini kas icine vurduktan sonra hasta olime
gidiyorsa inhalasyon yoluyla verilebilir. Hastaya
adrenalin yaptik, buna ragmen hasta nefes ala-
miyor, 112 acil daha gelmemis, oksijen vermeye
calislyorsunuz. Bu durumda artk hayat kurtarici
olarak verilebilir. Ozellikle brons spazmi gelisen ve
nefes almada gucligl olan hastalara kullanmak
Uzere adrenaline benzer etkileri olan salbutamol
bulundurulmalidir. Bu preparat inhalasyon yoluyla
her zaman verilebilir. Bazen de damar yolunu bu-
lamayinca ya da damardan vermenin riskleri géz
onine alinarak hastanin durumu cok kétlye git-
tiyse dilaltina da adrenalin bosaltilabilir. Oradan da

kismen dolasima gider.

Alerji tablosuyla karsilastigimizda klasik bil-
gilerimizin yaninda daha giincel yaklasimlar
var midir? Yoksa klasik bildigimiz Adrenalin

+Kortizon+Anthistaminik tcliisii midiir?

Maalesef kortizon ve antihistaminikler ge¢ etki
eder. Kortizonun ilk etkileri alti-yedi saat sonra
baslar. Kismen fark edilmesi 12 saati bulur. Hal-
buki 6lumcul reaksiyon ¢ok hizli olur. Daha 6nce
olumlerin 20 dakika icinde gerceklestigini sdyle-
mistim. Bizim bu durumda kortizon vermemiz sa-
dece daha sonra hafif bir atak olup, biraz yoluna
girip ikinci bir zirve yapacaksa 12-24 saat sonra-
sina faydali olur. Kortizon burada yanlis bir gliven
duygusu veriyor. Antihistaminikin de etkisi biraz
daha gegctir ve hayat kurtarici etkisi yoktur. Ama

daha sonraki saatler igin veriyoruz tabii ki...
Jetocain mi, ultracain mi daha giivenlidir?

Hic fark etmez. Herhangi birinde herhangi bir sey
olabilir. Bir de ¢ok yapilan yanliglk var. Adrenalin-
li preparatlarla alerji deri testi yapiliyor. Adrenalin
kombinasyonu var ya biraz vazokonstriksiyon
yapsin diye. Onunla siz testi yaptiginiz zaman
zaten adrenalin tedavi edici, yani pozitif reaksi-
yon zaten ¢cikmaz. Anestezik maddelerde, icinde
adrenalin oldugundan deri testinde ne kadar etki

edecegini bilemeyiz.
Astimli hastalarda risk daha mi fazla?

ilac alerjileri maalesef astimli kisilerde daha fazla
oldurdcuidur. Eger hastanin hem ilac alerjisi hem
astimi varsa anaflaktik reaksiyon sirasinda daha
siddetli brons kasiimasi olacaktir. Yani astimlilar-
da ilac alerjisi anamnezi yoksa teste gerek yok.
Ancak ila¢ alerjisi anamnezi olmasa da her kigide
oldugu gibi énlemleri almak, astim hastalarinda
biraz daha dikkatli olmak gerekir. Bir de bazi as-
timlilar stresten de reaksiyon gosterir. Bir disheki-
mi muayenehanesinde mobilizasyon icin mesela

salbutamol (ventolin)** olmasi da dogru olur.

Sulbutamol (ventolin) inhaler kullanan hasta

Kisilerin fiziksel 6zellikleri bizim icin uyarici

olabilir mi?

Yok, ilag alerjisi dnemli. Yalniz yasal olarak igne
vurmadan 6nce ¢ok iyi bir ilag alerjisi anamnezi al-
makla ydkdmltyUz. Diyelim ki herhangi bir alerjisi,
inek sutlne alerjisi var. Bunun anaflaksi icin daha
yilksek bir ihtimal oldugunu géstermez. llag alerjisi
ayr bir seydir. Herhangi bir kiside anaflaktik reak-

siyon olabilir.

Meslektaslarimiz ilk kez tedavisi yapilan ¢o-
cuk hastalarini rutin olarak alerji testine gén-
dermeye basladilar. Buna genellikle gerek
olmuyor dediniz; diyelim ki hastayr yonlen-

dirmemiz gerekiyor nereye yonlendirmeliyiz?

istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Cerrahpasa Tip

Fakdltesi, Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi var.
Anadolu’daki meslektaslarimiz ne yapacak?

Alerji uzmanina ulasacaklar. Ulasamadiklari zaman
da anamnezde ilag alerjisi 6ykUsu olanlara dokun-
mayacaklar. Anamnezde ila¢ alerjisi 6ykisu yoksa
hastasinin tedavisini yapacak, bir sey olursa da

mudahalesini yapacaklar.

Alerji uzmani olarak digshekimlerinden bek-

lentileriniz var mi1?

Evet, var; bir ara dyle bir durum oldu ki, klinigimiz-
deki iki elamani sabahtan aksama kadar dighe-
kimligine hazirlikla gegirdik, baska is yapamaz ol-
duk. Her gelen istege olumlu cevap verdikgce tim
laboratuarlanmiz  kilitlendi. Butln  koridorlarnmiz
dishekimligi hastalaryla doldu. Tim istanbul’dan

hastalar yigildi. Baktik, artk calisacak durumda

degiliz. Bu kurallan daha fazla gtindeme getirdik.
Simdi artik dishekimleri tarafindan génderilen has-
talar 6nce biz sorguluyoruz, “ilag alerijisi riski var
mi?” diye bir teste tabi tutuyoruz. Hayatinda hic-
bir ilac alerjisi riski olmamis ise, 0 zaman hastayi
bilinglendiriyoruz. Digshekiminden neler beklemesi
gerektigini, bu testin kendisi icin gereksiz oldu-
gunu, ancak ¢ok nadir olan bu tip reaksiyonlarin
karsimiza her zaman c¢ikabilecegini, test negatif
sonuglansa dahi degisik reaksiyonlarin ¢ikabilece-

gini 6gretiyoruz.

Oliimciil tablo cikan reaksiyonun minimum

veya maksimum siiresi ne kadardir?

Saniyeler icinde gikabilecegi gibi, saatler sonra da
cikabilir. Genellikle ilk 12 saat icinde reaksiyon olu-
sur. Genellikle reaksiyon ge¢ olustugunda, mida-
haleye zaman tanir, ok 6limcul olmaz. Kesin bir
sey s@ylenemez ama ik saniyelerde gucli reak-
siyon veriyorsa, bir taraftan mtdahaleyi yaparken
bir taraftan da derhal guvenilir bir saglik kurulu-
suna nakletmeye calisimalidir. Hukuksal acidan
da her dishekiminin alerji cantasl veya anaflaksi
cekmecesi bulunmalidir. Ve gekmecedeki ilaglarin
gundndn gecip gecmedigi devamli olarak dishe-
kimi tarafindan denetlenmelidir. Anaflaksiye bagli
bir vaka yasandiginda tek sorumlu dishekimidir,

yardimcisinin hicbir cezai sorumiulugu yoktur.

Gercgekten ilag alerjisi olan ve muidahalede bulu-
nulmasi gereken hasta bizim icin acil hastadir. He-
men yatinyoruz. Bununla birlikte, penisilin alerjisi
gelismis, agn kesici alerjisi gelismis, hayatinda lo-
kal anesteziyle hi¢ problemi olmamis olana da test
yapiyoruz. Onlara daha rutin bir test yapiyoruz.
Ama lokal anesteziyle bir vukuati olani yatirarak,

yatakl sartlarda hizmet veriyoruz.

-
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Editoriin Notu:

Bu durum, deriyle temas eden ¢esitli maddelerin
sebep oldugu bir hastaliktir. Alerjik kontakt derma-
tite neden olan maddelere alerjen denilir. EGer bir
kisi bu alerjene karsi duyarliysa, bu alerjenle temas
kasinti ve kicUk su dolu kabarciklara neden olur.
Bu tablo ise “alerjik kontakt dermatit” olarak ad-
landirilir.

Asitler, alkali, ¢ozUtcU, kuvvetli sabun ve deterjan-
lar genelde alerjik kontakt dermatite neden olmaz.
Bu kuvvetli kimyasallar herkesin derisinde reak-
siyon olusturur. Bu maddelere irritan denilir. Bazi
kimyasal maddeler hem allerjen, hem de irritan
yapida olabilir.

Genellikle deri kirmizi, &demlidir ve su dolu kabar-
ciklar vardir. Bu kabarciklar patlayarak pullanir ve
kabuklanir. Daha sonra deri rengi koyulasir ve deri
kabalasir. Alerjik kontakt dermatiti diger dokunti-
lerden ayirmak zordur.
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**entolin Salbutamol inhaler

Salbutamol 100 mcg/doz

200 doz’luk aerosol ambalajlarda.

GUnlUk kullanim dozu 1-2 inhalasyondur

(maksimum 8 inhalasyon).

Salbutamol selektif bir Beta2 adrenerijik reseptor
agonistidir. Etkisi cabuk basladigindan, 6zellikle
hafif astim tedavi ve profilaksisi ve orta siddetli
astim alevlenmelerinin tedavisi icin uygundur. As-
tim, kronik brongit ve amfizemden 6trl olusan
reversibl havayolu tikanmasinda ¢abuk baslayan
etkisiyle (etki 5 dakika iginde baslar) kisa sureli (4
saat) bronkodilatasyon saglar. Salbutamol, semp-
tomlar olustugunda rahatlamak i¢in hasta tarafin-
dan bilinen, astim krizinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek kosullarda (6rn. egzersiz, kaginilmasi
mumkUn olmayan alleriene maruz kalinmasi du-
rumunda) semptomlart &nleyici olarak kullanilir.
Ozellikle hafif, orta ve siddetli astmda hemen ra-
hatlatici ilag olarak kullanilir. Ancak, salbutamole
gUvenilerek duzenli kortikosteroid tedavisine bas-
laniimasi ve tedaviye devam edilmesi geciktiriime-
melidir.
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Cocugunuzun iyi egitim almasim istersiniz.
Biz de...

Gelecek ne getirir bilemezsiniz. Anadolu Hayat Emeklilik Egitim Sigortasi
gocuklarin egitimini glivence altina aliyor. Velinin hayatim kaybetmesi
halinde, cocufiun egitimi igin baglangicta belirlenen tutan 20 yila kadar
diizenli olarak &duyor.

Anadolu Hayat Emeklilik Egitim Sigortas::
Gocuklanmzin egitimleri yanda kalmasin.

Cocugunuza her yil bdenecek
L.000 5k '!iiﬁmr;min:n icin
aylik primler
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BiLIMSEL

Porselen Laminat Veneer Restorasyonlar
ile Estetik Rehabilitasyonun Saglanmasi:

Klinik Bir Olgu Sunumu

Yeni tekniklerin gelistirilmesi sonucu ortaya c¢ikan porselen
laminat veneer restorasyonlar, renklenmis, kirilmis, malforme

veya malpozisyonlu dislerin tedavisinde, 6n grup dislerin labial

yuzeylerine uygulanabilen en konservatif ve sonuclari ideale
en yakin estetik uygulama yontemlerinden birisidir.

38 yasindaki bayan hasta {ist 6n grup dislerindeki eski
kompozit restorasyonlarin renk degisiminden kurtul-
mak, daha estetik ve daha uzun siire renk degistir-
meden kullanabilecegi restorasyonlara sahip olmak
i¢in I. U. Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi A.D.’na basvurdu. Hastaya yapilabilecek
tedavi segenekleri ve bu tedavilerin avantaj ve deza-
vantajlart anlatilarak bilgilendirildikten sonra hastanin
On altt grup disinin IPS Empress 2 (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) porselen laminat veneerlerle
restorasyonuna karar verildi. Hazirlanan laminat ve-
neer restorasyonlarin prepare edilmis dislere adapte
olup olmadig1, komsu dislerle veya diger laminatlarla
iliskisi, konturlari, kontaklar1 ve renginin uygun olup
olmadig1 kontrol edildikten sonra dual-cure bir resin
yapistirma simani (Variolink II; Ivoclar-Vivadent) ile
dislere simante edildi.

Sonug olarak; Porselen laminat veneerlerle tist 6n alt1
disi restore edilen hasta ve de hekim i¢in tatmin edici
bir estetik ve fonksiyon saglanmustir.

GIRiS

Giinlimiizde, geligen teknolojiler ve adeziv sistem-
lerdeki yenilikler, yiikselen hayat standardiyla has-
talarin estetik beklenti anlayisinin degismesi, daha
az madde kaybiyla daha saglikli restorasyonlarin
yapilabilmesine imkan saglamistir. Yeni teknikle-
rin gelistirilmesi sonucu ortaya ¢ikan porselen la-
minat veneer restorasyonlar, renklenmis, kirilmis,
malforme veya malpozisyonlu dislerin tedavisinde,
on grup dislerin labial yiizeylerine uygulanabilen
en konservatif ve sonuglar1 ideale en yakin estetik
uygulama ydntemlerinden birisidir (1-4). Porselen
laminat veneerler ilk olarak 1938 yilinda Dr. Char-
les Pincus tarafindan protez adezivleri kullanilarak
uygulanmistir. Ancak, o donemde adeziv sistem-
lerdeki yetersizlikler nedeniyle uygulanan porse-
len laminat veneerlerin dis dokularindan ayrilmasi
kolay olmustur (5). Porselen laminat veneer resto-
rasyonlar, dis dokusunda az miktarda preparasyon
gerektirmeleri, renklerinin stabil kalmasi, kompozit

restorasyonlara kiyasla abrazyona karsi direnglerinin
yiiksek olmasi, asitle piiriizlendirildiklerinde mineye
baglantilarmimn oldukca giiclii olmasi, miikkemmel es-
tetik saglamalari ve sivi absorbsiyonuna karst direngli
olmalari gibi avantajlara sahiptirler (2, 5, 6).

Bu vaka sunumunda porselen laminat veneerler kul-
lanilarak tist ¢ene On alti keser disinde renklesmis,
genis kompozit restorasyonlart bulunan bir hastanin
restorasyon asamalari ve estetik rehabilitasyonu rapor
edilmistir.

OLGU SUNUMU

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde hem-
sire olarak gorev yapan 38 yasindaki bayan hasta st
on grup dislerindeki eski kompozit restorasyonlarin
renk degisiminden kurtulmak, daha estetik ve daha
uzun siire renk degistirmeden kullanabilecegi restoras-
yonlara sahip olmak i¢in I.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi A.D.’na bagvurdu. Has-
taya yapilabilecek tedavi segenekleri ve bu tedavile-
rin avantaj ve dezavantajlari anlatilarak bilgilendiril-
dikten sonra hasta, minimal invaziv ve estetik tedavi
segenegini tercih etti. Bunun iizerine {istcene On altt
grup disin porselen laminat veneerlerle restorasyonu-
na karar verildi.

Hastanin iist 6n alt1 keser disinin tedavi ncesi goriin-
tiisii ve var olan eski kompozit restorasyonlar Resim
1’de gosterilmektedir. Hastanin santral dislerindeki ve
sol iist kanin disindeki renklenmis kompozit restoras-
yonlarla okliizyon durumu ve hastanin aligkanliklar
degerlendirildikten sonra IPS Empress 2 (Ivoclar-Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) porselen laminate ve-
neer restorasyon yapilmasina karar verildi. Eski kom-
pozit restorasyonlarin altinda sekonder ¢iiriikler olup
olmadigmin tespiti amaciyla periapikal radyografiler
alinarak kontrol edildi. Preparasyon asamasina gegil-
meden Once hastanin dis rengi giin 1518inda IPS emp-
ress renk skalasindan yararlanilarak secildi ve vinil-
polisiloksan (VPS) esasli durum tespit 6l¢ii materyali
(Statusblue; DMG, Hamburg, Germany) kullanilarak
bir olgli alindi ve etiit modeli olusturularak model
tizerinde gerekli 6n tespitler yapildi (Resim 2). Elde
edilen model iizerinde mock-up teknigiyle dislerin
iizerine kompozit materyali yerlestirilerek ve bitmesi
beklenen form verilerek, hem hastanin gecici veneer-
lerinin olusturulmas1 hem de hastaya tedavi sonrasin-
da kazanacag1 yeni dis profili hakkinda bilgi vermek
iizere taslak restorasyonlar tamamlandi. Ayni model
kullanilarak gecici kuronlarin yapiminda kullaniimak
iizere silikon plak basildi (Resim 3). Silikon plak, ge-
¢ici restorasyonlarin hazirlanmasinda ve kesimlerde
kaldirilacak olan dis dokularmnda rehberlik yapmak
iizere tekrar kullanildi.

Hastamizda 0.3 mm ve 0.5 mm ¢apinda elmas rond
frezler kullanilarak gingival kenarlarla marjinal si-
nirlar olusturuldu. Bu asamada fazla madde kaybina
neden olmamak i¢in vestibiil yiizeyde 0.5 mm ¢apinda
elmas rond frez kullanilarak 6zel oluklar olusturuldu.
Daha sonra ucu yuvarlatilmig ince bir elmas fissiir frez
yardimiyla servikal 1/3’de 0.3 mm’lik fasial bir kesim
ve insizal 2/3’de 0.5 mm’lik bir preparasyon yapila-
rak marjinal preparasyon diseti sinirinda sonlandirildi.
Daha sonra gingival marjin interproksimal bolgeye

dogru uzatild: ve interproksimal bolgeden insizal ke-
nara dogru mesial ve distal marjinler olusturacak ve
kontakt alanmmin 2/3’nii i¢ine alacak sekilde prepa-
rasyon siirlari genisletildi. Preparasyonlar palatinal
basamakli (~1 mm) insizal kenar kesimi yapilarak
tamamland1 (Resim 4). Preparasyonlarin tamamlan-

masini takiben (Resim 5) okliizyon kontrol edildikten

Resim 2

Resim 1.

Tedavi dncesi hastanin
a1z i¢i gorliniimii

Resim 2.

Etiit modelin elde edilmesi

Resim 3.

Gegici restorasyonlar elde etmek
ve kesimlerde kaldirilacak olan
dis dokularinda rehberlik yapmak
iizere silikon plagim elde edilmesi

Resim 4.

Palatinal basamakli (~1 mm)
insizal kenar kesimi yapilarak
tamamlanan restorasyonlarin
goriintiisii

Resim 5.

Preparasyonlari tamamlanan
dislerin goriintiisii
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Resim 6.

Akiskan bir kompozit materyali
kullanilarak gegicilerin
hazirlanmasi

Resim 7.

Silikon plak igerisine yerlestirilen
akiskan kompozit materyali ile
gegici restorasyonlarin

elde edilmesi

Resim 8.

Laboratuarda hazirlanan porselen
laminat veneerlerin goriintiisii

sonra hastadan VPS esash 6l¢ii maddesi (Honigum-
Heavy, Silagum-Light; DMG) ile 6l¢ii alinarak ka-
yitlar algt modele aktarildi ve 6l¢ii, porselen laminat
veneer restorasyonlarin yapilmasi igin teknisyene
gonderildi. Bu asamada hastamiza laminat veneerlerin
teknisyenden tekrar gelinceye kadar gececek siirede
kullanabilecegi gegici restorasyonlar akigkan bir kom-
pozit (Tetric EvoFlow; Ivoclar-Vivadent, Schaan, Li-
echtenstein) kullanilarak (Resim 6) preparasyon 6nce-
si aldigimiz 6lgiiden elde edilen silikon plak igerisinde
hazirland: (Resim 7).

Bazi arastiricilar (7, 8) porselen veneer yapimindan
once Ozellikle kontak yiizeylerden kompozit restoras-
yonlarin kaldirilmasini 6nermektedirler. Fakat Resim
5’de goriildiigii gibi, hastadaki eski kompozit resto-
rasyonlarin altinda herhangi bir sekonder ciiriik tespit
edilmemesi ve sadece renk degisiminin gozlenmesi
nedeniyle disten gereksiz madde kaybina neden olarak
diglerin direncini daha fazla diisiirmemek amaciyla

bdyle bir uygulama yapilmamustir.

Daha sonra hazirlanan IPS Empress 2 (Ivoclar-Viva-
dent) laminat veneer restorasyonlar (Resim 8) suda
¢oziinebilen gliserinli bir pat yardimiyla (Variolink IT
Try-In; Ivoclar-Vivadent) prova edildi. Prepare edil-
mis dislere adapte olup olmadigi, komsu dislerle veya
diger laminatlarla iliskisi, konturlari, kontaklari, ren-
ginin uygun olup olmadig: ve kullanilacak yapistirict
simanin renginin uygunlugu kontrol edilerek restoras-

yonlarin bitim asamasina gegildi.

Son kontrolleri bu sekilde yapilan porselen laminat ve-
neer restorasyonlarin yapistirilmasinda, yaygin olarak
kullanilan restorasyonlarin ikiserli yapistirilma yon-
temi tercih edildi. Provalari yapilan porselen laminat
veneer restorasyonlarin i¢ ylizeyleriyle dis yiizeylerine
asit uygulandi (Resim 9). Bu amag i¢in dis yiizeylerine
30 saniye siireyle %37°lik ortofosforik asit, porselen
laminatlarin i¢ yiiziine ise 1 dakika siireyle %4.9’luk
hidroflorik asit (IPS ceramic etching gel; Ivoclar-Vi-
vadent) uygulandi, yikand1 ve kurutuldu. Bu esnada
asit uygulanan hem dis hem de porselen laminat vene-
er restorasyonlarin i¢ yiizeyine adezyonu engelleyecek

herhangi bir temasin olmamasina dikkat edildi. Asit

uygulanmis dis yiizeylerine total-etch dentin adeziv

sistem olan Excite (Ivoclar-Vivadent) tiretici firma di-
rektifleri dogrultusunda uygulanarak 10 saniye 1sikla
polimerize edildi. Asit uygulanmis porselen laminatla-
rn i¢ yiizeyine ise, hem 1sikla hem de kimyasal yolla
sertlesebilen (dual-cure) regine simani (Variolink II;
Ivoclar-Vivadent) ile optimal baglanmay1 saglamak
iizere silan (Monobond-S; Ivoclar-Vivadent) uygula-
mast yapildi, 60 saniye siireyle kurumasi beklendikten
sonra adeziv (Excite) uygulanarak 10 saniye 1s1kla po-
limerize edildi. Yapistirmaya hazir olan yiizeyler i¢in
dual-cure siman (Variolink II) iiretici firma direktifleri
dogrultusunda hazirlanarak porselen laminat veneer-
lerin i¢ ylizeyine uyguland: ve dis ytizeyine dikkatli-
ce yerlestirildi, yapistirict siman artiklart dikkatlice
uzaklastirildiktan sonra her dis i¢in 6nce vestibiil daha
sonra da palatinal yiizeylerden 40 saniye halojen 151k
(VIP, Bisco, Schaumburg, IL, USA) ile polimerize
edildi.

Porselen laminat veneerlerin yapistirma islemleri ta-
mamlandiktan sonra, tagan yapistirici siman artiklar
bitim frezleri, diskler ve ara yiiz zimparalar1 kullanila-
rak kaldirildi (Resim 10).

Bitim islemleri tamamlanmis porselen laminat resto-
rasyonlarin agiz igi goriintiisii Resim 11 ve 12°de gos-
terilmektedir.

TARTISMA

Laminat veneer restorasyonlarin yapiminda kompozit
materyaller de kullaniliyor olmasina ragmen, giinii-
miizde ylizey yapisi, hazirlanmast sirasinda istenilen
renk, seffaflik ve bicimin kolaylikla verilebilmesi,
agiz sivilarindan etkilenmeyerek yiiksek renk stabi-
litesi gostermeleri ve biyouyumluluk gibi avantajlart
nedeniyle porselen restorasyonlar dishekimliginde
yaygin olarak kullanilmaktadir (3, 5, 8-10).

Adeziv dishekimliginde yasanan gelismelere paralel
olarak, bu tiir restorasyonlarn da gelisim ve uygula-
masinda 6nemli ilerlemeler yasanmaktadir. Adeziv
sistemlerin giinden giine gelisimiyle, restorasyonun
dis dokusuna, seramik primerler (silan) ile rezin si-

man-porselen arasinda gelisen baglanma direngleri,

bu teknigi bagariya tastyan onemli faktorlerdir. Por-

selen laminat veneerler olduk¢a kirtlgan bir yapiya
sahip olmalarina ragmen, uygulandig: dokuya iyi bir
adezyon saglandigi anda ¢ekme ve makaslama kuv-
vetlerine karst oldukga direngli hale gelirler. Aristidis
ve arkadaslarmm (10) yapmus olduklar1 ¢aligmada,
porselen laminat veneerlerin 5 yillik basaris1 %98.4
olarak bildirilmistir. Aym sekilde Aykor ve Ozel (9)
yapmius olduklari ¢alismalarinda total-etch ve self-etch
adeziv sistemler kullanarak simante ettikleri 300 por-
selen laminat veneer restorasyonun 5 yillik klinik ta-
kibi sonucunda oldukg¢a basarilt bir klinik performans
gozlediklerini bildirmislerdir. Fradeanni ve arkadasla-
rinin (11) yaptig1 klinik ¢alismada ise porselen laminat
veneer restorasyonlar renk uyumu, porselen yiizeyi,
marjinal renklenme ve marjinal biitiinliik bakimindan
degerlendirilmis ve 12 senelik sonuglara gore %94.4

basart orani kaydedilmistir.

Porselen laminat veneer restorasyonlarin bahsedilen
olumlu 6zelliklerinin yaninda, laboratuvar islemleri-
nin uzun siirmesi ve pahali olmasi, gegici restorasyon

materyali ve bunun yapistirilmasinin adezyon tizerine

olumsuz etkileri (12), dis dokularmimn yeterli miktar-

da kaldirilmamasi sonucu altta kalan renkli dis doku-
sunun Ozellikle diseti bolgesinde maskelenememesi
(13), herhangi bir nedenle kirik olugtugunda tamirinin
uzun siirmesi veya tamir isleminin zor olmasi, yapis-
tirma islemleri sirasinda basit ihmallerin restorasyo-
nun diismesine neden olmasi (14) gibi sorunlar halen

O6nemini korumaktadir.

Tim degerlendirmeler géz oniine alindiginda, porse-

len laminat veneerler, dogru ve dikkatli endikasyon
konulmasi durumunda &zellikle anterior dislerin res-
torasyonunda, estetik ve klinik olarak basarili, daimi
tedavi secenekleridir ve bu konuda yapilan pek ¢ok

calisma, teknigin basarisini1 géstermektedir (3, 6-11).

Vaka raporumuzda da renklenmis ve genis yapilmis
kompozit restorasyonlart bulunan hastanin iist anteri-
or disleri porselen laminat veneerlerle restore edilerek
hem hasta hem de hekim igin tatmin edici bir estetik ve

fonksiyon saglanmistir.
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Resim 9.

Dis yiizeylerine %37’lik
ortofosforik asit uygulamasi

Resim 10.

Bitim islemleri tamamlanmig
restorasyonlarin goriintiisii

Resim 11, 12.

Tamamlanan restorasyonlarin
a1z i¢i goriintiisii
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implant destekli protezler dishekimliginde
eksik diglerin yerine konmasini saglayan en
dogal ve an iyi prognoza sahip restorasyon
seklidir (39). Branemark osseointegrasyon
konseptini tanimladiktan sonra dental imp-
lantlar baslangigta tam digsiz hastalar igin
uygulanabilir bir tedavi secenedi olmus,
daha sonra da sulregelen gelismelerle bo-
lUmIU digsiz hastalarda da uygulanmasi gi-
derek artmaya baglamistir (22, 24, 39).

Dental implantlann basarisi temel olarak
osseointegrasyona bagl olmasina ragmen
implantlarla ilgili kayiplarin cogu osseoin-
tegrasyon sonrasi, restorasyonlarin yUklen-
mesiyle veya peri-implantisite bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda implant

Dental implantlarin restorasyonundan sonra karsilasilan en yaygin problemlerden biri vida
gevsemesi ve kiriimasidir. Rutin klinik prosediirlerde implant vidalarinin yuvalara maksi-
mum yiizey temasiyla oturmasini saglamak icin baslangi¢ tork uygulanmasinin ardindan
vidalar 10 dakika sonra yeniden sikilmalidir. implant parcalarinin yeterince sikistiriidigin-
dan emin olmak icin el aletleri yerine mekanik tork gauge’leri implant firmasinin onerdigi
degerde tork uygulayarak kullaniimalidir.

destekli protezlerin basarisizligi ve kaybi
mekanik ve teknik problemlerden kaynak-
lanmaktadir. Bu problemler,

* implant parcalanyla ilgili olanlar
e Protezle ilgili olanlar
olarak iki gruba ayrilabilir (6, 7, 25, 27).

implant komponentleriyle ilgili olan prob-
lemler arasinda abutman vidasinin gevse-
mesi ve kirimasi basta gelen sorunlardir
(25). Bu komplikasyonlar implant Uretici
firma sayisinin giderek artmasi nedeniyle
daha da énemli hale gelmektedir (35). Vida
kirklarini olusturan en temel nedenler

® Bruksizm

e OklUizal ydnden uyumsuz Ustyapi varligi

e Asirt yUk uygulanmasina neden olan biyomeka-
nik faktdrler (6rn: kantilever) sonucu ortaya ¢ikan
vida gevsemesidir (4, 28).

Vida gevsemesi Klinik pratikte genelde yetersiz
biyomekanik dizaynin ve okllzal asirn yuk uygulan-
masinin erken belirtisidir. Vida gevsemesi proble-
mini cézmek igin, klinisyen éncelikle vida baglanti-
sl iceren mekanizmayi anlamalidir (5, 39).

implantlarda vida mekanigi

McGlumphy (89) bir abutman ve implantin birara-
da tutulmasini vida baglantisiyla birbirine sikilasti-
rimis iki parca seklinde tanimlar. Vida tork uygu-
lanarak sikilastirilir. Uygulanan tork vida iginde bir
kuvvet olusturur ki buna da &n yilkleme denir. On
yUklemenin miktari retansiyon olusturan protetik
vida parcalarina uygulanan torkta (19), vida yuva-
sina konulan yaglayicinin tipine ve varlidina, temas
eden materyallerin fiziksel &zelliklerine ve baglan-
gi¢c torkundan sonra vidanin oturmasina baglidir.
YUzeyin dizensizligi strtinmenin artmasina ve én
yUklemenin azalmasina yol agmaktadir. Vidanin ¢i-
karilip tekrar takiimasi ve tersine tork uygulanmasi
ylzey dlUzensizligini azaltirken, yaglayici kullanil-
masl da surtlinmeyi azaltir; bdylece elde edilen
her iki sonu¢ 6n yUkleme miktarini arttirmis olur
(17, 38).

On yikleme, siirtiinme ve materyalin dayanikliig
vida baglantisinda ve stabilitesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Biyomekanik agidan bakildiginda
vida baglantisi implant sisteminin en énemli fak-
torU olarak kabul edilir. Vida baglantisi implantla
abutman arasinda yer alir ve vida tarafindan uy-
gulanan baglayici kuvvetle bu parcalar birarada
tutulur. Baglantinin stabilitesini devam ettirmesi
icin vida tarafindan uygulanan baglayici kuvvetin
olmasi gereklidir. Baglanti olustugunda ise stabilite
kaybi olmadan veya kuron yerinden oynamadan
okluzal kuvvetler abutmandan implanta transfer
edilir (40).

Baglantinin stabilitesi 6ncelikle 6n ylklemeye bag-
lidir. Haack (29) 6n yUklemeyi, vidanin baglantisini
surdurebilmesi icin implant sistemi Uzerinde ge-
rime kuvveti uygulayarak olusturdugu baglanma
kuvveti olarak tanimlanmaktadir.

implantlar tizerine gelen biikme kuvvetleri 6n yik-
leme kuvvetinin azalmasina neden olabilmektedir.
Vidanin sikilmaslyla olusan &n yikleme kuvveti, al-

tin vidalar kullanildiginda, yUksek elastiklik modult
nedeniyle, titanyum vidalardan daha fazla tutucu-
luk elde edilmesini saglar (40).

implant abutmanlarinin vidalanmasi sirasinda tire-
ticilerin dnerdikleri tork degerlerinin ve tork uygu-
lama protokolinin vida dizaynina bagl olarak de-
giskenlik kazandigi fikri ortaya ¢cikmistir (40).

Vidayla yuvasi arasindaki baglantinin bélinmesi
cigneme sirasinda ortaya ¢ikan bukme ve makas-
lama kuvvetlerine bagli olarak meydana gelebilir.
Junker ve Wallace (40) tarafindan tanimlanan titre-
sim kuvvetleri de vidanin esnemesine neden olur
ve bdylece 6n ylklemenin azalarak vida baglanti-
sinin ayriimasina yol agar. Bunun yaninda, mdhen-
dislik literatlriinde tork ve 6n yUkleme arasinda
dogrusal bir iligki olmadigindan, ancak tgtncu bir
faktor olan ve vidanin yivleriyle vida yuvasi arasin-
da olusan surtinmenin etkisinden bahsedilir.

Sirttinme ikinci biyomekanik parametredir. Ozel-
likle, vida yivleriyle implant arasinda olusan surtin-
me sikistirma sirasinda 6n yiklemeyi olusturmak
icin ne kadar tork uygulanmasi gerektigine karar
veriimesini saglar. Uygulanan torkun ¢cogu sUrtin-
me nedeniyle kaybedilir (yaklasik olarak %90) ve
on yldklemeye katkida bulunmaz. Surtiinme, abut-
man-implant arayUztndn ve vida bagi altinda yer
alan vida yivlerinin ylzey pUrtzlUGligunun bir fonk-
siyonudur. Ylzey pUr0zIGlugind azaltmak sikilag-
tirma esnasinda olusan sUrtinmenin Ustesinden
gelir ve 6n yUklemeyi arttinr. Vida sikilastinidiginda
gerilir ve baglanma kuvvetini, diger bir deyimle 6n

yUklemeyi olusturur. SUrtinme, vida gevsemesinin

-
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onlenmesi ve baglanma kuvvetinin kaybini énle-
mek icin gereklidir. Bu nedenle, baglanma kuvveti,
abutman vidasl ve implant yuvasl arasinda bag-
lantyr ayiran kuvvetleri dnlemek icin olusan statik
strtinme  kuvvetlerinin ve gerilmis olan vidanin

birlikte meydana getirdigi bir degerdir (40).

implant biyomekaniginde énemli olan Gglinci
faktdr de materyalin 6zelligidir. Vida baglantisinin
budkdlmesini dnlemek icin, vida yeteri kadar da-
yanikl olmalidir. Vidanin dayaniklligi materyalin
ve dizaynin bir fonksiyonudur. Jorneus (40) imp-
lant destekli tek restorasyonlarda olusan bikme
kuvvetinin vidanin egilme dayanikliidindan daha
fazla oldugunu ortaya cikarmistir. Vidanin mater-
yal Ozellikleri, egilme dayanikliigi, elastiklik mo-
duld, kantilever uzunlugu ve yorulma potansiyeli
baglanti stabilitesinde ¢ok &nemlidir. Baglanma
kuvvetini devam ettirmek igin vidanin yapildigr ma-
teryal yUksek elastiklik oranina ve egiime dayanik-
lilgina sahip olmalidir. Plastik deformasyon olusa-
na kadar vidayr sikkmak vidanin deformasyonuna,

gevsemesine veya kirimasina yol acabilecegi gibi,

baglanma kuvvetinin ve abutman-implant arasin-

da olusan 6n ylUklemenin kaybolmasina da neden

olabilir.

Pespese sikilastirilan farkli vidalar, abutman tipine
ve giris torkuna bakmaksizin tekrar eden sikistir-
malar sonucunda bir miktar 6n yUkleme direncini
kaybederler. Abutman tlriine bagl olmaksizin,
altin kapl vidalarla daha ytksek 6n yUkleme de-
Gerleri elde edilir (8).
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Vida sikilastinlirken uzar ve gerilme olusturur. Vida-
nin elastik genlesmesi iki pargayi birbirine ceker ve
bir baglanma kuvveti olusturur. Vidada 6n yikleme
yapilirken olugan uzama ve elastik genlesme vidanin
sagladidi baglanma kuvveti miktarina esittir. Bu ara-
da vida baglantisini ayirmaya calisan ve baglanma
kuvvetine karsit bir kuvvet daha olusur. Bu kuvvete
de baglantlyl ayiran kuvvet denir. Vida gevsemesi,
baglantiyl ayrran kuvvetin vida baglantisi Uzerin-
de parcgalar birarada tutan baglanma kuvvetinden
daha buytk olmasi sonucu ortaya gikar. Asir yukler
vidayla implant parcalari arasinda ve vida yivlerinde
gevsemeye neden olarak n yUklemenin azalmasi-
na yol acar (23). Baglantiyl ayiran kuvvetleri ortadan
kaldirmak mumkdn degildir; bunlar sadece minimu-
ma indirilebili. Bu nedenle, vida gevsemesinin dn-
lenmesi icin ayirici kuvvetleri azaltmak ve baglayici
kuvvetleri arttirmaya calismak 6nem tasimaktadir
(26, 39).

Vida gevsemesi ve kirlimasi implant destekli protez-
lerde karsilasilan en dnemli problemlerdir ve implant
vidasi sikistinldiktan sonra 3 ila 12 ay sonra genel-
likle yeniden tork uygulanmasi gerekmektedir (18).
Gunne (38) 3 yillik takip sonucunda okliizal materyal
kinimaslyla birlikte altin protetik vidalarin gevseme-
sinin ¢ok nadir olusan bir mekanik komplikasyon
oldugunu bildirmigtir. Problem genellikle fonksiyon-
daki ilk yil stresince ve iki implantla desteklenen
protezlerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir. En az 5
yll implant destekli protez kullanan hastalarda altin
yuvall protetik vidalarin %40’inda gevseme gorule-
bilmektedir. Genelde Klinik olarak implant Ustd ya-
pisinin uyumsuzluguyla vida gevsemesi arasinda
baglanti oldugu belirtilmektedir.

Abutman vidalarinda saglam bir 6n ytkleme olus-
turuimasl uygulanan torkla orantilidir. Tork degeri
klinisyen tarafindan kontrol edilebilir ve protezden
proteze cogaltilabilir. Tork yetersiz uygulandiginda
baglanti azalabilir ve sonug olarak vidada yorgunluk
meydana gelir, gevser ve kayip olusur. Gok fazla tork
uygulandiginda da vidanin yivleri yerinden cikabilir.
Uygulanan tork miktari, vidanin kinlmamasi igin, son
dayanma glictinden az olmalidir (21). McGlumphy’e
(89) gore, 6n yukleme icin gerekli olan optimal tork
degeri vidanin kaybina neden olan tork degerinin
%75'i kadar olmalidir. Tork degeri hakkindaki baska
bir degisken de Klinisyen tarafindan torkun manuel
veya mekanik bir aletle uygulanmasidir.

Abutman vidalarnin elle sikistinimasinda uygulanan
tork degeri 10N iken rachet kullanimasiyla 35N tork
degeri uygulanabilir. Cok sayida implant sisteminde

vida sikistirilirken ¢zellikle internal baglantili sistem-
lerde ortalama 20N uygulanmasi dnerilmektedir (8).

Dental implant sirketleri implant vidalarina istenen
uygun torku uygulamak icin rachet denilen tork alet-
lerini Uretmislerdir. Ancak yine de implant vidasiy-
la vida yuvasl arasinda olusan sUrtinme nedeniyle
implant vidalarina istenen tork veriimeyebilir (6, 9).
Dental implant vidalarina uygulanan torkta tutarsizlik
olmasi, 6n yUklemeyi, vida gevsemesine ve kaybina
neden olacak sekilde azaltabilir (29, 32).

Dental implant vidalarina uygulanan torkun miktari
Klinisyenin tecrlbesine de baglidir. Tecriibesi olma-
yan klinisyenler vidalari az torkla sikarken tecribeli
olanlar yuksek tork kullanabilifler. Ayrica, tecrlbeli
olanlar vidaya degisik miktarlarda tork verebilirler.
Yiksek tork veriimesi ve aralikli olarak ilave tork uy-
gulanmasi 6n ylUkleme ve abutman vidalarinin retan-
siyonu igin dnerilmektedir. Ancak, bu &neri ya imp-
lantin yerlestirimesi ya da fonksiyonel yUklenmesi
sirasinda vida kingina da neden olabilir (32).

Jaarda (39) altin vidalarla desteklenen protezlerde
uyguladiklarn tork degerlerini tekrar 6lctiklerinde tork
degerlerinin azaldigini bildirmiglerdir.

Buradan da, vidaya uygulanan torkun hepsinin 4n
yUklemeyi olusturmadig, bir miktar enerji kaybi olug-
tugu ortaya ¢ikmaktadir. Uygulanan torkun yaklasik
olarak %40’ vidayla, oturdugu ylzey arasinda olu-
san sUrtinmeye harcanirken %10'u da gerimeyi
olusturur. Sonug olarak, etkili bir 8n ylikleme uygula-
nan torktan genellikle kiicUktur (12, 31).

implant destekli protezlerde abutman vida gevse-
mesi protezlerin ortalama %6’sinda gdrulmektedir
(6256 vidadan 365’i gevsemigtir). En sik rastlanan
vida gevsemesi ise tek implant kuronlarda yaklagik
olarak %45 oraninda gdrtlmektedir. Gincel calig-
malardan elde edilen verilerde yeni vida dizaynlariyla
vida gevsemesi 6nemli dlclide azaltlarak ortalama
%8’e disliriimUstir. implant overdenture’lar igin bu
oran %3'tlr. implant parsiyel protezlerinde ise %4
oldugu kaydedilmistir (13, 20).

Genellikle, tedavi tamamlandiktan sonra azalmis re-
tansiyonu tekrar elde etmek icin abutman vidasini
basitge sikistirmak veya yenilemek gerekebilir. Bunlar
hem hasta hem de klinisyen igin sikinti verici durum-
lardir. Cogunlukla bu asamada kapsamli bir tamirin
yapllmasi da s6z konusu olabilir. Ozellikle abutman
vidalan yeniden retansiyonu saglayacak sekilde du-
zeltilemiyorsa implantin veya protezin izerinde mo-
difikasyon yapilmasi gerekebilir (36, 39, 40).
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implantlarda baglantiyi ayiran kuvvetler

Klinik olarak implant protezi icindeki vida Unitesi st-
rekli bir sekilde external baglantiyi ayirici kuvvetlere
maruz kalir. Intraoral ayirnci kuvvetler sunlardir:

e Eksen digi okltizal kuvvetler
e Lateral erken temaslar

e Dogal disler ve implant restorasyonlar arasindaki
interproksimal kontaklar

* Protrusiv kontaklar
e Parafonksiyonel kuvvetler

* implantlara baglanan ve pasif olmayan dékimlerin
olusturdugu kuvvetler

External kuvvetler vidada 6n yikleme degerini gec-
tiginde, baglanti, stabilitesini kaybeder. Vida gevse-
mesine neden olan mikro hareketler ve vibrasyon
sonucunda external yikleme hizl bir sekilde 6n yUk-
lemeyi ortadan kaldinr. Gevseme olustugunda vida
etkisi kaybolur ve fonksiyonu ortadan kalkar (9, 39).

ikinci premolarlara kadar tam disli hastalarda okliizal
¢igneme kuwvetlerinin ortalama 450N ile 550N ol-
dugu bildirilmistir. Okltzal kuvvetler implant destekli
hareketli ve sabit protezlerde 200-300N degerine
dismektedir. Lateral kuvvetler vida yuvasi derinli-
gi en az 2.1 mm olan abutmanlarda 370N’dan ve
yine vida yuvasi derinligi 5.5 mm olan abutmanlarda
530N’dan fazla oldugunda implant abutmanlarinda
kayip olusturmaktadir. implant abutmanlannin veya
abutman vidalarnin kinimasi vida gevsemesinin bir
sonucu olarak dusundlebilir ve fonksiyonel yikleme
altinda abutmanlarin mikro hareketleri fark edilmeye-
bili. Rutin kontrollerde, hastalarin %25’inde gevse-
mis vidalar bulunmustur (2, 28).

implantlann modele, dogru transferinden sonra tam
uyumlu bir Ustyapinin implantlar Gzerine uygulanma-
slyla 6n yikleme stresi minimale indirilebilir. Ustyapl
ve abutmanlar dikkatlice uyumlandiridiginda stya-
pida, implant komponentlerinde ve implant kemik
baglantisinda ortaya cikan stresler azaltilabilir (3, 30).

implant vidalarinin yuvalarn icine gémulmesi

(oturma etkisi)

implant destekli restorasyonlarda vida gevseme-
siyle sonuglanan 6nemli bir mekanizma da oturma
etkisidir. Oturma etkisi (gdmulme), butlin vida yiv
yUzeylerinin belirli derecede pirlizlli olmasi sonucu
vida stabilitesinde &nemli bir rol oynar. implant ylizeyi
her ne kadar dikkatlice makinalarda yapiimig olsa da

mikroskop altinda incelendiginde yUzeyinin biraz da
olsa pUrizlt oldugu goérdlmektedir. Bu mikro purtiz-
[GlUkten dolayl ylzeyler arasinda tam olarak temas
meydana gelmez. Vidanin oturma denilen daha iyi
yerlesme hali (settling) purizll alanlar yik uygulana-
rak dizlestiginde olusur, ¢linkU ilk sikilastirma torku
uygulandiginda sadece yuzeyler temasa geger. Vida
araligi external yUklere maruz kaldiginda, yUzeyler
arasinda mikro hareketler olusur. Temas alanlari-
nin aginmas! iki ylzeyi birbirine yakinlastirr. Sonug
olarak, oturmanin derecesi ylzeyin pUrizIUligine,
sertligine, yuklenen kuvvetlerin blyUklugine baglidir.
PUrGzIU yUzeyler ve blydk external yUkler oturmayi
arttinr. Toplam oturma etkisi vidanin elastik uzama-
sindan blydkse vida gbrevini strdiremez, ¢lnki
slrtinme kuvvetleri vidayr yuvasinin iginde tutama-
yacaktir (15, 33, 36). Vida vyivlerinin sUrtinmesi ilk
sikistirma ve gevsetmede yUksektir, ancak sonraki
sikistirma ve gevsetmelerde bu azalmaktadir. Vida-
nin oturma etkisi nedeniyle sikistirma sonrasindaki ilk
birkac saniye veya dakika icinde 6n yUklemede %2-
10 degerinde azalma oldugu Sakaguchi ve Borger-
sen tarafindan gosterilmistir. Siamos, in vitro bir ¢a-
lisma sonucunda, ilk tork uygulamasindan 10 dakika
sonra abutman vidasinin yeniden sikimasinin rutin
olarak tekrarlanmasini dnermistir. Abutman vidalari
icin 30 Ncm Uzerinde tork degerleri uygulandiginda
vida gevsemesinin azaltilabilecedi belirtiimektedir.
Oturma etkisini azaltmak igin implant vidalar ilk tork
uygulamasindan 10 dakika sonra tekrar sikimalidir.
Bu teknik rutin klinik prosedirde dnerimektedir (8,
10, 39).

Vida baglantisinda egiime oldugunda Jorneus eger
blkme kuvvetleri tek restorasyon Uzerindeyse ve
vidanin ediime guiclinden daha buyUkse vidada de-
formasyon ve yivierde ayrimalar olusur. Sonucunda
da vidadaki 6n yUkleme kaybedilir ve toplam otur-
ma etkisi vidanin elastik uzamasindan daha buyuk
olur. Abutman ile implant arasindaki kontak kaybedilir,
vidaya gelen oklizal kuvvetler vidanin gevsemesi-
ne, deforme olmasina ve kirimasina neden olur. Bu
nedenle, vida gevsemesini azaltmak igin, implant-
abutman kompleksinin arasinda olusan hareketlerin
biyomekanik parametrelerinin arastinimasi gerekir. Bu
faktorler

e Sikilastirma torku

e Fonksiyonel yikleme

* On ylikleme veya baglanma kuvveti
e Yivlerin gébmulmesi

e Uyumsuzluk

Vidanin sikiligini korumak igin, 6n yikleme kuvvetinin
miktar okltzal yiklerden blyUk olmalidir; aksi takdir-
de kuvvet vidanin bukilme gtclnden fazla olacaktir
ve deformasyona neden olacaktir. Deformasyon, 6n
yUklemenin azalmasi ve vidanin gevsemesiyle so-
nuglanacak, ayrica vidada yorgunluk ortaya gikacak-
tir. Implant sistemindeki gercek baglanma

¢ Vida yivleriyle vida yuvasi arasindaki araligin kapan-
masina

¢ \/ida dizaynina

e Materyalle komponentler arasindaki strtinmeye
baglidir (1, 12).

Literatlir incelemesi

implant destekli protezlerde abutman vida gevse-
mesi protezlerin ortalama %6’sinda gdrtlmektedir
(6256 vidadan 365'i gevsemistir). En sik rastlanan
vida gevsemesi ise tek implant kuronlarda yaklasik

sini basitge sikistirmak veya yenilemek gerekebilir.
Bunlar hem hasta hem de klinisyen icin sikinti ve-
rici durumlardir. Cogunlukla bu asamada kapsamli
bir tamirin yapilmasi da séz konusu olabilir. Ozel-
likle abutman vidalar yeniden retansiyonu sagla-
yacak sekilde duzeltilemiyorsa implantin veya pro-
tezin Uzerinde modifikasyon yapilmasi gerekebilir
(36, 37, 39, 40).

On yiiklemenin olusturulmasinda tersine tork uy-
gulanmasi (antirotasyonel interlock apareylerinin
kullaniimasi) blyik bir etki olusturmaktadir. inter-
lock apareylerinin kullaniimasi 6n yikleme degerini
korur ve surtinme direncinin ortadan kalkmasini
saglar. interlock apareylerinin kullanimasi sirasin-
da vidanin butkulme direnci artar (yiksek oranda
fleksibilite sagdlar) ve abutmanla implant arasindaki
baglanti arttinimis olur. GlindmUzde klinisyenlerin
kullanmina sunulmus c¢esitli interlock  sistemleri
mevcuttur (1, 34).

Uygulanan/Etkilenen Ortalama Yiizdesi

Sayisi
Overdenture’in retansiyonunu/ 376/113 protez %30
uyumunu kaybetmesi
Estetik kuron kingi (resin) 663/144 protez %22
Overdenture’in astarlanmasi 595/114 protez %19
Overdenture’in klipsinin / 468/80 protez %17
atasmaninin kirllmasi
Estetik kuron kirigi (porselen) 258/36 protez %14
Overdenture kirigi 570/69 protez %12
Karsit protez kingi 168/20 protez %12
Akrilik kaide kingi 649/47 protez %7
Protez vida gevsemesi 4501/312 vida %7
Abutman vida gevsemesi 6256/365 vida %6
Protez vida kirgi 7094/282 vida %4
Metal iskelet kirigi 2358/70 vida %3
Abutman vida kingi 13.160/244 vida %2
implant kingi 12.157/142 vida %1

olarak %45 oraninda gdrilmektedir. Gincel calis-
malardan elde edilen verilerde yeni vida dizaynlari ile
vida gevsemesi dnemli Olclide azaltilarak ortalama
%8’e distiriimistir. Implant overdenture’lari igin bu
oran %3'tlr. implant parsiyel protezlerinde ise %4
oldugu kaydedilmistir (13, 20).

Genellikle, tedavi tamamlandiktan sonra azalmig
retansiyonu tekrar elde etmek igin abutman vida-

Sonug

Rutin Klinik prosedirde oturma etkisini azaltmak
icin implant vidalar ilk tork uygulanmasindan 10
dakika sonra tekrar sikimalidir. implant kompo-
nentlerinin tam olarak sikistinldigindan emin olmak
icin el aletleri yerine Uretici firmanin 6nerdigi tork
degerinde mekanik tork aletleriyle sikistirma tercinh
edilmelidir.
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Dis protez laboratuvarinda ¢aligan kigilerin
kargilastigi mesleki riskler

Bir igletmenin gergeklestirdidi islevierden etkilenen  is kazasi, Uluslararasi Galigma Orgiitl (LO) tara-
tUm bireylerin (galisanlarin, gegici iscilerin, alt yUkleni- ~ findan “Planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
ci calisanlarinin, ziyaretcilerin, misterilerin ve isyerin- ~ sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan
deki herhangi bir kisinin) sagligina ve glvenligine etki ~ durum” olarak (2), Ulkemizde ise 506 sayil Sos-
eden faktorler ve kosullarin bUtlnt mesleki risk ola-  yal Sigortalar Yasasinin 11 /A maddesine gore is
rak tanimlanmaktadir. Dlnyada ve Ulkemizde tim  kazasi “a-Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
meslek dallannda gesitli riskler yasanmaktadrr. Is  b-igveren tarafindan yiritlimekte olan is dolayisly-
kazalan ve meslek hastaliklar isyerlerinde isyeri ko-  la, c-Sigortalinin igveren tarafindan gérevie bagka
sullar ve dikkatsizlik, tedbirsizlik, kurallara uymama,  bir yere génderimesi ylzinden asil igini yapmak-
kullanilan arag gerecin kullanimina iliskin bilgisizik ve ~ sizn gegen zamanlarda, d-Emzikii kadin sigortali-
kullanlan arac gerecin bakimsiz ve elverigsiz olusu  NiN gocuguna sit vermek igin ayrlan zamanlarda,
nedeniyle olusmaktadrr. isyerlerinde meydana gelen  e-Sigortalinin igverence sadlanan bir tagitla isin yapil-
is kazalan ve meslek hastaliklan sonucunda can ka-  digi yere toplu olarak gotardip getirimeleri sirasinda
yiplan ve maddi kayiplar meydana gelmektedir. meydana gelen, hemen veya sonradan bedence
. ve ruhga arizaya ugratan olaydir” seklinde tanm-
Boliim 2. Laboratuvarda Olugabilecek Is Kaza-  lanmaktadir (3, 4). Acil servise veya saglk ocagina
lan ve Korunma icin Alinmasi Gerekli Onlemler  bagvuran olgulardan ‘i kazalar’nin adli olgu olarak
degerlendirilmesi dngoriimektedir (5).
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Ege Universitesi Dis Protez
Teknolojileri Bélimi
Koordinatérii
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isletmelerde calisan kisilerin sagliklarnnin korunmasi
ve mesleki risklerin en aza indirimesi yasal, etik ve  Dig protez laboratuvarlarinda yasanan is kazalarina
finansal nedenler agisindan énemiidir. Ukemizde de  iligkin verilere rastlanamamakla birlikte, Porter ve ark.
isverenlerin is sadligi ve is glvenligi agisindan yi-  galigmalarinda 1980-1988 yillan arasinda hastane-
kimlUlUkleri 4857 sayili is yasasinin maddelerinde  de kaydedilen 300 yaralanmadan 9%50’sinin kesici-
(Madde 77-89) belirtimektedir (1). syerlerinde mey-  delici alet yaralanmasi, %40’Inin carpma, diismeye
dana gelebilecek is kazalarini ve meslek hastaliklarini - bagdli yaralanma, %10’unun sicak suya bagh yanik
Onlemede 6nemli olan is glvenligi dnlemleri, calisan-  ve %10’unun goz yaralanmasi oldugunu belitmek-
larin ve igletmenin verimligini ve kazancini da arttirir, tedirler (6).

Bu bélumde, Grafik 1’de dzetlenen dis protez la-
boratuvarlarinda olusabilecek is kazalan kisaca ele
alinarak, kisisel korunma yontemleri (Grafik 2) ve
alnmasi gerekli dnlemler anlatimaktadir.

Kesici-Delici Alet Yaralanmalan: Laboratuvar
islemlerinde kullanilan el aletleri, aygitlar ve parcalar,
ortodontik aparey ve protez elemanlar, basit kesik-
lerden organ kopmalarina varan yaralanmalara yol
agmaktadrr. Sayilan gereglerin kirli ve pash olmasi
durumun siddetini ve tetanoz riskini arttirmaktadir.

Kontrollli ve dikkatli calisma, hizmet stresi dolan ve
uygunsuz malzemelerin kullaniimamasi ve kisisel ko-
runma yontemlerine dikkat ediimesi riski azaltacaktir.

Disme, Carpma-Carpismaya Bagh Yaralan-
malar: Ozellikle yogun ve hizl galisma ortamina ve
yapllan sakalara bagl olarak olusmaktadirlar. DUs-
me sirasinda dusulen yukseklik, disUlen zemin dzel-
likleri, disme sirasinda batan cisimler ve vicudun
yere ilk carpan kismi olayin etkisini arttiran faktorler-
dir. Carpisma sirasinda kisilerin ellerinde bulunan ci-
simler (kesici-delici dzellikteki el aletleri, sicak su vb.)
de durumu riskli hale getirmektedir. Bu tip olaylar
yumusak doku ezilmelerinden bas-boyun travma-
lanna kadar, kapall veya a¢ik yaralanmalara neden
olmaktadir.

Kontrolll ve dikkatli calisma, yere ddkilen, sagilan
veya tehlike olusturabilecek maddelerin ortadan kal-
dinlmasi riski azaltacaktir.

Yaniklar: Laboratuvarda kullanilan malzeme ve ay-
gttlar, fiziksel (1s1 yaniklan, elektrik yaniklar, isin yanik-
lari, stirtinme yaniklar) ve kimyasal (kimyasal mad-
delerin olusturdugu gazlar ve buharlarin solunum
sisteminde olusturdugu) yaniklara neden olmaktadir.

Kontrollti ve dikkatli calisma, hizmet stresi dolan ve
uygunsuz malzemelerin kullaniimamasi ve kisisel ko-
runma yontemlerine dikkat edimesi riski azaltacaktir.

Diisme - carpma,
carpisma

Zehirlenmeler
_ (likit petrol gazi, dogal gaz) -

Elektrik Carpmasina Bagh Yaralanmalar: Labo-
ratuvar ortaminda kullanilan ¢ok sayida aygrt elekt-
rikle calismakta (alternatif akim), ek olarak ortamda
suyun bulunmasi elektrige iliskin riskleri arttirmakta-
dir. Elektrik carpmasinin olusturacagi etkinin sekli ve
siddeti, maruz kalinan gerilim blyUkiigUne (voltaj),
akma karsl vlicudun direncine (rezistans), akimin
tlrine (dogru veya alternatif), elekirik kaynagyla
temas suresine ve akimin organizmada izledigi yola
bagldir. Elektrik carpmasi kas krampindan, solunum
ve kalbin durmasina kadar farkli sorunlar olusturabil-
mektedir.

Elektrikle ¢alisan aygrtlarin kontrollerinin diizenli ya-
piimasi, tesisatin kontrol ediimesi, eskiyen, yipranan
kismlarin degistirimesi ve ¢alisan kisilerin bilinglendi-
riimesi riski azaltacaktrr.

Gorme Sistemi Yaralanmalan: Bu grup altinda,
gorme sisteminde olusabilecek yaralanmalar (zede-
lenme, yabanci cisim bulunmasi veya batmasi, ke-
sik, siyrik ve yirtimalar) ve yaniklar (kimyasal, termal,
1sin) yer almaktadir.

Kontrollti ve dikkatli galisma ve kisisel korunma yon-
temlerine dikkat edilmesi riski azaltacaktr.

Patlamaya Baglh Yaralanmalar ve Zehirlenmeler:
Laboratuvarlarda 1si kaynagi olarak kullanilan likit
petrol gazi (LPG) ve dogal gaz uygun kosullarda
kullanimadiginda ve etkin givenlik énlemleri alinma-
diginda patlama, yanma ve zehirlenmelere neden
olabilmektedir.

LPG tUplerinin, cevrelerindeki kolay tutusabilecek
cisimlerden uzak ve dik yerlestiriimesi, yedek tip-
lerin acik havada veya ates yakilmayan serin yerler-
de tutuimasi, hortumun aygrta en yakin mesafeden
kelepceyle baglanmasi, zorunlu olmadikga baglanti
uzunlugunun 125 cm’yi gegmemesi ve hortumlarin
sk sk kontrol edilmesi gerekmektedir.

Gorme sistemi
yaralanmalan

Grafik 1. Dis protez laboratuvarinda olusabilecek yaralanmalar ve yaralanma olusturabilecek durumiar

isitme sistemi
yaralanmalan
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LIMSEL

SOLUNUM YOLU KORUYUCULARI

Partikulleri
statik elektriklenme
metodu ile tutabil-
melidir.
 Nefes alma
direnci en azda
tutulabilmelidir.
* Maskenin ytze
tam oturabilmesi
ve sizdirmazlik icin
burun tizerinde
esnek ve bukle-
bilir burun mandali
bulunmalidir.
 Polipropilen
elyaflarin yiksek

basincta sikilagti-
rimasl teknigi ile

Uretilmis maske-
lerin kullanimasi

uygundur.

YUZ KORUYUCULARI

* Kimyasal ve
metal sigramalari
ile kivilcimlara kars
yuizli ve gozleri
korumalidir.

* Bas bantl,
solunum yolu
koruyucularina ek-
lenen veya goégus
destekli modelleri
kullanilabilmelidir.
* Solunum yolu
koruyuculari ve
gozluk ile birlikte
kullanilabilmelidir.
 Yapilacak isi iyi
goérmeyi saglamall,
optik olarak nétr
olmalidir.

* Bugulanma
yapmamalidir.

* Yiizli darbelere
karsi korumak igin
dayanikl malzeme
den imal edilmis
olmalidir.

© Hafif olmalidir.

GORME SISTEMi KORUYUCULARI

® Kirlmaya karsl
direngli, sert plasti
(polikarbonat) ve
bitdin lenslere
sahip olmalidir.

® Lensler cerceve
ile cok iyi bir bigim:
de sarimalidir.

® Damlaciklardan,
sert pargaciklarda
ve puskuren sivilar:
dan koruyabilmesi
icin kenarlari

ylze tam olarak
oturmalidir.

* Optik olarak
nétral olmalidir.

KULAK TIKACLAR
® Kulak tikaclari
hijyenik olmasi igin
slingerden veya
silikon kauguktan
yapiimis olmalidir.
* Gurlltiyu en az
15 dB azaltabil-
melidir.

KULAKLIKLAR

® Kulak kepgesini
hava sizdirmaya-
cak sekilde icine
alacak fincanlar
olmalidir.

BEDEN KORUYUCULARI

iSITME SISTEMi KORUYUCULARI

* Fincan cevrelerin
de poliester stinge!
dolgu malzemesi
bulunmalidir.

* Gurlltlyt en az
30 dB azaltabil-
melidir.

* Normal konusma
frekansindaki sesler
kulaga gegirmelidir.
* Bas Ustlnden

/ enseden / gene
altindan gegen
ayarlanabilir esnek
bir bant olmalidir.

« iceriden disarya
tek yonli olarak
havayi gecirerek

teneffls yapabilen,

anti statik ozellikte
olmalidir.
® Yanmaz Ozellikte
olmalidir.
* Bacaklan da ko-
ruyacak uzunlukta

buizgult olmalidir.
® Yaka kismi ayar-
lanabilmelidir.

Grafik 2. Dis protez laboratuvarlarinda calisanlarin kullanmalari gerekli kisisel korunma yéntemleri ve ézellikleri

isitme Sistemi Yaralanmalan: Diisme, carpma-car-
pisma, sakalasma sonucunda kulak kepgesinde

olusan basit yaralanmalardan (ezilme, siyrik, kesi,

vb.) ciddi kafa travmalar ve bas-boyun yaralanmala-
nyla birlikte gérllebilen i¢ kulak yaralanmalarina ka-
dar farkll diizeyde sorunlar olusabilir.

Kontrollti ve dikkatli calisma ve kisisel korunma yon-

melerinin yapiimasi.

EL KORUYUCULARI

* Kesilmeye, de-
linmeye, kopmaya,
direngli, icerisine
sIvI gegirmeyen
oOzellikte olmalidir.

® Kavrama kolayligi
olmalidir.

e Calisma ortaminda dikkatli ve kontrollli galismanin
saglanmasi.

e Laboratuvardaki gvenlik dnlemlerinin gbzden ge-
cirilmesi, ¢alisanlann dizenli bir bicimde bilgilendiril-

e Herhangi bir kaza durumunda saglik ekipleri ge-

temlerine dikkat edilmesi riski azaltacaktir.

Ozetle, riskleri azaltmak icin agagida belirtilen nokta-
lara uyulmasi gerekmektedir. Bunlar;

linceye kadar, yaralinin durumunu stabil etmek, ikin-

cil sorunlar 6nlemek, hayat kurtarmaya yardmci

olmak amaciyla uygulanan ilkyardim yontemlerinin

calisanlar tarafindan bilinmesi ve bilgilerinin gtincel-
lenmesinin saglanmasi.

e Kisisel korunma yontemlerinin etkili bicimde kulla-

nimasi ve kullaniimasinin saglanmasi.

e Laboratuvar ¢alisanlarina, karsilasabilecekleri ka-
zalar ve bu durumda yaplilacaklar hakkinda bilgi ve-
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AKP ilce Baskant Ahmet Sedat Deniz, acikla-
ma yapmis:

“Biz kimsenin ickisiyle ugrasacak degiliz. is-
tedikleri kadar icip istedikleri kadar sarhos
olabilirler. Anlwa bunu yaparken, milletimizin
inanclarina, geleneklerine, méanevi duygularina
kifretmeye, hakaret etmeye kalkismalarna da
sessiz kalacak degiliz. Bu olayin, tekrarlanma-
masi icin takipgisi olacagiz.”

Daha sonra birileri halk ozani Can Yicel’in me-
zarini paramparca etmis.

Aklima ususuyor, tlkemizde takipgisi olunacak
nice sorun, nice failimeghuller, nice yolsuzlu-
kar, nice haksizliklar...

Aklima disuyor Can Yicel'in 1943 yilinda lise
ogrencisiyken arkadasi Gazi Yasargil ile birlik-
te yurtdisi egitim bursu kazanmalari. Ve babasi
dénemin Milli Egitim Bakani Hasan Ali Yiicel'in
“Bakan, kendi ogluna torpil yapti derler” diye
yurtdisinda egitimini engellemesi.

12 Mart déneminde Che Guevara ve Mao’dan
ceviriler yapti diye 15 yil hapse mahkum edilisi
akhima dusuyor.

12 Eylul 1980 sonrasinda “Rengéahenk” adli siir
kitabinin mustehcen bulunup toplatiimasi akli-
ma dusuyor.

Ozanin “Oztanitim” adl siirinin dizeleri aklima
disuyor:

Ben bir agk degirmeniyim
Siirler 6gutirim Ayca Parki’nda
Cocuklari havada fir déndurdriim kollarimla

Paydostan sonra da Donkigot’'u géruriim riya-
larimda.

Yasarken de iteleyip kakalamigiz, canini acit-
migiz Can Baba, 6liince de mezarini pargala-
dik. OImek, Allah’a kavusmaktir ya, orda bile
rahat birakmadik.

Aklima diasltyor cocuk oyunlari; “Hunkar'im
bogdurun onu”

Cocuk oyunlarinda bile sevemedik birbirimizi,
yuf olsun bize.

Aklima dusutyor, Can Ycel'in “Baglanmaya-
caksin” dizeleri...

SANAT GUNDEMI

BAGLANMAYACAKSIN

Baglanmayacaksin bir seye, dyle kéri koriine.

“O olmazsa yasayamam.” demeyeceksin.
Demeyeceksin iste.Yasarsin ¢unku.

Oyle beylik laflar etmeye gerek yok ki.

Cok sevmeyeceksin mesela.

O daha az severse kirilirsin.

Ve zaten genellikle o daha az sever seni,

Senin o’nu sevdiginden...

Cok sevmezsen, ¢ok acimazsin.

Cok sahiplenmeyince, cok ait de olmazsin hem.
Calistigin binayi, masani, telefonunu, kartvizitini...
Hatta elini ayagini bile ¢cok sahiplenmeyeceksin.
Senin degillermis gibi davranacaksin.

Hem higbir seyin olmazsa, kaybetmekten de korkmazsin.
Onlarsiz da yasayabilirmissin gibi davranacaksin.
Cok esyan olmayacak mesela evinde.

Paldir kaldur yiriyebileceksin.

ille de bir seyleri sahipleneceksen,

Catilarin gbkyuzuyle birlestigi yerleri sahipleneceksin.
Gokylzinu sahipleneceksin,

Gunesi, ay, yildizlart...

Mesela kuzey yildizi, senin yildizin olacak.

“O benim.” diyeceksin.

Mutlaka sana ait olmasini istiyorsan birseylerin...
Mesela gbkkusagi senin olacak.

ille de bir seye ait olacaksan, renkle-
re ait olacaksin.

Mesela turuncuya ya da pembeye
Ya da cennete ait olacaksin.

Cok sahiplenmeden, Cok ait olma-
dan yasayacaksin.

Hem her an avuglarindan kayip gi-
decekmis gibi,

Hem de hep senin kalacakmig
gibi hayat.

ilisik yasayacaksin. Ucundan
tutarak...




ASLINDA HER GUN FIRCALIYORUM

ASLINDA HER GUN FIRCALIYORUM

Aureus istilasi

Dishekimi
Firat Budaci
budaci@gmail.com

Bir gin hepimizin eldiven giydigi ginler gele-
cek. Evimizin mutfaginda patlicanlari, sogan-
lari, kabaklari halka halka dograrken lateks
eldiven giymis bulacagiz kendimizi. Bu eldiven-
lerin Malezya’dan c¢uvallar icinde geldigini es
gecip butin bakterilerle savasan bir kahraman
olduguna inanacagiz. Bir ameliyat gdérkemiyle
girecediz mutfaga. Karniyarik yapanliar ellerin-
de eldiven, adizlarinda maske, kafada bone,
batin bdlgesini acar gibi yaracak patlicanlari.
Malezyali bakteriler patlicanlarimiza saldirirken
hijyenik bir gulimseme yayilacak suratlarimiza.
Zamanla yemek dedil hijyen pisirecegiz. Ulke-
mizin en 6nemli as¢ilarindan Oktay Usta, elinde
latex eldivenlerle Hijyen Bakani olarak Meclis’e
girecek. Hukimetin stafilokok programini an-
latirken, ekran basindaki bizler alkislamaktan
ellerimizdeki lateksleri patlatacagiz. Maske ta-
karak influenzadan, lateks giyerek stafilokok-
lardan, bone takarak Ugur Dindar’in gazabin-
dan ve sonunda on dakikada bir Domestos’la
yikayarak ellerimizden kurtulacagiz. Elsiz, ama
tertemiz bir hayata kosacadiz. Inaniyorum ki,
Hijyen Tannigasi Hygieia’nin da destediyle bir
guin hepimiz bembeyaz olacagiz...

Doktor dinlenme odasinin (bdyle demeyi se-
viyorum, bildiginiz normal oda aslinda) kapis|
acildi. “Bir bey sizinle goérismek istiyor’ dedi
Aysel Hanim. “Konu neymisg?” diye sordum.
“Bilmiyorum soéylemedi, size anlatmasi gereki-
yormus” dedi. Sesinde, kendi otoritesini ciddiye
almayan Gizemli Bey'i kigUmseyen bir tonlama
vardi. Gizemi severim, blyUk gizemlerin ardin-
dan ortaya cikan hos sUrprizlere (fiyaskolara)
bayilirm. Kapida dikilmis cevabimi bekleyen
Aysel Hanim’a, “Neymis acaba? Buyursun ba-
kalim” dedim. Bay Gizemli, “lyi gtnler doktor
bey,” diyerek igeri girdi. Fisek gibiydi, bedenine
bol gelen takim elbisesinin iginde dans ediyor-
du sanki. Gozleri uyusuklukla, tembellikle, sikin-
tiyla hi¢ tanismamis gibi fildir fildir déntyordu.
Konusurken ‘r' harfine baski yaparak ‘prezen-
tabl’ bir hava yaratmak istedigi ¢cok belliydi.
(Prezentabl hava: Is dtnyasinda muhatabini
kafa kola almak icin takim elbise, ses tonu ve
ukala mimikler yardimiyla sergilenen davranis-
lar bdtdnd.) “Buyrun” dedim. “Doktor bey siz
misiniz?” diye sordu. Belli ki onun bu canliigi-
ni karsilayacak acar bir doktor istiyordu. “Evet,
benim” dedim. YUzinde ufak bir hayal kirikligi
gbrdim, ses tonum ve gérintum arzuladigi yet-
kili tipini karsilamiyordu sanirim. Elini uzatti. Elim
terliydi. (‘Islak yetki’ istenen bir durum degildir.)
Ik intiba’ seansi bitmis ve Gizemli Bey bu ta-
nismaya 1-0 galip baslamisti. Halimi, hatirmi,

islerin durumunu ve nereli oldugumu sordu.
Bu seansi biliyordum: Alakasiz bir ortak payda
bularak, muhabbeti harlandirma isteginin so-
rulariydi bunlar. Bir bag kurmaya c¢alisiyordu.
Hayatim hakkinda en ufak bir bilgi kirintisini de-
vasa bir sélene dénusturmek istiyordu. Mesela,
Denizliliyim desem, Denizli’'ye bir keresinde git-
tigini ve ¢ok begendigini anlatacak, gozlerini ki-
sip bir yer ismi hatirlamaya calisacak, ama bu-
lamayacakti. Tarif etmeye calistigi yeri ben de
¢clkaramayacak, ama yine de adi konulamamis
ortak bir paydada bulusmus olacaktik. Olma-
di, verdigim bilgiler kafasinda patlamaya hazir
bekleyen samimiyet sablonlarina uymuyordu.
Ayaklarinin yaninda duran ¢antasindan ¢ikacak
bir Urtn i¢in hayat bu kadar zorlamamiz bana
anlamsiz geliyordu. Satilmak istenen UrUnler
bir samimiyet tepsisinde sunulursa hazmi daha
kolay olur gibi yaygin bir pazarlama inaniginin
magduruydum. Bu tdr muhabbetlerin finali hep
aynidir. Kisa bir sessizligin ardindan su ses du-
yulur: “Fazla da vaktinizi almayayim...” Guzel
bir cimle bu, hepimizin ne kadar mesgul oldu-
gunu ima ederek 6nemli mevkilerin insani oldu-
gumuzu, dolu dolu bir hayati yasadigimizi falan
anlatiyor. Cantanin kapagini agti. Dogrusu bu
kadar seremoninin ardindan ne ¢ikacagini ben
de merek etmistim. Eli ¢cantanin icine daldi. Dik-
katle izliyordum. Sonra aniden elini ¢antadan
cikardi. “Dilerseniz 6nce kisa bir bilgi vereyim,”
diyerek dudaklarini yaladi. Dudaklarini yala-
mas! beni ilgilendirmez, ama elinin ¢cantadan
bos ¢ikmasi canimi sikmigti. icimden ‘amaan’,
disimdan “Buyrun” diyerek mecburen sahneyi
ona teslim ettim. “Siz,” deyip bir es verdi. (Ar-
kasinda bir cimle olmayan “Siz!” seslenisini
Hollywood mahkemelerinden taniyorum.) Sonra
parmagini bana dogrultarak devam etti: “Hijyen
konusunda ne dusUnldyorsunuz?” “Hijyen...
Tabi saglik i¢in...” diye baslayan ve hicbir de-
geri olmayan bir iki cimle kurdum. Agzimda
can cekisen “hijyen” kelimesini alip parlatma-
ya bagladi. Cok basariliydi. Modern zamanlar,
insan evladina sundugu Urtnlere, Urdnin bo-
yutunu asan terimler ve anlamlar yUklemeye
bayiliyor. Gizemli Bey’in hijyen adi altinda neye
anlam yUkleyecegini gercekten merak etmeye
baglamistim. Fakat konusma uzadik¢a uzadi, o
¢anta bir turlt agilimadi.

Yaklasik 5 Dakika Sonra (Canta Hala Kapali)

“Stafilokokus aureus bakterisini bilirsiniz,” dedi.
(Ooo, bilmem mi? Daha dtn bizdeydiler, bera-
ber biseyler ictik, biraz ‘streptokokus mutans’i
falan cekistirdik.) “Evet, biliyorum,” dedim.

Konusmamizin fantastik gidisatindan olacak,
“Siz?” diye eklemeden edemedim. Burnundan
nefes verip gulerek (tillahini bilirim anlaminda
klgUmseyiciyi bir gullstd bu) “Yakinen tanirm,”
dedi. “Akraba misiniz?” diye sormamak icin zor
tuttum kendimi. Ne sattigini bilmiyordum ama
tam bir hijyen uzmaniyla kargi karsiyaydim. Ya-
ratti§l havaya bakilirsa HIV'den, hepatitten fa-
lan daha bulyuk bir problemle karsi karsiyaydik.
Belki birazdan ¢antasindan bir silah ¢ikaracak-
tI. Tetige basar basmaz guddmlU bir anti-aure-
us mermisi gidip muayenehanede dolasan au-
reuslari bulacak ve butln koloniyi yok edecekti.
Harika! Hatta anlatimindaki gérkeme bakilirsa,
belki bu adam bizzat kendisi savaslyordu aure-
uslarla... Belki de ¢antasindan 6ntinde A amb-
lemi olan pelerinli bir kostim cikaracak ve bir
aureus yuvasl olan tuvalete ugarak gidecekti.
Yepyeni bir bulusa sahit olmanin arefesindey-
dik, heyecanla bekliyordum.

Uzun uzun anlatti. Cantasindan bir Stafilokokus
aureus clkararak Uzerime salacakmiscasina
canli bir anlatimi vardi. Saatime baktim. Mesa-
ji aldi. “Fazla da vaktinizi almak istemiyorum”
diyerek cantasina uzandi. “Nihayet!” dedim
icimden. Cantadan ince bir paket cikardi. Pa-
keti elinde tutmus, gdzlerime bakiyordu. Once
pakete, sonra Gizemli Bey'in gbzlerine, sonra
tekrar pakete baktim. Karsimda, elinde “klozet
kapak 6rtusU” paketini ciddiyetle tutan biri var-
di. “Buyrun inceleyin” diyerek paketin icinden
1 adet 6rtliyll ustaca cekti. inceledik, hatta cok
israr edince dokusunu parmaklarimla hissetme-
ye calistim. Daha once hic klozet kapak 6rtu-
sU ellememe ragmen, “Evet, bu farkli” dedim.

L;} oD
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Sonra tekrar bol bol hijyen kelimesini kullana-
rak, UrdnUn faydalarindan, kullaniminin pratikli-
ginden, sifonu ¢eker cekmez dizayni sayesinde
el degmeden suyla birlikte nasil akip gittiginden
ve bir zirhi andiran bu mdthis Urdntn suyu goérar
gbrmez nasil da kolayca eridiginden bahsetti.
inanilmaz bir Urtindd bu. Bu kagidi géren aure-
uslar arkalarina bile bakmadan ¢iktiklari delige
geri donUyorlardi. Gergekten guizel anlatiyordu,
canla basla savasiyordu. Uzerine bol gelen ta-
kim elbisesinin icinde kipir kipirdi. Maasinin ¢ok
az olduguna emindim. Belli ki sirket onun aktif-
ligini, bir mikroorganizma gibi kipir kipir olmasi-
ni kullanmak istiyordu. Memnundu hayatindan.
Prezentabl géruntlstinin ve satistaki basarisi-
nin zamanla onu daha ytkseklere, daha ‘kaliteli’
bir hayata tasiyacagini disinUyordu. Yuiksek
beklentileri vardi, bu ugurda simdi karsimda
oturmus, modern hayatin bayildigi ‘hijyen’ keli-
mesini oksaya oksaya, tuvaletlerden prezantas-
yon cikarmaya calisiyordu. icim ezildi. Hijyenik
falan degil, resmen pis bir dinyaydi yasadigi-
miz.

Paketi ve duvara monte edilen aparat satin
aldim. Yeni paketler i¢in arayacagima séz ver-
dim. El sikisarak ayrildik. Gozlerinde bir is daha
baglamanin gururu vardi. Gizemli Bey'e ‘anti-
aureus’ bilincini bana asiladigi i¢in gergekten
minnettarim. Artik, eldivenimi, bonemi, maskemi
takip giriyorum tuvalete. Klozetin Uzerine de o
Orttlerden seriyorum. Nasil yapiyor bilmiyorum,
ama o altmda Stafilokokus aureuslarla savasir-
ken, ben huzur icinde yapryorum kakami.

Fotograf i¢in bir not: Bu
fotografta okla isaretledigim
(fagali olan), klozet kapak ¢r-
tUsu falan dinlemeyen inanil-
maz agresif bir aureus. Zaten

bu koloninin basi da o...
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Pink Freud
@pinkfreud

Blog: http://bikot-bitisort.blogspot.com Kitap: sorun bende dedil sende.. Takipgi: 56324

“Dishekimi deyince aklima ne gelir? Her insan gibi ilk &nce korku gelir. ik dishekimimle 9 yasinda tanistim. Zaten sadece tanistik.
O ddnemler ¢ok fazla film izledigimden olsa gerek, annemin zoruyla gittigim dishekiminin odasinin kapisindan girer girmez korku-
ya kapllip histerik bir sekilde aglayarak odadan kagmistim. Hastanede kaybolmaktan korkunca da, kagmam sadece on saniye
strmistd. Bir kat asagl inip Urolojide yasl amcalarla oturmustum. Daha dolgu nedir bilmezken prostatin ne oldugunu o guinlerde
o6grendim.

Ertelenen her sorumluluk gibi yillar sonra biylk problemler yasatti bana bu Turk filmi 6zentisi davranisim. Gok geg de olsa dighe-
kimlerinin kagilacak degil, kendimi hi¢ sUphesiz ellerine birakmam gereken insanlar oldugunu anladm.”

Her Bku Bilen Adam
@herbkubilenadam

Blog: http://herbokubilenadam.blogspot.com/ Takipci: 64675

Ben 5 yasindayken, dayim ayakkabicida, teyzem ise bir dishekiminin yaninda sekreter olarak ¢alisiyordu. Bir gin dayimla beraber
Kemeralt'ndaki ayakkabiciya, ertesi giin de teyzemle Alsancak’taki muayenehaneye giderdik. Dayimin dikkanina gittigimizde
esnaf muhabbetinden tut da, sokak saticilarina kadar herkes farkli bir dil konusurdu. Tombalaci bir agabey vardi. Dayim beni ne
zaman gotirse o abiden tombala kartlarini alir &nceden hazirladidi hilelilerle degistirir, karsiiginda da bana gikolata alirdi. Tom-
balacilar o zaman ya sigara ya da yurtdisindan gelme devasa ¢ikolatalar verirlerdi. Muhtemelen ben yokken de aileden gizledigi
sigaralari aliyordu.

Teyzemin i yeri olan muayenehanede ise tamamen entelektlel bir ortam vardi. Ben ne zaman gitsem henliz okula baglamadan
6grendigim okuma yazma, teyzemin de reklamimi yapmasiyla dahi gocuk, yildiz gocuk kivamina gelmemi saglar, ortalikta yle ha-
vall geziniverirdim. Amma velakin teyzemin zorlamasiyla her gin fircaladigim dislerim her hafta dayimin hileli tombaladan yedirdigi
gikolatalar ytztnden digshekimi hanim tarafindan yUztme aci aci vurulurdu. “Dislerin gok guizel belli ki her gtn firgaliyorsun ama
saninm fazla gikolata yiyorsun. Biraz dikkat etsen daha iyi olur tamam mi canim” lafi hala kulagimdadir.

“Hileli gikolata mi yoksa dahi gocuk imajini yikmamak mi?”

Bu soru cocuklugumdaki en biyUk ikilemlerdendi herhalde.

Ne kadar az hile o kadar saglik. Ben simdi gideyim de az énce yedigim ¢ikolatalarin pismaniigi ile bin ¢esit macun, agiz suyu, dis
ipi ile pismanli@mi gidereyim.

kutup zencisi

SAGLIK DUNYASI

ALS’nin nedeni bulundu

Bilim adamlar, diinyada yiiz binlerin yakalandigi, tedavi edilemeyen
sinir hiicreleri hastaligi Amyotrofik Lateral Skleroz’un (ALS) nedenini

buldu.

Nature dergisinde yayimlanan makaleye gore, ya-
kalananlarin yaklasik yarisinin ¢ yil icinde hayatini
kaybettigi hastaligin tim turlerine, beyin veya omu-

rilikteki proteinlerin tamir edilememesi neden oluyor.

Chicago’daki  Northwestern  Universitesi  bilim
adamlari, 25 yildir ALS Uzerine galigan Teepu Sid-
dique bagkanliginda yaptiklan aragtirmada, protein
tamir sUrecinin galigmamasi sonucunda hastalarin

sinir hicrelerinin agir hasar gérdigunu tespit etti.

Kesiflerinin, ALS icin tedavi ydontemleri gelistiriime-
sinde tamamen yeni bir alan olusturdugunu belirten
Siddique, protein tamir strecini diizenleyecek veya
iyilestirecek ilaclar gelistirilebilecegini kaydetti.

Bilim adamlan, protein tamir strecinin dogru igle-
memesine de yine bir proteinin neden oldugunu,
normal kosullarda Ubiquilin2 proteininin, motorik si-

nir hlcrelerinde ve neokorteksteki sinir hlicrelerinde
hasar gérmUs veya hatall proteinleri devre digi bi-
raktigini ifade etti. Bilim adamlari, ancak ALS hasta-
larinda Ubiquilin2 proteininin ¢calismadigini, aksine,
hasarll proteinlerle birlikte sinir hlicrelerinde birikti-

gini ve bunlarin 8lumdne neden oldudunu bildirdi.

Ailede birden fazla ALS’li olan hastalarda ayrica

Ubiquilin2 geninde mutasyon tespit edildi.

ALS hastalarinda ileri derecede kas felci gdrdlUyor.
Hastallk ilerledikce yutkunmak, konusmak hatta
nefes almak zorlasiyor. Hastaligin bir tirt de buna-
maya neden oluyor ve hasta konusmayi unutuyor,
en basit islerini dahi yapamiyor. Vakalarin sadece
yUzde 10’u genetik. Hastalik, agirlikli olarak birden-
bire ortaya ¢ikiyor.

Kaynak: AA

Kanserin kokusunu aliyorlar

Almanya’nin Gerlingen kentindeki Schillerhéhe Kiinigi uzmanlarinin, sonuglarn European Respiratory Journal

dergisinde yayimlanan arastirmalarina gore, kdpekler akciger kanserini teshis edebiliyor.

Arastirmada, 6zel egitimli kopeklerin 100 kanser vakasinin 71’ini tespit ettigi go-

rildd. Kopekler, akciger kanseri olmayan 400 kisiden 372’sinde de hastali-

gin bulunmadidini saptad..

@kutup_zencisi

Takipgi: 33012

Konusurken gdzlerime bak diyenlere inat, genelde adzinin igine bakariz ilk olarak karsimizdaki kisinin... Ve bu agiz bazen dyle
olumsuz etkiler ki bizi, ne séyledigiyle ilgilenmeyi birak bitse de gitsek mahiyetinde kafamizi saga sola ¢evirip dururuz tiksinerek...
Bazen de dyle glizel dislere sahip olur ki konusan kisi, dalip gideriz syledigdi seylerin tinisina... Tamam, sonug olarak bir sey de-
gismiyor olabilir, yani sdyledikleri bir kulagimizdan girip étekinden ¢ikiyor olabilir ama ikinci durumda bir hayranlik bir etkilesim séz
konusu olur... Iste tim bu farki yaratan sanatgilar vardir adlarna dighekimi degdigimiz... Bir nevi agiz dekorasyon uzmanidir onlar
ya da bir dig mimari... TUm bunlarin yaninda en sanssiz mesleklerden biridir dishekimligi... Bu kadar ényargiyla yaklasilan, ellerine
dusmekten korkulan, 6ct gibi bakilan baska bir meslek daha yoktur dinya Uzerinde... TUm bunlara inat, kiismeden kaderine
sanatini icra eder durur bizim bakarken bile tiksindigimiz agizlarin icinde... Digshekimi sadece dishekimi degildir, psikologdur da
aynl zamanda; bir yandan hastasini telkin eder isini yaparken... Oyle ya; hasta uyanik, korkar, kasilir, karisir her seye... Dishekimi
dnce rahatlatmalidir, konusur hastasiyla.... Iste bu zamanlarda bir psikologla bir berberin karigimi olur dishekimi, verir nabza gére
serbetini... Ne zaman sartlar uygunlasir baslar dis mimariye...

Kim ne derse desin severim ben onlari... Aglayarak oturdugum koltuguna, gulerek kalktigim biri daha olmadi hayatmda, en yakin
arkadaslarnim da dahil buna...”

b

fut“i -,

hisinde guvenli sekilde kullanilabilecegini gosteren ilk bilimsel ga- —

-

Avrupa Akciger Vakfi, arastirmanin, kopeklerin akciger kanseri tes-

lisma oldugunu belirtti.

Arastirmayi yéneten uzman Thorsten Walles, akciger kanseri
hastalarinin nefeslerinde muhtemelen farkll kimyasallarin
bulundugunu, hastallk daha baslangic asamasinda
olsa dahi képeklerin gelismis koku alma duyusu-
nun bunlan yakalayabildigini belirtti. Képekler deri,
meme ve badirsak kanserini de koklayarak tespit

edebiliyor. W

Kaynak: ANKARA (A.A)

Dighekimi
Pinar Ezerler izar
pinarezerler@yahoo.com

dergi temmuz/agustos 2011 F



DENTAL KIiTAP

Periodontal Cerrahi: Klinik Atlas

Yazari: Naoshi Sato, DDS
Geviri Kurulu: Prof.Dr. 0zen Tuncer, Prof. Dr. Serdar Gintan, isler1@yahoo.com
Prof. Dr. Aslan Y. Gokbuket, Prof. Dr. Korkud Demirel,
Prof. Dr. Funda Yalcin

Quintessence Yayinlar

Dr. Sato’nun kitabinda periodontal cerrahinin bittin konulari resim ve sekillerle ayrintilaryla ve-

Periodontal
Cerrahi

rilmis. Uzun sure guncelligini kaybetmeyecegini disindigimuz kitap, okuyucusuna periodontal
cerrahi konusunda yayinlanacak yeni yontemleri anlamakta ve uygulamakta yardimci olacaktir.
Periodontal hastaliklar da dis ¢Urdkleri gibi yapisal olarak kroniktir ve sonuglan agirdir. Bunlar ayni
zamanda dokuda sekil degisiklikleri yaratirlar: Bu degisiklikler de yine hastaligin ilerlemesinde
etkili olan faktdrleri olustururular. Dr. Sato bu durumu ve hastaliga yatkin bireyde erken taninin
en iyi yol oldugunu belirtmektedir. Periodontal cerrahi yaklasiminda segici ayirici taninin énemi-
ni vurgulayan Dr. Sato; mUmkinse cabasini rejenerasyona yoneltmekte ve bdylece gigneme
sisteminin formunu, fonksiyon ve estetigini tekrardan elde etmekte ve korumaktadir. Dr. Sato

kitabinda, periodontal cerrahinin temel tekniklerini; kiretaj, plastik ve rezektif kemik cerrahisi ve
kuron boyu uzatma igslemleri ve bunlarin farkli uygulamalarini gosterdigi gibi, ayrica mukogingival
cerrahi, yonlendirilmis doku ve kemik rejenerasyon tekniklerini ve bu yéntemlerin osseointegre
implantlara uygulanmasi gibi daha gelismis teknikleri de aynntilaryla gostermektedir. Kitap atlas
seklinde olup, olgu olgu resimli aciklamalarla sekli grenme ve egitim ydntemi izlenmisgtir.

DUYURULAR

Devren kiralik

Uskuidar, Zeynep Kamil’de bulunan muayenehane devren kiraliktir.

GSM: 0.538 272 38 17

VEFAT

Sevgili Arkadasimiz ve Meslektasimiz Ali Durmazoglu aramizdan ayrildi. Kendisine Tanr’dan rahmet, ailesine, dostlarina,
Bursa Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu’ndaki arkadaslarimiza sabirlar dileriz.

Dishekimi Ali Durmazoglu Bursa Dishekimleri Odasrnda; 7., 8., 9. ddénemlerde (1998-2004) Denetleme Kurulu ve 11., 12,
13. dénemlerde Oda Yénetim Kurulu (2006-2011) Uyesi olarak calisti. Ali Durmazoglu evli ve bir cocuk babasiydi.

istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu

Meslektasimiz Yavuz Demirci 6 Agustos 2011 tarihinde,

Meslektasimiz Habib Gazze'nin babasi Dishekimi Yal¢in Gazze 21 Temmuz 2011 tarihinde vefat etmistir.

Ailelerinin, yakinlarinin ve meslektaslarimizin acilarini paylasir, bassaghgi dileklerimizi iletiriz.

Meslektasimiz Ahmet Hayri Kigil’nin babasi Zeki Kigili 14 Temmmuz 2011 tarihinde,
Meslektasimiz Aysen Bingeli'nin annesi Saadet Turkoglu 15 Agustos 2011 tarihinde vefat etmistir.

Meslektaslarimizin, ailelerinin ve yakinlarinin acilarini paylasir, bassaghgi dileklerimizi iletiriz.
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Hassasiyet
sorununu

ISIN uzmaniyla
cOzun.,

Artik hassasiyete bagl siziy hafifletmek
v hassas bolgeleri onarmak mumkin.

Yeni Sensodyne Onanm ve Koruma,
icerdiai NovaMin®™ sayesinde diger

dig macunlanndan farkliik gosterir,
NovaMin® formull, disin tamel yapisini
olusturan kalsiyum ve fostat ivonlarin
sarbest birakir. Bu vonlar dislerdeki
hassas bolgeleri onaran ve koruyan
mineral bir tabaka olusturur,' =

llke kullarurdian® tibaren olusmaya basiayan bu
onanci tabaka, dis hassasiyeting karsi etkili ve
uzun Smirkd bir koruma sadlar®®

Yeni Sensodyne Onarnm ve Koruma'yi
kesfedin.
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Hassas disler icin, khnlk olarak kanilanmis
rahatiama ve guniuk koruma,



